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Fortbildung in Stichwdrtern nach Leitsymptomen
Eine Hiife zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Sanititsral Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Angst — Unruhe — Erregung
Der Notfall: Das Alkoholdelir

Symptomatik:

Anamnese:

Soforidiagnostik:

SofortmaBnahmen:

beerbeitet von Dr. M. Karst und Dr. G. Engelmann

Psychisch: Leichte BewuBtseinsstérung mit zeitlicher und értlicher Desorientiertheit. Halluzinatio-
nen, vorwiegend oplischer Art und mehr szenenhaft (Vielheit und Bewegtheit der Erscheinungen
wie krabbelnde Tiere, sich bewegende Faden, wallende Nebelschleier. Kommen und Gehen
vieler Personen). Angstlich-ratlose Grundstimmung. Psychomotorische Unruhe mit Herumsuchen
und -kramen, Nestelbewegungen, Beschéaftigungsdrang

Neurologisch: Grobschlagiger, mehr rhythmischer, bei intendierten Bewegungen zunehmender
Tremor. — Intermedizinisch: Gesichtsrotung. Profuse SchweiBeusbriiche, erhdhte Temperaturen.
Techykardie. Meist auch multiple, flachenhafte Himatome an Armen und Beinen durch alkohcl-
toxische Blutungsneigung. LebervergréBerung.

Einsetzen des Delirs meist nach jahrelangem erheblichen AlkoholmiBbrauch (Befragung von
Angehdrigen) bei plétzlicher Reduzierung oder Unterbrechung der gewohnten Alkoholaufnahme,
z.B. durch ein Trauma oder eine interkurrente Erkrankung mit Bettlagerigkeit, auch bel Um-
gebungswechsel (2. B. Urlaubsreise). — Schon Tage und Wochen vor Ausbruch des Delirs
nachtliche Schlafstdrungen mit angstlich besetzten Traumen, zunehmender Unruhe, die als
Nervositdt oder Uberarbeitung tehigedeutet wird, Anhaltender Appetitmange!, morgendliche
Ubelkeit und Erbrechen. Vermehrte Reizberkeil. —~ Nicht selten leiten einzelne apileptische
Anfalle das Delir ein.

Prifung der zeitlichen und raumlichen Orientierung. Sofern nicht schon spontan angegeben,
Fragen nach oplischen, szenenheften Halluzinetionen bzw. Verkennung der Situetion. ~ Fahnden
nech allgemeinen alkcholtoxischen Erscheinungen wie Rétung von Mund- und Rechenschleim-
heut mit grau-weiBlich belegter Zunge als Ausdruck der begleitenden gastrointestinelen Schidi-
gung, Spider naevi und LebervergroBerung els Folge der alkoholbedingten Leberparenchym-
schadigung. — Beachtung von Pulsfrequenz, Blutdruck und Kdrpertemperatur

In weniger schweren Fallen ist zunachst der Versuch einer oralen Behendlung mit Distreneurin
vertretbar, initial 2 bis 3 Kapseln, dann weiter elle 2 bis 3 Stunden je 2 Kapseln.

Beim voll ausgepréagten Delir, besonders bei starkerer psychomotorischer Unruhe und Angst-
lichkeit, kdnnen je nach Grad der Unruhe 2 bis 5 Ampullen (= 10 bis 25 mg) Haldo! lengsem
i v. injiziert werden, bei Tachykardie erganzt durch 1 Ampulle (= 0,2 mg) Lanitop.




Indikation

filr die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Fachspezialisten
bzw. in die Kiinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Beim Alkoholdelir hendelt es sich um eine vital bedrohliche orgenische Psychose, dle vor
allem durch die anhaltende psychomotorische Unruhe und die susgeprégte vegetative Ent-
gleisung zu einer auBerordentlichen Krelslaufbelastung tiihrt. Auch Ist die sich manchmel bls
zu hochgradiger Erregtheit steigernde psychomotorische Unruhe mit Bettfliichtigkeit und
dranghaftem Umherlaufen ambulant kaum zu beherrschen. SchlieBlich ist sowohl zu Beginn
wie auch im weiteren Verlauf des Delirs mit der Méaglichkelt einzelner generalisierter zere-
breler Kramplantille zu rechnen. Deshalb sollte bereits bei dem noch nicht voll ausgepragten
Delir, dem sogenannten Pradelir, In jedem Fall aber beim manitesten Delir, die moglichst
umgehende Einweisung suf eine neurologisch-psychlatrische Krankenhausabteilung veranleBt
werden,

Das voll ausgepragte Delir ist eine lebensbedrohliche Erkrenkung. Deshalb muB die dringend
notwendige stationare Behendlung von Amts wegen angeordnet werden, wenn die treiwillige
stationére Behandlung verweigert wird. In Beyern kann die Behandlung einmal ber die
Einrichtung elner Ptlegschatt zur Bestimmung des Autenthaltsortes erfolgen. Dazu beeniregen
die Angehérigen unter Vorlage einer &rztlichen Bescheinigung beim zustandigen Amtsgericht
die Einrichtung der Pflegschatt. Aus der Bescheinigung missen Diagnose, Art und Schwere.
der Gefahrdung und die Notwendigkeit der statlondren Behandlung zweifelsfrei ersichtlich
sein. AuBerdem ist aut den Hinweis zu achten, daB eine sinnvolle Verstidndigung mit dem
Kranken Uiber die Notwendigkeit der MaBnahme nicht mehr méglich ist. — In dringenden und
eiligen Féllen kenn die Einweisung auch nach dem Verwahrungsgesetz erfolgen. Dabei wird
die stationdre Behandlung, in der Regel sut der geschlossenen Abteilung des zustandigen
Bezirkskrenkenhauses, vom Ordnungsamt verfiigt, wiederum unter Vorlage eines drztlichen
Zeugnisses (ber die Diagnose und die Art der Gefahrdung (Gemein- oder Selbstgefdhrdung
des Kranken oder der &tfentlichen Sicherheit und Ordnung). 3

Unter den deliranten Syndromen ist das Alkoholdelir das h&ufigste. Es tolgen die Entzugs-
delire bei chronischem Medikamentenabusus. Sie unterscheiden sich im psychopethologischen
Bild kaum vom Alkoholdelir, kdnnen sber im ganzen schwerer verlauten. Auch kommen epilap-
tische Antille dabei etwas haufiger vor. AuBerdem fehlen die Zeichen der allgemeinen elkohol-
toxischen Schadigung. — Differentialdiegnostische Schwierigkeiten beim Alkoholdelir kdnnen
auftreten, wenn im psychopathologischen Bild paranold-halluzinatorische Erscheinungen wie
etwa Stimmenhoren, Beeintrachligungs- und Verfolgungsideen im Vordergrund stehen. Eine
Abgrenzung gegen eine akute Psychose aus dem Formenkreis der Schizophrenie ist hier durch
die Alkoholvorgeschichte mogtich, meist auch durch den Nachweis sonstiger Zeichen der alko-
holtoxischen Schadigung im klinischen Befund. AuBerdem haben die paranoid-helluzinatori-
schen Phanomene der organischen Psychose in der Regel nur episodischen Charekter, d. h.,
sie dauern nur Stunden oder wenlge Tege,
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Zur Kenntnis genommen:

~ES wer in Schéneberg, im Monet Mel . ..%, so singt man in
Irdhiichen Stunden in und um Berlin. Auch der Deutsche Arzte-
tag, der im Mai in Berlin tagte, spirte ein bisser! vom unver-
génglichen Flair Berlins, obwoh! man im neuen Kongre8-
Zentrum — offiziell ICC, im Volksmund . Panzerkreuzer Protzki®
genennt — wenig davon merkt,

Das Programm war umfangreich. Den Delegierten lag zur Be-
ratung das sogenannte .Blaue Papier* vor, ein Entwurl der
gesundheits- und sozialpolitischen Vorstellungen der deut-
schen Arzte. Nachdem sich die Gewitterstimmung des ersten
Vormittags gelegt hatte, ging men intensiv an die Arbeit und
= lrotz unzéhliger Diskussionsredner und gut 100 Anderungs-
antrégen — es wurde geschatfl. Des Grundsatzpapier ist ver-
abschiedel. Viele seiner Aussagen sind unumstritten und ohne
Brisanz, einige werden sicherlich unterschiedlich ausgelegt.
Das gilt vor allem fdr die von den einen gewtinschte, den
anderen ebgelehnte Pfichtweiterbiidung mit dem Ziel, nur
noch anerkannten ,Arzten fir Allgemeinmedizin® die allge-
meindrztliche Tatigkeit schlechthin oder zumindest als Kassen-
erzt zu gestatten. Das ware in der Konsequenz eine Authebung
oder zumindest — bezogen euf die Kassenpraxis — eine Ein-
schrénkung der Approbation,

In Presse, Rundiunk und Fernsehen wurde nehezu eusschiies-
lich dber die Aussagen zur Seibstbeteiligung der Versicherten
der gesetzlichen Krenkenversicherung en den Kosten ihrer Be-
handlung berichtet. Eine groe Mehrheit wer tir eine solche
Selbstbetelligung, ohne daB konkret dergelegt wurde, wie sie
im einzelnen aussehen soll. Es wurde aber kein Bereich aus-
geklammert. Bei der Inanspruchnehme des Kassenarztes soll
sie — so des Papier und viele Diskussionsredner — den .Gang
zum Arzt” nicht behindern, eber endererseits doch bewirken,
da8 gesundheitsbewuter gelebt und nicht bel jedem Wehweh-
chen gleich die Kiinke zur Arztpraxis gedriickt wird. Man war
natirlich auch strikt dagegen, daf eine etwaige Kostenbeleili-
gung am Hanorar des Kassenarztes von digsem selbst eingeho-
ben werden miite. Als eufmerksemer Zuhbrer und wissend,
was diejenigen arztlich tun, welche besonders nachdricklich
fir die Selbstbeteiligung eintreten, fiel einem auf, da8 dar-
unter recht viele waren, die selbst keine Kassendrzte sind, davon
also euch nicht betroffen sein wirden. Erstaunt war man, als
der Feststellung nicht widersprochen wurde, dieses Kapitel sel
vom Vorstand der Kassendrztlichen Bundesvereinigung ,ab-
gesegnet” worden.

Die Reaktionen in der Otfentiichkeit waren durchwegs negativ,
Auch Sprecher der Parteien haben scharf abgelehnt oder zu-
mindest deutlich gemacht, daB in dieser Richtung bei ihnen
nichts léuft. Das war allerdings schon vorher bekennt. Auch im
Programm der CDU wird die Selbstbeteiligung en den Kosten
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der arztlichen Behandfung ebgelehnt. Die Mehrheiten in unse-
ren Gremien weren dennoch nicht zu bremsen. Nechdem diese
Seite nicht ausreicht, das Thema erschopfend zu behendein,
werde ich in einem eigenen Artikel — Seite 614 dieses Heftes —
zu diesen Fragen Stellung nehmen,

Uber die érztliche Ausbildung wurde lebheft diskutiert.
Es het sich doch weitgehend die Erkenntnis durchgesetzt, da
nicht die Approbationsordnung, sondern die unverantwortlich
hohe Studentenzah! schuld ist an unserer Ausbildungsmisere,
Eine vorgeschriebene praktische Téatigkeit nach Abschiufl des
Universitdtsstudiurns wird allgemein tdr nétig gehalten. Es
scheint jetzt euch klar geworden zu sein, deB sich . Pflicht-
assistentenzeit” oder ,Referenderzeit” nur dem Namen nach
unterscheiden. Beide sind namilich ein letzter Abschnitt der
Ausbildung mit der Folge, daB die Approbation als Arzt erst
nach Abschiufl dieser Zeil erteilt werden kenn. Leider wurde
noch zu wenig (ber die Auswirkungen nachgedachi; Eine
Pflichtessistenten- (oder Referendar-} Zeit von zwei Jahren er-
fordert — wenn In Kiirze die dicken Jahrgdnge mit runden
zwdiftausend Studenten kommen — die Bereitstellung von
vierundzwanzigteusend Ausbildungsplétzen an den deutschen
Krenkenenstalten.

Nachdem diesen jungen Kollegen fa schiieBlich eine Arbeits-
chance(praktische Ausbildung!) angeboten werden mu8, schei-
nen mir Auswirkungen euf die Zahl der Plenstellen fir Assi-
stenten unausbleiblich. DaB , Auszubildende" keine Tarifgehél-
ter erwarten dirfen, liegt woh! euf der Hand. Aber, wer bezahit
ihnen dann wenigstens eine Ausbildungsbeihilfe? Vielleicht Ist
es doch interessant fir uns: Die Vereinigten Staaten mit runden
250 Millionen Einwohnern graduieren jéhrtich 8000 Neudrzte.
Wir lelsten uns mit runden 60 Millionen — elso weniger els
einem Viertel — Einwohnern heute bereits in etwe die gleiche
Zahl, in Bélde runde 12 000.

Zum AbschluB noch eine erfreuliche Nachricht: Seit rund zehn
Jahren kennen wir die Bezeichnung ,Arzt fir ..." und wir
haben vor allem die 1éngst populdren Kurzbezeichnungen offi-
ziell eingelihrt. Erstmals 1972 und seither wlederholt besta-
tigt, wurde die Bezeichnung .Facharzt® ebgeschafft. Dem
Deutschen Arztetag in Berlin lag erneut ein Antrag vor, die Be-
zeichnung ,Facherzt” wieder einzufithren. Nach Darlegung der
zehnjdhrigen Entwickiung zogen die Antragsteller ihren Antrag
zurick. Niemand het dem widersprochen. Also, lisbe Kollegin-
nen und Kollegen, die Sie noch die dberholte Bezeichnung
«Fecharzt” euf threm Schild haben: geben Sie sich freiwillig
einen StoB! Verwenden Sie die ldngst populére Kurzbezeich-
nung. Dann werden Sie von thren Palienten em besten ver-

standen,

Professar Dr. Sewering



Psychovegetative Stérungen*
Diegnostik und therepeutische Situationen in der Sprechstunde

Professor Dr. H. H. Wieckt

Direktor der Nervenklinik mit Polikiinik der Universitdt Erlangen-Nimberg

Die grofSe praktische Bedeutung der
psychovegetativen Allgemeinstdrun-
gen beruht einmal darauf, daB an
ihnen viele Patienten leiden, die den
niedergelassenen Arzt in seiner
Sprechstunde aufsuchen. Zweitens
kdnnen wir diese Stdérungen dank
der neu entwickelten Pharmaka sehr
viel erfolgreicher angehen, als es
friher méglich war. Dieser keines-
wegs abgeschlossene Fortschritt in
der Pharmakotherapie wirkt sich
Uberdies entscheidend auf die
Kenntnis Uber die psychovegetati-
ven Allgemeinstdrungen aus. Sie
sind heute — nach G. Harrer — keine
.Verlegenheitsdiagnose” mehr und
bilden deswegen keinen ,Sammel-
topf diagnostischer Insuffizienz”.

SchlieBlich muB hervorgehoben wer-
den, daB fast samtliche Erschei-
nungsweisen der psychovegetativen
Allgemeinstdrungen dem untersu-
chenden Arzt ohne apparativen
Aufwand unmittelbar zuganglich
sind.

Im folgenden méchten wir zundchst
einen kurzen AbriB dber die klini-
schen Erscheinungsweisen psycho-
vegetativer Allgemeinstérungen und
deren Entstehungsbedingungen so-
wie Hinweise zur Differentialdia-
gnose geben. Im weiteren Verlauf
der Darstellung werden die thera-
peutischen Moglichkeiten und deren
Anwendung in besonderen Situatio-
nen aufgezeigt.

i. Psychovegelative Erscheinungs-
weisen

Das Leitwort , psychovegetativ” wur-
de vom Psychiater W, Thiele im Jahre
19568 gepragt. Der Internist L. Delius
hat es in seiner Monographie lber

*) Vortreg enléBiich des 30. Ndrnberger Fort-
bildungskongresses der Beyerischen Landes-
arztekammer In Nirnberg

Oie Referete dieser Verenstallung werden Im
Bend 51 der von der Bayerlschen Landesirzte-
kemmer heresusgegebenen Schrittenreihe ver-
Gitentlicht, Die Kessenlirzte in Beyern werden
diesen Bend Uber Ihre Bezirksstelle der KVB
erhelten (voreussichtlich im Spatsommer 1980)
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diese Stérungen ibernommen. ,Psy-
chovegetativ* trifft den Sachverhalt
sehr viel genauer els das vollig ver-
schwommene Modewort .psychoso-
matisch”, das nicht selten doktrinar
benutzt wird. Im Hinblick auf die psy-
chovegetativen Allgemeinstdrungen
bevorzugt eine Reihe von Klinikern
auch anders lautende Benennungen,
wle ,vegetative Labilitat", .vegeta-
tive Dystonie” oder ,vegetative Fehl-
steuerung”. Die Vielzahl der psycho-
vegetativen Einzelstdrungen 1aBt
sich unterschiedlich klassifizieren.
Wir bevorzugen neuerdings folgende
Einteilung (Tab. 1).

Paychovegetative Erscheinungsweisen

Nichtpsychotische Minderung der Er-
lebnisfahigkeit

Beeintrachtigte Befindlichkeit

Einschrankung der psychosexuellen
Funktionen

Neurovegetative Befunde und Erschei-
nungen

Befunde des sensomatorischen Ner-
vensystems, einschlieBlich der Mus-
kulatur

Funktionsstérungen der Organe

Tabelle 1

Im &rztlichen Gesprdch kommt es
zunachst darauf an, dem Patienten
bel der Darstellung seiner Beschwer-
den geduldig zuzuhéren und die be-
schriebenen Erscheinungen nach
Mafigabe der Psychopsethologie ge-
nau zu klassifizieren. Ein begriffs-
klares Vorgehen und damit die fur
die Behandlung entscheidende Er-
kennung des inneren Stérungszu-
standes wird vereitelt, wenn man mit
gangigen Interpretationen und Sym-
boldeutungen, wie sle sich etwa aus
psychoanalytischer oder verwandter
Sicht anbieten, zu schnell bei der
Hand ist.

Psychopathologisches Ordnen ist
nicht immer einfach, wenn der Pa-
tient in einem ersten kurzen Bericht
zugleich mehrere innere Stérungs-
bereiche anspricht, wie etwa in der
Aussege: ,Schon seit 1angerer Zeit

schlafe ich schlechtund werde nachts
von quélenden Sorgen liber meine
berufliche Tatigkeit und lUber das Er-
gehen meiner Familie gequalt. Ich
fihie mich niedergedriickt. Ich habe
Schmerzen, vor ellem im rechten
Oberarm. — Ich muB gestehen, daB
ich im ehelichen Verkehr mitunter
versege.”

Der Patient hat mit diesem Bericht
ein weites Feld von Erscheinungs-
weisen umrissen. So weisen die An-
gaben liber die Niedergeschlagen-
heit eut Geflhlsstérungen hin, die
Armbeschwerden gehobren zu den
gestrten Leibempfindungen, wah-
rend sich die Schlafstérungen im
Wachzustand als eingeschrénkte Er-
lebnistahigkeit auswirken. Ferner ist
der psychosexuelle Bereich ange-
sprochen.

Diese spontanen Angaben des Pa-
tienten bilden den Ausgangspunkt
fir weitere Erkundungen im &rztli-
chen Gesprach, bei dem Einzelhei-
ten zur Vorgeschichte und zum ge-
genwértigen Beschwerdekomplex
erfragt werden mussen.

Vorellem durch Schiafstérungen und
durch toxische Einwirkungen kommt
es zu einer Einschrédnkung der Er-
lebnistdhigkeit. Als Arbeitshypothe-
se vermuten wir, daB den seelisch-
geistigen Funktionen eine zere-
brale Funktion zugrunde liegt, deren
krankheitsbedingte Stérung die von
uns ausfiihrlich beschriebene Funk-
tionspsychose darstellt. Die zere-
brale Fundamentalfunktion ist wahr-
scheinlich en ein ausgebreitetes kor-

tikales Funktionssystem gebunden,

wobei wir als erste Annéherung an
das System der apikalen Dendriten
denken.

Allerdings treten bei psychovegeta-
tiven Allgemeinstérungen noch nicht
Funktionspsychosen auf, wohl aber
eine nicht-psychotische Minderung
der seelisch-geistigen Funktionen
{Tab. 2).

Diese fir das tagliche Leben des
Patienten auBerordentlich wichtigen
Austihrungen psychovegetativerAll-
gemeinstérungen breuchen in ihren
Einzelheiten nicht niher dargestellt
zu werden, da sie schon durch die
Bezeichnungsweise hinreichend ge-
nau erkldrt werden.

Leibemptindungen konnen durch
nozizeptive Atierenzen aus den Or-
ganen und durch deren integrative
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Nichtpsychotische Minderung der
seelisch-geistigen Funktionen

(Einschrinkung der Erlebnistéhigkeit)

Tragheit der seelisch-geistigen Ab-
ldufe (innere Schwunglosigkeit)
Leichte Gedachtnisstérungen (An-
sétze zur VergeBlichkeit)

Einschrénkung der Denkfahigkeit
{schon deutliches Absinken des
ektuellen Intelligenzquotienten)

Einengung der emotionellen An-
sprechberkeit

Beginnende Schwierigkeiten beim
EntschlieBen und Entscheiden

Senkung der Wehrnehmungsféhig-
keit

Aufmerksamkeitsschwache

Tabelle 2

Verarbeitung im Rickenmark und im
Gehirn in unterschiedlicher Weise
gestort werden. Haufig geben die
Patienten zunachst ein aflgemeines
Unbehagen an.

Nimmt die Zahl der nozizeptiven
Afferenzen zu, stellen sich MiBemp-
findungen ein, so etwa Kribbelpar-
asthesien, Kalte- und Wéarmeempfin-
dungen, Druck- und Spannungsemp-
findungen.

Mitunter wird auch Uber sensorische
MiBempfindungen berichtet, wie
Schwarzwerden vor den Augen,
Ohrensausen, Geruchs- und Ge-
schmackssensationen sowie unsy-
stematische Schwindelzustiande.

Bei noch starkerer Auspragung mit
weiterer Zunahme der nozizeptiven
Afferenzen kommt es zu Schmerzen.
Sie treten bei psychovegetativen All-
gemeinstdrungen nach unseren Er-
fahrungen allerdings nur dann auf,
wenn zugleich verursachende Or-
ganstérungen vorliegen; das trifft
vor allem fir Muskelverspannungen
Zu.

Unter den /okafisierten Beschwer-
den lberwiegen MiBempfindungen
am Kopf, in der Brust- und Herz-
gegend, aber auch andere MiBemp-
findungen, wie z. B. Wirge- und
Engeempfindungen im Hals sowie
Magen- oder Kreuz- und Nackenbe-
schwerden.

Nicht selten geben die Patienten
eine Wetterabhdngigkeit ihrer MiB-
empfindungen an. Ob sich derartige
Zusammenhénge zwischen nozizep-
tiver Aktivitdt und der jeweiligen
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Wetterlage mit wissenschaftlich zu-
reichenden Methoden nachweisen
lassen oder nicht, muB gegenwartig
wohl eine offene Frage bleiben. Wir
mochten diesen Zusammenhang auf-
grund unserer klinischen Erfahrun-
gen eher bejahen. Fiir die Praxis er-
scheint uns der Hinweis wichtig, daB
Wetterempfindlichkeit eher von Pa-
tienten mit psychovegetativen Allge-
meinstdrungen geklagt wird, als von
Kranken miteiner Funktionspsychose
oder einer endogenen Depression.

Gellihle und ihre psychopathologi-
schen Abwandlungen sind unter-
schiedlich eingeteilt worden: Eine
brauchbare Ordnung fiir die tdgliche
Praxis gewinnt man, wenn man zwi-
schen den Verstimmungszustianden,
der Entditferenzierung der gefihis-
maBigen Ansprechbarkeit und den
Storungen der emotionalen Ausge-
glichenheit unterscheidet. Verstim-
mungen und emotionate Unausge-
glichenheit betreffen vor allem Zu-
standsgefihle, wie z.B. Trauer,
Angst, wahrend sich die Entdiffe-
renzierung vor allem auf zwischen-
menschliche und relevanzbestim-
mende Gefihle bezieht, wie z. B.
Liebe, Zuneigung, Vertrauen, per-
sonliche Dankbarkeit. Hinzu kom-
men allgemeine Daseinsgefiihle, wie
Ehrfurcht vor dem Schicksal, vor
einer héheren Macht oder allge-
meine Dankbarkeit.

Wenn wir auch téglich 4ber depres-
sive Zustdnde von unseren Patien-
ten hdren, so ist es doch schwierig,
genauer anzugeben, was unter ,,De-
pressivitat" zu verstehen ist. Manche
Patienten sprechen auch von traurig,
melancholisch, schwermiitig oder
betribt. Andere Worter, wie bekim-
mert, betroffen, mutlos, kummervoll,
gramvoll, gequélt, leidvoll, hoff-
nungslos, verzweifell, verzagt, aber
auch elend oder freudlos schlieBen
besondere Betrachtungsweisen, Fol-
gen der Depressivitdt oder ihre Be-
wertung mit ein. Wir meinen, daB
sich die Fille der verschiedenen Ge-
fihisténungen am ehesten mit Nie-
dergeschiagenheit oder Herabge-
stimmtheit umreiBen 1aBt.

Der Ausprdgungsgrad kann von ei-
ner sehr leichten Traurigkeit bis hin
zur schwersten psychovegetativen
Erschépfungsdepression reichen.

Die Angstgefihle bilden eine beson-
dere Note der depressiven Verstim-
mung, sie kbénnen aber auch die
Stimmungslage beherrschen. Darauf

werden wir noch néher eingehen.
Mitunter sind Schufdgefihle in die
depressive Stimmung mit eingelas-
sen.

Haufiger trifft man dagegen eine
morose Stimmungslage an, die
schuldhaftes Verhalten bei anderen
Personen aufzuweisen trachtet.

Die Entdifferenzierung der emotio-
nalen Reagibilitdt bezieht sich vor
allem auf zwischenmenschliche und
relevanzbestimmende Geflihlesowie
allgemeine Daseinsgefihle, wie wir
sie schon aufgefihrt haben.

Psychovegetativ gestdrte Patienten
kénnen wegen jeder Kleinigkeit ge-
reizt reagieren, Sie beschimpfen die
umstehenden Personen, um bald
darauf wieder Reue zu zeigen oder
sind bemdht, nach vermeintlichen
Grinden fir ihre rasche Gefihis-
reaktion zu suchen. Der Stimmungs-
wechsel vollzieht sich gelegentlich
aber auch zwischen den bekannten
Polen der Niedergedricktheitund der
Gehobenheit: Himmelhoch jauch-
zend — zu Tode betribt.

Das beeintrichtigte Leibempfinden
und die Gefuhlsstdérungen bilden zu-
sammen die Gesamtstdrung der Be-
tindlichkeit.

Man darf daher vermuten, daB die
emotionellen Stérungen eng mit den
nozizeptiven Aktivitaten zusammen-
hiangen kénnen, sie stammen aber
nicht — wie die leiblichen MiBemp-
findungen — aus der Peripherie,
sondern aus zerebralen Funktions-
systemen, wobei man gegenwartig
meist an das f/imbische System
denkt.

An dieser Stelle mochten wir hervor-
heben, daB wir bisher nur Beobach-
tungen am Kranken dargestelit ha-
ben, wie sie nicht nur in der Klinik,
sondern auch in der Sprechstunde
durchzufihren sind. Die Zusammen-
fassung der gestdrten Leibempfin-
dungen und der Geflhlsbeeintréch-
tigungen zur Gesamtstérung der Be-
findlichkeit hdngt nicht von der Un-
terstellung des limbischen Systems
ab. Man kénnte sich vorstellen, dafB
eine mit kliniknahen Zielen betriebe-
ne neurophysiclogische Forschung
zu vollig anderen Ergebnissen kom-
men kénnte. So sprechen gegenwar-
tig pharmakologische Befunde lber
den Wirkort der Ataraktika dafir,
daB deren Wirkorte ebenfalls in
extralimbischen Funktionssystemen
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der Hirnrinde gelegen sein kénnten.
Oft 148t sich sowohi bei mannlichen
als auch bei weiblichen Patienten
eine Einschrankung der psychosexu-
ellen Funktionen erfragen.

Gegeniiber den vielfaltigen inneren
Erscheinungsweisen sind die neuro-
vegetativen Befunde oft nur gering-
fligig ausgepragt. Sie kénnen auch
villig fehlen.

Wir méchten deswegen hier nur eine
knappe Auswahl treffen: So wirken
viele Patienten blaB, sie wechseln
bei geringer affekliver Belastung die
Farbe, flichtige Rétungen schieBen
im Gesicht, am Hals oder an der
oberen Brustpartie auf. Die Hande
kénnen feucht und kiihl oder rétlich-
bldulich verfarbt sein,

Bei kleinsten Anstrengungen oder
geringfligigen affektiven Beanspru-
chungen ist der ganze Kdrper in
SchweiB gebadet. Das Beslreichen
der Haut vermag einen verstarkien
und lang iberdavernden Dermogra-
phismus zu hinterlassen. — DieKreis-
lauffunktionsprifung deckt eine hy-
potone oder hypertone Regulations-
stdérung auf,

Auch die Befunde am sensomotori-
schen Nervensystem kénnen spér-
lich sein. Die Eigenreflexe sind oft
besonders lebhaft auszulésen. Da-
bei handelt es sich natirlich nicht
um den Hinweis auf eine Pyramiden-
bahnschadigung. Die Bauchhaut-

reflexe sind dann meist gleichfalls
lebhaft. Selbst leichte Grade eines
Tremors lassen sich erkennen, wenn
man den Kranken bittet, die Arme
auszustrecken. Der Arzt nimmt eine
Hand des Kranken zwischen seine
Hande. Bei geniigender Obung spiirt
man auf diese Weise noch gering-
fugige Ausschlage der Zitterbewe-
gung.

Das Zeichen nach Chvostek, das
durch Beklopfen des Nervus facialis
ausgelost wird, ist mitunter positiv.
Dann kommt es zu Zuckungen, vor
allem an den vom Mundast versorg-
ten Muskeln,

Neurovegstative Stérungen der Sen-
sibilitét brauchen sich nicht an
dle Ausbreitungsgebiete peripherer
Nerven zu halten, So bildet sich nicht
selten ein ,Quadrantensyndrom*
aus, das — wie sich der Bezeichnung
entnehmen laBt — ein Kérperviertef
betrifft. Bei vielen Patienten sind
nur mehr oder minder ausgedehnte
Teile eines derartigen Quadranten
befallen, etwa die gesamte Hand
oder der Unterarm. Kennzeichnend
ist die Belonung der GliedmaBen-
enden.

Krankheiten und nichtkrankheitsbe-
dingte Stérungen an den Organen
kénnen psychovegetativeAllgemein-
stérungen hervorrufen und die nicht-
krankheitsbedingten Funktionssto-
rungen durch diese auch mitbedingt
sein,

Kontlikt

Psychosexuelle
Stérungen

Uberméasiger
Alkohol -
und
Nikotingenuf3

Schlafstorungen

Uber-
belastung

Organstorungen

(vor allem Myogelosen)

Abbildung

Psychovegetativer Storkreis (Einzelheiten siehe Text!)
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ll. Bemerkungen iber die
Entstehungsbedingungen

Seit iiber einem Jehrzehnt hat es
sich uns eus klinlscher Sicht be-
wahrt, einen psychovegetativen
Storkreis enzunehmen, der sich aus
sechs Hauptbedingungen zusam-
mensetzt (Abb.),

Diese vermégen sich wechselseitig
zu verstarken, wodurch sich ein cir-
culus vitiosus ausbildet. Schlafsté-
rungen, Organstérungen und psy-
chosexuelle Stérungen sowie die
Intoxikatien wurden schon genannt.
Wir meinen hier nicht den Alkeho-
lismus oder die Nikotinabhéngig-
keit, sondern den Alkohol- oder Ni-
kotingenuB unterhalb dieser Schwel-
le, der aber — abhangig von der in-
dividuellen Schwankungsbreite —
dennoch Ursache sein kann, psycho-
vegetative Allgemeinstérungen her-
vorzurufen. Ahnliches trifft fiir die
Einnahme nicht geeigneter Schmerz-
oder Schlafmittel zu, so besonders
von brom- oder barbiturathaltigen
Arzneien in GbermaBiger Dosierung.

Lebenssituetive Schwierigkeiten —
wie z. B. eheliche Kontlikte — kon-
nen, miissen aber keineswegs zuy
psychischen Stérungen flihren, Auch
erhebliche Konflikte kdnnen durch
sinngebende Innenrelevanzen ab-
gefangen, je sogar aufgehoben wer-
den. Vor allem leibliche Stérungen
und Krankheiten knnen zu gestor-
ten Erlebnisreaktionen fiihren, was
euch tiir zehireiche medizinische Si-
tuationen zutrittt, wie z. B. die Angst
vor und nach Operationen sowie die
damit verbundenen Befindlichkeits-
stérungen.

2u diesen fiinf Ansatzpunkten fir
psychovegetative Aligemeinstérun-
gen treten — els aligemeine Prinzi-
pien — die psychophysischen Uber-
torderungen oder Unterbelastungen
(Obungsverluste) hinzu. Jede der
sechs Stdrungsbedingungen kann
die Entwicklung des psychovegeta-
tiven Stérkreises einleiten.

So kann infolge einer chronischen
insomnie die Erlebnistihigkeit des
Patienten eingeschrankt und damit
die emotionele Ansprechbarkeit ver-
ringert werden. Hierdurch kommt es
nicht selten zu zwischenmensch-
lichen Konflikten mit psychischen
Stérungen, die ihrerseits — vereint
mit den Schlafstérungen — zuneh-
mende Potenzschwlerigkeiten her-
vorzurufen vermagen. Zugleich wird
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die Bereitschaft zur Ausbildung von
Muskelverspennungen erhéht. Myo-
tendinosen schmerzen besonders
nachts, wodurch die enfangliche
Agrypnie weiter verstiarkt wird. Ohne
eine angemessene A&rztliche Be-
handlung greifen die Petienten
gleichsam zur ,Selbsthilte”, indem
sie ihren Alkohol- und/oder Nikotin-
verbrauch steigern, wodurch die
psychovegetative Storspirale noch
weiter nach unten geschraubt wird.

In Anlehnung an G. Harrer kénnen
wir vier Stadien der psychovegetati-
ven Allgemeinstorungen unterschei-
den (Tab. 3).

Schweregrede der psychovegetetiven
Allgemelnstdrungen

1. Einengung der optimalen Leistungs-
breite

2. Auftreten von psychovegetativen
Beschwerden unter Belastung

3. Auftreten von psychovegetativen
Beschwerden und objektiv faBbaren
vegetativen Dysregulationen, auch
ohne besondere Belastung

4, Psychovegetative Dekompensation

Tabelle 3

Nach unseren Erfahrungen durch-
laufen die psychovegetativen Alige-
meinstérungen die ersten beiden
Stadien meist noch verhaltnismaBgig
langsam, wahrend das dritte Sta-
dium rasch in den schwersten Zu-
stand der depressiven Erschopfung
ibergeht. Die Eigenstidndigkeit bei
der Ausbildung psychovegetativer
Allgemeinstérungen tritt immer star-
ker hervor, wodurch die Behandlung
zusehends erschwert wird.

lll. Hinwelse {iir die Differential-
diegnose

Oft handelt es sich um eigenstédndi-
ge psychovegetative Stérungen;
diese Voraussetzungen treffen aber
keineswegs fiir jeden Patienten zu.
Der diagnostizierende Arzt muB be-
riicksichtigen, daB sie die Vorboten
einer chronischen Krankheit darstel-
len kdénnen, weswegen der Patient
elner standigen é&rztlichen Uber-
wachung bedarf. Wenn in dieser
Situation konfliktbedingte psychi-
sche Stérungen Im Vordergrund des
Erscheinungsbildes stehen, ist eine
psychotherepeutische Behandlung
durch einen Nichterzt ellein schon

aus diesem Grunde nicht enge-
bracht.

Oft bilden sich Krankheiten In der
Rekonvaleszenz iber psychovege-
tative Aligemeinstérungen zuriick.

Wir mochten hier im Hinblick auf die
Vielzahl der diagnostischen Frege-
stellungen nur zwei Situationen aus-
wihlen: die psychovegetativen All-
gemeinstorungen als Zeichen einer
Krankheit und die Differentialdia-
gnose gegeniiber der endogenen
Depression.

Wenn die psychovegetativen Allge-
meinstérungen die Vorboten einer
Krankheit bilden, kénnen zwei Si-
tuationen unterschieden werden:

Erstens bestehenneben den psycho-
vegetativen Allgemeinstrungen
noch andere Symptome der jeweili-
gen Krankheit, nach denen sich we-
gen der Unspezifitdt psychovegeta-
tiver Stdrungen das weitere diagno-
stische Vorgehen richtet.

Schwieriger gestaltet sich die Krank-
heitserkennung, wenn die psycho-
vegetativen Allgemeinstérungen die
einzigen Zeichen sind, die bei der
einfachen Untersuchung ermittelt
werden kénnen. Wie Ist in derarti-
gen Situationen in der Sprechstun-
de vorzugehen?

Mitunter kénnen die Angaben des
Patienten iiber seine Befindlichkeit
besondere Kennzeichen eufweisen,
die man als erfahrener Arzt gut zu
erkennen vermag, wenn man die ge-
wdhnliche Symptomatik der psycho-
vegetativen Allgemeinstérungen ge-
nau beherrscht. Eine ernsthafte Er-
krankung kann sich etwa dadurch
ankiindigen, daB der Patient neben
den Allgemeinbeschwerden — wie
Kopfschmerzen, Mattigkeit — auch
iiber eine elementare Angstlichkeit
berichtet, die sich bei ihm persén-
lichkeitsfremd ausgebildet hat.

Nicht selten ragen einzelne QOrgan-
stérungen in typischer Weise her-
aus, wie z. B. Ulkusbeschwerden,
Zahn-, Hals- und Nebenhdhlen-
schmerzen u. a.

Die wegweisenden Betunde kénnen
durch die einfache kérperliche Un-
tersuchung gewonnen werden, wie
z. B. eine erhéhte Blutsenkungsge-
schwindigkeit, Verdnderung des
Blutbildes sowie Abweichung des
neurologischen Befundes von der
Norm.
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Differentialdlagnose zwischen endogener Depression und psychovegetativen

Allgemeinstérungen

Gesamtzustand  Festgefugtes

Elementarsyndrom

Endogene Depression Psychovegetative Allgemeinstérungen

Zusammensetzung eus unterschied-
lichen Einzelstérungen

Herkunft nicht
nachweisbar

Hinweise aus
der Anamnese

Ausbildung des Gesamtzustandes aus
nachweisbaren Einzelstbrungen
Wechselseitige Verstdrkung der
Einzelstérungen

{oft im Leute des Tages Nachlassen der
Spannkraft)

Besserung etwa durch Urlaub, Besse-
rung durch Behebung der Einzelstd-
rungen (Myogelosen, Schlafstorungen,
Konflikte) Auflésung des Storkreises

Homogene
Syndromdynamik
Tagesschwankungen
(Morgentief)
Erfolg von Ohne Antidepressiva
therapeutischen  keine Besserung,
MaBnahmen euBer
Spontanbesserung
Tabelle 4

Besonders wichtig ist es, den Ver-
lauf der psychovegetativen Alige-
meinstdrungen unter der erfolgver-
sprechenden Behandlung zu verfol-
gen. Diagnostische MaBnahmen sind
nicht mit dem Beginn der Therapie
abgeschlossen; vielmehr muB man
sich bei hartnackiganhaltenden $té-
rungen die Frage stellen, ob nicht
doch eine organische Erkrankung
zugrunde liegt. Psychovegetative
Allgemeinstorungen kommen wahr-
scheinlich mindestens zehnmal so
haufig vor wie endogene Depressio-
nen {Tab. 4).

Bei der endogenen Depression |las-
sen sich nach praktischen Gesichts-

Behandlungsziele

punkten fiinf Elementarsyndrome
herausschalen: Elementargefiihle
{Melancholie, Angst, Schuldgefiih-
le); Verarmung des (brigen Gefihls-
lebens; Storungen der Erlebniswei-
sen {vor allem Hemmung, Grubel-
zustande); leibliche MiBempfindun-
gen;vegetative Funktiongstorungen.

Im Gegensatz zum festgefiigten
Elementarsyndrom der endogenen
Depression [aBt sich bei psycho-
vegetativen Allgemeinstdrungen
eine unterschiedliche Zusammen-
setzung aus Einzelstérungen be-
obachten. So herrschen oft Myogelo-
sen der Nacken- und Riicken-
muskulatur vor, wahrend Muskel-

Ziele eus der Sicht des Patienten

Angstiésung

Kurative Zielsefzung des Arztes

Normalisierung des Schiafes
Wegmassieren der Myogelosen

Ziel der Wiedereingliederung

Unbeeintrachtigte, mbglichst optimele Erlebnisfihigkeit
Wohlbefinden, ausgeglichene Stimmung, ditferenzierte Gefilhle
Anhebung der Stimmung bei Niedergedriicktheit

Befrelung von unengemessenen Schuldgefiihlen

Authebung oder jedentalls Linderung von beelntréchtigten Leibempfindungen
Wiedererreichen der Liebestahigkeit

innere Voreussetzung zur Konfliktbew#ltigung

Aufldsung des psychovegetativen Storkreises
Beseitigung der (gegebenentalls sechs) Stdrungsbedingungen

GemaBigter Alkohol- und NiketingenuB

Erfalgreiche Erfallung der euf die psychophysische Belastbarkeit abgestimm-
ten privaten und beruflichen Aufgaben

Ziel der prophylaktischen MaBnahmen
Vermeidung eines erneuten Hineingleitens in den psychovegelativen Stérkreis

Tabelle 5
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verhdrtungen bel der endogenen
Depression einen Zufallsbefund dar-
stellen.

Bei psychovegetativen Allgemein-
stérungen I4Bt sich anhand der Vor-
geschichte nachwelsen, wie sich die
Einzelstdrungen nacheinander ent-
wickeln. — Die endogene Depres-
slon Ist durch eine homogene Syn-
dromdynamik ausgezeichnet, das
bedeutet, daB samtliche fiinf Syn-
dromreihen einen ahnlich schweren
Stérungsgrad aufweisen. Im Gbrigen
findet man hier oft Tagesschwan-
kungen, bei denen das Morgentief
vorherrscht. Dagegen [4Bt bei
psychovegetativen Allgemeinstérun-
gen die Spannkraft im Laufe des
Teges oft nach.

Bei der endogenen Depression ver-
mag durchweg nur die Behandlung
‘mit Antidepressiva den Zustand des
Krenken zu verbessern, wenn von
elner Spontanremission unter Bes-
serung einzelner Stérungen — etwa
von Schlafstérungen durch die Gabe
von Hypnotika — abgesehen wird.

IV. Therapeutische Mbglichkeiten

Wie so hdufig in der Medizin haben
die therapeutischen Fortschritte —
vor allem die modernen Benzodia-
zepine mit ataraktischer Wirkung —
zugleich die Klarheit des diagnosti-
schen Denkens geférdert. Dabei ist
fur die Aufstellung des umfassen-
den Behandlungsplanes als wich-
tigste Tatsache hervorzuheben, daB
elgenstdndige psychovegetative All-
gemeinstdrungen unter einer ange-
messenen Behandlung eine gute
Prognose aufweisen.

Als allgemeines Ziel der kurativen
MaBnahmen ist aus der Sicht des
Patienten eine unbeeintrachtigte
optimale Erlebnisfdhigkeit anzu-
streben.

Demokrit aus Abdera (460 bis 370
v. Chr.) ist der erste Phllosoph ge-
wesen, der diesen inneren Zustand
als Ataraxie fir erstrebenswert er-
kannt hat. Seit Abderiden hat die
hohe Wertung der Aterexie bis zum
heutigen Tege engehalten, wobei
Immer neue Schattierungen des ethi-
schen Prinzips nachgezeichnet wur-
den (Tab. 5).

Die Zielsetzungen des Arztes erge-
ben sich zwanglos aus der Herkunft
und den Erscheinungsweisen psy-
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Aufbeu des gesamten Behendiungsplene

Phermekothereple

Krenkengymnastische und verwandte
MeBnahmen

Gestaltung der Lebensgewochnheiten
Soziotherapeutische MeBnehmen
Psychotherepeutische MeBnahmen

Tebelle 6

chovegetativer Allgemeinstérungen.
Wichtig in unserem Grundkonzept
ist, daB nicht nur kurative, sondern
auch rehabilitative und prophylak-
tische MaBnahmen durchgefiihrt
werden,.

An dieser Stelle ist u. a. darauf hin-
zuweisen, daB die Angstidsung nur
ein Teilziel im gesamten Behand-
lungsplan psychovegatativer Allge-
meinstdrungen ausmacht. Bei wenig
genauer Betrachtung wird aber der
Angstlichkeit oft eine zu groBe Be-
deutung beigemessen, so daB die
Atarektika mit ,Anxiolytika“ be-
zeichnet werden, wobel das Indika-
tionsgebiet der modernen Atarakti-
ka erheblich eingeschrdnkt wird.
Denn die Substanzen wirken sich
nicht nur auf die Angstgefiihle aus,
sondern auf sdmtliche psychovege-
tative Allgemeinstérungen.

Zahlreiche Behandlungsmaglichkei-
ten stehen fiir den individuell abge-
stimmten Gesamtplan zur Verfl-
gung (Tab. 6).

Die Pharmakotherepie bildet das
Kernstiick des gesamten Behand-
lungsplanes. Daneben sind kran-
kengymnastische und physikalische
MaBnahmen durchzufiihren, die Le-
bensgewohnheiten zu gestalten und
vor allem psychotherapeutische und
soziotherapeutische MaBnahmenen-
zuwenden, Den psychotherapeuti-
schen MaBnahmen kommt bei der
Behebung psychovegetetiver Allge-
meinstérungen eine groBe Bedeu-
tung zu, wenn man unter Psycho-
therapie die Behandlung seelisch-
geistiger Stérungen mit psychischen
Mitteln versteht.

Allerdings darf man sich nicht auf
eine einzige Methode beschranken
oder auf ein System von Methoden,
wie etwa auf eine enalytisch ausge-
richtete Psychotherepie. Genauso
wére es nicht zweckmdBig, sich
allein euf ein Arzneimittel zu be-
schrianken und eine einzige kran-
kengymnastische MaBnahme, wie

z. B. das Massleren. Vieimehr muB
sich die Methodenauswahl auf die
bei dem Patienten nachgewiesenen
konfliktbedingten psychischen Sté-
rungen beziehen. Dabel muB von
den inneren Gegebenheiten des
Kranken eusgegangen werden, wo-
bei iberdauernde Eigenarten des
Patienten ebenso zu wiirdigen sind
wie seine gegenwirtige seelisch-
geistige Verfassung. Zu den liber-
dauernden Eigenarten des Patien-
ten zahlen Intelligenz, Bildungsgred
und Charakterstrukturen. Vor allem
aber sind die Innenrelevanzen zu
wiirdigen. Darunter verstehen wir
das seelisch-geistige Innesein des
lebenssituativ  Bestandigen eines
Menschen, also das, was fiir sein
Dasein wichtig, fiir sein Leben be-
stimmend ist.

Das Mittel zur Verwirklichung psy-
chotherapeutischer MaBnahmen ist
das arztliche Gespréch, bei dem die
innenbezogene Einstelfung des Arz-
tes entscheidend wichtig ist. Erstens
sind die jeweiligen psychischen Sto-
rungen richtig zu erfassen und in
ihrer Bedeutung fir den gesamten

Leidenszustand des Patienten tref-

fend zu beurteilen. Zweitens muB
das Ergebnis dieser Analyse bei der
Aufstellung des Behandlungsplanes
angemessen bericksichtigt werden.
SchlieBlich ist die jeweilige medizi-
nische Situation besonders zu wiir-
digen. Darauf ist im folgenden kurz
einzugehen:

V. Besondere medizinische
Situationen

Auf die Vielzahl der verschleden-
artigen Erkrankungen und Behinde-
rungen sowie medizinischen Situa-
tionen, In denen psychovegetetive
Allgemeinstérungen vorkommen
kdnnen, kann hier nicht eingegan-
gen werden,

Unser Arbeitskreis hat sich beson-
ders mit der Angst vor und nach der
Operation befaBt. Dabei kommt es
darauf an, psychopathometrische
Verfahren einzusetzen. Unter Psy-
chopathometrie verstehen wir die
Bestimmung des Stérungsgrades
seellsch-geistiger Funktionen und
strukturen, Wie J. V. Galster aus-
fihrlich dargelegt hat, st6Bt die Mes-
sung der Angstgefiihle sowie deren
Auswirkungen auf die Operation
und den postoperativen Zustend auf
erhebliche Schwierigkeiten. J. V.
Galster entwickelte deswegen elge-
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statischar Bshendlung der Hyperthyreose Gegenanzeigen: Myokerdinfaskt, Angine pactoris, Myokarditis, tachykerde Herzineuffizienz Die
nen Gegenanzeigen sind im Kindeselter mit Ausnahme der Myokerditie nichi relevant. Nebenwirkungsea: AlsFolga der stoMfwechsasl
slmgernden Wirkung der beiden Schiddrisenhormone kdnnen glh?cntlu:h vor allem zu Beginn der Bahandiung, Tremaor, Tach:
Hyperhidgrosis oder Durchtall suftreten. Die Tegesdosis solits Indieserm Felle reduzier! und gegebenantalls ingrodaren enobsundenln
bis zur Toleranzgrenze wieder erhthl wardan ll VorsichtamaBaahmen: Bei koronarer Herzerkrenkung solite die Therapie mil nisdnig
eingsieinet und in groBeren Zeitabsténden langsam gestaigert werden. Die Wirkung von Antikgegulanzien kenn durch Schuddruunl&rmom MERCK]
varglarkt werden, deshalb sind reqolrruﬂ;eyl;gmroﬂon der Frothrombinisil ru Beginn der Novolhyrel-Medikation erforderiich. Vor Beginn der
Substitutionstherapie ist bal sekundirer thyreose die hiufig bestehende Nebennierervindeninsutlizienz zu behandein. Bei Disbeles melitusist der Blutzuckerspiegel in der Initiel:
phase der Behandlung mit Novothyrel in kUrzeren Abstanden zu kontrolliaren. Bei gleichzsitiger Behandlung mit Colastyremsn isl 2u beachien, da8 die Resorplion von Schilddrisen-
hormonen higrdurch vermieden wird. Novothyral solite deshalb 4 -5 Stunden vor der Colestyramin-Applikation eingenommen werden. Diphanyinydanioin verdrangt L- Thyroxin sus der
Proteinbindung. Weéhrend der Novothyral- Tharepie sollte Diphenyinydanion nichl intravenos gageben werden. Anwandungshinwelse; Die mit Kreuzrile versshenen Tabletian sind leicht
lalibar, 30 ded die Dosierung demindividuellen Bedarl gut angepeBt wcfdﬂn kann. Die Einnahme ertolgt mcknu.l»?emcu bei einer Tegesdosis bis zu 1 Tebletie morgens, bai hbherer
Dosierung als zweimaiige Gabe margens und mittags. Anmerkung: Bei einem Schilddrisenho r! unter 1 Tabletie Novorhyrllm'ch kann Novathyral mite verordnel werdern,
wenn gine Tetlung der Novothyral Teblette vermieden warden soll. 1Tableu¢ Navothyral mite anthait 25%& L-Thyraxin-Na und 5 13':.1. Trodthyronin-Na und entsprichl damit im Hormon
jehall '4 Teblette Novothyral. Hendeleformen: Novothyral®: 50 Tabletien mit Kreuzrille D 13.08; 100 Tabletten mit Kreuzrille 23190 Fofﬂer Anuult:-Packun?g * mite:
Tabletian mit Kreuzrille DM 7 85. Farner AnsﬂIu-Pnclumg Apoth-Abg'preise Stand t 111979 1 E Merck, Posttach 6100 Dermstadt 1

MERCK: Kompetent fiir die Sch.llddruse




ne psychopathometrische Verfah-
ren, um die perioperative Angst und
die Befindlichkeit des Patienten zu
messen. Er fihrte Gberdies eine um-
fangreiche empirische Feldunter-
suchung durch, mit der er 103 Pa-
tienten beiderlei Geschlechts mit
unterschiedlichen Operationen aus
der Allgemeinchirurgie in der Chir-
urgischen Universitatsklinik Erlan-
gen (ehemaliger Direktor: Professor
Dr. G. Hegemann, jetziger Direktor:
Professor Dr. F. Gall) erfate. Von
jedem Patienten erhob der Autor
zahlreiche Daten der sozialen Um-
welt und der Vorgeschichte sowie
Personlichkeitsvariablen und Ein-
stellungsvariablen {(Zukunftsper-
spektive, Operation, Arzte und Kran-
kenhaus). Es zeigte sich, daf8 nahe-
zu vier Finftel der Patienten eine in
den angewandten Testverfahren er-
faBbare aktuelle Angst zeigten. Fer-
ner ist es aus arztlicher Sicht be-
deutsam, daB die aktuelle Angst
hochsignifikant von der Angstlich-
keit als Struktureigenschaft abhén-
gig ist. Dagegen besteht kein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen
dem AusmaB der aktuellen Angst-
lichkeit und der Schwere der Opera-
tion im medizinischen Sinne. AuBer-
dem lieB sich ein signifikanter Ge-
schlechts- und Altersunterschied
nicht ermitteln. Mit dem Hinweis auf
diese Untersuchungsverfahren soll
angedeutet werden, daB es jetzt
maglich ist, eine Effizienzkontrolle
der jeweils angewandten therapeu-
tischen MaBnahmen durchzufihren.
Das gilt nicht nur fir den Einsatz von
Ataraktika, sondern auch von psy-
chotherapeutischen Mainahmen.

Zusammenfassung

Im Hinblick auf die Bedeutung der
psychovegetativenAllgemeinstérun-
gen wurden sowohl die Einzeler-
scheinungen als auch der psycho-
vegetative Storkreis ausfilhrlich dar-
gestellt. Aus der Vielzahl der diffe-
rentialdiagnostischen Probleme wur-
de die Abgrenzung gegenuber
einem chronisch fortschreitenden
ProzeB und gegeniiber der endoge-
nen Depression vorgenommen. Der
umfassende therapeutische Pian er-
gibt sich zwanglos aus den jeweils
festgestellten Einzelstérungen und
dem Schweregrad der Allgemein-
stérung, wobei vor allem auch die
verschiedenartigen nosclogischen
und medizinischen Situaticnen zu
beriicksichtigen sind.
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AufguB einer Hetze

Die Kassenirztliche Vereinlgung Bayerns hat nachstehenden Brief an
alle bayerischen Kassen&rzte gerichiet:

~Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

einige hinlénglich bekannte Presseerzeugnisse haben sich offensicht-
lich zusammengetan, um die Hetzkampagne gegen Professor Dr.
Sewering in der ihnen eigenen Weise erneut zu erdffnen. Das billige
Motiv datiir legt eine Pressemeldung offen: Professor Sewering wolle
1981 Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung werden.
Es ist geradezu ldcherlich, welche Angste gewisse Drahtzieher ver-
folgen. Prolessor Sewering sieht seine Aufgaben ellein in der Wah-
rung der Belange der bayerischen Arzte.

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns hat zu den Falschmeldun-
gen am 22. Februar 1980 in einer Praesseerkldrung lestgestellt, daB es
unwahr ist, ,Sewering habe DM 80000 an die RVO-Kassen bezahit;
es sei von den Prifungsinstanzen gegen ihn eine Honorarkiirzung
von DM 150000 beschlossen gewesen, die spéter auf DM 80000
reduziert wurde ..."

Trotz unserer Gffentlichen Feststellung wurden jene Behauptungen
in verschiedenen Variationen wiederholt. Es eriibrigt sich, zu dieser
Brunnenvergiftung noch einmal Stellung zu nehmen.

Die neueste Infamie ist jedoch die scheinheilige Vermutung: im Zwei-
tel hat also die KV alles oder einen Teil bezahlt. Das aber wiirde be-
deuten, daB die Gesamtheit aller bayerischen Kassenérzte fir Hono-
rarkiirzungen in der Abrechnung ihres Vorsitzenden hat autkommen
missen.’

Dazu stellen die Kassendrztiiche Vereinigung Bayerns, die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB und der Revisor der KVB fest.

Aus den Mittein der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns wurden
im Zusammenhang mit der seinerzeitigen Honorarauseinanderset-
zung der Gemeinschaftspraxis Prolessor Dr. Sewering weder direkt
noch indirekt Zahiungen an die Krankenkassen geleistet.

Dariiber wollen wir Sie als bayerische Kassendérzte informieren.

Zu den verschiedenen Publikationen sei abschiie8end festgestellt,
daB Unwahrheiten auch durch stdndige Wiederhofungen nicht wahr
werden. Die Kassendrztfiche Vereinigung Bayerns stimmt deshalb
dem franz6sischen Staatsprdsidenten Valéry Giscard d Estaing zu,
der erkldrte: ,Niedertrdchtige Dinge mufi man im eigenen Gift umkom-
men fassen.’”

Mit den besten GriiBen
1hr

Dr. Kolb
Stellv. Vorsitzender des Vorstandes
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Nachbehandlung von Tumorpatienten
in der Gyndkoiogisch-onkologischen Klinik Bad Trissl, Oberaudorf, und In der SchloBbergklinik Oberstaufen

Die Notwendigkeit einer qualifiziertan Nachsorga von Krebs-
kranken ergibt sich heutzutaga zwangslaufig im Hinblick auf
dia chirurgischen, chemotherapeutischen und radiologischen
Behandlungserfolga dieser Patienten, wobei weltara ent-
scheidanda Verbesserungen gegenwdartig kaum erwartst
werden kdnnen.

Auf dar Basis diaser tharapeutischen Moglichkeiten gaht es
darum, dia arzielbara Uberlebanszait fiir den Krebspatienten
s0 angenehm und effektiv wia méglich zu gastalten. Der
niedergelassene Arzt erhdlt damit dia Schlisselposition far
eina sinnveolle, humane und qualifizierte Nachsorga. Er ist
dia Schaltstelle fur dia reibungsfosa und bedarfsgerechta
Bahandlung in Tumorzentran, In Krankenhdusern, in speziel-
len Nachsorgeeinrichtungen und bei der Betreuung im
Kreise der Famifie des Patiantan.

In dan zwel von der Arbaitsgamainschaft betreuten Krebs-
nachsorgekliniken Ist es aufgrund einar Vereinberung mit
den gesetzlichen und privaten Krankenkassen, den Landes-
varsicharungsanstalten und dar Bundasversicherungsanstalt
fir Angestellte gelungen, dan Ubergang zwischan stationa-
rer Behandlung und Rehabilitation optimal zu gestalten.
Im Gagensatz zu reinen Kurkrankenhdusern, die soganannta
~Nach- und Fastigungskuren® durchfihren, sind dia baldan
von dar ,Arbaitsgamainschaft zur Fordarung der Krebs-
arkannung und Krebsbekampfung in Bayern a. V." betreu-
ten Krebsnachsorgekiiniken in den Krankenhausbedarts-
plan des Freistaates Bayern ohne einschrankenden Var-
merk aufgengmmen und gelten demit als Krankanh&usar
im Sinna des KHG, in denan stationdara Akutvarsorgung
batriaben wird.

Die stationdra Nachbehandiung von Patienten nach Opera-
tion und/oder Bestrahlung bosartiger Tumoren wird nach
dem neuesten Stand dar madizinfschen Wissenschaft vor-
genommen. Diese Form der medizinischen Nachsorga hat
in den balden Kliniken eindeutig den Vorrang vor Rahabilita-
tionsmaBnahmen, wobel ein nahtloser Ubergang von den
Patienten als besonders positiv ampfunden wird.

Sia kommt fiir folgende indikationan in Betracht:

a) Postoperative klinischa Weiterbehandlung Im AnschluB

en die Primértharapie
b) zum AusschluB bzw, Nachwais eines Rezidivs oder einer

Metastasiarung
c) in Krisensituationen

d

—

Intervallnachbehandlung nach Risikozeiten

Hiarfir stahen in befden Kliniken neben einem modernen
kffnischen Labor ausreichende rdntgendiagnostische und
nuklearmedizinische Einrichtungen zur Verfilgung sowie
aina Blutbank.

Dia fir den Patientan vialfach elnschneidendan und ihn be-
iastandan diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
haben zur Folge, daB im Rahmen des stationaren Aufenthaltes

eine Erholungsphase anzuschlieBen ist, in der er iberwacht
werden muB und wahrend der ihm der Ubergang zur Wie-
deraufnahme der beruflichen Tatigkeit odar der hduslichen
Ptlichten erleichtert wird.

inhalt der Vereinbarung mit der Arbeitsgemeinschatt ist es
nun, daB dieser Obergang zwischen stationdrer Akutversor-
gung und Rahabilitation nicht mit einar arneuten Abkldrung
der Kostenibermahme fir den Patiantan verbunden ist.
Durch die Bestitigung der medizinischen ZweckmaBigkeit
durch die Arbeitsgemeinschaft ist gawahrfeistet, daB die
unterschiedfiche Kostenlbernahma zwischen dan jeweiligen
Leistungserbringarn intern geklart wird.

In einer Vereinbarung mit der Bundesversicherungsanstait
fir Angestallta wird garade sichergestellt, deB auch dlese
dia Kostan fiir dia Rahabifitationsphase {ibarnimmt.

Zial dar klinischen Nachbehandlung ist as:

a) Die Langzeitbahandlungsergebnisse zu verbessern,

b} therapiebedingte, unvermeidbare Nebenwirkungen frih-
zeitig zu erkennen und zu behandeln, damit Spéatfolgen

vermiaden wardan kdnnen,

¢) zur Verbesserung der immunclogischen Abwehrlage bei-
zZutragen.

Jeder niedergalassana Arzt, der Tumorpatienten behandelt,
sollta dia madizinischan Méglichkaiten dieser beiden bayeri-
schen Elnrichtungen kennen. Der raibungslosa Ablauf der
Einweisung und dia Obermittlung der Bafunda ist ein be-
sonderes Anliegen der Arbeitsgemeinschaft.

Insbesondera in den erstan zwei Jahren nach der Diagnose-
stallung soll jedar Tumorpatient in Bayarn {ber dia thera-
peutischen Mogfichkaiten der speziellen Nachscrga diesar
beiden Kliniken untarrichtet werden. In den Kliniken wird
auch versucht, den besonderen psychischen Problemen, vor
allem bei einigen basonderen Krebsformen, durch eigena
Betreuungsangebota, z. B. mit sogenannten Selbsthilfegrup-
pen, zu antsprechan.

Gerada in der heutigen Situation der begrenzten Kostenent-
wicklung ist dia Kooparation aller an der Versorgung unsarar
Patienten Bateillgtan antscheidend. Digsa optimala Zusam-
manarbait ist das Kritarlum fdr dia qualifiziarta Varsorgung
unserar bayarischen krebskranken Patianten.

Die fiir die Einwaisung von Krebspatianten, fir die eina
Nachsorge medizinisch zweckmaBlg ist und dia nicht als
Pflegefall einzustufan sind, erforderlichen  Arzifichan Be-
fundbarichta” kénnen {ber dia Kassenérzilichen Bezirks-
stellen oder direkt von der .Arbeitsgamainschaft zur Férde-
rung der Krebserkennung und Krebsbekampfung In Bayarn
a. V.", MdhlbaurstraBa 16, 8000 Miinchen B0, Telefon (0 89)
41 47 - 268, bezogen werden.

Protassor Dr. Sewering
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Die synergistische Herz-Kreislauf-Therapie

Taluvian

Weil Ihre Patienten mit 60 noch aktiv sein wollen




Patienten ab 60 mit kardiozirkulatonschen Stérungen
zeigen oft eine komplexe Symptomatik: Neben einer
leichten bis mittelschweren Myokardinsuffizienz
treten hiufig Herzrhythmusstdrungen, Stenokardien,
erhdhter Blutdruck und zerebrale Durchbiutungs-
stdrungen in unterschiedlich ausgeprigtem MaBe auf.
Die Digitalisvertraglichkeit 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
zuvetrldssig das insuffiziente Herz, wirkt normalisie-
rend auf Herzrhythmus und Blutdruck und beseitigt
zielgenchtet auch die zerebralen Durchbiutungs-
stdrungen.

Taluvian® beherrscht die komplexe
Symptomatik

umfassend und zuverlassig.

_-steigert die Herzleistung
- Bkonomisient die Herzarbeit

-wirkt normalisierend auf
Herzrhythmus und
Blutdruck

verbessernt die Myokard-
und Himdurchblutung

Taluvian®«

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

Taluvian® verbessert die zerebrale
Durchblutung

L W. Diehl priifte Taluvian® bei 100 #lteren Patienten mit
zerebralen Durchblutungsstdrungen. Durchschnitts-
alter Ober 70 Jahre, durchschnittliche Dosierung

3 x 1 Dragée 0,25 mg/Tag.

Taluvian® normalisierte Herzfrequenz und Blutdruck.
Wichtig: Abrupte Blutdrucksenkungen, die zu einer
Mangeldurchblutung von Him, Herz und Niere fihren
kdnnen, traten unter Taluvian® nicht auf,

Taluvian™ (Verapamil plus Proscillaridin) wirkt |

|

Die folgende Tabelle zeigt weitere Behandlungs-
ergebnisse mit Taluvian

Bl Behanjt:llungserge_bn|.--:‘i.c<?ht

K V_o:de—r Beia"dtmg_ 1 tlehoi:ten ik gebessert | beeinflupt

schlechte Zuwendung | 17=20% |53= 63%| 14=17% |
Verwirrtheit 13=27% [25= 52%| 10=21%
| VergeBlichkeit - 166= 77%| 20=23%

Antriebsschwiche E= 7% |52= 68%| 20=25%

Reizbarkeit | 10=40% [10= 40%| 5=20% |
gestorter Nachtschiaf 2= 4% |45= 79% | 10=17% |
Engegefiihl in der Brust | 5=23% [17= 77% - !
Kopfschmerz - 21=100% -
|_Schwinde! 2= 3% |65= 92%| 4= 5%

Die Untersuchungen von Diehl bestatigen: Taluvian®
bessert deutlich die Symptomatik zerebraler Mangel-
durchblutung.

Lit.. L W. Diehl, aus ,Wissenschaftliche Basisbroschire, 19797
KNOLL AG, Ludwigshafen

Wenn 40% Nierenfunktionsleistung
zum Problem wird

Mit steigendem Alter nimmt die Leistungstahigkeit der
Niere ab, auch dann, wenn keine Niereninsuffizienz vor-
liegt. Bei einem 80jahrigen betréigt sie weniger als die
Hélfte eines 40jahrigen. Im Gegensatz zu Digoxin, das
primér dber die Niere eliminiert wird, ist bei Proscillari-
din, das vorwiegend {iber die Galle ausgeschieden
wird, eine kumulationsbedingte Intoxikation ausge-
schlossen. Taluvian® ist somit far die risikoarme Lang-
zeittherapie Ihrer Patienten ab 60 besonders geeignet.

Sinnvolle Glgkosidbehandlung
mit Taluvian

Die Glykosidbehandlung afterer Menschen, die neben
einer Herzinsuffizienz auch an anderen Erkrankungen
leiden, stellt den Arzt haufig vor schwierige Probleme.

Unter der synergistischen Wirkung von Proscillaridin
und Verapamil (Taluvian®) wird die Herzinsuffizienz
nicht nur zuverlassig und nebenwirkungsarm kompen-
siert. Uber die Verringerung des peripheren Wider-
standes wird auch das Herz entlastet, sowie Blutdruck
und Herzrhythmus normalisiert. Taluvian® ist hervor-
ragend vertraglich.

Taluvian®” das therapeutische Team

Zusammensetzung: 1 Dragée enthalt 0,25 mg bzw. 0.5 mg reines, knsleliisiartes Proscilleridin und 40 mg Verapemilhydrochiond. Indikationen; Simultenbehandtung der chronischen
Herzinsuttizienz mit Koronarinsuffizienz, insbesondere sogenanntes Altersherz mil eusgepragter Koronarinsuffizienz, Nachbehandlung des Herzinfarktes, zerebraie Durchbiutungs-

sidrungen bei kardiovaskularer Insuffizienz. : Hyperkalzémie.

Kontraindikation:
treten. UnerwOnschte Eflekte auf die Av-Uberieitung und den Blutdruck sind prinzipiell moglich.
: Taluvian normalisiert die Kontrektionskraft des Herzens durch den positly inotropen Effekl von Proscilieridin, einem Glykosid, welches unebhangig vom Funktionszu-

wi

: Gelegentlich kdnnen wahrend der Behandiung gestrointeslinele Seschwerden euf-

stand der Niere dosiert werden kann. Teluvian senki avigrund der kalziumantagonislischen Eigenschaften der Verepamil-Komponente den peripheren Widersiand und damit die
Druckarbeit des Herzens, es verhindert GefaBspesmen (Koronarien, Mesenterial- und HirmgetaBe) und zeigt ausgepragl antiarrhythmische Eigenschaften und Anwendungs-
weise: Bei Herzinsuffizienz mit Koronarinsuffizienz richtet sich die Dosierung In erster Linie nach dem Glykosidbedar! des Herzens. Je nech dem Schweregred der Koronarin-
suffizienz ist die bendtigle Glykosidmenge in Form von Taluvian 0.5 mg (leichte Korcnarinsufiizienz) oder Taluvian 0,25 mg (schwere Koronarinsuffizienz) xu verabreichen. Im letzteren
Fell erhall der Patien| bei gleicher Telusin®-Dosis die doppeite Isoplin® -Menge. Richtdosen: Bei Vorwiegen der Herzinsuffizienz Taluvian 0,5 mg 2—4mal taglich, des entsprichl 1,0-2.,0
mg Telusin® und BO-160 mg Isoplin® pro Tag. Bei Vorwiegen der Koronarinsuffizienz Taluvian 0,25 mg 3-6mal taglich, des entsprichl 0,75-1.50 mg Telusin® und

120-240 mg Isoptin® pro Tag. Ist in Ausnahmetalien durch diese Dosen eine befriedigende Eesserung der Herzinsuffizienz bzw. Karonarinsuffizienz nicht zu erreichen,

‘, 80 kann zusatzlich Talusin® oder isoplin® gageben werden.

. Bei gleichzeitiger Gabe von Taluvian und Pharmaka, die die AV-Uberieilung hemmen, ist

Wachssiwirkungen
euf mdgliche additive Effekte zu achten. Von parenlerelen Kalziumgaben ist wihrend der Therapie mit Teluvian abzureten. Die Wirkung blutdrucksenkender Praparete

kann verstirkt werden. Zur

Beschtung| Eine manitests Hypokalidmie sollte moglichst rasch behoben werden. Petienten mil Av-Block sollten sorgfiltig

Oberwacht werden. Bei Patienten mil eingeschrankter Lebertunktion (Parenchymveriust/verminderte Durchblutung) wird in Abhangighkeit vorm Schweregrad wegen
sines verlangsamten Arzneimittetabbeus die Wirkung von Taluvian verstirkt und veriangert, Deshalb sollle in derartigen Fallen die Dosierung mit besonderer orglall ein-

gestelit werden. In den ersten 3 Monaten einer Schwangerschaht isl die Verordnung des Arzneimittels ~ entsprechend den heuligenAufhuungen Ober den Arznaimitiel-
: 50 Dragées {0,25 mg) O.P. DM 15,—, 100 Dragées (0,25 mg) O.P. DM 26,24,

l gebrauch - kritisch abzuwagen.
| 100 Dragéee {05 mg) O.P, DM 2927,

50 Dragées (0.5 mg) O P, DM 17.21;
KNOLL AG, 6700 Ludwigshalen
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Zur Pathophysiologie und Klinik des sogenannten

Altersherzens™*

von H. Franke

Mit dem Alter nehmen Erkrankun-
gen des Herzens und des Kreislaufs
sprunghaft zu und werden bel alte-
ren Menschen Uber 65 Jahre mit
einem Drittel und Uber 85 Jahre in
der Halfte der Félle zur haufigsten
Todesursache. Die Todesrate an
kardiovaskularen Krankheiten steigt
exponentiell mit dem Alter an. Bet
Mannern verdoppelt, bei Frauen
verdreifacht sich die kardiale Todes-
rate fir jede Lebensdekade.

Beim alternden Menschen findet
sich eine problemreilche Konstella-
tion der physiologischen und patho-
logischen Herz- und Kreislaufver-
haltnisse. Je alter der Mensch wird,
desto schwieriger sind die physiolo-
gischen von den pathologischen
Altersvorgangen am Herzen zu tren-
nen, Nach den bisherigen Forschun-
gen (Zapfe, 1970; Rivier, 1975) gibt
es bei kreislaufgesunden Betagten
ein Altersherz im Sinne eines essen-
tiellen Cor senile wohl nicht. Bis
heute ist es weder licht- noch elek-
tronenmikroskopisch gelungen, das
wahre Alter mit der Morphologie der
Myokardfaser zu korrelieren und
primare, d. h. essentielle Altersvor-
génge an der Myokardfaser zu
sichern.

Es gibt sogar klinisch gesunde Her-
zen bei Langleblgen liber 100 Jahre,
die sich nicht von denen bei 50- bis
60jahrigen unterscheiden. Wir selbst
mdchten aufgrund unserer kardiolo-
gischen Erfahrung an (ber 100jah-
rigen Gesunden und aufgrund neu-
zeitlicher Literaturstudien von dem
.Herzen bei alternden und alten
Menschen" sprechen, das aneto-
misch, physiologisch und klinisch
gewisse Besonderheiten aufweist.

Welche makroskopischen Verdnde-
rungen zeigt das Herz eines altern-
den gesunden Menschen? In der
Regel werden mit zunehmendem

‘) Vortreg anldBlich der 19. Geyerischen Inler-
nistentegung in Mdnchen

Die Referate diesar Veransteltung werden Im
€end 52 der von der Geyerischen Lendesirzte-
kemmer hereusgegebenen Schriltenrelne ver-
Offentlichl, Dle Kassenidrzte In @ayern werden
diesen €end (ber Ihre Gezirksstelle der KVe
erhalten (voreussichtlich Im Herbst 1980)
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Alter die Herzklappen bei derberem
Endokard starrer. Die Vorhofe, die
vier groBen Ostien und die angren-
zende Ventrikelmuskulatur werden
etwas groBer. Die Koronarien ver-
lieren an Elastizitdt und es tritt an-
scheinend eine bis heute morpholo-
gisch schlecht faBbare Anderung der
Herzmuskulatur ein, die mit einer
gewissen Kontraktionsminderung
verbunden ist.

Die wenigen rein altersgebundenen
mikroskopischen Herzverdnderun-
gen, wie die Lipofuszinablegerung,
die maBige Zunahme von Fettgewe-
be in den Vorhdfen sowie in den
meisten Fillen das Altersamyloid,
stehen in keiner Beziehung zur
echten senilen Herzkrankheit. Die
friher fir das sogenannte Aiters-
herz als charakteristisch angesehe-
ne braune Herzatrophie mit vorwie-
gend perinuklearer Lipofuszinabla-
gerung der Myokardfasern ist be-
reits im vierten Lebensjahrzehnt bei
Patienten mit konsumierenden Af-
fektionen ohne klinische Zeichen
eines Herzmuskelversagens zu fin-
den.

Das eigentliche Grundphianomen
des Herz- und Kreislaufsystems im
biologischen Lebenslauf ist die
allgemeine Abnahme der Anpas-
sungsfahigkeit an koérperliche Be-
lastungen im hdéheren Alter. Man hat
versucht, den Funktionswandel des
alter werdenden Herzens bei kli-
nisch Gesunden anhand mancher
mehr oder minder leicht faBbarer
Kreislaufparameter zu objektivie-
ren. So nehmen das Schlag- und
Minutenvolumen sowle das maxi-
male Sauerstoffaufnahmevermdbgen
als MaB fir die kdérperliche Lei-
stungsbreite nach dem 30. Lebens-
jahr ab, Das unter kdrperlicher Be-
lastung vermehrt erforderliche Mi-
nutenvolumen muB bei Betagten
vorwiegend durch einen Anstieg der
Pulsfrequenz und weniger durch
ein vermehrtes Schlagvolumen er-
relcht werden.

Die hierzu notwendigePulsfrequenz-
regulation ist jedoch im hdheren
Alter nur in beschranktem AusmaB

maoglich; so betrdgt die unter kér-
perlicher Belastung maximal er-
reichbare Herzfrequenz bei 70- bis
80jahrigen Kreislaufgesunden hoch-
stens 140 bis 150/min.

Da sich mithin die Arbeitsékonomie
des Herzens bei Alteren verschlech-
tert, wird das Ausmaf der Trainier-
barkeit aber nach dem 30. Lebens-
jahr geringer. Dennoch ist eine ge-
wisse kdérperliche Belastbarkeit
durch Sportibungen bei Kreislauf-
gesunden bis 65 Jahre mdglich, vor-
ausgesetzt, daB jeder groBere Kraft-
einsatz mit statisch gefahrlichen
PreBdruckiibungen vermieden wird.
Danach kénnen sogar Alterssport-
ler zwischen 50 und 60 Jahren in
ihrer kardiovaskularen Leistung 20
Jahre jlingeren untrainierten Perso-
nen durchaus gleichen.

Spezielle Parameter und
arterieller Blutdruck

Wie wir heute wissen, nehmen mit
steigendem Alter die HerzgrdBe und
das Herzgewicht bei Herzkreislauf-
gesunden durchschnittlich gering-
figig zu und nicht ab. Nach den
umfangreichen Untersuchungen von
Linzbach und Mitarbeitern an 3951
Mannern und 3161 Frauen steigt das
mittlere Herzgewicht, wie die Abbil-
dung 1 zeigt, wahrend der physiolo-
gischen Wachstumsperiode bis zur
dritten Lebensdekade steil an, vom
30. bis 90, Lebensjahr ist hingegen
ein nur wenig ausgepréagter Ge-
wichtszuwachs des Herzens, bei
Frauen etwas starker, feststellbar.
Fiir den Kliniker ist bei der ront-
genologischen Vergleichsprifung
des Herzens nach Form, GréB8e und
Lage im biologischen Lebenswandel
weniger die Volumenzunahme als
die Altersformwandlung der Herz-
figur bei Kreislaufgesunden bedeut-
sam, Im Laufe von Jahrzehnten
nimmt das Herz ein- und desselben
gesunden Probanden speziell durch
Elongation der Aorta thoracalis eine
aortale Konfiguration an. Das durch
Angiographie, durch Autopsie und
durch Sonographie am Lebenden
demonstrable Kaliber der Aorta
nimmt mit dem Alter zu. Diese
Altersektasie der Aorta geht nach
den klassischen Untersuchungen
von Wetzler und seiner Schule mit
einer Elastizitdtsabnahme des Wind-
kessels einher; gleichzeitig erhdhen
sich die Pulswellengeschwindlgkeit
und der periphere GefédBwiderstand.
In diesem Sinne scheint der bekann-
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te Ausspruch des Siidfranzosen
Cazali berechtigt zu sein: ,Der
Mensch ist so alt wie seine GefaBe*,

Cb es jedoch eine echte Physio-
sklerose der GefaBe im Alter gibt,
ist heute mehr als umstritten, Biir-
ger versuchte, am Vorgang der
Physio- und Pathosklerose des Ge-
faBsystems die unterschiedliche
Alterung der Organe, auch des Her-
zens, darzustellen. Dieses Unter-
fangen hat sich jedoch als praktisch
undurchfiihrbar erwiesen, da es bis
heute nicht gelungen ist, die alters-
bedingte und allgemein etablierte
sogenannte Physiosklerose von der
Krankheit Arteriosklerose abzugren-
zen. In jlngster Zeit haben Dissel-
dorfer Kardiologen wie Knieriem,
Freudenberg und Mitarbeiter und
fernerhin Weiler versucht, anhand
quantitativ erfaBbarer pathologisch-
anatomischer Kriterien an den drei
Hauptstammen der KoronargefaBe
die physiologischen GefaBverinde-
rungen bei Gesunden von den pa-
thologischen bei Koronarkranken in
den verschiedenen Altersstufen ab-
zugrenzen. Danach verschlechtern
sich beim normalen Herz im Gegen-
satz zu Probanden mit Koronarskle-
rose die koronaren Durchblutungs-
verhéltnisse auch in hdherer Alters-
stufe nicht.

Nach Hauss und Wiggers beein-
trachtigen die Altersverdnderungen
am Aortenrohr, der Verlust der
Windkesseldynamik infolge des Ela-
stizitatsschwundes und der aortalen
Lumenerweiterung die Herzdynamik
nur geringfiigig.

Wie verhilt sich nun der arterielle
Blutdruck bei gesunden Personen
im Laufe des Lebens?
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Zur Beantwortung dieser Frage ha-
ben angloamerikanische Studien
von Master und Mitarbeiter sowie
von seiten des amerikanischen Ge-
sundheitsministeriums an insgesamt
79757 Probanden die Grundlage ge-
schaffen (Abb. 2}. Danach steigen
nach dem 50. Lebensjahr der systo-
lische, der diastolische und der so-
genannte mittlere Blutdruck bei
Mannern maBig, bei Frauen etwas
deutlicher an. Diese unblutig mit
der Riva-Rocci-Methode bestimmten
Blutdruckwerte haben die Erlanger
Kardiologen Bachmann und Mitar-
beiter an 400 herz- und kreislaufge-
sunden Jugendlichen und Erwach-
senen im Alter von 10 bis 80 Jahren
mittels direkter Kathetermessung
des arteriellen Blutdruckes unter
Ruhebedingungen erganzt. Auch

die direkte Blutdruckbestimmung
zeigt flir den systolischen Blutdruck
eine stetige Altersprogression, fiir
den diastolischen fanden die Erlan-
ger Autoren nur bis zum finften Le-
bensjahrzehnt einen maBigen An-
stieg.

Demnach wird im Alter der linke
Ventrikel speziell in der Austrei-
bungsphase etwas starker druckbe-
lastet als in der Jugend. Das Aus-
maB der Kontraktilitat (dp/d;} wird
geringer, der enddiastolische Ven-
trikeldruck steigt maBig an, das in
der Kammer zuriickbleibende Blut-
volumen erhdht sich speziell bei
kérperlicher Belastung. Im h&heren
Alter riickt die Herzleistung, physio-
logischerweise an die Insuffizienz-
grenze heran, und zwar im Sinne
einer erhdhten Versagensbereit-
schaft unter den verschiedenartig-
sten Belastungen. UnbewuBt paBt
sich der alternde Mensch seiner ver-
minderten Leistungsfahigkeit durch
wohldosierte und reduzierte Alltags-
belastungen an. Da jedoch eine
echte Pumpinsuffizienz des Herzens
unter diesen Alltagsbedingungen
nicht existiert, wird heute eine phy-
siologische Altersinsuffizienz des
Herzens im Sinne von Wetzler ab-
gelehnt. Die Verfestigung der Kol-
lagenfasern als physiologische
Altersveranderung im Sinne Verzars
spielt anscheinend im alternden
Herzen kaum eine Rolle.

Wiahrend wir heute die Existenz
einer essentiellen Herzinsuffizienz
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Abbildung 2

Das Verhalten des systolischen und diastolischen Blutdruckes von der Geburt bis
in das hachsta Alter bei 79 757 Probanden beiderlei Geschlechts

nach A. M. Master et al.

559



bei einem ristigen gesunden Greis
zuriickweisen, ist jedem Geriater
das Herzversagen in hGheren Alters-
stufen bei vitalititseingeschrankten
Betagten bekennt. Nach den vigisei-
tigen tintersuchungen der Gero-
pathologen Pomerance und Linz-
bach liegt der Herzinsuffizienz im
Greisenalter stets eine morpholo-
gisch faBbare Polypathie des Her-
zens zugrunde. Die meisten gleich-
zeitig registrierten pathologisch-
anatomischen Verdnderungen sind:

1. Die Koronarkrankheit aufgrund
einer stenosierenden Koronarskle-
rose mit ihren ischdmischen Myo-
kardnekrosen

2.Die Arteriosklerose der intramura-
len GefdBe

3. Die Hypertrophie der linken und
weniger der rechten Herzkammer

4. Verinderungen an der Mitral-
und der Aortenklappe

5. Disseminlerte degenerative Ver-
dnderungen des Myokards aufgrund
von Arteriosklerose und friher
durchgemachten Myokarditiden.

Die verschiedenen klinischen Aus-
drucksformen der ischamischen
Herzkrankheit, wie Angina pectoris,
Infarkt, Insuffizienz und Arrhythmien,
weisen im hdheren Lebensalter ver-
mehrt atypische Verldufe, Komplika-
tionen und eine erhdhte Sterblich-
keit euf. Die Begrindung liegt im
folgenden:

Mit zupehmendem Alter kommt es
im Krankheitsfalle nicht nur zu einer
Polypathie des Herzens, sondern,
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wie Gsell und wir nachgewiesen ha-
ben, auch zu einer Polypathie bzw.
Multimorbiditdt des gesamten Koér-
pers. Im hdheren Alter nehmen die
bei einem Kranken gestellten Dia-
gnosen fast proportional mit den
Lebensdekaden zu. Die Herzkrank-
heiten spielen in der Geriatrie des-
helb eine so groBe Rolle, weil die
zunehmende Alterspolypathie des
Herzens auf die Polypathie des
alternden Gesamtorganismus trifft,
und deshalb sind auch Erkrenkun-
gen des Herzens und des Kreislaufs
bei dlteren Menschen Uber 65 Jah-
ren, wie betont, die haufigste Todes-
ursache.

In den letzten Dezennien heben Kli-
niker (Franke u. Mitarb.,, Gsell,
Haranghy und Mitarb., Steinmann)
und Pathologen (Linzbach, Pome-
rance, Visher und Roulet) die spe-
zielle kardiovaskuldre Situation von
Menschen geprift, die sich an der
obersten Schwelle der Lebensmag-
lichkeit befinden.

T T T T T T T
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Wihrend die Haufigkeit der Arterio-
sklerose des Myokards nach Anga-
ben der Geropathologen eine streng
altersabhéngige Zunahme bis in
die hdchsten Altersstufen aufweist
{Abb. 3), zeigt die Altersvertellung
der Myokardveranderungen bei
stenosierender Koronarsklerose in
den hdchsten Lebensstufen eb der
zehnten Lebensdekade wiederum
einen Abfall ihrer Hiufigkeit (Abb. 4).
Worauf beruht diese lehrreiche Be-
obachtung? Diesbeziigliche kardio-
vaskuldre Untersuchungen an zZu-
nachst 150 Uber 100jahrigen lehren,
daB eine spezielle, wahrscheinlich
genetisch verankerte Manifestation
der Alterskardiosklerose mit nicht
selten lumenerwsiternder Form der
Koronarsklerose und eine beson-
dere Topik der Arteriosklerose In
der Kdrperperipherie einschlieBiich
des Gehirns, fiir das Erreichen des
Hachstalters mitverantwortlich Iist.
Die 100jahrigen und alteren Perso-
nen stellen nach unseren Unter-
suchungen an bis jetzt 510 Hdchst-
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Abbildung 5

Haufigkeit von Nykturle, Benutzung von mehr als einem Koptkissen und von steno-
kerdischen Beschwerden in den verschiedenen Altersgruppen (bei je 148 50-, 75-

und 100jahrigen)
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betagten eine positive Selektion der
Gesamtbevdlkerung dar. Sie haben
— vorwiegend, aber nicht nur — in-
folge ihrer genetisch bedingten kar-
diovaskularen Situation das Gbrige
Gros der Mitmenschen (iberlebt. Es
ist deshalb von Interesse, jene spe-
zifischen Herz- und Kreislauffakto-
ren ausfindig zu machen, die elne
hohe Lebenserwartung begiinstigen.
Zu diesem Zweck haben wir die kar-
diovaskulédren Verhéltnisse von zu-
ndchst 148 100jdhrigen und alteren
Personen denen eines gleichgroBen
Kollektivs von 50- und 75jahrigen ge-
genlbergestellt. Die wesentlichen
Ergebnisse waren:

Im Vergleich mit den 50jdhrigen
nimmt in den hachsten Altersstufen
die Neigung zu Nykturie und der Ge-
brauch von mehr als einem Kopfkis-
sen zum Schlafen zu (Abb. 5). Diese
Sachverhalte deuten auf eine laten-
te Herzinsuffizienz bei Alterskardio-
sklerose hin. Die Héchstbetagten
weisen im Gegensatz zu jlngeren Al-
tersstufen eine geringere Tendenz zu
Stenokardien auf und zeigen im all-
gemeinen ein normales Blutdruck-
verhalten: Bei 118 unserer 100jahri-
gen konnten wir im Durchschnitt
normale systolische, diastolische
und mittlere Blutdruckwerte nach-
weisen (s. Tab. 1). Interessanterwei-
se hdngen die speziellen kardio-
vaskularen Befunde der Hochstbe-
tagten von deren Vitalititsgraden
ab. Die Kategorie der riistigen be-
wegungstiichtigen 100jédhrigen (die
Gruppe | unserer Vitalitatsskala) ist
trotz nachweisbarer Kardiosklerose
und eventuell vorliegendem Alters-
myokardamyloid kardiovaskular vol-
lig kompensiert.

Die Hilfte unserer hinfélligen Lang-
lebigen, deren Lebensraum auf das
Zimmer beschrankt Ist, die Grup-
pe Il unserer Vitalitdtseinteilung, so-
wie alle Siechen der Héchstbetag-

ten, die standig Bettldgerigen, also
unsere Gruppe Ill, zeigen eine la-
tente bis manifeste kardiovaskulédre
Dekompensation.

Theoretiker haben immer wieder die
Frage diskutiert, ob ohne Einwir-
kung von kardiovaskuldren Krank-
heiten und schadlichen exogenen
Einflissen der physiologische Tod
beim Menschen allein durch Alters-
schwache mit etwa 115 Jahren ein-
tritt.

Nach den bisher vorliegenden QOb-
duktionsbefunden gibt es kaum Hin-
weise dafiir, daB die Hichstbetagten
ander obersten Schwelledes mensch-
lichen Lebens allein infolge soge-
nannter Altersschwache ohne Mit-
beteiligung des Herzens und des
Kreislaufs sterben.

Besonders lehrreich sind naturge-
maé8B die klinischen und pathologisch-
anatomischen Herz- und Kreislauf-
befunde der dltesten bisher geria-
trisch gepriiften Probanden der
Erde {Linzbach, Franke).

Die zum Teil erheblichen patholo-
gisch-anatomischen Befunde am
kardiovaskuldren System dieser
Hdochstbetagten haben vor einem
Jahrzehnt amerikanische Geriater
(Harris) als kardiovaskuldres Para-
doxon bezeichnet, weil trotz der er-
staunlichen kardialen, angiologi-
schen und sonstigen Organpolypa-
thie eine Existenz dieser Proban-
den an der obersten menschlichen
Lebensgrenze iiberhaupt médglich
ist.

Die klinischen, speziell die kardio-
vaskuldren und spater pathologisch-
anatomischen Befunde der dltesten
von uns betreuten Biirgerin in West-
deutschland bieten in dieser Hin-
slcht ein (iber die Kasuistik hinaus-
gehendes Interesse, weil es sich

Blutdruckverhalten von 118 {ber 100jéhrigen Personen In der

Bundesrepublik Deutschland

1
[ -
Probanden- syst. RR diast. RR Amplitude Ap P _M::: .e[:rol?g. Ap
Anzahl {Torr) (Torr) (Torr) Raly (lTorr)'

118 1454 + 3,7 785+t19 I 66,8 * 3.0 107,0 £ 23
——davon - SR i ' - — _
3 1370+ 44 | 757+25 I 62,1 + 3,6 1025 + 2,9
B3 ¢ 1528 £ 3,0 | 813 5.8 | 716 £ 2,4 1120 £ 1,8
Tabelle 1

562

Abbildung 6
Die 111 Jahre alt gewordene Frau K. B.

hierbei um die Obduktion des &lte-
sten Menschen iiberhaupt handelt,
die nachweisbar bisher aufgrund
einwandfreier Feststellung des ho-
hen Alters eines Probanden jemals
vorgenommen wurde.

Die Betreffende — Frau Katharina B.
— wurde aufgrund eines amtlichen
Taufscheines, und zwar vorliegend
aus der Zeit der Geburt, am 13. Sep-
tember 1867 In Offenbach in der
Pfalz geboren und starb am 15. Fe-
bruar 1979, also mit 111 Jahren und
fast flinf Monaten (Abb. 6). Klinisch
wurde die Betreffende in gréBeren
zeitlichen Abstanden seit ihrem 109.
Lebensjahr von uns betreut und ge-
hérte zu den rilstigen unserer
Hoéchstbetagten, d. h.,, sie war bis
auf die letzten Monate ihres Lebens
nicht bettldgerig. Die kardiovasku-
laren Befunde waren bis einen Mo-
nat vor ihrem Ableben als gut zu
bezeichnen. Sie hatte keine Herzbe-
schwerden, keine Atemnot und kei-
ne kardialen Odeme. Ihr Herz war
klinisch nach Form, Gréfie und Lage
nicht sicher krankhaft vergréBert.
Uber allen Ostien war ein systoli-
sches Gerausch mit Fortleitung in
die HalsgefaBe hdrbar, Der Blut-
druck war mit 115/80 mm Hg relativ
hypoton, Das EKG zeigte einen regu-
laren Sinusrhythmus von €5/min,
elnen beginnenden AV-Block 1. Gra-
des mit Linkstyp und mit leichten
intraventrikularen Leitungsstdrun-
gen (Abb. 7). Klinisch war die Pro-
bandin bis auf ein maBiges Emphy-
sem noch drei Wochen vor ihrem
Ableben kardiovaskular vollig kom-
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Abbildung 7
Extremitaten-EKG von Fray K. B"mi_i 209"z jahren
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f8n im soyénanriten Hlochemischen

Muster eine maBige Nierenfunk-

tionsstérung mit einer Erhdhung
des Kreatininspiegels auf 2,0 mg/dl
und des Serumharnstoffgehalts auf
32 ng/dl; fernerhin fand sich eine
Erniedrigung des Serum-Eisen-

eigten ogi
meter, spéziell das Cholestérin und
die Triglyceride, regelrechte bis sub-
normale Werte.

Nach kurzfristigem Krankenlager
verstarb die sonst riistige Patientin
an einer Emphysembronchitis und

0 B e L ST Techian i ¢
o sdanst*~ doststenot v on.

einer aszendierenden Pyelitis an
plotzlichem Herzmuskelversagen.

Dievorm Pathologisch-Anatomischen
Institut der Universitdt Heidelberg
(Direktor: Professor Dr. Doerr) vor-
genommene Obduktion ergab mit
150 g ein relativ untergewichtiges
Herz mit brauner Atrophie. Das
Herzskelett und die Aortensegel
waren verkalkt. Es fand sich eine
grobflachige Myokardfibrose, eine
linksseitige Papitlarmuskelfibrose,
eine senile Paramyloidose des ge-
samten Herzens, eine Endokard-
fibrose des linken Vorhofs, eine
teils stenosierende Koronarsklerose
mit ausgesprochener dilatativer
Sklerose des Ramus clrcumflexus
der linken Herzkrarzdrtetie und 9ing

. Subtotale stengslerengde Sklerose

n Para- .AGrta thoraCalis war gtark tiletien

ohné wesentliche arteriosklerotisehe
Ablagerungen, im Gegensatz hierzu
tand sich eine starke Atheromatose
der Bauchaorta. Die Patientin hatte
pathologisch-anatomisch das klas-
sische Kombinationsbild einer sie-
benfachen Polypathie des Herzens

hyperéamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

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

 Marame

f}

~ Balsam N/=5mn

Iindikationen; WIDER

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

behandlung auf groBen Flachen Packungen/Preise it. AT. m. MwSt.:
vermeiden; ebenso bei vor- O.P. Flasche mit 100 mi DM 7,82
geschadigter Niere. O.P. Flasche mit 250 ml DM 16,96
Zusammensetzung:

100 g enthalten; 2,5 g Campher,
1,0 g Methylsalicylat,

0,15 g Nicotinsdurebenzylester,
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Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kieinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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mit elner 14-Lelden-Polypathie der
ibrigen Organe; sie wles insgesamt
21 mehr oder minder ausgeprigte
Affektionen des gesamten Kdérpers
auf (s. Tab. 2, 3 und 4).

Die Sektionsergebnisse dieser wobhl
dltesten bisher auf der Welt obdu-

Polypathla des Herzens alnar 111 Jahra
und 5 Monata alten Frau

1. Varkalkung das Harzskaletts und
der Aortensagel
. Grobflachige Myokardfibrose
. Isoliarta Papillarmuskelfibrose
4. Senila Paramyloldosa des gesam-
ten Herzens
5. Endokardfibrose des linkan Vorhofs
8. Teils stenoslerenda, teils dilatative
Koronarsklerosa mit subtotaler
‘Stenose des rachten Herzkranz-
gefaBes
7. Brauna Atrophia des Herzens
{Herzgewicht 150 g}

W N

Tabella 2

Polypathle der (brigen Organa alner
111 Jahra und 5 Monata alten Frau

1. Zerebralarterlosklerosa
2. Hirnerweichungsherda
3. Hamorrhagischa Urozystitis mit
aszendierender Pyelonaphritis
4. Niereninsuffizienz
5. Pleuritis
6. Emphysembronchitis
7. Schrumptgallanblasa mit
Pericholezystitls und Cholalithiasis
8. Narben nach Ulcus ventriculi
9. Aligemaine Ostecporosa mit
Gefigestorung der Wirbelsdula
10. Darmoidzyste des Ovars
11. Alte Pyometra
12. Euthyreote Struma nodosa
13. Alterstaubheit
14. Marasmus senilis bel allgemelner
Organinvolution

Taballa 3

zierten 111jahrigen und fiinf Monate
alten Frau erlauben im Verein mit
den pathologisch-anatomischen Un-
tersuchungen an weiteren Lang-
lebigen (Franke, Linzbach, Stein-
mann u.a.m.) folgende SchluBfol-
gerung:

Mit fortschreitendem Alter nimmt
die mittlere Zahl krankhafter Ver-
dnderungen am Herz und an den
anderen Korperorganen zu. Die kar-
diale Polypathie erklart die Zunah-
me der Herzinsuffizienz im Alter.
Nicht die einzelne Krankheit oder
das isolierte Leiden, sondern ihre
Zunahme ist ein wahrer Alternsvor-
gang, zumal diese kardiale und gio-
bale Polypathie des Gesamtkdrpers
eine sehr gute streng lineare Korre-
lation mit dem Lebensalter zeigt
(Franke, Gsell und Lindner). Da
auch in mathematischer Beziehung
der Letalitdtsquotient an Herzkrank-
heiten und an allgemeinen Leiden
mit zunehmendem Lebensalter der
Gomperizschen Formel (iber die
exponentielle Zunahme der Sterbe-
rate flir alle Todesursachen ent-
spricht, hat Linzbach auf der Grund-
lage des Polypathiegeschehens eine
neue pathologisch-anatomisch be-
grindete Alternstheorie aufgestelit.
Wir selbst haben hierzu einige wis-
senschaftliche Bausteine geliefert,
zumal wir bereits 1976 die These
verireten haben: ,Die Herzkrank-
heiten spielen in der Geriatrie des-
halb eine so groBe Rolle, weil die
zunehmende Aflterspolypathie des
Herzens auf die Polypathie des
alternden Gesamtkdérpers trifft."”

Zusammenfassung

Das Herz-Kreislauf-System des
alternden Menschen weist eine Rei-
he morphologischer, funktioneller
und klinischer Besonderheiten auf.

Anderungen nach Herzform, -gréBe
und -ge_awicht. an Koronarien, Klap-

Polypathia bel elner 111 Jahra und 5 Monata alten Frau

I. Polypathia das Harzans
7 Laidan

= 21 Laidan und Krankheiten im Hochstaltar

i, Polypathia dar dbrigan Organa
14 Laiden

Taballe 4
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pen und Aorta gehen mit charakteri-
stischen Verdnderungen verschie-
dener hdmodynamischer Parameter
einher. Es resultiert eine Abnahme
der Anpassungsfahigkeit en kbrper-
liche Belastungen und eine erhdhte
Versagensbereitschaft.

Dennoch ist die Herzinsuffizienz im
Alter nicht als physiologisch anzu-
sehen, sondern durch das Zusam-
mentreffen der zunehmenden Alters-
polypathie des Herzens (koronare
Herzkrankheit, Arteriosklerose, Hy-
pertrophie, Klappenverdnderungen,
disseminierte degenerative Ver-
anderungen) und der Polypathie
bzw. Multimorbiditat des alternden
Gesamtorganismus bedingt. Die
verschiedenen Formen der ischadmi-
schen Herzkrankheit (Angina pecto-
ris, Infarkt, Insuffizienz, Arrhyth-
mien) weisen im héheren Lebens-
alter vermehrt atypische Verlaufe,
Komplikationen und eine erhohte
Sterblichkeit auf.

Im Vergleich mit jlingeren Altersstu-
fen besteht bei (ber 100jahrigen
eine vermehrte Neigung zur Nykt-
urie, ein stdrkeres Bediirfnis zum
Schlafen mit mehreren Kopfkissen
und ein Nachlassen der stenokardi-
schen Beschwerden trotz vorhande-
ner Kardiosklerose. Die Blutdruck-
verhaltnisse bei 118 Langlebigen
zeigen im Durchschnitt normale
Werte.

Die speziellen kardiovaskulédren
Verhaltnisse bel Hochstbetagten
hdngen von deren Vitalitdtsgraden
ab.

Nach unseren Untersuchungen an
bisher 510 Héchstbetagten ist die
wahrscheinlich genetisch bedingte
kardiovaskuldre Situation fir das
Erreichen dieser Altersstufe vorwie-
gend verantworliich.

AbschlieBend wird euf die klinisch
und pathologisch-anatomisch beleg-
te kardiale Polypathie mit sieben Af-
fektionen der bisher ltesten von uns
beobachteten und obduzierten Lang-
lebigen, einer 111 Jahre und fiinf
Monate alten Frau hingewiesen.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassars:

Protassor Dr. med. H. Franka, Diraktor
dar Madlzinlschen Poliklinik dar Univar-
sitat, KlinikstraBa 8, 8700 Wirzburg
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DIE BAYERISCHE LANDESARZTEKAMMER VERANSTALTET
MIT DEN ARZTLICHEN BEZIRKSVERBANDEN SCHWABEN UND
UNTERFRANKEN DIE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Der Reaktorunfall

P = e

Arztlicher Bezirksverband
Schwaben

Ort: Augsburg, Gogginger Str.
10, KongreBhalle - Mozartsaal

Zeit: Samstag, 19. Juli 1980

Beginn: 10 Uhr s. .
Ende ca. 13 Uhr

Einfliihrung in die Problematik — Dr. med. B. Betz
Kernreaktoren, Typen und Storfalle — Dr. Ing. W. Loster
Medizinische Aspekte beim Reaktorunfall — Dr. med. K. Niklas
Der Super-GAU, ein hypothetischer Unfall — Dr. Ing. W. Loster
Die Strahlenkatastrophe aus arztlicher Sicht — Dr. med. B. Betz
Therapie der Strahlenschaden — Prof. Dr. med. F. E. Stieve

Rundtischgesprach und Diskussion

Arztlicher Bezirksverband
Unterfranken

Ort: Wiirzburg, Arztehaus —
Hofstr. 5

Zeit: Samstag, 21. Juni 1980

Beginn: 9 Uhr s. t.
Ende ca. 12 Uhr

568
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Aktuelle Probleme der Neurologie in der Praxis
63. Fortbildungstagung in Regensburg

ProfessorDr. H. Struppler, Miinchen:
EngpaBsyndrome

Diagnostik und Behandlung von
EngpaBsyndromen gehdéren zu den
dankbarsten arztlichen Aufgaben,
da man mit relativ einfachen Mitteln
einen oft langen Leidensweg be-
enden kann. Das Problem ist ledig-
lich das Daran-denken. Unter Eng-
paB- oder Kompressionssyndromen
verstehen wir Druckschéddigungen
peripherer Nerven, die sich ver-
mutlich durch Ischamie entwickeln.
Zu Beginn kénnen lange MiBemp-
findungen als einziges Symptom be-
stehen und erst nach und nach tritt
das typische Vollbild einer periphe-
ren Nervenschadigung auf, Davon
abzugrenzen sind spattraumatische
Schadigungen eines peripheren
Nervs,Mononeuritiden bei Stoffwech-
selerkrankungen und Radikulopa-
thien. Zur Differenzierung ist dann
neben der griindlichen neurologi-
schen Untersuchung oft eine EMG
mit Messung der Nervenleitungsge-
schwindigkeit notwendig.

Bei den EngpaBsyndromen an der
oberen Extremitat steht der Haufig-
keit nach das Karpaltunnel-Syndrom
an erster Stelle. Daran denken
sollte man immer dann, wenn der
Patient dber néchtliche Armschmer-
zen mit Parasthesien In der Hand
klagt, wobei Sensibilitdtsstérungen,
vor allem aber eine Schwiche bzw.
Atrophie der Tenarmuskulatur recht
spét nachweisbar sind. Der Nervus
medianus wird aber nicht nur unter
dem Ligamentum transversum, son-
dern in selteneren Fallen auch belm
Durchtritt durch den Pronator-
muskel komprimiert, wobei dann
letztendlich im Gegensatz zum Kar-
paltunnel-Syndrom das Vollbild
einer peripheren Medianuslahmung,
namlich die Schwurhand, auftritt,
Am zweithaufigsten ist das Ulnaris-
Rinnensyndrom, bei dem auch {iber
langere Zeit zunéchst ein nicht kilar
lokalisierbares Spannungsgeflihl im
Armbereich auftritt und erst spat
elne typische Ulnarisparese nach-
weisbar Ist.

Das haufigste EngpaBsyndrom des
Nervus radialis Ist das sogenannte
Supinator-Syndrom, wobei es lang-
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sam zu einer Streckschwidche der
Handmuskulatur kommt und eine
Sensibilitatsstérung fehlt. Bei Arm-
schmerzen, die vor allem bei deut-
licher Abduktion des Oberarmes auf-
treten, muB man an ein sogenann-
tes Skalenus-Syndrom, aber auch
an ein Kostoklavikular-Syndrom
denken. Selten, aber fiir den Patien-
ten sehr unangenehm, ist eine
Druckschadigung des Nervus supra-
scapularis an der Skapularinzisur.

An der unteren Extremitat treten der
Haufigkeit nach das Tarsaltunnel-
Syndrom und die Kompressions-
syndrome des Nervus fibularis auf.
Wenn bei einem Patienten langsam
zunehmend Sensibilitatsstdrungen
an der FuBsohle auftreten, solite
man an ein Kompressionssyndrom
denken, das slch posttraumatisch,
aber auch durch Fehlhaltung oder
Fehlbelastung entwickeln kann. Re-
lativhaufig ist eine Druckschadigung
im Bereich des Fibularkdpfchens,
aber auch nicht selten eine Druck-
schadigung im Bereich des FuB-
rickens durch schlecht sitzende
Schuhe, mit umschriebender Sen-
sibilitdtsstdrung und doch erheb-
licher Zehenstreckschwache. Be-
kannt ist die Meralgta paraesthetica,
wobei es slch um eine Druckschadi-
gung des Nervus cutaneus femoris
lateralis handelt, der im Bereich des
Leistenbandes stark abgeknickt ver-
l&uft, und wobei als Druck eine Ver-
spannung der Bauchmuskulatur,
Fehlhaltungen, aber auch intraabdo-
minelle Driicke wirken kénnen. Hau-
fig bildet sich die Sensibilitatssto-
rung im OberschenkelauBenbereich
spontan wleder zuriick, Der Nervus
femoralis hat zwei exponierte Stel-
len, die eine vor dem Musculus ilia-
cus, die andere am Leistenband. Bei
der Schéadigungtreten dann sensible
Reiz- oder Ausfallserscheinungen
Im Nervenausbreitungsgebiet und
belm Beugen in der Hiifte auf. Im
Lelstenbereich konnen aber auch
die drei anderen Nerven — der Ner-
vus ilechypogastricus, der Nervus
llecinguinalis und Nervus genito-
femoralis — druckgeschéadigt sein.
Hier kann nur eine griindliche neu-
rologische Lokaldiagnose mit ge-
nauer Kenntnis der Versorgungs-
bereiche Aufklarung bringen. Eine

Druckschadigung des Nervus obtu-
ratorius &uBert sich in ziehenden
Schmerzen im Bereich der Ober-
schenkeladduktoren.

Die Therapie bei eindeutigen Eng-
paBsyndromen zielt auf eine passive
Entlastung ab. Man unterstiitzt me-
dikamentds mit entquellenden Prapa-
raten, wie Tanderil® oder Voltaren®.
Gewinnt man jedoch den Eindruck,
daB es zu einer fortschreitenden
Nervenschadigung kommt, wird man
dem Patienten eine operative De-
kompression empfehlen.

Professor Dr. K. A. Fligel, Erlangen:
latrogene Nervenschiiden

latrogene Schaden nehmen in der
Medizin eine Sonderstellung ein, da
sie eine Umkehr der sonst (blichen
Situation von Patient und Arzt her-
beifliihren und das Verhdltnis der
beiden zueinander empfindlich std-
ren kénnen. Der Arzt wird in parado-
xer Weise zum Urheber einer Ge-
sundheitsstérung und dies in aller
Regel in seinem Bemiihen, dem Pa-
tienten zu helfen. Er wird moralisch,
aber auch ganz konkret materiell
zum Schuldner des Patienten. Bay
hat ganz klarsichtig aufgezeigt, wie -
diese Verschiebung iiber die Mobili-
sierung von Affekten zu Fehlverhal-
ten auf beiden Seiten fiihren und da-
mit eine angemessene Theraple er-
schweren oder gar vereiteln kann.
Bei iatrogenen peripheren Nerven-
schaden ist die Verursachung durch
diese oder jene therapeutische oder
diagnostische MaBnahme auch flr
den Unkundigen relativ evident, da
sie sich oft an bislang unversehrten
Korperabschnitten oder -funktionen
und zudem meistens akut und in
deutlichem zeitlichen Zusammen-
hang mit der ursdchlichen MaB-
nahme manifestieren. Die iatroge-
nen peripheren Nervenschaden las-
sen sich nach dem Gesichtspunkt
der Entstehungsweise, des maBgeb-
lichen pathogenetischen Mechanis-
mus unterteilen:

1. Infektionsschdden entstehen In
der Regel durch unsachgem#Be Be-
handlungstechnik und sind praktisch
immer als Kunstfehler zu bewerten.

2. Druckschaden sind wahrschein-
lich am héaufigsten. Sie entstehen
meist an Stellen, an denen sich
durch anatomische Varianten und
andere Faktoren EngpaBsyndrome
entwickeln konnen, vorwiegend je-
doch an solchen Stellen, an denen
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der Nerv relativ oberflachlich gele-
gen ist. Dann kann es durch ungin-
stige Lagerung relativ leicht zu einer
Druckschadigung kommen, zumal
wenn es sich um einen narkotisier-
ten, bewuBtlosen oder hochgradig
geschwachten Patienten handelt.
Die Kenntnis dieser Schadigungs-
maéglichkeit wird heute allgemein
vorausgesetzt und die Unterlassung
einer geelgneten Abpolsterung kann
als Behandlungsfehler angelastet
werden.

3. Von den mechanischen Nerven-
lasionen abzugrenzen sind die
toxisch bedingten Schadigungen
peripherer Nerven, auf die hier nicht
nidher eingegangen werden soll,
weil es sich meistens um Polyneuro-
pathien handelt, die von einer gro-
Ben Palette von Medikamenten her-
vorgerufen werden kénnen.

Spritzenschaden peripherer Nerven
kdnnen bei verschiedenen Injek-
tionsweisen vorkommen, bei intra-
muskularer, intravendser bzw. para-
vendser, subkutaner und versehent-
lich intraarterieller Injektion, schlieB-
lich auch bei intraduraler statt epi-
duraler Injektion.

Die haufigste und praktisch bedeu-
tungsvollste Spritzenlahmung ist die
des Nervus ischiadicus bei unsach-
gemaBer intraglutaaler Einspritzung
eines Medikamentes. Typisch, wenn-
gleich nicht obligat, ist der wéhrend
der Injektion auftretende lokale und
in das Bein einstrahlende Schmerz,
der unterschiedlich schnell von Lah-
mungserscheinungen und sensiblen
Ausfallen gefolgt ist. Wahrend die
Verletzung des Nervus ischiadicus
bei der aligemein geforderten In-
jektion In den oberen duBeren Qua-
dranten der GesaBmuskulatur ver-
mieden werden kann, sind die Ver-
haltnisse fir die wesentlich selte-
nere Injektionsschadigung des Ner-
vus glutaeus superior anders. Die
Lasion, die eine Schwéche der Hift-
abduktoren zur Folge hat, soll auch
bei richtiger intraglutaaler Injektion
gelegentlich vorkommen. Sehr sei-
ten wird eine Lasion des Nervus fe-
moralis durch intramuskulare Injek-
tion beobachtet, ebenso die des
Nervus radialis und noch seitener
des Nervus medianus oder ulnaris
bei Injektion in den Oberarm, Ganz
allgemein wird immer wieder fest-
gestellt, daB von primédrer Bedeu-
tung tiir die Spritzenschadigung die
Injektionsstelle, dagegen das Medi-
kament selbst von sekundéarer Be-
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deutung sei. Neben der direkten In-
jektion an den Nerv kann eine Ner-
venschadigung auch durch sekun-
dare Folge bei intraarterieller Injek-
tion zustande kommen. Die ischami-
sche Entstehung wurde z. B. fir den
Ischiadikus bei Injektionen in die
Arteria glutaea inferior und far den

Neue LA-MED Befragung:
Ihr Urtell ist gefragt!

In den kommenden Mona-
ten belragt die Arbeilsge-
meinschalt LA-MED, Leser-
analyse medizinischer Zeit-
schriften e. V., in der die
iiberregionalen und regio-
nalen drztlichen Fach- und
Standesblatter zusammen-
geschlossen sind, erneut
die Arzte zu ihrem Lese-
verhalten.

Falls Sie zu den représen-
tativ ausgewdhiten Arzten
gehéren, die vom Unter-
suchungsinstitut [IVE umein
Interview gebeten werden,
bitten wir Sie recht herzlich
um lhre bereitwillige Mit-
wirkung.

Wir als Verlag, Redaktion
und Herausgeber sind sehr
daran interessiert, wie Sie
das Inlormationsangebot
des ,Bayerischen Arzte-
blattes” einschétzen und
nutzen. Zur weiteren Ver-
besserung unserer Zeit-
schrift sind wir aul lhr Urteil
dariber angewiesen, wie
unsere Arbeit bei lhnen
~ankommt”. Sie ziehen den
Nutzen daraus/

Vielen Dank IGr lhre Mit-
arbeit
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Nervus medianusbeiInjektion in die
Arteria brachialis beschrieben. Die
Punktion einer Arterie kann ande-
rerseits zu einer starkeren arteriel-
len Blutung fGhren, die wiederum
durch Druckwirkung einen benach-
barten Nerv beeintrachtigen kann.
Beim Anlegen eines Subklaviaka-
theters kann z. B, die Arterie ange-
stochen und durch ein Hamatom
eine Armplexuslasion hervorgerufen
werden.

Uber die Haufigkeit iatrogener Ner-
venschaden |aBt sich schwer etwas
Konkretes sagen. Hier bestehen
groBe Unterschiede unter den Ner-
ven. Von 776 Patienten, die in elnem
Zeitraum von drei Jahren in der Er-
langer Neurologischen Klinik ambu-
lant mit einer peripheren Nerven-
schiadigung untersucht wurden, hat-
ten 55 (sieben Prozent) eine iatro-
gene Schadigung im engeren Sinne
und 74 eine iatrogene Schadigung,
wenn Bestrahlungsfolgen und Ner-
venschaden im Zusammenhang mit
Resynthesen von Frakturen mitge-
zahlt werden. Die relative Haufigkeit
einer iatrogenen Schadigung ist bei
den verschiedenen Lahmungen sehr
unterschiedlich. Wahrend z. B. der
Anteil der iatrogenen Ischiadikus-
lasionen an der Gesamtzahl der
Schadigungen dieses Nervs mit fast
40 Prozent relativ hoch ist, betrug
der prozentuale Anteil iatrogener
Lasionen beim Nervus facialis nur
2,8 und beim Nervus ulnaris nur 3,6
Prozent. Besonders hoch war der
Anteil der Akzessoriusschadigun-
gen (vier von sechs Fallen) und Hy-
poglossuslahmungen {zwei von drei
Fallen).

Die Prognose ist abhangig von der
Schadigungsart und  -schwere,
Grundsétzlich kommen alle Schadi-
gungstypen von der Neuropraxie
oder leichtesten Drucklasion Ober
die schwere Druckschadigung oder
Axonotmesis bis zur partiellen oder
vollstandigen Durchtrennung des
Nervs vor. Damit Ist die Prognose
und die angemessene Therapie ent-
sprechend unterschiedlich, Glick-
licherweise ist in der Mehrzahi der
Druckschadigungen die Prognose
glnstig. Die Spritzenlahmungen
sind nicht zuletzt auch deshalb so
wichtig, da bei ihnen haufiger blei-
bende Funktionsausfille vorkom-
men.

Zur Therapie einige allgemeine
Worte. Sie ist in den meisten Féllen
konservativ und besteht — wie bei
peripheren Lahmungen jeglicher
Genese — in Elektro- und Ubungs-
therapie. Eine Revision kann erfor-
derlich sein, wenn die Rekonstruk-
tion oder Neurolyse zur Frage steht.
Die Therapie sollte (und das gilt be-
sonders fir die Injektionsschaden)
in die Hand eines neutralen Arztes,
der nicht fir den Schaden verant-
wortlich ist, gegeben werden. Es
wird sich in aller Regel um einen
Nervenarzt handeln, der den Befund
und Verlauf sachkundig und neu-
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Die klassische Hochdrucktherapie
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tral beurteilen und zwischen den
neurogenen Stdérungen einerseits
und maglichen reektiv-psychogenen
Uberlagerungen andererseits zu
unterscheiden vermag.

Dr. A. RoB, Minchen:
Die idicpathische Fazialisperese

Die Idiopathische Fazialisparese
steht unter den Mononeuropathien
im Bereich der Hirnnerven an erster
Stelle, sowohl zahlenm&8ig als auch
hinsichtlich des bedrohlichen Aspek-
tes einer solchen Erkrank:~ 3, die
typischerweise pidtzlich den Betrof-
fenen lberrascht und zunéchst im-
mer eine bleibende Entstellung be-
flrchten iassen muB. Gerade des-
halb hat diese Nervenldhmung im-
mer schon zu besonderer therapeu-
tischer Aktivitdt herausgefordert,
aber trotzdem gibt es bis heute kein
Behandlungsprinzip, von dem die
Wirksamkeit gesichert oder allge-
mein enerkannt ist.

Die therapeutischen Probleme fan-
gen schon damit an, daB die Atlolo-
gie ungeklart ist. Virale und primér-
vaskuldre Genese werden diskutiert.
Gesicherte Befundergebnisse be-
stehen (liber eine sekundéare Odem-
entwicklung, weil sie ja spezieli bei
jeder rasch einsetzenden Funktions-
storung zustandekommt. Das Be-
sondere des Gesichtsnervs ist nun
seine anatomische Situation — der
enge knocherne Kanal erleubt bei
Odembildung kein Ausweichen, so
daB eine Druckeinwirkung unaus-
weichlich ist. Nach Ansicht vieler
Autoren ist diese sekundére Udem-
bildung flir den Verlauf und das
Schicksal des Nervs letztiich von
entscheidender Bedeutung. Eine
Druckeinwirkung auf einen periphe-
ren Nerv kann nun prinzipiell ent-
weder einen voriibergehenden Lei-
tungsblock ohne strukturelle Lésion
von Nervenfasern bewirken, also
eine reversible Funktionsstdrung
nach Art der Neuropraxie, oder aber,

abhangig vom Starkegrad der Druck-
einwirkung zu morphologischer Fa-
serschadigung, d. h. zu Denervie-
rung, fiilhren.

Wes den Spontanverlauf idiopathi-
scher Fazialisparesen betrifft, so
verhélt es sich bekanntiich so, daf
in rund 80 Prozent, nach einigen
Autoren soger in 90 Prozent, eine
vollstindige Riickbildung, und dies
innerhalb von Wochen, zu konstatie-
ren ist. Fiir die von Denervierung
bedrohten Félle wéire nun die
operative Dekompression das Mit-
tel der Wahl, gewissermaBen die
Kausaltherapie, aber die Beobach-
tungen der Arbeitsgruppe von Nau-
mann-Schliak haben gezeigt, daB
selbst bei einer Friihestoperation,
d. h. bei Dekompression, die in be-
stimmten Fé&llen schon nach sechs
Stunden durchgefiihrt wurde, sich
das statistische Ergebnis nicht von
dem des Spontanverlaufs signifikant
unterscheidet. Die Ergebnisse phar-
makogener Dekompression ent-
sprechen denen der operativen Be-
handlungen, d. h., es gibt fiir keine
der bisher eingesetzten antiphlogi-
stischen, antiddematdsen oder son-
stigen Mittei statistisch gesicherte
Belege (lber ihre Wirksamkeit.

Trotzdem werden bis zu einem ge-
sicherten Therapiekonzeptdie unter-
schiedlichsten Methoden immer wie-
der versucht werden, wobei elswich-
tigste Voraussetzung fiir einen Er-
folg ein mdglichst friihzeitiges Ein-
setzen der entsprechenden Behand-
lung notwendig zu sein scheint.

Professor Dr. G. Neuhé&user, Gie8en:

Ditferentialdlagnose von Erkrenkun-
gen des peripheren Nervensystems
im Kindeseiter

Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems sind bei Kindern relativ
selten. Da die Anfangssymptome
vielfach uncharakteristisch sind, er-
geben sich differentialdiagnostische

Schwierigkeiten, euch bei der Ab-
grenzung von Allgemeinerkrankun-
gen, Stérungen am Zentralnerven-
system oder im Bereich der Kno-
chen und Gelenke. Grundsatzlich
unterscheidet sich die Untersuchung
des peripheren Nervensystems beim
Kind nicht von der des Erwachse-
nen, aber je nach Alter und psychi-
scher Verfassung des Kindes erge-
ben sich bel der einzelnen Unter-
suchung bei Kindern wegen der
mangelnden Mitarbeit Schwierigkei-
ten. Wichtig ist deshalb zunéchst die
Beobachtung des Patienten bei mo-
torischen Aktivitaten, z. B. Treppen-
steigen, Aufstehen, Manipulieren.
Faszikulieren und Fibrillieren wird
bei Sauglingen und Kieinkindern
wegen des reichlich ausgebiideten
subkutanen Fettgewebes nur selten
beobachtet; auch eine Atrophie kann
deshalb dem Nachweis zunachst
entgehen. Einen wichtigen Hinweis
auf die Funktionsfahigkeit des peri-
pheren Neurons geben die mono-
synaptischen Muskeleigenreflexe.
Das Ausldsen erfordert beim Kind
haufig besondere Geduld — Ablen-
kung und Jendressikscher Hand-
griff sind oft erforderlich. Da die Re-
flexantworten mit dem jeweiligen
Verhaltenszustand des Kindes wech-
seln, sollten diagnostische Schllsse
niemals nach einer einzigen Unter-
suchung gezogen werden. Das Auf-
treten pathologischer Reflexe spricht
fiir eine Stérung im zentralen Neu-
ron — auch hier ist das Alter des
Kindes zu beriicksichtigen. Sensibi-
litatsprifungen sind ebenfalls pro-
blematisch, aber mit Einflihlungs-
vermbgen und Geduld gelingt es,
zumindest iiber Beriihrungsgefiihi,
Schmerz- und Temperaturempfin-
dung Aussagen zu bekommen.

Aufgrund der Beurteilung von Mus-
kelkraft, Tonus, Eigenrefiexen und
Sensibilitdt sind bereits wichtige
Aussagen méglich: die Stérungdiirf-
te zentral lokalisiert sein, wenn bei
Muskelhypotonie ohne Paresen nor-
male oder gesteigerte Reflexe vor-
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kommen. Es muB der Verdacht auf
eine Myopathie geauBert werden,
wenn Muskelatrophie und Muskel-
schwache mit verminderten oder
fehlenden Rellexantworten einher-
gehen. Es ist an eine Affektion der
Vorderhornzellen bzw., Vorderwur-
zeln zu denken, wenn bei Muskel-
hypotonie und Paresen die Eigen-
reflexe vollkommen lehlen. Der peri-
phere Nerv ist betroffen oder die
Lasion auch in die Hinterwurzeln zu
lokalisleren, wenn zuséitzlich Sen-
sibilitatsstdrungen nachgewiesen
werden. Um die Lokalisation genau
zu bestimmen, aber auch zur Kla-
rung der Atiologie, sind hédulig zu-
satzliche Inlormationen notwendig,
wie sie durch blutchemische Analy-
sen (Serumfermente), Elektromyo-
graphie mit Bestimmung der Ner-
venleitungsgeschwindigkeitund Mu-
skel- oder Nervenblopsie zu erhal-
ten sind. Nach Anamnese und Kklini-
schem Befund wird dabei eine ge-
zielte, lir das Kind moglichst scho-
nende Untersuchung engestrebt.

Es sei ausdriicklich hervorgehoben,
daB besonders Familienanamnese,
Krankheitsverlaut, Lokalisation der
Ausfallserscheinungen und nicht zu-
letzt das Lebensalter, gerade bel
derDifferentialdiagnose von Erkran-
kungen des peripheren Nerven-
systems beim Kind, von zentraler
Bedeutung sind.

Im Sduglingsalter machen sich neu-
romuskulare Erkrankungen durch
Bewegungseinschrankung, vorellem
aber durch allgemeine Muskelhypo-
tonie und verzdgerte Entwicklung
bemerkbar. Angeborene schiaffe
Paresen gehen meist auf MiBbildun-
gen zurdck. Die Diagnose der Spina
bifida (Meningomyelozele} ist in der
Regel einlach, aber auch eine ge-

ZUBAMMENSETIUNG Balba: |
r 8.

burtstraumatisch verursachte Quer-
schnittslahmung kann zu ahnlichen
Symptomen fihren. Degenerative
Erkrankung der Vorderhornzellen
fihrt zur spinalen Muskelatrophie.
Diese kann bereits pranatal entste-
hen, dann eine Arthrogryposis con-
genita zur Folge haben; sie kann bei
der Geburt deutlich sein, aber auch
erst einige Monate spater auftreten,
Die Werdnig-Hoffmannsche Form
der infantilen spinalen Muskelatro-
phie fiihrt mit zunehmender, schlieB-
lich auch die Atemmuskulatur er-
greifender Lahmung innerhalb von
Monaten zum Tode. Frihzeitig fih-
ren auch kongenitale Myopathien
zu Funktionsstérungen und allge-
meiner Hypotonie. Muskeleigenre-
flexe kdnnen zundchst noch schwach
auslosbar sein. Mitunter ist jedoch
klinisch die Unterscheidung von
einer spinalen Affeklion unmaglich,
so daB weitere Untersuchungsme-
thoden {EMG, Histologie, u. a.) hin-
zugezogen werden mussen. Auch
schwere  Allgemeinerkrankungen
verursachen im Sauglingsalter eine
Muskelhypotonie, was besonders
fur Stoltwechselstérungen gilt. Eine
traumatisch verursachte Nerven-
lasion ist die Plexusparese des Neu-
geborenen (Erb-Klumpksche Lah-
mung), meist auf Kompression ver-
schiedener Anteile des Plexus, sel-
tener auf einen WurzelausriB zu-
riickzufuhren.

Im Kleinkindesalter verursachen
manche degenerative Erkrankungen
erste Symptome. Dies gilt z. B. 1dar
die langsam verlaulende Kugelberg-
Welandersche Form der spinalen
Muskelatrophie. Zuerst wird eine
Schwache proximaler Muskelgrup-
pen bemerkt, es fehlt der Patellar-
reflex. Klarung bringt die neurophy-
siologische Untersuchung. Auch
erste Anzelchen neuraler Muskel-
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atrophien kénnen im Kleinkindes-
alter deutlich werden. Fur die pero-
neale Muskelatrophie gilt als Frih-
symptom eine Schwache der Unter-
schenkelmuskulatur; es entsteht der
.Steppergang” durch Parese der
FuBheber, Muskelatrophie filhrt zur
Ausbildung von ,Storchenbeinen®,
Degenerative Erkrankungen des
Zentralnervensystems kénnen sich
auch am peripheren Neuron mani-
festieren, beispielsweise die meta-
chromatische Leukodystrophie. Die
Unterscheidung von einer Polyneu-
ropathie ist zun@chst schwierig;
hinweisend wird der progrediente
Verlauf, Eine bei Kleinkindern akut
aultretende entzindliche Affektion
des peripheren Nervensystems ist
die Polyradikuloneuritis Guillain-
Barré. Ursache sind hauptsachlich
Virusinfektionen, seltener Ist die Er-
krankung parainfektidés, z. B. nach
Masern, metabolisch oder toxisch
verursacht. Die ersten Symptome
sind uncharakteristisch, zumal Sen-
sibilitdtsstdrungen seltener aultre-
ten als bei Erwachsenen. Die Pare-
sen beginnen distal, sind symme-
trisch und breiten sich langsam nach
kranial hin aus. Muskeleigenrellexe
fehlen, Sensibilitdtsstérungen sind
nur selten zu objeklivieren. Wichlige
diagnostische Hinweise gibt die Li-
quoruntersuchung mit der fiir das
Guillain-Barre-Syndrom charakteri-
stischen EiweiBvermehrung bei leh-
lender Pleozytose. Schwierigkeiten
verursacht getegentlich die Abgren-
zung von einer Myopathie, wenn die
Polyneuritis proxima! beginnt und
im Anfangsstadium Liquorverinde-
rungen fehlen. Ins Kleinkindesalter
141 ol die Manifestation c¢hroni-
scher Muskelkrankheiten, wie die
progressive Muskeidystrophie mit
typisch klinischem Bild, wobei aber
eln wichtiger diagnostischer Hin-
weis durch die Bestimmung der

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entziindungen, Arthrosen

~Heel
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Kreatinphosphokinese im Serum er-
bracht wird. Die Myasthenie ist im
Kindesalter eusgesprochen selten.

Erkrankungen des peripheren Ner-
vensystems im Schulalter: Bei aku-
ten Rickenmarkseffektionen entste-
hen zun&chst schlaffe Lahmungen,
erst spater entwickeln sich Sym-
ptome von seiten der langen Bah-
nen. Dies gilt besonders fir die
Querschnittsmyelitis, die beim Schul-
kind pldtzlich auftretende Parapare-
se zur Folge hat, hdufig verbunden
mit Blasen-Darmlahmung. Bei der
Differentialdiagnose koemmt es
hauptséachlich darauf an, einen spi-
nalen raumfordernden ProzeB aus-
zuschlieBen. Ein solcher kann beim
Kind lange Zeit symptomlos bleiben
bzw. sich nur in einer Schon- und
Steifhaltung der Wirbelsaule duBern.
Periodisch auftretende Lahmungen
kdnnen durch Stérung des Kalium-
stoffwechsels bedingt sein. Bei der
hypokalidmischen Lahmung treten
die Attacken bevorzugl nachts auf.

Im Pubertitsalter ist auch an eine
Porphyrie zu denken, welche inter-
mittierende Symptome verursachen
kann.

Professor Dr. D. Seitz, Hamburg:

Die Bedeulung der direktionellen
Dopplersoncgraphie fir die
Dlagnostik zerebraler Zirkulations-
sidrungen

Die nicht invasive Untersuchung der
hirnversorgenden Gefde mittels
der direktionellen Dopplersonogra-
phie hat neuerdings fir die Diagno-
stik zerebraler Zirkulationsstérun-
gen groBe Bedeutung erlangt und
die alteren Verfahren, wie die Oph-
thalmodynamographie und Ophthal-
modynamometrie, weitgehend ver-
drangt.

Das Verfahren basiert auf dem so-
genannten Dopplereffekt. Der Wie-
ner Physiker Doppler hatte in der
ersten Halfte des vorigen Jahrhun-
derts nachgewiesen, daf emittierte
Schallwellen, die von einem sich
bewegenden Korper reflektiert wer-
den, ihre Frequenz &ndern, und zwar
proportional ihrer Geschwindigkeit.

Bei den modernen Dopplersonogra-
phischen Gerdten werden konti-
nuierlich Ultraschallwellen gesendet
und nach Reflexion von den Erythro-
zyten des beschallten GefaBes wie-
der empfangen. Die Frequenzande-
rung dieser Schwingungen ent-
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spricht der Strémungsgeschwindig-
keit des Blutes und ihrer Modulation
infolge der Herzaktion, also dem
Strompuls. Der Strompuls wird
einerseits in ein konstantes akusti-
sches Signal umgewandelt und zum
anderen oszillographisch, sowie mit-
tels Direktschreiber sichtbar ge-
macht. Das Verfahren heiBt direk-
tionelle Dopplersonographie, weil
durch eine elektronische Schaltung
auch die Strémungsrichtung ange-
zeigt wird. Die Gerédte werden im
allgemeinen so gepolt, daf eine
Blutstrdmung zur Sonde hin einen
Kurvenausschlag nach unten und
von der Schallsonde weg nach oben
bedingt.

Die Methode beschrankte sich zu-
nachst auf die seitenvergleichende
Untersuchung der Arteria supraorbi-
talis bzw. supratrochlearis. Eine im
Seitenvergleich abnehmende Ampli-
tude von mehr als 40 bis 50 Prozent
fehlende Stréomung oder Strom-
umkehr sind mit zunehmender Aus-
sagekraft als indirekter Hinweis auf
ein Hindernis in der Arteria carotis
interna zu werten, Erst als es 1976
Bidingen und v. Reutern an der
Neurologischen Kiinik in Freiburg
gelang, durch systematische Studien
die direktionelle Doppler-sonogra-
phische Untersuchung der hirn-
versorgenden Gefa8e auf eine feste
Basis zu stellen, konnte diese indi-
rekte Untersuchungstechnik durch
direkte Untersuchungen ersetzt wer-
den. Dabei zeigt es sich, daB die we-
sentlichen Arterien (Carotis interna,
externa und communis, Arteria ver-
tebralis und Arteria subclavia) ganz
bestimmte Merkmale aufweisen, wo-
durch sie sich deutlich unterschei-
den lassen.

Die Untersuchung der Halsgefafe
kann bei pathologischen Bedingun-

gen distal von Gefdfstenosen oder
GefaBverschliissen erfolgen, im Ste-
nosebereich vorgenommen oder
proximal von Stenosen durchgefiihrt
werden.

Bei Untersuchungen distal von Hin-
dernissen kommt es zum Druckab-
fall und zur Verminderung der Blut-
strémung. Der Blutstrom ist infolge-
dessen verlangsamt, kann eventuell
durch eine geringe Pendelstrémung
gekennzeichnet oder villig aufge-
hoben bzw. nicht mehr registrierbar
sein. Hochgradige Stenosen und Ge-
fafverschlisse sind in solchen Fal-
len unter Umstanden nicht mehr zu
unterscheiden. Bei GeféBverande-
rungen, die aus anatomischen Grin-
den nur poststenotisch erfaft wer-
den kénnen, wie proximale Alteratio-
nender Arteria subclavia, sollte des-
halb nur von VerschluBprozessen
gesprochen werden. Bei der Arteria
vertebralis lassen sich proximale .
Stenosen, Verschliisse und Hypo-
plasien nicht unterscheiden.

Untersuchungen im Stenosebereich,
die wirklich unmittelbar die Gefas-
alteration erfassen, betreffen am
haufigsten die Karotisbifurkation. Im
Stenosebereich ist der Blutstrom be-
schleunigt, was sich zunéchst durch
eine Anhebung des diastolischen
Niveaus bei erhaltenem pulsatilen
Charakter des Blutflusses bemerk-
bar macht. Bei zunehmender Lu-
meneinengung kommt es zu Turbu-
lenzen im stenotischen und unmit-
telbar poststenotischen Bereich, was
einem 2zischenden Gerdusch ent-
spricht. Damit verknipft ist ein sy-
stolischer Abfall der Pulskurve im
Stenoseabschnitt. AnschlieBend ist
die Amplitude stark vermindert und
die Amplitudenmodulation einge-
schrankt bis aufgehoben. Jenseits
dieses initialen poststenctischen

Fihren von Arzthezeichnungen

Der Vorstend der Beyerischen Landes&rztekammer welst die Kolleginnen und
Kollegen Bayerns vorsorgilch auf folgende Rechtslege hin: § 19 Abs. 1 der
Weiterbiidungsordnung fir die Arzte Bayerns vom 1. Jenuar 1978 legt fest:

»Dle bisher susgesprochenen Anerkennungen von Bezelchnungen bieiben gil-
tig mit der MaBgebe, deB die in der Weiterbildungsordnung bestimmten ent-
sprechenden Bezeichnungen zu fiihren sind. Die Umstellung der Bezeichnung
ist innerhalb einer Frist von drei Jahren vorzunehmen.”

Diese Frist von drei Jehren l&uft em 31. Dezember 1980 eb. Denach mu8
jeder Arzt in Bayern, der elne Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung
fahrt, diese in der Fessung der Weiterbildungsordnung vom 1. Jenuar 1978
euf Praxisschild, Briefkopf, Rezeptvordruck und Stempel fiihren.

Die wesentliche Anderung besteht darin, daB eb 1. Januer 1987 somit das
Fihren der Bezeichnung ,Facherzt tdr .. . nicht mehr statthett Ist.
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Segmentes nimmt die Pulsamplitude
bel mittelgradigen Stenosen wleder
zu, bleibt aber ernledrigt.

In GefdBabschnitten, die einer Ste-
nose oder einem VerschluB vorge-
schaltet sind, ist der StromfluB Infol-
ge des erhdhten Widerstandes eben-
so wie Im poststenotischen Bereich
ernledrigt. Bei proximalen Stenosen
der Arteria carotis interna ist Infol-
gedessen eine vorwiegend diasto-
lische Stromungsminderung (iber
der Carotls communis nachzuwel-
sen. Stenosen oder Verschliisse des
intrakraniellen Abschnittes der Ar-
teria carotis interna lassen sich bel
der Beschallung ihres Halsabschnit-
tes erfassen. Ein Seitenunterschied
von mindestens 50 Prozent gilt als
pathologisch.

Die Zuverldssigkeit der Doppler-
sonographischen Verfahren wurden
mehrfach (berpriift, und es zeigt
sich libereinstimmend, daB die pro-
ximalen Karotisstenosen In 98 Pro-
zent erfaBt werden. Diese Treff-
sicherheit ergibt sich auch beim
subclavian steal Syndrom. Die Vali-
ditat Ist bei distalen Karotisver-
schluBprozessen und vor allem bei
VertebralisverschluBprozessen ge-
ringer, zumal dort erst Strompuls-
differenzen von 75 Prozent erfaBt
werden kénnen, Die zuverlassige Be-
urteilung der Doppler-sonographi-
schen Befunde setzt allerdings eine
groBe Untersuchungserfahrung vor-
aus. Die Methode ist auch zeitauf-
wendig. Fiir jede umfassende Unter-
suchung ist durchschnittiich eine
halbe Stunde zu veranschlagen.

Die Indikation zur Doppler-sonogra-
phischen Untersuchung ergibt sich
aus der groBien Bedeutung supra-
aortaler extrakranieller GefaBver-
anderungen fiir zerebrale Zirkula-
tionsstdrungen. Ferner aus der Me-
thode selbst, die als nichtinvesives
Verfahren mit keinem Risiko behaf-
tet ist, flir den Patienten keine Be-
lastung bedeutet, ambulant durch-
gefilhrt und beliebig oft wiederholt
werden kann,

Im einzelnen dient sie der Differen-
zierung von ekuten zerebralen Zir-
kulatlonsstdrungen, vor allem von
transitorischen ischamischen At-
tacken, aber auch fortschreitenden
oder komplettierten Enzephalomala-

zien. (SchluB folgt)

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnholstreBe 21,
8581 CreuBen
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in memoriam

Fakultat

Dr. Hermann Rechl t

Mitten aus einer ungebrochenen Ak-
tivitat in seiner Praxis und in der kas-
sendrztlichen Selbstverwaltung ent-
riB uns der Tod unseren Kollegen
Hermann Rechl. Mit ihm verloren wir
eines der dienstédltesten Mitglieder
der Vertreterversammiung der Kas-
senarztlichen Verelnigung Bayerns.
Seit 1947 war Hermann Rechl Ver-
trauensmann der KV-Bezirksstelle
Oberbayern und Mitglied der Ver-
tretervarsammiung. Jahrzehnteiang
diente er seinem Arztlichen Kreisver-
band Traunstein als zweiter Vorsit-
zender. Als langjahriger arztlicher
Vorsitzender des Zulassungsaus-
schusses Oberbayern und eines Be-
schwerdeausschusses bei seiner Be-
zirksstelle sowie in anderen Funk-
tionen setzte er seine ganze Kraft
und Oberzeugung ein, in dem Be-
streben, die ihm Ubertragenen Auf-
gaben restlos zu erfiillen.

Hermann Rechl war ein Mann mit
klaren Vorstellungen und deshalb
keineswegs immer bequem. Jeder
von uns wupBte aber, daB er ihm ge-
stellte Aufgaben mit der ganzen Lau-
terkeit seiner Person erfiillte. Dabei
hat er seine groBe Praxis als Allge-
meinarzt in Trostberg nie vernach-
lassigt, sondern geradezu mit Begei-
sterung gefiihrt, Wenn man mit ihm
sprach, dann drehten sich viele sei-
ner Gedanken immer um das Schick-
sal der ihm anvertrauten Patienten.

DaB er bis zuletzt neben all diesen
Aufgaben auch noch ein begeisterter
Sportler, vor allem Skifahrer, warund
dabei den Jungen nicht nachstehen
wollte, haben wir alle, die wir mit ihm
alter geworden sind, immer wieder
bewundert.

Das Bundesverdienstkreuz am Bande
und die Dankesurkunde des bayeri-
schen Sozialministers fiir seine tliber
30jéhrige ehrenamtliche Tatigkeit
waren kleine Zeichen duBerer Aner-
kennung. Fiir uns, die wir jahrzehnte-
lang den Weg gemeinsam mit Her-
mann Rechl gegangen sind, war er
ein unverbriichlicher Freund und
stets hilfsbereiter Kollege. Die Nach-
richt von seiner pldtzlichen schweren
Erkrankung und seinem Tode hat
uns deshalb alle tief getroffen. Er
wird in unserer Erinnerung weiter-

leben. Professor Dr. Sewering

Ehrendoktorwiirde liir Hans Mohl

Unter dem Dekanat von Professor
Dr. W. Kersten hat die Medizinische
Fakultit der Universitat Erlangen-
Niirnberg beschlossen, dem Fern-
sehjournalisten Hans Mohl Grad und
Wiirde eines Dr. med. h. ¢. zu ver-
leihen.

Erlangen-Niirnberg

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Dr. rer. nat. Claus
Dieter Bloedner, Arztlicher Direktor
der Kurklinik der LVA Berlin fir In-
nere Erkrankungen, Schwabthal;
Privatdozent Dr. rer. nat. Peter Fin-
kenzeller, Institut fiir Physiologie
und Biokybernetik; Privatdozent Dr.
phil. nat. Ginter Hasl, Institut fiir
Radiologie; Privatdozent Dr. Sieg-
fried Kallert, Institut fiir Physiologie
und Biokybernetik; Privatdozent Dr.
med. Hans-Dieter Rott, Institut fiir
Humengenetik und Anthropologie.
Privatdozent Dr. med. Werner
Schwarzbach, Klinik fir Innere
Krankheiten am Kreiskrankenhaus
Altdorf; Professor Dr. med. Ott-
mar Stadelmann, Stadtkrankenhaus
Fiirth.

Privatdozent Dr. med. Jérg Mahl-
stedt, Institut und Poliklinik flir Nu-
klearmedizin, wurde unter Berufung
in das Beamtenverhiitnis auf Le-
benszeit zum Professor fiir Nuklear-
medizin ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Giinter
Machbert, Institut fiir Rechtsmedi-
zin, wurde zum Akademischen Ober-
rat euf Zeit ernannt.

Dr. med. Lothar Blaha, Nervenklinik
mit Poliklinik, wurde zum Akademi-
schen Rat zur Anstellung ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden}: Dr.
med. Kleus Jirgen Husfeldt fir
Chirurgie; Professor Dr. med. Arno
Krug fdr Chirurgie; Dr. med. habil.
Jiirgen Riemann fiir Innere Medi-
zin; Dr. med. Klaus Richter fiir
Allgemelne Pathologie und Patho-
logische Anatomie; Dr. med. vet,
Dr. med. habil. Albert Weber fiir Kli-
nische Mikroblologie.
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35. Jahrgang, Heft 6/1980

Amtliches

Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung

Zur Weiterbildungsordnung tiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1971 wurden erstmals ,Richtlinien Giber den
Inhalt der Weiterbildung” im jeweiligen Gebiet bzw. Teilgebiet erlassen. In mehrjéhriger Vorarbeit hat die Stdn-
dige Konferenz tir drztliche Weiterbildung der Bundesirztekammer zusammen mit der jeweils zusténdigen Deut-
schen Gesellschatt und dem Berutsverband diese Richtlinien nunmehr der Entwicklung der Medizin engepe8t und
auch diejenigen Gebiete und Teilgebiete einbezogen, die mit der Weiterbildungsordnung tir die Arzte Bayerns
(WO) vom 1. Januar 1978 neu eingetihrt wurden.

Im folgenden verdftentlichen wir diese Neufassung der Richtlinien, wobei daraut verwiesen werden kann, da8
der Inhalt der bisher nachzuweisenden Weiterbildung in den Gebleten und Teilgebieten — soweit sie nicht neu
eingetihrt wurden — im wesentlichen diesen neuen Richtlinien entspricht.

Diese Neufassung wurde vom Vorstand der Bundesérztekammer am 11, Januar 1980 einstimmig verabschiedet
und als Emptehlung an die Landesérztekammer weitergeleitet. Der Vorstand der Bayerischen Landesérztekammer
hat diese Neutassung tir Bayern iibernommen.

Die Richtlinien sind die Ausfilhrungsbestimmungen der Bayerischen Landesédrztekammer zu § 3(Art, Inhalt, Daver
und zeitlicher Ablaut der Weiterbildung) Absatz 2 der giiltigen Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns
vom 1. Januar 1978, wo getordert wird: ,,Die Weiterbildung mu8 grdndlich und umfassend sein.”

a) In § 7 Absatz 1 dieser WO (Erteilung von Zeugnissen Uber dle Weiterbildung) ist festgehalten, daB der ,erméch-
tigte Arzt dem in Weiterbildung betindlichen Kollegen (ber die unter seiner Verantwortung abgeleistete Weiter-
bildungszeit eln Zeugnis auszustellen hat, das die erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten eustihrlich darlegt.
Das Zeugnis mu8 im einzelnen Angaben enthaiten iber:... 2, die in dieser Weiterbildungszeit im einzelnen ver-
mittelten und erworbenen Kenntnisse und Erfahrungen; die tir den Erwerb dieser Kenntnisse und Erfahrungen
erbrachten érztlichen Tdtigkeiten (z. B. Operationen) sind austiihrlich darzustellen,”

§ 9 Absatz 2 dieser WO (Anerkennung zum Fiihren von Bezelchnungen) bestimmt: ,Die Entscheidung (ber den
Antrag aut Anerkennung zum Fiihren einer Gebietsbezeichnung erfolgt durch die Kemmer autgrund einer Prii-
fung der vorgelegten Zeugnisse iiber den fnhalt, den Umfeng und das Ergebnis der nach abgeschlossener
Berufsausbildung durchlaufenden Weiterbildung in dem vom Antragsteller gewéhiten Gebiet, Teilgebiet oder
Bereich und der erworbenen besonderen oder zusétziichen Kenntnisse in einem Fachgesprich durch den Aus-
schuB der Kammer (Prittungsausschu8).”

b) Wir miissen demzutoige alle Welterbllder autfordern, in den Zeugnissen im Detait und exakt aut diese Richtlinien
einzugehen, wobel je Gebiet zu unterscheiden ist in: «Eingehende Kenntnisse und Erfahrungen” sowie ,Kennt-
nisse”,

Gleichzeitig weisen wir die In Welterblidung befindlichen Kollegen darauf hin, da8 diese Richtlinien tir sie inhalt-
lich testlegen, weiche ,eingehenden Kenntnisse und Ertahrungen” sowie zusétzliche ,Kenntnisse” sie erwerben
missen.

Nachdem in der WO vom 1. Januar 1978 bestimmt ist, daB8 alle Kollegen, die ihre Weiterbildung nach Inkratttre-
ten dieser Weiterbildungsordnung begonnen haben, sie mit einem Fachgespréch {Pritung) abschlieS8en miissen,
sei daraut hingewiasen, da8 die Kammer die Zulassung zur Pridfung (§ 71) nur aussprechen kann, wenn die
«Weiterbildung ordnungsgemd8 abgeschlossen, sowie durch Zeugnisse und Nachweise belegt ist”,

Diese Richtlinien sind als Ausfiihrungsbestimmungen fir die Verwaltungsibung der Kammer zugleich Inhait des
Fachgesprachs vor dem Pritungseusschus.

Minchen, den 31. Mai 1980 Protessor Dr. Sewering
Prasident
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1. Allgemelnmedizin

Inhait der Weiterblldung

1.

582

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

auf dem Gebiet der Vorsorge- und Friherken-
nungsuntersuchungen, in der Diagnostik und Dif-
ferentialdiegnostik sowie der Theraple hdufig wie-
derkehrender Krankheitsbilder, in der Erkennung
und Behandlung von Notfallsituationen, bei Friih-
symptomen gefdhrlicher Krankheitsverlaufe und in
der Erkennung und Behandlung von psychosoma-
tischen Gesundheitsstbrungen

1.1

1.2

in der Allgemeinmedizin
1.1.1 Patient-Arzt-Beziehung (Kontaktaufnah-

me, Gesprachsfiihrung, Patientenfihrung
und Gesundheitserziehung)

1.1.2 spezifisch diagnostische Methoden (Er-
hebung der erlebten, gezielten und bio-
graphischen Anamnese, kdrperliche Un-
tersuchung, Funf-Sinne-Diagnostik und
Gebrauch von Hilfsmitteln, Erfassung der
Schwere des Krankheitszustandes, orien-
tierende und gezielte Untersuchung ein-
zelner Korperabschnitte, Organ- oder
Funktionssysteme nach Leitsymptomen)

1.1.3 Labormethoden (Notfalldiagnostik, Such-
methoden und Stufendiagnostik, Ver-
laufskontrollen und Langzeitiberwa-
chung, Qualitatssicherung}

1.1.4 Beurteilung und Begutachtung (Beurtei-
lung der Leistungsfahigkeit und Belast-
barkeit, der Arbeitsfahigkeit, der Berufs-
und Erwerbsfahigkeit, Beurteilung der
Einstellung des Patienten zu seiner
Krankheit, Prognose)

1,1.5 Therapie mit den Mitteln der Aligemein-
praxis (Therapie bel unklarer Diagnose,
bei Angst-, Erregungs- und Schmerzzu-
standen, Mitarbeit des Patienten, Bera-
tung zur Lebensfihrung, Gesundheits-
erziehung, Arzneiverordnung, Psycho-
therapie, Familien- und Soziotherapie,
Hauskrankenpflege, Betreuung von chro-
nisch Kranken und Sterbenden, Rehabi-
litation und Integration sonstiger Hilfen)

1.1.6 Zusammenarbeit mit anderen Arzten
{z. B. Konsilien, Koordination diagnosti-
scher und therapeutischer Mafinahmen),
Institutionen und Personen

1.1.7 Praxisorganisation und Dokumentation

in der Inneren Medizin
dazu gehdren:

Diagnostik und Therapie der haufig in der All-
gemeinpraxis vorkommenden Krankheiten, ein-
schlieBlich der Kenntnis seltener Krankheits-
bilder, Diagnostik und Therapie akuter Not-
falle und EKG-Diagnostik

1.2.1 die medikamentbse Therapie, einschlieB-
lich der Dauertherapie chronisch Kranker,
Probleme der Mehrfachverordnungen
und Unvertraglichkeiten, die diatetische
Therapie, die physikalische Therapie, ein-

1.3

14

1.5

schlieBlich Geratekunde, die Beherr-
schung der fiir die Allgemeinpraxis not-
wendigen Techniken {z. B. Infusionen,
Punktionen, Rektoskople, Proktoskople}

1.2.2 Differentialdiagnostik  interner  Krank-
heitshilder

in der Chirurgie

dazu gehdren:

1.3.1 Kleine Chirurgie, Versorgung Unfallver-
letzter, Wiederbelebung, Erstversorgung
chirurgischer Notfélle, Beratung beim
Stellen der Operationsindikation unter
Beriicksichtigung des Lebensalters, des
Gesundheitszustandes und der Patien-
tenumwelt, prdoperative Diagnostik und
nachstationare Behandiung

1.3.2 Differentialdiagnostik chirurgischer Krank-
heitsbilder

in der Frauenheifkunde

findet in diesem Gebiet eine Weiterbildung
statt, sollen vermittelt werden:

Technik der bimanuellen und Spekulum-
untersuchung, Diagnostik der haufigen
entziindlichen Krenkheiten, der haufigen
Geschwillste, Vorsorgeuntersuchungen
in der Schwangerschaft, Friherkennungs-
untersuchungen, Erkennung und Erstbe-
handlung gynakologischer und geburts-
hilflicher  Notfdlle, Fluor-Behandlung,
hormonelle Therapie, Familienplanung,
Beratung bei Antragen auf Schwanger-
schaftsabbruch und Sterilisation, Bera-
tung beim Stellen der Operationsindika-
tion unter Berlicksichtigung des Lebens-
alters, des Gesundheitszustandes und
der Patientenumwelt, préoperative Dia-
gnostik, nachstationare Behandiung

in der Kinderheilkunde

findet in diesem Gebiet eine Weiterbildung
statt, sollen vermittelt werden:

Diagnostik und Therapie der in der Aligemein-
praxis hdufig vorkommenden Krankheiten im
Kindesalter, Erstversorgung bei Notfdllen im
Kindesalter, Vorsorgeuntersuchungen, Bera-
tung bei Schul- und Erziehungsschwierigkeiten,
Schutzimpfungen

2. Vermittlung und Erwerb weiterer fir die allgemein-

drztliche Tatigkeit erforderlicher Fertigkeiten und
Kenntnisse bei der Behandlung oder Erstversor-
gung von Erkrankungen anderer Gebiete

2. Andsthesiologie

Inhalt der Weiterbildung

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

in der Vorbereitung, Durchfiihrung und Nach-
sorge von Andsthesien unter Beriicksichtigung
aller einschlagigen Verfahren

dazu gehdren:

die selbsténdige Durchfiihrung von 1800 Nar-
kosen
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Das komp

fiir jeden Mediziner
Jetzt zum Vorbestellpreis

Das Handlexikon der
Medizin:

anschaulich in der Dar-
stellung

Ausgewihlte Abbildun-
gen, Graphiken, Schemata
und Formeln veran-
schaulichen die prignan-
ten Textpassagen.

Das Handlexikon der
Medizin;

prizise in der Aussage

Knappe und auf das
Wesentliche ausgerichtete
Begriffserklirungen
liefern umfassende Infor-
mation in kompakter
Form.

Das Handlexikon der
Medizin:

aktuell im Wissensstand

Das unter Mitarbeit
zahlreicher Experten von
der Lexikonredaktion
des Verlages entwickelte
Werk reprisentiert den
gegenwirtigen Stand des
Medizinwissens. Auch
ausgefallene Begriffe und
Abkiirzungen finden

ihre Erklirung.

Das Handlexikon der
Medizin:

pmfassend im Inhalt

Alle Bereiche der Medizin
und relevante Grenz-
gebiete wie beispielsweise
Pharmazie, Biochemie,
Physik, Biologie, Psycho-
logie usw, werden mit
iiber 100.000 Stichworten
auf iiber 3000 Seiten
erfaBt.

Thiele, HANDLEXIKON DER
MEDIZIN

Herausgegeben von Dr. Giinler
Thiele, unter Mitarbeit von

D, Dagebert Tutsch und

Dr. Heinz Waller und weileren
Mitgliedern der Lexikon-
Redaktion des Verlages Urban
& Schwarzenberg.

ZweiBinde mit etwa 3000 Seiten,
etwa 1500 Abbildungen.
Erschelnt September 1980.

|
|

Mit repriisentativem Saffian-
lederriicken

Subskriptionspreis bis 31. 12, 1980
je Band DM 198,-,

spiterer Ladenpreis je Band

DM 240,-.

ISBN 3-541-09501-6

Leinen mit Schutzumschlag
Subskriplionspreis bis 31. 12. 1980
je Band DM 168,-,

spiterer Ladenpreis je Band

DM 198,-.

1SBN 3-541-09101-0

Urban&Schwarzenberg

etente Nachschlagewerk

Das Handlexikon der
Medizin:

praktisch in der Benutzung

Konzentriert in 2 hand-
lichen Banden, mit vielfil-
tigem Angebot der Be-
griffe in streng alphabeti-
scher Folge, wobei ein
umfassendes Querverwei-
sungssystem die ein-
zelnen Begriffe in einen
weiteren Zusammen-
hang stellt.

Das Handlexikon der
Medizin:

praxisbezogen in den
Erlivterungen

Diagnostische und thera-
peutische Hinweise so-
wie differentialdiagnosti-
sche Uberlegungen
geben Auskunft zu Fragen
der tiglichen Praxis.
AuBerdem ist die Kennt-
nis neuester Termini,
unbekannter Abkiirzun-
gen, hochspezieller
Methoden etc. oft unab-
dingbare Voraussetzung
fiir die fachliche Kommu-
nikation.

Das Handlexikon der
Medizin:

aussagekriiftig bei
wissenschaftlichen Frage-
stellungen

Daten, Autorennamen,
historische Fakten,
Hypothesen und Theorien
liefern {iber die Defi-
nition hinaus vielfiltige
Information. Biograp-
hische Angaben, etymolo-
gische Hinweise, S1-
Einheiten-Umrechnungs-
tabelle etc. sind wert-
volle Hilfen fir Forschung
und Lehre.




1.2

1.3

1.4

1.5
1.6

In den Grundlagen und der Technik der Not-
fafimedizin, der Wiederbelebung und Schock-
behandlung

In den Grundlagen und der Technik der inten-
sivmedizin und Infusionsbehandlung, der Uber-
wachung, Aufrechterhaltung und Wiederher-
stellung der vitalen Funktionen; dazu gehdrt
eine insgesamt 3monatige ganztigige Tatig-
keit euf einer operativen Intensivpflegeeinheit
in den Grundlagen und der Technik der pra-
und postoperativen Atemtherapie

im Bluttransfusionswesen
in der Durchflihrung

1.6.1 der kiinstlichen Beatmung (Atemspende,
Handhabung einfacher Beatmungsge-
rite, orale und nasale Intubation, Notfall-
bronchoskopie, Dauerbeatmung mit ma-
schinellen Respiratoren unter Beurtei-
lung von Analysen der Blutgase und des
Séure-Basen-Haushaites)

1.6.2 der Behandlung des Kreislaufstillstandes
{externe Herzmassage, Defibrillation)

1.6.3 der Reanimation des Neugeborenen

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1

2.2

2.3

24
2.5
2.6

27
2.8

9

in den phystkalischen, anatomischen, physio-
logischen und pharmakologischen Grundlagen
der Andsthesiclogie

in den pathophysiologischen Grundlagen zur
Beurteilung der Operabilitdt und der Auswir-
kung des operativen Eingriffes

zur Erkennung und Behandlung von Storungen
des Wasser-, Elektrolyt- und Saure-Basen-
Haushaltes

in der Lungenfunktionsdiagnostik

in der Elektrokardiographie

in der kontrollierten Blutdrucksenkung und der
Hypothermie

in der Behandlung von Vergiftungen

in der Tracheotomie und Anwendung von Not-
fallschrittmachern

Narkosenverzeichnls

{Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstédn-
dig du

1800 Narkosen, davon

rchgefiihrten Narkosen)

00 Narkosen in der Chirurgie

60 Narkosen in der Frauenhellkunde und Ge-
burtshiife

davon:
10 bei Kaiserschnitten

50 bei Sduglingen und Kleinkindem bis zum
vollendeten 5. Lebensjahr (hierbel kén-
nen bis zur Halfte Reanimationen mit in-
tubation in dieser Altersgruppe einbezo-
gen werden)

800 Narkosen in den Gebieten Augenheilkunde,

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Orthopa-
die, Urologie

25 Narkosen bel intrathorakalen Eingriffen
Von der Gesamtzahl der Narkosen sind

50 periphere Regionalendsthesien und

50 riickenmarksnahe Regionalanésthesien
nachzuweisen.

3. Arbeitsmedizin

Inhalt der Weiterblldung
1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in den Aufgaben und der Organisation der Ar-
beitsmedizin

1.1.1 Entwicklung und Aufgabenstellung

1.1.2 Arbeitsmedizinische Einrichtungen

1.1.3 Formen betriebsarztlicher Tatigkeit
1.2 in der Arbeitswelt und Arbeitsorganisation

1.2.1 Arbeitsformen und -verfahren

1.2.2 Arbeitsbewertung

1.2.3 Arbeitszeiten, Arbeitsrhythmus, Arbeits-
pausen

1.2.4 Arbeitsmittel
1.3 in spezieller Berufskunde
1.4 in der Klinik der Berufskrankheiten

1.4.1 Gesetzliche Grundlegen der Berufskrank-
heiten

1.4.2 Toxlkologie von Arbeitsstoffen

1.4.3 durch chemische Einwirkungen verur-
sachte Berufskrankheiten

1.4.4 durch physikalische Einwirkungen verur-
sachte Berufskrankheiten

1.4.5 durch Infektionserreger oder Parasiten
verursachte  Berufskrankheiten, ein-
schlieBlich der Tropenkrankheiten

1.4.6 berufsbedingte Erkrankungen der Atem-
wege und der Lunge

1.4.7 berufsbedingte Hautkrankheiten
1.4.8 sonstige berufsbedingte Erkrankungen

1.4.9 arbeitsbezogene Einfliisse auf die Ge-
sundheit

1.5 bei chronisch Erkrankten

1.6 in der Arbeits- und Industriehygiene
1.6.1 Betriebsbegehung
1.6.2 Arbeltsplatz, Arbeitsumwelt

1.6.3 Normen, Plenung, Gestaltung, Oberwa-
chung

1.6.4 Faktoren der Arbeitsumgebung
1.6.5 Sozialraume, Sanitarraume
1.6.6 Messungen

1.7 in der Arbeitsphysiologie

1.7.1 physische und psychische Belastung und
Beanspruchung

1.7.2 Sinnesphysiologie
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i8

19

110

112

1.13
1.14

1.7.3 Messungen

1.7.4 Erndhrungsphysiclogie

in der Ergonomie

1.8.1 Arbeitsanalyse und Bewertung
1.8.2 Arbeitsplatzgestaltung

1.8.3 Arbeitsstrukturierung

in der Arbeits- und Betriebspsychologie
1.9.1 Eignung, Motivation, Leistung
1.9.2 Psychohygiene

1.8.3 Psychologische Unfallverhitung

in der speziellen arbeitsmedizinischen Unter-
suchungsmethodik

1.10.1 Laboratcriumsdiagnostik
1.10.2 physische Funktionsanalysen
1.10.3 &tiologische Diagnostik

in arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen

im Arbeits- und Unfallschutz
1.12.1 Arbeitsunfille
1.12.2 Erste &rztliche Hilfe

1.12.3 Zusammenarbeit mit den Arbeitsschutz-
Verantwortlichen

1.12.4 KarperschutzmaBnahmen, Kérper-
schutzmittel

1.12.5 Katastrophenschutz
in der Rehabilitation am Arbeitsplatz

in einschlagigen Arbeitsschutz- und Unfall-
verhltungsvorschriften

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in

2.1
22

2.3
24

25
286

2:7
2.8

2.9

der Sozialmedizin

der Epidemialegie, Dokumentation und Stati-
stik

der Arbeits- und Betriebsscziologie

der arbeitsmedizinischen Gesundheitsbera-
tung

der Trepenhygiene

den Grundlagen des Systems der sozialen Si-
cherung

im Umweltschutz

der Verkehrsmedizin (StraBen-, Schienen-,
Wasser- und Luftverkehr)

der Begutachtung

4. Augenheilkunde

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erahrungen

1.1

in der augendrztlichen Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik, einschlieBlich der Beziehun-
gen zur Inneren Medizin, Neurologie, Neuro-
chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Der-
mateclogie und Mikrobiclogie

dazu gehéren:
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1.1.1 Untersuchungen der varderen und mitt-
leren Augenabschnitte (Spaltlampen-
mikroskopie, Gonioskopie), des Augen-
hintergrundes (direkte und indirekte
Ophthalmoskopie, binokulare Qphthal-
moskopie, Fluoreszenzangiographie), der
Augenbewegungen und des beidiugigen
Sehens, des Augeninnendruckes, des
Gesichtsfeldes, des Farbsinns (Anomalo-
skopuntersuchung), des Lichtsinns (Se-
hen bei Dammerung und Nacht), der
Tranenwege

1.1.2 einschiagige subjektive und cbjektive
Refraktiocnsmethoden

1.1.3 Beurteilung von Réntgenbildern der
Augenhdéhlen und des Schidels

1.2 in der értlichen und allgemeinen Therapie des
Gebietes

dazu gehdren:
1.2.1 konservative Behandlungsverfahren

1.2.2 Bestimmung, Verordnung und Kontrolle
von Sehhilfen aller Art, einschlieBlich der
Anpassung von Kontaktlinsen

1.2.3 Pleoptik und Orthoptik

1.2.4 Indikationsstellung und selbstandige
Durchfihrung der im Cperationsverzeich-
nis aufgefihrten Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen héherer
Schwierigkeitsgrade (plastische Opera-
tionen an Lidern, Bindehaut und Tranen-
wegen, Entfernung intrackularer Fremd-
korper, sowie schwierige Operationen an
den vertikalen und schragen Augenmus-
keln, des grinen Stars, Operaticnen an
der Aderhaut und Netzhaut, einschlieB-
lich Photokoagulation, Hernhauttrans-
plantationen sowie Eingriffe im Bereich
der Augenhdhle)

1.2.5 Lokalanasthesie des Auges und seiner
Umgebung

1.3 in der Vorsorge, Nachsorge und Rehabilitation
fliir Sehschwache und Blinde

1.4 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anfer-
tigung von mindestens 10 wissenschaftlich be-
griindeten Gutachten.

1.5 in der Tauglichkeitsbegutachtung, insbeson-
dere fur Fahr- und Flugeriaubnis

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

in der mikrobiologischen und histolegischen Dia-
gnostik

Operaticnsverzelchnls

(Art und Mindestzahl der vom Antragsteller nachzu-
weisenden, selbst&dndig durchgefiihrten operativen
Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei Eingriffen hoherer
Schwierigkeitsgrade)

50 Eingriffe an den Lidern und Tréanenwegen
50 Eingriffe an der Binde- und Hornhaut

25 Schieloperationen

3 Enukleationen

15 intraokulare Eingriffe
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5. Chirurgie falldiagnostik der Schadel-, Brust- und Bauch-
héhle sowie in der intraoperativen Rdntgen-

Inhalt der Weilterblldung diagnostik und der Fremdkdrpersuche, ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

1. Vermittlung und Erwerb elngehender Kenntnisse 1.4 in der Asepsis, der Instrumenten- und Appa-
und Erfahrungen ratekunde
1.1 in der allgemeinen Diagnostik und Differential- 1.5 in der konservativen und operativen Behand-
diagnostik, insbesondere in den instrumentel- lung chirurgischer Infektionen

len Untersuchungsverfahren, wie Spiegelung 16
innerer Organe und K&rperhdhlen sowie Pro- /
bepunktion und Probeexzision

in den Verfahren der Wiederbelebung und der
Schocktherapie, der Intubation, der Infusions-
und Bluttransfusionstherapie, der Intensivbe-

1.2 in der Indikationsstellung und Durchfiihrung handlung, der Thromboseprophylaxe und Be-
der operativen und konservativen Behandlung handlung von Gerinnungsstdrungen
chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen, 1.7 in der Lokal- und Leitungsanasthesie
dazu gehdrt die selbstdndige Durchfihrung 1.8 in der Nachsorge und Rehabilitation

der im Operationsverzeichnis aufgefiihrien
Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei Eingriffen
héherer Schwierigkeitsgrade, die Einrichtung
von Brichen und Verrenkungen am Stiitz- und
Bewegungssystem sowie die Verband- und

1.9 in der Begutachtung, in Durchgangsarzt- und
Berufsgenossenschaftlichen Heiiverfahren. Da-
zu gehdrt die Anfertigung von mindestens 10
wissenschaftlich begriindeten Gutachten.

Gipstechnik 2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen
1.3 in der Réntgendiagnostik des Stiitz- und Be- 2.1 in der Blutgruppenbestimmung
wegungssystems, der rintgenologischen Not- 2.2 in der allgemeinen Anésthesie

Ubersicht iiber die Operationsverzelchnisse fiir das Gebiet: 5. Chirurgie und die Teilgebiete (5.1 bis 5.5)

53 -y
Gebiet 5.1 5.2 Plast.ische Thorax- und 55
Gruppe Chirurgie | GefaBchirurgie |Kinderchirurgie : : Kardiovaskular-| Unfallchirurgie
o CAHmIS chirurgie

sl bPalbetedadptielalb ey atelelals]c
1 KoplundHats | 5 (15| 5 |10]wls|s|10|5)5|e0j0|o0o|10]5]|6]a

- . . :
2 Brusrw_a.md und 5 1515115 0 & 5 10| 5 |10 |30 5 0 |[130]| 5 7 2
Brusthdhle _ _ | ' | ! a -

3a) Bauchwand i ! .
und Bauch- !
héhie 65 25|65 15| 50| 45| 15 | 65 | 65 ! 15 | 10 | 53 0 20 | 65 | 20 5
groBere
Eingriffe

60 | 60 ;20 | 0 | 6O O 0 |60 20 O

Y 1 ' T 1
0 oat 0 =17, 3-20135 18 | O 0 51V [T £ o L0

n
[=]

3b) Eingriffe 60 | 40 | 60 | 30 | 0 | 40

4 Stiitz- und Be- [
wegungssystem

5 Gefas-, Nerven- |
und Lymph- 5, G [ [Tt i
system

S [ o 8 5 |20} 10 ] 15 0 ; 40 (3600 | 5 0

| | b 4 4 |

6 Unlalichirurgie | 100 30 100i 0 0 60 | 15 ; 60 100! 15 45| 60 | O | 20 | 100 | 20 !115
i ‘ ~ ‘
|

7 Plastische und ‘
Wiederherstel- 0 | 20 0 201 O 0 20 | 20 0 { 0 |110] 20 0 0 0 20 | 10

lungschirurgie ! i . | | ; |

243+197 | 243 +137+110| 163+97+250 | 243+105+300| 241+0+220 243+ 135+ 147
Zusammen: | “———— - - —
440 490 510 648 461 525

Hinweis:

Die Operationsarten A sind ausschlieBlich und nur wéhrend der Weiterbildungszeit in der Allgemeinchirurgie zu
erbringen.

Die Operationsarten B kénnen sowohl wéahrend der allgemeinchirurgischen — als auch wahrend der Teilgebiets-
weiterbildung erbracht werden, soweit es sich dabei um Operationsarten des Teilgebietes handelt.

Die Operationsarten C miissen ausschiieBlich wahrend der Teilgebietsweiterbildung erbracht werden.
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5. Chirurgie

Operatlonsverzelchnis

{Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgeflhrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
grade)

Gruppe 1.
Kopf und Hals:

20 Operationen, davon
5 Strumen (A)
15 Trepanationen, Tracheotomien, AuBere Ge-
schwiilste u. a. (B)

Gruppe 2;
Brustwand und Brusthdhle;

20 Operationen, davon
5 Mammaamputationen mit Driisenausrdumung
(A}
15 Thorakotomien, Rippenresektionen, Thorax-
drainagen u. a. (B)

Gruppe 3.
Bauchwand und Bauchhdhle:

100 grdBere Eingriffe, davon

5 Magenresektionen (A)

15 Vagotomlen, Gastroentero-Anastomosen,
Pyloroplastiken u. a. (A)

30 Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen,
z. B. Cholezystektomien, Choledochotomien,
Papillotomien u, a. (A)

5 Eingriffe am Diinndarm (A)

10 Eingriffe am Dick- und am Mastdarm, z. B.
Resektionen und Exstirpationen (A)

35 Eingriffe an Leber, Milz, Narbenhernien u. a.
sowie Noteingriffe an Niere, Harnleiter, Harn-
blase und weiblichem Genitale (B)

100 Eingriffe, davon
20 Appendektomien (A)
20 Hernienoperationen {A}
10 Enterostomien (A)
10 Eingriffe in der Proktologie (A}
40 weitere Operationen, z. B. am ménnlichen
Genitale (B)

Gruppe 4:
Stitz- und Bewegungssystem:

30 Operationen, davon
3 Amputationen groBer Gliedabschnitte (A)

27 Eingriffe, z. B. Einsetzen von Endoprothesen,
Arthrotomien, Exartikulationen, Osteotomien,
Entfernung von Weichteil- und Knochenge-
schwillsten sowie von Implantaten, Eingriffe
an der Wirbelsdule, an der Hand, an Sehnen
u. a. {B)

Gruppe 5:
GetdB-, Nerven- und Lymphsystem:
20 Operationen, davon
5 GefaBnahte {A)
15 Thromb- oder Embolektomien, Eingriffe am
Venensystem, am sympathischen und periphe-
ren Nervensystem, am Lymphsystem u. a. (B)
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Gruppe 6:
Unfallchirurgie:

130 Eingriffe, davon

15 Osteosynthesen langer RShrenknochen (inne-
reé und duBere Schienungen} {A)

10 Eingriffe bei frischen Verletzungen groBer Ge-
lenke und bei gelenknahen Frakturen (A)

20 Eingriffe bei ausgedehnten Verletzungen von
Weichteilen, GefdBen, Nerven, Sehnen (A)

10 Eingriffe an der Hand (A)

5 Eingrifte in der septischen Knochenchirurgie:
Sequestrotomien, Stabilisierungen u. a. (A)

40 Repositionen an der oberen und an der unte-
ren Extremitat von Schaftfrakturen mit Exten-
sion oder Ruhigstellung im Gips, sowie von
gelenknahen Frakturen und von Luxationen
groBer Gelenke (A)

30 weitere Operationen (B}

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:

20 Operationen: freie Transplantationen von Knochen
und Haut {B)

5.1 Teilgehiet: GefaBchirurgle
Inhalt der Welterblidung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der Anatomie, Pathofogie, Physiologie und
Pathophysiologie des Kreislaufsystems

1.2 in den Untersuchungsmethoden
dazu gehéren:
1.2.1 Erhebung eines angiologischen Betundes

1.22 in der Rontgendiagnostik des GeféBsy-
stems
1.2.3 in speziellen Untersuchungsverfahren der
Durchblutungsmessung, besondersanden
Extremitaten
1.3 in der konservativen und operativen Therapie,
in der Indikationsstellung zu gefaBchirurgischen
Eingriffen, in der Vor- und Nachbehandlung,
einschlieBlich der postoperativen Phase
1.4 in der Indikationsstellung und selbstidndigen
Durchfuhrung der im Operationsverzeichnis auf-
geflhrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bel
Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade
1.5 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschattlich be-
grundeten Gutachten.

Operatlonsverzelchnis

(Art und Mindestzah! der nachzuweisenden, selbstin-
dig durchgefiihrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen héherer Schwierigkeits-
grade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:
25 Operationen, davon
5 Eingritfe (A)
10 Eingritfe (B)
10 gefédBrekonstruktive Eingriffe an den supra-
aortischen Asten (C)
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Gruppe 2.
Brustwand und Brusthéhle:
20 Operationen, davon
5 Eingriffe (A)
15 Eingriffe (B)
(C) entfallt

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhdhle:
130 groBere Eingritfe, davon
65 Eingriffe (A)
15 Eingriffe (B}
50 rekonstruktive Eingriffe im aorto-lliakalen Be-
reich (C})
80 Eingriffe, davon
60 Eingriffe (A)
30 Eingriffe (B)
(C) entfalit

Gruppe 4;

Stiitz- und Bewegungssystem:

25 Operationen, davon
3 Eingrifte (A)
22 Eingrifte (B)
(C) entféllt

Gruppe 5.

GefédB-, Nerven- und Lymphsystem:

80 Operationen, davon
5 Eingrifte (A}
25 Eingrifte (B)
50 rekonstruklive Eingriffe im femoro-poplitealen
Bereich (C})

Gruppe 6.
Unfallchirurgie:
100 Operationen (A)

(B} entfallt
(C) entfallt
Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie
(A) entfallt
20 Operationen (B)
(C) entfallt

5.2 Teiigebiel: Kinderchirurgie

Inhalt der Welterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der Anatomie, Pathologie, Physiologie und
Pathophysiologie
1.2 in den Untersuchungsmethoden

dazu gehdren:

1.2.1 allgemeine Diagnostik und Differentialdia-
gnostik, insbesondere instrurmentelle Un-
tersuchungsverfahren

1.2.2 Réntgendiagnostik des Stitz- und Bewe-
gungsapparates, réntgenclogische Not-
falldiagnostik der Schadel-, Brust- und
Bauchhohle sowie die intraoperative Ront-
gendiagnostik
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1.3 in der Indikationsstellung und Durchfihrung der
operativen und konservativen Behandlung kin-
derchirurgischer Erkrankungen, Fehlbildungen
und Verletzungen

1.4 in den Verfahren der Wiederbelebung, der
Schocktherapie, sowie der Leitungs- und Lokal-
anasthesie des Kindes

1.5 in der Indikationsstellung und selbsténdigen
Durchfiihrung der im Operationsverzeichnis auf-
gefihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei
Eingriffen héherer Schwierigkeitsgrade

1.6 in der Begutachlung. Dazu gehdren mindestens
5 wissenschaftlich begriindete Gutachten.

2. Vermittlung und Erwerb
2.1 des padiatrischen Basiswissens ber

2.1.1 Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie,
Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik der angeborenen und im
Kindesalter auftretenden Stérungen und
Erkrankungen, sowie der Behandlung von
Frith- und Neugeborenen

2.1.2 Therapie dieser Stdrungen und Erkran-
kungen

Cperationsverzelchnis

(Art und Mindestzah! der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefithrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen héherer Schwierigkeits-
grade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:
20 Operationen, davon
5 Strumen (A)
5 Trepanationen, Tracheotomien, &uBere Ge-
schwillste u. a. (B)
10 Eingriffe bei Tumoren des Halses, Tracheoto-
mien, duBere Geschwiilste (C)

Gruppe 2:
Brustwand und Brusthéhle:
20 Operationen, davon
5 Mammaamputationen mit Driisenausrdumung
(A)
5 Thorakotomien, Rippenresektionen, Thorax-
drainagen (B)
10 Eingriffe bei duBeren und inneren Geschwil-
sten, Usophagusatresien, -fistein, -stenosen
(€)

Gruppe 3.
Bauchwand und Bauchhd&hle:
125 grdBere Eingriffe, davon
5 Magenresektionen (A)
15 Vagolomien, Gastroentero-Anastomosen, Py-
loroplastiken u. a. (A}
15 Eingriffe an Gallenblase und Gallenwegen,
z. B. Cholezystektomien, Choledochotomien,
Papillotomien u. a. (A)
5 Eingriffe am Dlinndarm (A)
5 Eingriffe am Dickdarm und Mastdarm, z. B,
Resektionen und Exstirpationen (A}
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15 Eingriffe an Leber, Milz, Narbenhernien u. a.,
sowie Noteingritfe an Niere, Harnblase, Harn-
leiter, weiblichem Genitale (B)

15 Pyloromyotomien, Eingriffe bei Magenfisteln,
Hiatushernien, Hellersche Kardiomyotomie (C)

15 Duodenostomien und ducdenale Anastomosen
(€)

10 Eingriffe am Dickdarm und Rektum, z. B, Anal-
atresie-Durchzugsoperation, Kolonresektion
wegen Hirschsprung-Erkrankung (C)

25 Eingriffe an Leber, Milz, Narbenhernien u. a.,
Eingritte an Niere, Harnleiter, Harnblase,
mannlichem und weiblichem Genitale (C)

120 Eingrifte, davon

15 Appendektomien (A) und weitere 15 Append-
ektomlen (C)

15 Hernienoperationen (A) und weitere 15 Her-
nienoperationen (C)

5 Enterostomien (A) und weitere 5 Enterosto-
mien (C)

5 proktologische Operationen (A) und weitere 5
proktologische Operationen (C)

20 weitere Operationen z. B. am weiblichen und
ménnlichen Genitale (B) und weitere 20 Opera-
tionen dieser Art (C)

Gruppe 4:
Stitz- und Bewegungssystem:
30 Operationen, davon
3 Amputationen groBer GliedmaBenabschnitte
(A)

10 Arthrotomien, Einsetzen von Endoprothesen,
Exartikulationen, Osteotomien, Entfernung von
Weichteil- und Knochengeschwiilsten sowie
von Implantaten, Eingriffe an der Wirbelsaule,

an der Hand, an Sehnen u. a. (B) und weitere
17 Eingritte dieser Art (C)

Gruppe 5:
Gefél-, Nerven- und Lymphsystem:
20 Operationen, davon
5 GefaBnahte {A)
7 Thromb- oder Embolektomien, sowie Opera-
tionen am Venensystem, am sympathischen
und peripheren Nervensystem, am Lymph-

system u. a. (B) und weitere 8 Eingriffe dieser
Art (C)

Gruppe 6;
Unfallchirurgie:
135 Operationen, davon

10 Osteosynthesen langer Rdhrenknochen (inne-
re und duBere Schienungen) {A) und weitere
5 Eingriffe dieser Art (C)

10 Eingriffe bei frischen Verletzungen groBer Ge-
lenke und gelenknahen Frakturen (A) und
weitere 5 Eingriffe dieser Art (C)

10 Eingriffe bei ausgedehnten Verletzungen von
Weichteilen, GefaBen, Nerven, Sehnen (A) und
weitere 10 Eingriffe dieser Art (C)

5 Eingritfe an der Hand (A) und weitere 5 Ein-
griffe an der Hand (C)

5 Eingrifte in der septischen Knochenchirurgie:
Sequestrotomien, Stabilisierungen t. a. (A)
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20 Repositionen von Schaftfrakturen an der obe-
ren und an der unteren Extremitdt mit Exten-
sion oder Ruhigstellung im Gips, sowie von
gelenknahen Frakturen und von Luxationen
groBer Gelenke (A) und weitere 25 Eingritfe
dieser Art (C)

15 weitere Operationen (B)

10 weitere Operationen (C)

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:

40 Operationen, davon
(A) enttallt
20 Eingriffe (B)
20 Eingritte (C)

5.3 Teligebiet: Piastische Chirurgie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der normalen und pathologischen Anatomie,
Teratologie und Entwicklungsgeschichte des
Gesichtes, des Halses, der Briiste, der duBeren
Genitalien und Extremitaten

1.2 in der Untersuchung und Diagnose von Defek-
ten, Form- und Funktionsstdrungen des Ge-
sichtes, der Brust, der Extremitidten und der
auBeren Genitalien

1.3 In der Wundheilung und den Heilungsvorgédngen
und deren mdglichen Komplikationen bei der
Transplantation von autoplastischen Geweben
(freie Transplantation von Haut, Epidermis, Cu-
tis, Fett, Faszie, Muskel, Sehnen, Nerven, Venen,
Knorpel, Knochen und Hautlappen, gestielte
Transplantation defektnaher und defektferner
Haut- und Unterhautlappen), homoplastischen
und heteroplastischen Geweben und von alio-
plastischem Material

1.4 in der Indikationsstellung und Planung der ein-
oder mehrzeitigen Operationsverfahren zur Wie-
derherstellung oder fir den Ersatz der gescha-
digten anatomischen Strukturen

1.5 in den speziellen Verbédnden und Techniken der
Ruhigstellung, insbesondere bei den Trans-
plantationen

1.6 der psychosomatischen Storungen bei Patien-
ten mit angeborenen Fehlbildungen sowie er-
worbenen Defekten ;

1.7 in der spezifischen Aufklarung bei dem Vor-
liegen relativer Indikationen, insbesondere bei
formverandernden Operationen

1.8 in der sozialen und beruflichen Rehabilitation
von Patienten mit erworbenen Defekten

1.9 In der Indikationsstellung und selbstandigen
Durchfihrung der im Operationsverzeichnis auf-
geflhrten Eingritfe, auBerdem Mitwirkung bei
Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade

1.10 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten.



Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzah| der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefiihrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen h&herer Schwierigkeits-
grade)

Gruppe 1:
Kopf und Hals:
70 Operationen, davon
5 Eingriffe (A}
5 Eingriffe (B}
60 Eingriffe bei Geburtsanomalien, operative Ver-
sorgung von Gesichtsverletzungen, rekonstruk-

tive Chirurgie im Gesichtsbereich, asthetische
Chirurgle im Gesichtsbereich (C)

Gruppe 2:

Brustwand und Brusthéhle:
45 Operetionen, davon
5 Eingriffe (A)
10 Eingritfe (B}
30 Mammareduktionen, Mammaaugmentationen,
Mammarekonstruktionen nach Tumor (C)

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhéhle:
90 groBere Eingriffe, davon
65 Eingriffe (A)
15 Eingriffe (B}
10 Dermolipektomien, Bauchwandplastiken u. a.
(C)
80 Eingriffe, davon
60 Eingriffe (A)
20 Eingriffe (B}
(C} entfallt

Gruppe 4:

Stitz- und Bewegungssystem:
58 Operationen, davon
3 Eingriffe (A)
20 Eingriffe (B)
35 spezielle handchirurgische Eingriffe, Operatio-
nen von Haut-Weichteiltumoren mit Rekon-
struktion u. a. (C)

Gruppe 5:
GefédB-, Nerven- und Lymphsystem:
35 Operationen, davon
5 Eingritfe (A)
20 Eingriffe (B)
10 Neurolysen, Nervennahte, Eingriffe bei Lymph-
6demen u. a. (C)

Gruppe 6:
Unfallchirurgie:
160 Operationen, davon
100 Eingriffe (A}
15 Eingritfe (B)
45 Weichteildefektdeckungen, operative Versor-
gung frischer Handverletzungen u. a. (C)

Gruppe 7:

Plastische und wiederherstellende Chirurgie:
(A) entfallt
(B) entfalit
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110 Operationen {C}, davon

20 Nah- und Fernlappenplastiken

10 Transplantationen von Knochen, Knorpel, Seh-
nen, Nerven und Kunststoffen

20 plastisch-chirurgische Behandlungen von Ver-
brennungen, Veratzungen, Strahlenschaden
und Narben

10 mikrochirurgische Eingriffe an Nerven und Ge-
fdBen

50 weitere Eingriffe

5.4 Teligeblet:
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie

Inhailt der Weiterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der Anatomie, Pathologie, Physiologie und
Pathophysiologie der Brustkorborgane
1.2 in den Untersuchungsmethoden
dazu gehdren:

1.2.1 Erhebung von kardiologischen, pulmolo-
gischen und angiclogischen Befunden

1.2.2 Rontgendiagnostik des Thorax, des Her-
zens und der groBen GefiBe

1.2.3 Beurteilung der Herz-, Kreislauf- und Lun-
genfunktion

1.2.4 indenspeziellen Untersuchungsverfahren,
wie Bronchoskopie, Thorakoskopie, Me-
diastinoskopie sowie Punktionen der
Pleura und der Lunge, des Perikards, des
Herzens und der thorakalen GefédBe

1.3 in der speziellen klinischen Diagnostik bei Fehl-
bildungen, Geschwulstkrankheiten, Verletzun-
gen, degenerativen und entzindlichen Erkran-
kungen des Thorax, des Herzens und der thora-
kalen GefaBe

1.4 in der konservativen und operativen Tatigkeit im
Teilgebiet, in der Indikationsstellung zu thorax-
und kardiovaskuléren Eingriffen, in der Vor- und
Nachbehandlung, einschlie8lich der postopera-
tiven intensiv-medizinischen Phase

1.5 in der Indikationssteliung und selbstidndigen
Durchfiihrung der im Operationsverzeichnis auf-
gefGhrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei
Eingriffen héherer Schwierigkeitsgrade

1.6 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
griindeten Gutachten.

Operationsverzeichnis

(Art und Mindestzah! der nachzuweisenden, selbstédn-
dig durchgefiihrten operativen Eingriffe, au8erdem
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
grade}

Gruppe 1:
Kopf und Hals:

20 Operationen, davon
10 Eingriffe (A}
(B) entfalit
10 rekonstruktive GefédBoperationen an supraaor-
talen Asten (ohne Thorakotomie) (C)
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Gruppe 2.

Brustwand und Brusthdhle:
135 Operationen, davon
5 Eingriffe {A)

(B) entfallt
60 Eingriffe am Thorax (Rippen-, Brustbeinresek-
tionen, Thorakoplastiken, Trichterbrust, Lun-
genresektionen, Pleurektomien, Dekortikatio-
nen, Exstirpationen von Fremdkdrpern, Eingrif-

fe am Tracheo-Bronchialsystem (C)

70 Eingriffe an Herz und herznahen GefédBen,
davon:

30 geschlossene Eingriffe (geschlossene Kem-
missurotomie, Perikardresektion, epi- und
myokardiale Schrittmacherimplantationen,
Anastomosen und Rekonstruktion an herz-
nahen GefaBen) (C)

30 offene Eingriffe (Eingriffe mit der Herz-Lun-
genmaschine oder In tiefer Hypothermie,
Korrektur von angeborenen und erworbe-
nen Herzfehlern, einschlieBlich der Erkran-
kungen des Koronarsystems) (C)

10 weitere Eingriffe (C)

Gruppe 3:
Bauchwand und Bauchhdéhle:
73 griBere Eingriffe, davon
53 Eingriffe (A)
(B) entfallt
20 rekonstruktive Eingriffe am arteriellen und ve-
nbésen GefaBsystem (Bauchaortenaneurysma,
Nierenarterienstenose, Vena cava-Verschlisse
u. a.) (C)
60 Eingriffe (A)
{B) entfallt
(C) entfallt
Gruppe 4:
Stutz- und Bewegungssystem:
18 Operationen (A)
(B) entfallt
(C) entfallt
Gruppe 5:

GefdB-, Nerven- und Lymphsystem:
55 QOperationen, davon
15 Eingriffe (A)
(B) entfalit
40 rekonstruktive Eingriffe am arteriellen und
vendsen GefdBsystem der oberen und unteren
Extremitaten (C)

Gruppe 6:
Unfallchirurgie:
80 Operationen, davon
60 Eingriffe {(A)
(B) entfallt
20 Versorgungen von Verletzungen des Thorax,
des Herzens, der herznahen GefaBe und ihrer
Folgen (C)
Gruppe 7.
Plastische und wiederherstellende Chiturgie:
20 Operationen (A)
(B) entfalit
(C) entfalit
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5.5 Teilgebiet: Unfalichirurgie

Inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie, Physiclogie, Pathologie und
Pathophysiologie des Stitz- und Bewegungs-
systems sowie der inneren Organe

1.2 in den Untersuchungsmethoden
dazu gehdren:

1.21 Untersuchungstechnik
1.2.2 Rontgendiagnostik des Teilgebietes

1.2.3 spezielle diagnostische Verfahren bei Ver-
letzungen und Vertetzungsfolgen

1.3 in der Erstversorgung aller Verletzungen, ein-
schlieBlich typischer Notfalleingriffe bei Scha-
del-Hirntraumen, Gesichtsverletzungen, Kdrper-,
Stamm-, Organ- und Extremitdtenverletzung

1.4 in der Intensivbehandlung Schwer-, Mehrfach-
und Brandverletzter

1.5 in der Indikation und Durchfihrung aller unfall-
chirurgischen Operationsverfahren und Behand-
lungstechniken bei Verletzungen des Stitz- und
Bewegungsapparates, der K&rperhdhlen, in der
Handchirurgie, in der plastischen und wieder-
herstellenden Chirurgie sowie bei Verletzungs-
folgen und Erkrankungen des Stitz- und Be-
wegungsapparates

1.6 im Durchgangsarztverfahren, in der Nachsorge
und Rehabilitation

1.7 in der Indikationsstellung und selbstandigen
Durchfihrung der im Operationsverzeichnis auf-
gefihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei
Eingriffen hbherer Schwierigkeitsgrade

1.8. in der Begutachtung. Dazu gehdren minde-
stens 5 wissenschaftlich begrindete Gutachten.

Operatlonsverzelichnis

(Art und Mindestzah! der nachzuwelsenden, selbstan-
dig durchgefGhrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bel Eingriffen hdherer Schwierlgkeits-
grade)

Gruppe 1.
Kopf und Hals:~

15 Qperationen, davon
5 Eingriffe (A)
6 Eingriffe (B)
4 Eingriffe (C)

Gruppe 2:

Brustwand und Brusthohle:

15 Operationen, davon
5 Eingriffe (A)
7 Eingriffe (B)
3 Eingritfe (C)

Gruppe 3:

Bauchwand und Bauchhéhle:

90 grdBere Eingriffe, davon
65 Eingriffe (A)
20 Eingriffe (B)
5 Eingriffe bei Organverletzungen {C)
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80 Eingritfe, davon
60 Eingrifte {A)
20 Eingrifte (B)

(C) entféllt

Gruppe 4:
Stiitz- und Bewegungssystem:
40 Operationen, devon

3 Eingritfe (A)

27 Eingriffe (B)

10 Eingriffe (C)

Gruppe 5.
GetaB-, Nerven- und Lymphsystem:

20 Operationen, davon
£ Eingriffe (A)
15 Eingrifte (B)

(C) entfallt

Gruppe 6:
Untallchirurgie:
235 Eingriffe, davon

15

10

20

10

10

40
20

Osteosynthesen langer Réhrenknochen {innere
und duBere Schienungen) (A) und weitere 20
Eingritte dieser Art (C)

Eingriffe bei frischen Verietzungen groBer Ge-
lenke und bei gelenknahen Frakturen (A} und
weitere 30 Eingriffe dieser Art (C)

Eingriffe bei ausgedehnten Verietzungen von
Weichteilen, GefaBen, Nerven, Sehnen (A) und
weitere 20 Eingritfe dieser Art {C)

Eingriffe an der Hand (A) und weitere 20 Ein-
gritte dieser Art {C)

korriglerende Gelenkoperationen, z. B. Osteo-
tomien, Arthrodesen, Endoprothesen (C)
Eingriffe bei Pseudarthrosen (C)

Eingrifte in der septischen Knochenchirurgle:
Sequestrotomien, Stabilisierungen u. a. (A) und
weitere 10 Eingriffe dieser Art (C)
Repositionen u. a. {A)

weitere Operationen (B)

Gruppe 7:
Plastische und wiederherstellende Chirurgie:
30 Operationen, davon

20
10

(A) enttallt
Eingriffe (B)
Hautplestiken {C)

6. Dermatologie und Venerologie

Inhalt der Welterblidung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

und
1.1
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Erfahrungen in nachfolgenden Sparten:
Haut, Hautenhangsgebilde und sichtbare
Schleimhaute
1.1.1 Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie
dazu gehdren:

1.1.1.1 mikrobiologische, serologische,
hématologische und mykologi-

sche Laboratoriumsdiagnostik,
einschlieBlich der Materialent-
nahme

1.1.1.2 Allergologie (Technik und Beur-
teilung der epikutanen, kutanen
und intrakutanen Teste, Bestim-
mung der Alkalineutralisations-
zeit, Alkaliresistenz)

1.1.1.3 Untersuchung und Beurteilung
der peripheren Durchblutung und
der Funktionen der tieferen Ve-
nengeflechte, einschlieBlich MeB-
verfahren

1.1.1.4 Hautchirurgie und Hautkryothera-
pie (Nagelextraktionen, Probeex-
zisionen, Exzisionen kleinerer
Hautgeschwiilste, dermatokosme-
tische, -kaustische und -kryothe-
rapeutische Eingriffe)

1.1.1.5 dermatologische Strahlenbehand-
lung {(Warmestrahlung, Ultravio-
lettstrahlung, hochfrequente
Strome)

1.1.1.6 Behandlung von Hautkrankheiten
mit ionisierenden Strahlen sowie
die notwendigen Kenntnisse in
den physikalischen und strahlen-
biologischen Grundlagen, ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

1.1.1.7 Beurteilung und Begutachtung
von Berufsdermatosen und Aller-
glen. Dazu gehdrt die Anfertigung
von mindestens 5 wissenschaft-
lich begriindeten Gutachten.

1.2 Chronisch vendse Insuffizienz

1.2.1 Kompressionsverbédnde
1.2.2 Varizenverédung
1.2.3 Spaltung oberflachlich gelegener Varizen

1.3 Analer Symptomenkomplex

1.3.1 Proktoskopie
1.3.2 Therapie von Hamorrhoiden

1.4 Geschlechtskrankheiten

1.4.1 Diagnostik und Therapie sexuell (ber-
tragbarer und anderer Erkrankungen der
duBeren Geschlechtsorgane
dazu gehdren:
1.4.1.1 mikrobiologische und serologi-
sche Laboratoriumsdiagnostik,
einschlieBlich der Technik der
Materialentnahme

1.4.1.2 Technik der Subokzipital- bzw.
Lumbalpunktion

1.4.1.3 Infektionsquellenforschung und
Aufklarung der Patienten sowie
die Kenntnis der gesetziichen Be-
stimmungen

1.5 Andrologie und Sexualstérungen

1.5.1 Ejakulatuntersuchung (Mengenmessung,
ph-Wert-Bestimmung, Zahlkammerzdh-
lung, Nativpraparat, Vitalitatsprifung,
Ausstrichfarbung, Spermiogramm, Fruk-
tosebestimmung}
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1.5.2 Probeexzision aus den Hoden

1.6.3 medikamentdse Behandlung von Fertili-
tatsstorungen

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 der feingeweblichen Untersuchung bei Haut-
krankheiten

2.2 auf dem Gebiet der in vivo-Diagnostik

2.3 auf dem Gebiet der Klima-, Bade- und Bader-
therapie

2.4 in der Galenik
2.5 der hormonellen Zusammenhéinge

7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Inhalt der Weiterbildung

A. Frauenheilkunde

h

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der Diagnostik und konservativen Behand-
lung gyndkologischer Erkrankungen

1.2 in der operativen Gynékologie, einschlieBlich
der postoperativen Behandlung und der Kom-
plikationen
dazu gehdren:

Indikationsstellung und selbstandige Durch-
fihrung der im Operationsverzeichnis aufge-
fihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei Ein-
griffen hdherer Schwierigkeitsgrade

1.3 in der gyndkologischen Friherkennungsunter-
suchung

1.4 in der Kolposkopie
1.5 In den zytologischen Untersuchungsverfahren

1.6 in der gynékologischen Sterilitdtsberatung, der
Familienplanung und Geburtenregelung, der
Sexualberatung

1.7 in der fachspezifischen Indikationsstellung und
Beratung im Zusammenhang mit der Frage
eines Schwangerschaftsabbruches. Indika-
tionsstellung und Beratung unter besonderer
Beriicksichtigung der Risiken

1.8 in den praventiven, psychosomatischen und
psychosozialen Problemen

1.9 in der gynakologischen Endokrinologie

1.10 in der Nachsorge gynékologisch behandelter
Patientinnen, insbesondere in der gynakolo-
gischen und interdisziplindren Tumorbehand-
lung sowie der Rehabilitation

1.11 in der Durchfilhrung von Infusionen und Blut-
transfusionen

1.12 in der Rontgendiagnostik des Gebieles, ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in den gebrduchlichen Narkose- und Anasthe-
sieverfahren, der Schockbehandlung und Wie-
derbelebung
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2.2 in der Thromboseprophylaxe und der Behand-
lung von Gerinnungsstorungen

2.3 in der gynakologischen Urologie
2.4 in der gynékologischen Strahlenbehandlung

2,5 der Moglichkeiten rekonstruktiver Eingriffe an
Genitale und Mamma

B. Geburtshilfe

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der Diagnostik der Schwangerschaft, in der
Diagnostik und Difterentialdiagnostik von
Schwangerschaftserkrankungen, einschlieBlich
der Erkennung von Risikoschwangerschaften

1.2 in der Schwangerenbetreuung (Mutterschafts-
vorsorge), Prophylaxe und Behandlung von
Schwangerschaftserkrankungen und -kompli-
kationen sowie der gesundheitlichen und psy-
chologischen Fuhrung wahrend der Schwan-
gerschaft

1.3 in der Beherrschung der geburtshilflichen Dia-
gnostik, einschlieBlich der Rontgendiagnostik
und Ultraschalldiagnostik des Gebieles sowie
der Methoden der ante- und intrapartalen Uber-
wachung des Kindes

1.4 in der Leitung der normalen und regelwidrigen
Geburt, einschliedlich der Behandlung von Blu-
tungen und Gerinnungsstérungen; dazu gehdrt
die Leitung von mindestens 350 Geburten,

1.5 in der Indikationssteliung und selbstandigen
DurchfGhrung der im Operationsverzeichnis
aufgefilhrten geburtshilflichen Operationen,
einschlieBlich der gebrduchlichen lokalen und
regionalen Andsthesie

1.6 in der Wiederbelebung des Neugeborenen,
einschlieBlich der Intubation und Infusionsbe-
handlung

1.7 in der Erkennung der Unreife und Durchfih-
rung der erforderlichen SofortmaBnahmen

1.8 in der Erkennung von Anpassungsstérungen,
auBeren Fehlbildungen und Erkrankungen, ins-
besondere auch der Blutgruppenunvertraglich-
keit

1.9 in der Betreuung des gesunden Neugeborenen
fiir die Daver des Wochenbettes gemeinsam
mit dem Padiater

1.10 in der Betreuung der Wochnerinnen, ein-
schlieBlich der Kenntnis und Behandlung der
Wochenbettstorungen

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
in den Grundlagen der Genetik

Operationsverzeichnis

{Art und Mindestzah! der nachzuweisenden, selb-
stdndig durchgefihrten operativen Eingriffe, aufer-
dem Mitwirkung bei Eingriffen hdherer Schwierigksits-
grade)
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A.

Gynlikoiogie

270 Operationen, davon

Abdominale bzw. vaginale Hystarektomien 30
Abdominale Eingriffe Im Genitelbereich

bei Belassung des Uterus 15
Descensus-Operationen mit oder ohna
gleichzeitiga Hysterektomie 15

Kleinera gynakologische Eingriffa em
AduBaren Genitale, an Vagina und Uterus

sowla an der weiblichen Brust 50
Kiirattagen 75
Endoskopien (Zystoskopie, Rektoskopia,
Hysteroskopla, Laparoskopie) 50
GroBere operative Eingriffe an der

weiblichen Brust 10
Geburtshlife

60 Operationen, davon

Schnittentbindungen, von denen mindestens
eine 1 Re-Sectio sein soll 15
Operative vaginala Entbindungen (Vakuum-
extraktionan, Forzeps, Beckanendlagen-
entwicklung) 10
Versorgung von Episiotomien, Dammrissen

und anderen Verletzungen unter dar Geburt 100
Manuelle Lésung der Plazenta oder Nach-
tastung nach Geburt der Plazenta 10

8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

inhalt der Weiterbiidung

1.
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Vermittlung und Erwerb eingehander Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie und Physiologla des Gehor-
und Gleichgewichtsorgans, der Organe der
Nase und ihrer Nebenh&hlan, des Rachens,
des Kehlkopfes, des Tracheo-Bronchialsystems
und der Speiserdhre

1.2 in der Pathologie, Atiologia, Symptomatologia
und Diagnostik der Erkrankungen des Ohres,
der Nase und ihrer Nebenhdhlen, des Rachens
und des Kehlkopfes sowie der Organe oder
Kérperregionen, die sich durch Nachbarschaft
oder als Fortsetzung an Ohr, Nase, Rachen

und Kehlkopf anschiieBen
dazu gahdren:

1.2.1 Spiegeluntersuchung des Ohres, der
Nase, des Nasenrachenraumes, des Ra-
chens und des Kehlkopfes

direkte Untersuchung der Kieferhdhle,
des Kehlkopfes, der Luftréhre, der Bron-
chien und der Speiserbhre

Untersuchung der Funktion des Gehdr-
organs, einschlieBlich der elektroakusti-
schen Methoden sowie Deutung der Er-
gebnisse und Anpassung von Horgeraten

1.2.2

1.23

2

21

1.2.4 Untersuchung des Glaichgewichtsorgans
mit den gebrauchlichen otonaurologl-
schen Methodan und Deutung der Er-
gebnissa

1.2.5 Priifung des Geruchs- und Geschmacks-
sinnes

1.2.6 Rontgendiagnostik des Gebietas, ein-
schlieBiich des Strahlenschutzes

in der Anésthesie des Gebietes

in der konservativen und operativen Therapia
des Gebietes sowie der Nachbehandlung und
Oberwachung nach operativen Eingriffen. Da-
zu gehdren Indikationsstellung und selbstéan-
diga Durchfiihrung der im Operationsverzeich-
nis aufgefiihrten Eingriftfe, euBerdem Mit-
wirkung bei Eingritten héherer Schwierigkeits-
grade sowohl bei hdrverbessarnden Eingrif-
fen als auch bei Eingriffen bei den Geschwulst-
krankheiten des Gebietes

1.3
1.4

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

in der Pddaudiologie und Logopédie

in der allgemeinen Anésthesie, Schockbehand-
lung und Wiederbelebung

in der Allergologia

in der Durchfiihrung von Infusionen und Blut-
transfusionen, einschlieBlich der Blutgruppan-
bestimmung

22

23
24

Operetionsverzelchnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selb-
standig durchgefiithrten operativen Eingriffe, auBar-
dem Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwiarigkeits-
grade)

Ohfr und Ohrschadal:
40 QOperationen, davon

20 Eingriffe am duBeren Ohr (Verletzungen, Otha-
matome, Ohrmuschelplastiken u. a.)

20 Eingrifte am Mittelohr (Parazentese, Pauken-
drainage, Trommelfellplastik, AufmeiBalung
bei akuten und chronischen Entzindungen und
Cholesteatomen)

Gesicht und Gas/chtsschédde!:
85 Operationen an Nasa, Nasennebenhdhlen und im

Geslicht, davon

25 Eingritte in der Nasenhéhla (Polypen, Muschel-
erkrankungen u. a.) und bei Blutungan (Koagu-
lationen, vordere und hintere Tamponadeu. a.)

20 Eingriffe am kndchernen und knorpeligen Na-
senskelett (Nasenscheldewandoperationen,
Rhinoplastiken u. a.)

20 Eingriffe der Nasennebenhdhlen {Kieferhdhle,
Siebbein, Stirnhohle)

20 Eingritfe an den Gesichtsweichteilen

Rachan und Mundhéhla:
130 Operationen im Rachen, in der Mundhdhle und

an den Speicheldriisen, davon
20 Entfernungen der Rachenmandai
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80 Ausschalungen der Gaumenmandein bei Er-
wachsenen und bei Kindern

10 Eingriffe bei Peritonsillar-, Retropharyngeal-
oder ZungengrundabszeB

20 Eingriffe bei Verletzungen, Entziindungen, Ge-
schwillsten, Zysten oder Steinbildungen in der
Mundhéhle, am Gaumen, an der Zunge, der
Wange oder an den Speicheldriisen

Halsorgane und duBerer Hals:

B5 Operationen an Kehlkopf, Luft- und Speiseréhre

und dem auBeren Hals, davon
5 Tracheotomien
40 Intubationen oder Tracheobronchoskopien

20 endolaryngeale Eingriffe (Laryngoskopien,
einschlieBlich Mikrolaryngoskopie, Probeexzi-
sionen, Polypenabtragung u. a.}

10 Osophagoskopien (diagnostisch oder thera-
peutisch)

10 Eingriffe bei Abszessen, Geschwiilsten, Zy-
sten, MiBbildungen und Verletzungen am
duBeren Hals

8.1 Teilgebiet: Phoniatrie — Piddaudioiogie

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen

i

in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik,
Difterentialdiagnostik bei Stimmstérungen, Sprach-
stérungen und Hoérstdrungen im Kindesalter

dazu gehdren:

1.1 Untersuchungen der Phonationsatmung mit-
tels Pneumographie, Pneumotachographie,
Spirometrie

1.2 Schwingungsanalysen mittels Stroboskopie,
Glottographie

1.3 direkte und indirekte Larynxmikroskopie

1.4 Stimmanalysen mitteis Schallaufzeichnungen,
Schallspektralanalysen

1.5 auditive differentialdiagnostische Stimmanaly-
sen

1.6 Stimmeignungsuntersuchungen bei Sprechbe-
rufen

1.7 Stimmhygiene

1.8 Sprachschallanalysen mittels Sonographie,
Spektralanalysen

1.9 auditive differentialdiagnostische Sprachanaly-
sen

1.10 Diagnostik der Fein- und Mundmotorik im Zu-

sammenhang mit Sprech- und Sprachstérun-
gen

1.11 Diagnostik und Differentialdiagnostik von zén-

tralen Stimm- und Sprachstérungen (Dyspha-
sien, Aphasien, Dysarthrien) sowie von Stimm-
und Sprachstérungen bei neurologischen und
internistischen Erkrankungen

1.12 Kinderaudiometrie, einschlieBiich Impedanz-

prifungen und Auswertung der elektrischen
Reaktionsaudiometrie (ERA)
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1.13 Untersuchungen bei zentralen HorstGrungen

und Wahrnehmungsstérungen

1.14 in der Therapie der zum Teilgebiet gehdren-

den Stimm-, Sprech-, Sprach- und Hdérstdrun-

gen

dazu gehdren:

1.14.1 medikamentdse und physiotherapeuti-
sche Behandlungen der zum Teilgebiet
gehdrenden Stérungen

1.14.2 Ubungsverfahren bei Stimm-, Sprech-
und Sprachstdérungen

1.14.3 Anpassung von Hérgeréten bei Kindern

1.14.4 Indikationsstellung von operativen MaB-
nahmen im Rahmen der Stérungen des

Teilgebietes sowie deren postoperative
Behandlung

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in den Verfahren der kleinen Psychotherapie

2.2 in der Beratung und Flihrung von Patienten
bzw. deren Eltern

2.3 in den medizinischen, physikalischen, techni-
schen, naturwissenschaftlichen sowie sozial-
und geisteswissenschaftlichen Grundlagen des
Teilgebietes wie Neurologie, Padiatrie, Sozial-
medizin, Elektroakustik, Biokybernetik, Psy-
chologie, Behindertenpéddagogik sowie in den
Gebieten Phonetik, Linguistik und Audiologie

2.4 in RehabilitationsmaBnahmen der Stdrungen
des Teilgebietes

2.5 in der Begutachtung

9. Innere Medizin

inhalt der Waeiterblidung

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik interner Erkrankungen, ein-
schlieBlich der Erkennung und Auswertung
psychosomatischer Zusammenhénge, wichti-
ger Laboratoriumsmethoden und ihrer Quali-
tiatssicherung, gebrauchlicher Funktionspro-
ben und der Réntgendiagnostik des Gebietes,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

dazu gehdren:

1.1.1 EKG, Phonokardiographie, Ergometrie
und Lungenfunktionsprifung, Oszillogra-
phie, Sonographie, Sonden- und endo-
skopische Untersuchungen innerer Or-
gane und Kdérperhéhlen

1.1.2 Pleura-, Aszites-, Liquor-, Knochenmark-,
Lymphknoten-, Leber- und andere Or-
ganpunktionen

1.1.3 Stérungen des Stoffwechsels, des Saure-

und Basenhaushaltes, des Elektrolyt- und
Wasserhaushaltes
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1.1.4 auBer den (iblichen Laboruntersuchun-
gen Ausfiihrung und Deutung folgender
Untersuchungsverfahren: Einfache mi-
krobiologische Untersuchungen und Féar-
bungen (Direkiprdparate), Methoden zur
Bestimmung der Gerinnungsverhaltnisse,
elektrophoretische, photometrische und
flammenphotometrische Untersuchungs-
verfahren, Liquoruntersuchungen, Blut-
gruppenbestimmungen, Stuhluntersu-
chungen

1.1.5 Immunologie

1.1.6 Teilnabhme an Réntgendemonstrationen
wihrend der gesamten Weiterblldungs-
zeit g

1.1.7 Aufnahmetechnik und Durchleuchtung
der Brustorgane, des Magen-Darm-Trak-
tes, des Gallen- und uropoetischen Sy-
stems sowie des Skeletts bei internen
Erkrankungen, einschlieBlich des Strah-
lenschutzes. Diese Kenntnisse sind wah-
rend der einjdhrigen ganztidgigen Weiter-
bildung zu erwerben,
Diese einjdhrige Weiterbildung in der
Roéntgendiagnostik des Gebietes kann
durch eine standige stationsgebundene
Réntgentatigkeit wdhrend der gesamten
Weiterbildungszeit ersetzt werden.

1.2 in der Therapie der zum Gebiet gehdrenden

1.3

1.4

2.1

Gesundheitsstdrungen
dazu gehdren:

1.2.1 Pharmakotherapie innerer Krankheiten
unter besonderer Beriicksichtigung der
Neben- und Wechselwirkungen

1.2.2 Schockbekdampfung, endogene und exo-
gene Intoxikationen, konservative Inten-
sivmedizin {z. B. kiinstliche Beatmung,
Defibrillation, Behandlung mit dem
Schritimacher)

1.2.3 Physikalische Therapie und Diatetik

1.2.4 Theorie und Praxis der Infusions- und
Transfusionstherapie

Durchfithrung und Uberwachung risiko-
reicher konservativer Behandlungsver-
fahren {z. B. Onkologie)
Indikationsstellung zu operativen Eingrif-
fen

Indikationsstellung zur Dialysebehand-
lung

in der Pathologie und Pathophysiologie inter-
ner Erkrankungen; dazu gehért die Teilnahme
an pathologisch-anatomischen Demonstratio-
nen.

in der Vorsorge, Friiherkennung und Rehabili-
tation interner Erkrankungen, der Seuchenbe-
kdmpfung, dem Versicherungs-, Flirsorge- und
Rentenwesen und der Begutachtung. Dazu ge-
hért die Anfertigung von mindestens 10 wis-
senschaftlich begriindeten Gutachten.

125

1.2.6

1.2.7

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

in der Indikation und Beurteilung der Diagno-
stik und Therapie mit radioaktiven Substanzen,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

22

23

24
25

26
27
28
29

2.10

in der Beurteilung schwieriger Leboratoriums-
methoden (z. B. Hormonbestimmung)

in der Bewertung histologischer und zytologi-
scher Befunde

in der Durchfiihrung der Dialysebehandlung

in der Erkennung und Behandlung von Ner-
ven- und Geisteskrankheiten

In der Onkologie
in der Allergologie
in der Humangenetik

in der psychosozialen Betreuung von Schwer-
kranken und chronisch Kranken

in der Arbeits- und Sozialmedizin

9.1 Teligebiet: Endokrinoiogie

Inhalt der Welterblidung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

1.2

in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik
und Differentialdiagnostik endokriner Erkran-
kungen und Stoftwechselleiden, einschlieSlich
der wichtigsten Funktionsprifungen und La-
boratoriumsmethoden, sowie des Strahlen-
schutzes

dazu gehdren:

1.1.1 Ausfiihrung und Dberwachung bioche-
mischer Hormon- und Metabolitanalysen,
einschlieBlich der radioimmunologischen
Methoden und der Verfahren der Quali-
tatssicherung

1.1.2 Anwendung hormoneller und metaboli-
scher Funktionspriiffungen, z. B. Glu-
kose-Belastungen (oral und Iintravends,
mit Wachstumshormon- und Insulinbe-
stimmung}, Kalzium-Belastung (Parathor-
mon-Bestimmung, Phosphat-Clearance),
Belastungsteste mit synthetischen Re-
leasing-Hormonen (TRH, LH-RH)

in der Therapie endokrinologischer Gesund-
heitsstdrungen, einschlieBlich der Indikations-
stellung zu operativen Eingriffen und nuklear-
medizinisch/radiologischen Behandlungsver-
fahren

dazu gehdren:

1.2.1 therapeutische Versorgung langfristig
zu behandelnder und zu iiberwachender
Patienten {medikamentdse Therapie der
Schilddriisenerkrankungen, Beratung,
Behandlung und Schulung bei Diabetes
mellitus, Substitution der Hypophysen-
vorderlappen-Insuffizienz, Dauerbehand-
lung bei Funktionsstdrungen anderer en-
dokriner Organe, einschlieBlich metaboli-
scher Osteopathien, Therapie der endo-
krin aktiven Hypophysenvorderlappen-
Adenome)

Intensivtherapie von endokrin- und sioff-
wechselbedingten Krisen {(Coma diabeti-
cum, thyreotoxische und hyperkalzami-
sche Krise)

1.2.2
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1.3 in der Begutachiung. Dazu gehdrt die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten.

1.7 in der Arbeits- und Sozialmedizin, im Versiche-
rungs-, Firsorge- und Rentenwesen. Dazu ge-
hért die Anfertigung von mindestens 5 wissen-

2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen schaftiich begrindeten Gutachten.

2.1 in Réntgenuntersuchungen des Teilgebietes 2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
{Tracheal- und Skelettaufnahmen, vendse Ka- 2.1 in der Beurteilung zytodiagnostischer Befunde
theter zur Lokalisation von endokrin-aktiven 2.2 in der Immunologie
Tumoren) 2.3 in der Szintigraphie

2.2 in nukiearmedizinischen in vivo-Untersuchun-
gen (Schilddriisenszintigraphie) sowie den ein-
schlagigen in vitro-Testen des Teilgebietes

2.3 in arbeits- und sozialmedizinischen Beziigen

9.3 Teiigebiet: Himatologie
Inhalt der Weiterbildung
9.2 Teiigebiet: Gastroenterologie 1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

Inhalt der Weiterblidung

i1

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Edahrungen
1.1 in der Aliologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie und Diagnostik der
Krankheiten der Verdauungsorgane
1.2 in der Réntgendiagnostik der Verdauungsorga-
ne, einschlieBlich des Strahlenschutzes
1.3 in der Durchfiihrung und Beurteilung von Un-
tersuchungsmethoden und Funktionsprifun-
gen der Organe des Verdauungstraktes, ein-
schlieBlich mikroskopischer, chemischer und
Ferment-Diagnostik
dazu gehéren:
1.3.1 Sekretionsanalysen von Magen und Pan-
kreas
1.3.2 Absorptionspriifungen des Dinndarms
sowie die Bestimmung des Stuhlfettes
1.3.3 parasitologische Untersuchungen von
Darminhalt und Stuhl
1.3.4 blutchemische Untersuchungen (Enzy-
me, Elektrophorese, Bilirubin, Bromtha-
lein, Elektrolyte, Blutfette)
1.3.5 Sonographie
1.4 in der Endoskopie, elnschileBlich der Entnah-
me von Gewebeproben
dazu gehdrt die selbstidndige Durchfahrung
und Auswertung von mindestens:
1.4.1 Osophago-, Gastroduodenoskopien und
gezielten Biopsien (150)
1.4.2 endoskopisch-retrograden  Cholangio-
Pankreatikographien (ERCP) {50)
1.4.3 Koloskopien (80)
1.4.4 Rektoskopien und Biopsien (80)
1.4.5 Laparoskopien mit gezielter Biopsie {80)
1.4.6 Leberblindpunktionen (50)
1.4.7 Perkutanen transhepatischen Cholangio-
graphien (20)
1.4.8 Polypektomien/Schlingenbiopsien (20)
1.5 in der medikamentdsen, diatetischen und phy-
sikalischen Behandlung von Verdauungskrank-
heiten und -stdérungen
1.6 in der Indikationsstellung und prognostischéen
Beurteilung der operativen und Strahlenbe-
handlung im Bereich des Verdauungstraktes
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und Erfahrungen

1.1 in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie und Diagnostik der
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe

dazu gehdren:

1.1.1 Bestimmung und Beurteilung der we-
sentlichen Testverfahren zur Feststellung
der qualitativen und quantitativen Zu-
sammensetzung des Blutes, insbesonde-
re die Beherrschung der Auswertung von
Blut- und Knochenmarkausstrichen, ein-
schlieBlich der Zytochemie

1.1.2 Beurteilung von Réntgenaufnahmen (z. B.
Mifz, Knochen, Lymphknoten, einschlieB-
lich Lymphographie)

1.1.3 nuklearmedizinische Verfahren zur Be-
urteilung der Zellkinetik, Funktionsdia-
gnostik und GréBenbestimmung von Or-
ganen sowie Resorptionsvorgéngen

1.1.4 Punktionen und Biopsien (z. B. Milz, Kno-
chenmark, Lymphknoten)

1.1.5 Beurteilung immunologischer und sero-
logischer Untersuchungen

1.1.6 Durchfithrung und Beurteilung von ha-
mostaseclogischen Untersuchungen

1.2 in der Therapie der zum Teilgebiet gehéren-
den Gesundheitstdrungen

dazu gehobren:

1.2.1 medikamentdése Therapie, einschlieBlich
der Behandlung mit zytostatischen Sub-
stanzen und Hormonpréaparaten

1.2.2 Intensivbehandlung, einschlie8lich Blut-
zellersatz bei lebensbedrohlichen Sté-
rungen

1.2.3 Indikationssteflung und prognostische
Beurtellung chirurgischer Eingriffe, ein-
schlieBlich Strahlen- und lsotopenthera-
pie

1.2.4 Behandlung thromboembolischer Erkran-
kungen

1.2.5 Behandlung angeborener und erworbe-
ner hdmorrhagischer Diathesen

1.3 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
griindeten Gutachten.
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9.4 Teligeblet: Kardiologle

Inhalt der Weiterbildung

1.

598

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

11

1.2

1.3

14

in der Atiologle, Pathogenese, Pathophyslolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik bel Herz-Krelslauf-Erkren-
kungen, teilgebietsgebundenen Laboratori-
umsmethoden und Funktionsproben, Réntgen-
diagnostik des Teilgebietes, einschlieBlich des
Strehlenschutzes

dazu gehdren:

1.1.1 Perikard- und Arterienpunktionen

1.1.2 EKG, Belastungs-EKG, Phonokardiogra-
phie, Mechenokardiographie, Verdiin-
nungsmethoden, Ergometrie, Oxymetrie,
Telemetrie, Katheterisierung des rechten
und linken Herzens, Messung des zen-
tralen Venendruckes, Angiokardiogra-
phie

selbstidndige Auswertung von mindestens
3000 Elektrokardiogrammen

selbstandige Durchfihrung und Auswer-
tung von mindestens 50 Herzketheterl-
sierungen und Angiokardiographien
Ausflihrung und Beurteilung von Lebor-
untersuchungen des Teilgebietes

Durchleuchtung, Aufnahmetechnik und
Beurteilung der Réntgenbefunde des
Teilgebietes, einschlieBlich der Kontrast-
mittelinjektionen in das Herz, die Koro-
nar- und groBen KdrpergefaBe

in der Therapie der zum Teilgeblet gehoren-
den Gesundheitsstdrungen, einschlieBlich der
Indikationsstellung zu operativen Eingriffen
am Herzen und an den groBen KdrpergefaBen

dazu gehéren:

1.2.1 Theorie und Praxis der medikamentdsen
Behandiung von Herz- und Kreislauf-
krankheiten, einschlieBlich der Schock-
behandiung

1.2.2 Theorie und Praxis der Elektrotherapie
von Herz-Kreislauferkrankungen, die Be-
handlung der akuten, lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstdrungen, die Intengiv-
pflege, einschlieBlich der kiinstlichen Be-
atmung, Defibrillation und Behandlung
mit Schrittmachern

1.2.3 selbstindige Applikation von 50 Schritt-
machersonden
Beratung und Fiihrung der Herz-Kreis-
laufkranken (Praventivkardiologie und
Rehabilitation)

in der pathologischen Anatormnie und Pathophy-
siologie der Herz-Kreislauferkrenkungen; da-
zu gehort die regeimaBige Teilnahme an pa-
thologisch-anatomischen Demonstrationen und
an kardio-chirurglschen Kolloguien.

in der Arbeits- und Sozialmedizin sowie im Ver-
slcherungs-, Fiirsorge- und Rentenwesen, Dazu
gehdrt die Anfertigung von mindestens 5 wis-
senschaftlich begriindeten Gutachten,

1.24

9.5 Tellgebiet: Lungen- und Bronchlalheiikunde
Inhelt der Welterblidung

1.

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfehrungen

11

12

1.3

1.4

In der Atiologie, Pathogenese, Pathophyslolo-

gie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-

rentialdiagnostik der Krankheiten der Lunge,
des Bronchlalsystems, des Mediastinums und
der Pleura

dazu gehoren:

1.1.1 Pathologie der Atmungsorgane, Patho-
physlologie der Atmung und einschlagige
Funktionspriifungen

1.1.2 Rdntgendiagnostik der Thoraxorgane,
einschlieflich Strahlenschutz

1.1.3 Bronchoskopie und Thorakoskopie, ein-
schlieBlich Entnahme von Untersuchungs-
material

1.1.4 Punktion der Lunge und Pleura mit Ent-
nahme von Untersuchungsmaterial

1.1.5 einschlagige Laboratoriumsuntersuchun-
gen

1.1.6 Allergentestungen, Schleimhautprovoka-
tionstests und Tuberkulinproben

in der Therapie, einschlieBlich der Indikations-

stellung zur operativen und Strahlenbehand-

lung

dazu gehdren:

1.2.1 medikamentdse Behandlung, einschlieB-
lich der Anwendung antituberkuldser
Mittel

1.2.2 Punktion und Drainage der Pleurahdhle

1.23 Bronchoskopische Behandlungsmetho-
den

1.2.4 Behandlung des Spontanpneumothorax

1.2.5 Physikalische Therapie

1.2.6 Hypogsensibilisierungsbehandlung aller-
gischer Erkrenkungen des Gebietes

1.2.7 Prd- und postoperative Behandlung von
Krankheiten der Lunge und Pleura

in der Epidemiologie, Prophylaxe und Bekdmp-

fung der Lungen- und Bronchialkrankheiten,

einschlieBlich der Seuchen- und sozialmedizi-
nischen Gesetzgebung

In der Arbeits- und Sozialmedizin, im &6ffentli-

chen Gesundheitswesen und Versicherungs-

wesen, einschlieBlich der Begutachtung. Dazu
gehdrt die Anfertigung von mindestens 5 wis-
senschaftlich begriindeten Gutachten.

9.6 Tellgeblei: Nephrologile

Inhalt der Welterbildung

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.

1.1

in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-

gie, Symptomatologie und Diagnostlk der Nie-

renkrankheiten

dazu gehdren:

1.1.1 Harndiagnostik und gebrauchliche Nie-
renfunktionsproben, einschlieBlich Clea-
rence-Verfahren
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1.2

1.3

1.1.2 Bestimmung und Beurteilung der Funk-
tionsdaten des Wasser-, Elektrolyt- und
Saurebasenhaushaltes

1.1.3 Réntgendiagnostik der Niere und ablei-
tenden Harnwege, sowie Indiketionsstel-
lung und Beurteilung nuklearmedizini-
scher Verfahren

1.1.4 Nierenbiopsie (Indikationsstellung,
Durchfihrung und Bewertung des histo-
logischen Befundes)

1.1.5 Ultraschalluntersuchung der Nieren

In der Therapie der Gesundheitsstérungen
des Teilgebietes, einschlieBlich der Indika-
tionsstellung und prognostischen Beurteilung
urologischer und gefaBchirurgischer Eingritfe,
sowie der Nierentransplantation und der Be-
urteilung der Operabilitdt von Nierenkranken

dazu gehdren:

1.2.7 medikamentbse, didtetische und appara-
tive Behandlung, einschlieBlich der In-
tensivtherapie akut lebensbedrohlicher
Storungen sowie von Vergiftungen mit
dialysablen Substanzen

1.2.2 selbstadndige Durchfiihrung von minde-
stens 1000 Hdmodialysen

1.2.3 Betreuung chronisch Nlerenkranker, ein-
schlieBlich der Heimdialyse-Patienten

1.2.4 Nachbehandlung und Kontrolle von nie-
rentransplantierten Patienten

in der Arbeits- und Soziatmedizin, im Versiche-

rungs- und Rentenwesen und der Begutach-

tung. Dazu gehért die Anfertigung von minde-
stens 5 wissenschaftlich begriindeten Gut-
achten.

10. Kinderheilkunde

Inhalt der Welterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

1.2

in der Beurteilung der kdrperlichen, sozialen,
psychischen und intellektuellen Entwicklung
des Kindes

dazu gehbren:

die biologischen, technisch-diagnostischen und
testpsychologischen Grundlegen fir die Be-
urteilung der normalen Entwicklung und ihrer
Storungen

in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik der angeborenen und im Kin-
desalter auftretenden Stdrungen und Erkran-
kungen

dazu gehdren:
1.2.1 pathophysiclogische, pathoanatomische

und biochemische Grundlagen der Ent-
wicklungsstdrungen im Wachstumsalter

1.2.2 Entstehungsbe Jingungen, klinische Sym-
ptomatologie und Verlaufsformen wvon
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i

1.3

14

Entwicklungsstérungen und Erkrankun-
gen im Wachstumsalter

1.2.3 Ausfiihrung und Beurteilung der wichtig-
sten Laboratoriumsmethoden (Blut, Li-
quor, Urin, Stuhl, SchweiB, Sekrete)

1.2.4 Gewinnung von Untersuchungsmaterial,
Biopsien, Sondierungen, Punktionen

in der Therapie der zum Gebiet gehdrenden
Gesundheits- und Entwicklungsstdrungen
dazu gehGren:

1.3.1 die pharmakodynamischen Besonderhei-
ten und Dosierungen von Arzneimitteln
in den einzelnen Phasen des Wachs-
tumsalters

1.3.2 die biologischen und physikalischen Be-
handlungsmethoden

1.3.3 die Sauglingsernahrung und Diatetik
1.3.4 die Infusionstherapie, Schock- und Ver-
giftungsbehandiung

1.3.5 die Behandlung der Friih- und Neugebo-
renen

1.3.6 die Intensivpflege

1.3.7 die Theorle und Praxis der Transfusionen
und Austauschtransfusionen

1.3.8 die Intubation und kiinstliche Beatmung

in den erforderlichen Vorsorge- und Friher-

kennungsmaBnahmen

dazu gehéren:

1.4.1 Durchfilhrung der Friherkennungs- und
Vorsorgeprogramme

1.4.2 MaBnahmen zur Verhinderung oder Ab-
schwéachung von Infektionen {Immunpro-
phylaxe, Impfungen)

1.4.3 MaBnahmen zur Verhitung oder Eindam-
mung von Seuchen und Infektionskrank-
heiten

1.4.4 Mitterberatung
1.4.5 Erndhrungsberatung

1.4.6 Analyse und Verwertung von familiaren,
schulischen und anderen umweltbeding-
ten Fektoren von Krankheitswert

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1

2.2

2.3

2.4

25

in der Rontgendiagnostik des Gebietes, ein-

schtieBlich der Technik und des Strahlenschut-

zes

auf seuchenhygienischem und sozialmedizini-

schem Gebiet, einschlieBlich des Versiche-

rungs-, Fursorge- und Rentenwesens

in der Sozialisation, Habilitation und Rehabili-

tation

in der Erkennung und Behandlung von Verhal-

tens- und Leistungsstérungen

in diagnostischen Verfahren:

2.5.1 EEG und Echoenzephalographie

2.5.2 EKG und Phonckardiographie

25.3 differenzierte Blutgruppenserologie, Ge-
rinnungsanalyse, Immunk&rperbestim-
mung, Blutgasanalyse, Hormonbestim-
mungen
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10.1 Teilgeblet: Kinderkardiologie
inhalt der Welterblidung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik
und Differentialdiagnostik der angeborenen
und erworbenen Herz- und GefdBanomalien,
in den wichtigsten Untersuchungsmethoden
wie:
1.1.1 Kardiologische Réntgenologie
1.1.2 Elektrokardiographie und Phonokardio-
graphie
1.1.3 selbstdndige Durchfiihrung und Aus-
wertung von 75 Angiokardiographien und
Herzkatheterisierungen
1.1.4 Sonographie des Herzens
1.2 in der konservativen Therapie der Herzinsuffi-
zienz und der entziindlichen Herzerkrankun-
gen
dazu gehdren:
1.2.1 Theorie und Praxis der medikamentdsen
Herzbehandlung
1.2.2 Elektrotheraple (elektrische Defibrilla-
tion und Schrittmacherbehandlung)
1.2.3 Beratung und Fihrung der Kinder und
ihrer Eltern
1.2.4 Theorie und Praxis der medikamentdsen
Prophylaxe und Behandlung bei erwor-
benen Herzerkrankungen, dem rheumati-
schen Fieber und der bakteriellen Endo-
karditis
1.2.5 Indikationsstellung zu allen operativen
Eingriffen am Herz- und GefdBsystem un-
ter regelmaBiger Teilnahme an kardiolo-
gisch-chirurgischen Konferenzen, sowie
postoperative Behandlung in Zusammen-
arbeit mit einem herzchirurgischen Zen-
trum und weitere Betreuung der Kinder
2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
in den pathologisch-anatomischen und patho-
physiologischen Grundlagen kardiovaskulérer Er-
krankungen unter regelméBiger Teilnahme an
pathologisch-anatomischen Demonstrationen

11. Kinder- und Jugendpsychiatrie

Inhalt der Welterblldung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in den theoretischen Grundlagen
dazu gehdren:
1.1.1 Entwicklung, Anatomie, Physiologie und
Pathologie des Nervensystems
1.1.2 Endokrinologie, Reifungsbiologie und
-pathologie
1.1.3 Humangenetik, Stoffwechsel-Pathologie
1.1.4 Umwelt und Epidemiologie psychiatrisch-
neurologischer Krankheitsbilder
1.1.5 Entwicklungspsychologie, Psychosoma-
tik, Neurosenlehre und Psychotherapie

1.2

1.1.6 aligemeine und spezielle Psychopatholo-
gie

1.1.7 Jugendrecht und Jugendfirsorge

in der klinischen Praxis

dazu gehdren:

1.2.1 Methodik biographischer Anamneseerhe-
bung, Verhaltensbeobachtung und Ex-
plorationstechnik

1.2.2 Klirung des Ursachenbiindels einer
krankhaften Verhaltensstérung im Kin-
des- und Jugendalter zur Aufstellung
eines Behandlungsplanes

1.2.3 Methodik der wichtigsten psychologi-
schen Testverfahren und Beurteilung
psychologischer Befunderhebungen

1.2.4 spezifische neurologische  Untersu-
chungsmethoden

1.2.5 Technik spezifischer Punktionsmethoden
und Beurteilung labordiagnostischer Be-
funde

1.2.6 Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik neuroradiologischer und elektrophy-
siologischer Verfahren sowie deren Be-
urteilung

1.2.7 Krankheitslehre und Differentialdiagno-
stik psychiatrischer und neurologischer
Krankheitsbilder und Stérungen, psychi-
scher und sozialer Verhaltensauffallig-
keiten

1.2.8 Indikationsstellung und Technik der
Psychotherapie-Methoden {Individual-
und Gruppentherapie), Heil- und Grup-
penpiadagogik, Eltern- und Milieuthera-
pie, Erziehungsberatung, Spiel-, Bewe-
gungs- und Beschéftigungstherapie

1.2.9 Indikationsstellung zur ,.groBen Psycho-
therapie”

1.2.10 indirekte kinder- und jugendpsychiatri-
sche Behandlung durch Modifikation des
Verhaltens von engen Bezugspersonen

1.2.11 Grundlagen der phasenspezifischen Psy-
chohygiene, der Pravention und der Re-
habilitation

1.2.12 Pharmako- und Somatotherapie psychia-
trischer und neurologischer Krankheiten,
Psychotherapie

1.2.13 Begutachtung von Kindern und Jugend-
lichen fiir Schule, Erziehungs- und Ju-
gendfiirsorge, alle Jugendrechtsbereiche
und im Versicherungswesen. Dazu ge-
hért die Anfertigung von mindestens 10
wissenschaftlich begriindeten Gutachten.

12. Laboratoriumsmedizin

Inhalt der Weiterbildung

. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen

dazu gehdren:
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1.1.1 allgemeine Laboratoriumsmedizin: orga-
nische und anorganische Chemie, ein-
schlieBlich physikalische Chemie, Nu-
klearchemie, soweit sie Grundlage fiir
die klinische Biochemie und klinische
Chemie sind, Physiologie, klinische Mi-
krobiologie, klinische Immunologie

1.1.2 spezielte Laboratoriumsmedizin: Stoff-
wechsel, Funktionsabhangigkeit, Nach-
weisbarkeit und Mengenverhaltnisse der
fir die Diagnostik und Verlaufskantrolle
bedeutsamen kdrpereigenen Stoffe und
Zellen, der Fremdstoffe und Mikroorga-
nismen, einschlieBlich Auswertung und
Deutung der Befunde

1.1.3 wichtige Laboratoriumsverfahren zur Dif-
ferentialdiagnose und zur Friherken-
nung von Krankheiten

1.1.4 Prinzipien medizinisch-physikalischer und
medizinisch-chemischer MeBmethoden,
Mikroskopier- und Farbeverfahren, medi-
zinisch-chemischer Trennungen, qualita-
tiver und immunologischer Nachweisver-
fahren, der Dosimetrie von Substanzen,
der Ziichtung und Differenzierung von
Mikroorganismen und Viren, der Prépa-
ration und Differenzierung, der Sterilisa-
tion und Desinfektion

1.1.5 statistische Methoden zur Durchfiihrung
der Qualitatskontrolle und andere Ver-
fahren zur Beurteilung der methodischen
VerldBlichkeit, Identitatssicherung und
diagnostischen Giiltigkeit, Dokumenta-
tion, Apparatekunde {Nachweis und MeB-
prinzipien)

1.1.6 gesetzliche Vorschriften (z. B. Strahlen-
schutzgesetz, Bundesseuchengesetz, Un-
fallverhitungsvorschriften, Arzneimittel-
gesetz)

1.1.7 Methodikgrundlagen des quantitativen
Nachwelses von kdrpereigenen Substan-
zen bzw. eingebrachten Fremdstofien
sowie des qualitativen Nachweises von
Eigenschaften der Kérpersubstanzen und
eingebrachter Fremdstoffe, ferner des
Nachweises von Stdérfaktoren beim qua-
litativen und quantitativen Nachweis von
Korpersubstanzen

1.2 in der praktischen Tatigkeit

1.2.1 Medizinische Mikrobiologie: Anziichtung
von Bakterien, Mykoplasmen, Chlamy-
dien, Viren, Pilzen und Protozoen, Her-
stefllung von Nahrmedien und biochemi-
schen Differenzierungsreihen, Keimdia-
gnostik aufgrund kultureller, mikroskopi-
scher, blochemischer, immunologischer
und Phagentypisierungseigenschaften,
Resistenzpriifung gegen Antibiotika, Aus-
wertung und Befundung

1.2.2 Medizinische Immunologie, einschlieBlich
der Blutgruppenserologie: Antigen-Anti-
kdrper-Reaktionen mittels Methoden der
Agglutination, Lysis, Prazipation, Elektro-
phorese, Komplementbindung, Fluores-

Bayerisches Arzteblatt 6/80

zenz sowie Bindungsanalysen und Mi-
grationsteste, Auswertung und Befun-
dung

1.2.3 Medizinische Chemie: Trennverfahren
mittels Zentrifugation, Extraktion, Ab-
sorption, quantitative Bestimmungen mit-
tels Photometrie und Spektrometrie zur
Substratbestimmung und Aktivitdtsmes-
sung, Atomabsorptionsspektralphotome-
trie, Elektrodenmessungen, Titration,
qualitativer Stoffnachweis, Auswertung
und Befundung

1.2.4 Medizinische Mikroskopie: Hellfeld-,
Dunkelfeld-, Phasenkontrast-, Polarisa-
tions-, Fluoreszenzmikroskopie zur Par-
tikel- und Zeltzdhlung, deren Differen-
zierung ohne und mit Farbeverfahren

1.2.5 Gutachtliche Tatigkeit

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1

2.2

23

2.4

25

in spezielleren Untersuchungsmethoden der
medizinischen Mikrobiologie, medizinischen
Immunologie, medizinischen Chemie, medizi-
nischen Mikroskopie, einschlieBlich der Funk-
tionspriifungen

in nuklearmedizinischen diagnostischen Ver-
fahren

in der allgemeinen Hygiene, Toxikologie, Pa-
rasitologie, Tropen-, Arbeits- und Sozialmedi-
zin

im Bluttransfusionswesen, einschlieBlich der
Préparation und Herstellung von Blutbestand-
teilen

in der Gewinnung und Priifung von Antigenen,
Antiseren und Impfstoffen

13. Lungen- und Bronchialheilkunde

inhalt der Weiterbildung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

in der Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik der Krankheiten der Lunge,
des Bronchialsystems, des Mediastinums und
der Pleura

dazu gehdren:

1.1.1 Pathologie der Atmungsorgane, Patho-
physiologie der Atmung und einschligige
Funktionspriifungen

1.1.2 Rontgendiagnostik der Thoraxorgane,
einschlieBlich Strahlenschutz

1.1.3 Bronchoskopie und Thorakoskopie, ein-
schlieBlich Entnahme von Untersuchungs-
material

1.1.4 Punktion der Lunge und Pleura mit Ent-
nahme von Untersuchungsmaterial

1.1.5 einschlagige Laboratoriumsuntersuchun-
gen

1.1.6 Allergentestungen, Schleimhautprovoka-
tionstests und Tuberkulinproben



1.2 in der Therapie, einschlieBlich der Indikations-

1.3

1.4

stellung zur operativen und Strahlenbehand-
lung

dezu gehdren:

1.2.1 Medikamentdse Behandlung, einschlies-
lich der Anwendung antituberkuldser
Mittel

Punktion und Drainage der Pleurahdhle

Bronchoskopische Behandlungsmetho-
den

Behandlung des Spontanpneumothorax
Physikalische Theraple

Hyposensibilisierungsbehandlung aller-
gischer Erkrankungen des Gebietes
Pra- und postoperetive Behandlung von
Krankheiten der LLunge und Pleura

in der Epidemiologie, Prophylaxe und Bekamp-
fung der Lungen- und Bronchialkrankheiten,
elnschlieBlich der Seuchen- und sozialmedizi-
nischen Gesetzgebung

in der Arbeits- und Sozialmedizin, im &ffentli-
chen Gesundheitswesen und Versicherungs-
wesen, einschlie8lich der Begutachtung. Dazu
gehort die Anfertigung von mindestens 10 wis-
senschaftlich begrindeten Gutachten.

1.22
1.23

124
1.25
1.26

127

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2

22
2.3

24
25

286
2.7

2.8

29

210

der pulmonal bedingten Erkrankungen des
kleinen Kreislaufs

in der zytostatischen Behandlung

in der Intensivbehandlung respiratorischer In-
suffizienzen

in den operativen Verfahren des Gebietes

in der Mediastinoskopie und der offenen Lun-
gen- und Pleurabiopsie

in der Lungenszintigraphie

in der Bewertung histologischer und zytologi-
scher Befunde

in der Bewertung von Kulturverfahren und Re-
sistenzbestimmungen von Erregern

der extrathorakalen Tuberkulose

in der Réntgendiagnostik beim sinubronchia-
len Syndrom

14. Mikrobiologle und
Infektionsepidemiologie

Inhalt der Welterbildung

1.

602

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

11

1.2

in der allgemeinen medizinischen Mikrobiolo-
gie (Bakteriologie, Virologie, Mykologie, Pa-
rasitologie}: Morphologie, Physiologie, Okolo-
gie, Genetik und Systematik der Krenkhsits-
erreger

In der speziellen medizinischen Mikrobiclogie:
Gewinnung und Transport des Untersuchungs-
materlels. Nachweis und Identifizierung der
Krankheltserreger. Immunologische und sero-
logische Nachweise von Infektionskrankheiten

1.3

14

15

und deren Auswertung. Verfahren der Quali-
tatskontrolle, Dokumentation und Statistik

in der Infektionslehre und Epidemiologle:
Wechselwirkungen zwischen Mikro- und Ma-
kroorganismen, Pathogenitétslehre, Immun-
blologle und -pethologie der Infektionskrank-
heiten, Auftreten, Ausbreitung, Bekampfung
und Verhiitung von Infektionskrankheiten, ins-
besondere von nosckomialen Infektionen. Ak-
tive und passive Immunisierung, Impfungen

in der antimikrobiellen Chemotheraple, ein-
schlielich der Resistenzprifung, Desinfektion
und Sterilisation

{lber Gesetze, Verordnungen und Vorschriften

Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

21

2.2
23
24

in speziellen Untersuchungsmethoden der me-
dizinischen Mikroblologie

im Aufbau neuer Untersuchungsverfahren
in den Infektionskrankheiten der Tropen

in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anfer-
tigung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten,

15. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Inhalt der Welterbiidung

1.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

Lk

1.2

1.3

1.4
1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

in der Entwicklungsgeschichte, Anatomie, Atio-
logie, Symptomatologie, Diagnostik und Diffe-
rentialdiagnostik der Krankheiten des Mundes,
der Kiefer und der angrenzenden Harigewebe
und Weichteile des Gesichts sowie Kenntnisse
in den Grenzgebieten zur Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Augenheilkunde und Dermatologie
in den speziellen Untersuchungsmethoden der
Kieferhohlen mit Punktion und Probespilung,
der Speicheldrisen mit Sondierung der Aus-
flhrungsginge, der Gesichtsnerven {Nervus tri-
geminus und Nervus facialis)

in der Rontgendiagnostik des Gebietes (Ge-
sichtsskelett, Zahne), einschlieBlich des Strah-
lenschutzes

in der speziellen Anésthesie des Gebiets

in der lokalen und allgemeinen konservativen
Therapie

in der Reanimation, Schockbehandlung, ein-
schlieBlich der Technik von Infusionen und Blut-
transfusionen

in der Indikationsstellung und der Durchfihrung
operativer Eingriffe der Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie, dazu gehort die selbsténdige Durch-
filhrung der im Operationsverzeichnis aufge-
fihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung bei
Eingriffen héherer Schwierigkeitsgrade

in der plastischen Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie

in der Begutachtung. Dazu gehort die Anferti-
gung von mindestens 10 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten.
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2. Vermittiung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Indikation und Anwendung chirurgisch-
prothetischer und orthopéadischer Hilfsmittel und
MaBnahmen (Operationspelotten, chirurgische
Prothesen, Epithesen, Platten und Verbande zur
Biutstillung und Adaption von Spalthaut, Zysten-
pitz, kieferorthopadische Gerite, Platten und
Schienenverbande fir die kieferorthopadische
prd- und postoperative Behandlung von Dys-
gnathien, Deformititen und Defekten)

2.2 des Gesichtswachstums, der MaBe und astheti-
schen Beziehungen des Gesichts und Gesichts-
schadels, der Anfertigung von Kiefermodellen
und Gesichtsmasken, der Durchfihrung von
Modelloperationen und der Fernréntgenbild-
analysen und Beurteilung von Fotostataufnah-
men als Voraussetzung fiir die Indikation und
Planung oberflichenverandernder Operationen

Operatlonsverzeichnis

(Art und Mindestzah! der nachzuweisenden selbstandig
durchgetihrien operativen Eingriffe, auBerdem Mitwir-
kung bei Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade)

Gruppe 1:

150 dentoalveolare Operationen:
Entfernung retinierter, verlagerter, frakturierter
und luxierter Zahre und Zahnkeime mit Osteoto-
mien, Wurzelspitzenresektionen, Zystostomien,
Gingivektomien

Gruppe 2:

100 Operationen der septischen Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie:
Extra- und intracrale Erdffnung von Abszessen
und Phlegmonen, Kieferhdéhlenoperationen, Spel-
chelsteinentfernungen, Speicheldrisenexstirpa-
tionen

Gruppe 3:
50 Eingriffe bei Mund- und Kieferverietzungen:

Primare und sekundare Wiederherstellungschir-
urgie bei Gesichtsverbrennungen, Geslchtswun-
den und intraoralen Weichteilverletzungen, kon-
servative und operative Behandlung von Alveolar-
fortsatz- und Kieferbriichen mit Anlagen und intra-
und extraoralen Schienenverbinden, operative
Versorgung von zentralen, zentrolateralen und
lateralen Mittelgesichtsbriichen mit kraniofazialer
und zygomatiko-maxilldrer Ruhigstellung, Durch-
fibrung von Osteosynthesen, primére Knochen-
transplantationen sowie Behandlung von kombi-
nierten Weichteil-Knochenverletzungen, Sekun-
darbehandlung von Verletzungsfolgen, einschlies-
lich Osteotomien, Transplantationen und zuge-
hdriger MaBnahmen

Gruppe 4:

20 Operationen von Mund- und KiefermiBbildungen:
Operationen ven Lippen-Kiefer-Gaumenspaltior-
men, Korrekturoperationen nach vorausgegange-
nen Spaltoperationen, primare und sekundiare
sprachverbessernde Operationen, Zungenverklei-
nerung, sonstige Eingriffe bei intra- und extra-
oralen angeborenen Fehlbildungen, spaltbeding-
ten Nasendeformitaten und Wachstumsstdrungen
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Gruppe 5:
10 kieferorthopadische Operationen und Kieferge-

lenkoperationen:

Osteotomien bei angeborenen und erworbenen
Dysgnathien, dazu Schienen- und Stiitzverbédnde,
Kiefergelenk-und Ankyloseoperationen mit ortho-
padischer Nachbehandlung, modellierende Osteo-
tomlen, Segment- und Blockosteotomien an den
Alveolarfortsatzen

Gruppe 6.
20 Eingriffe der praprothetischen Chirurgie:

Operationen von Narbenhyperplasien, Lappen-
fibromen und Schlotterkammen, korrigierende
Eingriffe zur Beseitigung von Falten, Bandern und
Exostosen, Mundvorhofplastik, Mundbodenpla-
stik, Tuberplastik, aufbauende Alveclarkammpla-
stik mit dazugehorigen MaBnahmen (Schleimhaut-
bzw. Hauttransplantationen, Knorpel- und Kno-
chentransplantationen, postoperative prothetische
Sicherung des Qperationsergebnisses)

Gruppe 7.
30 Tumoroperationen:

Probeexzisionen, Schnellschnitte, Eingriffe beli
Prakanzerosen, Exstirpation bei gutartigen und
Radikaioperation bei bésartigen Geschwilsten
der Mundschleimhaut, der Lippen, der Speichel-
driusen, der zahnbildenden Gewebe, der Kiefer-
knochen und der Gesichtsweichteile, einschlieB-
lich der Radikalentfernung der regionaren sub-
mandibularen und Halslymphknoten, partielle und
totale Glossektomien, Verddungsbehandlung von
Hémangiomen, Exstirpation von Naevi flammei
und Naevi pigmentosi mit Hautersatz, plastische
und wiederherstellende MaBnahmen im Zusam-
menhang mit Tumoroperationen

Gruppe 8:
5 Operationen an peripheren Gesichtsnerven:

Exbhairese an Trigeminusésten, Nervenverlage-
rung, Anastomosenbildung, Ersatzplastik an Asten
des Nervus facialis und trigeminus, Dekompres-
sion

Gruppe 9;
30 Eingriffe der plastischen und Wiederherstellungs-

chirurgie

im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich als besondere
Eingriffe bel mehrphasigen Operationsplanen der
Gruppe 1 bis 8:

Wundbettvorbereitung, Anlegen oder Umschnei-
dung von Fern- und Nahlappen, Einschneiden von
Rundstiellappen, Entnahme und UOberpflanzung
von Schleimhaut-, Voll- und Spaithauttranspian-
taten, Knorpel und Knochen, Lappenwanderung,
Stielricklagerung, plastischer VerschluB von oro-
antralen Verbindungen (Mundantrumfisteln)

Gruppe 710:
5 sonstige Eingriffe im Zusammenhang mit Mund-

und Kieferoperationen:

Tracheotomie, Fremdkdrperentfernung, Arterien-
freilegung und Unterbindung, direkte und indirek-
te Kathetereinflihrung im Karotisbereich, Frei-
legung und Unterbindung von Venen, GefaBer-
satz



16. Nervenheilkunde
(Neurologle und Psychiatrie)

A. Neurologie
Inhalt der Weiterblldung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in den theoretischen Grundlagen

1.1.1 Anatomie, Physiologie und Biochemie
des zentralen, peripheren und vegetati-
ven Nervensystems sowle der Muskulatur

1.1.2 Neurcopathclegie und pathologische Neu-
rophysiclogie

1.1.3 Psychopathologie und Neuropsychologle

1.1.4 neurolegisch-psychiatrische Genetik

1.15 in der fechgebundenen Mikroblologie,
Immunologie, Epidemiologie und Phar-
makologie

1.2 in der klinischen Praxis

1.2.1 Methodik und Technik der neurologl-

schen und psychtatrischen Untersuchung

1.2.2 Ditferentialdiagnostik neurologischer
Krankheitsbilder und Defektzustande, ein-
schlieBlich traumatischer und anderer
Notfélle

1.2.3 Indikationsstellung und Technik der neu-
rologischen Behandlungsverfehren und
Rehabilitationsmaglichkeiten sowie Indi-
kationsstellung in der Akut- und Intensiv-
versorgung neurologischer Erkrankungen

1.2.4 Technik der fachspezifischen Punktions-
methoden und Nachweis von mindestens
50 Lumbalpunktionen

1.2.5 Technik der allgemein gebrauchlichen
Laboratoriumsmethoden, z. B. fiir die Un-
tersuchung von Blut und Urin; Technik
der speziellen Laboratoriumsmethoden,
insbesondere hinsichtlich der Liquordia-
gnostik und Auswertung der Befunde

1.2.6 Grundlagen der neuropathologischen
Untersuchungstechnik und Bewerlung
einfacher neuropathologischer Befunde

1.2.7 Indikationsstellung und Methodik neuro-
radiologischer Verfahren, wie Ubersichts-
aufnahmen von Schadel und Wirbelsaule,
Hirnangiographie, kraniale und spinale
Computer-Tomographle, Myelographie
sowie die Beurieilung neuroradiologi-
scher Befunde bei typischen Krankheits-
bildern, einschlieBlich des Strahlenschut-
zes

1.2.8 Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik der Elektroenzephalographie und
selbstidndige Beurteilung von 900 Elek-
troenzephalographieableitungen

1.2.9 Elektrodiagnostik von Muskeln und peri-
pheren Nerven; Indikationsstellung, Me-
thodik, Technik und Aussagekraft der
Elektromyographie und Elektroneurogra-
phie

1.2.10 Indikationsstellung, Methodik und Tech-
nik der Dopplersonographie der hirnver-
sorgenden GefaBe

1.2.11 neurologische Begutachtung bei (b-
licher und typischer Fragestellung inellen
Zweigen der Gerichtsbarkeit, einschlieB-
lich Persocnenrechtsfragen der Sozialhilfe,
der Verwaltung und des Versicherungs-
wesens. Dazu gehért die Anfertigung von
mindestens 10 wissenschaftlich begriin-
deten Gutachten.

1.2.12 Indikationsstellung fiir nur klinisch-
stationdr durchzufihrende MaBnahmen
der Diagnostik und Therapie, einschlieB-
lich der operativen Behand!ungsmaBnah-
men. Reihenfolge und Zeitpunkt appara-
tiver und invasiver Diagnostik, exakte
Todeszeitbestimmung

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen und Er-
fahrungen in

2.1

22

B. Ps
Inhelt

den theoretischen Grundlagen der Strahlen-

biclogie und Isctopenphysik

der klinischen Praxis

2.2.1 Methodik psychiatrischer Anamneseerhe-
bung und Exploration

2.2.2 Diagnose, Differentialdiagnose und The-
rapie psychischer Erkrankungen und Sté-
rungen {klinische Psychiatrie)

2.2.3 Grundzige der Psychosomatik

2.2.4 |sotopendiagnostik

2.2.5 Echoenzephalographie

226 Indikationsstellung und Beurteilung von
evozierten Potentialen

ychiatrie
der Welterblldung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen in

1.1

12

Methodik (Theorie und Technik} der Anamne-

se- und Befunderhebung im Hinblick auf bio-

logisch-somatische, psychologische, psycho-

pathologische, psychodynamische und soziale

Gesichtspunkte

dazu gehdren:

1.1.1 deskriptive Effassung des psychopatho-
logischen Befundes

1.1.2 Erhebung der blogrephischen und sozia-
len Anamnese

1.1.3 tiefenpsychologisch crientierte Ge-
sprachstiihrung

1.1.4 Methodik der neurologischen Untersu-
chung

1.1.5 Indikation und Bewertung der Ergebnisse
der unter 1.1.3 und 1.1.4 sowie 2.1.2 bis
2.1.5 aufgetiihrten Verfahren bzw. Unter-
suchungen

Beschreibende Klassifikation, Diagnose und
Differentialdiagnose psychischer Krankheiten
und Stdrungen unter besonderer Berlicksichti-
gung ihrer Haufigkeit-und Erscheinungsformen
auBerhalb klinischer Institutionen und ihrer Ab-
hangigkeit von bestimmten Lebensphasen

dazu gehdren:

1.2.1 psychiatrische Nosologie, einschlieBlich
der Klassifikation, insbesondere der ICD
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13

1.4

15

1.6

i

18

1.2.2 allgemeine und spezielle Psychopatholo-
gie

Symptomatologie organischer Erkrankun-
gen und Stérungen des zentralen Nerven-
systems (klinische zerebrale Neurologie)

Verlaufsformen psychischer Erkrankungen
und Stérungen unter besonderer Beriick-
sichtigung chronischer Verlédufe

123

1.24

Entstehungsbedingungen psychischer Krank-
heiten und Stérungen unter besonderer Berick-
sichtigung somatischer, psychologisch-psycho-
dynamischer und sczialer Faktoren mit dispo-
nterender, ausldsender und verlaufsbestimmen-
der Wirkung

dazu gehdren:

Klinische, epidemiologische oder experimen-
telle Forschungsergebnisse auf ausgewahliten
Gebieten, z. B. Genetik, Bereiche der Entwick-
lungspsychologie, Familienforschung, Persén-
lichkeitstheorien, neurochemische, neurophy-
siologische und neuropathologische Fragestel-
lungen

Behandiung psychischer Krankheiten und Sto-
rungen unter EinfluB der Definition von Behand-
lungszieten, der Festlegung eines Therapiepla-
nes, der Indikationsstellung fiur verschiedene
Therapieverfahren usw. sowie ihre Anwen-
dungstechnik und der Erfolgskontrolle

dazu gehoren:
1.4.1 somatotherapeutische Verfahren
1.4.1.1 psychiatrische Pharmakotherapie

1.4.1.2 andere somatische Verfahren, z.B.
elektrische Heilkrampfbehandlung

1.4.1.3 Behandlung psychiatrischer Not-
télle

psychotherapeutische Verfahren einzeln
und in der Gruppe, aufdeckende und stat-
zende psychotherapeutische Gespréchs-
fiihrung, Kenntnisse in weiteren psycho-
therapeutischen Techniken (z. B. autoge-
nes Training, Verhaltenstherapie, Ge-
spréachstherapie, therapeutische Gemein-
schaft)

Primarer und sekundarer Pravention

1.4.2

dazu gehdren:

1.5.1 Familienberatung, Krisenintervention bei
Risikogruppen, Sucht- und Suizidprophy-
laxe, medikamentdse Prophylaxe bei en-
dogenen Psychosen, Vermeidung von se-
kundéren Behinderungen durch gezielte
Milieugestaltung

Konsiliartatigkeit und Beratung anderer Institu-
tionen

der Begutachtung von Sozial-, Zivil- und Straf-
sachen und des Versicherungswesens. Dazu
gehért die Anfertigung von mindestens 10 wis-
senschaftlich begrilndeten Gutachten.

der Anwendung von Rechtsvorschriften bel der
Unterbringung und Behandlung psychisch
Kranker unter besonderer Bertcksichtigung der
arztlichen Schweigepflicht
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2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen in

C.

21

22

diagnostischen Methoden
dazu gehoren:

2.1.1 standardisierte Befunderhebung, ein-
schlieBlich der Anwendung von Schéatz-
skalen sowie psychiatrisch und neurosen-
psychologisch orientierter Beschwerde-
listen

die fir die psychiatrische Praxis relevan-
ten psychologischen Testverfahren und
klinische Bewertung ihrer Ergebnisse

2.1.3 spezielle klinische Untersuchungsverfah-
ren zur Erfassung zerebraler Funktions-
stérungen und LeistungseinbuBen

die Entnahme und Untersuchung des
Liquors

Methodik der Elekiroenzephatographie,
Dopplersonographie sowie Indikations-
stellung zu neuroradiologischen Verfah-
ren und kraniale Computer-Tomographie,
Myelographie

214

215

therapeutischen Verfahren
dazu gehoren:

221 Grundziige der Krankengymnastik und
Bewegungstherapie

2.2.2 spezielle Verfahren zur Detoxifikation.
Herz-Kreislauf-Behandlung und zum Aus-
gleich von Stoffwechselstérungen

2.2.3 soziotherapeutische Verfahren

2.2.3.1 Kenntnisderin der psychiatrischen
Versorgung mitwirkenden Berufs-
gruppen, ihrer berufsspezifischen
Aufgaben sowie Erfahrungen in
Zusammenarbeit mit diesen Grup-
pen

Indikationsstellung zu einzelnen
soziotherapeutischen Verfahren,
MaBnahmen der Rehabilitation und
Nachsorge (z. B. Beschaftigungs-
therapie, Arbeitstherapie, Arbeits-
training)

Grundziige der rechtlichen und ad-

ministrativen Voraussetzungen flr
Rehabilitation und Nachsorge

2232

2233

Fir die Anerkennung als Neurologe bzw. Psychiater
muB das 1 Jahr in Psychiatrie bzw. Neurologie bei
einem vollerméachtigten Weiterbilder abgeleistet wer-
den.

17. Neurochirurgie

inhalt der Weiterblidung

1.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1

in Neurcanatomie, Neurophysiologie, allgemei-
ner Neurclogie, Neuropathelogie, allgemeiner
Psychopathologie
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1.2 In folgenden Untersuchungsmethoden

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7
1.8

1.2.1 Erheben eines neurclogischen Befundes

1.2.2 Erheben eines psychopathologischen Be-
fundes

1.2.3 Untersuchung mit Augenspiegel

1.2.4 Lumbal- und Subokzipitalpunktion sowie
Liquordiagnostik

1.2.5 periphere Elektrodiagnostik
1.2.6 Echoenzephalographie

1.2.7 Rontgendiagnostik des Schédels und der
Wirbelsaule, einschlieBlich Tomographie,
Computer-Tomographie, Myelographie,
Angiographie, Pneumenzephalographie,
einschlieBlich des Strahlenschutzes

in der Deutung und Bewertung der Elektroenze-
phalographie, der Elektromyographie und der
Isotopendiagnostik

in der speziellen klinischen Diagnostik folgen-
der Krankheitsbilder

1.4.1 intrakranielle Krankheiten:

MiBbildungen, Geschwulstkrankheiten,
GefaBkrankheiten, GefaBmiBbildungen
und -geschwiiiste, Verfetzungen und de-
ren Komplikationen, entziindliche Erkran-
kungen und Infektionen, Trigeminusneu-
ralgie und andere Krankheiten der Hirn-
nerven, Anfallsleiden, Systemerkrankun-
gen und Degenerationen

1.4.2 spinale Erkrankungen:

MiBbildungen, Geschwulstkrankheiten,
GefaBkrankheiten, GefaBmiBbildungen
und -geschwiilste, Verletzungen und de-
ren Komplikationen, entzindliche Er-
krankungen und Infektionen, Bandschei-
benvorfille, Wurzelkompressionen, Sy-
stemerkrankungen und Degenerationen

1.4.3 periphere Nerven:

Verletzungen und deren Komplikationen,
Tumoren und andere Erkrankungen

1.4.4 vegetatives Nervensystem und endokri-
nes System:

Erkrankungen des vegetativen Nerven-
systems und des endokrinen Systems,
die durch chirurgische Eingriffe behan-
delt werden kénnen.

in der Indikationsstellung und Durchfithrung
der operativen und konservativen Behandlung
von Erkrankungen und Verletzungen des Ge-
bietes, einschlieBlich der Vor- und Nachbe-
handiung bei Operationen. Dazu gehdrt die
selbstdndige Durchflihrung der Im Operations-
verzeichnis aufgefiihrten Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hdherer Schwierig-
keitsgrade.

in den Verfahren der Wiederbelebung und der

Schocktherapie, der Intubation, der Infusions-
und Bluttransfusionstherapie

in der Nachsorge und Rehabilitation

in der Begutachtung. Dazu gehort die Anferti-
gung von mindestens 10 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten.

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der allgemeinen Chirurgie und Unfallchirur-
gle

2.2 in der Neuro-Ophthalmologie, -Otologie, -Or-
thopadie, Kleferchirurgie

2.3 in der Strahlenbiologie, der Strahlentherapie
am zentralen Nervensystem und Isotopen-
physik

2.4 in der allgemeinen Anésthesie

2.5 in der physikalischen Therapie

Operatlonsverzeichnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstén-
dig durchgefilhrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bel Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
grade)
100 diagnostische Eingritte (Myelographie, Enzepha-
lographie, Ventrikulographie, Angiographie)
5 Eingriffe an peripheren Nerven und am vegetati-
ven Nervensystem
50 Eingriffe an der Wirbelsaule und am Rickenmark
40 Eingriffe bei Schadel-Hirn-Verletzungen
40 Eingriffe bei Hirntumoren und anderen intrakra-
niellen raumfordernden Prozessen
20 Eingriffe bei Trigeminusneuralgie, Hydrozephalus
und bei HirnschadelmiBbildungen

18. Neurologie

Inhall der Weilterbifdung

1. Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

im Abschnitt A {Neurologie) der Weiterbildung
Nr. 16 Nervenheilkunde

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

im Abschnitt B (Psychiatrie) der Weiterbildung
Nr. 16 Nervenheilkunde

3. 'Fir die Anerkennung als Neurologe muB das 1 Jahr
Psychiatrie bel einem zur vollen Weiterbildung er-
machtigten Arzt abgeleistet werden.

19. Nuklearmedizin

Inhalt der Weilterblidung

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der Diagnostik
1.1.1 Atiologie, Pathogenese, Pathophysiolo-
gie, Symptomatologie
1.1.2 Radiochemie, Radicimmunologie und Ra-
diopharmakologie
1.1.3 MeBtechnik, einschlieBlich Befundanaly-
se und Datenverarbeitung

1.1.4 Diagnostikplanung, Wahl geeigneter Ra-
dionuklide, Dosisberechnung

1.1.5 Funktions- und Lokalisationsdiagnostik
von QOrganen, Geweben und Systemen,
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einschlieBlich in vitro-Verfahren mit Be-
funddeutung und Behandlungsvorschlé-
gen

1.1.5.1 Zentralnervensysiem

1.1.5.2 Skelett- und Gelenksystem
1.1.5.3 Kardiovaskulares System

1.1.5.4 Respirationssystem

1.1.55 Gastrointestinaltrakt, einschlieB-
lich der Speicheldrisen, Leber,
Gallenblase, Pankreas

1.1.5.6 Urogenitalsystem
1.1.5.7 Endokrine Organe
1.1.58 Hamatopoetisches System

1.1.5.9 Lymphatisches System, ein-
schlieBlich Milz

1.1.5.10 Tumoren
1.2 in der Therapie

1.2.1 Indikationsstellung zur Therapie, ein-
schiieBlich ihrer Kombination mit ande-
ren Behandlungsarten

1.2.2 Technik der Therapieverfahren

1.2.3 Dosisberechnung, einschlieBlich der er-
forderlichen dosimetrischenUntersuchun-
gen wahrend der Therapie

1.2.4 Stationdre Versorgung der mit offenen
radioaktiven Substanzen behandelien
Patienten sowie radioaktiv kontaminier-
ter Personen

1.3 im Strahlenschutz

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 In speziellen diagnostischen Verfahren

2.1.1 invasive Verfahren zur Bestimmung von
Hirndurchblutung, Koronardurchblutung,
Nierendurchblutung, peripherer Durch-
blutung

2.1.2 Liquorraumszintigraphie
2.1.3 Wasser- und Elektrolythaushait
2.1.4 Radionukliddakryographie

2.2 in Indikation und Bewertung komplementérer
Verfahren, Insbesondere der Rantgendiagno-
stik und Sonographie

2.3 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anfer-
tigung von mindestens 10 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten.

20. Oftentliches Gesundheitswesen

Die Weiterbildung erfolgt nach staatlichen Richtlinien.

21. Orthopédie

Inhalt der Weiterblldung

A. Weiterbildung in der Chirurgie

Vermittlung und Erwerb von operativen Kenntnissen,
insbesondere der Unfallchirurgie und in der Intensiv-
behandlung

Bayerisches Arzteblalt /80

B. Weiterbildung in der Orthopddie

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

in angeborenen und erworbenen Formveran-
derungen und Funktionsstérungen, Erkrankun-
gen und Verletzungen der Stitz- und Bewe-
gungsorgane

in einschlagigen speziellen Untersuchungs-
techniken (Funktionsdiagnostik, Analyse von
Statik und Dynamik, MeBmethoden) und Doku-
mentation

in der Rontgendiagnostik der Stitz- und Be-
wegungsorgane, einschlieBlich des Strahlen-
schutzes; dazu gehdren die Aufnahme- und
Einstellungstechnik und die Lagerung, die
Handhabung der dazu notwendigen Apparate,
einschlieBlich des Rontgenbildverstarkers, die
Auswertung von Rontgenaufnahmen der Stitz-
und Bewegungsorgane, die Rdntgenuntersu-
chung wihrend konservativer und operativer
Behandlungen des Gebietes und die einschla-
gige Kontrastdiagnostik

in den praventiven, konservativen und operati-
ven MaBnahmen des Gebietes und seiner Indi-
kationsstellung; dazu gehdrt die selbstandige
Durchfihrung der im Operationsverzeichnis
aufgefiihrten Eingriffe, auBerdem Mitwirkung
bei Eingriffen hdherer Schwierigkeitsgrade.

in den konservativen Behandlungsmethoden

1.5.1 Ruhigstellung, Lagerung, Stitzung, Ex-
tension

1.5.2 Verband- und Gipstechnik (Wundverbéan-
de, Schutz-Kompressions-, Stitz-, Schie-
nen- und fixierende Verbédnde u. a.}

1.5.3 Redression, Reposition, Mobilisation
(z. B. Reposition der dysplastischen Hift-
luxation, der angeborenen und erworbe-
nen FuBdeformitaten, konservative Be-
handlung von Frakturen und Luxationen)

1.5.4 spezielle Injektionstechniken (Infiltration,
intraartikulare Injektion, perineurale und
epidurale Blockade u. a}

in der physikalischen Therapie (Massagearten,
Elektro-, Hydro- und Balneotherapie}, Kran-
kengymnastik, einschiieBlich der funktionellen
und sensomotorischen Entwicklungs- und
Obungsbehandlung, Beschaftigungstheraple,
Schulung des Gebrauchs orthopédischer und
anderer Hilfsmittel, Anwendung orthopadi-
scher Spezialgerite

in der technischen Orthopédie (Indikation, Kon-
struktionsprinzipien und -pléne, Herstellungs-
methoden von Prothesen, Orthesen, Einlagen
und orthopédischem Schuhwerk, Verordnung
und Herstellung von Gipsabdriicken, Priifung
der Hilismittel bei Anproben und nach Fertig-
stellung aui Material, PaBform, Funktion und
therapeutischen Eftekt, Abnahme), Anwendung
anderer orthopddischer Heil- und Hilfsmittel
{(diese Kenntnisse und Erfahrungen kénnen in
Verbindung mit einer klinikeigenen oder einer
angeschlossenen orthopadischen Woerkstatt
oder wahrend einer dreimonatigen Tatigkeit in
einer orthopadischen Versorgungsstelle ver-
mittelt werden)
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1.8 in der orthopéadischen Rehabilitation

1.9 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anferti-

gung von mindestens 10 wissenscheftlich
grindeten Gutachten.
2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnlssen

2.1 in Andsthesieverfahren

2.2 in neurologischer Diagnostik

2.3 in angiologischer Diagnostik

2.4 in Laboratoriumsdiagnostik

2.5 in Chirotherapie

2.6 in Arbeits- und Sportmedizin

Operatlonsverzeichnis

be-

{Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefiihrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-

grede)

Gedeckte Eingriffe:

Modellierende, redressierende, reponierende, kor-
rigierende und mobilisierende Eingriffe an Glied-
maBen und Wirbetsaule (Reposition der dyspla-
stischen Riiftluxation, des KlumpfuBes, der Frak-
turen und Luxationen u. a.)

Offene Eingriffe:

Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden, Schieimbeu-
tel, Nerven und GefdBe der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane

Offene Knochenbriiche, Gelenkverletzungen, Ver-
sorgung von Weichteil-, GefaB- und Nervenverlet-
zungen an den GliedmaBen und an der Wirbel-
saule, einschlieBlich ihrer Folgezustinde
Osteotomien mittlerer und kleinerer Knochen
Osteotomien groBer Rdhrenknochen, Osteosyn-
thesen und Epiphysecdesen

Arthrotoemien, operative Gelenkrepositionen, Ar-
throplastiken, habituelle Luxationen

Plastische Operationen an Haut, Sehnen, Bén-
dern, Knorpel, Knochen, einschlieBlich freier
Transplantationen und Nervenersatzoperationen,
Amputationen, Nachamputationen, Stumpfkorrek-
turen

Eingriffe bei Osteomyelitis, Entfernung von Tumo-
ren im Bereich der Extremitidten

Operationen an der Wirbelsaule

Entfernung von Fremdkorpern (Nagel, Platten,
Schrauben, Klammern, Drahte)

22, Pathologie

Inhalt der Weiterblldung

100

30

50
30

30

40

30

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

und Erfahrungen
1.1 in der bioptischen Tatigkeit

1.1.1 mikroskopisch-qutachtliche Auswertung
vonmindestens 15000 histologischen Pré-
paraten und maBgebliche Mitwirkung bei
deren Herrichtung mit folgenden Richt-

zehlen:

Operations- und Biopsiematerial
aus der allgemelnen und speziellen

Chirurgie 4500
Operations- und Biopsiematerial
eus der Frauenheilkunde 4500
Operations- und Biopsiematerial
anderer operativer Facher 2000
Biopsie und Punktatmaterial aus
der Inneren Medizin 3500
Bioptische Schnellschnittuntersu-
chungen 500

1.2 in der Zytodiagnostik

" 1.2.1 mikroskopisch-gutachtliche  Aus-
werlung von mindestens 8000 zyto-
logischen Prdparaten aus der Ex-
foliativ- und Aspirationszytologie
mit folgenden Richtzahlen:
Gynékologische Exfoliativ-Zytologie 6000
Aspirations- und Punktatzytologie
von Kdrperflissigkeiten sowie Spu-
tumzytologie 2000

1.3 in der Obduktionstitigkeit
1.3.1 Sektionstechnik, einschlieBlich speziel-
ler Praparations- und Nachweismetho-
den und der makroskopischen und mikro-
skopischen Diagnostik

1.3.2 katalogmiBiger Nachweis lUber minde-
stens 300 selbstandig durchgefiihrte Ob-
duktionen, einschlieBlich histologischer
Untersuchungen und epikritischer Aus-
wertung, unter denen auch Obduktionen
eus der perinatalen und postnatalen Pe-
riode, aus dem Kindesalter und dem Grei-
senalter enthalten sein missen,

1.3.3 Notwendigkeit und Mdglichkeiten der As-
servierung fiir ergdnzende histologische,
mikrobiclogische, parasitclogische, viro-
logische und chemische Untersuchungen

1.3.4 Herrichtung von obduzierten Leichen und
Konservierung von Leichen

1.3.5 Gesetze und Verwaltungsvorschriften
zum Leichenwesen, zur Strahlenschutz-
verordnung, iiber die Arbeitsstatten und
die Abfallbeseitigung

1.4 in der Begutachtung. Dazu gehort die Anferti-
gung von mindestens 10 wissenschaftlich be-
griindeten Gutachten zu versicherungsmedizini-
schen Zusammenhangsfragen im Bereich des
Versicherungswesens, insbesondere der ge-
setzlichen und privaten Unfallversicherung,
dem Versorgungswesen nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz und der Sozielgerichtsbarkeit.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der mikroskopischen Technik, einschlieBlich
Apparatekunde und den fiir die Diagnostik not-
wendigen speziellen Methoden

2.2 in der fotografischen Dokumentation

2.3 in der OQualitatssicherung in allen Bereichen
des Gebietes sowie in der Dokumentation und
Statistik

2.4 in der Vorbereitung und Durchfilhrung von
pathologisch-anatomischen Demonstretionen
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22.1 Teilgebiet: Neuropathologie
Inhalt der Weiterblldung

1.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen
1.1 in der bioptischen Tatigkeit
dazu gehédren:
der Nachweis iber maBgebliche Mitwirkung
bei der Herrichtung und der diagnostischen

1.2 in der praktischen Tatigkeit

1.2.1 Technik der tierexperimentellen For-
schung zur Wirkungsanalyse von Arznei-
mitteln und Giften nach den Richtlinien
fir die Prifung neuer Arzneimitte!

1.2.2 experimentelle Erzeugung von Krank-
heitszustdnden beim Tier zur Wirkungs-
analyse von Pharmaka

1.2.3 biologische Test- und Standardisierungs-

Auswertung histologischer Praparate in einer verfahren
GroBenordnung von mindestens 1000 Unter- 1.2.4 die wichtigsten enzymatischen Arbeits-
suchungen aus dem Gebiet der Neuropatho- methoden

logie

1.2 in der Obduktionstitigkeit
dazu gehdren:
der Nachweis von mindestens 300 selbstandig
durchgefiihrten Sektionen von Gehirnen und
Rickenmarkspraparaten, einschlieBlich der
Spinalganglien und peripherer Nervenanteile

1.3 in Spezialgebieten, z. B. Histochemie, Elektro-
nenmikroskopie, Autoradiographie, Gewebe-
kultur, der klinischen experimentellen oder
vergleichenden Anatomie und Pathologie des
Nervensystems

1.4 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
griindeten Gutachten.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der mikroskopisch-anatomischen Technik,
ginschiieBlich der Apparatekunde und der fir
die Diagnostik notwendigen speziellen Metho-
den

2.2 in der fotografischen Dokumentation

2.3 in der Asservierung fiir ergdnzende histolo-
gische, mikrobiologische, parasitologische und
chemische Untersuchungen

1.2.5 die in der Pharmakologie gebraduchlichen
chemischen Extraktions-, Isolierungs-
und Nachweisverfahren, sowie physika-
lische und physikalisch-chemische Me8-
methoden

1.3 in der Begutachtung. Dazu gehort die Anferti-
gung von mindestens 3 wissenschaftlich be-
grindeten Gutachten.

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Zichtung, Haitung und Erndhrung von
Laboratoriumstieren

22 in der Isotopentechnik, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

2.3 in den Grundzigen der Histologle, einschlieB-
lich der Histochemie und der elektronenmikro-
skopischen Methoden

2.4 inden Grundziigen der elektrophysiologischen
Methoden

2.5 Uber Stoffe, die in der Luft, im Wasser oder in
Lebensmitteln entweder als unvermeidbare
Rickstande vorkommen oder wegen spezieller
Wirkungen zugesetzt werden.

23.1 Teilgeblet: Klinlsche Pharmakologle

23. Pharmakologie Inhalt der Welterbildung

Inhait der Welterblldung 1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

: E ; und Erfahrungen
1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse g

und Erfahrungen
1.1 in den theoretischen Grundlagen

1.1.1 allgemeine Pharmakologie:
GesetzméaBigkeiten fir Resorption, Ver-
teilung, Wirkung, Stoffwechsel und Aus-
scheidung von Pharmaka und Giften

1.1.2 spezielle Pharmakologie:
Resorption, Verteilung, Wirkungsweise,
Wirkungsort, Dosis-Wirkungsbeziehung,
Stoffwechsel und Ausscheidung der ge-
bréuchlichen Arzneimittel, einschlieBlich
der Chemotherapeutikaundder Hormone

1.1.3 medizinisch wichtige Gifte und ihre Anti-
dote

1.1.4 biometrische Methoden

1.1.5 Analyse und Bewertung pharmakologi-
scher und toxikologischer Wirkungen am
Menschen

1.1.6 Gesetze und Verordnungen fir den Um-
gang mit Arzneimitteln
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1.1 in den theoretischen Grundlagen

1.1.1 allgemeine Pharmakologie:
GesetzméaBigkeiten fir Resorption, Ver-
teilung, Wirkung, Stoffwechsel und Aus-
scheidung von Arzneimitteln und Giften

1.1.2 spezielle Pharmakologie:
Resorption, Verteilung, Wirkungsweise,
Wirkungsort, Dosis-Wirkungsbeziehung,
Stoftwechse!l und Ausscheidung der ge-
brauchlichen Arzneimittel, einschlieBlich
der Chemotherapeutika und der Hor-
mone

1.1.3 medizinisch relevante Gitte und ihre Anti-
dote

1.1.4 biometrische Methoden

1.2 in der tierexperimentellen Tatigkeit
1.2.1 Technik in der tierexperimentellen For-
schung zur Wirkungsanalyse von Arznei-
mitteln und Giften nach den , Richtlinien
fiir die Prifung neuer Arzneimittel®



1.2.2 experimentelle Erzeugung von Krank-
heitszustidnden beim Tier zur Wirkungs-
analyse von Arzneimitteln

1.2.3 biologische Test- und Standardisierungs-
verfahren

1.2.4 die wichtigsten enzymatischen Arbeits-
methoden

1.2.5 die in der Pharmakologie gebréduchlichen
chemischen Extraktions-, Isolierungs-und
Nachweisverfahren, sowie physikalische
und physikalisch-chemische MeBmetho-
den

1.2.6 Isotopentechnik
1.3 in der klinisch-pharmakologischen Tatigkeit

1.3.1 Arzneimittelbestimmungen im Blut zur
Oberwachung und Steuerung der Thera-
pie

1.3.2 erste klinische Erprobung neuer Arznei-
mittel em Menschen (Phase 1)

1.3.3 Erkennung und Behandlung von Stérun-
gen der Vitalfunktionen (Schocktherapie,
Reanimation, Beatmung, Defibrillation)

1.3.4 Behandlung von Vergiftungsféllen

1.3.5 Auffinden der therapeutischen Dosierung
und der Indikationsgebiete neuer Phar-
maka (Phase Il)

1.3.6 pharmakokinetische Untersuchungen am
Menschen (biologische Verfiigbarkeit,
Metabolismus, Ausscheidung)

1.3.7 Planung und Durchfiihrung kontrollierter
klinischer Arzneimittelpriiffungen am
Menschen (Phase Ill)

1.3.8 Planung multizentrischer Langzeitpriifun-
gen

1.3.9 klinische Untersuchungsverfahren und
Bewertungskriterien fiir die Wirksam-
keitspriifung der wichtigsten Arzneimit-
telnebenwirkungen und -interferenzen

1.3.10 Erkennung und Bewertung von Arznei-
mittelrisiken, insbesondere Arzneimittel-
nebenwirkungen und -interferenzen

1.3.11 Erfassung und Bewertung von Arzneimit-
telrisiken nach der Zulassung (Phase |V)

1.3.12 Begutachtung der Wirksamkeit sowie der
Unbedenklichkeit, einschlieBlich der Risi-
ken von Arzneimitteln. Dazu gehort die
Anfertigung von mindestens 5 wissen-
schaftlich begrindeten Gutachten.

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 (ber das Meldesystem von Arzneimittelrisiken

2.2 iiber epidemiologische Fall-Kontroll-Studien
und Cohort-Studien

2.3 in der Intensiviiberwachung der klinischen und
ambulanten Arzneitherapie mit zugelassenen
Arzneimitteln

2.4 in drztlicher Verordnungsweise und Einnahme-
gewohnheiten der Patienten

2.5 im Arzneimittelrecht

2.6 (ber ethische und sonstige Voraussetzungen
fur klinische Priifungen am Menschen

24, Psychiatrie

Inhelt der Welterblidung

1.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

im Abschnitt B (Psychiatrie) der Weiterbildung
Nr. 16 Nervenheilkunde

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

im Abschnitt A (Neurologie) der Weiterbildung
Nr. 16 Nervenheilkunde

Fiir die Anerkennung als Psychiater muB das 1 Jahr

Neurologie bei einem zur vollen Weiterbildung er-
méchtigten Arzt abgeleistet werden.

25. Radiologie

Inhalt der Welterblldung

1.

Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen

1.1 in den physikalischen und strahlenbiologi-
schen Grundlagen

1.2 im Strahlenschutz
1.3 in der Strahlendiagnostik

1.3.1 Réntgenuntersuchung des Skeletts und
des Schadels

1.3.2 Rontgenuntersuchungen der
organe

1.3.3 Rontgenuntersuchungen des Verdau-
ungskanals, einschlieBlich des Gallen-
systems

1.3.4 Rontgenuntersuchungen der Nieren und
der ableitenden Harnwege

1.3.5 rbntgendiagnostische MeB- und Lokali-
sationsverfahren

1.3.6 Rontgenuntersuchung der Blut- und
LymphgetdBe mittels spezieller Verfah-
ren

1.3.7 Rontgenuntersuchung der Weichteile und
Brustdriise

1.4 in der Strahlentherapie

1.4.1 Grundlagenund Indikationen, einschlieB-
lich Behandlungsplanung und Dosimetrie

1.4.2 Oberflichen- und Nahbestrahlungsthera-
pie

1.4.3 Therapie mit sehr harten und ultraharten
Rontgen- oder Gamma-Strahlen und
energiereichen Elektronen

1.4.4 Erkennung und Behandlung von Strah-
lenwirkungen und -reaktionen

1.45 therapeutische Anwendung von um-
schlossenen radioaktiven Substanzen,
einschiieBlich der Bestimmung der Or-
gandosis

Thorax-

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in réntgendiagnostischen Spezialverfahren
2.1.1 des Herzens und der Lunge
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2.1.2 des Magen-Darmtraktes, des Gallen- 1.2 in den Indikationen und Methoden der Be-
systems und des Pankreas handlung bdsartiger Tumoren
2.1.3 der Neurcoradiologie 1.3 in der computerunterstiitzten Bestrahlungs-
2.1.4 der Arthrographie planung, einschlieBlich Ultraschall und Com-
b - i Simulart ik
2.1.5 von Kdrperhdhlen und Gangsystemen Ea Tomog.r_aphle et b e
: 1.4 in der Oberflichen- und Nahbestrahlung
2.1.6 Computer-Tomographie g
; : ; 1.4.1 Indikation zur Strahlentherapile
2.1.,7 Kinematographie, Kymographie und Den- e :
sitometrie 1.4.2 klinische und methodische Grundlagen
i ; der Strahlentherapie, einschlieBlich Be-
2.2 in der Dosimetrie von Elektronen- und Quan- handlungsplanung und Dosimetrie
ptalen 15 Fembestrahl it radioaktiven Stoff
‘ / : g : ernbestrahlung mit radioaktiven Stoffen,
23 wec:‘zrumagnoslt:‘lsgi:len lil(rll?'l therapeutischen An- Photonen- und Elektronen-Therapie mit Be-
RS ng von Ra 'lonu iden . schleunigemn
e A S°"°9ra_ph'° ok The.rmographle 16 in Erkennung und Behandlung von Strahlen-
2.5 In der allgemeinen Qnkologie wirkungen und -reakticnen, Kenntnis der To-
2.6 in der Begutachtung. Dazu gehért die Anferti- leranzgrenzen von Geweben
gung von mindestens 10 wissenschaftlich be- 1.7 in der therapeutischen Anwendung von ge-
griindeten Gutachten. schlossenen und offenen radioaktiven Sub-

Fir den Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfah- stanzen

rungen gelten folgende Richtzahlen von nachzuwei- 1.8 in der Versorgung von stationdr mit ionisie-

senden, selbstindig durchgefiihrien und befundeten renden Strahlen behandelten Patienten

Raéntgenuntersuchungen: 1.8 Inder Nachsorge strahlenbehandelter Patien-

ten und der interdisziplindren Tumorbehand-

Gruppe 1: lung

Skelett: 1.10 in den Strahlenschutzverschriften und -metho-
Schadel 2000 ol
Wirbelsaule 2000 Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
Becken' ’ 1000 21 in der Dosimetrie von Quanten- und Kor-
Extremitaten 3000 puskularstrahlen

G 2. 2.2 in der therapeutischen Anwendung anderer
P Strahlen (z. B. Neutronen)

Thorax und Thoraxorgane 6000 2.3 In der kombinierten Therapie (Strahlenthera-

pie, Chirurgie, Chemotherapie, Methoden der

Gruppe 3: Strahlensensibilisierung)

Verdauungskanal: 2.4 in der Begutachtung. Dazu gehdrt die Anfer-
OsophaguS. Magen und Duodenum 800 tigung von mindestens 5 wissenschattlich be-
Dickdarm-Kontrast 400 grindeten Gutachten.

Gruppe 4:

Gallensystem und Pankreas 800

Gruppe 5:; 26- RQChtsmed'Zin

Nieren, Harnwege, Nebennleren 1000

tnhalt der Weiterbildung
Gruppe 6: 1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse
Mamma 600 und Erfahrungen
1.1 in der gerichtsérztlichen Tatigkeit
Gruppe 7: 1.1.1 Tat- und Fundortexpertisen sowie Lei-
GefaBe 100 chenschauexpertisen
1.1.2 Sektionstechnik, einschlieBlich der wich-
tigsten Praparations- und Nachweis-
methoden, sowie der makroskopischen
25.1 Teilgebiet: Strahlentherapie und mikroskopischen Diagnostik
1.1.3 verantwortliche Teilnahme an minde-

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse

stens 300 Obduktionen an einem Rechts-
und Erfahrungen

medizinischen Institut mit Begutachtung
zwischen morphologischem Befund und
Geschehensablauf (Unfall- bzw. Tather-

gang)

1.1 in den physikalischen und strahlenbiologi-
schen Grundlagen der Strahlentherapie, ein-
schlieBlich der Grundzige der Tumorbiologie
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2.

612

verantwortliche Durchfilhrung von min-
destens 100 gerichtiichen Obduktionen
an einem Institut fliir Rechtsmedizin unter
EinschluB der erforderlichen weiterfiih-
renden, insbesondere der histologi-
schen Untersuchungen mit abschlieBen-
dem Gutachten

mindestens 30 schriftliche ausfiihrliche
Kausalzusammenhangsfélle im Rahmen
der Todesermittiung unter Verwertung
der Ermittlungsakten sowie aller Unter-
suchungsergebnisse, insbesondere der
histologischen Untersuchungen eines
jeden Falles

200 miindliche Gutachten vor Gericht

20 schriftliche Gutachten zu forensi-
schen psychopathologischen Fragestel-
lungen

Asservierung von Spuren und Kenntnis
von Schnellmethoden

Beurteilung von Verletzungen bei Le-
benden und Toten, insbesondere unter
Berilicksichtigung strafrechtlicher-, ver-
slcherungs- und verkehrsmedizinischer
Probleme

1.1.10 Beurteilung von Intoxikationen bel Le-
benden wie an Leichen und Kenntnis

1.1.6
1.1.7

der Materialsicherung, der Untersu-
chungsverfahren, der Methodenkritik
sowie der Auswertung von Untersu-
chungsbefunden

1.1.11 Rechtsstellung des medizinischen Sach-
verstandigen, insbesondere auch der
Beweisanforderungenvor Gericht (Straf-

recht und Sozialrecht)

1.1.12 Rechtsstellung des Arztes und recht-
liche Konsequenzen arztlichen Handelns

1.1.13 forensische Serologie, einschlieBlich der
gerichtsmedizinischen Spurenkunde

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen
2.1 in der Versicherungsmedizin

2.1.1 in der privaten und sozialen Versiche-
rungsmedizin sowie in den Grundlagen
versicherungsmedizinischer Begutach-
tung. Dazu gehdrt die Anfertigung von
mindestens 10 wissenschaftlich begriin-
deten Gutachten zu Kausalitatsfragen.

2.2 in der Pathologie
2.2.1 Sektionstechnik, einschlieBlich der Pra-
parations- und Nachweismethoden, so-
wie der makroskopischen Diagnostik und
der Beziehungen zwischen Krankheits-
bild und morphologischem Befund

2.2.2 verantwortliche Teilnahmean mindestens
100 Obduktionen
2.3 in der Psychiatrie

2.3.1 Praxis der psychiatrischen Krankheits-
bilder

2.3.2 Beziehungen psychiatrischer Krankheits-
bilder zu forensischen Fragestellungen

27. Urologle

Inhait der Weiterbildung

A. Weiterbildung in der Chirurgle

Vermittlung und Erwerb von operativen Kenntnissen,
insbesondere in der Bauchchirurgie

B. Weiterbildung in der Urologfe

1.

Vermittiung und Erwerb eingehender Kenntnisse

und Erfahrungen

1.1 in der Anatomie, Physiologie, Pathologie und
Pharmakologie

1.2 in den Untersuchungsmethoden (Blasen- und
Harnréhrenspiegel, urodynamische Verfah-
ren, Sonographie)

1.3 in den Laboratoriumsuntersuchungen

1.4 in der Indikationsstellung und Durchfiihrung
der Rontgendiagnostik des Gebietes und der
Indikationsstellung der Strahlentherapie bei
urologischen Erkrankungen, einschlieBlich des
Strahlenschutzes

1.5 in den praventiven, konservativen und opera-
tiven MaBnahmen des Gebietes und seiner
Indikationsste!lung; dazu gehért die selbstan-
dige Durchfiihrung der im Operationsver-
zeichnis aufgeflhrten operativen Eingriffe,
auBerdem Mitwirkung bei Eingriffen hdherer
Schwierigkeitsgrade.

1.6 In den Verfahren der Wiederbelebung und
der Schocktherapie, der Intubation, der Infu-
sions- und Bluttransfusionstherapie

1.7 in der Nachbehandlung nach operativen Ein-
griffen

1.8 in der Leitungsanasthesie

1.9 in der Begutachtung. Dazu gehbrt die Anferti-
gung von mindestens 5 wissenschaftlich be-
griindeten Gutachten.

1.10 in der Andrologie

Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 in der Indikationsstellung und Durchfiihrung
der Isotopendiagnostik des Gebietes, ein-
schlieBlich des Strahlenschutzes

2.2 in der aligemeinen Anésthesie
2.3 in der Technik der Stanz- und Saugbiopsie

Operationsverzelchnis

(Art und Mindestzahl der nachzuweisenden, selbstan-
dig durchgefiihrten operativen Eingriffe, auBerdem
Mitwirkung bei Eingriffen hdherer Schwierigkeits-
grade)

50 Operationen an Niere und Harnleiter

25 Operationen an Blase und Blasenhals

25 Operationen an der Prostata

35 QOperationen an Penis und Skrotum

75 transurethrale Operationen (Harnleiter, einschlieB-

lich instrumenteller Stelnextraktionen)

5 groBe Operationen der Tumorchirurgie

{Operationen durch Schnitt kénnen bis zur Hélfte ge-
gentransurethrale Operationen ausgetauscht werden)
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Der plotzliche Klimawech-
sel, ungewohnte Speisen, die
grofie Hitze. .. vieles kann im
Urlaub schnell zu Diarrthéen
fiihren.

Metifex schiitzt vor Reise-
diarrhgen.

Denn es eignet sich her-
vorragend zur Prophylaxe,
und es stoppt dank seiner

Metifex.” Wirkt gezielt im D

"
%

len. Zumal es fiir jede Alters-
stufe die adaquate Wirkstoff-

menge gibt.

antibakteriellen, spasmolyti-
schen und adstringierenden
Wirkung auch hartnackige
Diarrhoen zuverlissig.

Metifex ist ein echtes Kon-
takt-Therapeutikum - es wird
praktisch nicht resorbiert.
Sondern wirkt nur dort, wo es
soll: im Darm. Sie kénnen
Metifex also jederzeit empfeh-

arm - verschont den Kreislauf.

ACTiC tat n » ode ndl




Die Problematik einer Selbstheteiligung

von Professor Dr. Hans J. Sewering

Im Leitartikel wurde schon vermerkt,
daB im Blatterwald und im politi-
schen Raum iiberwiegend die For-
derung des Deutschen Arztetages in
Berlin nach Selbstbeteiligung der
Versicherten berichtet und kommen-
tiert wurde.

Ich meine, man sollte mit dem Be-
griff ,Selbstbeteiligung” sehr sorg-
sam und zurickhaltend umgehen.

Niemand wird bestreitenwolien, daB
sie dort ihre Berechtigung hat —
und, wenn auch ungeniigend, prak-
tiziet wird —, wo dem Patienten
etwas ,in die Hand” gegeben wird.
Medikamente werden zuverlédssiger
eingenommen, Brillen oder Zahn-
ersatz sorgfaltiger behandelt, wenn
der einzelne dafiir etwas bezahlt
hat. Der Aufenthalt im Kurort — Ge-
schenk und Verordnung zugleich —
wird sicherlich intensiver zur Errei-
chung eines Heilerfolges genutzt,
wenn man weiB, daB die Kur auch
eigenes Geld kostet. In der Durch-
fihrung gébe es keine Probleme.
Am Ladentisch zahlt der Versicherte
ja heute schon, an der Kasse des
Kurheimes ginge es ohne Aufwand.

Beim Krankenhausaufenthalt wére
die Durchfilhrung leicht maoglich,
aber hier beginnt es bereits proble-
matisch zu werden. Die Einsparung
an Verpflegung bei Aufenthalt eines
Familienangehdrigen im Kranken-
haus wird meist ausgeglichen durch
Mehraufwendungen — vom neuen
Nachthemd bis zu den Fahrtkosten
bei jedem Besuch. Im Gegensatz zur
Kur — die meist primar vom Ver-
sicherten gewiinscht wird — gehort
es woh! zu den Ausnahmen, daB ein
Patient gerneins Krankenhaus geht.
Die Selbstbeteiligung ware also
auch nur selten ein ,,Regulativ®.

614

Wie sieht es bei der kassenarzt-
lichen Behandlung aus? Kann es ein
arztlicher Wunsch sein, den Zugang
zum Arzt zu erschweren? Wohl
kaum! Deshalb war wohl auch die
Rede davon, man solle die erste In-
anspruchnahme frei lassen von
einer Selbstbeteiligung. Gilt das nur
fir den in einem Quartal zuerst in
Anspruch genommenen Arzt? Wie
steht es mit der Uberweisung? Wie
hoch soll die Selbstbeteiligung an
den Arztkosten sein? Soll der Ver-
sicherte |, kraftig” zuzahlen? Dann
nutzt die Aussparung der ersten In-
anspruchnahme — zum Beispiel des
Hausarztes — nicht. Wenn dieser
namlich ,unklare Oberbauchbe-
schwerden” feststellt und die
notwendigen Untersuchungen vom
Rontgen bis zur Gastroskopie ver-
anlaBt, dann entstehen die Kosten
nach der ersten Inanspruchnahme.
Wenn das Krankenhaus von der Ko-
stenbeteiligung ausgespart bliebe —
worauf Sie sich verlassen kdnnen —,
stiinde sich der Versicherte besser,
wenn er sich ,zur Abklarung” ein-
weisen liee. Dann wiirde es aller-
dings fiir die Kasse — dank Selbst-
beteiligung — wesentlich teurer. Der
Kassenarzt, welcher normalerweise
auf Uberweisung in Anspruch ge-
nommen worden ware, kénnte sich
— je nach Betrachtungsweise —
iber die Schonung seiner Krafte
und Gerate freuen oder auch liber
den Sinn einer von den Arzten
selbst geforderten Selbstbeteili-
gung nachdenken,

Macht man eine sehr milde Selbst-
beteiligung, die keinem Versicher-
ten weh tut, dann kame es als erstes
darauf an, wer sie einzieht. Den Kas-
sen wiirde es mit Sicherheit niemand
zumuten. Auch darauf kdénnen Sie
eine Wette abschlieBen. Bei kleinen

Betragen ware das auch véllig
unvertretbar, weil die Verwaltungs-
kosten mehr auffressen wiirden, als
eingezogen wird, Schon der CDU-
Arbeitsminister Blank hat deshalb
Ende der flnfziger Jahre erklart, daB
die von ihm geplante ,Inanspruch-
nahme-Gebiihr* vom Kassenarzt
einzuheben sei, Das Iste seinerzeit
einen Sturm der Entriistung bel den
Kassenarzten aus. Erinnern Sie sich
noch an das Reizwort von der ,Re-
gistrierkasse in der Arztpraxis®?
Genau das kdme aber erneut auf die
Kassenarzte zu, wenn die gewlinsch-
te Selbstbeteiligung eingefihrt wiir-
de. Jeder konnte sich dann iiber-
legen, ob die Arzthelferin gleich
kassiert, was bei prozentualer
Selbstbeteiligung schon technisch
fast unméglich ist, ob man fur vier
Mark finfundneunzig eine Rech-
nung schickt oder lieber gleich dar-
auf verzichtet.

Die Befiirworter der Selbstbeteili-
gung weisen auch gerne darauf hin,
daB in Landern wie Frankreich oder
den Vereinigten Staaten nach wie
vor erfolgreich das Kostenerstat-
tungsprinzip angewendet werde.
DaB es Anwendung findet, trifft zu.
Als ich vor wenigen Wochen fiir den
Weltarztebund in den USAwar, frag-
te ich Taxifahrer, wo sie oder ihre
Familie hingingen, wenn sie krank
wiirden. Jeder gab die gleiche Ant-
wort: Natiirtich in das Ambulatorium,
denn einen Privatarzt kénne man
sich nicht leisten. Auch Gruppen-
praxen sind dort schon recht ,mo-
derat” geworden bei ihrer Rech-
nungstellung. Der Blick ins Ausland
bringt uns — so meine ich — keine
positiven Erkenntnisse.

Auch das angeblich nicht mehr zu
bremsende Wachstum der Ausga-
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sorgt fir Distanz zum psychischen Konflikt.

Angstzustdnde und Angstbereitschaften
werden abgebaut.

Autonome, vegetative Regulationen
werden harmonisiert.

Organfunktionsstérungen
und psychosomatische Erkrankungen
verlieren ihre psychogene Basis.

Zuaammanaestzung:

Tavor 1.0 = 1 mg Lorazepem pro Teblatte

Tavor 2.5 = 2.5 mg Lorsrepam pro Tabiette
Lorazepam ist 7- Chior-5-(o-chior-phenyly 1 3. ditydro-
3-hydroxy-2H-1 4 benzodiazepin- 2.on

Anwandungagebiaie;

Angsineurosen; Angst els komplizierender Faktor bei
organischen Krankheiten; smotions! bedingte Stbrungen,
Z.8B. Schiststdrungen, Magen-Dermstérungen und weilere
neuro-vegeletive Funktionsstirungen; Psychoneurosen

Nabanwirkungen:

Tavor ist sehr gut vertriglich. Zu Beginn der Tharapia
oder bei nicht engepaBter, Zuv hoher Dosierung kdnnen
Benommaenheit, Schwindel und Mudigkeit suttreten, die im
woileren Verisut der Behandiung oder, wenn notwendig,
bed Hersbsetzen der Dosis meist verschwindsn

Dies beiritht such stérende myotonoiytische Efekte wis
Bawsgungsinkoordinelion und Doppelbilder, lerner
seltens vegetetive Symptome wie Mundtrockenheit und
Ubeikeit. In Einzellailon wurden ~ wis auch bal anderen
Benzodiarepinen - smnaestische Erscheinungen
R

wie Zwangsneurosen und Phobian, Angst de be/
Depressionen und Schizophrenien, Beruhigung vor
perativen und dieg 1 Eingriftan.
Gepananzaiga:

Myasthenia gravis,

Yoraichismanshmen:

In hisherem Alter, bei Zersbralskiarolikern und Krenken in
reduziertem Aligemsinzustand soller nur peringe Dosen
engewandt werden, Ertehrungen mit Tavor wahrend der
Schwangerschalt lisgen nicht vor. Frauen in der Graviditht
sollen diases Préparet deher nur bei strenger indiketions-
stailung ainnehmen. Bei der Anwendung von Tavor muB,
besonders tu Beginn der Behanglung oder bei hoher
Dosisrung, en eine Einschrinkung der Fahrtichtigheit
Sowie an sine Geldhrdung im StraBenverkehr oder bel der
Bedisnung komplirierter Maschinen gedschi werden,

die besonders bed gleichzeitiger Gebe weitersr
Psychopharmaks und von Schialmitiein aufireten kbnnen
Wie lGr alla psychotropen Wirkstofte gilt auch fur Tevor
daB pisichzeitigar Alkohoigenud vermisden werden sollte
de die individuelie Reaktion im Einrettail picht
voraussehbar ist,

Bei einem Psychopharmekon dieses Typs ist

o3 nicht vOilig auszuschiiaBen, daB lingere und hoch-
dosierte Anwendung bei entsprechend disponierten und
Tu MiBbrauch neig P Iu 0inar gewissen
Abhdngigicait fihren kenn,

Dosiarung:

Zur Errsichung aines oplimalen Etfektes soll sine
individuelia Dosierung ertoigen. Die angegebanan Dosen
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ben fir die Krankenbehandlung
wird als Argument fir die Selbstbe-
teillgung ins Feld gefihrt. Man darf
wohl darauf hinweisen, daB der An-
teil der Kosten fiir ambulante kas-
senérztliche Behandlung an den
Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung seit Jahren
ricklaufig ist. Zwanzig Prozent der
Ausgaben fir ambulante kassen-
arztliche Behandlung war jahrelang
unsere gewohnte ,Leitlinie*. DaB
wir schon einmal zweiundzwanzig
Prozent hatten, sei lediglich er-
wéhnt. Heute liegen wir zwischen
sechzehn und siebzehn Prozent.
Selbst wenn wir alle Moglichkeiten
der ambulanten Diagnostik und The-
rapie ausschdpfen, bleiben wir
preiswert, wenn es uns gelingt, da-
durch ein bis zwel Tage Kranken-
hausverweildauer einzusparen. Das
aber liegt im Rahmen des Mag-
lichen, wenn alle sich gleichermaBen
bemdhen.

Die Selbstbeteiligung der Versicher-
ten an den Arztkosten bringt uns
keinen Schritt weiter. Viel wichtiger
ist das kooperative Verhalten der
Kassenérzte, die ihnen gemelnsam
zur Verfugung stehenden Méglich-
keiten der Diagnostik und Therapie
auszuschdpfen. Das erfordert natiir-
lich gegenseitiges Vertraven und
die Bereitschaft, an den niederge-
lassenen Nachbarkcllegen zu iber-
weisen statt in das Ambulatorium
oder stationdr ins Krankenhaus. Da-
mit entlasten wir den teuersten Auf-
gabenbereich ,Krankenhaus" und
machen ihn zugteich frei fiir Patien-
ten, die solcher Behandlung bedir-
fen.

Der bayerische Gesamtvertrag hat
diese Grundsétze In den Mittelpunkt
gestelit. Sie werden von Kassen-
drzten und Krankenkassen gemein-
sam getragen. Selbstbeteiligung der
Versicherten en der kassenarzt-
lichen Behandlung sollte deshalb
flir uns kein Thema sein.

Het die Selbstbeteiligung an den
Arztkosten, eine erzieherische Wir-
kung? Dafiir gibt es bisher kelne Be-
weise. Die grofte Gruppe der
Selbstzehler, die Angehérigen des
dffentlichen Dienstes, kénnen nicht
als ,Beweisgruppe” ins Feld ge-
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fihrt werden, Ihr Selbstbehalt aus
der Rickerstattung der privaten
Krankenversicherung wird durch die
Beihilfe {iberkompensiert. Im {bri-
gen wird wohl niemand daran zwei-
feln, daB der Einfihrung einer gene-
rellen ' Selbstbetelligung der Ver-
sicherten sofort das Angebot auf
Abschlu8 einer Zusatzversicherung
fir Selbstbeteiligung folgen wilrde.
Das Ergebnis wére also bestenfalls
mehr Beitragsaufwendung, aber
sonst kein Effekt. Fiir die stationare
Behandlung sind sclche Zusatzver-
sicherungen ja langst dblich, wenn-
gleich sie hier weniger der Verbes-
serung der drztlichen Betreuung als
dem Bedirfnis besserer Unterbrin-
gung dienen. Die ,Imagepflege” —
man wird im Krankenhaus besucht
— darf dabei nicht vergessen wer-
den.

Finanzielle Anreize fir ,gesund-
heitshewuBtes" Verhalten sind ins-
gesamt problematisch. Man kann
nicht nachschniffeln, wer Nichtrau-
cher ist. Der ,Normalgewlichtige”
raucht méglicherweise vierzig Ziga-
retten. Da lieBe sich schon eher dar-
Uber reden, einen Teil der Tabak-
und Alkoholsteuer In die Kassen der
gesetzlichen Krankenversicherung
zu leiten. Kein Mensch glaubt ernst-
haft daran, daB das realisierbar
wire. Unfallversicherung fir Skifah-
rer, sonstige Sportler oder Auto-
fahrer? Es fohrt ins uferlose, wenn
man ernsthaft dariiber nachdenkt.

Fur die Ermunterung zur gesund-
heitsbewuBten Lebensweise muB
man sich schon was besseres ein-
fallen lassen. GesundheitsbewuBt-
sein, oder einfach gesagt Vernunft
zu wecken, ist ein Programm auf
lange Sicht. So lange die Zigarette
fir den ,Held" auf Leinwand, Bild-
schirm und Plakat noch Statussym-
bol ist, wird es zum Belspiel schwer
sein, die Jugendlichen von der
Zigarette abzubringen.

Ins Gesprach gebrecht wurden auch
~Wahltarife*, Einfach ausgedriickt:
Der Versicherte kann elnen billige-
ren Beitrag wihlen mit der Folge,
deB er im Krankheitsfall einen ent-
sprechenden Anteil der Kosten
selbst bezehlen muB.

Dieser Vorschlag verkennt véllig das
Grundprinzip, das ,Solidarprinzip*
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Sie kann ihren finanziellen
Verpflichtungen bei einem ange-
messenen Beitragssatz uberhaupt
nur nachkommen, wenn bei glei-
chem Beitragssatz fiir elle Versicher-
ten — ob jung oder elt, ob verhelra-
tet mit Kindern oder ledig — jeder
Versicherte den gleichen Beitrag be-
zahit. Die Krankenversicherung lebt
davon, daB rund dreiBig Prozent der
meist wohl jlingeren Versicherten
keine Leistungen in Anspruch neh-
men. Gerade diese Gruppe wirde
aber nach aller Wahrscheinlichkeit
den billigeren Beitrag bevorzugen
und die Selbstbeteiligung riskieren.

Dann geht aber die Rechnung nicht
mehr auf. Hohere Beitrdge fur die-
jenigen, welche das Risiko der
Selbstbeteiligung nicht auf sich neh-
men kénnen — also die Alteren —
wire die Folge.

Die Méglichkeit einer Versiche-
rungsberechtigungsgrenze kénnte
man ansprechen. Ins Gespréach brin-
gen kenn man sie nicht, weil man
dafiir keinen Gespréichspartner fin-
det. Die Versicherten oberhalb einer
bestimmten Einkommensgrenze
unter Aufrechterhaltung der Mit-
gliedschaft in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung in ein ,Kostener-
stattungsprinzip® tberzuleiten, 148t
sich mit deren Grundsétzen nicht
verainbaren und verstéBt auch ge-
gen das Subsidiaritdtsprinzip. Dann
wire es logischer, diese Versicher-
ten aus der gesetzlichen Kranken-
versicherung zu entlassen und sie
an die private Krankenversicherung
zu verweisen. Der Gedanke hat im
ubrigen politisch keine Chance.

Es bleibt zu hoffen, dafl die verant-
wortlichen Gremien der deutschen
Arzte, vor allem der Kassendrzte,
sich nun sahr bald in die ,Studier-
stube“ begeben und das Thema
.Selbstbeteiligung der Versicher-
ten” in Ruhe und Nichternheit
durchdenken.

Es geht darum, zu den Realitaten
zuriickzufinden und die Glaubwir-
digkeit in der deutschen Offentlich-
keit nicht unndtig aufs Spiel zu
setzen.
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Personalia

Paraceisus-Medailie fiir
Professor Zenker

Auf der Eréffnungsveranstaltung des
83. Deutschen Arztetages In Berlin
Uberreichte Dr. Vilmar, Président
der Bundesarztekammer, Professor
Dr. med. Rudolf Zenker, Hauenstein-
straBe 14, 8000 Miinchen 90, die die-
sem vom Prasidium des Deutschen
Arztetages verliehene Paracelsus-
Medaille. Nachstehend verdffent-
lichen wir die Laudatio:

.Die deutschen Arzte ehren in Ru-
dolf Zenker einen bedeutenden
Chirurgen, der sich durch seine
Forschungen auf dem Gebiet der
Bauch-, Thorax- und Herzchirurgie
und durch sorgfaltige experimen-
telle Vorbereitung fir die Trans-
plantationschirurgie auch Interna-
tional hervorragende Verdienste er-
worben hat.

Rudolf Zenker begann seine &rzt-
liche Tétigkeit am Pathologischen
Institut der Universitdt Minchen und
der Medizinischen Klinik der Univer-
sitdt Heidelberg, arbeitete dann bei
Professor Kirchner zunachst in Ti-
bingen und seit 1934 in der Chirurgi-
schen Universitatsklinik in Heidel-
berg. Nach der Habllitation Im Jahre
1937 (bernahm Rudclf Zenker 1942
die kommissarische Leitung der
Chirurgischen Universitatsklinik in
Heldelberg, 1943 die Leitung der
Chirurgischen Abteilung der Stadti-
schen Krankenanstalten in Mann-
heim. Im April 1951 folgte Rudolf
Zenker einem Ruf auf den Lehrstuhl
fiir Chirurgie an der Universitdt Mar-
burg/Lahn, 1958 wurde er Ordina-

rius fir Chirurgie und Direktor der
Chirurgischen Universitatsklinik in
Miinchen.

Bereits in Mannheim beschéftigte
sich Rudolf Zenker mit der gerade
aufkommenden Herzchirurgie. Ne-
ben einer groBen Zahl von erfolg-
reichen Eingriffen bei der schwieri-
gen Perikarditis fiihrte er dort auch
schon die ersten Eingriffe bei ange-
borenen Herzfehlern durch. In Mar-
burg war er zunachst besonders auf
dem Gebiet der Bauch- und Thorax-
chirurgie tatig. Damals entstanden
seine wissenschaftlichen Hauptwer-
ke im Rahmen der ,Kirchner'schen
Operationslehre’.

Rudolf Zenker wandte sich dann der
Entwicklung und Férderung der Herz-
chirurgie Deutschlands zu. Durch die
Einfihrung des extrakorporalen
Kreislaufs in Deutschland mit der
ersten erfolgreichen Operation im
Jahre 1958 setzte er einen Meilen-
stein in der Fortentwicklung herz-
chirurgischer Operationsmethoden.
Unter den herzchirurgischen Abtei-
lungen nimmt die von ihm in Miin-
chen gegrindete heute einen bedeu-
tenden Platz in der Bundesrepublik
Deutschland ein.

Weitere Arbeitsschwerpunkte von
Rudolf Zenker sind die Probleme
der Organverpflanzung, der Immu-
nologie und der arztlichen Ethik.

Unermidlicher Arbeitseinsatz, Ideen-
reichtum und Autoritat, verbunden
mit Bescheldenheit und Demut, ver-
schafften Rudolf Zenker Hochach-
tung bei Patienten, Mitarbeitern und
Schillern.

Hormonfrei therapieren

Rudolf Zenker hat sich um die deut-
sche Medizin und die Gesundheit
der Menschen besondere Verdienste
erworben.”

Verdienstkreuz am Bande

Dr. med. Otto Fahrnholz, Prinz-Lud-
wig-StraBe 10, 8390 Passau, wurde
mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeich-
net.

Dr. Hermann Braun im Présidium
Bundesverband derFreien Berufe

Die Delegiertenversammlung des
Bundesverbandes der Freien Berufe,
Bonn, wahlte am 28. April 1980 Dr,
Hermann Braun, Vizeprasident der
Bayerischen Landesarztekammer, in
das Prasidium,

Professor Dr. med. Wolfgang Spann,
Vorstand des Instituts fiir Rechts-
medizin der Universitdt Minchen,
FrauenlobstraBe 7, 8000 Miinchen 2,
wurde zum neuen Vorsitzenden des
ADAC-Arztekollegiums gewdbhit.

Professor Dr. med. Wolfgang Mauer-
mayer, Direktor der Urologischen
Klinik im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Minchen,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen
80, wurde in Anerkennung seiner Ver-
dienste um die Urologie vom italieni-
schen Staatsprasidenten mit dem
Grande Ufficlale, einem der hdchsten
zivilen Orden, ausgezeichnet.
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Bayerns Notarztversorgung
Ab 1. Juli 1980 auf gesicherter Grundlage

Am’ Mittwoch, den 7. Mail 1980 wurde der Presse ein ,Rahmenvertrag zur Regelung des Einsatzes von
Arzten mit Notarztwagen" in konstruktivem Zusammenwirken von Kassendrztlicher Vereinigung Bayerns,
Krankenkassenverbénden und Rettungsorganisationen vorgestelit. Die Beteiligten: Kassenérztliche Ver-
einigung Bayerns, Landesverbdnde der Orts-, Betriebs- und Innungs- sowie Landwirtschaltlichen Kren-
kenkassen und Ersatzkassen, Bayerisches Rotes Kreuz ais Betreiber der Rettungsieitstellen, sowie alle
Hiltsorganisationen (Arbeiter-Samariterbund, Johanniter-Unfalihille, Melteser-Hillsdienst, Deutsche Le-
bensrettungsgeselischatt und Landeshauptstadt Minchen) haben mit dieser Regelung der Noterztver-
sorgung die drztliche Betreuung der Bevélkerung Bayerns weiter ergédnzt,

Prolessor Sewering flihrte aut der Pressekonferenz einleitend aus, da8 fiir die érztliche Versorgung der
Bevdikerung Bayerns derzeit rund 11 300 Kessenérzte bzw. an der kassendrztlichen Versorgung beteiligte
Arzte zur Verfligung stehen. Nach dem durch das Gesetz vorgeschriebenen Bederlsplen wéren flir eine
umfassende und eusreichende ambulante arztliche Versorgung des Freistaates rund 8400 Kassenérzie
erlorderlich. Wenn dennoch nach dem geplanten Bedarfsplan derzeit noch 219 Steflen zu besetzen sind,
s0 liege das an der ungleichmé8igen Verteilung der zugelassenen Kassendrzte. Nachdem die Kassen-
drzte netlirlich nicht das ganze Jahr Uber rund um die Uhr zur Verfligung stehen kinnen, wurde, so er-
lduterte Professor Sewering der Presse, flir sprechstundenfreie Zeiten ein Notlali-Bereitschattsdienst
eingerichtet, der liber Rufnummern erreichbar war, die fortlautend in der Presse bekanntgegeben wor-

den sind.

Uber die Verénderungen duBerte Professor Dr. Sewering:

~Mit der tnbetriebnahme der Rettungsleitstellen
nutzt die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
deren Personal und Einrichtung auch fiir die Ver-
mittlung der Einsatze des kassenarztlichen Notfall-
Bereitschaftsdienstes. Ein Kooperationsvertrag mit
dem Bayerischen Roten Kreuz ist die Grundlage
einer hervorragenden mehrjdhrigen Zusammen-
arbeit. Die Nutzung der in ihrem Betrieb zwangs-
ldufig aufwendigen Rettungsleitstellen sowohl fiir
die Einsétze von Rettungs- und Krankentransport-
fahrzeugen und auch fiir den kassenarztlichen Not-
fall-Bereitschaftsdienst bewirkt sowohl eine im
Interesse der Kostentrager liegende Kosteneinspa-
rung als auch eine Koordinierung in der Vermitt-
lung arztlicher Hilfe. Die Orts-, Betriebs-, Innungs-,
Landwirtschaftlichen Krankenkassen und die Er-
satzkassen in Bayern, das Bayerische Rote Kreuz
und die lbrigen Rettungsorganisationen (Johan-
niter-Unfallhilfe, Malteser-Hilfsdienst, Arbeiter-
Samariterbund, Deutsche Lebensrettungsgesell-
schaft und Landeshauptstadt Miinchen) sowie die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns haben nun
einen weiteren Schritt zur Verbesserung der arzt-
lichen Versorgung in Notfédllen geten. Die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns hat es iibernommen,
die arztliche Besetzung der Notarztwagen, die mit

Blaulicht und Sirene zum Einsatzort fahren, zu ge-
wihrleisten. Sie wird dafir Kassenarzte und Kran-
kenhausérzte gewinnen, die sich fiir diese beson-
dere Form des arztlichen Einsatzes zur Verfiigung
stellen. Das Bayerische Rote Kreuz, ggf. eine andere
Rettungsorganisation, stellen Fahrzeuge und Sani-
tatspersonal fiir die Einsédtze zur Verfiigung. Die
Standorte der Notarztwagen werden von den Ver-
tragspartnern verginbart, Es wird eine gemeinsame
Aufgabe der Kessenarztlichen Vereinigung Bayerns
und des Bayerischen Roten Kreuzes, das die Ret-
tungsleitstellen betreibt, sein, das Personal an Tele-
fon und Funkgerat so zu schulen, da jeweils der
richtige Arzt fiir die Hilfeleistung vermittelt wird.

Das bayerische Sozialministerium hat den AbschluB
des Vertrages auBerordentlich begriiBt. Das Baye-
rische Staatsministerium des Innern hat sich be-
reiterkldrt, den Rettungszweckverbédnden den Bei-
tritt zu diesem Rahmenvertrag zu empfehlen, Er
wird mit jedem Rettungszweckverband entspre-
chend den oOrtlichen Bedingungen abgeschlossen
werden. Die beteiligten Vertragspartner sind lber-
zeugt, damit einen erneuten Beitrag fir die Verbes-
serung der &rztlichen Versorgung der Biirger des
Freistaates Bayern geleistet zu haben.”
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Prax 1/79 AGer

wenn der Stress stiirker ist als die Psyche

PRAXITEN

EIN GANZ VERNUNFTIGER TRANQUILIZER

wegen seiner besonders guten Vertréglichkeit
wegen seiner relativ kurzen Halbwertszeit
wegen seiner unkomplizierten Inaktivierung

Zusammensetiung: 1 Tablette enthélt 15 mg Oxazepam.

Anwendungsgebiete: Praxiten ist bei allen Zustands-
bildern angezeigt, bei denen Erscheinungen wie Angst,
Spannung, Unruhe, Erregbarkeit, erhihte Reizbarkeit und
Schlaflasigkeit im Vardergrund stehen ader die damit ein-
hergehen.

Gegenanzeigen: Myasthenia gravis. Anwendung in der
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Sanstige, jedoch seltene, meist dasisabhéngige Nebenwir-
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Mundtrockenheit, Appefitverminderung, Gewichtszunahme,
Llibidaabnahme. Bei hahen Dasen sind infalge des muskel-
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saweit verandern, daB die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme
am Strafenverkehr oder zum Bedienen van Maschinen
beeintréchtigt wird. Dies gilt in verstérktem Maf3e im Zusam-
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Landespolitik

Moralrichter wachen iiber die Wahlschlacht

Eigentlich war es allen schon seit
Jahren klar, aber die Wahl in Nord-
rhein-Westfalen hat es vollends wie-
der deutlich gemacht: Bundespolitik
und Bundestagswahlkampf werfen
ihre Schatten auch auf die Landes-
politik, und die Auslaufer der Bon-
ner Beben reichen hinein bis in die
Parlamente der Lander. Im bayeri-
schen Parlament ist das derzeit nicht
anders. In den Monaten vor der gro-
Ben Wahl in Bonn wird auch das
kleine parlamentarische Geschehen
im Maximilianeum hektischer, die
Sprache polemischer, das politische
Gerangel verbissener.

Wahrend die Opposition keine Ga-
legenheit auslast, den Wahlern im-
mer wieder die vermeintliche Méan-
gelliste der Regierung und die Ent-
schluBlosigkeit des Regierungschefs
StrauB vor Augen zu fiihren, ist die
CSU-Fraktion bemiiht, unpopulédre
Themen moglichst schnell (iber die
Biihne zu bringen, um sich den Rik-
ken fiir den Herbstwahlkampf frei-
zuhalten. So geschehen erst jlingst,
als die CSU nach monatelangem
Zaudern gleich zwei Gesetze vom
Tisch brachte. Ab 1. Januar 1981 er-
halt der Freistaat eine neuse Feier-
tagsregelung. Es reichte zwar nicht
zu der von allen Seiten gewiinsch-
ten Vereinheitlichung der Festtaga,
aber, wie Regierungssprecher nicht
mide wurden zu betonen, das ,po-
litisch Machbare” wurde erreicht
Auch die gesetzliche Verankerung
der schulischen Sexualerziehung,
wegen vehementer Kritik katholi-
scher konservativer Laienverbande
seit Jahren ein leidiges Thema, kann
nun in Kraft treten, Und zwar bereits
zum 1. Juni, um dem Staat vor den
Gerichtsschranken peinliche Nieder-
lagen zu ersparen.

Ein dbriges fir die aufgeladene At-
mosphére im Maximilianeum tut die
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Kanzlerkandidatur des bayerischen
Ministerprasidenten Franz Josef
StrauB. Die damit zusammenhangen-
den Termine und Verpflichtungen
lassen zwangsldufig fur die heimi-
schen Regierungsgeschafte wenig
Zeit. SPD und F.D.P. sprechen des-
halb von einem ,Stillstand” in der
bayerischen Landespolitik. Bestatigt
sahen sie sich bei der fiinfstindigen
Plenumsdebatte {iber das Feier-
tagsgesetz, als StrauB zwar anwe-
send war, sich aber nicht ein-
schaltete.

Doch wenn im Sommer die heiBe
Zeit des Bundestagswahlkampfes
beginnt, und die Parteikdmpen zum
letzten Schlagabtausch vor dem 5.
Oktober in den Ring steigen, werden
uber ihre politische Fairness diesmal
fiinf Schiedsrichter zu wachen haben.
Nach elf Jahren haben sich die vier
Bundestagsparteien erstmals wieder
auf ein Wahlkampfabkommen ge-
einigt, diesmal auch mit einer ge-
meinsamen Schiedsstelle, wie sie
beim Osterreichischen Nachbarn
schon Tradition ist.

Einer der Wéchter (iber die Kampfes-
moral der Partaien istder langjahriga
bayerische Landtagsprasident Ru-
dolf Hanauer, dar sich vor zwal Jah-
ran aufs Altenteil zuriickgezogen
hatta, Fast ain Vierteljahrhundert
war er CSU-Abgeordneter Im weiB-
blauen Parlament, 18 Jahra lang
lenkta ,Herzog Rudolf* mit straffer
Hand die Verhandlungen im Maxi-
milianeum vom Prasidentenstuhl aus.
Seine unpartelischa Strenge, sein
stetes Pochen auf dia Wiirda des
Hohen Hauses und dia Einhaltung
parlamentarischer Spialregein mo-
gen AnlaB gewesen sein, dem 72jah-
rigen den zwar ahrenvollen, aber
auch undankbaren Posten anzutra-
gen.

Estmals hat Hanauer damit ein po-
litisches Ehrenamt in die Bundes-
hauptstadt Bonn gerufen, wo im Bun-
destag die Arbeitsraume der Schieds-
stelle sind. Dort soll er, Zusammen
mit drei weiteren Parteiveteranen
und einem evangelischen Bischof
eln wachsames Auge werfen auf die
Werbeschlacht der Parteien, fir die
zudem von den Parteibeauftragten
strenge Spielregeln ausgeknobelt
wurden.

Den Vorsitz der Schiedsstelle Uber-
nimmt der evangelische Bischof D.
Hermann Kunst (73). Er erfuhr von
seinem Gliick erst aus der Zeitung.
Kunst war als Beauftragter seiner
Kirche von 1947 bis 1977 in der Bun-
deshauptstadt stets nahe am Zen-
trum des politischen Geschehens.
Seine Neutralitat ist beriihmt, so daB
sich SPD und CDU schnell auf seine
Person als unparteiischen Schieds-
richter einigen konnten,

Zur Schiedskommission gehdren
auch zwei Méanner der ehemaligen
Bonner Polit-Prominenz; Alex Mol-
ler, 1969 bis 1971 Finanzminister und
als ,Genosse Generaldirektor” von
linken Parteifreunden beargwdhnt,
und der langjahrige Bundestags-
prasident und CDU-Abgeordnete
Eugen Gerstenmaier, der sich mit
dem Abgeordnetenhaus , Langer Eu-
gen* einrechtprofanes Denkmal setz-
ta. Weniger bekannt ist der F.D.P.-
Vertreter in der Schiedsstelle, Bern-
hard Leverenz, 1958 bis 1964 stell-
vertretender Bundesvorsitzender sei-
ner Partei und 1954 bis 1967 Justiz-
minister in Kiel.

Dia Schiedsstelle kann Mehrheits-
entscheidungen treffen. Sie muB
dies innerhalb einer Woche nach An-
rufung durch eine Partei tun. Die be-
troffene Partel muB die Entscheidung
unverzdglich in ihrem Pressedienst
verbffentlichen. Darliber hinaus ge-
lobten sich die Parteien, die Aus-
gaben flir die unvermeidliche Propa-
gandaschlacht zu begrenzen. Und
zwar soll nicht mehr als 1976 ausge-
geben werden, so daB wegen der
Preissteigerungen die Ausgaben um
etwa ein Viertel sinken dirften. Der
CDU stehen 36 Mio. DM zu Verfi-
gung,der CSU 9, der F.D.P. 8 und der
SPD 40 Mio. DM. SPD-Bundesge-
schéftsfiGhrer Bahr bei der Unter-
zelchnung des Abkommens: ,Das
Ganze Ist keine Garantia fiir fairen
wahlkampf, aber eine gute Chance.”

Michael! Gscheidie

Bayerisches Arzieblatt 6/80



Brief aus Bonn

Im Wahljahr

Das Partament tritt zum Endspurt in dia-
ser Legislaturperiode an. Anfang Juli sol-
len dia Sommerferian beginnen und An-
tang Oktober wird gawahlt. Diesa Wahl
wirft ihre Schatten voraus, wie dies nicht
anders zu erwarten war. Vorwahlstim-
mung haben schon die Landtagswahlen
an der Saar und in Nordrhein-Westfalen
In den Bundestag gebracht. Dar parla-
menlarischen Behandlung wichliger Ge-
setze ist dias nicht gut bekommen. Die
Bareitschaft zum KompromiB schwindet
dahin. Die Unvernunft derjenigen, die
glauben, mit kleineren und gréBeren Ga-
falligkeiten Wahlen gewinnan zu kénnen,
nimmt rapide zu.

Dafir einige Beisplela: Unmittelbar vor
den Landtagswahlen an der Saar und an
der Ruhr ist die Bergmannspramia, dia
ilr jede Untertagaschicht aus dem Staats-
haushalt gezahit wird, euf 10 DM vardop-
pelt wordan. Als wenn es elne Aulgaba
das Staales ware, flr eine angamessene
Entlohnung der Bergarbeiter zu sorgen.
Auch den gameinniitzigen Vareinen wer-
den Steuerhilfen angeboten; Zahlungen
bis zu 200 DM monaltlich en ehrenamt-
liche Helter warden als Aufwandsent-
schadigung gewedet. Schachsplalan im
Varein wird als Sport deklariert. Was da
wohl alles noch folgen wird? Doch das
sind kleina Fische

Mehr Gewicht hat schon das vom Bun-
destag verabschiedata Lirmschutzgesetz.
Larmschutz ist sicherlich nétig. Deshalb
braucht man noch nicht dan Gasatzent-
wur! fir gut zu befinden, den der Bun-
desrat verninftigerwegise zunachst einmal
In den VarmittlungsausschuB geschickt
hat. Da werden mit ainem Zeithorizont
von 20 Jahren (In Worten: zwanzig) Larm-
schutzhéchstgrenzen vorgegeben, per-
laklionistische Auflagan fir die Varwal-
tungen gegeben und individuelle An-
spricha gaschaffen, auf deren Einldsung
die Betroffenen dann bis zu zwanzig Jah-
ren warten mussen. Dia Kostan werden
mit jahrlich einer Milllarda prognostiziert.
In  Wirklichkeit kann niemend sagen,
welche Folgekosten hler wirklich entste-
hen und was unsera Birger wirklich
sagen werden, wenn In 10 odar 20 Jah-
ran alla groBeran StraBen mit gewaltigen
Schallschutzzaunen abgeschottet sind.
Verninftiger wire es wohl, alla Mittel
und Anstrengungen darauf zu konzen-
trieren, die Kraftiahrzeuge leisar und
anderen Larmerzeugemn strengere Auf-
lagen zu machen,
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An mehreren Gesetzesvorhaben 1aBt sich,
wie helm Larmschutz, ablesen, daB der
Bund 2zwer Gesetza erlassen und Kom-
petenzan haben will, die Kostan aber auf
Lander und Kemmunen abwalzen méch-
te. Das verscharft die Konflikta zwischan
der Bundestagsmehrheit der Koalition
und dar Bundesratsmehrheit der Union.
Bei siner Reiha von Gesetzen, das darf
man untarstallan, sind die SPD-regierten
Lander froh, daf die CODU/CSU-regierten
Landar ihnen das Nelnsagan abnehmen.
Einersaits will dar Bund in die Kompe-
tenzen der Lander mit viel Gald hinein-
regleren, andererseits fordert er massiv
einen hdharen Antail an den Mehrwert-
steuereinnahmen und bleibt dort seinan
finanziellen Beitrag schuldlg, wo er In
friheren Jahren dia Lander mit Finanz-
zusagan dazu gebracht hat, auf Kompe-
tenzen zu verzichien.

In der nachsten Legislaturperiode wird
man sich nicht nur Gedanken (ber die
Steuarvertailung, sondern auch Ober dla
Aufgabenverteilung zwischan den’ Ge-
bietskérperschaften machen missen. Da-
zu gahért dann auch das Thama Kran-
kenheusfinanzierung. Insofern ware es
nicht so schlimm, wenn das anstahenda
Vermittlungsverfahren scheitern wirde.
An den tatsadchlichen Verhaltnissen wir-
da sich auch bel ainer Verabschiedung
des vorliaganden Entwurfs nicht sahr viel
andern. Auch sollta man nicht Obersehen,
daB bislang ein Ausgleich der legitimen
Interessan der am Krankenhaus Bateilig-
tan — Bund, Lénder, Krankenhauser,
Arzte und Krankenkassen — nicht gelun-
pan Ist.

Die Krankenh&usar haben wohl dia be-
rechtigte Sorge, daB der Grundsatz dar
Selbstkostendeckung eines sparsam wirt-
schaftenden und leistungsfahigen Kran-
kenhausas ausgehohlt werden konnta.
Der Entwurf enthdlt Ansatza dazu, Die
Kassendrzta beklagan sich, was verstind-
lich ist, dariiber, daB bei einem Scheitern
des Gesetzes dia Krankenhauser nicht
denselban Grundsatzen der Kostandamp-
fung unterworten waren wie die Kassen-
arzte. Dazu meinte vor dem Bundesrat
der CDU-Sozialminister Golter (Rhein-
land-Pfalz), daB as bereits die galtenda
Fassung des Kostendampfungsgesetzas
zulasse, in der Konzertierien Aktion zum
Krankenhaus Stellung zu nahmen. Das
sei unbestritten. Dia Fraga sel doch nur,
ob man auch den Krankenhdusern einan
festen Prozentsatz fir die Kostensteige-

rung vorgeben wolle oder nicht. 1979
hatte eine solche Empfehlung kosten-
treibend wirken missen. Hinzu komme,
daB rund 70 Prozent der Kostan des lau-
fendan Betriebs eines Krenkenhauses
Personalkosten saien, die von den Emp-
fehlungan der Konzertierten Aktion kaum
beeinfluBt werden kénnten. Gélter nannte
den Streit dber diasen Punkt ,recht vor-
dergrindig”.

In diesem Punkt hat Ehrenberg. wenn
auch ungewollt, Golter bestatigt. Emp-
fehlungen der Konzertierten Aktion
brauchtan nicht Prozentsdtza zu enthal-
ten, mainte der Minister. Wenn sie in der
Konzertierten Aktion verlangt wurden,
werde er dem nicht nachgeben. Das |aBt
dann frailich die Frage zu, warum dann
iiberhaupt eina Anderung des Paragra-
phen 405 a der RVO angestrebt wird. Im
dbrigen machte sich Ehrenberg in dieser
Fraga voll die Argumentation der Kassen-
drzte 2u elgen. Arzte, Zahnarzte und
Pharma-Industrie hatten einen legitimen
Anspruch darauf, daB nicht nur sle aus-
dricklich in die Konzertierta Aktion ain-
bezogen wurden, sondern auch jener
Teil, auf den fast ein Drittel aller Ausga-
ban dar Krankankassen antfielen.

Der Bremer Sanator Brackner (SPD)
wandte sich ebenfalls gegen Empfahlun-
gen Ober dia Krankanhausausgaben.
Dies wéra fir dan Krankenhausbereich
nicht mdglich, .Wir dirfen die Pflege-
satzhemessung nicht mit Honorarverein-
barungen, also mit Einkommensverhand-
lungen, verwechseln.” Hier geha es nicht
um Einkommen sondern um Gehdhren,
die die Kosten fir das abdacken sollan,
was im Krankanhaus an Leistungan er-
hracht werda, Dia Kassenarzte werdan
also mit oder chne Neuformulierung des
Paragraphen 405 a RVYO nicht damit rech-
nen kb&nnen, daB Krankenhauser und
Arzta mit der glaichen Ella gemessan
werdan. Eina andere SchluBfolgerung
14Bt sich jedenfalls aus der Debatta Im
Bundesrat nicht ziehen.

Ehrenberg hat in einem Bericht far die
Reglerung Obar dia Finanzentwicklung
dar Krankanversicharung den weiteran
Ausbau der bisher ,insgesamt erfolgrai-
chen® Politik der Kostendampfung ange-
kundigt. Gesetzlicha Regalungan fehlten
noch fir die stationdre Varsorgung sowla
fir Heil- und Hilfsmittel. Uberprift wer-
den maBten auch dia Varglitungsverein-
barungen fir zahntechnischa Leistungen.
In diesam Zusammenhang verweist der
Minister auch auf die unginstiga Rislko-
struktur der Ortskrankenkassen. Daraus
148t sich ablesen, da Ehrenberg In der
nachsten Legislaturperioda entweder dia
Risikostrukturen der Kassan und Kes-
senartan angleichen oder die bestehen-
den Finanzausgleichs-Regelungen aus-
bauen will. in Richtung Einheitsversicha-
rung wird dies allemal gehen.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Wer von der dlteren Arztegeneration
kennt nicht den ,Atlas typischer
Rontgenbilder vom normalen Men-
schen”, den Grashey 1905 schuf und
der in stdndig immer wieder verbes-
serten Auflagen zusammen mit dem
spater erschienenen ,Atlas chirur-
gisch-pathologischer  Réntgenbil-
der” zum Standard-Nachschlagwerk
fiir jeden roéntgenologisch oder
chirurgisch tatigen Arzt wurde!
Grashey zdhlte auch zu den neun
Grindungsmitgliedern der ,Deut-
schen Rontgengesellschaft”, bekam
1907 eine Dozentur fiir Chirurgie an
der Universitdt Mlnchen und 1911
dort eine auBerordentliche Profes-
sur, 1924 wurde sein Lehrauftreg auf
Rontgenotogie erweitert und 1928
folgte er einem Ruf an die Univer-
sitat KdIn als Leiter des Universitits-
Rontgen- und Lichtinstituts als erster
Ordinarius fiir das Fach der Ront-
genologie und medizinischer Strah-
lenkunde. Nach Totalzerstérung,
1944, von Institut und Wohnung
nahm er als Nachfolger von Profes-
sor Frick die Arbeit an der Charité
in Berlin wieder auf. Rastlos wirkte
er in jenen schweren Jahren, bis ihn
1949 ein Leiden zwang, sich zuriick-
zuziehen. Am 24. September 1950
starb er in Bad Tdlz, wo er Besse-
rung zu finden hoffte. Er wurde in
Minchen zur letzten Ruhe gebettet,
Die Stadt Deggendorf, in der er em
24. Februar 1876 zur Welt kam, hat
ihm vor selnem Geburishaus ein
Denkmal errichtet. Der Stein zeigt
Askulapstab und Eule, sowie die In-
schrift eines seiner klugen Aphoris-
men: ,Die Logik wird vom Talent als
Bricke, vom Genie als Gelander be-
natzt“. Soweit in Kiirze der Lebens-
lauf eines berlihmten Gelehrten,
der eine halb-theoretische und niich-
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Der Rontgenologe
Rudolf Grashey als Dichter

terne Wissenschaft lehrte und diese
In zahlreichen Werken in der Welt
bekanntmachte.

Da@ dieser international enerkann-
te Universitatsprofessor auch eine
humorvolle poetische Ader besaB
und er infolgedessen sténdiger Mit-
arbeiter in den flihrenden satiri-
schen Zeitschriften, den ,Minche-
ner Fliegenden Blattern” und den
-Meggendorfer Blattern”, war, wir-
de wohl| niemand bei Betrachtung
des fast strengen Gelehrtenportrats
erwarten, in der ,Altbayerischen
Heimatpost”, XV. Jahrgang, Nr. 7,
S. 10, vom 17, Februar 1963 wird in
einem mit EM gezeichneten Artikel
.Als Dichter hieB er ,0 Jegerl'”
seine Dichtkunst gewiirdigt: ,In sei-
nen MuBestunden ({vielleicht sind
dies die Augenblicke im mensch-
lichen Leben, die das Eigentliche
des einzelnen am deutlichsten zei-
gen) brachte er die heitersten Verse
aufs Papier, Zeilen voll dankbaren
,Uber den Dingen stehen’, voli des
gittigen Erkennens des Mensch-
lichen. Grashey war ein direkter
Nachkomme des groBen Matthias
Claudius; hat der Ahn im Ururur-
enkel nochmals angepocht? In den
,Minchener Fliegenden Bléattern’
fanden sich in jenen Jahren héaufig
aus Grasheys Feder Verse von lie-
benswirdiger Heiterkeit und echtem
Verstehen, Gedankensplitter voll
tiefer, lachelnder Weisheit — nicht
von ungefdhr zeichnete der Alt-
bayer Grashey mit dem Pseudonym
,O Jegerl', das der Nichtbayer Gber-
haupt nicht, der Altbayer vielleicht
gerade noch mit dem Ausdruck ,O
mei, o mei’ Uibersetzen kdnnte .. .,
wenn's lUberhaupt (ibersetzbar ist.
Jedenfalls wurde der Name ,O Je-

gerl’ in den Kreisen der Fliegenden
Blatter bald ein fester Begriff, und
euch alle Leser freuten sich iiber die
besinnlich-fréhlichen Reime.”

Aber Grashey hat nicht nur die Re-
daktion der ,Fortschritte auf dem
Gebiete der Réntgenstrahlen”, son-
dern auch eine zeitlang die Schrift-
leitung der ,Minchener Fliegenden
Blatter” geleitet. AuBerdem wurde
im Jahre 1925 auf seine Veranlas-
sung von der ,Miinchener Medizini-
schen Wochenschrift” ein belletristi-
scher Teil ,Die insel” eingefilhrt, die
er mit folgendem Gedicht vorstelite:

JAuf diese Inse! retle sich, wer kenn —
Aus der Anponcen wiasseriger Flut

Wie aus der Wissenschatten Sonnenglut
Und aus des Alltagswerkes Kettenbann.
Hier winken Blumen schdner Poesie
Und alter Meister weisheitstiefes Wort.
Hier scheuchen such

die schwarzen Grillen fort

Manch kecker Witz und kdhle Ironie.
Man kenn nicht leben

nur von Wissenschat,

Man kann ersticken auch in Medizin" —
Humor, das lebenswicht'ge Vitamin,
Befreit den Geist

und weckt ihm neue Kreft.”

In der , insel” zeichnete Grashey mit
.S. Kuhlapp”. Die .Insel" hat sich
im Gegensatz zu den ,.Fliegenden
und Meggendorfer Blattern” bis
heute erhalten und wird derzeit von
unserem Confrére Professor Ger-
hard Jdrgensen, Goéttingen, redi-
giert.

So fruchtbar, wie Grashey in der
medizinischen Wissenschaft war,
war er es auch in seinen humoristl-
schen und zeitkritischen Gedichten.
Er verfaBte viele kurze Texte zu Bil-
dern, polntierte Zwei- und Vierzeiler,
Gedichte auch in Mundart, Lieder,
Gedankensplitter, Wortspiele, Er-
zahlungen und Maérchen. Seine
Tochter, unsere Kollegin Dr. med.
Lisa Hall, Gautinger StraBe 16, 8035
Stockdorf, hat die dichterischen
Werke ihres Vaters In zehn Banden
gesammelt. Die besten davon waren
es wert, in einem Buch verdéffentiicht
zu werden; es sind humorvolie Ge-
dichte von seltener Lebensweisheit,
die ein erfahrener Arzt und bekann-
ter Hochschullehrer verfaBt hat und
die von einer QOriginalitdt zeugen,
wie sie heute wohi selten mehr zu
finden sein wird. DaB auch strenge
Wissenschaftlichkeit die intensive
Beschaftigung mit Kunst und Dich-
tung nicht ausschlieBt, das hat uns
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Progredienz verhindern
kausal behandeln

Venalot

bei vends-lymphatischen Erkrankungen

.Dickes Bein“¢Postthrombophlebitisches SyndromeUlcus crurs

® Baut lokale eiweiBreiche Odeme ab
® Entsumpft” das Interstitium
® Mobilisiert den Lymphfluf3

Schaper & Briimmer
Salzgitter-Ringelheim

Naturstoff-Forschung und -Therapie

Zusammenselizung | 1 Kapeel enthi!t: Extr. Melilot, stand. sicc. 25 mg, (Cumaringehalt 5 mg), Autin 25 mg. 1 Ampulte zu 2 mI/5 ml enthatt: Extr. Malilel. aquos. stand,

10 mg/25 mg {Cumaringehall 3 mg/7.5 mg). Rutinachwetelsdureester-Natriumsalze 50 mg/ 125 mg. 1 Depol-Dregée enthall . Cumarin 15 mg, Troxerutin 80 mg. 100 ml Liniment
anthaltan: Extr. Melilot. stand. 50 m| (Cumaringaha!t 500 mg}, Heparin 5000 |, E. Kontralndikatlonen : sind bishar nicht bekannt. Nebsnwirkungen: wurden bisher nicht
bacbachial, Schapar & Brommer Salzgitter . Ringalheim

Doslarung: Orel: Venalot*-Depol: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venalol®-Kspeeln: 3 x tiglich 1-2 Kapseln, Perentere!: 2-5 ml Lv. oder . m. Yeneiot®-Liniment:
mehrmals taglich (ber den erkranktan Stallen ainreiben. Darreichungsformen und PackungsgriBen: Kapseln 30 St. DM 10,40, 75 8t DM 22,50, AP 500 St., Amputlen
5x2ml DM 5,84, AP 100 x 2 ml, 10 x 5 m) DM 28,60, AP 100 x 5 mi, Liniment 40 mi DM 7,35, 70 ml DM 11,35, AP 400 ml. Depot-Dragées 20 SI. DM 13,85, 50 5t. DM 29,40,

AP 500 Sl. Stand : 1. September 1978

Schaper & Brummer Salzgitter - Ringalheim



Protessor Grashey ais ,0 Jegerl”
bewiesen.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Literaturhinwaise
1. Beyerische Ranigenvereinigung. .Progremm
der Herbsttagung 1960*

2, EM: ,Als Dichter hie8 er .0 Jegerl'” In LAll-
beyerische Heimelpost”, XV. Jhrg., Nr. 7

3. Wastl Heinrich: ,Audolf Greshey Leben und
Werk®, Sonderdruck aus dem Jahresbericht
1962/63 der Oberrealschule Deggendor!

Wir bringen im foigenden einige Aus-
zlige aus dem dichterischen Schaf-
fen Grasheys fur deren Uberiassung

ﬁ" Dy, ted Aign
i, 'he cﬁen Dank u.gen

in ich doch ein Idealist,
Einer der den Erdenjammer
Noch zur rechten Zeit vergiBt,

Einer der durch rosa Brille

Slch besieht, was kriecht und |auft,
Der euf das, was nicht zu andern,
Frisch und frei und fréhlich pfeift.

Der sich vorsagt, daB die Menschen
Doch nicht ger so bdse sind,

Der sich freut en Kleinigkeiten

Und sich tiihit els groBes Kind.

Aber merken derf’s halt keiner,
Denn sonst werd’ ich ausgelacht,
Ausgenitzt und Ubertdlpelt
Durch reele Ubermacht.

Héchstens wenn ich einen finde,
Der verwandt ist meinem Sinn,
Dann gesteh’ ich scheu und jeise,
Was fir ein Kemel ich bin.

Ein Esel

Du bist im Leben oft versucht,

Die breite Gesse zu beschreiten,

im Strome treibend recht bequem

Ans meterlelle Ziel zu gleiten,

Tu's nicht! Bisweilen kommt zwar elner
Von denen, dies's bequem sich machen,
Um Oberlegen-treundlich dich

Als groBen Esel euszulechen.

Der ,.Esel” |st das gr&Bte Lob,

Des je dir konnte widerfahren,

Der schénste Lohn datir, daB du

Die bess're Art dir konnt'st bewahren.

Granti’

Heut bin i grenti’ saxendi

A jede Muck'n drgert mi',

's Is elles rein als wie verhext,

Wes In die Hand grad nehme mégst.
Des Gas bleibt eus. Die Post kimmt z'spét
Die Trambehn und der Lift geht net

Dle Zeitung is e wahrer Graus

Mei Bua der tragt an Vierer z'Heus

Mei’ Hemster is mer abg'tangt wor'n
Mein Schliissel hab' i' aa’ verlorn
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Wenn ell's aut cenmel so trifft ei’,

Bleibt cens nur Gber: Granti sei’.

I' kenn's net Andern. G'wdhnt's euch Leut’
Und lass mir helt die canz’'ge Freud'

Opti-Pessimist

Der Opti und der Pessimist

Sind Félscher alle zwei

Der sine schieBt (ber's Ziel hineus
Der andr're dran vorbei.

Erziehung

Die Lust zum Erziehen ist angeboren,
Schon der Saugling sucht seine Amme zu
erziehen, oder wenigstens seine Mutter.

&
Erziehung des Geistes Ist leicht; des Wil-

lens schwer; des Herzens am schwersten.

b

‘..f— * 'y ‘f"

Schtlmme Erfahrungen erztehen besser

@
Mit Erziehung experimentiert jeder, und
wenn er dann soviel gelernt het, defl er
weiB, wie er's hitte machen scllen, Ist
das Leben zu Ende; hdchstens ist noch
Zeit, ein dickes Buch dariiber zu schrei-
ben, das dann kein Mensch llest.

®

Massenerziehung erzeugt Herdenmen-
schen — Kieselsteine, schén einférmig,
rund und glatt.

@
Dreiviertel der Erzlehung ist Theorie.

@
Der zu Erziehende darf's nicht merken —
tesonders in der Ehe.

[ ]
Wir erziehen unsere Kinder enders als
wir erzogen wurden. Denn wir sind unzu-
frieden mit uns und was scll denn sonst
schuld sein, als die Erzlehung?

o]
Erzlehe erst eine Pflenze, dann einen
Hund, und dann ein Kind!

Brot

furdieWelt

.I,st s ein verkepptar Bea—edow?

2 " Yele Mutie:"pri’ja.han ihre Tacnm l
Mo, + 21 %en Kann, ‘stlitt 107s Lebert

Erziehung und Bildung wird so oft ver-
wechsell: Wievlele Gebildete sind unge-
zogen, wieviele Wohlerzogene ungebildet.
®
Mit erzieherischen Ratschldgen sind wir
verschwenderisch — und neugierig, wes
der andre damit enfingt.
®
Wenn die Erziehung beendet, muf die
Selbsterziehung anfengen; sonst ist die
erstere vergeblich.
®
Am besten erzieht das Belspiel — ohne
viele Worle.

Medicynisches Alphabet

Zuweilen stort des Darmes Frieden
Ein Wurm vom Stamm der ,Askandon
Der Jungfrau Feuerbfick macht fron.”

bl 4

En okllges verwor;ne: Ding ‘

Ist doch der endbkrine ng! %
Der Ftus heust in utero,

Der Gyndkcloge ebenso,

Hormone nitzen Mensch und Vieh

und auch der chem'schen industrie.
Der Kropt tragt uns: Wo kam ich her?
Der Krebs, der fregt noch viel, viel mehr!
Der Larynx ist zum Spiege!ln de,

Lord Lister Ist der Wundpapa.

Ins Mittelohr gelengt man schnell,
Macht man ein Loch ins- Trcmmelfell.

Es ist ganz sicher keine Fabel,

Die Eva hatte keinen Nabel.

Gar lieblich bliiht dle Orchides,

Doch die Orchitis tut sehr weh.

Der Pfuscher freut sich ganz besonders
Beim Anblick eines Hypochonders.

Das bdse Quinckesche Odem

Ist Arzt und Kranken unbequem.
Rhabarber putzt den Menschen eus,
Der Ruminant bleibt besser z’haus.

Die Spirochdte, fahl und schmel,

Ist's dicke End' vom Karneval.

Der Teufel hol' den Tetanus,

Die Tabes macht gar viel VerdruB.

Zum lieben Gott um Stelne beten

Die tichtigen Uro-Poeten.

Frau Venus fithrt so manchen Schlag —
Der Wassermann bringt's en den Tag.
Der Xenophon hat uns geschunden,
Des Xerctorm Ist gut tiir Wunden.

Der Schurke Amor witt entfliehn —

Da holt ihn ein das Yohimbin.

Die Zirbel im Gehirn versteckt,

Denkt driiber nach, wes sie bezweckt.
{erschienen im KongreBtihrer ,Deutscher Rdnt.

genkongreB 1962°, vom 7. bis 10. Mei 1862 in
Koln)

Der Sulten und die belden Dkter

Der Sultan Abdul Omlirgangst
Erbebte bleich in Todesangst,

Er fuhlte sich melede.

In schlimmster Leune rief er zwel
Der besten Arzte sich herbel
Und zog sie streng zu Rate,

Der erste sprach: ,,0 Omirgangst|
Du hast nicht Grund, daB du so bangst,
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Du hast dich dber — gessen.*

Da wies der Sultan wutentbrannt
Den armen Doktor aus dem Lend,
Der sich so kiilhn vermessen.

Der zweite Doktor macht' ‘nen Knix,
~Gastritis”, sprach er ernsten Blicks;
«Nur Mutl Ich will dich heilen!*

Und eh’ die Sonna dreimal schien,
Da seh men stolz von dannen ihn
Mit einem Orden eilen.

Die beiden Arzte dachten gleich;
Der machte einen dummen Streich

Und der gewann die Sache;

W a s elner sagt, dreut kommt's nicht an;
Des W | e, die Posa macht den Mann,
Und elles macht — dia ,Meche®.

Mal' Banker|

| woass am Berg, net weit vom Wegl,
a Bankerl unta 'n Dannabaam;
vergeht koa Tag net in der Regel,
dass | net euf dos Benkerl kaam’,

Vo' durt aus siehgst die Fels'nspitz’'n
und unter dir ins greana Tal,

glei halbetagwels' bleib’ | sitz'n

aut séllan’ Bankerl jedesmal.

O liawa God, schier mdcht’ | moana,
du hatt'st dir 's bsunders {iberlegt
und hétt’st die Welt tir unsercana
dem Bankerl gred zu Fdass'n g'legt.

Dés hoasst —,

streng nach der Wahrheit g'numma,
Z'erscht wer die Welt mit eller Pracht,
die Bank het erscht im letzt'n Summa
der Schreinamoasta Huawa g'macht!

Splitter

Das ist die schleue Kunst so vieler Nullen,
DaB sie's versteh'n,

im bunten Zahlenraigen

Sich endern,

besser'n Gr68en anzuhidngen

Und harmics,

unvermerkt Im Wert zu steigen.

Poesla und Prosa

C Dichterherz,

wer deinen edlen Schmerz ermist,
Wenn eine Kuh

deln zart besung'nes Veilchen frigt!

(

Leichte und
mittelschwere
Herz-

insuffizienzen

e )
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Kongresse

6. Murnauer Unfalltagung
am 14. Junl 1980 In Murnau

Thema: Nervenverletzungen (Pathophy-
siologle, Diegnostik, Nervenneht, Nerven-
transplantation, Ersatzoperationen, Ple-
xusverletzung, Behendlungsschiden,
krenkengymnastische Behendlung, Hilfs-
mittel, Begutechtung}

Zeit und Ort: 9.00 bis 17.00 Uhr — Kur-
géstehaus, Murneu

Auskunft:

Professor Dr. J. Probst, BG-Unfallklinik,
8110 Mumnau, Telefon (0 88 41) 19-1

43. DKD-Fortbildungstagung
am 21. Juni 1980 In Wiesbaden

Thema: Speziella Probleme der Proktelo-
gie
Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Ort:  Aukammhotef, Aukammallee 31,
Wiesbaden

Auskunft:

Frau H. Huppers, DKD-KongreBsekreta-
riat, Deutsche Klinik fiir Dlegnostik,
Aukammallee 33, 6200 Wiesbadan, Tele-
fon (061 21) 577 -298 (nur vormittags)

Radlologle-Forum
am 24. Junl 1980 in Miinchen

Thema: Pan-

kreas

Zeit und Ort: 18.00 Uhr s.t. — Klinikum
GroBhedern, Horsaaf VI, Marchleonini-
strafie 15, Miinchen 70

Bildgebende Verfahren:

Auskunft:

Protessor Dr. U. Bill, Radiologische Kli-
nik im Klinikum Gro8hadern, Marchlionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70

Landesversammiung des Bayeri-
schen Medizinalbeamtenvereins

am 27./28. Junl 1980 In N&rdiingen

Freitag, 27. Junl 1980

9.00 Uhr:

Erétfrung durch den Lendesversitzenden
Medizinaldirektor Dr. K. Kdfer, Starnberg
Sucht: Schuld — Krenkheit

Protessor Dr. H. J. Bochnik, Frenkfurt

Die staatlichen Mdéglichkeiten und Gren-
Zen der Bekdmpfung des Suchtmitte!miB-
brauchs

Ministerialrat K. Kleemann, Minchen

Rauschgiftsituation aus der Sicht der
Polizei
Kriminaloberrat K. Beer, Minchen

Nachweis der Rauschmittel
N. N.

Rechtsfragen der Suchtbekdmpfung
Dr. H. Grader, Starnberg

Praktische Moglichkeiten der Suchtkran-
kenarbeit am Gesundheitsamt
Dr. F. Stimmer, Starnberg

Samstag, 28. Junf 1980

9.00 Uhr:

Mitgliederversemmlung {geschlossena
Veranstaltung}

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. K. Kéfer, Dempf-
schiftstreBe 2 a, 8130 Starnberg, Telefon
(08151} 12309 oder 43 44

Internationales Symposion
»New Trends in Allergy*

vom 1. bis 3. August 1980 In Milinchen

Ort: Sheraton Hotel, Milnchen

Auskunft:
Privatdozent Dr. J. Ring. Frauenlob-
stra8e 9, 8000 Miinchen 2, Teleton {0 89}
£3 97 -660

CONVASTABIL®

zur risikofosen Dauertheraple In der embufenten Praxis.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. tl. Fol. Con-
vallariae 65 g (1 mg Gesamtglycoside pro ml, ber. als
Convallatoxin}, DXACANT® (Crataeg. oxyacanth.) 35 g.
Doslerung: 3 x tiglich 20—30 Tropten vor dem Essen in
etwas Fllssigkeit einnehmen,

Bei Bedart bis 3 x 40 Tropfen.
Handelstormen und Prelsa incl. MWSt.: Tropfen: Flasche

mit 20 m1 DM 6,50; 50 m! DM 12,88: 100 ml DM 22,—.

Dr. Gustav Klefn, Arznelpflenzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

J/
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirziekammer
- Akademle fiir drztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MilhlbaurstraBe 186,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Augenheilkunde

Kopfklinikum Wilrzburg, Universitits-Au-
genklinik

Direkior; Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Fortblidungsveranstaltung filr praktische
Arzte, Internisten, Neurologen und Kin-
derdirzte am 14, Junl 1980

9.15 —13.00 Uhr:

Themen: Hornhautspende und Lebens-
aiter — Augensymptome bel neuroiogi-
schen Erkrankungen — Aitersveranderun-
gen am Auge — Erste Hilfe bei Augennot-
fdilen — Augenverdnderungen bel Hyper-
tonle und Diabetes — GefdBverschlisse
am Auge {(Diagnose, Behandlung, Pro-
gnose) — Medikamentenschaden am Auge
— Einfache Diagnostik von Augenkrank-
heiten — Vorsorgeuntersuchung bei Kin-
dern

13.00 —~ 14.00 Uhr:
Mittagessen

14.00 — 15.30 Uhr:
Untersuchungsmethoden des Auges, die
dem praktischen Arzt mégiich sind und
praktische Obungen hlerzu

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Universitdts-Augenklinik, Wiiz-
burg, Josef-Schnelder-StraBe 11, Telefon
(0931) 201-2402

Echokardiographie

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

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

Leitung: Oberarzt Dr. Aiber

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

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

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
28. Oktober 1980

Ergometrie

Kiinische Abtellung lil der Klinik Hdhen-
ried fir Herz- und Krelsiaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt: Dr. H. Hofmann
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Ergometrlewochenende am 14./15, Junl
und am 25./28. Okiober 1980
Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Referate iiber die theoretischen
Grundlagen der ergometrischen Bela-
stungspritungen und Ihre heutige Be-
deutung In Klinik und Praxis.
Teiinehmergeblhr: DM 60,—

Begrenzie Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. H. Hofmann, Klinik Hdhen-

ried, 8131 Bernried, Telefon (081 58)
24-369 bzw, 370

Erndhrungsmedizin

Kurparkklinik Bad Neustadt/Saaie
Kursieitung: Chetarzt Privatdozent Dr. F.
Malzkies

Erndhrungsmedizinisches Seminar vom
27. bis 28. Juni 1980

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

Teilnehmergebihr: DM 200,—

Begrenzile Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeidung:

Privatdozent Dr. Matzkies, Kurhaus-
straBe 31, 8740 Bad Neustadt, Telefon
(097 71) 5048

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Kiinik und Poiiklinik fiir Hais-Nasen-
Ohrenkranke der Universitat Eriangen-
Narnberg, WaldstraBe 1, Horsaal

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand

13. HNO-Fortblldungsseminar
am 14./15. Junl 1980

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 16.00 Uhr
Praktische Kurse in Audioiogie, Neuro-
otologie, Endoskopie und Phonlatrie.

Piastische Operationen und endonasale
Nebenhdhlenchirurgie.

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, Wigand, Frau
von Gregory, Klinik und Poliklinik fir
HNO-Kranke der Universitit Eriangen-
Nirnberg, WaldstraBe 1, B520 Eriangen,
Telefon (091 31) 85-31 41

Juni 1980 bis Januar 1981

14. Juni

Innere Medizin, Oberammergau
14. Junl

Augenhellkunde, Wiirzburg
14./15. Juni

Ergometrie, Héhenried

14./15. Juni
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Erlangen

27. bis 29. Junl
Erndhrungsmedizin, Bad Neustadt
7. bis 12. Juli

Physikalische Therapie, Stuttgart
12./13. September

Sonographie, Miinchen

20. bis 25. Okiober

Praktische Kardiologie, Eriangen
20. bis 25. Oktober
Physikalische Therapie, Hbxter
24./25. Oktober
Phonokardiographie, Miinchen
25./26. Oktober

Ergometrie, Héhenried

7./8. November
Echokardiographle, Minchen

24. bis 28. November
Radioiogle, Miinchen

19. bis 24. Januar

Physikalische Therapie, Minchen

Innere Medizin

Rheumakiinik Oberammergau
Leitung: Dr. H. J. Albrecht

3. Fortblldungstagung em 14. Junl 1980
Thema: Fehidlagnose Gelenkrheumatis-
mus

(Weniger bekannte, fir die Praxis wich-
tige rheumatische Erkrankungen In Dia-
gnose, Differentialdiagnose und Therapie
mit Falivorsteilungen)

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

Praktische Kardiologie
(Elektro- und Echokardiographle)

Medizinische Poilklinik und Herzzentrum
der Universitat Erlangen-Niirnberg

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

Fortblldungsveranstaltung vom 20. bls 25.
Oktober 1980

20./21, 10. 1980; Echokardiographle-Kurs
22./23. 10. 1680: EKG-Kurs

24./25. 10. 1980: VortrAge zu aktuelien
Themen In der Kardlologie

Auskunft:

Kongre8biiro Medizinische Poiiklinik der
Unlversitdt Eriangen, Ostliche Stadt-
mauerstraBe 29, 8520 Eriangen, Telefon
(091 31) 85-3918
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Zusammensetzung: 1 Tabletle enthalt 80 mg Benzbromaron mikronisier. Anwendungsgebiete: Hyperurikimie jeder Genese Gegenanzeigen: [

mittel soll nicht angewendel werden bei schweren Nierenfunitionsstorungen, es sei denn, dall der Arzt es ausdricklich verordnet. Dbwahl Unzovan M ausn
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Phonokardiographie

Stiltsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel

32. Fortblidungskurs flr Phonokardlogra-
phle (Teii 1) am 24./25. Oklober 1980

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

Stiltsbogen 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebihr: DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
14. Oktober 1880

Physikalische Therapie

Kurs dber Grundiagen und Techniken
der Physikaiilschen Medizin unter Be-
racksichtigung der Prdventation und Re-
habilitation zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Physikaiische Therapie”

1. Kurswoche: Thermo-/Hydrothereple
war im Mé&rz 1980 in Bad Berleburg

2, Kurswoche: Bewegungstherapie —
Krankengyrmnastik
vom 20. bis 25. Oktober 1980 in Hoxter

Auskunit: Prof. Dr. R. Fricke, 4370 Hoxter,
Tel. (052 71) 641

3. Kurswoche: Messege — Mecheno-
theraple, apparative Methoden
vom 7. bis 12. Juli 1980 in Stutigart

Auskunit: Dr. K. Widmer, Berutsverband
der Arzte iQr physik. Medizin und Reha-
bilitation, Hirschstr. 36, 7000 Stutigart 1,
Tel. (07 11) 225983

4. Kurswoche: Elektrotherapie — Lichi-
thereple — Ultraschaiitherepie
vom 19. bls 24. Januar 1981 in Mianchen

Auskunit: Prof, Dr. H. Drexel, Institut fdr
Med. Balneologie und Klimatologie der
Univ. Mdnchen, Marchioninistr. 17, 8000
Miinchen 70, Tel. (0 89).703824

Radiologie

4. Radlologische Woche in Miinchen vom
24, bis 28. November 1980

veranstaltet von der Radiologischen Kli-
nik und Poliklinik Im Kiinikum Gro8-
hadern der Unlversitdt Minchen in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Ront-
gengesellschaft und der Bayerlschen Lan-
desdrztekammer

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

Programm:

1. Teilnahme an Rontgen- und nuklear-
medizinischen Untersuchungen sowie Be-
strahlungsbehandlungen

2. Demonstration und Diskussion von
interessanten Fallen

3. Vortrdge und Diskussionen dber die
Themen
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Fortbildungstagungen der Bundesérzte-
kammer

21. Juli bis 2. August 1980 in Davos:
Theme: Priivention, Diagnostik, Therepie, Rehabllitetion

24, August bis 6. September 1980 in Grado:
Thema: Rationelle Dlegnostik und Therepie In der &rztlichen Praxis

25. August bis 8. September 1980 in Meran:
Theme: Medizin mit und ohne Medikemente

26. bis 28. September 1980 In Augsburg:
iX. Zentraikongre8 fiir Medizinlsche Assistenzberufe (in zeitlichem und raum-
lichem Zusammenhang mit dem 66. Augsburger Fortbildungskongre8 fiir prak-

lische Medizin)

Auskunit und Anmeldung:

KongreBbdro der Bundesdrztekammer, Postfach 41 0220, 5000 Kain 41,
Teleion (02 21) 4004 - 234 und 4004 - 235

a) Radlologische Diagnostik des Skeletts
b) Moderne, nichtinvasive Réntgendia-
gnostik des Herzens

c) Moderne Réntgendiagnostik des Ge-
jdBsystems

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

Anmeidung umgehend, da begrenzte
Teilnehmerzahl, spitestens jedoch bis
1. September 1980

Auskunit und Anmeldung: Sekretariat
Proiessor Dr. J. Lissner, Radlologische
Klinik und Poliklinik der Universitat Miin-
chen, MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70, Teleion (0 89) 70 85 27 50

Sonographle

Stiltsklinik Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D, Michel
Einflhrungs- und Foribildungskurs fiir
Sonogrephle am 12./13. September 1980
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Beg!nn: Freitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Stiltsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebthr: DM 40,—

Begrenzte Teilnehmerahl

— Kurs ausgebucht —

Tatigkeit

21. Juni 1980
27. September 1980
22. November 1980

ber 1980.

Einfithrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MdhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einidhrungs-
lehrgénge fir die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaitsstelle, MdhlbaurstraBe 16,
8000 Mdanchen 80, zu richten bis 13. Juni, 19. September und 14. Novem-

Die Teilnehmergebhr ist am Tage des Einliihrungslehrganges zu bezahien.

Im ,Bayerischen Arzteblatt“ verSifentlicht die Kasseniirziliche Vereinigung
Beyerns jewells die frelen Kassenarzisitze (In dlesem Heft Selte 6141.).
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5. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

am 5. Jull 1980 in Oberstaufen

Verenstelter: Arbeltsgemelnscheft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung In Bayern e. V. fn Verbindung mit dem Tumorzentrum Miinchen, SchioB-
bergklinik Oberstaufen GmbH, Arztlicher Krelsverband Qberellgiu

Leftung: Professor Dr. H. Ehrhert, Miinchen

Ort: Kurhaus, Obersteufen

Themen: Nechsorge onkologfscher Patlenten in Praxis und Klinik — Onkologisches
Seminar mit prektischen Ubungen und Ausspreche

9.05 — 13.00 Uhr:

Behandlungskonzept und therapeutische
Aussichten beim Hodenkerzinom
Privatdozent Dr. Hartenstein, Minchen

Ist eine medikamentbse WNachbehand-
lung nach Operation der Magen- und
Darmkarzinome sinnvoll?

Dr. M. Lochar, Dr. J. Overkamp, Dr. H.
Reichelt, Dr. K. Rieche, Obersteufen

Die kindliche Leuk&mie ist hellbar
Prefessor Dr. R. Haes, Minchen

Begleitende physikelisch-therapeutische
MaBnahmen bei der Behandlung von Tu-
merpatienten

Dr. E. Eigler, Miinchen

Die Bedeutung der Erndhrung fir die Ent-
stehung und Therapie maligner Tumeren
Professor Dr. H. Kaspar, Wiirzburg

Soziale Aspekte in der ocnkologischen
Nachscrge
Chr. Gebhardt, Minchen

14.30 — 16.00 Uhr:

Das Blutbild bei Leukamien

Dr. W. Klaubert, Miinchen

Diagnostik und Therapie paraproteindmi-
scher Erkrankungen

Professor Dr. A. Fateh, Minchen

Alternativ (14.30 — 16.00 Uhr}:
Klinlsche Demeonstrationen In der SchloB-

bergklinik Obersteufen durch die Arzte
der Klinik

Auskunft:

Arbeitsgemeinscheft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekampiung
in Beyern e. V., MihlbaurstraBe 18, 8000
Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-268

Fortbildungsiehrgénge des
Bayerischen Sportirzteverbandes

vom 27. bis 29. Junl 1980 fn Eriangen

EKG-Kurs far Sportdrzte (Fortgeschrit-
tene)

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

Auskunft und Anmeldung:

Fraulein Bergmann, Medizinische Poli-
klinik der Universitat Erlengen-Nirnberg,
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon {0 91 31) 85-37 02

vom 14. bls 18. Juli 1980 in Miinchen-
Griinwaid

Weiterbildungskurs des Deutschen Sport-
arztebundes

Leitung: Dr. P. Lenhert — Dr. H. Pabst,
Minchen

Thema: Spertmedizin
Praxis

In Theorie und

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pebst, EbertstreBe 1, 8022 Grin-
wald, Telefon (0 89) 64 96 26

vom 26. Juli bis 3. August 1980

in Chamonix

Hochalpiner Kurs (Bergstelgen, Fels- und
Eisklettern in Theorie und Prexis)

Leitung: Professor Dr. P. Bernett —

F. Zintl, Minchen

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. P. Bernett, ConollystreBe 32,
8000 Minchen 40, Telefon (089) 3 518757
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57. Tagung der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen e. V.

vom 17. bfs 19. Jufl 1980 in Minchen

Vorsitzender: Professor Dr. F. Stelzner,
Bonn-Venusberg

17. Jull 1980, nachmittags:
AusschuBsitzung und klinische Demon-
stretion

Ort: Klinlkum GroBhadern, Sitzungszim-
mer bzw. Hirsaal der Chirurgischen Kli-
nlk im Klinikum Grefhadern, Merchionini-
straBe 15, Minchen 70

18. Julf 1980, vormittags:

Entwicklung In der Chirurgie des Gastro-
Ducdenal-Uikus — Chlrurgie der Beuch-
speicheldriise — friher und heute

Ort: Hérsaal des Pharmakclogischen in-
stituts, NuBbaumstreBe 26 (Elngang Schil-
lerstreBe), Miinchen 2

nachmittags:

Entwicklung der Chirurgle des Kindes-
elters — Indlvidualislerende Therepie bei
Kolonadencmen und bei den Kleinst-
kretsen des Dickderms und Mastdarms
— Mitgliederversammliung

19. Juil 1980 vormittags:

Die Transplantation von Geweben und
Organen — Wendlungen in der Knochen-
bruchbehandlung

Ort: siehe 18. Juli

Auskunft:

Professor Dr. F. Holle, Chirurgische Uni-
versitatspeliklinik Innenstadt, Pettenkofer-
straBe 8 e, 8000 Mdnchen 2

Fort- und Aushildung fiir Notérzte

Veranstalter: Institut fir Anéasthesiclogie
der Universitdt Wiirzburg in Zusammen-
arbeit mit der KVB-Bezirksstelle Unter-
franken

Leitung: Professcr Dr. K. H. Wels, Privat-
dozent Dr. P. Sefrin, Wirzburg

Ort: Chirurgische Universitats-Klinik Wiirz-
burg, GroBer Hérsaal, B 6, Josef-Schnel-
der-StraBe 2, Wirzburg

Zeit: jeweils samstegs, 10.30 bis 13.00 Uhr

14. Junf 1980

Notfélle in der Neurclogie — Ncetfdlle in
der Psychiatrie

5. Juii 1980

Seltene Notfdlle (Tauchen — Ertrinken —
Luftembolie u. e.)

26. Julf 1980

Aspekte der Rechtsmedizin — Zusemmen-
fassung und Einflhrung in weitere Aus-
blldung

Auskunft;

Privatdozent Ov. P. Sefrin, Institut far
Anasthesiologie der Universitat Warzburg,
Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700 Wiirzburg,
Telefon (09 31) 201 -34 51

Koiloquium des Instituts und der
Poliklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitdt Miinchen

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

am 17. Juli 1980 fn Miinchen

Themae: Ophthelmeiogische Probleme der
Arbeit en Datensichtgerdten (Bildschirm-
Arbeitspldtze mit besonderen Anforde-
rungen en des visuelle System — Anfor-
derungen an das Sehorgan fiir Tatigkei-
ten en Arbeitsplatzen mit Bildschirmgera-
ten — Tétigkelten en Bildschirmgerdten
in augenérztlicher Sicht) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Har-
seal der Medizinlschen Universitatsklinik
Innenstadi, ZiemssenstraBe 1/If, Zim-
mer 251, Miinchen 2

Leo von Zumbusch-Gedé&chtnis-
voriesung

am 22. Jull 1980 in MOnchen

Thema: Pharmakckinetik und Effektivitat
von Hauttherapeutike

Zeit und Ort: 12.15 Uhr — GroBer Hérsael
der Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat,
FrauenlobstraBe 9-11, Minchen 2
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Wirtschaftsinformationen

Messen Sie Hypotheken-Angebote nur an der

tatsdchlichen Belastung

Die Sparkassen und Banken missen as
Ihnen einfach machen, damit Sie erken-
nen, was sie zu bieten haben, und was
sie verlangen. Gut sichtbar in ihren Schal-
terhallen hangen Tafeln mit ihren Spar-
und Kreditzinsen undihren Gebihren. Den
tatsachlichen oder effektiven Jehreszins
fir Kredite haben die Institute nach einer
gleichartigen Methode zu errechnen. So
kénnen Sie problemics vergleichen.

Vergeblich suchen Sie euf diesen Tafeln
die Bedingungen fir die ersten Hypothe-
ken. Schon im August 1975 haben Sach-
varstindige der Kreditwirtschaft unter
dem Vorsitz des Bundesfinanzministe-
riums abgelehnt, sle auf jenen Aushangen
Zu nennen.

Bei Hypotheken miBten viele fiktive, also
lediglich angenommene, Elemente zu-
grundegelegt werden, begrindeten die
Experten ihre Bedenken. Daher wiirde ein
so errechneter effektiver Jahreszins der
Prelswahrheit kaum entsprechen, ja, im
Gegenteil Kunden méglicherwelse zu fal-
schen Entscheidungen veranlassen. Die
EG-Kommission zur Harmonisierung der
Verbraucherkreditbestimmungen vertrat
iibrigens dieselbe Auffassung.

Dennoch verordnete der Bund-Linder-
ausschuB . Prelsauszeichnung" im letzten
Jahr, da8 vom 1. Juli dieses Jahres an
auch effeklive Jahreszinssatze fur erste
Hypotheken anzugeben seien. Doch als
schon vorher das Lend Baden-Wirttemn-
berg eine Hypothekenbank zur Nennung
des effektiven Jahreszinses zwingen
wollte, erteilte Ihm das Verweltungsge-
richt Stuttgart am 24. Januar dieses Jah-
res eine Abfuhr.

Die Angabe eines eftektiven Jahreszinses
sel bei Hypothekenkrediten nicht notwen-
dig, urteilten die Stuttgarter Verwaltungs-
richter und meldeten Zweifel Uber eine
zutretfende Errechnung fdr soiche Reai-
kredite mit kurzfristlg verdnderbaren Kon-
ditionen, also mit varlablen Zinsen, an.

Tatséchlich laufen erste Hypotheken mit
einem Prozent Anfangstilgung bei monat-
licher Tilgungsverrechnung zwischen 24,1
Jahren bei zehn- und 32,5 Jehren bel
sechsprozentigem Zinssatz. Und selbst
wenn der Zinssatz nicht nach unbestimm-
ten Zeitraumen verdnderbar, also varia-
bel, ist, sondern belspielsweise auf fiinf
Jahre fest und anschlieBend neu verein-
bart wird, trifft ein effektiver Jahreszins
eben nur bis zur Neufestsetzung zu.

Die Bund-Landerkommission wird sich
mit diesem Problem noch einmal ausein-
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andersetzen und ber(icksichtigen missen,
daB sich der Effektivzins flir eine Hypo-
thek eus rund zwanzig Einzelpositionen
zusammensetzen kann. Davon Ist nicht
einmal die Halfte durch eine Effektivzins-
formel mathermatisch zu erfassen.

Lessen Sie sich also bis zu einer Klarung
dber den Vergleich von Hypothekenbedin-
gungen von verschiedenen Sparkassen
und Banken auf Mark und Pfennige ge-
nau sagen:

— alle Gebihren, Verwaltungs- und wel-
tere Kosten sowie Bereitsteliungszinsen
far einen bestimmten Zeitraum, also elle
Forderungen an Sie, die nicht in die
Annuitét eingehen, in die wahrend der
Festzins-Laufzeit gleichbleibende, regei-
méBige Zahlung, die Sie zu leisten haben:

— die genaue Hohe threr monatlichen Be-
lastung, die sich aus der Annuitat ergibt;

— das genaue Datum, von dem an diese
Bedingungen durch eine Neufestsetzung
des Zinssatzes geandert werden kdnnen
— Qbrigens zu lhren Ungunsten wie auch
zu lhren Gunsten;

— die Hbdhe fthrer Restschuld exakt zu
dem Datum, zu dem eine Zinsverdnde-
rung zuldssig sein wird,

ich habe lhnen die Unterschiede bei
monatlicher Annuitatenrate und {ahriicher
Verrechnung, ein Prozent Anfangstilgung
und 100 Prozent Auszahlung errechnet
(dle Ziffern bedeuten: 1 Hypotheken-
Zinssatz, 2 Gesamtlaufzeit In Jehren,
a3 Tilgungs- und 4 Zinsanteil in der Annui-
tatenrate, 5 Summe aller bis dahin ge-
zahlten Zinsanteile und 6 Héhe der Dar-
lehens-Restschuld):

nach 5 Jahren
1 2 3 4 5 6
8 28,5 1.4 76 39,1 94,1
95 25,9 14 9.1 46,5 93,9
10 25,3 1.8 9.5 48,9 238

nach 15 Jahren
1 2 3 4 5 6

8 285 29 61 1078 728
95 259 36 69 1270 695
10 253 38 72 1332 682

Natdrlich sind nur Bedingungen mit
gleichlanger Bindungsfrist des gegenwar-
tigen Zinses mileinander vergleichbar.
Variable Zinsforderungen machen jede
langere Berechnung unmdglich. Erst die
Zeit erweist, ob Sie mit Festzins- oder
varlablen Hypotheken besser weggekom-
men sind oder waren.

Horst Beloch

Co-Mandat
statt Postulat

in der geseizlichen Krankenversicherung
kénne eine Beitragsstabilitét erzielt wer-
den, wenn sich die Arzte in den Vertrags-
verhandlungen mit den Krankenkassen
vernlnftig" zeigen, die Krankenhduser
ihre Organisations-Strukturen mit dem
Ziel einer kostengtnstigeren Auslastung
{iberpriiten, und die Ausgaben fir Hell-
und Hiltsmittef relativ eingeschrankt wer-
den, so Landesverbandsleiter der DAG in
Bayem, Konstantin Muller, kirzlich.

Forderungen welsen ihren Urheber als
kritischen Menschen mit dem Willen nach
Veranderungen aus, die er tir Verbesse-
rungen hall, Er kann Ireilich damit auch
oftene Tiren einrennen, denn:’

Der Bayem-Vertrag zwischen LdO und
KV hat sich nach dem Urteil beider Part-
ner schon nach zehn Monaten seif sel-
nem Abschiu8 bewéhrt. Diese Wirkung
wird sich aut die Dauer noch verstérken.
Sie ist u. a. auch bei den Ausgaben lir
Heil- und Rilfsmittel bereits zu konsta-
tieren.

Die DAG vertigt dber die publizistischen
Mittel, das Verstdndnis ihrer Mitglieder
dafdr zu férdern und ihnen ein Yerhalten
im Sinne des Bayern-Vertrages zu emp-
tehien. Die Zeil der Postulate aneinan-
der muB endfich durch ein Miteinander
aller Sachkundigen unter den Beteiliglen
im Gesundheilswesen abgeldst werden,
unerféfliches Gegengewicht gegen Igno-
ranz in Legisfative und Exekutive,

Mit dem Bayern-Yertrag ist der Anfang
erfolgreich gemacht. Die DAG ist herz-
lich eingefaden.

Prosper

Kurz iiber Geld

ZWISCHEN 100 und 300 PROZENT udber
ihrem Metallwert kosten Olympia-Min-
zen. Kursblldung nach einer .Sparte-
kiade* fraglich.

VERSICHERUNG FUR DIE FOTO- und
Filmausristung kostet p. e. vier Prozent
des Wertes mit Europa-, sechs Prozent
mit Weltgeltung.

STEUERRATGEBER fir Investmentspa-
rer kostenlos vom BVI, Postfach 2406,
6000 Frankfurt 1.

MIT KREDITAUFNAHME WARTEN, bis
Zinsen wieder sinken.
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fur lhre Rheuma-Patienten

Tolectin verbessert entscheidend die Lebensqualitét
Ihrer Rheuma-Patienten

Tolectin - neuartiges
nicht-steroidales Anti-
rheumatikum mit mehr-
jAhriger internationaler
kKlinischer Bew&hrung.

Tolectin -~ das erste
Pyrrolderivat als Anti-
rheumatikum, das den
Blutspiegel des entziind-

Zusammensstzung: | Kapeel enthbit 24510 mg Toimetin-Natrium-Difvydral, sntaprechend 200 mg Te
Dosisrungsenieitung: 3 x| Kapael tighch imBedartstali kann die Dosis auf 3-4 x 2 Kagseln pro Tag erhoht oder auf 2 x t Kapsel pro Ta

lich wirkenden Prosta-
giandin E beim Rheuma-
tiker senkt.

Tolectin - bietet die von
Ihnen geforderte Balance
zwischen ausgepragter
Wirksamkeit und héchst-
moglicherNebenwirkungs-
freiheit.

in. ivdibonti E

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

Tolectin - splrbar
rascher Wirkungseintntt.

Tolectin - ausgespro-
chen hohe Wirksamkeit
gerade auch beiLangzeit-
therapie.

icher. degeneriitiver, axtraanikulires Ahaumatismus. Trsumatclogie.
@ gEsanid werden. Kontraindikationen: Da irot2 umtangrecher kinischer

Prahung 2ur Zail noch keine ausreichendan Ertahrungen Gbar die Sicherheit der therapautischen Anwendung von TOLECTIN wahrend der Schwangerschal voriegen, solite in diesem Fall TOLECTIN nur it

grofer Vorsicht singesetrt werden. Allergische Erschainungsn konnen in seltensn Failen ein Absatzen des Praparates sAorgem. Nebanwirkungen: Gele

gentiich kdnnen Sodbrennen, Oberbauchbeschwerden, Nausea, Emesia, leichie Koplschmarzen, Hautr und Knsch

Granulocytopanie sind Kontrolien erforderdich. Darr

] und F 9
100 Kapsein DM 55.95. VersChraibungsplichtig. Reg.-Nr. 10623, Bitte forsem Sie wissenschattiiche Informationsn en

ellungen euttretan
Patiantan, dis zur Bildung sines Magengeschwirs neigen. solten das Priparat mit Voraicht sinnehmen. Bei deutlicher Niereninsutfizienz und Verascht aut
s P -1 (AV m. MwSt): Packung mit 30 Kapsein DM 19 55, Packung mit

Cilag-Chemie

Postfach 32 - 5146 Aisbach an der Bergstrade
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Die meldepfiichtigen Ubertragbaren Krankheiten In Bayern im Monat Mérz 1980 )
(Zusammengesteilt eufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen en Salmoneiiose wurden
im Marz ebenso haufig wie im Februer
gemeldet, ndmlich 33 {e 100 000 Einwoh-
ner, umgerechnet euf ein Jahr, Gleich-
zeitig ging die Zahl der Erkrenkungen an
Hepatitis infectiosa (ibertragbere Leber-

entzindung) zuriick, und zwer von 26 euf
20 Faiie je 100 000 Einwohner

Obertragbare HirmhautentzGndung trat im
Marz geringfigig haufiger els im Februar
und damit wieder gleich hdufig wie im

Januar euf. Die Erkrenkungsziffer en
Meningitis sonstiger infektidser, nicht
durch Meningokokken verursachter For-
men stieg von 4 euf 5 Falle je 100000
Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbetille in der Zeit vom 3. bis 30. Mérz 1980 (vorliufiges Ergebnis)

L . I R L 7 8 9 10 | 12
o i 1oy | Enteritis Infectiose
Hirnheutentziindung Ruhr
Geblet Gehirn- | Typhus Pare- el
Diph- Schar- | Kinder. | Meningo- | Gbrige | entzon- | ebdomi- | typhus Amdben.| Salmo- Obrige Botu~
therie lach | i&hmung Mkokkon- Formen | dung nells AundB ruhr) nellose | Formen | filsmus
eninglils
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Ornithose Var-
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. wut %}
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Unterfrenken 12 =1 =t =| = =] =| =] =] =] =| =| =| — 10
Schwaben 28 =] =| = —| =] =| =] =] =| =| =] =| — 1
Bayarn 165 3| = —={ =| =] 1| —| 2| =] 6| —=| 3| — 87
Minchen Bl —| =] =] =] =] =] =] ={ =] 3| =] —-| - 2
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*) Bericht des Bayerischen Statistlschen Landesamtes.

" .E* = Erkrenkungen (einschlleBlich der erst beim Tode bakanntgewordenen Krenkheitsfalle) mit AusschluB der Verdachtsfalle.
1) _ST* = Sterbetdlla.

1) Verletzungen durch ein tollwutkrenkes oder toilwutverdachtiges Tler sowle Berihrungen elnes solchen Tieres oder Tlerkdrpers.
4 Scherlecherkrankungen seit 1. Jenuer 1980 nicht mehr meldepfiichtig.
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Schnel! informiert

Kréulertee — eln zeligemiBes Medikement?

Die Chancen und Grenzen des Einsatzes von Krautertee in
der modernen Medizin hai jetzt der Minchener Drogenkund-
ler Professor Hildebert Wagner abgesteckt. Bei der von ihm
geleitelen ,Deutschen Tee-Stunde 1980" in Miinchen erklirte
der Wissenschaftler: ,Der Griff in die Tee-Schublade ist nicht
ein nostalgisches Zurlck-zur-Natur, sondern elne Riickbesin-
nung aut eine alte Arzneiform, die durch die moderne Arznei-
pflanzenforschung sicherer, eftektiver und in ihrer Wirkung
vorhersehbarer geworden ist.“

Professor Dr. Wagner, Direktor des Instituts fir Pharmazeu-
tische Arzneimittellehre der Universitat Minchen, stellte mit
Nachdruck fest: ,Es ist keine Frage, daB man eine Lungen-
entzindung nichl erfolgreich mit Tee behandeln kann, und es
ist woh! jedem klar, daf sich die Anti-Baby-Pille niemals wohl
durch Einnahme eines Tees ersetzen lassen wird.”

Demgegeniiber hob der Referent die Anwendungsmaglichkeit
schwach oder mild wirkender Phyto-Praperate bei sogenann-
len Bagatellerkrenkungen des Alltags, wie z. B. Magen- oder
Darmstérungen, leichien Inteklen der oberen Luftwege, Ner-
vosital. Schlafstérungen und Spennungszustanden, hervor.
Angezeigt ist nach den Ertahrungen Wagners auch die kur-
méaBige Anwendung von Tees bei chronischen Erkrankungen,
bei denen starke Arzneimittel ott nicht ensprechen. Wagner:
«Dle Wirkung von Drogen beruht hier oft auf einer Umstellung
von Steffwechselmechanismen, auf giner Stimulierung kérper-
eigener Abwehrkréifte bzw. einer Unterstitzung der Selbst-
heilungstendenzen des Organismus.”

Ein weiteres Anwendungsgebiet liegt — so Wagner — In der
Behendlung von Altersbeschwerden, also in der Vorbeugung
von Degenerationserscheinungen. Von Wagner erwihnt wurde
schlieBlich die Tee-Medikation els flankierende MaBnahme zu
anderen therepeutischen Methoden oder als Fortsetzung einer
Behandlung nach Abklingen der akuten Erscheinung,

Der Wissenscheftler wies in diesem Zusammenheng auf dia
Erfclge der systemetischen Arzneipftanzenforschung im Ver-
leuf der letzten 20 bis 30 Jahre hin. Mit Hilfe neuer Analyse-
verfahren sei es hier gelungen, viele chemische Wirkprinzipien
von Arznelpflanzen zu Isolieren und chemisch in ihren Struk-
turen aufzukliren. Die Wirksamkeit der isolierten Wirkstotfe
kénne im Tierversuch und denn klinisch am Menschen ge-
prift werden. Wagner fiigte hinzu: _Mit Hilfe der Radioaktiv-
markierung sind wir in der Lage, die Verteilung der Wirkstoffe
Im Orgenismus, ihren Wirkungsmechanismus und die Phar-
makokinetik ebzuklaren.“

Speziell euf die entziindungshemmende Wirkung einiger
Pflanzensubstanzen ging Wagner in einem eigenen Tegungs-
beitrag ein.

ForschungsiGrderung fiir die Universitit Erlengen

Die Deutsche Forschungsgemaeinschaft unterstitzt wiederholt
das Forschungsprogremm ,Gastrointestinale Hormone und
Calciumstoffwechsel* der Arbeitsgruppe um Professeor Dr, Dr.
P. O. Schwille, Experimentelle Abteilung und Hormon-For-
schungslabor der Chirurgischen Universitatsklinik Erlangen,
fur die Dauer von zwei Jahren mit DM 120 000. Das Projekt
hat die Aufgabe, hormonelle Zusammenhinge zwischen
Magen-Darm-Kanal, Schilddriise und Nebenschilddrisen so-
wie den Nieren bel Gesunden zu klaren und deren Ver-
d@nderungen nach bestimmten operativen Eingriffen am Ver-
dauvungstrakl zu charakterisieren.
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Ein Laxans
soll nur hier wirken

Abb. aus =Tabutarum anatomicarume. B. 8. Alhini und B. Eustachii, 1761

eagen

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuvertassig bei allenErkrankungen, bei denen
eine Sluhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwlnschi ist; bei langer Bettldgerigkeit, nach Operationen.

Rheogen requlien den Stuhlgang e
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheogen cignetsich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wirki auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt

Zusammensetzung: 1 Dragee enlhdlt Rhiz. Rhei 2( mg, Extr, Aloe (harzirei)
80 mg, Extr. Colocynth. B8 mg, Exir. 8elladonn. 4 mg.
Kontraindikationen : lleus: Abortus imminens. Kontraind. der Tropa-Alkaloida

Qoslerung: Erwachsena abends 1-3 Oragees: Kinder ab € Jahren 1.2 Oragees

Handelatormen und Preise
OPF mit 30 Crageas DM 2,85
OP mit 75 Oragees OM 4.90
AP mil 250, 1000, 5000 Cragees

PEBELD

\HOBUGEN GMBH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ
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Muslksommar zwischen Inn und Saizach
vom 1. Jun! bis 23. August 1980

Varanstaltar: Musiksommer zwischen Inn und Salzach e. V.
Schirmharr: Landrat Leonhard Schmuckar, Traunstein
Muslkalischa Baratung: Bibliotheksdirektor Dr. Robert Min-
ster und Kirchanmusikdirektor Alois Kirchbarger

Sekratariat: Dr. mad. Franz Zach, Rosangassa 10, 8217
Grassau

Daten und Orte:

1. Junl 1980: Harranchiamsea — Matinea
8. Juni 1980: Baumburg — Kirchankonzert {1)
15. Juni 1980: Seeon — Kammerkonzert (1)
21. Juni 1980: Sachreng — Kirchenkonzerte
22. Juni 1980: Frauanchiamsea — Kirchenkonzart
28. Juni 1980: Traunstain — Kirchenkonzen
29. Jun| 1980: Grassau — Kirchenkonzert
10. Juli 1980: Rosenheim — Kemmerorchasterkonzart
12. Juli 1980: Inzell = Kirchenkonzert
13. Juli 1980: Rott am Inn — Kirchenkonzart
13. Juli 1980: Beumburg — Chorkonzart {2)
19. Juli 1980: Seeon — Kammarkonzert (2)
20, Juli 1980: Ruhpolding — Kirchankonzart
21, Juli 1980 Prien — Miiitarmusikkonzert
25. Juli 1980: Tittmoning — Blédsersarenade
26. Juli 1980: Reisach — Kirchankonzert
3. August 1980: Au am Inn — Kirchenkonzart

Konzerte euf Schiof Amarang in der Zait vom 28. Jun/ bis
23. August 1980
— Néheres bai den &rtlichan Vorverkaufsstallen —

Autogenes Training setzt sich durch

Das autogena Training Ist aina bewdhrta Entspannungs-
methode mit guten Erfolgan bal bestimmten inneren Krankhei-
ten, Kinder- und Frauenkrankhaiten sowia bei manchen psy-
choneurotischen und psychosomatischan Krankheitsbildern.
Sia ist eine weitvarbrellata psychotherapautische Methode
und hilft vielen Manschan wegen dar erhoisamen, stre8min-
dernden Wirkung bel dar Bewaltigung ihres Alltags. Das dart
jedoch nicht zu dar falschan Vorstallung varleitan, daB uner-
wiinschte Nebenwirkungen beim autogenen Training nicht
vorkdmen, Deshaib sind bei der Vermittiung diaser Methode
arztliche Sorgfalt und griindlicha Kenntnisse dar psychologl-
schan und physiclogischan Fakten, auf dia sich das autogene
Training stitzt, notwendig.

Preise

Verleihungen

Theodor-Frerichs-Prais — AnlaBlich der Erdffnung dar 86. Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Innare Medizin wurdan
u. a. Privatdozent Dr. Hansjdrg Sauer und Dr. Andreas Schal-
horn, beide Minchen, mit diesem Prels eusgezaichnet flr
ihra Arbeit dber biochemischa Untersuchungen zum Wirkungs-
mechanismus der Vitamine By; und Folsiure bei der Regula-
tion des Zellwachstums (z. B. Blutbildung).

Sebastian-Knaipp-Prels 1980 — Protessor Or. Kurt Franka,
Bad Lauterberg, und Apotheker Rainer Scheer, Tibingen, er-
hlelten digsen mit DM 10 000 dotiarten Preis.

644

Buchbesprechungen

Afigemeine Anatomie

Band f: Spazialia Anatomie | — Extramitdten-Rumpfwand
Hereusgaber: Prof. Dr. H. Frick / Prot. Dr. H. Leonhardt /
Prof. Dr. D. Starck, 620 S., 216 meist tarb. Abb. in 324 Einzal-
darstallungen, tlex. Teschenbuch, DM 29,80.

Band 2. Spazieile Anatomia Il = Kopf — Hels — E/ingawaida —
Nervansystem

Harausgeber: Prol, Dr. H. Frick / Prot. Dr. H. Leonhardt /
Prol. Or. D. Starck, 748 S., 250 maist tarb. Abb. in 327 Ein-
zeldarstallungen, Hex. Teschenbuch, DM 29,80.

Band 3: Histologie, Zytologie und Mikrodnatomia das Man-
schan

Herausgeber: Prof, Dr. H. Laonhardt, 476 S., 246 Abb., 7 Tab,,
flex. Taschanbuch, DM 19,80.

Band 4: Madizinische Embryologia

Harausgabar: Prot, J. Langman, 415 8. 283 Abb., tlax.
Teschenbuch, DM 18,80.

Georg Thiema Verlag, Stuttgart.

Dieses vierbdndiga Anatomia-Taschenbuch liegt nunmahr
nach Erscheinen des zweiten Bandes vollstindig vor. In sahr
detaillierter Gbersichtlichar Form wird das gesemte Gabiet
dar ,normalen“ Anetomia des Menschen behandelt. Die Dar-
statlung vermittelt dem Leser, spezieli dem Studanten, das
notwendige Verstidndnis tir die normale und gestérta Funk-
tion der Organe. So umtassend alle vier Bande anmuten, so
ralativ begrenzt ist abar dann doch wiederum dia Darstel-
lung, daB es der Studant in der in der Zwischenzait, ja ge-
kirzten Studienzelt erfolgrelch durcharbeiten kann.

Im zuletzt erschienenan zweiten Band sind Kopf, Hals, Brust,
Bauch- und Beckeneingaweide sowie das zentrala Nerven-
systam und die Sinnasorgana zusammengafaBt dargesteilt.
Besonders sind die ungemein Instruktiven Zaichnungen, zum
Tail tarbig, hervorzuheban.
Dia traditionelle Trennung von topographischar und funktio-
naller Anatomie wird in diesam Taschenlehrbuch durch eine
sinnvoila Kombination beider Betrachtungsweisen ersetzt.
Die fiir das Varstindnls der Funktion wasantlichen Bau-
markmala und Lagabaziahungen werden jewails eingehend
baschrieben. Dabai linden sich auch Hinweisa auf klinischa
Betunda, so daB eina Umsatzung theoretischer Kanntnissa
in &rztliches Handein angeregt wird. — SchliaBlich gewinnen
diese viar Bande noch an Aktualitdt dadurch, da8 jedem Band
dar Schliissei zum Gaganstandskatalog beigatigt wurde.

Dr. med. S. Maier, Regensburg

Ergebnisse dar Anglologta
Band 17: Chronisch pariphera Odame

Harausgaber: Dr, W, Hach, 256 S., 109 Abb,, 25 Tab,, kart.,
DM 40,—. Schattauer Vertag, Stuttgan.

Dar Band enthilt die Rafarate des 5. Fortbildungskongressas
lir Angiologia in Bad Nauhelm. Das Thema wird von Anato-
man, Physiologen, Dermatologen, Internisten, Chirurgen und
Rontganoiogan beleuchtet und offenbart garade aus diesar
intardisziplindren Zusammantassung heraus fiir dan Klinl-
kar, der sich mit chronischen peripheren Odamen und ihran
Komplikationen auselnandarselzan muB, aina Fille neuer

Aspekte.
Dr. med. W, Rultls, Niirnberg
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intestinale Symptome
in jedem Lebensalters*

Unbekannter
ital. Meister des 18. Jh

Indikationen: Akute und chronische Magen-und Dermstérungen, funktionelle Sekretion sschwache der Verdeuungsorgane, Garungs-und Faulnisdyspepsie,
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Kinderheilkunde — Diegnostik, Therepie, Prophyfexe

Vert.: Prol. Dr. E, Grundler / Dr. G. Selge, 1104 §,, 128 Abb.,
85 Teb., davon 40 Abb.-Tafeln zum Roéntgenleil, Balacron,
DM 98,—. Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart.

Die Verfasser setzen sich mit allen Fragen der Kinderheil-
kunde auseinander, engefangen mit der Physiclogie und
Prophylaxe, dem groBen Abschnitt der Krankheiten und
schlieBlich der Therapie. Die Abhendfung der einzelnen
Krankheitsbilder beinhaltet kurz die Atiologie mit Darstel-
iung der pathologischen Anatomie, Symptometik, Diagnose
und Differentieldiegnese und wird vom Therapievorschleg
ebgeschlossen. Dieses sorgtallig und prazis ebgefeBte Lehr-
buch orientiert schneli und doch umfassend Gber die Kinder-
heilkunde. Es kann dem Praktiker wie dem Spezielisten,
eber auch zur Vorbereitung fir das Exemen empfohlen
werden.

Der Arztesiand

Herausgeber: E. Freidsen, Ubersetzt aus dem Amerikanischen
von H. Nufter, 338 S., kart., DM 39.80. Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart.

Der Autor versucht in dieser Studie dber die Anwendung
(medizinischen) Wissens, zu zeigen, daB die gesellschaftliche
Organisation der medizinischen Profession einer Analyse
unterworfen werden muf}, Erst dann kenn ein volles Verstand-
nis dessen erreicht werden, daB der gesellschattliche Wert
arztlicher Tatigkeit letztlich von ihrer Struktur und Organisa-
tion abhangt und nicht nur von medizinischer Wissenschaft
und der ihr verfigbaren Technologien.

Vor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu Ihrer Praxisabsicherung. Unser
JZewuBt wie* bei Thren Bankgespriachen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

Thr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stirke in der Losung Threr Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpflicht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversmhe rung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es berat Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift; Stiftshogen 41, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 7143200 oder (0911) 834298

Meine
Anschrift

Ich erwarte ihren Anruf
unter Telefon

ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENSI‘ ARZTE
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Ein Beratungsbesuch x

1000 Merksitze tnnere Medizin

Hereusgeber: Prof, R. Gross / Prof. P. Schélmerich, 223 5.,
ker., DM 14.80. Schatteuer Verlag GmbH, Stuttgart.

Es handelt sich um 1000 einzelne Kapitel der inneren Medizin,
also nicht um einen Fragenkataleg. In Aniehnung an den
Gegenslendskatalog des Mainzer Zentralinstitutes wurde in
Zusammenarbeit mit fest 20 der bekanntesten deutschen Ver-
tage in 50 Kapiteln eine vellstindige, alle internistischen
Krankheilen erfassende Liste erstelit. Der Hauptakzent liegt
auf der Derstellung von Symptomatik und Diagnostik, wobei
die Therepie nur gelegentlich erwahnt wird. Der Auffassung
der erfahrenen Herausgeber, Professor Gross und Professor
Schélmerich entsprechend, werden Merksétze dargelegt, die
als Extrakte in Kurzform immer wieder ein neues Kapitel der
Inneren Medizin beleuchten. Vom Lesenden wird die Fahigkelt
erwartet, bel Unsicherheiten im eigenen Wissen euf Lehr-
biicher zuriickzugreifen, Bei Aufbringen dieser Disziplin kann
nach Durcharbeiten des Taschenbuches ein wirklich umfas-
sendes Wissen erreicht sein.

Die Absicht der Herausgeber, ein Ubersichtliches Repetitorium
fir Arzte und Examenskandidaten zu erstellen, ist voll ge-

lungen.
Dr. med. M. Hausel, GieBen

Sehbehindert — Blind

Vert: Dr. R. Kaden, 212 S., 4 Abb., 3 Tab., flex. Taschenbuch,
DM 19.80. Georg Thieme Verlag, Stutigart. PP

Die Aufgaben des Augenarztes gehen heute dber das reine
Feststellen und Behandeln von Sehschadigungen hinaus. Viel-
mehr ist er euch verpflichtet, seine Petienten Uber elle schuli-
schen, beruflichen und sozielen Moglichkeiten fiir Behinderte
zu beraten. Das vorliegende Buch stellt diese Moglichkeiten in
iibersichtlicher Weise dar. Der Autor hat die vielfaltigen ge-
setzfichen Bestimmungen sowie alle derzeit verfigberen Hilfs-
mittel und die Anschriften der Schulen und Ausbildungs-
zentren dargestellt. Deshalb ist dieses angenehm lesbare
Buch nicht nur fur den Augenarzt, sondern auch fiir die Be-
treuer von Sehgeschadigten und fiir die Petienten selbst sehr

zu empfehlen.
Professor Dr. med. W. D. Schiter, Wirzburg

Heffung von Innen

Verl.: G. u. T. Sartory, 144 S,, Band 676, DM 5.80. Herder Ver-
lag, Freiburg-Basel-Wien.

Krankheit gehért mit Schmerz, Leid und Tod mitten in das
Mysterium des Lebens hinein: sie sind Teile jenes . Schick-
sals", das nicht nur zum WerdeprozeB des Menschen hinzu-
gehért, sondern diesen WerdeprozeB fundamental bestimmt.
— Sowelt ein Zitet aus dem Bichlein von dem Ehepaar
Sartory.

In dem Buch wird sehr viel iber diesen eingangs zitierten
Satz nechgedacht. Wie kann men sich mit einer Krankheit
auselnandersetzen, Inwieweit muB die Krankheit engenom-
men werden, gibt es auch Méglichkeiten, auf die Wechsel-
wirkung zwischen psychischer und somatischer Krankheit
EinfluB zu nehmen? Zum SchluB ist von der .Bruderschaft
vom gulen Tod" die Rede. tn diesem Abschnitt wird sehr
schon entfaltet, wie der Tod letztlich euch zum ,Freund” des
Menschen werden kann, Insgesamt ein lesenswertes Bich-
lein, das viele Anregungen zum Weiterdenken gibt und Még-
lichkeiten eutzeigt, wie eine ,Heilung von innen* erreichl

werden kann.
Dr. med. B, Deininger, Gerching
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Alomkreftwerksgefehren eus &rztiicher Sicht

Verf.: Dr, H. Keter, 218 S., DM 16,—. Adol Spenholtz Verleg,
Hamein.

Dieses Buch will keine Penik machen. Es ist der Diskussions-
beitrag eines ertahrenen Arztes und Publizisten zu der aktuel-
len Auseinendersetzung um die Gefahren der Kernenergie.
Es Ist der Versuch, objektiv und emotionsirel Informationen
zu vermittein. Informetionen, die els Beitrag zur Versach-
lichung einer Debatte zu sehen sind, die sich haufig leider
durch des Gegenteil suszeichnet.

Dieses Buch kenn nicht els .Menifest* gegen die Kernenergle
miBverstanden werden, vielmehr dient es der Information,
mit dem Ziel, Risiken zu erkennen, Gefehren fir Leben und
Gesundheit richtig einzuschitzen und — soweit Uberheupt
méglich — ebzuwenden,

Der engeborene PtettiuB mi Telus verticells

Hereusgeber: Dr, Chr.-Fr. Pick/Dr. F. Chicote-Campos, 192 S.,
110 Abb., 7 Teb., kart., DM 59,—, Ferdinend Enke Veriag, Stutt-
gert.

in der vorliegenden Monogrephie werden in susgreifender
Zusammenscheu der Weltliteratur zu diesem Thema die bisher
verstreut verdffentlichten Falle kritisch zusammengefaBt und
eusgewertel. Die bisher geidbten verschiedenen Therepie-
vertahren und -ertolge, sowie die eigenen Ertahrungen der
Autoren werden vorgestellt. Aus der ausfiihrlichen Darstei-
lung der Entwicklung und des gegenwartigen Wissenstendes
Gber den engeborenen Plattfuf mit telus verticelis ergibt sich
fir den Leser die Mdglichkeit einer eigenen Stellungnahme
zur Definition, Atiopethogenese und zur Behendlung dieses
Krenkheitsbildes, wobei euf noch offene Fregen in der For-
schung hingewlesen wird.

Notfeltmedizin

Hereusgeber: Prof. Dr. H.-P. Schuster, 236 S., kert., DM 22,80,
Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart.

In dem Bend werden die pathophysiologischen Grundlagen
sowie die SofortmaBnehmen zur Erkennung und Behendtung
der Notfalle durch Versagen der Atmung, durch Versagen der
Zirkuletion und durch Stdrungen des Wesser-Elektrolyl-Saure/
Basen-Heushaltes dergestelit. Den Vergiflungen und kometd-
sen Zustdnden sowle den speziellen SofortmeBnehmen bel
Unféllen sind eigene Abschnitte gewidmet.

Die Neturwunder der Erde
Ein Bildtexikon von A bis 2

448 S., 354 Ferbfotos, 70 Kerten, 10 groBformetige Obersichts-
karten, 63 erklirende Zeichn., 1Bseltiges Glossar, geb., DM
56.—. Verlag Des Beste — Vertrieb durch Umschau Verleg,
Frenkfurt.

In 377 alphebetisch engecrdneten Artikeln werden die eusge-
fallendsten Naturwunder unserer Welt susfihrlich vorgestellt.
Selbst die entlegendsten Winkel unseres Planeten werden de-
bet nicht vergessen. Ober die Lage der behendelen Netur-
wunder informieren die ferblgen Kerten eines vorengesteliten
Atlesteils sowie die zehlreichen Karten im Text. Um das Ver-
standnis der erlauterten Zusemmenhénge zu erleichtern, wur-
den enscheuliche Skizzen zur Geologie beigefigt. Ein um-
fassendes Worterbuch der verwendeten Fecheusdriicke sorgt
dafir, deB keine Fragen offenbleiben. Einen unvergleichlichen
Eindruck von der GroBertigkeit der behandelten Naturwunder
vermitteln die eusgewahiten Ferbfotos.
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Deutsche Arztebriele des 19. Jehrhunderis

Verl.. Sturzbecher, 216 S., DM 48,— Musterschmidt-Verleg,
Gottingen.

Ein Quellenlesebuch In dem versucht wird, enhand von Arzt-
briefen einen Einblick in die Lebensverhéltnisse von Arzten
des vorigen Jehrhunderts zu geben. Geschdpft wird aus den
Bestinden des ehemeligen PreuBischen Geheimen Staats-
archlvs, des Literetur-Archivs der Berliner Akademie der
Wissenscheften, der Sammiung Darmstidter, der Staats-
bibliothek in Berlin und dem Ernst-Haeckel-Haus in Jene.
Demit wurden bisher unveréffentlichte Briefe einem groBeren
Leserkrels zuganglich gemacht, derunter viele von und an
Rudolf Virchow, Max Pettenkofer, Christoph Wilhelm Huteland
u.v.e.

Wer Anthologien wie diese schatzt, wird sehr viele medi-
zinhistorische und sozialkritische Erkenntnisse vermittelt be-
kommen und erstaunt sein, welche starken persénlichen Be-
zishungen zwlischen einzelnen Arzten und den leitenden Be-
emten des Kuitusministeriums bestanden und wehmitig Ver-
gleiche mit der Gegenwart Ziehen.

Dr. mead. M. Wolf, Waldkraiburg

+

Deutsche Geschichte

Hereusgeber: W. Conze / V. Hentschel, 352 S., 64 Biidtaleln,
devon 32 in Farbe, geb., DM 29,80. Veriag Ploetz, Freiburg-
Wiirzburg.

Das Buch ist ein Nachschiagewerk, des den Ansprichen
Rechnung tragt. Es liefert eine historische Grundorfentierung
{iber ein Jehrtausend deutscher Geschichte auf der Basis ge-
sicherter Tetsechen, die die Urleiisbildung férdern, chne des
Urteil vorweg zu nehmen. Den Rahmen bildet elne Chronik
der deutschen Geschichte in Deten und Fekten von den An-
fangen bis zur Gegenwert nech dem heutigen Kenntnis- und
Forschungsstand. Sie erfaBt neben der politischen euch die
wichtigsten Phesen der Wirlschefts- und Sozialgeschichte.

Herders preklisches Gartenbuch

Herausgeber: B. Brinkfort / N. Mathey, 256 S. mit Gber 200
z, T. farb. Fotos, Zeichn. und Teb., Polyleinen, DM 29,80.
Verleg Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Ober 200 zum Tell ganzseitige Fotes, Tebellen und Zeichnun-
gen, darunter 87 vierferbige Fotos, eridutern enscheuiich so-
wohi den eligemelnen Teil, der sich mit Grundstiick, Garten-
formen und Gertengestaltung befa8t, els euch den umfang-
reichen prektischen Teil, in dem alles Gber die Umsetzung von
der idee in die Realitit gesagt, gezeigt und erklart wird. Ge-
neue Arbeitsanwelsungen, Aufrisse und Pidne ermdglichen
es euch dem Anfanger, einen Gerten nech seinen Bedurfnis-
sen enzulegen.

Der unbekannte Bruder Grimm

Herausgeber: G. Hoffmenn / H. Rbiieke, 144 5., 2 Bilder, Pepp-
bend, DM 19,80. Eugen Diederichs Verleg, Disseldorf.

Diese Segen sind erstmafs eus dem NechiaB der Grimms
transkribiert und hereusgegeben: eine fiir die Voikskunde be-
sonders interessente, weil sehr friihe Segensammiung. — Das
Bescondere en diesem Buch: die Geschichten eus ellen deut-
schen Lenden sind prechtvoil erzdhit. Ferdinend Grimms
eigene Diktion wird derin deutiich, sie wirkt um einiges kecker,
treulicher els die ,Deutschen Sagen" der aiteren Briider.
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Hans Carosse Briefe t
1886-1918

Hersusgeber: E. Kampmenn-Cerosse, 335 S., mit einem Bild
Carossas, Leinen, DM 48,—. Insel Veriag, Frenkfurt.

Die Herausgabe der Briefe Carosses ist in drei Badnden ge-
plant. Der vorliegende erste Band reicht bis zum 40. Lebens-
jahr des Dichters und enthilt die Zeit seines lyrischen Schef-
fens und die Erlebnisse eus seiner Anfangszelt ais Arzt und
seiner militdrischen Tatigkeit im 1. Weltkrieg, eus denen dann
die ,Schicksale Dokior Bargers® und ,Das rumédnische Tage-
buch® entstanden sind. Aus den Briefen und den umfassen-
den Anmerkungen der Herausgeberin geht hervor, mit wei-
cher Akribie der Dichter en seinen Werken feilt und wie sehr
er bemiht ist, kritische Bemerkungen debel zu verwerten.
Er stand Im Briefwechsel mit tonangebenden Dichtern wie
Richard Dehmel, H. v. Hofmannsthal, Alfred Kubin und Stefan
Zwelg. Seinen arztlichen Beruf emplindet er els hemmend fir
seine dichterische Entfeltung: .das ewig Gestbrtwerden, ja
das Gefihl des ,Jeden Moment gestdrt werden Kdnnens' ists,
was 50 selten ein Gebilde der Phantesie zum Auskristallisie-

ren kommen 148t" (1907}
Dr. med. R. Paschke, Emskirchen

Merienwelifehrt in Bayern und Usterreich

Herausgeber: F. Meingast, 268 S., devon 20 Farbs., DM 29,60.
Ehrenwirth Verieg GmbH, Minchen.

Es gibt keinen Kontinent ohne marienische Kultstéitte. Marie
hat viele Gesichter, das der Jungfrau, der Trdsterin, der
Patronin, der Nothelterin und der Wundertaterin. Eines jener
christlichen Gebiete, in denen sich der Marienkuft besonders
ausprégte, ist der beyerisch-Osterreichische Raum. Beyern
verehrt seit Jahrhunderten Maria als Schutzireu des Landes.
Merienheiiigtiimer stehen in ailen Landesteilen. Merienwaii-
fehrten gibt es noch eflerorten in Bayern und Osterreich.
25 eus der reichen Fiille stellt das Buch in Wort und Bild vor.

Dle groBe Zeit der itelienischen Maierei

Herausgeber: G. Leinz, 304 S., 264 Farbabb., 16 einferb. Abb.,
Leinen, DM 98,—. Verlag Herder, Freiburg-Besei-Wien.

Wer sich einen Uberblick Gber die italienische Malerei liber
mehr els tausend Jahre, begfnnend bei der frithchristfichen
Katakombenmalerei und endend um 1750, scheffen, euch eine
Kunstreise vorbereiten oder sie ,nacherleben* mbchte, dem
sei dieses Werk empfohien. -

Der Autor, Dr. Gotllieb Leinz (geb. 1945}, spezialisierte sich
in mehrjahrigen ltalienaufenthalten, vor ellem In Rom und
Florenz, aul itafienische Kunst. in diesem Werk zeichnet er
einerseits die groBen Entwickiungslinien der italienischen
Malerei nach, beieuchtet eber euch die Regionafentwickiun-
gen (Siena, Florenz, Venedig, Rom, Neepei, Umbrien, Cber-
itelien}, die far die italienische Melerei so charakteristisch
sind und ihre Vieifalt und Ihren besonderen Reiz ausmechen.

Den bedeutendsten Kiinstlern und Kinstlergruppen sind
eigene Kapitel gewidmet, beispielsweise Glotto, den Griin-
dern der florentinischen Frihrenaissance Fra Angelico,
Veneziano, Lippi u. e., und den Malern Pierc della Frencesca,
Andres Mentegne und, zusemmengefaBt, Peruginc und der
Materei Umbriens. Die Gro8en der Renesissance, Leonardo,
Reffeel und Michefangelo, nehmen breiten Raum ein, ebenso
.Des goldene Zeitalter der venezianischen Maierei* — von
Glorgione Uber Tizian bis zu Tinteretto — und Triumph und
Ende der Republik Venedig — Des Jahrhundert Tiepolos™.
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmal gedindert werden,
emptehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmal mit dem KongreBbiliro bzw, der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

Jull 1980

6.-9. Miinchen: 32. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Sozlalpadiatrie. — Auskunft: Kinderzen-
trum Minchen, LindwurmstraBe 131, 8000 M(inchen 2.

6.—11. London: 1. WeltkongreB fir Fertilitdt. — Auskunft:
M. Kendall, Int. Statisticel Inst, 35-37 Grosvenor
Gardens, London SW 1.

6.—13.  Lelpzig: 22. Internationaler KongreB fir Psychologle.
— Auskunft: Dr. J. Rickert, Am Kuplergreben 7,
DDR-108 Berlin.

7.—10.  Neuherberg: Spezialkurs Im Strehlenschutz beim
Umgang mit offenen radicaktiven Stoffen. — Aus-
kunft: Kurssekretarlat des Instituts fir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstddter LandstraBe 1, 8042
Neuherberg.

7.-11. Briissel: 2. Internationaler KongreB fiir Toxikelogie.
— Auskunft: Ms. Shenni, Keness Belgium S. A, Rue
de L'industrie 17, B-1040 Brissel.

13.—19. Budepest: XXVIIl. Internationaler Kongre8 Ilir

Physlologische Wissenscheften. — Auskunft: XXVIIL.

17.-19.

21.-26.

21.7.—
2.8.

25.-21.

26.-31.

27.—31.

28.7.—
B. B.

Minchen: 57. Tegung der Verglnigung der Beyerl-
schen Chirurgen e. V. — Auskunft: Professor Dr. F,
Stelzner, Sigmund-Freud-StreBe 25, 5300 Bonn-
Venusberg.

Peris: 4. Internetioneler Kongre8 fir Immunclogle.
— Auskunft: 1UIS-Congres Services, 1, Rue Jules
Lefevre, F-75 009 Paris.

Davos: X. Internetioneler SeminerkongreB tir prek-
lsche Medizin, verenstaltet von der deutscher: Bun-
desirztekammer und der Usterreichischen Krzte-
kemmer. — Auskunit: KongreSbilro der Bundes-
#rztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 Kiin 41.

Tibingen: 2. Arbeitstagung .Dopplersonogrephie
der himversorgenden Arterien”, — Auskunft: Dr. H.
Ch. Diener, Neurclogische Universitats-Klinik, Lie-
bermeisterstraBe 18-20, 7400 Tdbingen.

London; 4. Internationeles Symposion der Inter-
nationelen Forschungsgruppe Gber Entdeckung und
Verhitung des Krebses. — Auskunft: Dr. G. Bennet-
te, Royal Soc. of Medicine, Wimpole Street, Lon-
don W 1.

Konstenz: 13. Symposion des Internationelen Kol-
leglums fiir Allergologie. — Auskunft: Or. P, Dukor,
Collegium Int. Allergologicum — CIA, Cibe-Gelgy
Ltd., CH-4002 Basel.

Montreux: 7. Internationaler Seminar-Kengre8 fir
arziliche Fortbildung. — Auskunft: Deutsche Gesell-
schalt zur Férderung der Medizinischen Diegneostik

14.-17.

14.-18.

14.—-18.

14.7.—
8.8.

18.

17.—10.
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Inter. Congr. of Physiologicel Sclences, Motesz,
Congress Bureau, P, O. B. 32, H-1361 Budapest.

Neuherberg: Spezialkurs im Strehlenschutz In der
Theraple mit Réntgenstrehlen, Gemma-Bestrah-
lungsanlagen und belm Umgang mit umschlosse-
nen redioektiven Stoften. — Auskunft: Kurssekreta-
riat des Instituts fir Strehlenschutz der GSF, Ingel-
stadter LandstreBe 1, 8042 Neuherberg.

Griinweld: Welterblidungskurs des Deutschen
Sportirztebundes .— Auskunft: Dr. H. Pebst, Ebert-
straBe 1, 8022 Griinwald.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz in der
Therepie mit Rontgenstrehlen, Gemma-Bestrah-
lungsanlagen und belm Umgang mit umschlossenen
redioektiven Stoften und bei Therapie mit Beschleu-
nigern. — Auskunft: Kurssekreteriet des Instituts fir
Strehlenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bertin: Arbeitsmedizinischer Einfihrungslehrgang
in den betriebséarztlichen Dienst. — Auskunft; Akede-
mie fiir Arbeitsmedizin, SoorstreBe 84, 1000 Ber-
lin 19,

Flrth: Fortbildungsverenstaltung .Oberbauchbe-
schwerden — Diagnostik und Theraple®. — Auskunft:
Dr.J. Mertens, Brendenburger StreBe 11, 8510 Firth.
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mundpham

MUNDIPHARMA GMBH - 62 ) Werk Limi:




Kreiskrankenhaus
Eschenbach . d. Opf.

Grundkrenkenhsus mit zur Zelt 151 Betten, den drel Fech-
richtungen Innere Medizin, Chirurgle, Gynékologle und Ge-
burtshllte, sucht zum beldmdglichsten Zeitpunkt elnen

Oberarzt

for dle Innere Abtellung

(78 Betten), der mdglichst Arzt Hir Innere Medizin esein
solite oder kurz vor der Arztenerkannung steht.

Der Cheferzt Ist fir 4 Jehre zur Welterbildung erméchtigt.
Die Assistentenstellen sind besetzt. Des Lebor, Endoskopie
und dle Rdntgendlegnostik besitzen Jeweils modarnste
Ausstettung. Erfahrungen in der Endoskople (Gastroskople,
Leperoskople, Koloskople) sowle In der Rontgendiagnestik
werden erwertet,

Die Vergitung arfolgt nech BAT und den Im &ffentlichen
Dienst Gblichen Lelstungen sowie Rufbereitscheftsdienst-
vergitung und Cheferzizuwendung.

Die Stedt Eschanbach 1. d. Opl. llagt In einer iandscheftlich
schdnan Gegend mit hoham Freizeitwerf, besitzt ein Gym-
naslum, Wirlschefts-, Berufs- und Grundschule und het
verkehrsgiinstige Verbindungen nech Nirnberg, Beyreuth
und Weiden I. d. Opf, Bet der Beschetfung siner Wohnung
Ist das Landretsemt behilflich.

Bawerbungen werden erbeten en des
Lendretsemt 8482 Neustedt a. d. Wetdnesb
oder en

Herrn Cheferzt OMD Dr. Nebe, Krelskrenkenhoeus,
B481 Eschenbech !. d. Opl., Telelon (0 96 45) 541.

Der Landkreis Dingoifing-Landau a. d. fsar
sucht eb 1. 1. 1981 eine(n)

deutsche(n) Arzi (Arztin) tiir Geburtshiife und
Gynikologie

Der (dle) Bewerber(in) soll els

Oberarzt (-drztin)

In der Geburtshiiflich/Gynikologischen Abtetiung
{leltender Arzt Dr. med. Bernd Probech) téitlg eein.

Das Krelskrankenhsus Landsu e, d. Iser (Inbetrlebnahme
10. 2. 1979) 1st ein Heus der Grundversorgung mit den Ab-
tellungen Chirurgle, Innere Madizin, Geburtshilfe/Gynéke-
logia, Anasthesle und zwei Belegebtellungen (Augen,
HNO), sowle siner Interdisziptindran Intensivabtellung mit
insgesemt 209 Planbettan.

Die Geburtshillich-Gynakologische Abteilung verfdgt Uber
36 Plenbettan (1-1-1, 1-1-2 beantregt), sowle eine grobe
Ambutenz, modarne Geburtshilfe, sowohl perinstologisch
wie psychosomatisch, Peridurel- und Caudelenasthesle,
umiangreiche operetive Maglichkeiten (ebd., veg. Pelvi-
skople, Mammachirurgle, Gyn. Urologie).

Dia Vergiitung erfclgt teritlgemaB nech BAT, sowle den Im
Gifentiichen Dienst Oblichen Sozialleistungen und Chel-
arrtzulagen.

Die Stedt Landeu e.d. Iser ist ein eufstrabendes Mital-
zentrum und liegt verkehrsgiinstig en der B 20 bzw. nahe
der B 11 Landshut—Deggandorf In Niederbayern, mit ver-
kehrsgiinstigen Verbindungen nech Minchen und Selzburg.
Alle waiterfihrendan Schulen und Elnrichtungen fiir Frei-
zelt und Deselinsvorsorge sind vorhenden.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen umgehend er-
beten en die !

Verweltung des Kreiskrankenhausas Landeu e. d. Isar
Beyerweldring 17, 8330 Landau e. d. Iser.

Die Fechklinik Heselbech
bel Streubing

= Fechkrenkenhaus fur sucht-
kranks Freuen — zur Zeit 34
Bettan — Erwelterung Ist ge-
plent, sucht zum beldmaglich-
sten Eintritt fir die Leltung der
Klinik eine(n)

Arzt (Arztin) fiir Psychiatrie

der/die Interesse en der Arbeit mit Suchtkrenken hat.
Des dbrige Therepiepersonel Ist vorhanden. Als Leiter
kommen vorwlegend Bewerber In Frage, die Ober Er-
fahrungen Iim Suchtberelch verfigen.

Wir bleten Vergitung naech AVR (&hnlich BAT/VKA),
zuzilglich den Oblichen Leistungen nech Vereinberung.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebenslsuf, Ausbildungs-
und Befahigungsnaechwelsen sind zu richten en den
Ceritesverband fir dle Didzese Regensburg e V.,
Von-der-Tenn-StreBe 7, 8400 Regensburg, Telefon (02 41)
53018.

Die
l.andesversicherungsanstalt
Oberbayern — Korperschaft des
6ffentiichen Rechts —

sucht fdr ihre arztliche Abteiiung einen

Internisten

Aufgabenbereich:

Durchfithrung von Untersuchungen zur Frege der Be-
rufs- und Erwerbstahigkeit sowle fiir Heilme8nahmen
im Untersuchungszentrum Miinchen-Neuperlach

Voraussetzungen:

Gute medizinische Weiterbiidung. Kenntnisse auf
sozialmedizinischem Gebiet sind erwiinscht.

Vergutung:

Bezehlung nech BAT i b/l e bzw. bei Obernehme in des
Beemtenverhéltnis Bes.-Gr. A 14 (Medizineioberret).
Ausiibung einer Privetpraxis els Nebentatigkeit ist
mbglich.

Bewerbungen mit den ibiichen Unteriagen werden
erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Oberbayern
Arztlicher Dlenst

z. H. Herrn &rzil. Abt.-Direktor Dr, Deck-
steln, Thomes-Dehler-StreBe 3, 8000
Miinchen 83, Telefon (089) 87812133
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Der Landkrels Schwandorf sucht fir das Kreis-
krankanhaus Burglengenteld zum 1. 1. 1881

1 Oberarzt (-&rztin)
fiir Chirurgie

gleichzeltig Chalarztverirefer

Das Krankanhaus Ist als Grundversorgungs-
krankenhaus der Versorgungsstufe | Im Be-
darfsplan des Landes Bayern zur dauerndan
Férderung ausgewiasen. Neben der Chirurgl-
schen Abtellung (68 Batten) Ist alne Interne
Abtellung (83 Betten), elne Geburtshlilflich-gynd-
kologlache Balegabteilung (28 Batten), elne
HNO-Belegabtellung (8 Betten) und ¢ing Intan-
slvabtellung (5 Betten) vorhandan, Neben der
tariflichen Vergitung und elner beltragsirelan
zusatztichen Allersversorgung wird eina hohe
Bereitschaftsdienstvergltung geboten. Umzugs-
kosten werden Im Rahmen der gesatzlichen
Bestimmungen erstaftel. Bel der Wohnungs-
suche Ist der Landkreis Schwandorf behilflich.

Burglengenfald {ca. 12000 Einwohner) liegt im
herrlichen Naabtal, und bletet viela Sport- und
Erholungsmaglichkelten (Skilaufen Im nahe ge-
legenen Bayerischan Wald). Am Ort befinden
sich eine ataatliche Raalschule und eln staat-
liches Gymnasium. Die Unlversititsstadt Re-
gensburg liegt ca. 20 km sldlich von Burg-
lengenteld.

Bewerbungen mit den QOblichen Untarlagen
werden unler Angabe das frihestmdglichan
Eintrittstarmines erbeten an die Personalver-
waltung das Landratsamtes Schwandorf, Wak-
kersdorfer Strafe 80, 8460 Schwandor. Bewer-
ber k&nnen sich auch mit dem Lalter dar
Chirurgischen Abtellung, Herrn Chefarzi Dr.
Bleckmann, Kreiskrankenhaus, 8412 Burglengen-
feld, Dr.-Sauerbruch-StraBle 1, Telefon (08471)
6363, In Verbindung setzen,

Die Stadt
Nurnberg
sucht

f0r die Tbe-Beratungs- und Firsorgestelle des Stidt.
Gesundheltsamtes ainen

Ath fiir Lungen- und Bronchlalhellkunde

oder

Internisten

Dia Einstellung erfolgt zunachst Im Angestelltenverhilt-
nis mit Bazehlung nach dem Bundesangestelltentarif-
vertrag. Die Dbarnahme In das Bearmtenverhdlinis als
Medizinaloberrat dar BGr. A 14 Ist nach Vorllegen der
Voraussetzungen maglich. Nebentitigkeit im Oblichen
Rahmen wird genehmigt.

Die stidtischen Mitarbeiter erhalten neben den monat-
lichen Bazligen ein 13, Monatsgehalt, Urlaubsgeld, var-
mdgenswirksame Betrage, Belhilfen Im Krankheitsfall,
avantuell Darlehen zur Wohnraumbeschaffung und eine
zusatzliche Altersversorgung. Umzugskostanvergitung
und Trennungsgeld werdan Im Rahman dar gesetz-
lichan Bestimmungen gewdhrt,

Bitte senden Sia lhre Bewerbungsunterlagen baldmég-

Krelskrankenhaus Mallersdorf/Nlederbayern

Der Landkrels Straubing-Bogen sucht Iir das 1975 volllg neu
erbaute Grundkrankenhaus mit 5 Hauptabtellungen {Chirurgle,
Innere, Gynikologie/Geburishilfa, Urologie und Andsthesle) zum
ndchstmdglichen Tarmin oder In den nichsten Monaten einen (eine)

Assistenzarzt (-drztin)
fiir dle Chirurgische Abtellung

Die Chirurglsche Abtellung mit 70 Betten bietet vielseitige Opera-
tionsmdglichkelt In Allgemeln- und Unfalichirurgle, einschlleBlich
TEP. Zulassung els D-Arzt und zum Varlatzungsverfahren, sowla
die Weiterblldungserméchtigung fdr 4 Jahre llegan vor.

Die Stelle Ist wegen dee groBen Operationsgutes sowohl geaignet
zur chirurglschen Welterblidung als auch zur Ausbildung zum All-
gemelnarzt, da in der Ambulanz mitgearbeitet werden kann, Tarlf-
gemaBa Vergltung wird gaboten, Zuzahlung vom Chefarzt, sowle
gute Wohnmdglichkeiten, auch Beschatfung von preisginatigen
Wohnmletshausern,

Stallanplan: Chefarzt, Oberarzt, 5 Assistentan.

QOas Krankenhaus tlegt verkehrsginstig, 100 km von Midnchen und
30 km von Regensburg entfernt.

Schriftliche Bewarbungen mit den Unterlagen an den Landkrels
Straubing-Bogen oder Chefarzt Dr. M. Picki. Telefon im Kranken-
haus (087 72) 711, privat nach 21.00 Uhr (087 72) 3 41.
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lichst an
Stadt Nirnberg, Personalamt
Postfach, 8500 Nilrnberg 1

Bandtigen Sie vorab noch waitere Informationen, er-

réichen Sie uns unter Telefon (09 11) 16-28 06

Fur diese Tatigkeit sind
Damen und Herren
als Bewerber erwiinscht

Kreiskrankenhaus Sulzbach-Rosenberg/Oberptalz
(200 Betten)

In dar Chirurgischen Abtallung (Chafarzt Dr. Vonhof) lst
die Stalla

1 Assistenzarztes

ab sofort zu besetzen.

Wir suchen einen jungen Kollegen, der elne intensiva und
breltbasige Welterbildung anstrebt. Der Chefarzt ist zur
Weliterbildung tir 3 Jahre ermichtigt. Die Stelle lst auch
gut gaeignat tir einan angehanden Arzt fOr Allgamain-
medizin, Die Abtellung {80 Batten) ist nach modernstan
Geslchispunkien eingarichtet.

Sehr umfangreiches Operationagut mit Schwerpunkt In der
Bauch-, Kropt- und Unfalichirurgle. Zulassung zum Schwer-
verletzten-Verfahren,

Anasthasleabtellung mit Intensivstation vorhanden.

Ole Verglitung erfolgt nach BAT Il zuziiglich Bereltschafts-
dienstzulege (Stufe C) und Poolbateiligung.

Sulzbach-Rosanberg, ca. 19000 Elnwohner, liegt In land-
schaftlich schdnar und noch tebenswarter Umgabung im
Dreleck Nlrnberg/Ragensburg/Bayreuth. Alle Schulen vor-
handen.

Bawerbungan mit den iblichen Unierlegen (Labenstauf,
Lichtbild, beglaubigte Zeugnisabschriften) erbeten an das

Personsiamt des Landkreises Amberg-Suizbech,
Postiach 211, 8450 Amberg.




In der Nsurochirurglschsn Abtsllung Im Be.
zirkskrsnkenhaus Ginzburg — Abtellung Neuro-
chirurgls der Univsrsitit Ulm — sind wegen
Dbernahme einer Chefarztposilion des bisherl-
gen Sleffeninhsbers zu besetzen:

1 Neurochirurg
1 Assistenzarzt

Die modern eingerichtete Abteilung vertigt
(iber drel Op’s, elgene inlensivabtellung, Kin-
derabtellung, Neurcenéisihesle, Neuroradiofo-
gle elnschilaBlich zwal Computerfomographen
{Schiidel- und Ganzkdrper), |sotopenabtellung,
EEQ und EMOQ, groBer Ambulanz mit Schmerz-
ambulanz sowle Tleroperation tiir wissenschalt-
liche Arbeiten. Etwa 1800 Operstionen |dhrlich
einschlleBlich Sterectaxie. 15 Arzistellen.

Die Assislenzarzisielle Ist auch fir {angehen-
den) Chirurgen, Untallchirurgen, Naurclogen
und Orthopiiden zur Weilerblidung geelignet.
Oer leitende Arzt besitzt dle Welterblidungs-
ermichtigung. Vergilung nach BAT, Bereit-
schattsdlenstvergilung und Obersiundenvergi-
tung, Nebenelnnahmen durch den isitenden
Arzt.

Bewerbungen erbeten an

Prolessor Dr. Klaus Schmidt, Neurochirurglsche
Klinlk am Bezirkskrankenhaus Glnzburg, B870
Ginzburg.

Landkreis Amberg-Sulzbech
— Kreiskrenkenheus Sulzbach-Rosenberg —

sucht baldmdglichsl fir dle Gynikologle/Oeburtshilfe
{Chetarzt Dr. M. Kurz)

1 Assistenzarzt (-&rztin)

Ols Oynlikologlsch-geburtshilfiiche Abtellung Ist mo-
dern eingerichlat und verfiigl Gber 45 Bellen und
20 Sduglingsbetten (mit Rooming-in-Syatem). Jihr-
liche Geburtenzahl ca. 400. Moderne Perinalclogle
(CTO-Uliraschall-MBU-Peridurelanésthesie). Sehr hohe
Operationatrequenz (ca. 1500 Elngriffe). Bevorzugl
werden vaginale Operationsverfahren. Diagnoatische
und therapeutiache Pelviskople, Mammachirurgle,
Mammographle, Sterilitélsdlagnostik.

Slallenplan: 1/1/2
Oer Chetarzt Isl 3 Jahre zur Welterblidung ermachligt,

Wir bleten:

VergGtung nach BAT; Berelischaftsdienstvergliung
Stute C, Poclbetelligung.

Sulzbach-Rosenberg mit ¢a. 19000 Einwohnern llegt
In landschattlich reizvoller Umgebung In der Oberptalz.
Autobahnentfernung nach Nlrnberg 50 km.

Bewerbungen mit den Gblichen Unlerlagen werden
erbeten an das

Psrsonalemt des Landkrelses Ambsrg-Sulzbach,
SchioBgreben 3, 8450 Amberg.

Fernmlndlichs Antragen unter Tslston (09581) 4071,

Beim Krelskrankenhaus Neumarkl |. d. Opt. ist bald-
miglichst dle Slelle elnes

Niirnberger Land

Der Landkreis NOrnberger Land sucht f(r sein Kreiskrenkenhaus

Chefames In Lauf e. d. Pegnitz

der Chirurgischen Abteiiung Assistenzarzt (-drztin) tor die tnnere Abteliung.
Der drztliche Leiter der Abtellung Ist zur Weiterblidung tlr 3 Jahre

zu besetzen. erméchtigt.

Oas neu erstellte Krelskrankenhaus Neumarkt verfigt
Ober Insgesamt 460 Betlen mil zur Zelt vler Fach-
abtellungen (Chirurgie, Innere Ableilung, Gynékologle
und Oeburtshilfe und Anhsthesle) und vier Beleg- attentlichen Oiensies

abtellungen (Augen, HNO. Urclogle, Kinder). d Bewerbungen werden erbeten an Xrztlichen Oirektor, Chsfarzt
Ea Ist beabsichtigl, dle Chirurgische Abteilung mii Or. med. Lenlger, Kreiskrankenheue Lauf d. d. Pegnliz oder en
insgesamt 180 Betten zu tellen und zwar soll elne das Landretsamt NOrnberger Land — Personsiverwallung — B8560
Chirurgische Abtellung tdr Allgemeinchirurgle und Lauf a. d. Pegnitz.

elne Chirurgische Ablellung fir Unfallchirurgle ge-
blidet werden.

Vergitung und Arbeltsbedingungen werden durch Ver-
trag geregelt. Dle Bewerber scllen eine langjihrige
und umtassende Erfahrung aut dem Geblel der allge-
meinen Chirurgle, der Bauchchirurgle, der GelaB-
chirurgle sowle der Unfalichirurgle milibringen und zur

Dle Abieilung verfigl Gber 80 Betten und (ber moderne diagno-
stische Mdglichkelten.

Oer Landkrels bletet: tarltliche Hochstvergilung, geregelle Arbeits-
zeil, Berellschattsdlenstvergitung und alle Sozialleistungen des

Oas Fachkrankenhaus tOr elkoholkranke MAnner (40 Belten)
Nahe Kempten/Oberallgdu, welches aut telwllliger Basls

sechsmonatige AE-Behandlungen durchilhri, sucht ab solort
Facharztwellerblldung berechtigt sein.

1 leitenden Arzt/Arztin
Das Kreiskrankenhaus Neumarkt i. d. Opt, Isl vor sechs

Jahren In Betrleb genommen worden und ist mit den erwlinschl Ist ein Inlernist oder Facharzt tdr Neurclogle,
modernsten technischen und med. technischen Gerdlen Psychlatrie, Psychotherapie

ausgestsliet.
Neumarkt 1. d. Opf. (30000 Einwohner) ilegt verkehrs- 1 ASSIStenzathl'ﬁrz“n

ghnsllg In relzvoller Juralandschaft an der Strecke
Nirnberg—Regensburg, 38 km von Nirnberg entternt
und hat AutobahnanschluB. Die Sladt besitzt alle
welterfihrenden Schulen. FUr die Frelzeilgestaltung
sind verschiedene Elnrichtungen vorhanden, wie Frei-
bad, Hallenbad, Tenniaplitze, Relthahn, Skilitte usw,

Bewerbungen mit den Oblichsn Unterlegen (handge-
schrisbener Lsbenslauf, Zsugnissblichtungen usw.)
werden bis spitsstsns 30. B. 1980 erbetsn en den Land-
ral dss Landkrsises, Landratssmt 8430 Neumsrid I. d.
Opt., Nirnberger Strefis 1 a.

mit Interner Welterblfdung. Fir angehende Allgemeinarzte be-
ateht dle Mdglichkelt dar Welterbildung bis zu 18 Monate
und Fortblldung In psychologlscher Gesprichstdhrung.

Wir bleten neben larifgemiBer Bezahlung Vergllung tlr Ruf-
bereltschaft, bezahllan Fortblidungsurlaub, Altersversergung,
Umzugskostenersiattung. Elne tamlllengerechte Neubauwoh-
nung wird Im Oktober 1980 bezugsiertig.

Interessenten mit bewuBt chrisilicher Grundhaltung woilen
sich wenden an.

Dlekonisssn Mutterheus .Hsnsolishdhe®, 8520 Gunzenhausen,
Tsleton (09831) 4071,
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Stimulans
der korpereigenen
Abwehrsysteme

Esberitox

Steigerung
der zellularen und humoralen
Abwehr

indiketionen E;M{nm:@dmnl Zur Prophylaxe bzw. Tharepie exuter und chronisChat Inteaklionskrenkheéiten bakteriallar oder virusbedingtar Art. wwe banale Infekte und
Virusgrippe . Bronchitidén, Pasumonien. Anginen, Laryngitiden, Clitiden. Adnaxilis. Parametritis. Cystopyslitis. Anaumatische Erkrankungan . Eingritie in der Zehnheilkunde
Chronische und ellergische Dermerosen, Akne, Verrucae vulgeres und juvenilas. Auch in KOmDinglion mil enderar Therepie, wie Chemotherepie, Antibiotika, Kortikoide
Zueammeneetzung 20 mi Esberitox liquid. anthalien - Herb Thuyes ccgid rec t miPere t=5 Rad Bepts tinct 2 mi Perc 1=5 Red Echin eng &l purp 1 +13 miParc 1=t0.
Apss meliil D4 2mi, Crotal C 63 mi, Sikc. O 4 3 ml, Leches D 6 6 ml_1 Tebletie antspricht 0.5 mi Ligquidum mit sinem Yilemin-C-Gehall von 0.02 g/Tabl. 2 mil Ampulien
tiissigkeil anisprachen 1 ml Liquidum_ 1 Suppositarium entsprichl 0.5 mi Lsquidum  Dosisrung Orel: 3mel taghich 2050 Tropfen unvardunnt paringuel oder 1-3 Tabletten
lutschen. Kinder und S&ughinga. j& nech Alter, Imal taghch t0-30 Wopfen oder '4-1' febletten Perentaral i m 18ghch 0.5-2 0 mi i v Baginn md taglich 0.2 mi, elimahlicha
Sisigerung unier Kontrolle der Reaktionilege bis 20 2.0 ml Wie bei jeder ynspezitischen Rettherepie eind Tamperaiur
+e arhchungen MAQIcn, die Zum therapeutlischen Withungsbild gehoren . dias 11111 vOrwiegend bai | v Applikation sin
SChape'l’ & Brimmer - emptishit sich daher iNsbesonders be: ChIoNSCRen Erkrankungen, dis &ine slarkere Raizwirkung erfordern Rekia
S | . R |h + Sauglingen 1-2 Zaptchen, Kindarn et 1 Jehr 18giich 2-3 Zaptchan sinlunhran, Erwachsens Imel laglich § 2aptchen
a nger - ln'ge em Derreichungetormen und Peckungegrofien Liquidum 20 m1 DM 6.-. 50 mi OM 12,50 Bundelp 500 mi. Tebletian
50 8t DM 8,-, 125 §t. DM 12,50, 1000 §t; Ampullen 55 2 mi OM 8,-, 1DC ¢ 2 mi, Suppositonen 10 St DM 5.90. 100 St

Ntturﬂnﬂ-Forlchung und 'W (Stand - 1. Septambear 1979)
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