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

Leitsymptome: Sehstdorungen
Der Notfall: Akute traumatisch bedingte

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
ScfortmaBnahmen:

Indikation

tlir die sofortige
Oberwelsung zum
entsprechenden
Fachspeziafisien
bzw. In dle Kiinik:

Sehverschlechterung

bearbeitet von Dr. med. A. Hbge! und Dr. med. K. Heckenhahn

1. Schmerzen, Lichtscheu, Tranentriufeln, Schwellung der Lider, rotes Auge
2. Geringe Sehverschiechterung bis Erblindung innerhalb von Sekunden oder Minuten
3. Gesichtsteldaustitle

Verletzungen jeglicher Art im Kopfbereich, besonders im Augenbereich. Auch bei Fernwirkung
(Bauch, Thorax, z. B. Fettembolie) méglich. Bei Bagatelltraumen Anamnese oft leer

Bel hellem Licht Inspektion des Auges mit Priifung der Motilitat, Pupillenreaktion und des Ge-
sichisfeldes (bei Fixation der Nasenspitze des Untersuchers langsames Heranflihren eines
Fingers von peripher nach zentral zu)

Visus

Bel Lidkrampf oder starken Schmerzen Lokalanidsthetika als Tropfen, z. B. Novesine, Chibro-
Kerakain, eventuell Offnen der Lidspalte mittels Desmarres-Halter

Bel Verdtzungen Spiilen mit Wasser (Kopf unter den Wasserhahn). Cave: Kalk- und Gaspistolen-
verletzungen sind dtzend. Bel Perforationen: Steriler Verband ohne Druck (keine Salbe ins Auge)

Jede Augenverletzung muB bel einem augendrztlichen Kollegen bzw. in einer Augen-Klinik
abgeklart werden (.Kleine Ursache, groBe Wirkung®, z.B. gedeckte Perforation mit spéaterer
Verrostung des Auges durch intraokularen Eisensplitter)




Differential-

und andere
Erdrterungen:

Mit Vorabinformation der betreffenden Stelle: Perforstion, .Blut im Auge” ({euBer Bindehaut-
Blutung)
Sterker Visusverlust, Gesichtsfeldausfille

Je nach Schwere der Verletzung Ro: Schadel In zwel Ebenen, Orbita in zwel Ebenen, insbeson-
dere bei jedem Perforstions- und Frekturverdacht {dabei stets trische R-Folien nehmen, da die
Fremdkérper hautig sehr klein sind und eventuell mit Folientehlern verwechselt werden kénnen).
Bei Verdacht auf Optikusschaden Ro-Aufnahme nach Rhese

1. Subtarsaler Fremdkérper: Hautigste Lokalisation unter dem Oberlid (Doppel-Ektropionieren)

2. Hornhaut-Fremdkarper: Schwarzer Punkt auf der Hornhaut, rotes Auge. Mekroskopisch haufig
keine Verletzung sichtbar

3. Hornhaut weiB: Nach Veritzung, Prellung {ceve: Fotoslektrische Verletzungen heben eine
Latenz von vier big acht Stunden)

4. Vorderkammer: Blut oder weiBliche Massen {Zellen bzw. Fibrin — wenn etwas alter —)

5. Iris/Pupille: Abgeflacht oder sutgehoben, dringender Verdachl auf Perforetion bzw. wenn
Auge breiweich, Pupitle weit, entrundet, ochne Lichtresktion, Ri (monokulare Doppelbilder mog-
lich)

6. Linse: Subluxiert bzw. total luxiert, monokulere Doppelblider méglich, Iris schlottert, weil:
Prellungsverletzung

7. Glaskdrper: Rotlicht, schwarze Schlieren: Blutung

8. Netzhaut: Blutungen, weiBe Herde, Locher, Felten. Ceve: Blick in die Sonne, &tter Mekuladdem
und sogar Makulaloch

9. Aderhaut: Massive Blutung, RiB

10. Retrobulbare Blutung: Motilitdt herebgesetzt, eventuetl schmerzheft eingeschrénkt. Protrusio
bulbi, Druck erhdht

11. Optikus: Optikusprellung, Scheidenhdmatom, bei AbriB sofortige Erblindung
12. Zerebrale Verletzung jeglicher Art

13. Frakturen im Schadel- bzw. Orbitabereich: R& (bei Pfahlungsverletzungen hiufig zerebrale
Schaden)

14, Doppelbilder: Hinweis auf

) zerebral-nervele Stérung (eventusll akute Schielstellung)

b) muskulare Stérung

¢) frakturbedingt mit Muskel- bzw, Nerveneinklemmung (blow-out-Fraktur)

15. Schidelbasisbruch: Brillenhdmatom, Protrusio bulbl
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Zur Kenntnis genommen:

Die ,Zehn Gebote", welche einst Moses den Menschen vom
Berge Sinal mitbrachte, sind — véllig unabhédngig von Reli-
glonen, Rassen oder Steatsformen — das Grundgeseltz fir ein
2usammenieben der Menschen schiechthin. DaB gegen sie
uber die Jehrteusende hinweg immer wieder verstoBen wurde,
deB sie bis hin zum Messenmord an Volkern, Volksstimmen
oder gesellscheftiichen Gruppen miBachtet wurden und wer-
den, &ndert nichts an der Erkenntnis, de8 diese Zehn Gebote
irgendwie im BewuBtsein — oder doch zumindest Im Unter-
bewubBtsein — der Menschen Leitlinie ihres Verheltens ge-
blieben sind. Die Schoptung — oder wie immer Sie es nennen
wollen — hat den Menschen mit hohen geistigen Kapazitéten
ausgestattet und ihm die Gabe des Sprachens — wenn auch
in sehr vielféitigen Sprachen — geschankt. Es ist bekiemmend,
erleben zu miissen, wie oft diese geistigen Gaben der Ver-
nfchtung der Menschen durch ihresgieichen dienstbar gemecht
worden sind. Es wird manchmal davon gesprochen, deB wir
seit dem Ende des sogenannten zweiten Weltkrieges des Glick
einer besonders langen Friedenszeit genieBen dirfen. Das
trifft tlr Europe Im groBen und genzen zu, wenn men die
Augen vor den grausamen Morden verschlieBt, die last elitdg-
lich aus angeblichen politischen, [a selbs! aus vorgetiduschten
religidsen Motiven begangen werden. Nordirland, Itelien oder
Spenien kdnnte man stelivertretend nennen. In der ibrigen
Welt gibt es nur wenige Inseln das Friedens, aber ganze Kon-
tinente, in denen der Krieg permanent ist und unzéhlige Opter
tordert, vom menschlichen Elend ganz ebgesehen, des genze
Vétker heimsucht.

Bel uns reden dia Politikar tagtiglich von ihren Bestrebungen,
den Frieden zu erhalten und zu sichern. Die ,,Gemeinsamkaeit"
der Friedensiiebe in belden MachtbiGcken, welche sich in
unserer Welt von heute gegeniiberstehen, wird geradezu wie
ein sanftes Beruhigungsmittef eul uns klelne Erdenbiirger
herabgetrdufelt, Hiten wir uns davor, nicht beruhigungsmittel-
sGchtlg zu werden. Milliarden werden aul beiden Seiten eus-
gegeben {Gr die Rdstung. Armeen mit modernsten Watten ste-
hen sich gegendber, die Trégerraketen mit Atomsprengkdpien
sind ebschuBbereit, um Kontinente in Wiisten zu verwandeln
und Hekatomben von Menschen zu verpichten. Frellich —
feder von uns sagt sich, des dirfe doch nicht sein. Mensch-
liche Vernunft miBte es verhindern. Moses und sein Gebot
»~Du solist nicht téten” vermochten es bisher nicht. Auch dia
Zukuntt verspricht keinen Wandel. Es gibt dalir jedentells
keine Anzeichen.
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Was kénnen wir Arzte tun? Die Welt dndern? Mit Sicherheit
nicht. Uns bleibt — sei es Im Einzelfelf oder in der Keta-
strophe — nur die Aulgabe, zu helfen. Ich méchte hinzufigen:
So gut wir knnen, Ob uns bel der ,groBen Katastrophe”, die
nur dem Wahnsinn elniger Menschen entspringen kénnte, dezu
noch elne Chence bleibt, kenn niemend voraussagen. Aber
Oberiebende wird es immer geben. Sie sind es, die der Hille
der mit thnen dberlebenden Arzte bediirlen.

Zogernd, vielleicht elfzu zégernd, versuchen wir, unseren Kol-
fegen die ,Katastrophenmedizin” in der Fortbildung nehe zu

. bringen. Es kommt einem manchmal ein biBchen wie ein Sand-

kastenspiel vor. Von der groBen Katastrophe spricht eigentlich
nlemand gerne. Wir soliten aber nicht z8gern, uns mit diesen
Fragen zu beschéftigen, gewissermeBen .klein” antangen.
SchifeBlich ist je der Begrifl ,Katastrophe® sehr welt gespannt.
Wir mdssen uns euf afle Félle vorbereiten, die des be-
sonderen Einselzes und besonderer MaBnahmen der Arzte
bediirten.

Solenge es um Einzeimenschen geht, etwa die Opfer unserer
(ietzt wieder bevorstehenden) Schlacht eul den Autobahnen
und LendstraBen, miissen moglichst viele von uns lernen, mit
Monitor, Herzmassege, Beelmung, fntubation, Blutstillung,
Schockbekdmpfung vertraut zu sein. Am enderen Ende der
Skele stiinde ellerdings das Leben ohne Wasserleitung, elek-
trischen Strom, moderne Medizin und ohne Dach Gber dem
Kopt.

Es liegt eber nicht nur an unserer Fortbildung, die wir inten-
sivieren miissen. Der Staat miBte endlich bereit sein, mit uns
gemeinsam der(ber zu reden, was gemacht werden kiénnte
und wie man sich vorbereitet. Bei ellem Verstdndnis 10r .ge-
heime VerschluBsachen”: Es kann nicht geniigen, daB steat-
liche Stellen bis zu den Lendréten Piéne haben (oder euch
nicht). Wir Arzte fordern keineswegs, vorsorgliche Uberlegun-
gen ,aul dem Marktplatz" anzustellen. Aber wenn es um den
Kempt gegen Not oder ger Elend unserer Menschen geht,
dann kann der Staet nicht eul die verantwortliche Mitarbeit
der Sprecher der Arzte verzichten. Selt 1969 haben aflein 1inf
Deutsche Arztetage gelordert, fir die Sicherstellung der érzt-
lichen Versorgung Im Katastrophentall zu sorgen und ein Ge-
sundheitssichersteliungs-Gesetz zu verebschieden. £s wdére
héchste Zeit, daf etwas geschieht,

c—\

Professor Dr. Sewering
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Zur Problematik und Diagnostik

des Harnwegsinfektes *

von Ch. Vorburger

Die Einfiihrung der Objekttrdgerein-
tauchndhrboden (Tauchkultur) hat
die quantitative Urinbakteriologie
stark vereinfacht und sie hat des-
halb auf breiter Basis Einzug in Kli-
nik und Praxis gefunden. Wie dies
oft mit Vereinfachungen in der Me-
dizin geschieht, geraten die Limitie-
rungen der Aussegekraft einer ver-
einfachten Methode in Vergessen-
heit; vor allem in der Klinik wird der
Laboratoriumsbefund |, signifikante
Bakteriurie” (mehr als 10° Keime
pro ml Mittelstrehlurin) der Diagno-
se ,Harnwegsintekt” gleichgesetzt
und ungestim eine antiinfektidose
Chemotherapie eingeleitet, da wir
nach Kass Harnwegsinfekte in ur-
séchlichen Zusammenhang mit atro-
phisierender chronischer Pyelo-
nephritisundNiereninsuffizienz brin-
gen. Zweck dieser Ausfiihrungen ist
es, einerseits, quasi als Vorspann,
aut die fehlende Beziehung zwischen
Harnwegsinfekt bzw. rezidivieren-
der Harnwegsinfekte und chroni-
scher nicht-obstruktiver Pyelonephri-
tis hinzuweisen, andererseits die Be-
deutung einer signifikanten Bak-
teriurie kritisch zu durchleuchten.

In den Finfzigerjahren hielt man die
chronische, nicht-obstruktive Pyelo-
nephritis (= CNOP) fiir eine hiu-
fige Ursache einer terminalen Nie-
reninsuffizienz. Da im Laufe einer
CNOP gelegentlich akute Pyelo-
nephritisschibeauftretenkénnen und
im Intervall asymptomatische signifi-
kante Bakteriurien festgestellt wer-
den konnten, glaubte man an eine
primér infektidse Genese der CNOP,
Kass und seine Anhéngernahmen an,
daB eine asymptomatische Bakteri-
urie ein Menetekel der oft aligosym-
ptomatisch bis Ins Stadium der Ur-
amie verlaufenden CNOP seln kénn-
te. Unter seiner Aegide erscholl der
Ruf nach Massenuntersuchungen
auf Bakterlurien und nach energi-

*) Vortreg enldBlich des 30, Nirnberger Fort-
bildungskongresses der Beyerischen Landes-
&rztekammer In Nirnberg

Oie Referete dleser Veranstaltung werden Im
Band 51 der von der Beyerischen Lendesérzie-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe ver-
Sffentlicht, Ole Kassen&rzte In Bayern werden
diesen Band (ber |hre Bezirksstelle der KVB
erhaiten (voraussichtiich Im Herbst 1980)
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scher antiinfektidser Chemothere-
pie. Diese Ansichten sind heute kaum
mehr vertretbar. Zwar ist die Ursache
der CNOP noch immer unklar.
Freedman glaubt, daB primér vas-
kuldre Veranderungen im Nieren-
mark eine Rolle spielen. Tatsache Ist
aber auf jeden Fall, daB mit verbes-
serter histopathologischer Technik
die Haufigkeit der CNOP stetig ab-
nimmt. Nach dem Register der Euro-
paischen Dialyse- und Transplanta-
tionsgesellschaft ist die Pyelo-
nephritis lediglich in 21,1 Prozent
der dialysierten oder transplantier-
ten Patienten verantwaortlich fir die
terminale Niereninsuffizienz (Tab.).

inzidenz der priméren Nephropethle bei
dialysierten bzw. trensplantierten Erwach-
senen

Glomerulonephritis 55,7 %
Pyelonephritis 21,2%
Zystennieren 7,5%
Veskulére Nephropathie 4,4°%,
Anelgetike-Nephropathie  2,9%
Andere Ursachen 8,3°%

Tabelle
{EDTA 1972)

DaB kein Zusammenhang zwischen
Harnwegsinfekten und chronisch
atrophisierender Pyelonephritis be-
steht, zeigen auch die folgenden
numerischen Daten: Man rechnet mit
jdhrlich 50 Patienten mit terminaler
Niereninsutfizienz pro eing Miltion
Einwohner. GemaB der Tabelle wiare
bei 21,2 Prozent, also ungefdhr bei
10 von 50 Patienten, mit terminaler
Niereninsuffizienz eine chronische
Pyelonephritis die Ursache der ter-
minalen Niereninsuffizienz, was elne
Inzidenz der chronisch atrophisie-
renden Pyelonephritis von 0,001 Pro-
zent ergibt. Die Harnwegsinfektinzi-
denz liegt bel 100000 pro einer Mil-
lion Einwohner, alsobeizehn Prozent.
Der Vergleich der beiden Inzidenz-
zahlen wiirde ergeben, deB jeder
10 000. Patient mit Harnwegsinfek-
ten mit einem Ausgang in terminaler
Niereninsuffizienz rechnen miiBte.

AuBerdem gibt es eine Reihe von
Langzeitstudien (bis zu zwdlt Jah-
ren), die eindeutig zeigen, daB asym-
ptomatische Bakteriurien oder inter-
kurrente, wiederholte Harnwegsin-
fekte, ja sogar einzelne ekute Pyelo-
nephritisepisoden, weder zur Nieren-
atrophie noch zu einer Nierenfunk-
tionsverschlechterung, gemessen am
Verlauf der Serum-Harnstoff- oder
Serum-Kreatinin-Konzentration, tih-
ren. Abbildung 1 stellt schematisch
die heute giiltige Auffassung dar. Ein
erstmaliger, ausgeheilter Harnwegs-
infekt bedeutet fiir den Trager kein
Risiko fir eine atrophislerende, chro-
nische Pyelonephritis. Dasselbe gilt
euch fir wiederholte Harnwegsin-
fekte unter der Voraussetzung, daB
keine Urinstase obstruktiver oder
nicht-obstruktiver Natur vorliegt.
Liegt eine Urinstase vor, erhalten
Harnwegsinfekte eine gravierende
Bedeutung; die Prognose wird im
wesentlichen davon abhangen, ob es
gelingt, die Urinstase zu beseiti-
gen. Vollstdndigkeitshalber muB er-
wahnt werden, daB diese Darstellung
nur fiir Erwachsene gilt. Bei Kindern,
insbesondere im Vorschulalter, ha-
ben Harnwegsinfekte eine wesentlich
ernstere Bedeutung. Aus Abbildung 1
geht ferner hervor, daB wiederholte
Harnwegsinfekte eine Abklarung auf
das Vorliegen einer obstruktiven
oder nicht-obstruktiven Urinstase un-
bedingt notwendig machen. In die
Risikogruppe gehdren auch Patien-
ten mit Zirkulationsstérungen im Nie-
renmarkbereich (Diabetes mellitus,
AnalgetikamiBbreuch, Gicht, Nephro-
kalzinose und Nephrosklerose). Hier
schafft die vorbestehende Krankheit
erst die Voraussetzung daflr, daB
wiederholte Infektionen zu siner de-
trimentalen atrophisierenden Ne-
phropathie mitNiereninsuffizienz fiih-
ren konnen.

Diepreisgiinstige Herstellungvon Ob-
jekttrédgereintauchnahrbdden (Teuch-
kulturen) und ihre recht eintache In-
terpretation hat die quantitative Urin-
bakteriologie in der Klinik und in der
Praxis erleichtert. Die Grundlagen
sind von Kass erarbeitet worden,
Spontan geldste Urinproben sind oft
kontaminiert mit komensalen und fa-
kalen Keimen eus der auBeren Geni-
talregion, vor ellem bei der Frau.
Nach Kass kann man durch Auszah-
lung der Urinkelme zwischen signifi-
kanter Bakteriurie (iber 10° Keime
pro ml Urin) und Kontamination (we-
niger als 10* Keime pra ml Urin) un-
terscheiden. Anstelle von spontan
gelgsten Urinproben miissen soge-
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Harnwegs -
infekt
Infekt
Recidiv
Niere und

Harnwege 0.B.

KEIN
RISIKO

Abblidung 1

KEIN RISIKO

zeigt eine schematische Darstellung der Bedeutung eines Harnwegsinfektes bei Er-
wachsenen. Nur beim Vorliegen einer obstruktiven bzw. nicht-obstruktiven Urinstase
besteht das Risiko fir eine Entwicklung in Richtung atrophisierender chronischer
Pyelonephritis und Niereninsuffizienz, In diese Risikogruppe gehdren ebenfalls Patien-
ten mit Diabetes mellitus, Analgetikaabusus, Gicht, Nephrokalzinosis und Nephro-

skierose

nannte Mittelstrahlurinproben unter-
sucht werden. Da Katheterurin oder
Blasenpunktionsurin keimfrei sind,
ist der Nachweis einer signifikanten
Bakteriurie ein pathologischer, aller-
dings vorlaufig ein pathologischer
Laboratoriumsbefund. Bevor man
daraus die Diagnose Harnwegsinfekt
ableitet, muB man sicher machen,
daB man nicht das Opfer der ver-
schiedenen Fehlerquellen geworden
ist. Die Fehlerquellen liegen in der
Art der Urinprobengewinnung, der
Verweildauer der Urinprobe bei
Zimmertemperatur bis zur Beschik-
kung der Tauchkultur, der Interpre-
tation des Tauchkulturbefundes und
der Zerstérung der Nahrbdden durch
Austrocknung. Die letzten beiden
Fehlerquellen sind in der Arbeit von
Thiel ausflhrlich besprochen. Die
Art der Urinprobengewinnung ist die
haufigste Fehlerquelle. Es ist eine
bedauerliche Tatsache, da8 trotz
sorgféltiger Instruktion des Patien-
ten und instruktiver Zeichnungen in
den Toiletten die Mehrzahl der Pa-
tienten nicht imstande ist, einen ein-
wandfreien Mittelstrahlurin abzuge-
ben. Wir sind dazu ibergegangen,
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die Patienten zur Mittelstrahlurin-
Probegewinnung durch speziell in-
struiertes Pflegepersonal begleiten
zu lassen, um eine einwandfreie
Urinprobegewinnung zu gewé&hrlei-
sten. Seildem ist die Haufigkeit der
(echten} Harnwegsinfekte auf 26 Pro-
zent der fridheren Inzidenz zuriickge-
gangen. Augustin und Mitarbeiter
haben bel 398 Patienten mit Verdacht
auf Harnwegsinfekt eine quantitative
Urinbakteriologie aus simultan ge-
wonnenem Blasenpunktat- und Mit-
telstrahlurinproben  durchgefiihrt,

Eine signifikante Bakteriurie fand
sich in 96,5 Prozent der Mittel-
strahlurinproben, hingegen nur in
38,2 Prozent der Blasenpunktlions-
urinproben. Die Mittelstrahlurinprobe
ergab also hier in zwei Drittel der
Fille ein falsch-positives Resultat.
Die hohe Zahl der artifiziell signifi-
kanten Bakteriurien (pseudosignifi-
kante Bakteriurie) ist tatsachlich das
Problem des Mittelstrahlurins. Dar-
aus die Forderung abzuleiten, alle
Urinproben miiBtenbeiderFraudurch
Blasenpunktion gewonnen werden,
ware meiner "Ansicht nach nicht
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praxisgerecht. Wir beniitzen zwar ge-
legentlich bei rezidivierender signifi-
kanter Bakteriurie und Pyurie im
Urinsediment (I) Blasenpunktions-
urin bei Frauen unter 40 Jahren. Bei
Patientinnen Gber 40 Jahren geben
wir der sorgfaltig durchgefiihrten Ka-
theterurinprobe den Vorzug, da bei
dlteren Petientinnen wegen einer
Blasenptose die Blasenpunktion oft
miBlingt. Indessen gibt es aber leicht
faBbare Hinweise auf sine artifiziell
signifikante Bakteriurie. Ein Hinweis
dafiir ist eine Mischflora auf der
Tauchkultur, die bereits von Auge er-
kennbar ist. Weitere Hinweise bringt
die mikroskopische Untersuchung
des Urinsedimentes, falls dieses va-
ginale Verunreinigungszeichen, Plat-
tenepithelien, filiforme Laktobazillen,
Candida oder Trichomonaden ent-
hélt. Mit dieser Aussage ist auch be-
reits klar gemacht, daB zur Sicherung
der Diagnose Harnwegsinfekt ein
Urinsediment untersucht werden
muB. Eine Pyurie im zentrifugierten
Urinsediment (mehr als 10 Le pro
Gesichtsfeld bei einer VergréBerung
von 400) zeigt im Obrigen bereits in
87 Prozent der Fille das Bestehen
eines Harnwegsinfektes an. Die 13
Prozent falsch-negativen Resultate
aus dem Urinsediment, dann aber
auch der bekannte Befund der soge-
nannten sterilen Pyurie bei Steintra-
germn oder Nierentuberkulose sind
der Grund, warum wir fiir die Dia-
gnose des Harnwegsinfektes nicht
nur auf das Urinsediment abstellen,
sondern eben auch gleichzeitig eine
Tauchkultur fiir notwendig erachten.
Dies nicht zuletzt deshalb, weil bei
rezidivierenden oder bei komplizier-
ten Harnwegsinfekten die Tauchkul-
tur Ausgangsmaterial fiir eine Anti-
biotika-Reslistenzpriifung liefert. Die
Forderung, daB zur Sicherung des
Harnwegsinfektes die Tauchkultur
und dia Untersuchung des Urinsedi-
mentes gehdrt, gibt die Mdaglichkeit,
die Tauglichkeit eines dritten Ele-
mentes zur Diagnose Harnwegsin-
fekt, ndmlich die Symptome des Pa-
tienten, kritisch zu durchleuchten.
Harnwegsinfektsymptome stellen in
der Allgemeinpraxis 1,0 bis 1,3 Pro-
zent das Krankengutes dar. Bis vor
einigen Jahren wurde in England und
wahrscheinlich auch In der Schweiz
fast ausschlieBlich aufgrund der
Symptome des Patienten die Dia-
gnose ,Harnwegsinfekt” gestellt. Wia
steht es um die Treffsicherheit der
Harnwegsinfektsymptome? Maskell
und Pollak haben 389 Patienten, die
ihnen von Kollegen in der Praxis we-
gen Verdachts auf Harmwegsinfekt
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Abbildung 2

Hautigkelt der Symptome von 389 Patienten mit Verdacht auf eine Harnwegsintektion.
Die Hohe des weiBen Teils der Sdulen entspricht der Haufigkeit nicht-signifikenter
Bakteriurien (negativ), die Héhe des punktierten Teils der Haufigkeit signitikanter
Bakteriurien {positiv) -- Einzelheiten s. Text (eus Maske!l und Pollak)

zugewiesen worden sind, untersucht.
305 Patienten klagten Gber Pollakis-
urie, aber nur bei 137 davon lieB sich
eine signifikante Bakteriurie nach-
weisen, also 55 Prozent der Explo-
randen mit Pollakisurie hatten keine
Harnwegsinfektion. Das Symptom
Dysurie fand sich 275mal, aber eine
signifikante Bakteriurie war nur bei
132 Patienten nachweisbar (Abb. 2).
Die Treffsicherheit wird etwas bes-
ser, wenn Pollakisurie und Dys-
urie vorhanden sind. Indessen lei-
den immer noch ungefahr 50 Prozent
der Patienten mit dem Pollakisurie-

Abbildung 3

Dysurie-Syndrom an keinem Harn-
wegsintekt und bendtigen deshalb
auch keine antiinfektidse Chemo-
therapie.

Eine weitere Fehlerquelle, die aber
vorwiegend in der Klinik und weniger
in der Praxis eine Bedeutung hat, ist
das Stehenlassen der Urinprobe bei
Zimmertemperatur. Thiel hat gezeigt,
daB nach eineinhalb Stunden Stehen-
lassen bei Zimmertemperatur bereits
ein Prozent der urspriinglich keim-
freien Urinproben sich in artifiziell
signifikante Bakteriurien umwandeiln,

GRAVIDITAT
URINSTASE

THERAPIE indiziert

Eine esymptomatische Bakteriurie (signitikante Bakteriurie ohne Pyurie und ohne
Pollekisurie-Dysurie) stellt @inen klinisch bedeutungslosen Laborbefund dar; sie muB
nur wahrend der Schwengerschaft oder beim Vorliegen einer Urinstase behandelt
werden
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nach finf Stunden zwel Prozent und
nach echt Stunden finf Prozent.
Diese Fehlerquelle ist leicht durch
sofortiges Beschicken der Tauchkul-
tur nach der Gewinnung der Urin-
probe zu beseitigen,

Haben wir einen Patienten mit Dys-
urie, Pollakisurie, einer echt signifi-
kanten Bakteriurie und einer Pyurie
vor uns, steht die Diagnose eines
Harnwegsinfektes fest und die Indi-
kation flir eine entiinfektibse Chemo-
therapie ist einwandfrei gegeben.
Was ist zu tun, wenn wir bei einem
Patienten ohne Harnwegsinfeksym-
ptome und chne Pyurie im Urinsedi-
ment eine echte signifikante Bakteri-
urie (esymptomatische Bakteriurie)
nachweisen? Sie stellt in den eller-
meisten Fallen einen pathoiogischen
Leboretoriumsbefund ohne klinische
Bedeutung dar, der euch kelne thera-
peutischen Konsequenzen hat! Wird
dieser Befund bei einer Schwange-
ren oder bei einem Patienten mit be-
kennter obstruktiver oder nicht-ob-
struktiver Urinstese festgestellt, muB
eine antiinfektiose Chemotherapie
eingeleitet werden. Bereits Kass,
spater auch Brumfitt haben zeigen
kénnen, daB Schwengere mit einer
asymptomatischen Bekteriurie ge-
geniiber gleichaltrigen Schwengeren
ohne asymptomatische Bekteriurle
ein 30 bis 40 Prozent hdheres Rislko
fir eine akute Pyelonephritis tragen.
Aus dem Gesagten geht hervor, daB
es sinnlos ist, beschwerdefreie Ex-
ploranden auf eine esymptomatische
Bakteriurie hin zu untersuchen, daB
diese Untersuchung eber Im Laufe
einer Schwangerschaft und bei Pe-
tienten mit einer Urinstase durchge-
fihrt werden miiBte (Abb. 3). Es Ist
zwar unbestritten, daB Petientinnen
mit einer asymptomatischen Bakteri-
urie etwas haufiger Harnwegsinfekte
durchmachen els ihre Altersgenos-
sinnen ohne Bakterlurie, aber dieser
Umstand ist im Langzeitverlauf be-
deutungslos. Bei allen zufillig ent-
deckten asymptomatischen signifi-
kanten Bakteriurien Im Erwachse-
nenalter darf man also zuwerten und
die Petienten anweisen, bel Auftre-
ten von Harnwegsinfektsymptomen
zur Kontrolle zu kommen,

Literetur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Ch. Vorburger, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik im Kan-
tonsspital Baden, CH-5404 Baden
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Therapie chronisch-entziindlicher Darm-

erkrankungen*

von H Kasper

Aus der Medizinischen Klinik der Universitat Wiirzburg

(Direktor: Professor Dr. H-A. Kihn)

Unter den chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen im engeren
Sinne versteht man die Colitis
ulcerosa und die Enteritis regionalis
Crohn. Da die Atiologie beider
Krenkheiten unbekannt ist, gibt es
keine Mbglichkeit der kausalen
Therapie. .

Colitis ulcerosa

Durch groB angelegte Vergleichs-
studien konnte der therapeutische
Effekt von Salazosuffapyridin (Colo-
Pleon®, Azulfidine®) einer Azover-
bindung von Sulfapyridin (= SP) mit
5-Aminosalizylsdure (= 5-AS) einer
Substanz, die 1941 in die Therapie
elngefiihrt wurde, gesichert werden.
Salazosulfapyridin (= SASP) hat
sich besonders als Langzeitthera-
peutikum zur Rezidivprophylaxe be-
wiahrt. SASP wird unter dem EinfluB
von Darmbakterien in SP und 5-AS
gespalten. 80 Prozent der 5-AS wer-
den mit dem Stuhl eusgeschieden,
SA hingegen zu etwa zwei Drittel
resorbiert. Der Wirkmechanismus
von SASP ist noch nicht im Detail
bekannt. Neuere Befunde sprechen
dafiir, daB 5-AS den positiven Effekt
bewirkt, wahrend SA nur als Triger-
substanz dient.

Nebenwirkungen der SASP-Thera-
ple, die bei etwa 20 Prozent der Pa-
tienten In Form von Druckgefiihl im
Oberbauch, Ubelkeit, Erbrechen,
Kopfschmerzen, Methdmoglobinbil-
dung, Heinz-Kérper-Anamie usw,
auftreten kénnen, werden durch SP
ausgelést. Bei Tagesdosen von
mehr als 3 bis 4 g SASP steigt die
Nebenwirkungsrate. Es wird des-
halb empfohlen, anstelle der friher
liblichen, hoch dosierten Gabe die

*) Vortreg enldBlich der 19. Bayarlschen Inter-
nistentagung in Minchen

Dle Referste dieser Veranstsitung werden In
Bend 52 der von der Bayerischen Landesarzte-
kemmer hereusgagebenen Schriftenrelhe ver-
Sffentlicht, Ole Kaessenirzte In Bayern werden
dlasan Bend Ober Ihre Bezirksstelle der KVB
erhellen (vorsussichtlich Im Spatherbst 1980)

tagliche SASP-Menge auf 2 bis 3 g
zu beschranken.

Durch vergleichende Untersuchun-
gen konnte eindeutig belegt wer-
den, daB Corticosteroide die Letali-
tat bet der Colitis ulcerosa verrin-
gern. Bei akuter, fulminanter Colitis
ulcerosa wird die Behandlung mit
100 mg Prednisolon taglich einge-
leitet. Beim akuten Schub der chro-
nischen Colitis ulcerosa betragt die
Initialdosis 50 bis 60 mg taglich. Je
nach Rickgang der Symptomatik
wird die Corticosteroid-Dosis redu-
ziet. — Im Doppelblindversuch
konnte der positive Effekt rektal
applizierter Corticosteroide bei der
Proktitis und der Proktosigmoitis
beiegt werden.

Ob Immunsuppressiva, Insbeson-
dere Azathioprin, einen positiven
therapeutischen Effekt bei der Coli-
tis uicerosa haben, konnte bisher
durch vergleichende Studien nie
exakt belegt werden. In einer Reihe
unkontrollierter Untersuchungen
und von Einzelbecbachtungen wur-
de dann, wenn sich Corticosterolde
und SASP als wirkungslos erwiesen,
ein positiver Effekt unter Azathloprin
beobachtet. Nicht eindeutig be-
legt ist ebenfalls der Effekt des
Dinatriumsalzes der Cromoglycin-
sdure.

In zunehmendem MaBe wird iiber
positive Behandlungsergebnisse mit
vollresorbierbaren,ballastfreienFor-
mefdidten (Elementardiat, Astronau-
tenkost) berichtet. Unter ausschlieB-
licher Em&hrung mit einer solchen
Formeldidt wahrend drei bis sechs
Wochen kommt es auch dann, wenn
die Ubliche medikamentdse The-
repie versagt, hdufig zu einer
Riickbildung der Symptomatik. Ent-
sprechend positive Ergebnisse kén-
nen mit einer ausschlieBlichen
parenteralen Ernéhrung erzielt wer-
den. Die Ergebnisse groB angeleg-
ter vergleichenderStudien zurSiche-
rung der ausschlieBlichen diateti-
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schen Behandlung mit Elementar-
dial bzw. parenteraler Erndhrung
stehen noch aus.

Jeder Kranke mit Colitis ulcerosa
sollte dem Psychosomatiker vorge-
stellt und falls sich Therapieansitze
ergeben, einer psychosomatischen
Behandlung zugefiihrt werden.

Die Colitis ulcerosa wird, im Gegen-
satz zum Morbus Crohn des Kolons,
durch totale Proktokolektomie ge-
heilt. Absolute und relative Indika-
ticnen sind: Schwere, nicht oder nur
unzureichend auf die konservative
Therapie ansprechende Verlaufs-
formen einschlieBlich der toxischen
Kolondilatation, erhebliche Wachs-
tums- und Entwicklungsstérungen
im Kindesalter, das etwa ab dem
zehnten Krankheitsjahr zunehmen-
de Karzinomrisiko, starke Blutun-
gen, Kolonperforationen und die
bei der Colitis ulcerosa seltenen
Strikturen.

Enteritis reglonalis (Morbus Crohn)

Beim Morbus Crohn wird im wesent-
lichen mit den gleichen Substanzen
wie bei der Colitis ulcerosa thera-
piert. Hier beruht die medikamen-
tose Therapie in noch héherem
MaBe auf Elgebnissen unkontrol-
lierter Studien ais bei der Colitis
ulcerosa. Nach Befunden der ameri-
kanischen National Cooperative
Crohn's Disease Study, einer
randomisierten prospektiven Dop-
pelblind-Multicenter-Therapiestudie,
hat SASP beim aktiven Morbus
Crohn des Kolons und Prednisolon
beim aktiven Morbus Crohn des
Dinndarms einen signifikant positi-

p

ven Effekt gegeniiber Placebo.
SASP wirkt demnach nicht in der
aktiven Phase des Dinndarm-
Glomerulédre
Nephropathien,
chronisch
renale

Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
~ der Harnwege.

\-
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Crohns. Wichtig fiir die Beurteilung
der Therapieergebnisse bei der
Enteritis regicnalis ist die Tatsache,
daB 34 Prozent der Kranken unter
Placebo in die Remission kamen|

Zur Frage der Langzeitbehandlung
(Rezidivprophylaxe) ergab die ge-
nannte Studie, daB Patienten, die
unter Prednisolon in die Remission
kamen, unter Fortfihrung der
Prednisolonbehandlung langer rezi-
divirei blieben als solche, die unter
Placebo bzw. SASP symptomfrei
wurden und Placebo bzw. SASP als
Monotherapie beibehielten. Hin-
sichtlich der Rezidivprophylaxe be-
stand kein signifikanter Unterschied
zwischen Placebo und SASP.

Ahnlich wie bei der Colitis ulcerosa
sind die Ergebnisse vergleichender
Therapiestudien mit Azathioprin
auch bei der Enteritis regionalis
widersprichlich. Nach neueren Be-
funden darf angenommen werden,
daB chronisch aktive Verlaufsfor-
men, die sich weder mit SASP noch
mit Prednisolon beeinflugsen las-
sen, in einem hohen MaBe positiv
aut Azathioprin ansprechen. Es
scheint somit gerechtfertigt bei den
Kranken, die auf die Obliche medi-
kamentdse Therapie nicht anspre-
chen, eine immunsuppressive The-
rapie mit Azathioprin einzuleiten.

Negativ verlaufen sind kontrollierte
Studien mit Levamiso/ und mit
Dinatriumcromoglykat. — Offen ist
die Frage, inwieweit Antibiotika
bzw. Metronidazo/ den Verlauf des
Morbus Crohn paositiv beeinflussen.
Ausgehend von der Vorstellung, daB
die bakterielle Besiedlung erkrank-
ter Darmabschnitte mit am Zustan-
dekommen der klinischen Sympto-
matik beteiligt ist, wurden Behand-
lungsversuche, insbesondere mit

Metronidazol, aber auch mit Breit-
bandantibiotika durchgefldhrt, die
zum Teil positive Ergebnisse zeig-
ten. Jedoch fehlen auch hier Ergeb-
nisse groB angelegter vergleichen-
der Therapiestudien.

Nicht eindeutig belegt ist ebenfalls
der therapeutische Effekt einer aus-
schlieBlichen Erndhrung mit Elemen-
tarcdidt bzw. einer ausschlieBlichen
parenterafen Erndhrung. Auch hier
existieren eine Vielzahl positiver
Einzelbeobachtungen, so daB im
allgemeinen am therapeutischen
Effekt dieser beiden diatetischen
Behandlungsverfahren nicht ge-
zweifelt wird. Insbesondere bei Kin-
dern mit einer durch Morbus Crohn
bedingten Wachstumsverzdgerung
konnte sowochl mit Elementardiat
als auch einer konsequenten paren-
teralen Ernabhrung eine eindeutige
Besserung des klinischen Bildes
und eine Normalisierung des Kor-
perwachstums erzielt werden.

Wegen der beim Morbus Crohn
hohen postoperativen Rezidivrate,
die mit zunehmendem zeitlichen Ab-
stand von der Reseklion 50 bis 80
Prozent betragen kann, sollte vor
einer Resekiion erkrankter Darm-
abschnitte samtliche konservativen
Behandlungsméglichkeiten ausge-
schopft sein. Indikationen fiir eine
Resektion sind der lleus, erhebliche
Beeintrachtigungen des Allgemein-
zustandes, ausgedehnte Fistelbil-
dungen, ein erheblicher mit Hypo-

.proteindmie einhergehender inte-

stinaler EiweiBverlust und die selte-
nen Perforationen und massiven
Blutungen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. H., Kasper, Josef
Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg
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Therapie der chronischen Pyelonephritis *

vonA.E.Lison

Aus der Medizinischen Poliklinik der Westfdlischen Wilhelms-Universitidt Mlnster

(Direktor: Professor Dr. med. H. Losse)

= Professor Dr. med. Heinz Losse zum 60. Geburtstag gewidmet —

Die chronische Pyelonephritis ist
Folge einer bakteriellen Entziindung
im pyelo-renalen Grenzgebiet. Ohne
die Existenz sogenannter pradispo-
nierender Faktoren konnte die Dia-
gnose der chronischen Pyelonephri-
tis bisher nicht glaubhaft gemacht
werden. Als pradisponierende Fak-
toren gelten Harnwegsobstruktio-
nen unterschiedlicher Ursache, der
sogenannte vesico-ureterorenale
Reflux, Schwangerschaft, Analge-
tikaabusus, Diabetes mellitus, Gicht,
chronische Hypokalidmie und chro-
nische Hyperkalzdmie. Sie werden
als pradisponierende Faktoren be-
zeichnet, da sie dem Beginn einer
bakteriellen Nephritis Vorschub lei-
sten und den Ubergang in die chro-
nische Entzindung unterhalten kon-
nen.

Vor Beginn einer méglichen Thera-
pie muB das Ziel aller diagnosti-
schen Bemdhungen sein, die Tat-
sache einer bakteriellen Infektion
und die Beteiligung des oberen
Harntraktes bzw, des Nierenparen-
chyms an der Entziindung zu
sichern.

Wenn die Existenz einer chroni-
schen Pyelonephritis bewiesen ist,
missen im Rahmen der Therapie
grundsétzlich zwei Ziele verfolgt
werden:

— Beseitigung der pradisponieren-
den Faktoren

— Beseitigung der bakteriellen In-
fektionen

Grundsétzlich gilt, daB jeder be-
handlungstdhige pradisponierende
Faktor beseitigt sein muB, falls iber-
haupt Aussicht auf einen dauerhaf-
ten Erfolg einer antibakteriellen

'} Vortreg enldBlich des 30. Ndrnberger Fori-
bildungskongresses der Bayerischen Landes-
arztekammer In Nirnberg

Die Referate dieser Verenstaltung werden im
Bend 51 der von der Beyerischen Landesirzte-
kammer hereusgegebenen Schriftenrelhe ver-
Oltentlichl. Die Kassendrzrte In Beyern werden
diesen Band (ber ihre Bezirksstelle der KVB
erhelten {voreussichtlich im Herbst 1980)
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Therapie bestehen .soll. Realisti-
scherweise muB man jedoch schon
an dieser Stelle aufkommende Zu-
versicht dampfen, da selbst diese
hdufigen mechanischen Faktoren
nur hochst selten erfoigreich und
dauerhaft zu beheben sind. Sollten
solche therapeutischen MaBnahmen,
z. B. die Entfernung von Konkre-
menten oder postrenalen AbfluBhin-
dernissen, doch einmal gelingen, er-
schweren in aller Regel lokale Ver-
dnderungen im Operationsgebiet
die Stabilisierung des Behandlungs-
effektes.

Wer muB behandelt werden?

Eigentlich gibt es nur fir zwei Krank-
heitsgruppen eindeutige Therapie-
empfehlungen, die heute als allge-
mein anerkannt gelten dirfen. Das
gilt einmal fiir die antibiotische Be-
handlung aller symptomatischen In-
fektionen, bei denen die Begren-
zung der Entziindung und die schnel-
lere subjektive Beschwerdefreiheit
die Grundlage dieser Empfehlung
sind. Das heiBt aber auch, daB alle
symptomlosen {d. h. zufdllig oder im
Rahmen der routineméBigen Uber-
wachung nachgewiesenen bakteriel-
len Besiedlungen der Harnwege)
nicht therapiert werden. AuBerdem
gibt es allgemein keinen Zweifel, daB
jede symptomiose bakterielie Infek-
tion in der Schwangerschaft konse-
quent behandelt werden muB, da
uber 40 Prozent dieser Frauen ohne
eine entsprechende Theraple spater
in der Schwangerschaft symptomati-
sche Infektionen entwickeln.

Die symptomiose Infektion bei nicht-
schwangeren Menschen stellt nach
Untersuchungen der letzten zehn
Jahre keine Indikation zur Behand-
lung mit Antibiotika mehr dar. Selbst
bei Kranken mit einer unspezifisch
geschwéachten Abwehrlage (alte Men-
schen, Tumorkranke) kann durch die
Behandlung symptomloser bakteriel-
ler Infekte keine eindeutige Verbes-
serung im Behandlungsergebnis er-

zielt werden, Man kann daher heute
nicht mehr guten Gewissens dazu
raten, die symptomlose Infektion
der Harnwege einer antibakteriellen
Therapie = zufihren.

Wie muB man behandeln?

Bei einer symptomatischen Infektion
sollte unmittelbar nach der Fixation
des bakteriologischen Status — mit
Hilfe eines Eintauchnadhrbodens —
mit der Behandlung begonnen wer-
den. Fiir die Behandlung stehen drei
groBe Gruppen von Medikamenten
zur Verfigung. Das sind einmal die
mit einer hohen Plasma- und hohen
Harnkonzentration, die mit einer
niedrigen Plasma-, aber hohen Harn-
konzentration und schlieBlich die mit
hoher Plasma- und niedriger Harn-
konzentration, wobei die letzteren in
aller Regel fur die Behandlung bak-
terieller Infekte im Bereich der Nie-
ren und ableitenden Harnwege we-
nig geeignet sind. Zu ‘der ersten
Gruppe, also die mit hohem Serum-
und hohem Harnspiegel, sind die
Ampicilline und die Cephalosporine
zu zahlen, Zur zweiten Gruppe ge-
héren Nalidixinsdure, Nitrofurantoin
und die Kombinationspraparate Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol.

Nach unserer Erfahrung sind bei un-
komplizierten bakteriellen Infektio-
nen die Medikamente der Gruppe 1
oder 2 problemlos gegeneinander
austauschbar. Wir empfehlen, das
Medikament einzusetzen, mit dem
man personlich die gréBte Erfahrung
hat und dessen Wirkung und Neben-
wirkungen am sichersten iberschau-
bar sind. In unserer Hand haben sich
hier besonders die Ampicilline (z. B.
Binotal, Amblosin) und Nitrofurantoin
{z. B. Furadantin) sowie Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol (Bactrim, Eu-
saprim) bewahrt.

Der Einsatz von Aminoglykosiden
{Refobacin), die ebenfalls zur Gruppe
der Medikamente mit hohem Plasma-
und hohem Harnspiegel zu zahlen
sind, sollte der komplizierten Infek-
tion und nach Méglichkeit der statio-
ndren Betreuung vorbehalten blei-
ben.

Das in unserer Hand bewahrte The-
rapieschema sieht wie folgt aus:
AllgemeinmafBnahmen

Der Kranke mit einem symptomati-
schen Schub der chronischen Pyelo-
nephritis sollte angewiesen werden,
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gleichmaBig lber 24 Stunden ver-
teilt eine groBe Fldssigkeitsmenge
mit dem Ziel aufzunehmen, einen
gleichméaBigen Harnstrom zu errel-
chen, damit die kérpereigenen Ab-
wehrmechanismen gegen eine bak-
terielle Infektion aktiv unterstiitzt
werden. Gleichzeitig muB er ange-
wiesen werden, daB die verordneten
Medikamente in einem gleichmaBi-
gen Intervall eingenommen werden
missen. SchlieBlichist die wichtigste
AllgemeinmaBnahme die Beratung
des Kranken darliber, die letzte Ein-
zeldosis vor Beginn der Nachtruhe
nach Entleerung der Harnblase ein-
zunehmen, damit sichergestellt ist,
daB wahrend des Schlafes eine hohe
antibakteriell wirksame Konzentra-
tion im Gewebe und im Harntrakt
erzielt wird.

Zusétzlich zu den allgemeinen Emp-
fehiungen an den Kranken sollte
man eine gez/elte antibakterielle
Therapie durchfiihren. Wir empfeh-
len hier, mit hohen Dosen von z. B.
Ampicillin zu beginnen {also 2. B.3 g
Binotal oder Amblosin/die), da man
mit dieser Dosierung im Krankengut
des niedergelassenen Arztes bei 80
bis 90 Prozent der Keime einen vol-
len therapeutischen Erfolg erzielt. Im
Krankengut einer urologischen oder
nephrologischen Klinik besteht da-
gegen nur eine 50prozentige Wahr-
scheinlichkeit, mit diesem Antibioti-
kum einen ausreichenden therapeu-
tischen Erfolg zu erreichen. Hier
sollte man die Erregeridentifikation
und die Bestimmung des Resistenz-
verhaltens nach Mdglichkeit abwar-
ten.

In jedem Falle empfehlen wir, drei
Tage nach Behandlungsbeginn mit
einem Eintauchnihrboden den The-
rapieerfolg .zu kontrollieren. Findet
sich in dieser Phase eine erhebliche
Keimreduktion oder gar ein steriler
Urin, kann man die Behandlung wei-
terflihren, anderenfalls sollte man
— dem zu diesem Zeitpunkt vorlie-
genden Resistogramm entsprechend
— die antibakterielle Therapie um-
stellen. Die Uberwachung des Thera-
pieerfolges kann man geelgneten
Kranken auch selbst durchfiihren
lassen, in dem man sie in den Ge-
brauch des Nahrbodentragers ein-
weist.

Stellt sich kein ausreichender Thera-
pieerfolg ein, empfehlen wir weiter-
gehende diagnostische MaBnahmen
und eine kritische Neubewertung
von Diagnose und Indikation.
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Im Regelfalle solite die Behandiung
nicht weniger, aber auch nicht 1anger
als zehn Tage dauern, da der posi-
tive Effekt solcher MaBnahmen nicht
ausreichend belegt werden kann.
Eine abschlieBende bakteriologische
Urinuntersuchung empfehlen wir
zehn Tage nach Therapieende durch-
zufihren, um dann gegebenenfalls
weitere therapeutische MaBnahmen
zu veraniassen. Kommt es kurzfristig
nach der ersten Behandlungzu einem
neuen Infekt, sollte das erste Be-
handlungsschema nach Maglichkeit
mit héherer Dosierung oder auf das
dann vorliegende Resistogramm be-
zogen wiederholt werden. Sollten
hdufige symptomatische Rezidive auf-
treten, die auch mit Hilfe der bisher
empfohlenen MaBnabmen und nach
entsprechender kritischer diagnosti-
scher Untersuchung des Kranken
nicht unterbunden werden kénnen,
empfiehlt es sich, abends, vor Beginn
der Nachtruhe, eine Einzeldosis einer
antibakteriell wirksamen Substanz
Zu verabreichen. Wir selbst haben
gute Erfahrungen mit niedrig dosier-
tem Nitrofurentoin (Furadantin) oder
Z. B. mit einer halben Tablette Trime-
thoprim-Sulfamethoxazol (Bactrim)
gemachti. Es stehtjedoch auBer Zwei-
fel, daB die Indikation zu einer sol-
chen Langzeittherapie extrem seiten
gestellt werden muB.

Nach mehreren, dem bisher vorge-
stellten Schema folgenden vergebli-
chen Therapieversuchen solite eine
stationdre Aufnahme zur hochdosier-
ten parenteralen Therapie in Erwa-
gung gezogen werden, da in diesem
Falle angenommen werden muB, daB
mit Hilfe der oralen Therapie der Ent-
ziindungsherd nicht ausreichend er-
reicht werden konnte, da die anti-
bakteriell wirksame Substanz offen-
sichtlich (iberwiegend von gesunden
und nicht von kranken Nephronen
ausgeschieden wird.

Sollte mit all diesen MaBnahmeneine
symptomlose unbeeinfluBbare Bak-
teriurie fortbestehen, beenden wir
die antibakterielle Chemotherapie
und beschrénken uns euf regelma-
Bige Oberwachungsuntersuchungen.
Auch in diesen Féllen werden heute
nur noch symptomatische Rezidive
therapiert.

Was kann Ursache fiir Theraplever-
sager sein?

Neben der Wahl des falschen Anti-
biotikums kommt am haufigsten die
zu gering gewabhlte Dosis vor. Damit

schadet man jedoch — in sicher gut
gemeinter Absicht — unnétig den be-
troffenen Kranken. Allerdings sind
sicherlich genauso oft euch die Kran-
ken geneigt, von sich aus die Dosis
zu vermindern oder die Medikamente
nicht ausreichend lange einzuneh-
men.

Ein weiterer Grund fiir ein Versagen
der antibakteriellen Therapie ist das
bereits angesprochene Phdnomen,
daB bei niedriger Dosis das Antibioti-
kum (berwiegend durch gesunde
Nephrone ausgeschieden wird und in
den infizierten Arealen kaum wirk-
sam werden kann, Diesem nur
scheinbaren Therapieversagen kann
man jedoch durch eine ausreichend
hohe Dosis an antibakterieller Wirk-
substanz entgegenwirken.

AuBerdem kdnnen Antibiotika, die
den Stoffwechse! der Zellmembran
der Bakterien beeintréchtigen (z. B.
Penicilline) und dadurch die Bakte-
rien abtdten, Ursache fir die Ent-
stehung sogenannter ,L-Formen”
sein, die im hypertonen Nierenmark
entstehen und dort die Zerstdrung
ihrer Zellmembran (berleben kén-
nen. Diesem Phidnomen kann man
dadurch vorbeugen, daB man durch
eine Erhéhung der Trinkmenge auf
1,5 bis 2 Liter, Uber 24 Stunden
gleichmaBig verteilt, den osmoti-
schen Druck im Nierenmark herab-
setzt und damit die Basis fiir den
Untergang der Bakterien durch eine
osmotische Explosion schafft.

Zusammenfassung

Das Ziel der therapeutischen Be-
miihungen bei der Behandlung der
chronischen Pyelonephritis muB sein,
pradisponierende Faktoren zu besei-
tigen. AnschlieBend ist es empfeh-
lenswert, alle symptomatischen In-
fektionen bei Nichtschwangeren und
alle symptomlosen Infektionen in der
Schwangerschaft antibakteriell zu
behandeln. Alle anderen symptom-
losen Infektionen sollten lediglich
einer fortlaufenden Beobachtung un-
terzogen werden. Sie soilten keines-
falls AnlaB sein, sich moglicherweise
gar zu einer Langzeittherapie zu ent-
schlieBen, da der positive Effekteiner
solchen Behandlung fir denKranken
nicht belegt werden konnte.

Literatur belm Verfasser
Anschrift des Verfassers:
Privatdozent Dr. med. A. E. Lison, West-
ring 3, 4400 Miinster
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Herzrhythmusstérungen bei Gesunden *

von A.Dietz

Rhythmusstdrungen sind neben Ver-
anderungen der Kammerendschwan-
kung die haufigsten EKG-Anomalien.
Auch in medizinischen Fachdiszipli-
nen, die vorrangig der Erforschung
und Beurteilung der menschlichen
Leistung unter den verschiedenen
Lebens- und Umweltbedingungen
dienen, also in der Arbeits-, Sport-,
Leistungs-, Verkehrs-, Flugmedizin
wirft ihr Auftreten nicht selten Pro-
bleme auf. Dabei sind vor allem drei
Fragen zu beantworten:

1. Kénnen diese Arrhythmien hdmo-
dynamische Folgen, also vor allem
zerebrale Minderdurchblutung oder
Herzinsuffizienz, haben?

2. Sinddie Rhythmusstbrungen Sym-
ptome einer kardialen oder extra-
kardialen Erkrankung?

3. Missen diese Rhythmusstérungen
als Vorfdufer einer spéter sich mani-
festierenden Herzerkrankung aufge-
faBt werden?

Rhythmusstérungen, wie sie unter
1. genannt werden, kommen norma-
lerweise mit noch zu nennenden
Ausnahmen beim Gesunden nicht
vor. Die zweite Frage ist schwieriger
Zu beantworten: Es gibt keine krank-
heitsspezifischen Rhythmusstdrun-
gen, auBerdem kann eine schwere
Herzkrankheit ohne Arrhythmien ab-
laufen. Was den dritten Punkt be-
trifft, so sind in den letzten Jahren
eine Reihe von Langzeitstudien ab-
geschlossen worden, die zur Ki4-
rung dieser Frage beitragen.

In den letzten beiden Jahrzehnten
haben die Mdglichkeit der telemetri-
schen Ubertragung und der direkten
Spelcherung der Herzstromkurve
mittels tragbarer und stationarer
Magnetbandrecorder, die Bela-
stungselektrokardiographie und die
Verwendung intrakardialer EKG-Ab-
leitungen unser Wissen i(ber Vor-
kommen und Bedeutung von Rhyth-
musstérungen bei Herzgesunden
wesentlich erweitert. Dabei hat sich
herausgestellt, daB die aus der kli-

*) Vortrag suf der 5. Fortbildungsveransialtung
des Bayerischen Sportdrzieverbandes — Be-
zirksgruppe Miinchen/Oberbayern —
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nischen Empirie stammenden Beur-
teilungskriterien in vielen Punkten
revisionsbediirftig sind.

Héufigkeit von Herzrhythmussidrun-
gen

In groBen, nicht selektierten Popula-
tionen sind Rhythmusstérungen im
Routine-EKG relativ selten. Die Zah-
len schwanken in den verschiedenen
Studien zwischen zwei und acht Pro-
zent. Langzeitspeicher-EKG-Unter-
suchungen bei einem entsprechen-
den Personenkreis zeigen dagegen
ganz andere Prozentsidtze, namlich
eine Arrhythmiehaufigkeit von zum
Teil {iber 90 Prozent.

Extrasystolie

Die haufigste Rhythmusstérung bei
asymptomatischen Personen ist die
Sinusarrhythmie und -bradykardie,
der keinerlel Bedeutung zukommt.
Zweithaufigste Arrhythmie ist die
Extrasystolie, die wir in Uber zwel
Prozent des fliegenden Personals
der Deutschen Lutftwaffe im Routine-
EKG sahen, Averill tand sie in liber
ein Prozent in der US-Air-Force,
Blackburnin fiinf Prozent einer mann-
lichen Population. In Langzeit-EKG-
Studien sind die Zahlen wesentlich
héher, ndmlich 33 bis 76 Prozent fur
die supraventrikuldren, 29 bis 62,2
Prozent tir die ventrikularen und
noch immer 8 bis 33,2 Prozent fiir
polytope ventrikuldre Extrasystolen.
Grundsétzlich ist zu sagen, daB alle
Ursprungsorte von Extrasystolen
auch bei Herzgesunden gefunden
werden. Die Tatsache des gleichzei-
tigen Vorkommens mehrerer Herde
ist weniger von Bedeutung als deren
héufige Aktivitdt. Das entspricht nicht
den Ertahrungen der Kiinik, die poly-
topen ventrikularen und auch supra-
ventrikuldren Extragystolen eine
ernste Bedeutung zumessen.

Wir fanden bei Gesunden nicht sel-
ten ein gemeinsames Auftreten von
supraventrikularen und ventrikula-
ren Extrasystolen, von polytopen
ventrikularen und supraventrikuldren

Extrasystolen, die allerdings dann
nur vereinzelt bei Langzeitbeobach-
tung erfaBt wurden.

Die Bedeutung von polytopen und
palymorphen Extrasystolen bei asym-
ptomatischen Personen liegt wahr-
scheinlich weniger in der Tatsache
ihres Vorkommens als in der Haufig-
keit ihres Auftretens.

Bei dem von uns beobachteten Per-
sonenkreis traten Extrasystolen von
verschiedenen Ursprungsorten oder
von wechselnder Konfiguration kaum
in einem Zeitpunkt auf, den die
Schrelbung eines Routine-EKGs er-
forderte, sondern sie wurden sehr
selten, nur bei Langzeit-EKG-Schrei-
bung gefunden.

Auf die Moglichkeit, daB mehrere
ektope Herde bei Herzgesunden vor-
kommen kdnnen, weist auch das re-
lativ haufige gleichzeitige Vorkom-
men von supraventrikularen und ven-
trikuldren Extrasystolen beim glei-
chen Individuum hin,

Auffallend war bel unseren Unter-
suchungen, daB diese Art der Extra-
systolie bei einem Drittel der Alters-
gruppe lber 40 Jahre vorhanden war,
bei den Jingeren nur bei einem
Zehntel. Ein ventrikuldrer Fokus (iber-
wog in den meisten Fillen, bei eini-
gen kam es sogar hier noch zu einer
Polytopie. Bei der Oberwiegenden
Zahl, ndmlich bei knapp 60 Prozent
der Untersuchten mit ventrikularen
Extrasystolen, lag nur ein ektoper
Herd vor, der meist in den rechten
Ventrikel zu lokalisieren war. Auch
die Konfiguration, QRS-Breite erwies
sich nicht als ein zuverlassiges Kri-
terium zur Abgrenzung einer Myo-
kardschadigung.

Auch die Haufigkeit und Art des Auf-
tretens der Extrasystolie lieB keine
Riickschlisse aut den Zustand des
Myokards zu. Bei einem Viertel der
Untersuchten bestanden zu irgend-
einem Zeitpunkt des Untersuchungs-
programms Allorhythmien in Form
eines Bigeminus, eines Trigeminus,
elner 2 : 1- bzw. 3 : 1-Extrasystolie.
Vereinzelt fanden sich sogar Zweier-
und DCreiersalven, die amerikanische
Autoren bereits zu den ventrikuldren
Tachykardien zahien.

Ein weiteres wichtiges klinisches Kri-
terium fir die prognostische Bedeu-
tung von Extrasystolen ist das soge-
nannte R- auf T-Phédnomen. Beob-
achtungen des EKGs in mobilen
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Mehr Sauerstoff fiir Herz + Him

Die synergistische Herz-Kreislauf-Therapie

Taluvian

Weil lhre Patienten mit 60 noch aktiv sein wollen




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

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

Taluvian® beherrscht die komplexe
Symptomatik

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

steigert die Herzleistung
Okonomisiert die Herzarbeit

& ~_—wirkt normalisierend auf
Taluvian®<— Herzrhythmus und
: Blutdruck
verbessert die Myokard-
und Hirndurchblutung

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

Taluvian® bessert deutlich
die Symptomatik

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

Dosierung:

3 x 1 Dragée Taluvian® 0,5 mg bzw.

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

Zur Beurteilung der Wirksamkeit von Taluvian® erfate
der Autor in anfanglich 8tagigen, spater in 2-4wéchi-
gen Absténden Gber ein Jahr lang folgende Parameter:
Herzfrequenz, Blutdruck, Schwere und Haufigkeit
stenokardischer Anfalle, Riickbildung von Stauungs-
symptomen, Nachlassen von Atembeschwerden und
EKG-Verlauf,

In fast allen Fallen konnten die Krankheitssymptome
wesentlich gebessert werden. Kardiale und pulmonale
Insuffizienzen wurden kompensiert, stenokardische
Beschwerden gingen zurlick, pektangindse Anfalle
nahmen an Zahl und Intensit4t stark ab, ventrikuldre
Extrasystolen und andere Rhythmusstdrungen wurden
beseitigt.

Die Vertraglichkeit von Taluvian® war ausgezeichnet.

. sehr gut

B g
D masig

D Versager

il

Taluvian® im Urteil des Priifarztes.

Lit.: K Thénelt, Bus .Wissenschaftliche Basisbroschire 19797
KNOLL AG, t.udwigshafen

Taluvian® beseitigt glykosid-
induzierte Koronarspasmen

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

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

Taluvian® das therapeutische Team

150f 9: 1 Dragée enthail 0,25 mg bzw. 0,5 mg reines, kristallisiertes Proscilleridin und 40 mg Verapamilhydrochiorid. indikationen: Simultanbehandiung der chronischen
Herzinsuffizienz mit Koronarinsuffizienz, insbesonders sogenanntes Alersherz mit ausgepragter Koronarinsuffizienz, Nachbehandlung des Herzintarkies, rerebrale Durchblutungs-

storungen bei kardiovaskularer Insuffizienz Kontraindikation: Hyperkalzamie. Nebe

trelen. Unerwinschte Etfekte auf die AV-Uberieilung und den Blutdruck sind prinzipiell moglich,

: Gelegentlich konnen wihrend der Behendlung gastrointestinale Beschwerden aut-

Wirkungsweise: Taluvien normalisiert die Kontraktionskrafl des Herzens durch den positiv inotropen Effek! von Proscillaridin, einem Glykosid, welches unabhangig vom Funklionszu-
sland der Niere doaiert werden kann. Taluvian senki eufgrund der kalziumantagonislischen Eigenschalten der Verapamil-Komponente den peripheren Widerstand und damit die
Druckarbeit des Herzens; es verhindert GelaBspasmen (Koronarien, Mesenterial- und HirngefiRe) und zeigt ausgepragt antiarrhylhmische Eigenschatten. und Anwendungs-
welse: Bei Herzinsuffizienz mit Koronarinsuffizienz richtet sich die Dosierung in erster Linie nach dem Glykosidbedar! des Herzens. Je nach dem Schweregrad der Koronarin-
suffizienz st die bendtigte Glykosidmenge in Form von Taluvian 0.5 mg (leichte Koronerinsuffizienz) oder Taluvian 0,25 mg (schwere Koronarinsutfizienz) zu verabreichen, Im letrieren
Fell ernait der Patient bei gleicher Talusin®-Dosis die doppelte Isoptin -Menge. Richtdosen: Bel Vorwiegen der Herzinsuffizienz Taluvien 0,5 mg 2-4mal taglich, des entspricht 1.0-20
mg Talusin® und 80-160 mg Isoptin® pro Tag. Bei Vorwiegen der Koronarinsuffizienz Taluvian 0,26 mg J-6mal IAglich, das entspricht 0,75-1,50 mg Talusin® und

120-240 mg Isoptin® pro Tag. Ist in Ausnahmetallen durch diese Dosen sine befriedigende Besserung der Herzinsuffizienz bzw. Koronarinsuffizienz nicht zu emeichen,

$0 kann zusatzlich Talusin® oder Isoptin® gegeben werden.

: Bei gleichzeitiger Gabe von Taluvian und Pharmeka, die die AV-Uberleitung hemmen, ist

aut mbgliche additive Effekle zu achten. Von parenteralen Kalziumgaben ist wahrend der Therapie mit Taluvian abzuraten. Die Wirkung blutdrucksenkender Praparate
besonderen

kAN yerstarkt werden, Zur

1 Eine manifeste Hypokalifmie sollle moglichst rasch behoben werden. Patienten mit AV-Block soliten sorgiaitig

Oberwacht werden. Bei Patienten mit eingeschrankler Lebertunktion (Parenchymveriust/verminderte Durchblutung) wird in Abhangigkeit vom Schweregrad wegen
eines verlangsamten Arzneimittelabbayus die Wirkung von Taluvian verstarkt und veriangert. Deshalb sollle in derartigen Fillen die Dosierung mit besonderer Sorgtalt ein-

gesielit werden. Inden ersten 3 Monaten einer Schwangerschaftist die Verordnung des Arzneimitiels - entsprechend den heuti
Handalsformen

gebrauch - kritisch abzuwagen,
100 Dregées (0,5 mg) O.P. DM 29,27,

Auflassungen dber den Arzneimittel-

: 50 Dragées {0.25 mg) O.P. DM 15,-; 100 Dragées (0.25 mg} O.P. DM 26,24, 50 Dragées A%S mg} O.P. OM 17,31, m

. 8700 Ludwigshaten



Herzinfarktambulanzen, auf den In-
tensivstationen, die Registrierung
des Langzeit-EKGs bei ambulanten
Koronarpatienten, besonders aber
auch epidemiologische Studien, ha-
ben eindeutige Hinweise erbracht fiir
den Zusammenhang ,ventrikuldre
Extrasystolen, besonders mit kurzem
Kupplungsintervall, und pldtzlicher
Tod".

Wir haben ventrikulére Extrasystolen
mit positivem Vorzeitigkeitsindex,
Salven von ventrikularen Extrasysto-
len und polytope ventrikuldre Extra-
systolen, also Extrasystolieformen,
die bei Koronarkranken eine schlech-
te Prognose bedeuten, bei Langzeit-
beobachtungen auch bei gesunden
Piloten gefunden. Eine Ausldsung
einer ventrikuldren Tachykardie oder
eine gleichzeitige Existenz solcher
héhergradiger ventrikuldarer Rhyth-
musstérungen haben wir nicht ge-
sehen.

Qffensichtlich spielen derartige Me-
chanismen unter normalen Umstan-
den am gesunden Myokard keine
Rolle. In der militarischen Hochlei-
stungsfliegerei muB jedoch mit den
Auswirkungen von Hypoxie, Hyper-
ventilation, intrathorakalem Uber-
druck oder dhnlichen unphysiologi-
schen Bedingungen gerechnet wer-
den, die méglicherweise auch bei an-
deren Tatigkeiten mit Uberdruck,
also beim Tieftauchen, eine Rolle
spielen. Unter solchen Einfliissen
kann es zu voribergehenden Ver-
langerungen der elektrischen Systo-
le, also der QT-Dauer, kommen.
Dann ist es zumindest theoretisch
vorstellbar, daB eine kurzgekoppelte
Extrasystole noch friiher als (iblich in
die Repolarisation des Ventrikels ein-
féllt und zu einer ventrikutdren Tachy-
kardie, sogar Kammerflattern, filhren
kann. Wenngleich das nie bewiesen
werden konnte, sollten Piloten, bei
denen bereits Extrasystolen mit kur-
zer Kupplungszeit vorliegen, aus die-
sen Uberlegungen heraus zumindest
nicht mehr ohne Copilot fliegen. Das
gleiche ware flir Sporttaucher, even-
tuell auch Langstreckenschwimmer,
zutreffend.

Auch das Kriterium der unter Bela-
stung zunehmenden Extrasystolie
wurde friher iliberbewertat. Extra-
schlage, die unter adrenergen Sti-
muli zunehmen, werden auch unter
der Sympathikotonie der Belastung
haufiger. Das Verschwinden von
Extrasystolen unter Belastung hangt
dagegen mehr mit dem Kupplungs-

678

intervall zusammen, da sich bei einer
Herzfrequenzerhdhung die refraktér-
freie Diastole verkiirzt. Extrasystolen
mit einem langen Kupplungsintervall
fallen dann in die Refraktarzeit des
folgenden Normalschlages.

Die im Belastungsversuch des Koro-
narkranken zunehmenden ventriku-
ldren Extrasystolen sind haufig durch
eine Myokardhypoxie bedingt und
selbstverstandlich als pathologisch
zu werten. Bei 29 his 43 Prozent der
untersuchten gesunden Manner unter
submaximaler Belastung fand Mc
Henry ventrikuldre Extrasystolen,
Triebwasser bei 34 Prozent.

Die wahrend Belastung persistieren-
den oder zunehmenden Extrasysto-
len haben ein deutlich niedrigeres
Kupplungsintervall als die bei Be-
lastung abnehmenden, polymorphen
Extrasystolen. Der Nachweis einer
Polytopie ist wegender kurzen Kupp-
lungsintervalle bei hohen Pulsfre-
quenzen schwer. Eine Forménderung
der Extrasystolen beiBelastung kann
auch durch das Entstehen von Kom-
binationssystolen, durch den Weg-
fall der Delta-Welle bei Extrasystolen
vom WPW-Typ und durch funktio-
nelle intraventrikuldre Leitungsstd-
rungen entstehen. Langzeitstudien
ergaben keinen Hinweis auf eine
hdhere Sterblichkeit bei asymptoma-
tischen Personen mit ventrikularen
Extrasystolen, dagegen eine eindeu-
tig hdhere Mortalitat bei Koronar-
kranken mit diesen Arrhythmien. Le-
diglich Hinkle zeigte in einer rando-
misierten Langzeituntersuchung, dai
ventrikulare Extrasystolen auch ohne
sonstigen Herzbefund die Sterblich-
keit steigerten,

Die hdmodynamischen Folgen von
Extrasystolen bei Gesunden kdnnen
vernachlassigt werden: Corday be-
zifferte in Tierexperimenten die Ver-
ringerung des Blutflusses in der
Arteria carotis interna bei haufigen
supraventrikularen Extrasystolen auf
sleben Prozent, bei haufigen ventri-
kuldren Extrasystolen auf zwoélf Pro-
zent. Der konorare BlutfluB nahm um
fiinf bzw, zwolf Prozent ab.

Supraventrikuldre Extrasystolen wer-
den bei jingeren seltener als bei
alteren Jahrgangen gefunden, ihr
Auftreten steht moglicherweise mit
dem AlterungsprozeB des Myokards
in Zusammenhang. Ein haufiges Vor-
kemmen und ein kurzes Kupplungs-
intervall deutet auf eine mdogliche
Ausldsung supraventrikulérer Tachy-
kardien hin.

Das Herzjagen wurde in unseren
Patientenbeobachtungen wesentlich
haufiger durch vorzeitig einfallende
supraventrikulére Extrasystolen aus-
geldst als auf der anderen Seite ven-
trikuldre Tachykardien durch vorzei-
tig einfallende ventrikulare Extrasy-
stolen. Das kurze Kupplungsintervall
spielt also fir die supraventrikularen
mindestens die gleiche, wenn nicht
eine groBere Rolle als fir die ventri-
kularen Extrasystolen.

Die Parasystolie istim Ruhe-EKG von
Gesunden extrem selten. Das liegt
wahrscheinlich daran, daB nur eine
kurze Zeitspanne zur Auswertung
kommt. Wir fanden eine derartige
Rhythmusstérung bei zwei der 100
Untersuchten. Im {brigen zeigen
auch monotope ventrikuldre Extra-
systolendeutlichschwankende Kupp-
lungsintervalle.

Wenngleich also alle Typen der
Extrasystolie bei Herzgesunden vor-
kommen, muB hinsichtlich ihrer Be-
deutung individuell entschieden wer-
den, Wahrscheinlich kommt dem Kri-
terium des haufigen Auftretens eine
vorrangige Bedeutung zu.

Tachykardien

1. Supraventrikuldre paroxysmale
Tachykardien

Bei zwei Drittel aller Falle handelt es
sich um Herzgesunde, oft vegetativ
labile, asthenische Persdnlichkeiten.
Auslésend wirken kérperliche Bela-
stungen, psychische Einflisse, Ver-
dauungsstérungen und ahnliche Me-
chanismen. Eine Bereitschaft zu sol-
chen Arrhythmien besteht bei Perso-
nen mit haufigen, kurz gekoppelten
supraventrikularen Extrasystolen, bei
Tragern eines WPW- oder gines LGL-
Syndroms. Bei den letzteren liegt
ebenfalls eine abnormale, also para-
nodale Leitung vor, elektrokardio-
graphisch findet sich ein kurzes PQ-
Intervall bei normal konfiguriertem
QRS-Komplex. Hier sind allerdings
auch an gesunden Herzen die hamo-
dynamischen Auswirkungen deutli-
cher, das Herzzeitvolumen sinkt im
Tierversuch frequenzabhdngig um
30 bis 70 Prozent, der durchschnitt-
liche koronare BlutfluB um 35 Pro-
zent, der zerebrale um etwa 15 Pro-
zent. Die Betroffenen klagen vor
allem (ber Palpitationen, Angstge-
fiihle, Schwindel. Das gleiche trifft
auf die Trager eines paroxysmalen
Vorhofflimmerns zu, das gar nicht sel-
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ten bei gesunden, sehr leistungs-
fahigen Personen gefunden wird. In
der flugmedizinischen Literatur gibt
es eine Reihe von Beobachtungen,
bei denen Piloten mit paroxysmalem
Vorhofflimmern ihre friihere Flug-
tatigkeit wvoll wieder aufnahmen.
Warnsymptome in Richtung auf das
mogliche Auftreten eines solchen
Vorhofflimmerns sind wie bei den
paroxysmalen . supraventrikularen
Tachykardien haufige, kurzgekop-
pelte supraventrikulédre Extrasystolen
und Praexzitationssyndrome, haufig
fehlen aber RhythmusstGrungen im
Intervall. Die koronare Durchblutung
wird im Anfall um 30 Prozent, die
zerebrale um 23 Prozent vermindert,
abhangig von der Kammerfrequenz
und der Dauer der Rhythmusstérung.
Der Betroffene fihlt sich meistens
beeintrachtigt durch den schnelien
unregelméaBigen Herzschlag, gele-
gentlich macht der Umschlag von
Vorhofflimmern in den Sinusrhyth-
mus eine ldngere Pause, die als be-
sonders unangenehm empfunden
wird. Neben diesen hamodynami-
schen Folgeerscheinungen und den
subjektiven Beschwerden beeintrach-
tigt auch die klinische Erfahrung ei-
ner ungeniigenden medikamentdsen
BeeinfluBbarkeit die Triger einer
solchen Rhythmusstérung. Auch ist
ein Therapieerfolg nur schlecht zu
beurteilen, da die Arrhythmie nur
paroxysmal und haufig auch nur sel-
ten auftritt. Fiir den Leistungssport
sind solche Personen also kaum ge-
eignet.

2. Paroxysmale ventrikuldre Tachy-
kardien

Das gleiche gilt fur die Trager von
kurzen ventrikuldren Tachykardien,
die ebenfalls bei Herzgesunden be-
schrieben sind, Sie machenden deut-
lichsten Abfall der Gehirndurchblu-
tung mit 40 bis 74 Prozent, des koro-
naren Blutflusses mit 52 Prozent. Der
vom Entstehungsmechanismus her
mogliche (bergang in Kammerflat-
tern und -flimmern wurde auch bei
Langzeitbeobachtung von asympto-
matischen Personen nicht nachge-
wiesen.

Bradykardien

Die Sinusbradykardie ist vorwiegend
konstitutionell oder trainingsbedingt,
die Frequenz kann bei Sportlern auf
weniger als 40/min absinken, das
Einspringen eines sekundaren Zen-
trums wird h&ufig durch dessen Mit-
beeinflussung durch den Vagus ver-
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hindert. Die Sinusknotenautomatie
ist haufig unregelmaBig, nicht immer
atemabhangig. Meist sind die Fre-
quenzschwankungen doch perio-
disch, also respiratorisch, und ver-
stdrken sich in vegetativen Umschalt-
phasen, z. B. unmittelbar nach Be-
lastung oder bei bestimmten Provo-
kationstesten. Im Langzeit-EKG be-
obachtet man héufig kurzfristige,
atem- und lageunabhangige Ver-
langsamungen des Sinusrhythmus,
Uberwiegend bei Jugendlichen. Sie
scheinen durch briiske Schwankun-
gen im vegetativen Tonus, moglicher-
weise auch durch PreBatmung be-
dingt zu sein. Derartige Bradykar-
dien gehen sehr haufig mit einer
P-Abflachung bzw. P-Negativierung
einher, eine Verdnderung, die sich
auch in den bradykarden Phasen
einer Sinusarrhythmie findet. Im
Ruhe-EKG findet man diese P-Ver-
anderungen bei 0,3 bis 2,2 Prozent
aller Jugendlichen, bei Langzeitbe-
obachtungen wesentlich haufiger, be-
sonders in Schlaf- und Ruhephasen.

Qffensichtlich neigen besonders jiin-
gere, hochgewachsene Astheniker
mit derartigen Rhythmusstdrungen
zu Kollapserscheinungen mit brady-
kardem Puls, weil sie eine vermehrte
Ansprechbarkeit ihres Kreislaufsy-
stems gegeniiber vagusstimulieren-
den Einfliissen besitzen. Die Brady-
kardie verschiechtert dabei die durch
die fehlende Gegenregulation der
Peripherie verursachte Stérung der
Hamodynamik. Diese Kollapsbereit-
schaft scheint mit zunehmendem
Alter und Korpergewicht nachzulas-
sen. Im Gbrigen kommen Bradykar-
dien bei Herzgesunden spontan nicht
in einem AusmaB vor, das das Herz-
Zeitvolumen erheblich vermindern

wiirde. Sie sind meist vom Tonus des
vegetativen Nervensystems abhén-
gig. Man beobachtet kurzfristige
sinuatriale Blockierungen, den AV-
Block ersten Grades, bei dem das
Kriterium der Uberleitungsbesserung
oder-normalisierung unter Belastung
nicht immer ein Zeichen der funktio-
nellen Genese isl. Wesentlich ist bei
den gesamten AV-Blockierungen der
durch das His-Blindel-EKG lokali-
sierbare Sitz der Verzégerung vor
oder nach dem His'schen Blindel.
Das gilt ebenso fur die Wenckebach-
Form des AV-Blockes zweiten Gra-
des. Wir fanden diese Stérung unter
Langzeitbeobachtung, insbesondere
bei Gesunden, die bereits eine ver-
ldngerte PQ-Zeit im Ruhe-EKG auf-
wiesen. Funktionelle, reversible und
prognostisch giinstigere Blockierun-
gen scheinen aufgrund der Erfahrun-
gen mit dem intrakardialen EKG vor
dem His'schen Blindel zu liegen, der
Typ Il des AV-Blockes zweiten Gra-
des und die Wenckebachsche Blok-
kierung bei organischer Herzschadi-
gung ist dahinter zu lokalisieren.
Diese Lokalisationen und der AV-
Block dritten Grades kommen bei
Herzgesunden nicht vor. Beim
Wenckebach-Phinomen, SA-Block,
(berbriickt ebenso wie in den lang-
samen Phasen der ausgepragien
Sinusarrhythmie nicht selten kurz-
fristig ein tieferliegendes Zentrum in
Form von Ersatzsystolen die Pause
bis zum nachsten Normalschlag.

Mit Einschrankung lassen sich ex-
treme Bedingungen, z B. der intra-
thorakale Uberdruck und andere va-
gale Reflexe, durch die sogenannten
Provokationsteste simulieren, die
sich allerdings nicht als Eignungs-
teste zur Selektion von Personen

Fihren von Arztbezeichnungen

Der Vorstand der Bayerischen Landesérziekemmer weist die Kolleginnen und
Kollegen Bayerns vorsorglich euf folgende Rechtslage hin: § 19 Abs. 1 der
Weiterbildungsordnung tir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1978 legt test:

.Die bisher eusgesprochenen Anerkennungen von Bezeichnungen bleiben
giltig mit der MaBgabe, daB die In der Weiterbildungsordnung bestimmten
entsprechenden Bezeichnungen zu tlhren sind. Die Umstellung der Bezeich-
nung ist innerhalb einer Frist von drei Jahren vorzunehmen,*

Diese Frist von drei Jahren lauft am 31, Dezember 1980 ab. Danech muB jeder
Arzi In Bayern, der eine Gebiets-, Teilgebiels- oder Zusetzbezeichnung fiihrt,
diese in der Fassung der Weiterbildungsordnung vom 1. Januer 1978 eut Praxis-
schild, Brietkopf, Rezeptvordruck und Stempel fdhren.

Die wesentliche Anderung besteht darin, da8 eb 1. Januar 1981 somit das
Fuhren der Bezeichnung .Fecherzt fir ... nicht mehr statthaft ist.
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eignen, die zu Kollapszustanden nei-
gen. Vagale Einflisse beim Karotis-
und Bulbusdruckversuch, in der Hock-
stellung, beim Hinlegen im Ortho-
staseversuch, in der postpressori-
schen Phase des Valsalva-Mandvers
fihren bei Disponierten zu aus-
geprdgten Sinusarrhythmien und
-bradykardien, zu SA- und AV-Blok-
kierungen mit Ersatzsystolen, zu
Extrasystolen, zu Vorhof- und AV-
Rhythmen, zu AV-Dissoziation und
zum Schrittmacherwandern. Starke
Schmerzreize kbnnen bei Disponier-
ten zum Sinusstillstand fhren.

SchluB und Zusammenfassung

1. Herzrhythmusstdrungen sind bei
Gesunden bzw. asymptomatischen
Personen viel haufiger, als man frii-
her annahm.

2. Fast alle Rhythmusstérungen mit
Ausnahme hohergradiger AV-Blok-
kierungen und des Kammerflatterns
und -flimmerns werden bei Herzge-
sunden gefunden. Deshalb sind die
aus der Kliinik stammenden Kriterien
der Arrhythmiebewertung nicht ohne
weiteres Ubertragbar.

3. Bei vielen Arrhythmien ist weniger
die Tetsache ihres Vorkommens als
vielmehr die Haufigkeit inres Auftre-
tens von Bedeutung.

4, In der Genese von Arrhythmien
bei Herzgesunden spielt das auto-
nome System und seine Beeinflus-
sung durch externe und interne Fak-
toren die dberragende Rolle.

Besonders in der Sportmedizin sollte
die Einstufung einer Rhythmussto-
rung als Normvariante ohne klinische
Bedeutung eine AusschluBdiagnose
sein. Notfalls miissen sogar invasive
diagnostische Verfahren zum Einsatz
kommen, falls gewisse Verdachtsmo-
mente, z. B. auf eine koronare Herz-
krankheit oder eine Myokarditis, be-
stehen. Aber weil fast alle Rhythrmus-
stbrungen auch bei Gesunden vor-
kommen, sollte man besonders in
der Sportmedizin eine Abkldrung an-
streben, um nicht einen gesunden
Menschen, der seinen Sport liebt,
aus zu groBer Vorsicht zu invalidi-

sieren.
Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers;

Privatdozent Dr, med. A, Dietz, Chefarzt
der Inneren Abteilung des Kreiskranken-
hauses, 8263 Burghausen
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Arzneimittel in der Schwangerschaft

Wir werden immer wieder von Kolleginnen und Kolfegen befragt, ob
es nicht eine Zusammenstellung der unerwtinschten Wirkungen von
Medikamenten auf den Feten gibt. Wir haben die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft gebeten, uns eine solche Liste
zusammenzustelien, die wir nachstehend verdffentfichen,

Medikamente im 1. Trimenon der Schwangerschaft

Medikamente

Wirkung auf den Feten

Tetrazykline

Streptomyzin
Amphetamin
Antiepileptika

Zytostatika, besonders
Folsdureantagonisten

Jodpréparate
Chloroquin
Androgene
Stilboestrol

Warfarin
Dicumaro!
Azetazolamid

Sulfamethoxazol-
Trimethoprim

Antidiabetika
Pyrimethamin

Alkohot

Beeinflussungen des Skelettwachstums,
Syndaktylie, Fehlbildungen und Verfarbun-
gen der Zahne

Hérnervenschadigung, Skelettanomalien
Gaumenspalte

Verschiedene Fehlbildungen, besonders
Hasenscharte, haufiger nach Phenytom,
weniger oft nach Phenobarbital

Fehlbildungen

Angeborener Kropf, Hypothyreoidismus
Netzhaut- und Hérnervschéaden
Virilisierung welblicher Feten

Nach hohen Dosen kann im spéteren Leben
ein Vaginalkarzinom auftreten

Skelett- und Gesichtsfehlbildungen
wie Warfarin
Extremitaten-Feh!bildungen
Hemmung der Folsduresynthese

Fehlbildungen im Tierversuch
Thrombozytopenie, Hemmung der
Folsauresynthese

Erhdhte Abortrate, postnataler Minder-
wuchs, Mikrozephalie

Medikamente im 2. und 3. Trimenon der Schwengerschaft

Medikamente

Wirkung auf den Feten

Chloroquin
Aminoglykoside
Chloramphenicol
Amphetarnin
Azetylsalizylsaure

Reserpin

Thiazide
Thyreostatika
Chinin

Diazoxid
Benzodiazepine

Sulfonamide
Tetrazyklin

wieim 1. Trimenon
Akustikus- und Vestibularisschéden
Grey-Syndrom

" Thrombozytopenie

Blutungen, vorzeitiger VerschluB des
Ductus arteriosus

Verstarkte Sekretion der Respirationswege
beim Neugeborenen, Zyanose und Anorexie

Ikterus neonatorum, Thrombozytopenie
Neugeborenenkropf, Hypothyreoidismus
Thrombozytopenie

Neugeborenenhyperglykdmie,
Neugeborenenalopezie

Entzugssyndrom beim Neugeborenen
Methadmoglobinbildung, Kernikterus
Verfarbung der Zahne
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Von morgens bis morgens

sind auch die situativ uberschieBenden
Blutdruckspitzen des Hypertonikers unter Kontrolle.
Mit 1 x 1 Tablette taglich.

Ausgepragt
kardioselektiv

1x1Y TENORMIN 50
TENORMIN 10

Der Hypertonleblocker mit Langzertwukung »
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Aktuelle Probleme der Neurologie in der Praxis
63. Fortbildungstagung in Regensburg

(SchluB)

Protessor Dr. K.-E. Kezner,
Miinchen

Dile zerebrale Computertomographle:
Indikation — Grenzen

Im Oktober des vorigen Jahres er-
hielt Gofrey Newbold Hounstield
den Nabelpreis fir Medizin fiir seine
epochemachende Erfindung der
Zerebralen Computertomographie
(= CT). Dies unterstreicht die enor-
me Bedeutung, welche dieses fiir
den Patienten so schonende Unter-
suchungsverfahren innerhalb weni-
ger Jahre erlangt hat. Eine ver-
gleichbare Revolution in der Diagno-
stik intrakranieller Erkrankungen
hat es bisher nicht gegeben, keine
andere Methode wurde so schnell
weltweit akzeptiert. Auch in unserem
Lande stehen sieben Jahre nach der
Einfiihrung der CT in die Klinik das
Untersuchungsverfahren in zahlrei-
chen Kliniken und auch bei nieder-
gelassenen Radiologen in ausrei-
chendem Umfang zur Verfligung.
Das Problem, das sich heute stellt,
heiBt in erster Linie, bei welchen
Krankheitsbildern ist die CT indi-
ziert, welche Krankheitszeichen soll-
ten uns zur CT veranlassen, welche
Voruntersuchungen sind notwendig,
welcher Arzt darf die Indikation stel-
len? Grundsatzlich jeder approbierte
Arzt, der exakt neurologisch unter-
suchen kann. Genaue Erhebung der
Vorgeschichte und des neurologi-
schen Befundessind die einzig wirk-
lich relevanten Voraussetzungen fiir
einen sinnvollen Einsatz der zere-
bralen Computertomographie. Alle
anderen technischen Zusatzunter-
suchungen, wie Elekiroenzephalo-
graphle, Echoenzephalographie und
statische Hirnszintigraphie, errei-
chen nicht im entferniesten die Aus-
sagemaglichkeiten der CT, stellen
also keine Alternativen dar. Im Be-
reich der funktionellen Hirndiagno-
stik behalt das EEG sicher seine Be-
deutung. Die beiden anderen Me-
thoden wird man in Kirze wohl in
die Kategorie Geschichte der Medi-
zin einordnen miissen, von ganz
wenigen Indikationen abgesehen.
Will man die Indikation zur zerebra-
len CT im Detail besprechen, so
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gleicht sie einer Aufzéhlung der mei-
sten neurologischen Krankheitsbil-
der mit Gehirnbeteiligung. Es gibt
in der Tat nur wenige intrakranielle
Erkrankungen, die nicht den Einsatz
der CT sinnvoll erscheinen lassen.
Deshalb ist es sinnvoll, etwas iiber
die Grenzen der CT zu sagen. Da
die technische Entwickiung der Me-
thade noch keineswegs abgeschlos-
sen ist, dirfen wir mit Einfihrung
der hochaufldsenden Computer-
tomographie, die in den Miilimeter-
bereich vorstdBt, erwarten, daB die
heutigen diagnostischen Mabglich-
keiten noch erheblich verbessert
werden kdnnen. Damit diirfte z. B.
der jetzt noch vorhandene geringe
Prozentsatz negativer Befunde bei
Patienten mit Hirntumoren von 1,6
Prozent auf weit unter ein Prozent
sinken. Bei den Untersuchungen in
den letzten finf Jahren mit CT-Ge-
ridten der ersten und zweiten Gene-
ration, also noch ohne den schnellen
Scanner, entzogen sich vor allem
kieine Tumoren an der Schadel-
basis der Diagnostik. In erster Linie
handelte es sich dabei um Akusti-
kusneurinome unter 1,5 ¢m Durch-
messer. Bei zwei Prozent gelang der
Turmornachweis erst nach wieder-
holten Untersuchungen. Ein negati-
ves CT schlieBt also einen Hirntumaor
nicht mit 100prozentiger Sicherheit
aus. An die Grenze der Methode
stoBen wir auch vielfach beim
Schlaganfall. Verdnderungen im CT
sind nur zu erwarten, wenn ein um-
schriebenes Infarktédem auftritt.
Passagere Hirndurchblutungssto-
rungen im Sinne einer flichtigen
Ischdmie mit rascher Rickbildung
der neurologischen Ausfalle hinter-
lassen keine computertomogra-
phisch erfaBbaren Dichteverande-
rungen. Hier kann man sich von der
zerebralen  Sequenzszintigraphie
eine wesentlich aufschluBreichere
Aussage erwarten. Die CT ist auch
nicht geeignet, um kleine Kontu-
sionsherde unier 5 mm Durchmes-
ser nachzuweisen, bzw. in der Be-
gutachiung aus einem negativen Be-
fund die SchiuBfolgerung zu ziehen,
daB keine substantielle Hirnschadi-
gung statigefunden haben kann.
Dies wiirde eine Uberbewertung und
Ubertorderung der CT zumindest in

ihrer derzeitigen technischen Lei-
stungsfahigkeit bedeuten. An die
Grenzen der CT-Diagnostik stoBen
wir in der Klinik vielfach, wenn es
um die exakte Vorhersage der Art-
diagnose eines raumfordernden in-
trakranieflen Prozesses geht. Dies
tritit vor allem auf die Differential-
diagnose Glioblastom — HirnabszeB
bzw, Solitirmetastase zu. Auch
raumfordernd wirkende Hirninfarkte
kdnnen im Stadium der Bluthirn-
schrankenstdorung das Bild eines
Hirntumors vortduschen. Hier helfen
nur CT-Verlaufsuntersuchungen im
Verein mit Serienszintigraphie und
zerebraler Angiographie.

Die grassierende Camputereuphaorie
darf uns nichi dazu verleiten, die ze-
rebrale CT indikationslos einzuset-
zen und damit die Methode in MiB-
kredit zu bringen. Besonders ver-
antwortungsvoli ist sicher die Aus-
wahl unter den zahireichen Kopf-
schmerz-Patienten, die unsere Arzt-
praxen bevolkern. Eine Konsequenz
miissen wir uns allerdings stets vor
Augen halten — die CT hat zahlrei-
che andere Untersuchungsverfahren
Uberfliissig gemacht.

Wenn Hirntumorverdacht besteht,
brauchen wir kein Szintigramm
mehr. Auch in der Klinik verzichten
wir vielfach auf friiher zum Routine~-
programm gehdrende Untersuchun-
gen. Die Pneumenzephalographie
hat keine echien Indikationen mehr,
Selbst die Karotisangiographie ist
nur noch bei bestimmten zerebralen
GefaBerkrankungen und vor der
Operation stark vaskularisierter
Hirntumoren indiziert.

Professor Dr. D..Soyka. Kiel:

Antikoagulantien und Thrombozyten-
aggregationshemmer bei
zerebralen GeféBprozessen

Antikoagulantien sind Substanzen,
die die Gerinnungsfahigkeit des Blu-
tes herabsetzen und deswegen zur
Prophylaxe sowie zur Therapie be-
reits in Gang befindlicher thrombo-
embolischer Vorginge herangezo-
gen werden. Heparin kommt in klei-
nen Mengen bereits physiologisch
im Organismus vor und fabrt bei in-
travendser Applikation praktisch so-
fort zu einer Gerinnungshemmung.
Fiir eine langere Behandlung steht
die Notwendigkeil einer parentera-
len Applikationsform im Wege. Die
synthetischen Cumarinderivate sind
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Vitamin K-Antagonisten und wirken
im wesentlichen auf plasmatische
Gerinnungsfaktoren. Im Gegensatz
Zu Heparin kdnnen sie oral ange-
wendet werden und eignen sich des-
wegen fir eine Langzeittherapie.
Eine ausreichende Wirkung wird
erst nach einer Latenz von ca. 36 bis
48 Stunden erzielt. Wird klinisch eine
Antikoagulation mit dem Ziel einer-
seits einer Sofortwirkung und ande-
rerseits einer langeren Wirkungs-
dauer angestrebt, so muB die Thera-
ple mit parenteralen Gaben wvon
Heparin eingeleitet werden. Gleich-
Zeltig wird mit der oralen Applika-
tion von Cumarinderivaten begon-
nen.

Zu den allgemeinen Kontraindika-
tionen gehdren: Blutungsneigungen
der verschiedensten Provenienz,
Ulzera im Magen-Darmtrakt, Leber-
erkrankungen, soweit diese mit Ver-
dnderungen des Gerinnungssystems
einhergehen, Hypertonie mit dia-
stolischen Blutdruckwerten iber
105 mm Hg, ausgepragte Nieren-
insuffizienz, mangelnde Koopera-
tion des Patienten. Speziell auf das
abzuhandelnde Thema bezogene
Kontraindikationen sind alle intra-
kraniellen Blutungen. Wird heute
bei einem akuten zerebrovaskula-
ren Syndrom der Einsatz von Anti-
koagulantien erwogen, so sollte vor-
her eine Computertomographie ver-
anlagt werden. Die Therapie mit
Antikoagulantien ist ein diffiziles,
hochwirksames und daher auch
risikobelastetes Verfahren. Wird die
Therapie sorgfaltig und konsequent
Oberwacht, so hédlt sich das Risiko
von Blutungskomplikationen im
Rahmen. Nach verschiedenen Auto-
ren ist eine Langzeittherapie mit
grdBeren Blutungen alle 5'/2 bis 16
Behandlungsjahre zu rechnen. Im
Einzelfall ist das Risiko also gering,
es erhdht sich mit der Lange der Be-
handlungsdauer.

Thrombozytenaggregationshemmer
sind Pharmaka, wie Azetylsalizyl-
saure Sulfinpyrazon, Dipyridamol
und Indomethazin. Am besten er-
forscht ist im Hinblick auf das gege-
bene Thema die Azetylsalizylsiure.

Der Anwendungsbereich deckt sich.

teilweise mit dem der Antikoagulan-
tien. Da diese Praparate nicht wie
die Antikoagulantien auf den eigent-
lichen Gerinnungsvorgang wirken,
entfallt die Notwendigkeit einer
Oberwachung des Gerinnungssta-
tus, und das Behandlungsverfahren
ist entschieden risikoarmer. Relativ
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haufig sind Nebenwirkungen, wie
Sodbrennen, Oberbauchbeschwer-
den, Ubelkeit und Erbrechen. Mit
derartigen Intoleranzerscheinungen
ist bei etwa zehn Prozent der Pa-
tienten zu rechnen. Blutungen im
Bereich des Magen-Darmtraktes als
einzige wirklich ernsthafte Kompli-
kation treten bei etwa zwei Prozent
der Patienten auf. Als Kontraindika-
tionen fir die Anwendung gelten
hamorrhagische Diathesen, aktive
peptische Ulzera sowie eine bereits
bekannte Uberempfindlichkeit ge-
genuber Aspirin.

Bei einer asymptomatischen Karo-
tisstenose kommt eine aktive Thera-
ple nur in Betracht, wenn das Lu-
men um mehr als 50 Prozent einge-
engt ist und der Patient damit als
unmittelbar zerebral gefahrdet an-
gesehen werden muB. Methode der
Wahl ist die geféBchirurgische Inter-
vention. Kommt diese aus irgend-
welchen Griinden nicht in Frage,
so konnen Antikoagulantien oder
Thrombozytenaggregationshemmer
prophylaktisch eingesetzt werden.

Bei transitorischen ischdmischen
Attacken |ast sich folgendes thera-
peutisches Konzept empfehlen: han-
delt es sich um eine singulére hamo-
dynamisch relevante Stenose bzw.
Plaquebildung in einer der vom
Aortenbogen aszendierenden Arte-
rien, speziell im Halsteil der Arteria
carotis interna, so solite zunéchst
eine rekonstruktive gefasSchirurgi-

- sche MaBnahme veranlafit werden.

An diese schlieBt sich eine Antikoa-
gulantientherapie von etwa drei Mo-
naten Dauer an, nachfolgend wer-
den langfristig Thrombozytenaggre-
gationshemmer eingesetzt. Ergibt
sich keine Operationsindikation, so
kann initial fir ca. drei Monate anti-
koaguliert und dann mit Thrombo-
zytenaggregationshemmern nach-
behandelt werden. Sofern es sich
um angiographisch gesicherte Ge-
faBbefunde im Karotisstromgebilet
handelt, ist es vertretbar, von vorn-
herein Thrombozytenaggregations-
hemmer einzusetzen.

Bei einem progredienten Hirninfarkt,
bei dem sich die neurologische
Symptomatik kontinulerlich oder
schubweise dber Stunden oder so-
gar Tage hinweg intensiviert und
ausbreitet, kann innerhalb der
ersten sechs bis acht Stunden eine
Thrombarteriektomie durchgefahrt
werden, allerdings sind die Ergeb-
nisse wenig ermutigend. Besser da-

gegen sind die Chancen der Anti-
koagulantientherapie. Eine Studie
zeigte eine weitere Progredienz
nach erfolgter Einleitung der Anti-
koagulantientherapie in 20 bis 32
Prozent, bei den nicht mit Antikoa-
gulantien behandelten Kontrollgrup-
pen aber von 46 bis 55 Prozent. Be-
ginnt man aber erst nach acht Stun-
den, so kommt es eher zu einer Ver-
schlechterung. Da zu einer richtigen
Indikation aber eine Computertomo-
graphie notwendig ist, wird diese
Indikation selten sein.

Bei einem volfendeten Hirnintarkt
wird die Prognose durch eine Anti-
koagulantientherapie eher ver-
schlechtert. Ein anderer wichtiger
Aspekt im frischen Infarktstadium
ist die notwendige Prophylaxe peri-
pherer Venenthrombosen bei den
zunéchst plegischen und immobilen
Patienten. Hierfir hat sich eine
regelméBige subkutane Applikation
von Heparin in kleinen Dosen be-
wihrt, auch in Kombination mit Di-
hydroergotamin. Dabei wird die Do-
sis so niedrig gehalten, daB es zu
keiner tiefgreifenden Veridnderung
des Gerinnungsstatus kommt, ande-
rerseits aber doch ein ausreichen-
der Schutz gegenidber vendsen
Thrombosen gegeben ist. Das zere-
brale Infarktgeschehen wird unter
diesen Bedingungen nicht negativ
beeinfluBt. Unter den gleichen Ge-
sichtspunkten lassen sich auch
Thrombozytenaggregationshemmer
einsetzen.

Protessor Dr. H. G. Mertens,
Wirzburg:

Immunsuppressiva

Prinzip und Bedeutung der immun-
suppressiven Therapie mit Zytosta-
tika sind seit ca. 20 bis 30 Jahren
bekannt. Wenn sie erst heute breiter
angewendet werden, so daB sich
auch der praktische Arzt mit solchen
Behandlungsregimen  auskennen
muB, so ist dafiir in erster Linie die
nur langsam wachsende Erfahrung,
die erst jetzt Risiko und Nutzen bes-
ser abschatzen |48t, maBgeblich.
Folgende Grinde erschwerten die
Einfihrung der zytostatischen im-
munsuppressiven Therapie:

1. Die Gefahren sind schlecht iiber-
schaubar und werden erheblich
Uberschatzt.

2. Die Behandlung ist als Dauer-
therapie zu planen, auch wenn sie
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oft nach Monaten bis Jahren beendet
werden kann.

3. Die Behandlung Ist teuer.

4. DaB der Erfolg oft lebensent-
scheidend ist, wird nur jangfristig
erkennbar,

Erfahrungen bei der Myasthenie
kdnnen das erldutern: Die Ober-
lebensraten bei 259 Patienten in Ab-
héngigkeit von der Behandiungs-
dauer lassen unter zytostatischer
Behandlung mit Azathioprin in dem
Behandlungszeitraum eine fast nor-
male Lebenserwartung erkennen,
wihrend bei den nur mit Mestinon
oder mit Thymektomie und Mestinon
behandelten Kranken etwa die Half-
te nach sieben bis zehn Jahren ver-
storben ist. Eine eusreichende Wir-
kung der zytostatischen Therapie ist
erst nach monatelanger Behandlung
zu erwarten — ein Wirkungsoptimum
nach ein bis zwei Jahren. Wird die
Therapie nach langerer Zeit unter-
brochen, so dauert es wieder Mona-
te, in Einzeifallen sogar ein bis zwei
Jahre, ehe die Immunkrankheit wie-
der aufflackert. Das bedeutet, der
Kranke mufl monatelang konsequent
mit ausreichender Dosierung bei re-
gelmagiger Blutkontrolle die Be-
handiung durchfiihren, ehe sich eine
Besserung zeigt. Die Krankheit kann
sogar anfangs noch wochenlang
nach Beginn der Therapie fortschrei-
ten, ehe die ProzeBenergie nach-
1a8t, stagniert und schlieBlich, an-
fangs kaum merklich, eine Rickbil-
dung einsetzt. Ist es erstaunlich,
wenn der nach einem Viertel- oder
halben Jahr Behandlung noch unge-
besserte Kranke nicht mehr an Ver-
sprechungen des Arztes glaubt
und vorzeitig aufgibt? Besonders
schlimm ist, daB er dies oft heimlich
tut, um Schwierigkeiten aus dem
Weg zu gehen. Der getduschte Arzt
zweifelt schlieflich selbst am Nutzen
der Behandlung, flir deren korrekie
Durchfihrung ihm fast jede Kon-
trolimdglichkeit fehlt. Nebenwirkun-
gen und seibst die angestrebte Leu-
kozytendepression kénnen durch-
aus fehlen. Der Erfolg oder MiBer-
folg einer Behandlung ist keines-
wegs an elner Lymphopenie oder
Leukozytendepression abzulesen.
Trotzdem beginnt sich die Immun-
therepie bei einer Reihe von Krank-
heiten durchzusetzen. Es handeit
sich durchweg um Krankheiten, die
zumindest langfristig eine unglnsti-
ge Prognose haben und fir die eine
andere zuverlassige Therapie nicht
bekannt Ist. Dazu gehdren u, a. Kol-
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lagenkrankheiten, rheumatolde Ar-
thritis, Thrombozytopenie bei Pur-
pura, autoimmune hamolytische
Anamien, chronisch progressive He-
patitis, Formen der chronischen
Glomerulonephritis, Myastenia gra-
vis und Multiple Sklerose.

Die notwendige immundeprimieren-
de Dauertherapie muB mdagiichst frei
von ungdnstigen Nebenwirkungen
sein. Die sehr wirksamen, an vielen
Punkten in den ImmunprozeB ein-
wirkenden Glucocorticoide haben
bei ausreichender Dosierung be-
trachtliche Nebenwirkungen, die um
so starker ins Gewicht fallen, je lan-
ger die Behandlung dauert. Daher
besteht in der Behandlung von Im-
munkrankheiten allgemein die Ten-
denz, andere Zytostatika zu bevor-
zugen, obwohl ihr Erfolg meist lang-
samer einsetzt. Bei der Verwendung
von Zytostatika zur Immunsuppres-
sion ist abzuwéagen zwischendener-
wiinschten Hemmwirkungen auf das
Immunsystem und den unerwinsch-
ten Nebenwirkungen. Das Risiko
einer erhdhten Infektgefahrdung ist
gering, wenn die notwendigen Blut-
kontrollen durchgefiihrt werden. Be-
richtet wird iiber Eskalationen von
Herpes zoster, Zytomegalie sowie
Pilzerkrankungen, im allgemeinen
nur bei zytostatischer Behandlung
bdsartiger Geschwiilste. Die Aus-
breitung bakterieller Infektionen ist
nur bel Tragern chronischer Infekte,
insbesondere bei produktiver Tu-
berkulose zu befiirchten. Bei ent-
sprechenden Patienten muB im Not-
fall gleichzeitig eine tuberkulosta-
tische Behandlung durchgeflhrt
werden. Da eine belangvolle Minde-
rung der Thrombozytenzahl nicht
vor einer Granulozytopenie be-
obachtet wird, missen die Leukozy-
ten in erster Linie kontrolliert wer-
den, enfangs acht-, spater 14tagig.
Bei Absinken unter 3000 soll die Do-
sis reduziert, bei 2000 die Behand-
lung unterbrochen werden bis zum
Wiederenstieg. Dabei empfiehlt sich
gleichzeitig Corticoidgabe und Kon-
trolle des Differentialblutbildes.
Eine Unterbrechung der Therapie ist
auch bei jeder fieberheften Erkran-
kung ndtig. Sie braucht aber nur
kurzfristig zu dauern. Bei Kinder-
wunsch sollte als VorsichtsmaBnah-
me eine Zeugungspause fir Manner
und Frauen von sechs Monaten nach
Beendigung der zytostatischen The-
rapie angesetzt werden. Im lbrigen
bestehen Bedenken gegen eine
Dauertherapie bei Verwendung von
Azathioprin nicht.

Privatdozent Dr, K, Christiani, Kiel:
Die Therapie der Migréne

Nach Soyka (1979) 148t sich die Mi-
gridne wie folgt beschreiben: ,Bei
der Migréne handelt es sich um eine
gehauft familiar und besonders bel
Frauen vorkommenden Neigung zu
anfallsweise auftretenden Kopf-
schmerzen, die bezlglich der Loka-
lisation und Intensitat, der Begleit-
erscheinungen, der Dauer und Hau-
figkeit eine erhebliche Variabilitat
aufweisen. Die Attacken kommen
haufiger einseitig als beidseitig vor
und sind mit vegetativen Sympto-

‘men, wie Ubelkeit und Erbrechen,

vergesellschaftet. Bei einer Reihe
von Fallen treten in einem Prodro-
malstadium oder auch wahrend der
eigentlichen  Kopfschmerzattacke
passagere ophthalmo-neurologische
oder andere zerebrale Symptome
euf. Die Schmerzanfélle korrelieren
mit speziellen vaskuldren und bio-
chemischen Vorgangen. Ein patholo-
gischer Organbefund wird vermiBt”.

Nach dem gegenwartigen Wissens-
stand darf als gesichert gelten, daB
die klinische Symptomatik der Migréa-
ne Folge einer umschriebenen, funk-
tionellen ischadmischen zerebralen
Krise ist. In der Pathogenese wirken
vaskuldre, humorale und zentral-ner-
vise Faktoren mit. Atiologisch ist
wahrscheinlich ein anlagebedingtas .
Reaktionsmuster vorhanden, das von
endogenen und exogenen Kompo-
nenten beeinfludt wird. Der Grund-
stein fiir eine erfolgreiche Therepie
der Migrane ist eine gesicherte Dia-
gnose mit der moglichen Erfassung
von auslésenden Faktoren, waobei
ein Anfallskalender sehr hilfreich
sein kann.

Jede Migrianetherepie hat sich zum
Ziel zu setzen, die Dauer und Intensi-
tat der einzelnen Anfélle herabzu-
setzen und die Haufigkeit der Kopf-
schmerzattacken zu mindern. Die
pharmakelogische Therapie hat ihre
Grenzen, weil die pathaophysiologi-
schen Ablaufe der Migrane nur zum
Teil geklart sind. Zu unterscheiden
ist die Behandlung des Migriane-
anfalls von der Intervalltherapie. Bel
der Behandlung des Migréneanfalls
steht an erster Stelle das Ergotamin
{1 Ampulle Gynergen®) subkutan
oder intramuskuldr, oder eine Am-
pulle Dihydergot® i. m. oder i. v.
Kontreindikationen des Ergotamins
sind GefdBerkrenkungen, Hyperto-
nie, schwere Leber- und Nierensto-
rungen, Greviditat, Laktation und

Bayerisches Arzteblatt 7/80



Zur Dauertherapie der Angina pectoris

Nitro Mack Retard

Seda

Nitro Retard

acC

o
(

&

Heinrich Mack Nachl., Chem.-pharm. Fabrik, 7918 JSertisssn Nitro Mack® Retard - Nitro Mack® Retard forte - Seda Nitro Mack® Retard

ZDusammensetzung: Nt Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinuiericher Langzeitwirkung anthait 2.5 mg Nitroghycerin. Nitro Mack Retard lorte- 1Kaoseimthmrnmmungzed-
wirkung enthalt 5.0 mg Nitroglyoerin, Seda Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinuierficher Langzetwirkung enthalt 2.5 mg N":\:.!xgyoom mg Phanobarbital.
nach ndarkt

Langrestthwrapie und Prophylaxe koronarer Durchblutungsstoningen; AnGing pecions. 4
zustande Bei Seda Nitro Mack Retard zus@zich alane hepatische Porphyrien. Nebenwirkungen: (e bisweslen nach Nitroglycerin beobachistsn Notnﬂmrkmgen {Kopischmerz,
Schwindel, Ubelkest. Tachykardie, Biutdruckablall) veten nach Nitro Mack Retard, Nitro Mack Retard forte und Seda Niro Mack Retard meist vor(bergehend und verminder! aul

beschieunigten

Warwi, auch bei bestimmungsgemaiem Gebrauch, das Reaklionsvermagen Sowedt

beeinirachtigt wird. Cies gif in verstarktern Made im Zusammaenwirken mit Alkohol. Doslerung: b allgernenen 23 Kapsein ingaionm

OP. mit 50 Kapsein DM 18,15; QO_P. mit 100 Kapsein DM 31,15; AP mit 5 x 100 Kapsein. Niro Mack Aetard fors: 0.9 mtSOl‘.ﬂnehDM??MOPm 100 Kapsein DM 47,35, A P. mit 5 x 100
{Stand Febr. 1980)

\ Kapsein. Seca Nitro Mack Retard: O P. mit 50 Kapsein DM 18,95, AP mit 5 x 50 Kapsein,

ungen: Durch Seda Nitro Mack Retard kann die Wirkung zentraldamplender Pharmaka versidrid werden. Cumarin-Derivate, Griseohdvin und orale Konirazeptiva edeicen sinen
Ther: ; -

erkmgsv-msl Wahwend einer Anti
und Packungsgrofen: Nitro Mack Retard

o
\

Vs




Angina pectoris, Ergotaminprapara-
te In Kombination mit anderen Sub-
stanzan, wie Coffein, Barbituraten,
Belladonnaextrakten, Antihistamini-
ka, stehen in Form von Dragees und
Zapfchen (Avamigran®, Cafargot®,
Migrexa®, Ergo-sanol®) zur Varfi-
gung. Sprechen diesa Préparata
nicht an, so0 kann man Indometacin
{Amuno®) versuchen. Ist der Migra-
neanfall voll ausgepragt und eina
Kupierung nicht mehr méglich, kann
durch die orale Gabe von 20 mg
Furosemid (Lasix®) dia Dauer der
Schmerzen vermindert werden.

Die Indikation zur Intervalltherapia
ist gegeben, wenn die Kopfschmerz-
attacken sehr héufig oder aus dem
Schiaf heraus auftreten, so daB eine
rechtzeitige Kupierung nicht mog-
lich ist, wenn die Patienten auf eine
Anfallskupierung nicht ansprechen,
oder aber ein Nachlassen der Wir-
kung der Medikation nach mehrjéh-
riger Anwendung vorliegt. Ausge-
hend von der guten Wirksamkeit der
Mutterkornalkaloide bei der Kupie-
rung des Anfalls wurdan zunéchst
iberwiegend Pharmaka mit kon-
striktorischer Wirkung, auch zur In-
tervalltherapie, eingesetzt, wie das
hydrierte Ergotamin (Dihydergot®,
DETMS®) und bei Patienten mit er-
hoéhtem Blutdruck die hydrierten
Verbindungen der Ergotoxinalkaloi-
de (Hydergin®, DCCK). Die Kurdauer
sollte etwa drei Monate betragen.

Ergibt sich nicht der gewiinschte
Therapieerfolg, so gibt man heute
Serotoninantagonisten, wia Methy-
sergid (Deseril retard®), Dimetotia-
zin (Migristene®), Oxetoron {Nocer-
tone®), Cyproheptadin (Periactinol®)
und Pizotifen (Sandomigran®). Psy-
chopharmaka sind indiziert, wenn
zusatzlich eine depressive Sympto-
matik vorliegt. Da nicht selten bei
Frauen eina deutlicha Abhangigkeit
der Migraneattacken vom Menstrua-
tionszyklus besteht, hat man daraus
therapeutische Konsequenzen ge-
zogen. Lauritzan (1979) kommt auf-
grund des gegenwartigan Wissens-

standes zu dem Ergebnis, daf bel
der Behandlung der zyklusgebun-
danen Migrana davon auszugehan
sei, daB sehr wahrschainlich der Ab-
fall der Ustrogena, in manchen Fal-
len vielleicht auch das Progesteron
migraneausldsend sein kdnnen, Es
empfiehlt sich dann folgendes prak-
tisches Vorgehan: handelt es sich
um eine zyklusgebundene Migrane
und treten dia Beschwerden im In-
tervall des Zyklus oder der orelen
Kontrazeption auf, so soll eine Sub-
stitution mit Ostrogen wahrend der
Zeit des Eintretens der Migrdne mit
z. B. 1,25 mg Presomen® pro die fir
die Dauer von finf bis sieben Tegen
vorgenommen werdan, Bleibt ein
Therapieerfolg aus, wire die Gabe
eines Gestagens oder einer Ustro-
gen-Gestagen-Kombination zu ver-
suchen.

Beider nichtmedikamentdsenThera-
pie kommen, neben einer Regelung
des Tagesablaufes, eventuell eine
Anderung der Schlafgewohnheiten
{(Ferien- oder Sonntagsmigrane)
und einer ausreichendan korper-
lichen Bewegung ohne Leistungs-
sport, hydrotherapeutische MaB-
nahmen und krankengymnastische
Ubungen in Frage. Werden Migréne-
attacken durch bestimmte Nahrungs-
oder GenuBmittel ausgeldst, so sind
diese selbstverstandlich nicht mehr
einzunehmen. Darilber hinaus sind
jedoch allgemeine distetische MaB-
nahmen nicht notwendig. Weitere
Méglichkeiten der Intervalltherapie
bestehen in der Durchfiihrung der
Neuraltherapie nach Huneka, der
transkutanen Nervenstimulation und
der Akupunktur., Dia mittels Aku-
punktur erzielten Erfolge werden
sehr unterschiedlich beurteilt. Sie
sollte insbesondere dann ange-
wandt werden, wenn andera Be-
handlungsmethoden versagt haben.
So konnten Baust und Stiirzbecher
{(1978) durch eina Akupunkturbe-
handlung bei 21 von 44 Patienten
mit bisher therapieresistenter Mi-
gréne gute bis sehr gute Behand-
lungserfolge erzielen.

Profassor Dr. H. Lechnar, Graz:

Moderna Theraple des
Parkinsonsyndroms

Das Parkinsonsyndrom stellt nicht
nur eine haufige neurologische Er-
krankung des mittleren und hoha-
ren Lebensalters mit einer relativ
hohen Morbiditats- und Mortalitats-
rata dar, sondern ist auch sozial-
medizinisch insofern von Bedeu-
tung, als gezeigt werdan konnte, da
nach funf Jahran 25 Prozent, nach
zehn Jahren 85 Prozent, nach 14Jah-
ran 80 Prozent dar Erkrankten ar-
beitsunfahig sind.

Neue Erkenntnisse der biochemi-
schen und neuropharmakologischen
Forschung haben den Einblick in die
Pathophysiologie der extrapyrami-
dalen Bewegungsstdrungen wesent-
lich erweitert. Wahrend unter phy-
siologischen Bedingungen die extra-
pyramidale Motorik durch ein im
biochemischen FlieBgleichgewicht
stehendes antagonistisches Neuro-
transmittersystem {Dopamin-Acetyl-
cholin) reguliert wird, kommt es
beim Parkinsonsyndrom durch den
progredienten Untergang, vor allem
der Melanin-haltigen Nervenzellen
der Substantia nigra, zum Verlust
nigrostrialer Bahnen. Damit fehlt die
Dopamin-vermittelnde = Hemmung
des cholinergen Systems, und es
kommt durch die cholinerge Prépon-
deranz zur motorischen Hemmung
und Tonuserhdhung mit den typi-
schen klinischen Symptomen der
Akinese und des Rigors. Beim Tre-
mor handelt es sich wahrscheinlich
um synchronisierte Pyramidenbahn-
impulse infolge der fehlenden
Hemmwirkung der Stammganglien
auf den motorischen Vorderhorn-
apparat. Nachdem erkannt war, daB
bei dieser Erkrankung in den Basal-
ganglien ein Mangel an Dopamin
vorliegt, fiihrte man therapeutisch
L-Dopamin zu, wobei sich aber her-
ausstellte, daB der dberwiegende
Teil der Substanz bereits In der Peri-
pherie u. a. zu Noradrenalin meta-
bolisiert wird. Diese Metaboliten
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sind flr eine Reihe von Nebenwir-
kungen verantwortiich. Es gelang
jedoch durch die Entwicklung eines
die Bluthirnschranke nicht pene-
trierenden Dekarboxylasehemmers
(Benserazid, Carbidopa), die Kon-
zentration von L-Dopa im Gehirn
wesentlich zu erhéhen, wodurch
auch die L-Dopadosis und die damit
verbundenen Nebenwirkungen ver-
ringert werden konnten. Die durch-
schnittliche Dosis bei der L-Dopa-
therapie liegt zwischen 2 und 4 g,
bei der Kombinationstherapie mit
einem Dekarboxylasehemmer zwi-
schen 0,5 und 1,5 g. Der Grad der
jeweiligen erreichbaren Besserung
Ist individuell verschieden, wobei
klinische Besserungen euch noch
nach Monaten verzeichnet und
nach Langzeitbeobachtungen (iber-
einstimmend mit 70 Prozent ange-
geben wurden. Die besten Theraple-
erfolge werden innerhalb der ersten
drei Behandlungsjahre, vor allem In
Hinblick auf Rigor und die Akinese,
erzielt. Danach kommt es langsam
wieder zu einer Verschlechterung
der Grundsymptomatik, wobei dann
auch eine weitere Dosiserhéhung
keinen Gewinn, sondern lediglich
eine Verstarkung der Nebenwirkun-
gen bringt. Dabel unterscheidet man
zentrale und periphere Nebenwir-
kungen, wobei unter den zentralen
Nebenwirkungen Hyperkinesien,
Myoklonismen und Funktionspsy-
chosen beobachtet werden.,

Weitere moderne Parkinsonmittel
stellen Dopaminantagonisten, wie
Amantadin und Bromilocriptin, dar,
diemeistin Formeiner Kombinations-
therapie mit L-Dopa verwendet wer-
den. Die Wirkung beider Substan-
zen ist bis heute nicht eindeutig ge-
kldrt. Aufgrund der vorhandenen
Langzeituntersuchungen kann ge-
schiossen werden, daB die neuen
Antiparkinsonmittel die Mortalitat
und Invaliditdt von Parkinson-Kran-
ken um mehrere Jahre hinauszu-
schieben vermodgen. Es kann zwar
durch die angegebenen Therapeu-
tika das Leiden in seiner Progre-
dienz nicht aufgehalten, jedoch ein
entscheidender Gewinn an Lebens-
qualitat erzielt werden, wobei Infol-
ge der hoheren Lebenserwartung
nunmehr haufige dementielle Zu-
standsbilder als Ausdruck des fort-
schreitenden degenerativen Prozes-
ses beobachtet werden.

Relerent:
Dr. med. E. Weber, BahnholstraBe 21,
8581 CreuBen
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86. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Innere Medizin

Die Wiesbadener Rhein-Main-Halle
war in der dritten Aprilwoche Trefi-
punkt von etwa 5000 Internisten aus
dem In- und Ausland, die unter der
Leitung von Professor E. Buchborn,
Miinchen, ein Mammutprogramm von
tast 400 Referaten und freien Vortra-
gen zu bewaéltigen hatten. Thematisch
ging es u.a. um Themen aus der
Nephrologie, um Priventivmedizin
(am Beispiel des Hochdrucks) sowie
um Nutzen und Gefahren des pro-
phylaktischen Denkens und Handelns
in der Medizin.

Aus dem Vortrag von Professor U. C.
Dubach, Basel, Uber toxisch-bedingte
intarsiitieile Nephritiden war zu ent-
nehmen, daB etwa 20 Prozent dieser
Nephropathien heute durch Analge-
tikeabusus verursacht werden. Wenn
hierbei den Phenazetin-haltigen An-
algetika eine besondere Bedeutung
beigemessen wird, so ist dies nur
teilweise berechtigt. Wenn Verdacht
auf eine Analgetika-Nephropathie
(= AN) besteht, kann die Untersu-
chung auf den Hauptmetaboliten
des Phenazetin, ndmlich auf N-
Acetyl-Peraminophenol  (NAPAP),
zur Aufdeckung eines verborge-
nen MiBbrauchs Phenazetin-haltiger
Schmerzmittei flihren. Deshalb sollte
diese Untersuchung regelmaBig in
gréBeren Krankenhdusern und dia-
gnostischen Laboratorien durchge-
fuhrt werden. Die Untersuchung auf
Salizylate kann unter Praxisbedin-
gungen mit Hilfe von Phenistix ieicht
vorgenommen werden.

Dubach vertrat den Standpunkt, daB
die bei Menschen heute als haufige
chronische Nierenkrankheit erkannte
AN nicht leichthin als ,Phenazetin-
Nephritis" bezeichnet werden soilte,
denn die meisten Patienten nehmen
eine Analgetikamischung ein. Man
weiB, daB eine chronische AN oder
elne Papillennekrose der Niere als
Resultat eines AnalgetikamiBbrauchs
bel einer Vieizahl von schmerzstillen-
den Mitteln vorkommen kann. Ein
iangerer Gebrauch von Phenazetin
als Monosubstanz ist nicht bekannt,
hingegen wurden wiederholt Patien-
ten beschrieben, die lediglich Pare-

cetamol, den Hauptmetaboliten des
Phenazetin, oder nur Aspirin (ber
lingere Zeit eingenommen haben.
Wenn man lediglich Phenazetin als
schiadigende Komponente heraus-
stellt, 50 kann dies zu der falschen
SchluBfolgerung fiihren, daB die {ib-
rigen Komponenten in Analgetika-
mischungen unschadlich seien.

Die Therepie einer AN, so betonte
Dubach, besteht im Verbot jeglicher
Analgetika, im allfdlligen Verschrei-
ben von Tranquilizern sowie in der
arztlichen Fiihrung des Patienten un-
ter Kontrolle des Urins auf Metabo-
iiten. Auch wenn vor einem langeren
Gebrauch von Analgetika gewarnt
werden muB, bestehe doch kein
Grund zur Annahme, daB Schmerz-
mittel, auch Phenazetin-haltige, wenn
sie kurzfristig (etwa bis zu 14 Tagen)
mit Indikation und im Rahmen phar-
makologischer Vorschriften einge-
nommen werden, zu irreversibien
Nlerenschédigungen fiihren.

Professor A. Distler, Mainz, machte
einige Angaben zur Pathobiochemie
der essentieilen Hyperionle. Wenn
von manchen Autoren ein erhdhter
Plasma-Noradrenalin-Spiegel fir die
Hochdruckpathogenese in den Vor-
dergrund gestellt wird, so gelte es
zu bedenken, dafBl auch bel Patienten
mit endogener Depression oder mit
Hyperthyreose, die normoton sind,
erhdhte Plasma-Noradrenalin-Spie-
gel vorkommen. Nach den Untersu-
chungen von Distler besteht bei Nor-
motonikern sowie bei Patienten mit
essentieller Hypertonie eine inverse
Beziehung zwischen einem Indikator
der Sympathikusaktivitat, ndmlich der
Konzentration von Plasma-Noradre-
nalin wéhrend Ergometerbelastung,
und der Empfindlichkeit gegeniiber
exogenem Noredrenalin..

Da etwa 60 bis 70 Prozent der Pa-
tienten mit essentieller Hypertonie
normale Reninwerte aufwelsen, wah-
rend bei den anderen teils subnor-
male, teils erhdhte Werte gefunden
werden, wurde die elne zeitlang ver-
mutete Bedeutung des Renin-Angio-
tensin-Systems far die Pathogenese
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des Bluthochdrucks angezweifelt.
Nachdem es jedoch mit dem neuen
~Converting-Enzym-Inhibitor” Cap-
topril gelungen ist, bei der Mehrzehl
der essentiellen Hypertoniker deut-
liche Blutdrucksenkungen zu errei-
chen, muB nach Ansicht des Vortra-
genden die Bedeutung des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems flr
die Pathogenese dieser Hochdruck-
form erneut Gberdacht werden.

In seinem Vortrag liber Dlagnostik
und Theraple der sogenannten
Grenzwerthypertonle gab Dozent Dr.
E. Held, Mlnchen, zu bedenken, daB
die sich nur am Blutdruckwert orien-
tierende Definition kritikbediirftig ist,
denn sie |aBt offen, ob es sich um
Gelegenheits- oder Wiederholungs-
messungen handelt. AuBerdem wird
das Alter nicht berlicksichtigt, wo-
durch junge Probanden falschlicher-
weise noch dem normotonenund alte
unnotigerweise schon dem hyperto-
nen Bereich zugeordnet werden.
Wenn die Festlegung der diastoli-
schen Grenze zur manifesten Hyper-
tonie zwischen 95 und 100 mm Hg
schwankt, so werden durch diesen
zundchst gering erscheinenden Spiel-
raum dennoch fast 50 Prozent der
Hypertoniker entweder dem Grenz-
wertbereich oder dem Bereich mani-
fester bzw. milder Hypertonie zuge-
ordnet. Dies bringt nicht unerheb-
liche therapeutische Konsequenzen
mit sich.

Das Postulat, wonach wegen friih ein-
setzender irreversibler GeféBscha-
den eine Hypertonie grundsatzlich in
ihrem Beginn behandelt werden soll-
te, ist nach Ansicht von Held nur sinn-
voll, wenn geklart ist, ob eine enti-
hypertensive Pharmakotherapie bei
ausreichend groBem Kontroilkollek-
tiv und Veriaufszeitraum euch bel
EinschluB jiingerer Personen die kar-
diovaskuldre Mortalitdt senkt und
eventuell arteriosklerotisch bedingte
Krankheitsmanifestationen verhin-
dert oder zumindest verzégert.

Zu dieser wichtigen Frage wurde
Ende 1979 ein zwar noch unvollstan-
diges, aber doch bereits als wegwei-
send angesehenes Ergebnis des
Hypertension Detection and Follow
up Program (HDFP) publiziert. Mehr
als 7800 Hochdruck-Patienten mit
milder oder grenzwertiger Hyperto-
nie (diastolisch 90 bis 104 mm Hg)
wurden nach Randomisierung ent-
weder der iiblichen Behandlung
durch Hausérzte zugeflhrt oder In
ein spezielles Hypertoniezentrum
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liberwiesen, wo das Hauptgewicht In
der
thereple bestend. Nech fiinfjéhriger
Deuer argaben sich bei den intensiv
Behandelten (gegeniiber den iibli-
cherweise Behandelten) els Heupt-
befunde:

— Blutdrucknormalisierung In 64 Pro-
zent (gegeniiber 43 Prozent)

— Mittlerer diastolischer Druckabfall
von 96 auf 83 mm Hg (gegeniiber 96
euf 88 mm Hg)

— Riickgeng der Gesamtmortalitit
um 20 Prozent, speziell der kardio-
vaskuldren Mortalitat um 26 Prozent

Die Prophylaxe bakierieller Infektio-
nen war das Thema von Professor
W. Siegenthaler, Zlrich, der mit dem
Hinweis begann, daB keine anderen
so potenten, teuren, aber auch mit
Nebenwirkungen belasteten Sub-
stanzen so oft kritiklos eingesetzi
werden wie die Antibiotika. Nicht sel-
ten Uberdeckt der Vorwand der Pro-
phylaxe diagnostische und therapeu-
tische Unsicherheiten. So habe eine
Untersuchung an einer chirurgischen
Klinik ergeben, daB 58 Prozent der
durchgefihrten Infektprophylaxen
nicht indiziert und die (ibrigen 42 Pro-
zent zwar indiziert waren, aber be-
ziiglich der Anwendung des Antibio-
tikums und der Dauer der Prophy-
laxe nicht richtlg durchgefihrt wur-
den. Eine der hdufigsten Fehlindika-
tionen ist die Chemoprophylaxe bei
Dauerkathetertragern, die das Ent-
stehen einer Bakteriurie nicht ver-
hindern kann und die Selektion von
resistenten Bakterien im Urin férdert.

Fiir die nichtchirurgische Chemopro-
phylaxe bakterieller Infektionen hat
die amerikanische Veterans Admini-
stration 1977 folgende gesicherte
oder zumindest sehr wahrscheinliche
nitzliche Indikationen angefiihrt:

Rheumatisches Fieber (Streptokok-
keninfekt)

Rezidivprophylaxe des
schen Fiebers

Meningokokken-Meningitis

rheumati-

Tuberkulose
Endokarditis
Granulozytopenie

Bei der Besprechung der verschie-
denen Indikationen erwdhnte Sie-
genthaler, daB die Cotrimoxazol-Pro-
phylaxe des rezidivierenden, sym-
ptomatischen Harnwegsinfekts bei

antihypertensiven Pharmako-

»

der Frau elne optimale MaBnahme
darstellt, deren Nutzen gesichert,
deren Risiko vernachléssigbar ist
und deren Kosten gering sind. Zur
Durchfiihrung der Cotrimoxazol-Pro-
phylaxe hat es sich els ausreichend
erwiesen, eine halbe Tablette der
handelslblichen Praparate dreimal
wochentlich vor dem Schlafengehen
zu nehmen, wenn haufig rezidivie-
rende Harnwegsinfekte bei anson-
sten gesunden und nichtschwange-
ren Frauen auftreten.

In seinem Vortrag (ber prophylakti-
sche MaBnahmen In der Gestroen-
terologle wies Professor K. Ewe,
Mainz, darauf hin, daB der Dickdarm-
polyp eine potentielle Vorstufe des
kolorektalen Karzinoms ist. Zwar
wird nicht jeder Polyp zum Karzinom,
man schétzt das Verhaltnis auf 10 : 1,
wobei der Zeitraum bis zur malignen
Entartung Jahre bis Jahrzehnte be-
tragen kann. Hier liegt jedoch die
groBe Chance flir eine Karzinompro-
phylaxe. Wenn man der Theorie Gber
die Polypenkarzinomfrequenz folgt,
bedeutet jeder entfernte Polyp ein
verhindertes Karzinom. Mit dem An-
fang 1977 in die gesetzliche Krebs-
vorsorge in der Bundesrepublik ein-
geflhrten Haemoccult-Test gelingt
es einmal, zwei Drittel bis drei Vier-
tel der Karzinome aufzusplren, aber
auch etwa 50 Prozent eller groBeren
Polypen, welche dann endoskopisch
abgetragen werden kénnen. Wie sich
dies auf die Rate von Rektumkarzi-
nomen auswirken kann, hat Gilbert-
sen In einer umfangreichen Studie
dargelegt: Er hat mehr als 18000
Patienten tber 25 Jahre lang jéhrlich
rektoskopiert und aile Polypen ab-
getragen, deren er habhaft werden
konnte. Statistisch wéren in diesem
Zeitraum 75 bis 80 Rektumkarzinome
zu erwarten gewesen, es wurden
aber nur elf gefunden, aile in einem
friihen Stadium.

Die Mehrzehl der Kurzvortrige des
Wiesbadener Internistenkongresses
war sehr speziellen Themen gewid-
met {Beispiel: ,Xenotransplantation
menschlicher Dickdarmkarzinome in
thymuseplestische Nacktméause und
deren Chemotherapie“). Daneben
gab es aber einige Beitrége, die das
Interesse des niedergelassenen All-
gemeinarztes und Fecharztes been-
spruchen kénnten.

So war zu erfahren, daB

— die Eliminationshalbwertszeit von
Diazepam (Valium) und seines Meta-
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boliten mit zunehmendem Alter deut-
lich ansteigt, gleichzeitig nimmt das
mittlere Verteilungsvolumen zu, wah-
rend die totale Diazepam-Clearance
nurgeringfligig beeinfluBt wird. Diese
altersbedingte Anderung der Kinetik
ist bei Mannern besonders ausge-
pragt, weshalb zur Verhinderung von
Akkumulation eine Doslsreduktion
dieses Tranquilizers im hoheren Al-
ter zu empfehlen ist {Dr. G. Ochs,
Bonn};

— Farbsehstérungen unter Digoxin-
therapie hidufiger vorkommen, als
dies allgemein angenommen wird.
Sie sind bei einem Viertel der Patien-
ten bereits bei therapeutischen Digo-
Xinspiegeln nachweisbar, im Bereich
toxischer Konzentrationen steigt die
Haufigkeit auf 80 Prozent an, wobei
zwischen Beta-Methyl-Digoxin und
Beta-Acetyl-Digoxin offenbar keine
Unterschiede bestehen. Da solche
Farbsehstérungen zu Fehlleistungen

im Alltag filhren und auch die Ver-
kehrstiichtigkeit beeintrachtigen kn-
nen, scllten sie entsprechend beriick-
sichtigt werden (Dr. R. Alken, Frank-
furt/Mainj;

— Domperidon (Motilium), welches
die Motilitdt des Gastrointestinal-
trakts enregt, die Heilungsrete des
Magengeschwiirs erhdht und rascher
zur Beschwerdefreiheit fihrt als Pla-
cebo. Bislang ist ungeklart, ob die-
ser Effekt durch eine Beschleunigung
der Magenentleerung (Verkirzung
der Kontaktzeit zwischen Ulkus und
Saure bzw. Pepsin) oder durch eine
Verringerung des duodenogastri-
schen Refluxes zustande kommt. Hin-
sichtlich der vollstandigen Ulkushei-
lung konnte in einer Flacebo-kon-
trollierten Doppelblindstudie zwi-
schen Domperidon und Placebo kein
signifikanter Unterschied festgestellt
werden (Professor T. R. Weihrauch,
Mainz);

— eine konservative Behandlung der
Refluxdsophegitis mit Cimetidin (Ta-
gamet) nur in etwa 20 Prozent zu
einer vollstandigen Abheilung fiihrt.
Sie ist em ehesten bei niedrigem
endoskopischen Schweregrad | und
Il (einzelne runde oder linears, ober-
flachliche Erosionen) der Osophagi-
tis zu erwarten, Patienten mit einer
komplizierten Osophagitis sollten un-
mittelbar einer chirurgischen Be-
handlung zugefiihrt werden, solange
keine besseren konservetiven Metho-
den zur Verfiigung stehen. Nach wie
vor ist die Endoskopie die Basis fir
jede therepeutische Entscheidung,
wobei der makroskopische Befund
das wichtigste Entscheidungskrite-
rium darstellt (Dr. A. Sonnenberg,
Disseldorf).

Referent:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kemper StraBe 1 a, 5600 Wupperts! 2

B N e LY B

DIE BAYERISCHE LANDESARZTEKAMMER VERANSTALTET
MIT DEM ARZTLICHEN BEZIRKSVERBAND SCHWABEN DIE
FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Der Reaktorunfall

Einfihrung in die Problematik — Dr. med. B. Betz

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

Arztlicher Bezirksverband Schwaben
Ort: Augsburg, Gogginger StraBe 10, KongreBhalle - Mozartsaal
Zeit: Samstag, 19. Juli 1980

Beginn: 10 Uhrs.t. — Ende ca. 13 Uhr
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notwendige Erganzung.
4. Aktueller Literatur-Service
fur Ihre wissenschaftliche Information —
sinnvolle Abrundung.




Personalia

Foto: Fritz Kuhn, Minchen

Dr. med. Erwin Stetter
65 Jahre

Der Vorsitzende der KV-Bezirksstelle
Oberpfalz, unser Kollege Erwin Stet-
ter, PrechtistraBe 9, 8450 Amberg,
kann am 13. Juli seinen 65. Geburts-
tag feiern. Der Jubilar, ein geblrtiger
Oberfranke, wurde nach seinem Ab-
itur 1934 wegen hervorragender Lei-
stungen in das Maximilianeum auf-
genommen. Er entschied sich fiir den
Dienst als aktiver Offizier und wurde
Im zweiten Weiltkrieg fiinfmal, davon
einmal schwer verwundet. Zuletzt Ma-
jorim Generalstab, muBte er wieviele
seiner Kameraden nach dem Kriege
eine neue Existenz aufbauen. Er stu-
dierte in Bonn und Erlangen Medizin
und promovierte 1951, Nach mehre-
ren Jahren Tatigkeit im Krankenhaus
begriindete Erwin Stetter seine Pra-
Xis als praktischer Arzt in Amberg.
Dort ist er auch heute noch tétig, seit
einigen Jahren in Gemeinschafts-
praxis mit seinem Sohn.

Seit 1955, elso nunmehr ein Viertel-
Jahrhundert, widmet Kollege Stetter
Freizeit und Arbeitskraft der arzt-
lichen und kassendrztlichen Selbst-
verwaltung. Arztlicher Kreisverband
Amberg, Arztlicher Bezirksverband
Oberpfalz, Vorstand der Bayerischen
Lendesarztekammer, KV-Bezirks-
stelle Oberpfelz, Vertreterversamm-
lung und Vorstend der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns sind Sta-
tionen seines Wirkens. Seit 1975 lei-
tet er als Vorsitzender die KV-Be-
zirksstelle Oberpfalz. Auch der baye-
rische Hartmannbund weiB Erwin
Stetter sesit 1955 als wertvollen Mit-
arbeiter zu schétzen.
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Wer Erwin Stetter wiirdigen will,
kann sich nicht darauf beschrénken,
die Abschnitte selner berufspoliti-
schen Laufbahn darzustellen und auf
die groBe Leistung hinzuweisen, die

. dahintersteht. Was uns mit diesem

Kollegen so besonders verbindet, ist
seine Menschlichkeit, seine Toleranz,
seine aufrichtige Freundschaft und
sein Humor. Erwin Stetter gehdrt zu
den Kollegen, mit denen zusammen-
zuarbeiten eine aufrichtigeFreude ist,
deren Freundschaft zu besitzen, man
zu den besonders positiven Eindriik-
ken des eigenen Lebensweges zah-
len kann. Ihn als Schriftstellerarzt zu
wiirdigen, darf getrost den Kollegen
Gberlassen bleiben, in deren Wiege
gleich ihm die Lust und die Bega-
bung zum ,Fabulieren* gelegt wor-
den Ist.

Unser Wunsch ist es, diesen prachti-
gen Kollegen noch lange in unserer
Mitte zu haben.

Protessor Dr. Sewering

Bayerischer Verdienstorden

Am 12. Juni 1979 iberreichte der
Bayerische Ministerprasident Dr.
Franz Josef StrauB an nachstehend
eufgefiihrte Arzte den Bayerischen
Verdienstorden:

Professor Dr. med. Hans Blémer, Di-
rektor der |, Medizinischen Klinik
und -Poliklinik der Technischen Uni-
versitdt Minchen, Ismaninger StraBe
22, 8000 Miinchen 80;

Professor Dr. med. Dr. phil. Siegfried
Borelli, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und -Poliklinik der Tech-
nischen Universitat Miinchen, Bieder-
stelner StraBe 29, 8000 Miinchen 40,

Dr. med. Fritz Fiath, MdL, Allgemein-
arzt, Neuenmuhrer Weg 10, 8823 Al-
tenmuhr;

Dr. med. Ernst Holzer, Chefarzt der
4. Medizinischen Abteilung Im Stadti-
schen Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, Kélner Platz 1, 8000
Miinchen 40;

Professor Dr. med. Werner Klinner,
Direktor der Herzchlrurgischen Kli-
nik der Universitdt Minchen, Mar-
chloninistraBe 15, 8000 Miinchen 70;

Professor Dr. med. Werner Rudolph,
Direktor der Klinik fir Herz- und
Kreislauferkrankungen, Deutsches
Herzzentrum Minchen, LothstreBe
11, 8000 Miinchen 2;

Professor Dr. med. Dr. med. h. ¢.
Josef Stroder, Direktor der Kinder-
klinik und -Poliklinik der Universitat
Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBe
2, 8700 Wirzburg.

Bundesverdienstkreuz am
Bande

Mit dem Verdienstkreuz em Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Beutschland wurden eusge-
Zeichnet:

Professor Dr. med. Hens-Joachim
Florian, WendelsteinstraBe 7, 8021
GroBhesselohe;

Obermedizinalrat a. D. Br. med. Diet-
rich Klug, BlumenstraBe 28, 8013
Haar.

Fakultat

Miinchen - Universitit

Professor Dr. med. Wolfgang Forth,
bisher ordentlicher Professor an der
Ruhr-Universitdt Bochum (Pharme-
kologie), wurde zum Professor-C 4
(Ordinarius) ernannt.

Professor Dr. med. Karlekkehard
Kazner, Neurochirurgische Klinik,
wurde zum Professor-C 4 (Ordina-
rius) an der Freien Universitat Berlin
ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen en: Privat-
dozent Br. med. Michael lllert, Phy-
siologisches Institut; Privatdozent Dr.
med. Gebhard von Jagow, Institut fir
Physiologische Chemie und Physika-
lische Biochemie; Privatdozent Dr.
rer. nat. Wolfgang Krietsch, Institut
fiir Physiologische Chemie und Phy-
sikalische Biochemie.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Heiko Denecke fiir Chirurgie;
br. med. Wolfgang Miiller-Holve fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Zum Akademischen Oberrat wurden
ernennt: Dr. rer. nat. Gundolf Beier,
institut fiir Rechtsmedizin; Dr. med.
Leo Wallrapp, Chirurglsche Klinik.

Zum Akademischen Rat z. A. wurden
ernannt: Dr. med. Brigitte Carrier,
Kinderchirurgische Klinik; Dr. rer, nat.
Ernst Schmidbauer, Physiologisches
institut.
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Anfang vom Ende fiir die Transparenzliste?

von Dr. jur. Gerhard T111, Minchen

Bekanntlich fehit es dem Kessenarzt
bel seiner Arzneimittelverordnung
nicht an ,Listen”, die ihm mehr oder
minder hilfreich die Auswahl auf dem
lippigen Arzneimittelmerkt der Bun-
desrepublik unter therepeutischen
und wirtschaftlichen Gesichtspunk-
ten erleichtern sollen. Im April hat
nun das Oberverwaltungsgericht Ber-
lin eine bedeutsame Entscheidung
in Sachen Trensparenzliste gefallt.

Konkreter AnlaB fiir diesen Rechts-
streit war die Vergabe bestimmter
Qualitatskennzeichen durch die
Transparenzkommission, die sich aut
die Identitat, Reinheit, Gehalt, Frei-
setzung, Haltbarkeit und Bioverfiig-
barkeit der Fertigarzneimittel tiir das
Indiketionsgebiet koronare Herzer-
krankungen bezogen. Dabeil sollten
diese Kennzeichen auf eine Qualitat
hinweisen, die liber die tiir die Ver-
kehrsfahigkeit des Medikaments er-
forderlichen Mindestanforderungen
hinausgeht. Zu diesem Zweck wur-
den die Hersteller autgetordert, der
Kommission Unterlagen (ber die
therapeutische Wirksamkeit und die
pharmazeutische Qualitdt zur Verfii-
gung zu stellen. Die Vergabe eines
Qualitatskennzeichens erfolgte nach
dem Ergebnis einer Priifung aber die
Plausibilitit der eingereichten Unter-
lagen. Stellte das Pharmaunterneh-
men keine Unterlagen zur Verfigung,
war vorgesehen, das Medikament
ohne AQualitadtskennzeichen in die
Liste aufzunehmen.

Letzteres wiederum rief einen be-
troffenen Arzneimittelhersteller, der
die umsatzschaédigenden Auswirkun-
gen flr sein Medikament beim Feh-
len eines Quelitatskennzeichens be-
frchtete, euf den Plan. Auf dessen
Antrag hin erlieB in zweiter Instanz
das OVG Berlin eine einstweilige
Verfiigung, mit der der Bundesrepu-
blik Deutschland (die Transparenz-
kommission ist eine Einrichtung des
Bundesgesundheitsministers beim
Bundesgesundheitsamt Berlin) un-
tersagt wurde, in der Transparenz-
liste fiir das Indikationsgeblet koro-
nare Herzerkrankungen Qualitits-
kennzelchen zu verbtfentlichen, wenn
Arzneimitteln diese Qualitatskenn-
zelchen versagt werden, ohne daB
nachpriifbare wissenschaftliche Er-
kenntnisse vorliegen, die diese Ver-
sagung rechtfertigen.
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Das Gerlcht geht davon eus, deB ge-
werbliche Erzeugnisse in einem 6t-
fentlichen Warenvergleich nicht In
ihrem Wert herabgesetzt werden
dirfen, wenn sich die Kritik nicht euf
2ureichende sachliche Grinde stiit-
zen kann. Es fihrte eus: ,Werden In
elner Transparenzliste fiir Fertigarz-
neimittel Qualitadtskennzeichen ver-
geben, die euf eine (ber die tir die
Verkehrsfahigkeit erforderlichen Min-
destanforderungen hinausgehende
Qualitat hinweisen sollen, so erschel-
nen die nicht mit Qualitatskennzel-
chen versehenen Erzeugnisse gegen-
Uber den ausgezeichneten Erzeug-
nissen als minderwertig.”

Weiter wird festgestellt, daB der
Transparenzkommission eine ge-
setzliche Grundlage fehit, den Arz-
neimittethersteller zu verpflichten, in
irgendeiner Weise an der pharmako-
logisch-therapeutischen und preis-
lichen Transparenz des Arzneimittel-
marktes mitzuwirken. Insbesondere
kdnnen kelne Angaben liber die Fer-
tigarzneimittel und deren laufende
Qualitatssicherung gefordert werden.
Das Gericht ist der Auffassung, daB
es vielmehr Sache der Transparenz-
kommission sei, sich — erforderli-
chenfalls durch elgene oder durch
von |hr in Auttreg gegebene Unter-
suchungen — die notwendigen wis-
senscheftlich begriindeten Kenntnis-
se (ber die pharmazeutische Quali-
tdt und biologische Verfiigbarkeit
des Arzneimittels zu verschaffen,
wenn sie diese Arznelmittel unter
den vorgenannten QualitdtsmaBsta-
ben miteinander verglelchen und das
Ergebnis mit wettbewerbspolitischer
Zielsetzung verdtfentlichen will. Die-
sen Schwierigkeiten darf die Trans-
parenzkommission auch nicht da-
durch eusweichen, daB sie die be-
treffenden Arzneimittel Uberhaupt
nicht In die Transparenzliste auf-
nimmt. Denn wenn schon eine emt-
liche Ubersicht (ber die aut dem
Merkt befindlichen Medikamente el-
nes Indikationsgeblets erstellt und
verdffentlicht wird, so hat ein Her-
steller euch Anspruch darauf, mit sei-
nen Praparaten aufgeflihrt zu wer-
den.

Die Feststellungen des Gerichts tra-
fen Bundesregierung und Transpa-
renzkommission nicht genz liberra-
schend. Verfassungsrechtliche Zwei-
fel en der Bildung und dem Verfah-

ren der Kommisslon waren schon
zuvor laut geworden. Nicht nur ein
ehemaliges  Kommisslonsmitglied
hatte derartige Rechtsbedenken er-
hoben. Ein Abgeordneter der FDP-
Bundestagstraktion veranlaBte ein
Rechtsgutachten des Wissenschatt-
lichen Dienstes des Deutschen Bun-
destags, das im Februar dieses Jah-
res vorgelegt wurde. Jenes Gutach-
ten gelangte zu dem Ergebnls, daB
bereits die Bildung einer solchen
Trensparenzkommission mit behdrd-
lichem Charakter nur durch formelles
Gesetz, das heiBt durch ein In dem
verfassungsrechtlich vorgesehenen
Gesetzgebungsverfahren zustande-
gekommenes Gesetz, erfolgen kén-
ne. Dariber hinaus unterliege eine
hoheitliche Téatigkeit, wie sie die
Transparenzkommission ausibt,
stets dem Gesetzesvorbehalt, wenn
und soweit sie in die verfassungs-
maBig geschitzte Rechtssphére Be-
troffener (hier Arzneimittelhersteller)
eingreitt.

Der BeschluB deutet nunmehr also
schwerwiegende Konsequenzen fiir
die klnftige Tatigkeit,” ja fir den
Fortbestand der Transparenzkom-
mission an. Es erscheint mehr als
fraglich, ob diese Einrichtung ihre
iiber einen reinen Preisvergleich hin-
ausgehende Zielsetzung weiterhin
noch wird verwirklichen kénnen. Mit
der Auflage, notfalls ohne die Hilfe
der pharmazeutischen Industrie,
ohne deren Forschungs- und Ent-
wicklungsergebnisse, ohne deren
Qualitdtsunterlagen eine {iber die
arzneimittelrechtlichen Mindestantor-
derungen hinausgehende pharma-
zeutische Qualitdt und biologische
Verfligbarkeit durch hinreichend fun-
dierte, wissenschaftliche Erkenntnis-
se festzustellen, diirfte diese Kom-
mission oder eine andere von ihr
beauftragte Stelle schlicht iiberfor-
dert sein. Die Bundesregierung steht
jetzt vor der konkreten Frege, die
Transparenzkommission ohne den
notwendigen rechtlichen Riickhalt
ihrem Schicksel zu Uberlassen oder
als gesetzliche Institution, als Bundes-
oberbehérde, zu etablieren. Staats-
sekretdr Zander vom Bundesgesund-
heitsministerium konnte sich euf An-
frage aus dem Bundestag, welche
Konsequenzen die Bundesregierung
eus der Entscheidung zu ziehen ge-
denke, allerdings noch nicht schliis-
sig werden, ob schon dieser erste
GerichtsbeschluB in einem vorldufi-
gen Verfahren zur Grundlage fir
grundsétzliche Entscheidungen hin-
sichtlich der Transparenzkommission
genommen werden sollte.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen ihnen, sich in Jedem Fall vor ihrer Niederlassung mit dar zustindigen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Verelnigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten elner
kassendérzilichen Titigkell beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Coburg-West:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Hof-Neuhof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Schwarzenbach/Seale, Lkr. Hof:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Weldenberg, Lkr. Beyreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Hol/Saale:
1 Augenarzt

Bamberg:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Orthopédde

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bazirks-
stelle Oberfrenken der KVB, Biirgar-
reuther StreBe 7 a— 9, 8580 Bay-
reuth, Telafon (09 21) 2 30 32.

Unterfrenken

GroBosthelm, Lkr, Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

M3mbrls, Lkr. Aschaffenburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Rauhenebrech, Lkr. HaBberga:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Klelnheubach, Lkr. Miitenberg:
1 Allgemein-/Preklischer Arzt

Osthelm v. d. Rhdn,
Lkr. Rhiin-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Stadt Schweinfurt,

Stedttella Deutschhol/Hochfeld-
Steinberg:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Stadtteil Bergl:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg;
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenerzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stedt Schweinfurt:
1 Augenarzt

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

Karistadi oder Marktheldenfeld, Lkr,
Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. Heflberge:
1 Heutarzt

Miltenberg, Lkr. Mlitenberg:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenerzt

Bawerbungen bitte an die Bezirks-
stella Unterfranken der KVB, Hof-
streBe 5, 8700 Wiirzburg, Telefon
(09 31) 307-1.

Oberpfalz

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

Fuchsmiihi, Lkr. Tirschenreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Leonberg, Lkr, Schwandor:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Neukirchen-Belbinl, Lkr. Schwen-
dortf:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

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

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

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

Amberg:
1 Heutarzt

Stadt Schwandoif, Lkr. Schwandorf:
1 Hauterzt

Welden:
1 Hautarzt

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

Niederbayern

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

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenerzt

Deggendori-Stadt:
1 Hautarzt

Dingolfing-Stedt:
1 Heuterzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5~9, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 7053.

Schwaben

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

Hichstddt/Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelie Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 313031,
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Bayerischer Arztinnenbund

Wandel der Frauenpolitik

Kaum ein politisches Gremium, das
sich nicht den differenzierten ,Frau-
enproblemen” zuwendet: das Euro-
péische Parlament befaBt sich mit
eingehenden Studien lber den ,,Rol-
lenwandel” der Frau in Familie und
Geselischaft, ,Beschaftigungs- und
Ausbildungsfragen” sowie ,Rechte
der Frauen”; — im Bundestag steht
an, das Birgerliche Gesetzbuch
durch neue Paragraphen zu ergén-
zen, um dle Gleichberechtigung der
Frau Im Arbeitsleben zu fixieren; —
alle Parteien zishen Konsequenzen
aus der Tatsache, daB nach Umfrage-
ergebnissen die Gleichberechtigung
im Berufsleben in den letzten zehn
Jahren sich trotzundméglicherweise
sogar wegen vielfditigen gesetzge-
berischen MaBnahmen nicht zum Po-
sitiven gewandelt hat: 1969 hielt sich
in der Bevdlkerung die Gruppe, die
den Frauen Chancengleichheit ein-
riumte, die Waage mit jener, die
Manner als bevorzugt ensehen. 1979
hat nur noch jeder vierte Menn und
jede zehnte Frau die Chancengleich-
heit bejaht, jeder zweite Mann und
drei von vier Frauen sahen die Mé&n-
ner bevorzugt.

Unsicherheit und Unzufriedenheit er-
greift junge Madchen undihre Eltern:
die Rolle der Hausfrau und Mutter
ist in MiBkredit gebracht, wirtschaft-
lich unertrdglich benachteiligt; die
Ausbildungsmdglichkeiten konzen-
trieren sich auf traditionelle Berufs-
bilder, vor ,.typisch ménnlichen"” Be-
rufen sind Hirden aufgebaut; in ei-
ner zunehmend technisierten und
damit mannlichen Arbeitswelt gibt es
offenbar nur in ,Hilfsbereichen" flr
Frauen 6kologische Nischen, allen-
falls ein Mauerblimchendasein, ge-
ringe Aufstiegschancen, immer gro-
Ber wird die Gruppe jener Personen,
die zwischen den beiden Ubeln einer
Immer ungerechter werdenden Fa-
milienpolitik sich dafiir entscheiden,
steuerzahlende Doppelverdiener zu
sein, anstatt das Mehrfache der
Steuer fir Kindererziehung und -bil-
dung eufzuwenden, Die hdhere Ar-
beitslosigkeit bei Frauen und der
Mangel an adaquaten Teilzeitbe-
schaftigungen sind nun schon ge-
raume Zeit ein Fektum.
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NaturgeméaB potenzieren sich die ver-
schiedenen Probleme in der Gruppe
der jlingeren Frauen. Und sie beein-
flussen ihre Wahlentscheidung fir
die politischen Parteien. Damit wird
die Gruppe der jingeren Frauen, die
selbstbewuBter und politisch interes-
slerter als ihre alteren Geschlechts-
genossinnen geworden sind, die Ziel-
gruppe schlechthin beim Buhlen um
Wahlerstimmen. Spektakuldre par-
teipolitische Auftritte, wie etwa das
Hearing der SPD-Fraktion im Baye-
rischen Landtag zur Schaffung einer
.Gleichstellungsstelle” in der Staats-
kanzlei oder einem Ministerium, ha-
ben Wahlkampffunktion. Als Beispiel
dienen &hnliche Einrichtungen der
Bundes- und einiger Linderregie-
rungen. lhre personelle und finan-
zielle Ausstattung und vor allem der
eingeengte Kompetenzbereich ma-
chen deutlich, wie wenig ernst es
den Politikern damit ist, Frauenpro-
bleme in die Verantwortung von Po-
litikerinnen zu geben. Das Argument,
daB Frauen Politikerinnen miBtrauen,
scheint widerlegt: mehr als eine
Kommunalpolitikerin verdankt ihren
Senkrechtstart aus aussichtsloser
Position ihrem Engagement fir
Frauenfragen.

Die Probleme der Arztinnen unter-
scheiden sich nicht grundséatzlich:
obwohl zu den traditionellen Frauen-
berufen zahlend und in anderen Lan-

dern zunehmend von Frauen ausge-
bt, sinkt hierzulande der Anteil. Im
Studium zu ce. ein Drittel vertreten,
schrumpft der Anteil bei der Berufs-
ausibung auf ein Finftel. Der Pro-
zentsatz der Rickkehr in den Beruf
aus dem Familienbereich ist denkbar
gering und wird auf Randbereiche
abgedrangt. Ohnehin In typisch
ménnlichen Arbeitsbereichen — wie
den operativen Fachern — offen un-
erwiinscht, werden sie in der Weiter-
bildung auch in ihren traditionellen
okologischen Nischen wie Kinder-
heilkunde, Gynéikologie und Anésthe-
sie verdrangt. Die standespolitischen
Statistiken schweigen UOber diese
Entwicklung, in arztlichen Verb&nden
ist davon nie die Rede. Die konstante
Situation, eine Minderheit zu sein,
gibt nicht einmal die Méglichkeit en-
gemessener Repriasentanz in den
standespolitischen Gremien. Hie und
da gibt es eine Alibi-Kollegin. Aus
Kandidatenlisten werden sie offen
durch ,Stammhalter” verdréngt, vom
Wahlsystem sind sie eindeutig be-
nachteiligt.

Alle Initiativen im 6ffentlichen und
politischen Leben den Auftrag des
Grundgesetzes zu Gleichberechti-
gung und Gleichstellung der Frau in
allen Lebens- und Berufssituationen
sind deshalb zu begriiBen. Nur so
kann es dahin kommen, daB Regie-
rungen und auch verantwortliche
Selbstverwaltungsorgane ihre Auf-
gabe wahrnehmen, und nur dann
kann erwartet werden, daB dem po-
litischen Engagement von Arztinnen
eine gleiche Chance gegeben wird.

Dr. med. Gertraud Backer, Yorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80

eingeleitet.

Information zu den ,,Stern“-Artikeln: ,,Das Geschift
mit der Abtrelbung“ und , Abtreibungsskandal®
(Nr. 23 vom 19. 5. 1980 und Nr. 24 vom 4, 6. 1980)

In den beiden zitierten ,Stern"-Artikeln werden drel bayerische Arzte
namentlich genannt, die mit einer Wiener praktischen Arztin, Dr.
Mihaela Radauer, zusammengearbeitet und Patientinnen in ihre Ab-
treibungs-Praxis geschickt haben sollen.

Die jeweils zustindigen Arztlichen Kreisverbande haben sich nach
Verdftentlichung unverziglich mit diesen Arzten in Verbindung gesetzt
und eine Stellungnahme zu den Angaben im ,,Stern” verlangt, um dann
gegebenenfalls in die berufsaufsichtliche Prifung einzutreten.

Gegen die hier genannten Arzte sind laut Pressemeldungen auch

staatsanwaltliche Ermittlungsverfahren im Gange. Die Arzte ihrerseits
haben nach unserer Kenntnis zivilrechtliche Schritte gegen den ,Stern”
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Landespolitik

Akademiker ohne Arbeit

Im kommenden Jahrzehnt werden
lediglich ein Drittel bis etwa die Halfte
der Hochschulabsolventen ausbil-
dungsadaquate Arbeitsplatze finden,
Zu dieser Uberzeugung kam der
bayerische Arbeitsminister Dr. Fritz
Pirk! bei der Vorlage einer Analyse
iber die «Akademikerarbeitslosig-
keit" in Bayern. Auch Prasident Josef
Stingl von der Bundesanstalt fiir Ar-
beit sorgt sich um die Akademiker-
schwemme, die fiir Ende der 80er
Jahre aufgrund der Expansion des
Bildungssystems erwartet wird. Auf
der Jahresversammlung der West-
deutschen Rektorenkonferenz wies
er darauf hin, daB der offentliche
Dienst, der Mitte der 70er Jahre vor
allem im Bildungsbereich noch bis
zu 60 Prozent des Neuzugangs an
Akademikern untergebracht habe,
nur noch beschrénkt aufnahmefahig
sei. Einer deutlichen Personalver-
mehrung im &ffentlichen Dienst stehe
auch die angespannte Haushaltslage
entgegen. Zudem seien vor allem fiir
Geisteswissenschaftier die vorhan-
denen Planstellen in Verwaltung,
Schulen und Hochschulen gréBten-
teils bereits mit jungen Leuten be-
setzt, so dafl auch vom altersbeding-
ten Ersatzbedarf keine Entlastung
des Arbeitsmarktes erwartet werden
konne. Wahrend auch der Prasident
des Bundesverbandes der Deutschen
Industrie, Rolf Rodenstock, von ei-
nem bedrohlichen Anstieg von ar-
beitslosen Akademikern in bestimm-
ten Bereichen sprach, beurteilte
Staatssekretdr Ginter Hartkopf vom
Bundesinnenministerium die Be-
schaftigungssituation fir Hochschul-
absolventen in (iberschaubarer Zu-
kunft als generell giinstig. Er warnte
vor Ubertriebenem Pessimismus und
kritisierte parteiisch motivierte Kas-
sandrarufe Uber Heere arbeitsloser
Akademiker.

Nach der vom Arbeitsministerium
vorgelegten Analyse, die auf Daten
der Bundesanstalt fiir Arbeit beruht,
stellt sich die Situation der arbeits-
losen Akademiker in Bayern heute
so dar. Zwischen September 1974
hat sich die Zahl der Arbeitslosen mit
HochschulabschluB mehr als verdop-
pelt. Gleichzeitig erhéhte sich die
Zahl arbeitsloser Fachhochschiler
um 37 Prozent. Pirkl wies allerdings
darauf hin, daB die Arbeitslosigkeit
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bel beiden Gruppen deutlich unter
der allgemeinen Quote liege und die
niedrigste aller Qualifikationsebenen
sel. Die Akademikerarbeitslosigkeit
erweise sich so als Teilaspekt. Wenn
er sie trotzdem herausgreife, so aus
drei Griinden: Die Akademikerar-
beitslosigkeit habe seit 1978 leicht
ansteigende Tendenz, der allgemei-
ne volkswirtschaftliche Verlust er-
weise sich bei ihr besonders groB und
die Aussichten auf dem Akademiker-
arbeitsmarkt erscheinen selbst bei
einer gunstigen Konjunkturentwick-
lung relativ triib und beunruhigend.

Das Spezifische an der Akademiker-
arbeitslosigkeit ist nach Angaben
Pirkls heute in weit hdherem MaBe
als noch vor wenigen Jahren ein Pro-
blem des Frauenarbeitsmarktes. Dies
sei auf einen ,emanzipatorischen
Nachholbedarf” der studierwilligen
Madchen im akademischen Bereich
zuriickzutiihren. Gleichzeitig sei der
Arbeitsmarkt fiir Akademiker duBerst
eng geworden: Wie Stingl wies Dr.
Pirkl in diesem Zusammenhang auf
den kaum mehr aufnahmefahigen
Bildungssektor, auf die Situation im
&ffentlichen Dienst und schiieBlich auf
die Tatsache hin, daB sowohl in der
Wirtschaft als auch im &ffentlichen
Dienst die meisten Akademikerstel-
len mit vergleichswelse jungen Ein-
stelljahrgdngen besetzt seien.

Diese Entwicklung treffe vor allem
Frauen mit HochschulabschluB, zu-
mal sich deren Téatigkeitswiinsche
hauptsachlich auf den o6ffentlichen
Dienst konzentrieren. Dies zeige der
innerhalb der letzten funf Jahre von
29 auf 43 Prozent gestiegene Anteil
der Frauen unter den Arbeitslosen
und vor allem auch ihre berufsfach-
liche Aufgliederung: So liegen bei
den Arbeitslosen mit Hochschulaus-
bildung die Lehrer mit tiber 1000, das
ist mehr als ein Viertel aller Arbeits-
losen an der Spitze. Von diesen ar-
beitslosen Lehrern wiederum sind
63,2 Prozent Frauen. Erst an zweiter
Stelle kommen dann in Bayern —
ahnlich wie im Bund — die Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaiftler
mit knapp 700 Arbeitslosen, davon
immerhin noch (ber 38 Prozent
Frauen. Unter dieser Gruppe fallen
wieder die Psychologen mit 200 Ar-
beitslosen, darunter 61,2 Prozent
Frauen, besonders auf.

Bei den Arbeitslosen mijt Fachhoch-
schulabschluB konzentriert sich die
generelle Arbeitslosigkeit noch stér-
ker auf wenige Berufsgruppen. Dort
bilden die sozialpflegerischen Berufe
mit etwa einem Drittel aller Arbeits-
losen bei weitem den groBten Anteil.
Von ihnen sind fast 78 Prozent
Frauen. Der Arbeitsminister kommt
zu dem SchluB, daB sich die Akade-
mikerarbeitslosigkeit heute primar
auf die Berufe des Bildungsbereichs
sowie auf sozialpflegerische Berufe
und in beiden wiederum auf Frauen
konzentriert.  Oberdurchschnittlich
hoch sei auch der Anteil der arbeits-
losen Berufsanfanger unter den jun-
gen Akademikern mit einer relativ
langen Dauer der Arbeitslosigkeit.
So war Ende 1979 in Bayern jeder
vierte arbeitslose Chemiker und
Kinstler langer als ein Jahr arbeits-
los, bei den arbeitslosen Juristen,
Maschinenbauingenieuren, Architek-
ten und Sezicloegen war es immerhin
noch jeder flnfte. Die kinftige Ent-
wicklung beurteilte der Minister we-
nig glnstig, obwohl bei den Abitu-
rienten eine gewisse Erniichterung
festzustellen sei, was der Rickgang
der Studierwilligkeit zeige. Trotzdem
werde sich die Zahl von Hochschul-
abgangern in den kommenden Jah-
ren noch weiter erhdhen. Pirkl sagte:
+Es zeichnet sich eine Entwicklung
ab, bei der wir auf der einen Seite
ein deutliches Uberangebot an aka-
demischen Qualifikationen mit ent-
sprechender Arbeitslosigkeit und auf
der anderen Seite einen nicht zu be-
friedigenden Fachkraftemangel in
der Wirtschaft haben werden.”

Weniger pessimistisch als Minister
Pirkl hatte Staatssekretar Glinter
Hartkopfdie kiinftige Beschiftigungs-
situation beurteilt. Neue Bedirfnisse
und Technologien vor allem im Um-
welt- und Energiebereich sowie durch
Umstellungsprozesse der Wirtschaft
und der offentlichen Haushalte wiir-
den zwar bestehende Arbeitsplitze
zum Teil Oberflissig, zugleich wiir-
den aber in héherem MaBe andere,
vor allem héherqualifiziertere Ar-
beitsplatze geschaffen und weitere
Berufsfelder erschlossen. Wie Stingl,
Rodenstock, Pirkl, war jedoch auch
Hartkopf der Ansicht, daB die Még-
lichkeiten der offentlichen Verwal-
tung begrenzt seien, arbeitsmarkt-
politisch zu regulieren. Janoch mehr:
Der offentliche Dienst dirfe nicht
~Auffangbecken” fir beschéftigungs-
lose Akademiker werden.

Michael Gscheidie
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Brief aus Bonn

Selbstheteiligung und die Parteien

Der 83. Deutsche Arztetag hatte blslang
ein recht mageres und sicherich euch
unbefriedigendes politisches Echo. Wer
den Zeitplan der Politlk kennt, wird sich
nicht dariber wundern. Wahrend in Ber-
lin die Delegierten des Arztetages iiber
des ,Blaue Papier” diskutierten, war die
Bonner Politik mit ihren eigenen Proble-
men beschiftigt, mit Olympla-Boykott und
Moskaureise, mit Nachtragshaushalt und
Steuerpaket, mit Krankenhausfinanzie-
rung und Larmschutz, mit der Kinstler-
Sozialversicherung und dem Daten-
schutz im Sozialgesetzbuch. Die Liste
lieBe sich noch beliebig erweitern.

Kein Wunder also, daB man sich In Bonn
bislang nicht intensiv mit den Ergebnis-
sen des Arztetages befaBt hat. Die Arzte-
schaft wird wohl noch nacharbeiten mis-
sen, zumal das Relzwort ,Selbstbeteili-
gung“ alle anderen Themen verdrangt
hat. Das ,Blaue Papler" enthalt die
Grundsétze arztlicher Standespolitik fir
die achtziger Jehre; es ist nicht fiir den
Wahlkampf 1980 gedacht. Nach dem
Wahltag im Oktober wird sich unbefan-
gener als heute mit der Politik das Ge-
sprach filhren lassen, selbst dber das
umstrittene Thema Selbstbetelligung.

DaB dies vor allem mit der SPD schwie-
rig sein wird, ist nicht erst seit dem Arzte-
tag bekannt. Schon vor dem Arztetag
hatten sich Ehrenberg und sein parla-
mentarischer Staetssekretdr Buschfort
abweisend geiuBert, nech dem Arztetag
meldeten sich die filhrenden Sozlelpolitl-
ker der SPD-Bundestagsfrektion, Glom-
big und Egert, zu Wort. Fiir Glombig sind
Selbstbeteiligung und Wahltarife kelne
«diskussionswirdigen“ Themen. Damit
werde die Axt an das Grundprinzip der
soziefen Krankenversicherung, namlich
das der Sclidaritat, gelegt. Glombig be-
schrénkt sich auf diese Behauptung, den
Nachweis versucht er nicht zu fahren. Er
nennt es einmalig, daB ausgerechnet ein
Arztetag ernsthafte Erwdgungen iber sin
solches Problem anstelle. Die Kassen-
arzte hatten — unter Beachtung des Ge-
bots der Wirtscheftlichkeit — die Versor-
gung der Patlenten sicherzustellen. ,Der
Selbstbetelllgungsgritf in dle Tesche der

708

Versicherten® kénne die Erfillung des
Gesetzesauftrags nicht ersetzen, wes von
den Autoren des ,Blauen Peplers” nicht
bestritten werden diirfte. Glombig spricht
dann von dem Versuch der Arzte, die
eigene Honorerpolitik durch ,direkten
Zugritf auf die Versicherteneinkommen
profitabler zu gestalten”. Es ist Wahl-
kampfzeit . ..

Egert, Cbmann seiner Fraktion im Sozial-
ausschuB, sprech von dem Griff der Arzte
In dle gesundheitspolitische Mottenkiste.
Der Arztetag habe eine Selbstheteiligung
mit sozialer Komponente verfangt, also
eine Selbstbeteiligung, die soziale Unge-
rechtigkeiten vermeide. Dies sei die For-
derung nech der ,Quadretur des Krei-
ses“. Es gebe keine Selbstbeteiligung,
die nicht gegen das tragende Prinzip der
sozialen Krankenversicherung verstoBe,
namlich das des Solidarausgleichs. Fir
Sozialdemokreten seien Selbstbetelll-
gung oder Wehltarife ,unannehmbar”.

DaR die Freien Demokraten mit Misch-
nick und Schmidt (Kempten) en der Spit-
ze die Beschliisse des Arztetages als
Unterstitzung ihrer Politik werten und
die CDU/CSU die Forderung nach mehr
Elgenverantwortung der Versicherten
unterstatzt, war zu erwarten. Berlin hat
DenkanstéBe fdr die Politik gebracht.
Wenn die Sozialdemokraten das nicht
ernst ndhmen, hétten sie wohl nicht so
heftig reagiert.

Die SPD-Fihrung ist im dbrigen bemiht,
die Pertel gegen die Selbstbeteiligung
festzulegen. So het die Antragskommis-
slon fir den Essener Perteitag, der erst
nach RedaktionsschluB dieser Ausgabe
beendet wer, eine Erginzung des Wehl-
programms vorgeschfegen. Darin helBt
es, daB elne zusatzliche Selbstbetelligung
.In jedem Fall* ebgelehnt wird. Aufgabe
der Antragskommission ist es, die Fille
der Antrége zu filtern und dafir zu sor-
gen, daB extreme Antrage, insbesondere
aus der ,linken Ecke®, schon im Vorfeld
des Parieitages blocklert werden. Dies-
mef sieht es eher danach aus, afs wenn
die Antragskommission bemiiht gewesen
sel, dle Vorschldge des Pertelvorstendes

euch fir die Parteilinke akzeptabel zu
machen. Der Antragskommission gehdr-
ten unter Wehners Leitung u. a. die Mini-
ster Ehrenberg, Apef und Matthofer, aber
euch Anke Fuchs, Horst Ehmke und Hens-
Jilrgen Wischneski an. fn der Regel wird
beschlossen, was die Antragskommission
empfiehlt.

Die Kommission hat dem Kepitel lber
die Gesundheitspolitik einen reformeri-
schen Anstrich gegeben, euch wenn es
bei der alten Uberschrift gebfleben Ist:
~Gesundheitspolitik hat fir sinnvolle Lef-
stungen zu tragbaren Kosten zu sorgen.”
Wes in diesem Zusammenhang sinnvolle
Leistungen und tragbare Kosten sind,
wird nicht gesagt. Jedenfalls soll kinftig
der Pravention im weitesten Sinne Priori-
tat gegeben werden. So sollen die Vor-
aussetzungen fir gesundheltsgerechte
Lebens- und Arbeitsbedingungen verbes-
sert werden. Der Gesundheitsschutz in
der Arbeltswelt steht obenan.

Weiter heiBt es dann: ,Notwendig fst
eine qualitativ hochwertige, kostengiin-
stig erbeitende medizinische Versorgung
mit erheblich verstirkten Anstrengungen
euf den Gebleten der Vorsorge, Frih-
erkennung und Rehabilitetion.“ Es bleibt
bei der Vorstandsformulierung, daB die
Kosten im Gesundheitswesen weiterhin
gebremst werden missen. Wie dies ge-
schehen soll, wird nicht gesegt. Die SPD
hilt sich In diesem Punkt alle Wege
offen. Die SPD setzt sich dafQr ein, so
heiBt es wortlich, ,daB Krenkheiten, vor
affem Krebs-, Herz- und Kreisleuferkran-
kungen, friih erkannt und geheilt werden
kdnnen*. Wer tite dies wohl nicht? Far
die psychiatrische Versorgung werden
mehr ambulante und gemeindenahe Ein-
richtungen angestrebt, Damit hat sich der
Reformanspruch der SPD im Wahlpro-
gremm schon erschopft,

Von Integrierter Versorgung, Medizinlsch-
Technischen Zentren, regional geglieder-
ten Kassen, Rislko-Ausgleich unter den
Kessen, Erhdhung der Beitragsbemes-
sungsgrenze ist nicht die Rede. Dennoch
darf man daraus nicht schlieBen, daB dle-
se Themen In der nachsten Legislatur-
periode nicht zur Diskussion stehen wer-
den. Nur sagen mochte men das jetzt
noch picht. Dafir wird eine Reform der
drztlichen Gebihrenordnung engekin-
digt, die Ehrenberg in dieser Legislatur-
periode nicht mehrzustande bringen wird,
Nun sollen nach 1980 die Bedingungen
dafiir geschaffen werden, .daB die Arzte
sich wieder stirker um den Petienten
kimmern kdnnen, statt Immer mehr Ge-
rite einsetzen zu missen”. Man wird
sehen, wes dereus wird.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Confrére Erwin Stetter 65 Jahre

Am 13. Juli dieses Jahres wird der
Sekretdr unserer bayerischen Lan-
desgruppe im BDSA 65 Jahre alt. Im
Jahre 1915 kam er in Kronach/Ofr.
zur Welt, und unser Jubilar hat alle
Tugenden, die man bisweilen den
Franken nachsagt: einfach, arbeits-
sam und zuverldssig. Er liebt seine
Heimat, wie das Gedicht bezeugt,
das er im Jahre 1931 mit sechzehn
Jahren verfaBl hat. Niemand wiirde
hinter unserem bescheidenen Con-
frére einen ehemaligen Maximilia-
neumsschiler und einen hochdeko-
rierten Offizier des zweiten Weltkrie-
ges vermuten. Selbst wenn er einmal
Kritik iibt, so tut er dies sachlich, zu-
rickhaltend und ohne verletzende
Scharfe. Sein Parallelstudium in Phi-
losophie und Psychologie mag viel
zur Formung seiner Persdnlichkeit
beigetragen haben, ebenso wie auch
in seinen schriftstellerischen Werken
philosophische Uberlegungen oft die
Grundlage seiner Gedanken bilden.
Dies gill besonders auch fir sein
Buch*} ,Ein Menschenleben”, das
eine wertvolle philosophische Dich-
tung iber den Sinn unseres Lebens
ist und in die Hand aller geistig inter-
essierten jungen Menschen gehdren
sollte. Wir haben im ,Bayerischen
Arzteblatt” 10/1978, Seite 1160 f.,
. einen Ausschnitt daraus verdtfent-
licht. Zu alledem kommt noch ein sel-
tenes Kunstversiandnis, das ihn
schon oft zu formschénen, aber auch
manchmal zu kritischen Gedichten
angeregl hat. Wie es bei Franken
liblich ist, braucht man einige Zeit,
um zu ihm Kontakt zu finden, dann
aber hat man das Gefihl, einen ver-
lassigen Kameraden sein eigen zu
nennen.

Nun noch ein kurzes Wort zu den
Verdiensten des Jubilars um unse-
ren Verband. Seine vielseitige Arbeit
in der Arzteschaft und der Kassen-
drztlichen Vereinigung werden an
anderer Stelle gewiirdigt.

Sofort nach der Griindung der baye-
rischen Landesgruppe am 19. April
1964 in Regensburg trat er unserem

*} Auf das Buch Erwin Stetters .Ein Menschen-
leben®, Europdischer Verlag, Pramergasse 1,
A-1090 Wien, DM 25—, sal empfehlend hinge-
wiesen,
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Verbande bei. An einer Lesung an-
ladlich einer Vorstandssitzung am
28. Februar 1970 in Nirnberg wur-
den bereils Gedichle von ihm ver-
lesen, da er selbst leider am Kom-
men verhindert war. Bei der ersten
Generalversammlung und Jahres-
tagung des BDSA vom 28. bis 30.
August 1970 in Jagsthausen war er
anwesend und las aus seinen Wer-
ken. Als dann 1974 der bisherige
.Schriftfihrer des Bayerischen Lan-
desverbandes der Schriftstellerarz-
te” Hans Weigold, Regensburg, nach
Irland Obersiedelte, Gbernahm er die-
ses Amt unter Erweiterung dessel-
ben zu einem Sekretariat. Dies war
notwendig geworden, weil unsere
Landesgruppe bald eine vielfaltige
Initiative auf vielen Gebieten ent-
wickelte, die durch Schriftwechsel,
regelmaBige Rundschreiben, Manu-
skriptauswahl bei &ffentlichen Le-
sungen usw. weil Uber die Tatigkeit
eines Schriftflihrers  hinausging.
Unser Confrére Stetter ist als Sekre-
tdr zusammen mit unserem Vorsit-
Zzenden Professor Schmid zum Mit-
telpunkt der bayerischen Landes-
gruppe und zum ruhenden Pol des-
selben geworden. Das hat ihm viel
Mihe und Arbeit gekostet. Dafiir
wollen wir ihm an seinem 65, Ge-
burtstag aufrichtig Dank sagen, ver-
bunden mit der Bitte, daB er, wenn
auch nun im Pensionsalter des nor-
malen Biirgers, weiterhin so erfolg-
reich wie bisher das Amt des Sekre-
tirs unserer Landesgruppe ausiiben
mdge. Und dafir winschen wir ihm
fir die kommenden Jahre alles Gute
und Schdne, vor allem aber recht viel
Gesundheit!

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Die Vorstellung Confréres Stetter er-
folgte im ,Bayerischen Arzteblatt”
31971, Seite 2861.

AnschlieBend bringen wir einige Ge-
dichte des Jubilars.

Oberfranken

lch liebe Dich,

Mein Heimatland.

Du hast nichl Reben,

Hasl nicht viel vom Weizengold;
Doch Arbeit hat Dir Gott gegeben,
Harte Arbeit,

Kargen Sold.
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Ich tiebe Dich

Im Schmucke

Deiner Fichten, Tennen;

Die Berge und die Taler
Liebe ich In Dir.

Ich liebe

Delne Ménner, Deine Frauen,
Ich liebe

Deine Tdchter, Deine Zier.

Ich liebe Dich,

Du bist so erm;

MuB taglich schauen Deine Not.

Ich sehe Dich Im Alltagsklelde —

Und Deine Sdhne haben oft kein Brot.

Dann llebe Ich Dich tiefer,
Winsche Dir viel Glick —

und hoff’,

Wenn ich dereinst zuriick,

fch finde Dich in Armut,

Doch nicht mehr in Not.

Ich hoffe,

Deine Séhn und Tdchter,

Slie haben dann doch alle Brot.

Ich hotf’,

Sle lieben Dich

Und wollen Dich behalten;
Die Du gebarst,

Nur sle verstehen Dich.

Deutschiend

Du wirst gelastert und gelobt.

In Dir hat viel sich eusgetobt.

Du wirst gefirchtet und gehaBt

Und trdgst so manche schwere Last.

Dein Zeitenlauf war niemals glatt.
Gar Schifimmes Deinen Namen hat.
Und doch bist Du das Heimatlend,
Dem meine Seele zugewandt.

Soweit dariiber ich euch senn,

Ich nehm Dich mit den Fehlern en,
Und will behutsam drauf verweisen,
DaB vieles auch an Dir zu preisen.

Weii Deiner Sprache Kind ich bin, —
In Ihr lernt ich des Lebens Sinn —
Weil von Geburt ich Dir gehdre,

Mein Leben lang mich Dir verschwdre.

Der elte Kreuzgeng von Douales
(3. September 1978)

Aus Tegen, die langstens entflogen,
Da konnten ellein die drel Mauern
Mit schdnen romantischen Bogen
Die Zeiten bls heut Uberdauern.

Ein Brunnen dezu in der Mitten

Mit weit offner steinerner Schale —
Du ehnst noch des Beten, die Bitten,
Gesprochen unzahlige Male.

Zerstdubt wohl zu glitzernden Trépfchen
Aus Mindchen, so flossen die Bronnen,
Verwitter! sind sterk schon die Kdpichen,
Das Lacheln flr Immer zerronnen.

So blieb nun nicht viel mehr erhalten,
Dem Untergang gnadig entzogen;
Das Brunnenfregment und die alten
Romantischen stelnernen Bogen.

Doch bunte Horlensienstauden
Und Wande voll rdtlichem Wein,
Sie ziehn die vertellenen Bauten
In unsere Tage mit ein.
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Ger viele und gute Gedanken,
Dereinst von den Schwestern gedacht,
Noch Immer die Mauern umrenken —
Gebele als dauernde Macht.

Du nimmst, en den Baumstamm gelehnt,
MNun Abschled von Garten und Stein,
Und wei8t es, wie alles sich sehnt,

Auch weiter dabei noch zu sein.

Impressionismus
Jeu de Beaume
{31. August 1978)

Ferbtupfer glitzern,

Sle schwirren und beben,
Licht weckt Bekanntes
Zu ganz neuem Leben.
Ferbig und glutvoll

Dem Eindruck gegeben,
Frucht der Sekunde,
Geboren soeben.

Der Schein, er ist ailes,
Das Ding nur sekundar,
Nur das allein zahit,
Was jetzt es gibt her

An Farbe und Licht,

An bunter Umhiillung —
Der Ratio nicht,

Dem Auge Erfiillung!

Verstand, vernunftgepeert

Verstand, vernunftgepaart —

mit Herz und Sinn,

Das ist die fernere Notwendigkeit.
Exekles Wissen ist wohl ein Gewinn;

Es richtig einzuordnen — Schwerarbeit!

Wenn werden Wissenschaftler
fertig bringen

Durch Forschung drohende Gefehr
zu zahmen,
VerantwortungsbewuBt

sich zu bezwingen,

Jedoch den Schwung, die Freiheit
nicht zu ldhmen?

Der Wissenschaften Freiheit
zu beschneiden

Gilt's nicht. Erkenntnisdrang
ist stets gerichtet

Woeithin, Doch forschend

so nach allen Seiten

Derf es nicht sein,

daB vieles er vernichtet.

Dle innre Lest wiegt schwer
im Weitergeben

Des neu Erkannten.

Bei den Mdglichkeiten
Man denke immer dran,
daB men das Leben

In der Substanz bedroht
fir alle Zeiten.

Dichterlesung
* am 10. Dezember 1980

16.00 Uhr — Arztehaus Bayern,
Minchen

Intelligenz, neutrales Instrument,

Der Mensch gebraucht’s,

sel gut er oder schiecht.

Wie men Verbrecher voller Schlaue kennt,
So kommt manch Braver ohne sie zurecht.

Wenn alle Wissenschaftler Engel wéren,
Dann stiind es besser

um die Zukunftssorgen.

Doch sind sie eben

Menschen aller Sphéren —

Und hier genau ilegt die Gefahr

for's Morgen.

Der Mensch bleibt immer

gleich in seinem Wesen.

Appelle bringen leider selten weiter.
Oh, kénnte doch der Mensch genesent!
Wird er In der Vernunft,

nicht im Verstand gescheiter!

Hochhduser

(Zu diesem Gedicht angeregt durch La
Grende Motte}

Nun stehen wir da els nacktes Skelett,
Von niemand geliebt,

ellein zum Gebreuch,

Nach auBen nicht schén,

so glatt wie ein Brett,

Nur Winde und Glas,

von Leben kein Hauch.

im Inneren, je,

da gibt es schon Leben —

Und manchmel ein Raum

wird gut sein und traut;

Doch auBen steril,

man még uns vergebenl|

Wir sind nur Produkt;

Ihr habt uns gebaut.

Wenn mittags die Fiut

von brendendem Leben

Umspdlt uns,

dann fallt von ihr euch ein Heuch

Auf unser Skelett;

will Tduschung uns geben,

Als lebten selbst wir

fiir Stunden nun euch.

Doch dann ist's vorbel;

die Brandung lautt aus

Und wieder ganz nackt,

so stehn wir umher.

Wir trauern dahin, gar vielen ein Graus.
Das Antlitz ist starr und &de und leer.
Uns tehlt Resonanz in Euerem Innern.
Die Kilte des Plans, sie 1dhmi das Getihi
Und totet den Sinn.

Der Mensch will erinnern

Im Neuen Vertrautes;

sonst bleibt es sterif.

Natur, sle erfindet unendliche Formen
Lebendiger Fulle, orgenisch enttaltet.
Die Ratio jedoch ermdglicht nur Normen,
Nur Schemen uns gebend,

vom Gelste gestaltet.

So stehen wir hier und iber uns zog
Der Geist sein Skeiett.

Sie hatten Vertrauen

Zur Linie ellein, — die Planung betrog
Die Kunst —, statt in Formen

des Lebens zu bauen.

Ihr seht uns nun de als necktes Skelett,
Von niemand geliett,ellein zumGebrauch,
Nach auBen steril, so glatt wie ein Brett,
Nur Wande und Gles —

von Leben kein Hauch.
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Doch tair jetzt gefragt:

Was sollten sie machen,

Beauftragt zum Bau solch riesiger Stadte,
Dem Moloch von Blech

zu stopfen den Rachen?

Nur Altes erneuern in heucheinder Glatte?

Es fehlt halt das Band, der geltende Stil,
Der alles umschlieBt, die ganze Kultur.

Die Zeit ware reif; doch mangelt noch viel:
Des wahre Erkennen der Menschennatur,

Der nichterne Geist nicht ist es ellein;
Das Menschliche liegt viel mehr im Gemut.
Nur dann berihrt sie sein wirkliches Sein,
Wenn Kunst sich um mehr

als um Retio bemiht.

Wir oden jetzt hier aut Euer GeheiB.
Der fertige Bau, er zeigt, was er wert!
Er muB erst mal stehn,

demit man dann weiB,

Was wieder ein Genius

der Menschheit beschert!

So regen wir da als nacktes Skelett,
Von niemand geliebt,

halt nur zum Gebreuch,

Nach auBen steril,

50 glatt, wie ein Brett,

Nur Wande und Glas,

von Leben kein Heuch.

So stehen wir da als nacktes Skelett,
Nur Mauemn und Glas,

von Kunstwerk kein Hauch.

Kongresse

4. Fortbildungstagung der Notédrzte
des gemeinsamen Notarztdienstes der Landeshauptstadt
und des Landkreises Miinchen

am 12. Juli 1980 In Miinchen

Leitung: Dr. J. Konzert-Wenzel, Minchen

Thema: Aktuelie Probleme Im Notarzt-
dienst (Organisatorische Probleme beim
Notarzt-Einsatz im Rettungsdienst — Bl-
lanz und Perspektiven des Minchener
Notarztdienstes — Vergleichende Unter-
suchungen Gber die Gefahrdung von FuB-
gangern, Zweiredfahrern und Autofahrern
im StraBenverkehr — Ditferentialthera-
peutische Aspekie bei verschiedenen
Schockformen — Diagnostik und Differen-
tialdiagnose intraabdomineller Blutungen
— Reanimationsergebnisse, Begleitver-
letzungen und Oberlebensquoten — Ver-
dtzungen und Verbrennungen, Sofort-
meBnahmen durch den Notarzt — Kerdio-
legische Nottallsituationen — Komatdse
Zustande: Fehlermoglichkeiten in der
Differentialdiagnostik und Initialtherapie
beim Noterzt-Einsetz — Differentialdia-
gnostische Probleme und therepeutische
Gefahren bei Intoxikationen und Drogen-

notfallen im Notarztdienst — Die (Gber-
stlrzte Geburt als Notfall — Ophthelmolo-
gische Probleme bei der euBerklinischen
Versorgung von Notfallen — Verhalten
der Kdrpertemperatur bei Schwerverletz-
ten — Problematik der Leichenschau —
Juristische Aspekte zur Qualifikation des
Notarztes — Probleme bei der Bewalti-
gung psychiatrischer Notfallsituetionen —
Kompetenzwirrwerr und Desorganisation
bel Katastrophen? — Schmerzbehandlung
und Narkosen in der Notfall- und Keta-
strophenmedizin)

Zeit und Ort: 8.30 Uhr — Horsaal A im
Hérsaalgebdude des Klinikums rechts
der Isar der Technischen Universitat
Mianchen, Ismaninger StraBe 22, Min-
chen 80

Auskuntt;

Dr. J. Konzert-Wenzel, Ismaninger StraBe
22, BDOO Minchen 80, Telefon (0B89)
41 4D-20 17 oder 4140 -2117

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien
Preliungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln,

Indikationen:

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

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-
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Sehnen und Gelenken

i

%‘%“‘g:: Mar ame“t®
g,

behandiung auf groBen Fiachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere
Zusammensetzung:

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

0.15 g Nicotinsdurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadelol.

N N/

Balsam N.

Packungen/Preise it. AT. m. MwSt.:
Q.P. Flasche mit 100 mDM 8,94

O.P. Flasche mit 250 mi DM 18.27

/
WIDER

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirziekammer
— Akademie fiir &rztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm {soweit nicht anders ange-

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

Augenérztliche Fortbildung

Augen- und Polikiinik im Kiinikum rechts
der Isar der Technischen Universitét
Minchen und der Augenabteilung des
Stadtischen Krankenhauses Mdianchen-
Hariaching

Ort: Konlerenzraum Nord (Urologische
Kiinik) des Klinlkums rechts der Isar der
Technischen  Universitat, Ismaninger
StraBe 22, Miinchen B0

Donnerstag, 10. Juli 1980
16.00 bis ca. 18.45 Uhr:

Adaptometrie und Mesoptometrie mit
prektischen Qbungen — Kiinische De-
monstrationen

Donnerstag, 17. Juil 1980
16.00 bis ca. 18.45 Uhr:

Heterophorie — Klinische Demonstratio-
nen

Donnerstag, 24. Jufl 1980

16.00 bis 19.00 Uhr:

Entstehung, Aufbau und Funktion der
Kammerwinkelregion — Tonometrie und
Tonographie

Donnerstag, 31. Jufi 1980

16.00 bis ca. 18.45 Uhr:

.Harte", .weiche" und . kurative® Kon-
taktlinsen: Indikationen und Anpassung
— Praktische Obungen zum Thema (in
der Poiiklinik)

Echokardiographle

Stittsklinik Augustinum, Mdnchen
Direktor: Prolessor Dr. D. Michel

Einflhrungs- und Fortblitdungskurs in die
Klinische Echokardiographle (UKG) am
7./8. November 1980

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Beginn: Freitag 9.16 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Letzter Anmeidetermin: Posteingang am
28. Oktober 1980
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Praktische Kardiologie

{Elektro- und Echokardiographie)

Medizinische Poliklinik und Herzzentrum
der Universitit Eriangen-Nirnberg

Professor Dr. K. Bachmann, Prolessor Dr.
J. von der Emde, Professor Dr. H. Gutheii

Fortblidungsveranstaltung vom 20. bils 25.
Oktober 1980

20./21. 10. 1980: Echokardiographie-Kurs
22./283. 10. 1980: EXG-Kurs

24./25.10. 1980: Vortrige zu aktuellen
Themen in der Kardiologie

Auskunfi:

KongreBbiiro Medizinische Poliklinik der
Universitdt Erlangen, Ostliche Stadt-
meuerstra8e 29, 8520 Eriangen, Telefon
{(09131) 85-3918

Phonokardiographie

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

32. Fortblidungskurs tir Phonokardiogra-
phla (Tail }) am 24./25. Okiober 1980
Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
14. Oktober 1980

Physikalische Therapie

Kurs Uber Grundlagen und Techniken
der Physikalischen Medizin unter Be-
ricksichtigung der Préventation und Re-
habilitation zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung . Physikafische Therapie®

2. Kurswoche: Bewegungstheraple —
Krankengymnastik
vom 20. bis 25. Oktober 1980 In Hoxter

Auskunit: Professor Dr. R. Fricke, 4370
Hoxter, Teiefon (052 71) 6 41

Juii 1980 bis Januar 1981

7. bis 12. Juli

Physikalische Theraple, Stuttgart
10. Juli

Augendérztliche Fortbildung,
Minchen

17. Jufi

Augenérztliche Fortbildung,
Minchen

24. Jull

Augendrztiiche Fortbiidung,
Miinchen

31. Juli

Augenérziliche Fortbildung,
Manchen

12./13. Seplember

Sonographie, Miinchen

20. bis 25. Oktober

Praktische Kardiologie, Eriangen
20. bis 25. Oktober
Physikalische Therapie, Hoxter
24./25. Oktober
Phonokerdiographie, Minchen
25./26. Oktober

Ergometrie, Héhenried

7./8. November
Echokardicgraphie, Miinchen
24. bis 28. November
Radioiogle, Miinchen

19. bis 24. Januar

Physikalische Therapie, Miinchen

3, Kurswoche: Massage — Mechano-
therapie, apparativa Methoden

vom 7. bis 12. Ju!i 1980 in Stuttgart
Auskunft: Dr. K. Widmer, Berulsverband
der Arzte f0r physikalische Medizin und
Rehabilitation, HirschstraBe 36, 7000
Stuttgart 1, Telefon {07 11) 22 59 83

4. Kurswoche: Elaktrotheraple — Lichi-
theraple — Uftraschafltheraple

vom 19. bis 24. Januar 1981 In Minchen
Auskunft: Prolessor Dr. H. Drexel, Insti-
tut 1or Medizinische Baineologie und
Kiimatologie der Universitat Minchen,
MarchioninistraBe 17, 8000 Minchen 70,
Telefon {0 89) 70 38 24

Sonographle

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

Einfihrungs- und Fortblldungskurs fir
Sonographie em 12./13. September 1980
Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
lag 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebiihr: DM 40,—
Begrenzte Teilnehmerzahl
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Radiologie

4, Radloiogtsche Woche in Miinchen vom
24. bis 28. November 1980

veranstaltet von der Radiologischen Kli-
nik und Poliklinik Im Klinlkum Grof-
hadern der Universitit Manchen In Zu-
sammanarbelt mit der Bayerischen Rént-
gengesellschaft und der Bayarlschen Lan-
desdrztekammer

Direktor: Profassor Dr. J. Lissner

Programm:

1. Teilnahme an Rdntgen- und nuklear-
medizinischen Untersuchungen sowiaBe-
strahlungsbehandlungan

2. Damonstration und Diskussion von
Interessantan Fallen

3. Vortrdge und Diskussicnen dber die
Themen

a) Radiologischa Diagnostik des Skeletts
b) Moderne, nichtinvasive Réntgendia-
gnostik des Herzens

¢) Moderne Rontgendiagnostik des Ga-
faBsystems

Tellnehmergeblahr: DM 300,—, Assistan-
ten OM 125,—

Anmeldung umgehend, da begrenzte
Teilnahmerzahl, spétestens jedoch bis
1. September 1980

Auskunft und Anmaldung: Sekretariat
Protessor Dr. J. Lissner, Radiologischa
Kiinik und Polikfinik der Universitat Miin-
chen, MarchioninistraBa 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (0 89) 709527 50

6. JahreskongreB der Internationalen
Geseiischaft filr Praventivmedizin

vom 8. bis 12. Seplember 1980 in Berlin

Themen: Perinatale Medizin = Dermato-
pathian — Gariatria und Prophylaxe —
Humangenatik und Praxls — Klinische
Visiten in dar Dermatologischen Unlver-
sitatsklinik — wissenschaflliches Fiim-
programm

KongraBgebihr: DM 200,—; Mitgliedar
DM 180,—

Auskunft:

Sekratariat Professor Dr. Dr. D. Schiegel,
Klinik und Poliklinik fur Kieterchirurgia,
GoethestraBe 70, 8000 Minchan 2, Tela-
fon (0 89) 5160-1

20. Bayerische Internistentagung

vom 14. bts 16. November 1980
in Miinchen

Themen: Allgameine und speziella Phar-
makotherapla In der Gastroenterclogle —
Internistischa Therapia des Mammakar-
zinoms — Erkennung dringlicher Situatio-
nen In dar internistischen Praxis

Auskunft:

Professor Dr. E. Welzels, 2. Vorsitzender
der Varainigung dar Bayerischen Interni-
sten a. V., Medizinischa Abtellung 1,
Stadtisches Krankanhaus, 8200 Rosan-
heim, Telafon (0 80 31) 39 52 96
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internationaler LuftrettungskongreB

vom 16. bis 19. September 1980
In Miinchen

Veranstalter:  Allgemelner
Automobil-Club a. V., Miinchen
Leitung: Dr. H. Burghart — Professor Dr.
K. H. Fischer — Privatdozent Dr. P. Krua-
ger, Miinchen

Themen: Bestandsaufnahme der Luftret-
tung in aller Welt — Flugmedizin — Medi-
zinische und technische Anforderungen
an Fluggerdt und Ausstattung — Qrgani-
sation und Operation — Flugfihrung und
Flugsicherheit — Luftrecht

Auskunft:

ADAC-Zentrale, Sekretariat Internationa-
ler LuftrettungskongreB, Baumgartner-
straBe 53, 8000 Mdnchen 70, Telefon
(0 89) 120051

Deutscher

Viil. Fortbiildungstage des Berufs-
verbandes der Frauvenérzte e. V.
Landesgruppe Bayern

vom 6. bis 13. Dezembar 1980
in Obertech am Arlberg

Themen: Qualitdtsanforderung an Ultra-
schall — Vor- und Nachteile verschieda-
ner Klinikstrukturan — Bauchdeckenpla-
stik — Geburtshilfliche Anasthesie — Be-
ratung vor Schwangerschaftseintritt —
Genetischa Aspakte tir den Geburtshel-
far — Kontraindikationen bei hormcnalar
Kontrazeption aus der Sicht des Intar-
nisten — Beltrdga des Verhaltensfor-
schers zur Geburtshilfe — Hygiene In
der Geburtshilfe — Bringt die Novellie-
rung des Mutterschutzgesetzes far dia
Schwangare Vorteile? — Intrauterinpes-
sar, Moglichkeiten und Grenzen - Praxis-
organisation, Knifte und Tricks — Film-
programm — Galegenheit zur Teilnahma
an einer themenzentrierten Balint-Gruppa
fir Anfanger und Fortgeschrittena

Ort: Oberlech am Arlberg, Hotel Sonne-
burg

Auskunft:

Dr. F. Conrad, Marienplatz 2/iV, 8000
Minchen 2, Telefon (0 89) 22 1422

Symposion iiber ,Forensische
Probleme in der Anasthesioclogie*

am 24./25. Oktober 1280 in Nirnberg

Veranstalter: Deutsche Gasellschaft fur
Anasthesiologie und fntensivmedizin und
Berufsverband Deutscher Anasthesisten
Thema: Forensische Probleme in der
Andsthesiologie

Am 23. Cktober 1980 findat ein ,,Refresher
Course"” fir Anasthesisten statt.

Crt: Messezentrum, Nirnberg

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. W. Opderbecke, Vor-
stand des Instituts flir Anasthesiologie
des Stadtischen Klinikums Nurnberg,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg 80, Telefon
{0911) 333241

Koloskoplekurs
am 29./30, November 1980 In Miinchen

Leitung: Dr. H. Groitl, Erlangen — Dr. W.
Frank, Minchen

Es wird ein Propadeutik- und Trainings-
kurs der praktischen Koloskopie abge-
halten.

Beginn:Samstag, 8.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag, 12.00 Uhr

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sakretariat des Berufsverbandes der
Coloprokiclogen Dautschlands, Prinzen-
straBa 22, 8000 Minchan 19, Talefon
{089) 175014

Tatigkeit

27, September 1980
22. November 1980

Einfilhrungslehrgénge fiir die kassendrztliche

Dia Kassendrztlicha Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztahaus Bayarn, MihlbaurstraBa 16, BOOO Miinchen 80, Einfihrungs-
lehrgénge fur die kassendrztlicha Tatigkait.

Baginn: jaweils 9.15 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dia KVB-Landesgaschaftsstetle, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 41 47-793, Frau Kiockow, zu richten bis
19. September und 14. November 1980,

Dia Teilnehmergebdhr ist am Tage das Einfihrungsiehrganges zu bezahlen.

im ,Bayerischen Arzieblaft* verbifentlicht dla Kassenarziliche Verelnigung
Bayerns jeweils dla treien Kassenarzisitze (In diesem Heft Seite 700 ).
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Wirtschaftsinformationen

Bausparen fiir morgen — nur mit Dynamik

Bausparer legen heute Geld fiir el-
nen bestimmten Zweck zuriick, den
sie nach ein paar Jahren verwlirkli-
chen wollen. Dafiir erzielen sle els
Vorteile die Bausparpramie bis zu
einer bestimmten Einkommenshdhe,
alternativ die Steuervergiinstigung,
falls die Sonderausgaben nichtschon
fir andere Zwecke voll genutzt wer-
den, in jedem Fell aber ohne jene
Einschrankungen den Rechtsan-
spruch euf ein konkurrenzlos zins-
glinstiges Darlehen zur Finanzierung
wohnungswirtschaftlicher Zwecke,
also vom Neubau bis zur Modernisie-
rung.

Von Jahr zu Jahr wird es teurer, sich
seine eigenen vier Wande hinzustel-
len auf ein Grundstiick mit ebenfalls
wahrend der Wartezeit gestiegenem
Preis. Von Jahr zu Jahr het men eber
auch mit hdoheren Betragen fir die
Handwerker zu rechnen, die sein
Haus aus- oder anbauen oder eben
modernisieren.

Also ist es nur foigerichtig, die Riick-
lagen fiir solche Zwecke stetig zu er-
héhen. Sonst reichen sie eines spa-
teren Teges nicht. Des haben inzwi-
schen euch die Beusparkassen er-
kennt. Einige wenige von ihnen bie-
ten Vertrdge mit stdndig steigenden
Beitrdgen nach unterschiedlichen
Methoden,

Bayerns grdBte, die Bayerische Lan-
desbausparkasse (LBS), hat jetzt
ein System des dynamischen Bau-
sparens eingefiihrt, das sich fugen-
los euch den sich verandernden finan-
ziellen Moglichkeiten wie Absichten
des Bausparers anpaBt. Es ist nur
nicht fir Schnellfinanzierer mit ak-
tuellem Finanzbedarf, sondern viel-
mehr fiir den mittelfristigen Planer
gedacht.

Zur OQrientierung bietet die Baye-
rische Landesbausparkasse neun
Standardprogramme mit Monatsbei-
tragen von DM 52 bis zu DM 237 und
fiir die einzelnen Beitrage wiederum
jahrliche Steigerungen von DM 10,
DM 20 oder DM 30 an. Dementspre-
chend erhdht sich die urspriingliche
Bausparsumme. Dazu ein Beispiel:
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Fir einen Monatsbeitreg von DM 200
lautet die Bausparsumme DM 32 000.
Durch eine jédhrliche Beitragserho-
hung von DM 30 steigt die Bau-
sparsumme in sechs Jehren euf
DM 54 000. Das heiBt, sie hat sich von
Jahr zu Jahr um rund neun Prozent
erhdht. Das reicht nach aller Erfah-
rung sehr gut eus, die Entwicklung
der Baupreise auszugleichen und
auch dem Wunsch nach hdheren An-
sprichen im Lauf der Zeit gerecht zu
werden.

Der Bausparer muB sich nur klar
sein: Fiir die DM 54000 hat er nach
sechs Jahren In etwa die Leistungen
zu erwarten, die er heute flr
DM 32000 geboten bekommt, je
nach AusmaB der Prelsveranderun-
gen auch etwas mehr, hoffentlich
nicht weniger.

Durch den absolut glelchbleibenden
Erhéhungsbetrag ermaBigt er sich
relativ zum Beitrag. Die erste Steige-
rung um DM 30 macht 15 Prozent des
DM 200-Beitrages aus, die zweite
um DM 30 nur noch 13 Prozent vom
sodann DM 230 hohen Beitrag, und
im zehnten Jahr betragt die letzte
Erhdhung von DM 440 auf DM 470
gerade noch 6,88 Prozent des Aus-
gangsbetrages von DM 440.

Die Bausparsumme ist in diesem Bei-
spiel auf DM 115000 engestiegen.
Das heiBt, sle hat sich jahrlich um
13,65 Prozent erhdht. Das Bauspar-
guthaben liegt bei DM 45700. Das
sind praktisch die 40 Prozent, die zur
Auszahlung von 60 Prozent der Bau-
sparsumme angesammelt sein miis-
sen.

Je nach den finanziellen Entwicklun-
gen kann natlrlich stufenweise die
Beitragserhdhung mit DM 10 monat-
lich anfangen, in einem der folgen-
den Jahre auf DM 20 und schlieBlich
auf DM 30 erhdht werden. Die Baye-
rische Landesbausparkasse berech-
net jeden Einzelwunsch und steht
auch zur Beratung bei zwischenzeit-
lichen Umstellungen zur Verfiigung.

Horst Beloch

Bremsversuch

Noch bevor liber die konkreten Er-
folge des Bayern-Verirages zwi-
schen KV und LdO gesprochen wer-
den kann, kemen die Querschiisse
eus dem Bundesarbeitsministerium,
Dort kennt man natiirlich die posi-
tive Tendenz. Daher versucht men,
Erfoige zur Kostenddmptung ebzu-
blocken, die weit besser ais durch
das KVKG erzieit worden sind.

in einem Brie! wies denn euch der
Ministerialdirigent Hoiier aut Emp-
fehlungen der ,Konzertierten Aktion
im Gesundheitswesen” hin, die zu
beechten und wonach andersartige
Aktionen nicht fortzusetzen sefen.

Nun hatten ,empfehien” und ,be-
fehien” noch im Mitteihochdeut-
schen die gleichartige Bedeutung,
aber nicht von ,anordnen”, son-
dern vielmehr von ,raten”, ,anver-
trauen”. Heute spricht man noch da-
von, seine Seele Gott zu befehien.

Erst im Neuhochdeutschen het sich
tir ,betehien” die Bedeutung ,ge-
bieten®, ,anordnen”, entwickeit. Wer
indes versucht, Empfehiungen in
Betehie umzumiinzen, offenbart de-
mit nur seine Hiifiosigkeit gegen-
iber einem Phénomen, das nicht
sein k6énne, weii es nicht sein dlrfe.
Der Beyern-Vertrag Ist und wird
auch trotz amtlicher Bedeutungsver-
wirrungsversuche bieiben.

Prosper

Kurz iiber Geld

STEUERVORTEILE DURCH BER-
LIN-DARLEHEN ko&nnen noch bis
zum 31. Juli wahrgenommen wer-
den.

14 PROZENT ZINSEN p. a. bietet
eine In Liechtenstein angesiedelte
Bank. Die Einlagen sind nicht ge-
sichert.

30 Prozent billiger wird der Urlaub
in Jugoslawien nach Abwertung des
Dinar.

SINKENDE SILBERPREISE auch
wegen Absatzschwierigkeiten durch
Rezession in den USA.

GOLD ZU TEUER In Eingrammpléatt-
chen, wie jetzt in der Schweiz fir
43 Franken angeboten. Zugleich
Grammpreis im Kilogrammbarren
Gold: 30 Franken.
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Schnell informiert

Preise

Forschungsmittel fiir dla Kinderklinlk der Unlversitat
Erlangen-Niirnbarg

Zur Weiterfilhrung des Forschungsvorhabens ,Frequanz-
spektren und sanscrisch evozierte Potentiala im EEG von
normalen Naugeborenen sowie von Kindern mit zerebralan
Anfdllen*, das von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
und dem Universitétsbund Erlangen-Nimberg gelérdert wird,
wurdan Professor Dr, K.-H. Plattig, Institut 10r Physiclogie und
Bickybernetik, waitera DM 64 250 bewllligt. Dia gesemte Fér-
dersumma sait 1978 betragt damit DM 247 140.

Bekanntmachung dar Akademia fir das dtfentiicha Gasund-
haitswesan im Bayarischan Staatsministarium das /nnam
vom 16. Maj 1980 — Nr. I E 11 — 5126/1 — 17/80 —

Lehrgang zur Vorbereltung auf die Amtsarzipriilung

Dla Akadamia fir das &flentliche Gesundhaltswesen im Baye-

rischen Staatsministarium des Innem wird In der Zeit vom

29. Saptember 1980 bis 27. Mdrz 1987 in Minchen ainan Lehr-

gang zur Vorbereitung auf dia Prilung fir den héheren dffent-

lichen Gesundheitsdienst {Amtsarztlahrgang) abhalten, Die

Telinahma daran fst Voreussetzung fir dia Zulassung zur

Amtsarztprifung.

Zu dem Lehrgang kénnen 30 Arzte zugelassen werden, Zu-

lassungsgasuche miissen bis spédtastans 10. Ju/f 1980 bel der

Akademia fOr das olfentlicha Gasundheitswasan im Baye-

rischen Staatsministerium des Innem, Odeonsplatz 3, 8000

Miinchen 22, alngehen. Dem Gesuch sind beizugeban:

1. Dia Approbation als Arzt in Urschrift

2. Dia Promotionsurkunda in Urschrilt oder amtlich beglau-
bigter Abschrift

3. Nachwalse (bar dla bisharige &rztliche Tétigkeit

Elne Lehrgangsgebiihr wird nicht arhoben,

Bereits im amtsarztlichen oder landgarichtsarztlichen Dienst

das Freistaates Bayarn titige Arzte brauchen kaln Bawar-

bungsgasuch einzureichen; sia werden zu dem Lahrgang

dienstlich abgaordnet.

Hormonfrei therapieren

asto

: AsTODYN\E un
?/?)\%ATOPATH\E

Bionorica KG,

Verleihungen

Ferdinand-Bertram-Prels 1980 — Dia Deutscha Diabetesgesall-
schaft verlieh Privatdozent Dr. Peter Schauder, Gottingen,
diesen von Boehringer Mannheim GmbH gestiftetan und mit
DM 10 000 dotierten Preis fir seina Arbeitan zur Aufklarung
der Somatostatinsekretion in Pankreasperfusionsversuchan
und aus isclierten Rattenzallen sowie fir seine seit 1975 lau-
lenden Untersuchungen der Wechsalbaziehungan von Insulin-
und Glukagonwirkung.

Huleland-Prels 1979 — Das Kuratorium dar Stiftung ,Hufe-
fand-Preis” verlieh Dr. Holger Altenkirch, Berlin, diasan mit
DM 20 000 dotierten Prels tir selne Arbeit Gbar ,Neurctoxischa
Schaden bei Kindarn und Jugendlichen durch kohlenwasser-
stofthaltige Ldsungsmittel”.

Carol-Nachman-Prels — AnldBlich der 13. Wiesbadener
Rheumatagung wurde Dr. Heinar Manninger, Hannover, und
Professor Dr. Winiried Mohr, Ulm, dieser mit DM S0 000 dotier-
te Prels 10r thra gemainsame Arbeit Gber ,Dia Rolle nautrophi-
ler Granulozyten bai der entziindlich-rheumatischen Knorpel-
destruktion — Ergebnissa einer Intardisziplindren Zusammen-
arbeit* verliehen.

Ausschreibung

Johann Lukas Schénlein-Prels — Das Kuratorium der Stiftung
«Johann Lukas Schéntein” schraibt hiermit dan von der Firma
Immunc gastiftatan und mit OM 10000 dotiartan Wissen-
schaftspreis zur Forderung dar klinischen Forschung aul dem
Gebiet chronischer Blutungskrankhaiten — inshesondere der
Hamophilie — aus. — Elnsandaschlu8: 1. Mai 1981. Waitara
Auskinfte artelit Dir. H. P. Stolte, Immuno GmbH, Slevogt-
straBa 3-5, 6500 Haidelberg.

4 fiorozystiscner

Apotheker Popp, 8500 Niirnberg 1
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Die meidepflichtigen bertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Aprii 1980 *)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zehl der Selmonellose-Erkrenkun-
gen stieg im April wieder an, und zwaer,
auf 100 000 Einwchner bezogen und je-
weils euf ein Jahr umgerechnet, von 33
Féllen im Mérz euf 47. Erkrankungen en
Hepetitis infecticsa (Obertraghare Leber-

entzindung) treten dagegen Iin etwe
gleicher Haufigkeit wie im Vormonat euf,
némiich 20 euf 100 000 der Bevdikerung.

Nur gering nahm im April die Erkran-
kungshaufigkeit an (bertregberer Hirn-

hautentziindung zu, und zwer en den
durch endere Erreger els Meningokok-
ken verursachten Formen. Hier stieg die
Erkrankungsziffer gegeniber dem Vor-
monat von 5 eut B, jewells euf 100 000
Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefilie in der Zeit vom 31. Mérz bis 27. April 1980 (voridufiges Ergebnis)
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*) Bericht dea Bayerischen Statistlachen Landesamies,
") .E® = Erkrankungen (einschlieBlich der erst beim Tode bekannigewordenen Krankheltsfdlle) mit AusschluB der Verdachtsfélle.

1) .8T" = Sterbefélle.

3) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowle Berdhrungen eines solchen Tleres oder TlerkGrpers.
Y Scharlacherkrankungen selt 1. Januer 198¢ nicht mehr meldepflichtig.
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Pharmaindustrie

Buchbesprechungen

Neues Medikament f{ir die Dritte Welt

Bayer AG, Leverkusen, und E. Merck, Darmstadt, haben ge-
meinsam in rund zehnjdhriger Forschungsarbeit ein Medika-
ment gegen die Bilharziose, eine in der Dritten Welt verbrei-
tete Infektionskrankheit, entwickelt. Dieser neue Wirkstoft und
erste iberzeugende Betunde bei Tierexperimenten tanden
das Interesse der Wellgesundheitsorganisation, Sie wer an
der klinischen Erprobung von Biltricide maBgeblich beteiligt.
Das neue Praparat, das auch gegen Bandwurminfektionen ein-
gesetzt werden soll, ist ein Beitrag der torschenden deutschen
Pharmaindustrie zur Losung von Gesundheitsproblemen in
der Dritten Welt,

Das Medikament kann autgrund seiner Wirkung und Vertrag-
lichkeit zur Therapie ganzer Bevdlkerungsgruppen eingesetzt
werden. Eine Eintagesbehandlung zeigt bereits eine sehr gute
Wirkung,

Broschiire: Kopfschmerz — Dlegnostik und Therapie

In der ,Praxisreihe Sandoz” Ist vor kurzem diese Broschiire
von Protessor Dr. R. Heitmann, Bonn, erschlenen. Sie wird
kostentos en Arzte abgegeben.

Broschiire: Pepilla Veteri — Galienwege — Pankrees

In der wissenschatitichen informationsreihe der Wander
Pharma GmbH, Niirnberg, Ist vor kurzem diese Broschiire von
Protessor Dr. F. W. Ossenberg, Hamburg, und Protessor Dr.
M. Classen, Franktun, erschienen. Diese Monogrephie wurde
inzwischen en Praktiker, Internisten, Padiater und Pulmologen
versandt.

Auricuilne 234

Schwerhrigen mit starkem Hérverlust kann jetzt besser ge-
holfen werden, und zwar durch moderne Computertechnolo-
gie. iC-Bausteine in einem leistungsstarken und wirlschatt-
lichen Verstarker, ein platzsparender Schaltungsautbau und
ein hochemptindliches Richtmikroton kennzeichnen dieses
Horgerat der Siemens AG, Minchen 1.

Detibrillator Aiphe Ii

Dieses betteriebetriebene Gerat der Dego GmbH, 7270 Nagold,
Ist sekundenschneli einsatzbereil. Der Hochleistungs-Ni-Cd-
Akkumutator hélt eine Energie tiir ca. 40 Defibriilationen pro
Batterieladung bereit. Fir die Detibrillation stehen Speicher-
energien von 50 bis 400 Joule (Ws) zur Verliigung. Das kleine
handliche Gerat (18 cm x 32 cm x 26 cm) kann in der Praxis
und Klinik, in Notarztwagen und Rettungshubschraubern oder
als Bereitschaftsgerat tiir ErgometriemeBplatze eingesetzt
werden.

medi-metic-Untersuchungsstiihie von Schmitz

Diese Untersuchungsstithle wurden erheblich verbessert. Atle
Teile, die einer hoheren Beanspruchung unterliegen, werden
serienmésig in Edelstah! 4301 geferligt oder verchromt. Frilher
exire berechnete Zubehdrieile gehdren jetzt zur Grundaus-
stattung.

Bezugsquellennachweis durch die ZMT-Zenlralvereinigung
Medizin-Technik, Sachsenring 89, 5000 Koin 1.
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Migriane und Kopfschmerzen sind hellber

Verf. Dr. B. Baker, 120 S., Peperback, DM 14,80. Ehrenwirth
Verlag, Minchen.

Aut 115 Seiten entwirft der Autor die vieltachen ditterential-
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten zum
Symptomenkomplex .Koptschmerz®, wobei besonders dem
Krankheitsbild der Migrane, ihrem Antallscharakter, ihrer Dit-
terentialdiagnose, dem Migrane-Patienten und den Heilver-
suchen groBer Raum eingerdumt wird. Es handelt sich um ein
klinisches Buch. Der Autor zeigt in umfassender, aligemein
verstandlicher Form in einer Reihe von Beispielen die recht
komplexen Ursachen eut und gibt zahlreiche praktikable Ver-
haltensrichtfinien. Die Grundlage jeder Therapie-ist tar ihn
die sorgtéltig ermittelte Diagnostik. Daher wird die Ditferen-
tialdiagnostik besonders hervorgehoben und insbesondere
die oft vernachldssigte Untersuchung der Halswirbelsdule mit
Nachdruck empfohlen. Er klart Gber Wesen und Wirkweise
der gebrauchlichen Medikamente auf, stelt die medi-
kementdse Behandlung jedoch nicht in den Mittelpunkt, son-
dern ftritt tir eine an den Ursechen orientierte, individuel|
abgestimmte ganzheitliche Behandlung ein. Das Buch richtet
sich vor allem an den praktischen Arzt, kann eber auch
wegen seiner einfachen Schreibweise von Laien gelesen

werden.
Or. med. R. Blalek, Amberg

Piédagogik der Behinderten

Grundziige einer Theorie der Erziehung behinderter Kinder
und Jugendlicher

Vert.: Prof. Dr. U, Bleidick, 604 S., davon 17 Abb., 34 Tab.,
GroB-Oktav. Ln. i. Schuber DM 96,—, Paperback DM 82 —.
Carl Marhold Verlagsbuchhendlung, Berlin.

Dies ist ein Werk lir Fachleute, tur padagogische Wissen-
schaftler, was schon im Untertitel zum Ausdruck kommt. Doch
da die Beschattigung mit und die Sorge um Behinderte ein
interdisziplindres Anliegen ist, miissen sich euch Mediziner
spezieller Arbeitsgeblete mit padagogischen Grundkenntnis-
sen vertraut machen.

Dazu bietet besonders der 1. Teil des Werkes Gelegenheit,
die .Begriftslehre® mit den Kapiteln aber Heilpadagogik und
Sonderpadagogik. Die Gegenstandslehre Ist das Thema des
2., die Wissenschafistheorie das des 3. Teiles, — Ein Lehr-
buch, das zum vertiefenden Studium in die Bibliothek aller
medizinischen Institutionen gehont, die sich um die Betreuung

Behinderter bemiihen.
Dr. med. |. Doker, Unterhaching

Das Rdntgenbtid

Hereusgeber: Prot. Dr. R. Felix / Dr, B, Ramm, 255 S., 95 Abb.,
in 107 Einzelderst., 11 Tab., flex. Teschenbuch, DM 19,80.
Georg Thieme Vertag, Stuttgart.

Zunachst werden die physikatischen Grundlagen der Ront-
gendiagnostik erklart und eine Basis fir das Verstandnis der
neuen Technologien vermittelt, Moderne Verfahren, wie z. B.
Xeroradiographie, Ultreschati, Computer-Tomographle, wer-
den eusfihrlich beschrieben und in ihrer klinischen Bedeu-
tung gewirdigt. Weitere Kapitel befassen sich mit Detailtra-
gen von MeBtechnik.
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Autogenes Training
Erlebnisstute fir Fortgeschrittene

Veri.: Dr. W. Dogs, 94 5., 9 Abb., kert., DM 12,—. Kerl F. Haug
Verleg, Heidelberg.

Jeder, der einmal mit dem Autogenen Training begonnen
het, soll durch dieses Bichlein in die Lege versetzt werden,
von der Treinings-Lernphase In die Erlebnisstufe zu gelen-
gen. Begrifte wie Angst, Depression, Elnsamkeit, Partner-
therepie der Stérungen Im Sexualverhalten, Schlalstdrungen,
Schmerztherapie, Stérungen des vegetetiven Nervensystems
(im Megenberelch, die scgenennte Colitis uicerosa, Meger-
bzw. Fettsucht), die Sucht schiechthin, Enuresls, Kreislaufstd-
rungen, die Autogene Meditation und die bionome Lehre
nech J. H. Schultz werden singehend besprochen.

Fazit: Das Oben des Autogenen Treinings soll keine Trei-
ningsverpflichtung oder Routine sein, sondern zum Erlebnis
der Selbsterfehrung und der eigenen Gefiihiswelt tihren. —
Bilder aus Wilhelm Busch, Die tromme Helene, Das Puste-
rohr, Eheliche Ergbtzlichkeiten u.e., erfreuen els sinnvolle
Erganzungen.

Dr. med. H. Kleinschmitt, Bad Wiessee

Nechbehandlungsfibel

Verbénde, Legerung und Procedere nach treumetologisch-
orthopéadischen Operaetionen

Herausgeber: F. Hardegger / D. Bienchini, 153 S., 99 Abb.
in 206 Teildarstellungen, geh.,, DM 24.60. Springer-Verleg,
Berlin-Heidelberg-New York.

Jeder Arzt, der bereits els Gutachter vor Gericht tatig war,
weiBl, welche entscheldenden Fehler nech treumatologischen
oder orthopéadischen Eingriffen durch unsachgeméBe, oder
gar versaumte, Nechbehandlung begangen werden kdnnenl
Vorliegende Nachbehendlungsfibel stellt deshelb eine wich-
tige Informetionsquelle fir den jingeren, chirurgisch oder
orthopédisch tatigen Assistenten dar. Es werden die Nach-
behandiungsrichtlinien, wie sie sich seit Jahren en der Klinik
fir orthopadische Chirurgie in St. Gallen unter Professer Dr.
B. G. Weber bewéhrt haben, dargestelll. Fir jede Kdérper-
region (auBer dem Rilcken) werden die postoperativen MaB-
nahmen beim Erwechsenen und jugendlichen Patienten (Ver-
band, Legerung und weiteres Procedere) stichwortartig be-
sprochen und fotogrefisch dokumentiert. Diese Fibel ist
klein und handlich und kann deshalb In jeder Manteltasche
Pletz finden.

Protessor Dr. med. W. L. Briickner, Miinchen

Medizinisch und wirtscheftlich retionale Arzneitherepie

Hereusgeber: H. Kewitz, 358 5., 55 Abb., 69 Tab. geh.
DM 38,—. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.
Das Buch ist eus Fortbildungsvortrdgen hervorgegangen. Es
enthalt kurzgefaBte Ubersichten iber die Anwendung von
Phermeka, geordnet nach Indikationsgebleten {z. B. Hoch-
druckbehendlung, Rheumathereple). Zusétzlich finden sich
Kepitel Gber den Wirksemkeitsnachwels bel neuen Arznei-
mitteln und dber unerwiinschte Wirkungen von Arznelmitteln
sowle ein kurzes Arzneimittelverzelchnis und die Arzneimittel-
richtiinlen. Die Zehl der Themen wurde bewuBt beschrénkt.
Hervorzuheben ist ein kritisches Kepltel Gber die Anwendung
von Medikementen im Alter. Die Autoren bemiihen sich mit
besonderer Sorgtalt um eine Bewertung des therapeutischen
Nutzens von Arzneimitfeln.

Privatdozent Dr. med. J. Remien, Mdnchen
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Orthopddische Operstionen

Hereusgeber: Prof. Dr. F. Loeffter +/ Prof. Dr. P. F. Matzen /
Doz. Dr. E. W. Knéffler, 586 S., 558 Abb., z. T. farbig, Leinen,
DM 188,—. Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart.

In der 2. Auflege wurde eine Reihe von alteren und kaum
mehr angewandten Operetionsmethoden weggelessen, neue
Methoden wurden sufgenommen oder eusfihrlicher geschil-
dert. Die Zusammentassung des gesamten Stoftes In einem
Bend erleichtert das Lesen und Nachschiagen. Zehlreiche
Bilder wurden ersetzt oder korrigiert. In dem den einzeinen
Themenkomplexen vorangestellien Kepltel ist die Meinung
der Veriasser zur Wertigkeit der verschiedenen dargestellten
Operationsmethoden bzw. wann wes zu tun engebracht er-
scheint, prézisiert. Die Operationsmethoden selbst wurden
neutrel dargestellt.

Rezidivierende Schulterluxetion

Verf.: Prof. A. K. D. Sahe, aus dem Englischen von Dr. B.
Rauchenberger, bearbeitet von Prof. Dr. P, Otte, 88 5., 54 Abb.,
13 Tab., kerl., DM 33,—, Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart.

Aufgrund langjahriger Behendlung rezidivierender Schulter-
luxetionen kommt der Autor zum Ergebnis, daB der Typ der
jeweils erforderlichen Operetion exak! festgelegt werden kann.
Dezu sind drei GréBen von Bedeutung: Die Kraft der horizon-
talen Steuermuskeln, die Neigung der Gelenkpfenne und die
Retrotorsion des Humerus. Sind bei rezidivierender Luxstion
die belden letzten Faktoren normal, muB eine Insuffizienz der
Steuermuskeln vorliegen. Der Haupttell des Buches beschal-
tigt sich mit der Wiederherstellung des Muskelgleichgewichts,
wobei der Verstirkung der hinteren Steuermuskeln durch
Transfer des Latissimus dorsi (berragende Bedeutung zuer-
kannt wird. Die Beschreibung dieser wichtigen Operation ist
allerdings schwer verstandlich, die Zeichnungen dazu sind
klaglich. g2 derertige Operationen wurden mit sehr guten

Ergebnissen durchgefihrt.
Dr. med. G. Schneble, Eching

Sexuelltdt und Medizin

Verl.: V. Sigusch, 356 S., geb., DM 38,-. Kiepenheuer & Witsch
Verleg, Kéln.

Es handelt sich um eine Sammlung von Beitrégen eus der
Frenkfurter Abteilung tiir Sexuelmedizin, dle erwertungs-
geméB sozielkritisch engagiert Ist und zum GrofBteil eut
psychoanalytischer Besis beruhen. Wesentliche Themen der
Sexualmedizin werden fundiert und zum Teil auf hohem Abstrak-
\lonsniveau dargelegl. Das Spektrum reicht vom Selbstver-
sténdnis der Sexualmedizin Gber Fortbildungstragen zu Pro-
blemen der Kontrazeption und des Schwengerscheftsab-
bruchs, von der Physlologie des Orgesmus zu den sexuel-
len Funktionsstérungen, von der Trenssexuelitdt dber die
weibliche Homosexuelitdt bis zu dem brisanten Thema
Psychochirurgie. Eine enspruchsvolle und lesenswerte Arti-
kelsemmiung zur Einfdhrung In sexuelmedizinische Frage-

steliungen.
Dr. med, V. Geiger, Minchen

Warterbuch medizinlscher Grundbegritfe

Eine Eintiihrung In die eligemeine MedIzin in 86 Artikeln, her-
susgegeben von Eduard Seidler, Bend 706, 368 S., DM 12,90.
Verleg Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Die 86 Artikel, von Aticlogie bis Wunderheilungen, bieten eine
Eintlihrung In die Hellkunde, nicht nur tir Studienantanger
der Medizin, sondern euch fiir Krankenptlegeberufe, Sozial-
berute, Pddagogen und die Seelsorger beider Konfessionen.
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Neugeborenen-Inlektionen

Herausgeber: Prot. Dr. C. Simon / Prof. Dr. V. v. Loewenich,
256 S., 107 Abb., 103 Teb., karl., DM 55— Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgert.

Die Hereusgeber legen hier die eut einem Symposion in
Schlengenbad gehaltenen Vortrdge kompetenter Fechleute
vor. Es war des Ziel der Vortragenden, den derzeitigen Stend
des Wissens lber Neugeborenen-Infektionen sus der Sicht
verschiedener Fachdisziplinen zu reterieren. Damit erhélt des
Buch den Vorzug ektueller Intormation. Neben neuen Er-
kenntnissen, die spezielle Organinfektion des Neugeborenen
betrettend, tindet der Leser Wissenswertes iiber neue Diagno-
stik-Methoden, neue Antibiotika und deren Wirkungsweise bei
Neugeborenen, die Therapie von Meningitis, Enteritis, Augen-,
Haut- und Atemwegsintektionen, um nur einige Themen zu
nennen. Jedem Beitreg Ist eln Litereturverzeichnis angeglie-
dert, das eine Vertietung des Wissens ermdglicht. Das emp-
tehlenswerte Buch wendet sich vor ellem an Padieter und
Geburishelter, sollte eber auch von den Arzten gelesen wer-
den, die in der Prexis die Nachbehandlung und Betreuung
solcher Kinder Ubernehmen. Sie alle werden aus der Lektlire
groBen Nutzen ziehen. Dr. mad. M. Wolf, Waldkraiburg

Funktion der Niere

Herausgeber: H. Valtin, M. D., 184 S., 61 Abb., 24 Teb., kert.,
DM 48,—. Schettauer Verlag, Stuttgart.
Die Monographie Gber die komplizierten Mechenismen zur
Reguletion des Wesser- und Elektrolythaushaltes durch die
Niere im gesunden Orgenismus muB im Vergleich zu der
umtangreichen vorhandenen Literetur els ungewdhnlich ge-
glickt bezeichnet werden. Aufbau und Inhalt des Buches sind
so dbersichtiich, daB ohne Schwierigkeiten die Verkniptun-
gen von Funktionseblauten eigenstandig als ideale Ergdnzung
zum ekedemischen Unterricht durchdacht werden k&nnen.
Die einzelnen Kapitel werden jeweils mit Aufgabestellungen
ebgeschlossen, um das Erlernte en prektischen klinischen
Beispielen zu Oberpriten. Die Lésungen der Autgeben sind
im Anhang engegeben. Seiten kenn ein nicht zu umfang-
reiches Werk warmer empfohlen werden.

Professor Dr. med. K. H. Welsch, Minchen

Hans Carossa Briefe Il (1918 — 1936)

Hereusgeber: E. Kempmann-Carossa, 562 S., mit einem Bild
Carosses, Leinen, DM 48,—. Insel Verlag, Frenkfurt.

Der zweite Band der Briefe, ebentalls wieder mit austihrlichen
Anmerkungen versehen, zelgt zwei wichtige Lebensabschnit-
te: erstens die lengsame und schwierige LoslGsung des Dich-
ters von seinem arztlichen Berute und zweitens die Erheltung
seiner Selbstéandigkeit gegenidber dem 3. Reiche. Wie
schwierig beides selbst bel einem Dichter vom Range Caros-
sas wer, zelgen uns dle Briefe und Anmerkungen. Zu den
schon in der Besprechung des ersten Bendes erwahnten
Dichtern kommen noch interessente Briefe en Peul Alverdes,
E. Bertrem, Peul Ernst, Hermann Hesse, Thomas Mann, E.
Penzoldt und R. M. Rilke. Briete en seinen Verleger Kippen-
berg vom Insel Verlag nehmen einen brelten Raum ein, des-
sen grofzigiges Verhelten erst die finenzielle Grundlage
Carosses els treischattender Dichter erméglichte. Der nege-
tive EinfluB seines arztlichen Berutes eut seine Dichtkunst be-
schattigen ihn immer wieder. ,Mit meinem é&rztlichen Berut
hangt es wohl euch zusammen, daB mir, d. h. meiner Dich-
tung, der Sinn fir die Tregik einzelner menschlicher Schick-
sale abhanden gekommen ist. Vielleicht habe ich ihn auch,
eus einer Art Notwehr hereus, unterdriickt. Fir den ganz
groBen Gestalter ist er unerldBlich; was ware Shakespeare
chne ihn?" (1936 an Isolde Kurz). Dr. mad. Paschka, Emskirchan
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Des Buch {iber die Freude

Verl.: Prof. Dr. H. Wagenfdhr, 515 S., Leinen, DM 49,—. For-
kel-Verleg, Stuttgart.

Der Verfesser geht davon eus, daB In unserer hochzivilisier-
ten und hochtechnisierten Zeit Experten und Spezlelisten
mehr und mehr geschatzt wirden. Im Erzlehungs- und Bil-
dungsgange wiirde der Verabsolutierung des Fachwissens
eher eln Vorrang eingerdumt. Demgegeniiber meine er, nun
sel es eher wichtig, den Blick auf das Gesamimenschliche zu
richten. Sein Anliegen ist es, den Gemiitskraften in uns euf-
zuhelfen, dann werde euch wieder das Gefiihl der Freude in
die Menschen einziehen. Nur so kénne einer Inneren Ver-
hértung entgegengewirkt werden.

Der Autor befaBt sich mit Fragen des Alltages: Lebensengst
statt Lebensfreude, die Verzweckung des Lebens usw. — Er
gibt Hilfestellungen und Hinweise, wie man wieder zu innerer
Ausgeglichenheit und Harmonie kommen kdénne. Das Buch
elgnet sich detiir, in MuBestunden gelesen zu werden. Patien-
ten, denen man es emptlehit, dirften von der Lektire Gewinn
heben.

Dr. med. $. Maler, Regensburg

Definitive chirurgische Erstversorgung

Vert.. Priv.-Doz. Dr. G. H. Willital, 266 S., 136 Abb., geb.
DM 32,—. Verlag Urban & Schwerzenberg, Manchen.

Vorliegendes Taschenbuch stellt fir den in der chirurgischen
Notaufnahme tétigen jungen Arzt zweifellos eine wertvolle
Informetionsquelle dar: Obersichtlich, in knapper Form, wer-
den ihm eine Fille von Informationen Gber Diegnose, indika-
tion und chirurglsche Erstversorgung geliefert. So eignet sich
dieses Teschenbuch zur schnellen Orientierung bet eiligen
Entscheldungen: Blutstilung, Schock, Herzstilistand, ekutes
Abdomen u. a. — Eln weiteres Kapitel Ist der Behandlung der
wichtigsten Frekturen gewidmet. Im Kepitel Hendchirurgie
degegen werden infektldse Erkrenkungen, sowle oberflach-
liche und tiefe Verletzungen etwas eustihrlicher ebgehendelt.
Es folgen einige kurze Bemerkungen Gber Antibiotike {sechs
Seiten) und einige Ausfiihrungen Gber ellgemeine chirur-
gische Technik sowie Uber dle Rontgentechnik bei der Unter-
suchung des Skeletts. — Da die vorllegende Auflage den
Inhalt des Gegenstandskatalogs berlicksichtigt, kenn dieses
Biichlein deshelb als zusétziiches Repetitorium fir Examens-
semester empfohlen werden. — Die Benitzung des Sach-
registers wird nicht empfohlen, da zahlreiche Fehler gefun-
den wurden: Anscheinend stammt dieses noch von einer
friheren Auflege!

Professor Dr. med. W. L. Briickner, Miinchen

Arebische Malerei

Hereusgeber: R. Ettinghausen, aus dem Englischen von K. G.
Hemmerich, 212 5., 81 Ferbabb., kert., DM 30,—. Klett-Cotte
Verlagsgemeinscheft, Stutigert.

Dle arablsche Malerel wurde erst durch Forschungen in
neuester Zeit wiederentdeckt und zeigt die gemeinseme, fest
unbekennte kulturelle Vergangenheit einer heute politisch
zerrissenen Landscheft.

Des Geblet dieses kinstlerischen Universums umfaBl elte
Kulturen, die durch den Slegeszug des |slems ,erebisiert"
worden waren; Die zeitlichen Grenzen der Darstellung liegen
zwischen dem spéten 7. und dem 14, dem Jahrhundert der
Mongoleninvasion.

Die Kunst, die dieses Buch vermittelt, ist trotz der Seltenheit
ihrer Werke der Spiegel einer wundervollen und glanzenden,
zu frih verschwundenen Kultur.
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Der junge Mensch

Seine Eltern, Lehrer und Vorgesefzten — Zum Problem des
Verstehens und der Filhrung im Jugendeiter

Vert.: K. Widmer, 400 S, Teb. u. Stetistiken, Lelnen, DM 43,—,
brosch., DM 39,—. Rotepfel Verlag, Stuttgart-Ziirich.

Der bekennte Schwelzer Padagoge und Psychologe beent-
wortet sehr sorgfaltlg, eingehend und aus einer versténdnis-
vollen konserveliven Grundheltung hereus die Fregen:
welche Denkschritte es uns ermbglichen, junge Menschen zu
verstehen, in welcher gesellscheftlichen und entwicklungs-
spezifischen Situation sich die jungen Menschen heutzutage
befinden, welche Faktoren der gegenwartigen Gesellschefts-
struktur das Erleben und Verhelten des jungen Menschen
beeinflussen und wie wir als Erwachsene uns gegenuber den
jungen Menschen verhalten sollen, um ihm die notwendige
padagogische Hilfe leisten zu k6nnen. Das Buch vermittelt
bewuBt DenkenstoBe und gibt dem Interessierten Gelegen-
heit, anhend von Diskussionsfragen die einzelnen Abschnitte

und ihre Inhalte zu rekapitulieren.
Dr. med. W. Rultfs, Nirnberg

Geschlchte der religibsen ldeen

Band 2: Yon Gautama Buddha bis zu den Anféngen des
Christentums

Herausgeber: M. Ellade, 464 S., geb., DM 76,—. Verlag Her-
der, Freiburg-Basel-Wien.

Dem Religionswissenschattler gelingt es euch im 2. Bend sei-
nes Standardwerkes, kenntnisreich und behutsam zugleich
die gro8en Religionen dieser Erde zu beschreiben und dem
Leser zugénglich zu machen. Er behandelt alle groBen Rell-
glonen in der Zeit der klassischen Antike: in China, in Indien,
in der griechisch-rémischen, hellenistischen und germeni-
schen Welt, das Judentum und das friihe Christentum. Ein-
bezogen in die Darstellung sind euch die Religionen der
Thraker, Kelten und Perser. Die heute noch lebendigen Reli-
glonen von Gautama Buddhe bis hin zu den Anféngen des
Christentums werden von lhrer Entstehung her beschrieben.
Auch weist der Autor euf, wie es den unterschiedlichen Reli-
gionen ein Anliegen war und ist, des rein Naturhafte zu trens-
zendieren und das Geheimnis des elgenen Daseins zu ver-
stehen.

Die schdnsten Ferlenkiisten Europes

308 S., 4-ferb, Abb,, DM 69,—. Weka-Verlag, Kissing.

Dieses Werk beschreibt eusfihrlich 33 Eriebnisrouten entlang
europdischer Meereskisten von Skandinavien bis Griechen-
land. Es gibt dem Leser eine Vielzah! iberreschender Tips
iber Urlaubsorte und herrliche Reiserouten. Abgerundet wird
dieses Buch durch einen Auto-Atlas _Europe“, der den der-
zeitigen Stand geogrephischer und kartogrephischer Ent-
wicklungen beinheltet.

Der Rheingeu — eine paradiesische Landscheft

Hereusgeber: O. E. Fink / U. Pfistermeister, 96 5., 70 Abb.,
devon 30 Farbabb., Leinen, DM 38—, Verlag W. Weidlich,
Frankfurt — Vertrleb durch Umscheu Verlag, Frankfurt.
Zahllose Dichter und Denker haben den Rheingau besungen
und mit einem Peredies verglichen. Diese Landscheft wird
hier in Biid und Text vorgestellt. Die Fotogreflen sprechen
tiir sich und beschreiben die von Rheinstrom und Weinbergen
beherrschte Gegend. Der Text fiihrt ausfiihrlich In die wech-
selvolle Geschichte dieses Lendstriches ein.

Bayerisches Arzteblett 7/80



Grieben-Autorelsefiihrer ,Schwelz®

256 8., 35 mehrfarb. Stadtpldne und einer Ubersichtsfelt-
karte, DM 19,80. Verlag Karl Thiemig, Miinchen.

Dieser Autoreisefihrer wurde unter Mithilfe des ADAC-
Touristikdienstes und in enger Zusammenerbeit mit der
Schweizerlschen Verkehrszentrale In Ziirich sowle dem
Schweizer Verkehrsbiiro in Frenkfurt zusammengestellt.
Kernstick ist die grephische Darstellung der 18 wichtigsten
Relserouten kreuz und quer durch die Schweiz mit Angaben
Uber Autobahn-Servicestationen. Beigeordnete Hinweise euf
rund 240 Orte und Reisestationen en und nahe den Routen
leiten {iber zu deren ausfiihrlicher Besprechung, die wie-
derum bei gut 150 davon durch die Adressen der einschlagi-
gen lokalen Hilfsleistungseinrichtungen erganzt wird.

Das deutsche Alpenlend
Reike: Die deutschen Lande farbig

112 S., 64 Ferbabb., Texte {deutsch, englisch, franzdsisch),
geb., DM 36,—. Umschau Verlag, Frenkfurt.

Das deutsche Alpenland beginnt links {von Miinchen eus ge-
sehen) mit dem geographischen Alpenzipfel, in dem Berchtes-
gaden und Bad Reichenhall liegen. Vom Chiemsee bis an den
Kochelsee etwa reicht das Gebiet der bayerischen Vorelpen,
mit Chiemgeu, Inntal, Mangfall und Iserwinket. Vom Inn- bis
zum lIsartal erstrecken sich die Schlierseer und Tegernseer
Berge mit Wendelstein, Wallberg, Hirschberg, Benedikten-
wand, Welchenseegebirge und KesselbergpaB schlieBen sich
an. Das Gebiet zwischen dem Loisachtel bis zum Zugspitzeb-
bruch, dem Mittenwalder Talbecken und dem Hochland von
Ettal-Oberammergau bilden das Werdenfelser Lend. Hier sind
Deutschlends héchste Berge zu finden: Zugspitze und Alp-
spitze. Mit dem Allgau bis hin zum Bodensee endet das
deutsche Alpenland und bildet damit eine der schdnsten
Reglonen Mitteleuropes.

Archiologlsche Wenderungen Im Ries

Reihe: ,Fiihrer zu erchdologischen Denkmélern in Seyern®
Schwaben 2

Herausgeber: H. Frel / G. Krahe, 256 S., 100 Abb., kart,
DM 19,80, Konrad Theiss Verlag GmbH, Stuttgart.

Die Herausgabe dieses Fihrers ist eingebettet in die men-
nigfechen Bemiihungen um die Erhaltung und Erforschung
der archaologischen Denkmdler im Ries durch die Heimat-
und Denkmalpflege. Der Band besteht eus elnem allgemei-
nen Teil A (Kepitel zur Erd- und Landschaftsgeschichte) und
einem Exkursionsteil B (aufgegliedert in fiinf Exkursions-
routen). Zahlreiche Abbildungen, Karten und Pldne tragen
zur Veranscheulichung bei. Eine Kerte mit den eingezeichne-
ten Routen ist beim Aufsuchen der einzelnen Objekte hilf-
reich.

Der Magische Pfell
Magie und Medizin

Verf.: T. Ott, 250 S., 84 Abb., devon 24 Ferbabb., Leinen,
DM 58,—. Atlentis-Verlag AG, Zirich.

Der Autor hat sich seit vielen Jehren mit dem Wirken und
den Praktiken der sidamerikenischen Medizinmanner be-
schaftigt. Mehrere Expeditionen flhrten lhn In die Regionen
der Anden, wo unzahlige Hexer ihre Wunder vollbringen, und
wo es Immer wieder zu medizinisch-wissenschaftlich nicht
erklarbaren Heilungen komml. Dabel ging es ihm vorwlegend
um die Frage, welche Bedeutung der Megie bei den Heilungen
der sogenannten Primitiven zukommi.
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und kréftigt sie. Dadurch
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Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Atmoaphare sledein sich gerne Pilze an.
Deshalb sind Korperstelien mit GbermaBiger Schweis-
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fel ais’ Fumighﬁkum,\w unangene me Juckreiz wir
rasch bosotbgi.

Antmydralw\qm-ydnj %trﬁgt man 1-2mal taglich dinn
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MabBlcse Medizin?
Antworten auf lvan Hilich

Harausgaber: R. FIéhl, 161 S., 5 Abb., 8 Tab., geh., DM 18,80.
Springer Verlag, Berlin-Heidalberg-Naw York.

Nachdem I. lllich dia Symptoma unserer kranken Gesallschatt
tailweise sehr treffend diagnostiziert hat, antwortan hier nam-
hefte Mediziner und Soziologen aut diase Kritik. Da die tech-
nische, medizinische und soziale Entwicklung eng mitainander
verknipft sind, 14Bt sich das Unbahagen an der Madizin nicht
ellein durch die Arzte liberwinden. Es werden jedoch Wege
aufgezeigt, dia uns wieder zu mehr Gesundheit verhelfen
und unndtiges Leid arsparen kénnen.

Erfolgraich verhandeln und strelten vor dem Arbeitsgericht

Herausgaber: H. J. Blum, 160 S., DM 24,80. Verlag fir Verwal-
tungspraxis Frenz Rahm, Miinchen.

Durch das Gesatz zur Beschleunigung und Bereinigung des
arbaitsgarichtlichen Verfahrens vom Mai 1979 ist das Ar-
beitsgerichtsgesetz In wichtigen Punkten geandert worden.
Das Verfahren wurda konzentriart und durch aine Raihe von
MaBnahmen baschleunigt.

Diaser Laitfaden wendet sich mit zahlraichen Beispielen an
Unternahmer, Geschéttstihrer, Personalleiter, Prokuristen
und leitande Angestellte.

Pilanzenfilhrer In Farbe

Herausgeber: Th. Schauer / C. Caspari, 417 S., 1020 Abb, aut
183 Farbtafeln, 202 Zeichn., kart, DM 16,80. BLV Verlags-
gesellschaft, Minchen,

Die Sonderausgabe des BLV-Pflanzanfiihrers bietet lber 1400
Ptlanzenarten Deutschlands und dar Nachbarlinder — davon
1020 farbig abgebildet. Bei dar Auswah! wurden elle Gruppen
der Blutenpflanzen erfaBt. Die Reihenfclge basiert eut Stand-
orten. Innerhalb dieser werden dia Mitglieder gleicher Ptlan-
zenfamilien zusammengefaBt. Dia Texte zu den Abbildungen
nennen deutsche und botanische Namen, Merkmale, Bliitezeit,
Standort, Verbreitung und erstmals in einem Bestimmungs-
buch den Getahrdungsgrad der Art autgrund der Roten Liste
tiir Deutschland. Der Text beschreibt iber 400 weitere, nicht
abgebildete Arten.

Krabat

Verf.: O. PreuBler, 232 S., 64 Abb.,, DM 24,80. Arena-Verlag
Georg Popp, Wiirzburg.

Der 14jdhrige Krabat verdingt sich in einer Zaubermiihle als
Lehriunge. Sein Meister waiht ihn in dia Geheimnissa der
+Schwerzen Kunst” ein. Seine Abenteuer und Erlebnisse sind
ungemsein packend. Dramatischer Héhepunkt der fesselnden
Geschichte: dar sntscheidenda Zauberkampf zwischen Krabat
und seinem ehemaligen Lehrmeister.

Das Buch ist so spannend, daB Kinder es mehr als ainmal
lesen werden, und literarisch von solchem Rang, daB auch
Erwachsene es mit Gewinn lesen kbnnen.

Der Gelsterjdger

Verf.: P. Dickinson, 180 5., DM 14,80. Boja Verlag, Stuttgart.
Dieses Buch bainhaltet nicht nur aine Abenteuar- und Gei-
stergeschichte, sondern erzéhit auch von ainem hlindan Jun-
gen, der durch dia Sensibilisiarung seiner lbrigen Sinne sei-
nar Umgebung in mancher Hinsicht Gberlegen ist,
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Zeugnisse des vertrauenden Glaubens

Herausgebar: Prof. Dr. W. Jaegar, 80 S., 53 Abb., davon 24
farb., Lainen, DM 29,50. Jan Thorbecka Verlag, Sigmaringen.
Diesas Buch gibt ainen systematischen Uberblick iibar Augen-
votiva vom ausgehandan Mittelaiter bls Ins 19. Jahrhundart.
Aut Fahrten durch Bayern und Osterreich hat der Autor geziailt
nach solchen Voliven gesucht. Naben Aufnahmen in Wallfahrts-
ortan und Kirchen hatte ar dia Méglichkeit, ein besonders
reichhaltiges Materlal aus vier Privatsammlungen zu fotogra-
lieren. Die austihrlichan Bilderklarungan bringen Hinweise
aut die gesamte elnschlagige kunsthistorische, medizinhisto-
rischa und volkskundlicha Literatur. Mit aller Vorsicht ver-
sucht der Herausgeber, diese Votivbiider auch als medizin-
historische Quelle zu nutzen und daraus etwas lUber Art, Hau-
figkait und Verbreitung bestimmter Augenkrankhaiten in trihe-
ren Jahrhundarten zu erfahren. Zunichst werden dia Herkunft
diesar Augenvotiva aus christlichen, antiken und magischen
Quellen geschildert. Eine ausfahrliche Darstellung tinden dann
die Votive das 17. bis 19. Jahrhunderts aus Wachs, Silber und
Holz sowia die gemalten und gedruckten Votivbilder, teils aus
Marienwellfehrtsorten stammend, teils aus Gnadenstatten der
speziellen Nothelfer bei Augenkranheiten.

Dla Rosentenster der gotischen Kathedralen

Herausgeber: P. Cowen, aus dem Englischan von |. Schmid,
144 S., 141 Abb., davon 59 farbig, geb., DM 38,50. Verlag
Harder, Freiburg-Basel-Wien.

Wer je die Sainte-Chapella in Paris, das Stra8burgar Minster
oder die Kathedrale von Chartres besuchte, wird sich ihrer
Rosenfenster erinnern, dieser sindrucksvollsten Schdpfun-
gen der Gotik, deren Bedeutung in den Kathedralen stets
durch eine bevorzugte Plazierung in der Westfassade oder in
den Fassaden der Querhauser gekennzeichnet ist. Fur alle,
die die Griginala bisher nicht sahan konnten oder mehr (ber
Rosenfenster wissen médchten, liegt nun ein besonders preis-
werter Band vor, in dem diesa Héhepunkta der Glasmalerel
in den gotischen Kethedralen Europas in einem umfangreichen
Bildteil und informativen Text Gber ihre Struktur, ihr ikono-
graphisches Programm und ihren Symbolgehalt vor Augen
geflhrt und analysiert warden.

Painton Cowen, langjéhriger Mitarbeiter an der Encyclopaadia
Britannice, wirdigt Im arsten Abschnitt seines Buches die
Bedeutung des Lichtas und dan Symbolwert, dan dia Fenster
im Kirchengab&dude besitzen, Der zweite Abschnitt betaBt sich
mit der Entstahung der Rosenfanster, zeigt die Entwicklung
vom Rad- zum Flamboyantfenster und erkldrt kurz die Her-
stellung, Farben und Bemalung der Glaser. Der dritte, umtang-
reichste Abschnitt Ist der Bedeutung der Rosenfenster im Sym-
bolgehalt des Kreises gawidmet.

Kindar begegnen dem Tod

Verf.: M. Leist, 192 5., DM 19,80, Giterslcher Verlagshaus
Gard Mohn, Gitarsloh.

Sprachen wir mit unseren Kindern Gber den Tod? Wia trosten
wir sia, wenn ein Freund stirbt? Wie kdnnen wir selbst einem
sterbenden Kind beistehen? Wie jeder von uns, $0 hat auch
das Kind Angst vor dem Tod und trauert um einen toten
Freund oder Varwandten. Wir kénnen unseren Kindern nur
dann helfen, wenn wir uns ernsthaft mit dem Tod auseinander-
setzen,

Dieses Buch bietet Hilfen fir Eltern und Erzieher. Es informiert
und orientiart umfassand alle, die sich far Kinder varant-
wortlich fihlen.
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse manchmal geéindert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fail vor dem Besuch efner Tegung
sich noch einmal mft dem Kongre8bliro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu satzen.

August 1980

=80

4.-7.

16.—22.

17.-23.

18.-22.

21.—28.

24.—30.

24.8.—
6.9.

Miinchen: Internationales Symposion ,New Trends
in Allergy“. — Auskunft: Privatdozent Dr. J. Ring,
FrauenlobstraBa 9, 8000 Minchen 2.

Kopenhagen: V|, Internationaler KongreB fur Grup-
penpsychotherapie. — Auskunft: Dr. G. A. Leutz,
UhlandstraBe 8, 7770 Oberlingen.

London: WeltkongreB fiir klinische Pharmakologie
und Therapie. — Auskunft: Secretariat, First Worlds
Conference on Clinical Pharmacology & Therapeu-
tics, Conference Associates CPT, 34 Stanford Road,
London W 8 5PZ.

Washington: 18. Kongre8 der Internationalen Ge-
sellschaft fir Sprach- und Stimmheilkunde. — Aus-
kunft: Dr. K. O. Johnson, 10801 Rockville Pike,
Rockville, Md. 2085/USA.

Hamburg: Internationaler KongreB fiir Erziehung
und Bildung Horgeschadigter. — Auskunit: German
Convention Service, DammtorstraBe 12, 2000 Ham-
burg 36.

Montreal: 18. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft fir Hadmatologle gemeinsam mit 16. KongreB
der Internationalen Gesellschaft fir Bluttransfusion.
— Auskunft: ISH/{SBT Congress — Montreal, 772
Sherbrooke Str. West Montreal, Quebec, Canada,
H3A 1G1.

Mexico-City: 11. Internationaler Anatomie-Kongres.
— Auskunft: A. M. Zaragoza, Sociedad Mexicana de
Anatomia, P. Q. Box 70-278, Mexico 20, D. F.

Hamburg: 15. WeltkongreB fiir Innere Medizin. —
Auskunft: Hamburger Messe und Kongress GmbH,
JungiusstraBe 18, 2000 Hamburg 36.

Brixen: B. Internationaler und interdisziplindrer
Herbst-Seminar-KongreB flr Sozialpadiatrie. — Aus-
kunft: Aktion Sonnenschein Minchen, Lindwurm-
straBe 131, BODO Miinchen 2.

Boston: B. Internationaler TransplantationskongreB.
— Auskunft: Dr. A. P. Menaco, Deaconess Hospital,
185 Pilgrim Road, Boston, Mass. 02 215/USA.

Grado: XIV. Internationalar SeminarkongreB8 fiir
praktische Medizin, veranstaltat von der deutschen
Bundesérrtekammer und der Usterreichischen Arzte-
kammer. — Auskunit: Kongre8bOro der Bundes-
drrtekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41.
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24.8.—
6.9.

24.8.—
7.9

25-31.

25.8.—
6. 9.

26.—30.

30.8.—
5.9.

31.8.—
5.9.

31.8.—
6.9.

28—
13.9.

P&rtschach: Internationaler SeminarkongreB fiir
érztliche Fortbildung. — Auskunft: Berufsverband
Deutscher Internisten e.V., KongreBbiiro, Adoifs-
allee 25, 6200 Wiesbaden.

Ischla: Internationales Rheuma- und Vorsorge-
Symposion. — Auskunft: KongreBdienst Deutscher
Kassenarztverband, ADAC Reise GmbH, Frau V.
Holzer, BaumngartnerstraBe 53, BOOD Miinchen 70.

Sac Paulo: B. Internationaler KongreB fir Diatetik.
— Auskunft: Verband Deutscher Didtassistenten e. V.,
BismarckstraBe 96, 4000 Disseldorf 1.

Meran: XXVIIl. Internationaler Foriblidungskongre®
der deutschen Bundesirztekammer und der Oster-
reichischen Arztekammer. — Auskunft: KongreBbiiro
der Bundesidrztekammer, Postfach 410220, 5000
Kdln 41.

Oxford: 7. Internationaler Chromosomen-KongreB.
— Auskunft: O.C. C. Dept. of Medical Genetics,
Old Read, Headdington, Oxford OX3 7 LE.

Karlsryhe: 32. Deutsche Therapiewoche und 32.
Hellmittelausstellung. — Auskunft: Dr. P. Holfmann,
Kaiserallee 30, 7500 Karlsruhe.

Berlin: 2. Internationaler KongreB fur Zellbiclogie.
— Auskunft: German Convention Service, CongreB
Organization, Joachimstaler StraBa 19, 1000 Ber-
lin 15.

Norderney: 1B. Fortbildungskongre8 der Arztekam-
mer Nordrhein. — Auskunft: Arztekammer Nord-
rhein, TersteegenstraBe 31, 4000 Disseldorf 30.

Yelden: Internationaler Herbstkongrefi fir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, HainstraBe 9,
5600 Bambarg.

September 1980

2.-=5.

7.~12.

Barcelona: 7. Europdischer KongreB fiir Perinatal-
medizin. — Auskunft: Dr. H. Bossart, Hospital Can-
tonal Universitaire, Lausanne/Schwelz.

Berlin: VI. Internationaler Kongre8 tir psychosoma-
tische Geburtshille und Gynakologie. — Auskunft:
Protessor Dr. M. Stauber, PulsstraBe 4, 1000 Ber-
lin 19.

Krakau: XV. Internationaler KongreB fir Audiologie
— Auskunft: Dr. A. R. Halama, Kopernika 23a,
PI-31-501 Krokow,

Belgrad: 15. Tagung der Europédischen Gesellschaft
zum Studium der Leber. — Auskunft: Sava centar,
Milentija Popovicd 9, Organizer Lj. Imamovic,
R-11 000 Beograd.

Athen: XII. Weltkongre8 fir Angiologie. — Auskunft:
XIl. World Congress of Angiology, 17, Sisini Str.,
Athan 612.
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September 1880 {Forisettung)

7.-23.

B.-11.

8.-12.

B.~13.

B.—20.

9.-12.

10.—12.

10.—13.

10.=-13.

11.-13.

12.-13.

12.-14.

13.—14.

13.-21.

14.=21.

730

Siidemerika: Arztlicher FortbildungskongreB fiir
Tropanmadizin. — Auskunft: Kongre8dienst Deut-
scher Kessenarztverband, ADAC Relse GmbH,
Frau V. Holzer, Baumgartnerstrefie 53, 8000 Min-
chen 70.

Montreet: 28. Internationaler Kongre8 fdr Luft- und
Reumiehrimedizin. — Auskunft: Int. Acedemy of
Avietion & Space Med., 935 Ouest, Rue de le
Gauchetiere West, Montreal H3C 3N4/Caneda.

Barlin: 6. JahreskongreB der Internetionalen Ge-
sellschett fir Préventivmedizin, — Auskunft: Pro-
fessor Dr. Dr. D. Schlegel, GoethestreBe 70,
8000 Minchen 2.

Bercelone: XVi. Internationaler KongreB tir Padia-
trle. — Auskunft: 16 IPA Congress, Apertedo de
Correos 29 036, Bercelone.

isny-Neutreuchburg: Manuelte Therapie der Extre-
mitadtengelenke (E: u. E2). — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft far menuelle Medizin, Argentalklinik,
7972 Isny-Neutrauchburg.

Nimberg: 18. Internetionale Jehrestagung der Ge-
sellschaft tiir Nukiearmedizin. — Auskunft: Institut
und Poliklinik fir Nuklearmedizin der Universi-
tdt Erlangen, KongreBsekreteriet, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlengen. -

Berlin: 14. Jahrestagung der Deutschen Gesellscheft
fir biomedizinische Technik. — Auskuntt: KongreB-
sekretariat Fachgebiet biomedizinische Technik der
TU Berlin, DovestraBe 6, 1000 Berlin 10.

Beriin: XXXIli. Kongre8 der Deutschen Gesellschelt
tiir Urologie. — Auskunft: Protessor Dr. K-F. Albrecht,
HeusnerstraBe 40, 5600 Wuppertal.

Freudenstadt: 22. Kongre8 flr Neuraltherepie nach
Huneke. — Auskunft: Dr. J. Huneke, Am Mdller-
berg 24, 4934 Hom-Bad Meinberg 2.

Bad Tarasp-Vulpere: 7. Leber-Symposion. — Aus-
kunft: Dr. M. S. Meier, Medicel Center, CH-7552
Vulpere.

Minchen: Eintihrungs- und Fortbildungskurs fir
Sonographie. — Auskunft: Bayerische Lendesarzte-
kemmer, Freu Wanger, MihlbaurstreBe 16, 8000
Miinchen 80.

Linz: 5. Donsusymposlon tir Nephrolegie. — Aus-
kunft: Professor Dr. B. Watschinger, Untere Doneu-
lande 20, A-4020 Linz.

Griinweld: Sportédrztliche Ausbildungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
weld.

Freudenstedt: 59. FortbildungskongreB des Zentre!l-
verbendes der Arzte fiir Naturheilverfahren. — Aus-
kunft: ML-Verleg, Postfach 120/140, 3110 Uelzen 1.

Hamburg: 7. WeltkongreB lber Andsthesiologie. —
Auskunft: Hamburger Messe und Kengre8 GmbH,
JungiusstraBe 18, 2000 Hamburg 36.

15.—18.

15.—19.

15.-189.

15.-20.

16.-18.

16.-19.

16.—20.

17.

17.-20.

18.—19.

18.—20.

21.-24,

21.=25.

22.-27.

22.9.—
4.10.

Montpelller: 3. Internaticnater Fortbildungskurs 1n
Anglogrephle. — Auskuntt: Service Centrel de Radlo-
dlegnostic, Hopital Saint-Elol, F-34059 Montpellier.

Paris: 13. Internetionaler KongreB der Internstiona-
Jen Akademie fir Pethoiogie. — Auskunit: Groupe
de Pethologie Pediatrique, Hépital Nacker-Enfants,
149, Rue de Sevres, F-75 730 Parls Cedex 15.

Waerschau: 5. Europdischer KongreB fir Kiefer- und
Gesichtschirurgie. — Auskuntt: Reiseburo ORBIS,
Bracka Str. 16, P. O. B. 67, Warzawe 10/Polen.

Klegenturt: 27. Intenationaler Kongre8 fir Allge-
meinmedizin. — Auskunft: Generalsekretariat der
SIMG, BahnhofstreBe 22, A-9020 Ktagenturt.

Lilbeck-Trevemiinde: Gemeinsame Tegung der
Skandinavischen und Deutschen Gesellscheften fur
Pharmakologie. — Auskunft: Hansisches Verlags-
kontor, Posttach 30 45, 2400 Libeck 111.

Minchen: internationeler LuftrettungskengreB des
ADAC e.V. — Auskunft: ADAC-Zentrele, Sekretariat
Internationaler LuftrettungskongreB, Beumgartner-
streBe 53, BOOO Miunchen 70.

Wastertand: 32. Tegung der Deutschen Dermatologl-
schen Gesellscheft. — Auskuntt: Professor Dr. E.
Christophers, Schittenhelmstrefe 7, 2300 Kiel.

Firth: Fortbildungsveranstaitung des Arztlichen
Kreisverbandes Firth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brandenburger StraBe 11, 8510 Fiirth.

Miinster: 67. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tir Orthopadie und Treumatologie. — Auskunft: Pro-
tessor Dr. H. H.Matthles, HiifferstraBe 27, 4400 Miin-
ster.

Hannover: Fechtagung ,Textorganisation und Text-
speicherverfahren in Medizin und Verwaltung®. —
Auskuntt: G. Steiner, Medizinische Hochschule,
Abt. 1100, Kerl-Wiechert-Alles 9, 3000 Hannover 61.

Salzburg: Jehrestagung der Usterreichischen Ge-
sellschaften fir Innere Medlzin und fir Angiologie.
Auskuntt: Professor DDr. E. Deutsch, Lazerett-
gasse 14, A-1090 Wien.

Klel: 78. Versemmlung der Deutschen Ophthel-
mologischen Gesellscheft. — Auskunft: Professor
Dr. W. Bdka, HegewlschstraBe 2, 2300 Kiel 1.

Hemburg: 111. Versammiung der Gesallscheft Deut-
scher Naturforscher und Arzte. — Auskunft: Ge-
schiftsstelle der Gesellscheft Deutscher Naturfor-
scher und Arzte, Friedrich-Ebert-StreBe 217,
5600 Wuppertel 1.

Kleppholttel/Sylt: Fortbildungsveranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fir Gesundheitsvorsorge. —
Auskuntt: Frau Dr. G. Eberlein. Driescher Hecke 19,
5000 Leverkusen.

Isny-Neutrauchburg: 1ll. Kurs der Deutschen Ge-
sellschaft fiir manuelle Medizin. — Auskunit:
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22.9.—
17.10.

24.-27.

24,-29.

25.-27.

26.—~28.

26.—-28.

26.—30.

7.

27.

27.—-28.

28.9.—
12 10.

29.9.—
24.10.

29.9.—
3. 10.

30.9.—
4.10.

Deutsche Gesellschatft tir manuelle Medizin, Argen-
talklinik, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Berlin: Strahlenschutzkurs tiir Arzte. — Auskunft:
Akademie tlr Arbeitsmedizin, SoorstraBe 84, 1000
Berlin 19.

Wiirzburg: XXIl. Symposion .immunzytochemie®. —
Auskunft: Professor Dr. Ch. Pilgrim, Posttach 4066,
7900 Ulm.

Wirzburg: XXIl. Symposion der Geselischaft fir
Histochemie. — Auskuntt: Sekreteriat Protessor
Thiessen, Karl-Wiechert-Allee 9, 3000 Hannover 61.

Berlin: 13. KongreB der Deutschen Gesellschatt
fir Gerontologie. ~ Auskunft: Deutsches Zentrum
fir Altersfragen, Mantred-von-Richthoten-Strafe 2,
1000 Berlin 42.

Augsburg: iX. ZentralkongreB fiir Medizinische
Assistenzberufe (ZMA), verensteitet von der Bun-
deséirztekemmer. — Auskuntt: KongreBbiiro der Bun-
desiérziekemmer, Posifach 4102 20, 5000 Kaln 41.

Augsburg: 66. Augsburger FortblidungskongreB tiir
prektische Medizin, — Auskuntt: Sekreteriat des
Augsburger Fortblidungskongresses tlr prektische
Medizin, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg.

Bad Neuenehr: 1. Fortbildungskongre8 , Krebsnach-
sorge”. — Auskunft: Friedrich-Thieding-Stiftung
des Hertmennbundes. Godesberger Allee 54,
5300 Bonn 2,

Riva/Gerdesee: 4. Verheltenstherapiewoche. — Aus-
kunft: VT-Woche Riva 1980, IFT-Therapleforschung
GmbH, PerzivelstraBe 25, 8000 Minchen 40.

Bad Alexendersbed: Fortbildungstagung .Grund-
lagen der Homdbopathie®. — Auskunft: Frau Dr. A.
Wandl, NelkenstraBe 3, 8458 Sulzbach-Rosenberg.

Midnchen: Einflthrungsiehrgange flir die kessenarzt-
liche Tatigkelt. — Auskuntt: KVB-Lendesgeschéfts-
stelle, Miihlbaurstrafe 16, B00OO Minchen 80,

Grinweld: Sportdrztliche Ausbildungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pebst, EbertstreBe 1, 8022 Griin-
weld.

V. R. Chine: Intormationsreise fiir Chirurgen. — Aus-
kunft: Deutsches Reisebiiro GmbH, Postfach 26 71,
6000 Frenkfurt 1.

Minchen: C-Kurs tdr Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, Plerrstrefe 3, BO0OO Minchen 22,

Hamburg: 43. KongreB der Deutschen Gesellschaft
tir Gynékologle und Geburtshilfe. — Auskunft: Pro-
tessor Dr. H. Schmidt-Matthiesen, Theodor-Stern-
Kai 7, 6000 Frenkturt 70.

Tokyo: 3. Weltkongre8 tiir Medizinlsche tnformatik.
— Auskunft: Medis-DC, Hongo P.O. Box 40, Bunkyo-
Ku- Tokyo 113-91/Japan.
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Oktober 1980

9.-12.

19.-22.

24.=25.

Regensburg: 65. Fortblidungstegung des Kotle-
glums fiir #rztliche Fortbiidung Regensburg. — Aus-
kunft: Arzitiche Fortblidung Regensburg, Altes Rat-
heus, Zimmer 5 e, 8400 Regensburg.

Wirzburg: XIV. Symposion der Gesellschaft tir
Nephrotogie. — Auskunft: Professor Dr. A. Heidland,
Joset-Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg.

Eriengen: Fortbildung in prektischer Kardiologie. —
Auskunft: Medizinische Poliklinik der Universitat
Erlangen, Ostliche StadtmauerstreBe 29, 8520 Er-
langen.

Minchen: 32. Fortbildungskurs fir Phonokardio-
graphie (Tell 1). — Auskuntt: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Wanger, MihlbaurstreBe 16,

24.-25.

25.-26.

8000 Minchen 80.

berg 90.

Bernried.
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Niirnberg: Symposion ber ,Forensische Probleme
in der Anésthesiologie”. — Auskunft: Privatdozent
Dr. H. W. Opderbecke, FlurstraBe 17, 8500 Nirn-

Bernried: Ergometriewochenende. — Auskunft: Se-
kretariet Dr. H. Hofmann, Kilnik HGhenried, 8131




Der Landkrels orf
P T S Daa Kraiskrankenheus Wunsledel Im Fichtelgebirge

{Fachkrankenhaus tdr Innere Medizin — B0 Betten)

1 Oberarzt fiir Innere Medizin sucht zum baldmdglichsten Eintritt elne(n)
und
1 Oberarzt fiir Chirurgie, Assistenzarzt oder -&rztin
d 1o K
‘Cl)rllnervierdn?;:h 1}:2:,3 ézﬂ::sraﬁ:ﬁ;uﬂfgb?r%v.“(?a S:::::} Wunsledel Ist Krelsstadt (10700 Elnwohner) und Sitz
Nittenau (7B Betten) sdmtlicher weiterflhrender Schulen. Stadt und Umiand

bleten aufgrund der Mittelgebirgsiage hohen Wohn-

2 und Fraizeltwert.
ASSIStenZEthe Das Krankenh Ist seh t tattet und tigt
- as Krankenhaus st sehr gut ausgastattet und veriug
fur Chirurgle und innere Medizin Gber alle modernen Einrichtungen 10r Diagnostik und
Patientendberwachung. Der leitende Arzt Ist zu tdnt
Gebotan werden fir dle Oberdrzte Vergltung nach Verein- Jahren Interner Weiterblldung erméchtigt.

barung und flr die Assistenzirzte tarifiiche Vergitung und
Obertarifliche Bereltschaftsdienstvergdtung. Hinzu kommt
In allen Fdllen eine zusdtzliche beltragsirele Altersversor-
gung neten den {iblichen Soziailelstungen des dffentlichen

Wir bleten Vergdtung nach BAT zuzdglich Bereltschafts-
dienstvergdtung nach Stufe C und Chefarztzulege aus
dem Mitarbelterpocl.

Dienstes.

Anfragen und Bewerbungen richten Sle bitte an
Ur‘nzugskosten werden Im Rahmen der gesetzlichen Be- Leltenden Arzt Dr. Herbart Hohenberger, Krsiskranken-
stimmungen Obernommen. Bel der Wohnungssuche ist dar haus, Postiach 148, 8582 Wunsledel 1, Tetelon (06232)
Landkreis behliiflich. 3577 oder Lendratsamt, B582 Wunsladel 1.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden unter
Angabe des frihestmdglichen Eintrittstermines erbeten an
das Landratsamt, Postiach 1549, 4360 Schwandorf (zusidn-
diger Personalsachbearbelter Herr Fischer, Telefon [084 31)

4 73 60).
Der Landkrels 8442 Neustadt a. d. Waldnaab
sucht fir dle

Krelskrankenhaus Lichienfals Stadt Eschenbach L. d. Opf.

In unserer Chirurglschen Abtellung — leitender Abtellungs-
arzt Dr. med. Kurt Benz — Ist ab sofort die Stelle eines

einen Augenarzt
Assistenzarztes

zu besetzen. mit Belegerzititigksit Im &rilichen Kranksnhaus

Unser Krankenhaus verfigt (ber 404 Betten: Finf Haupt- {Grundkrankenhaus mit drel Fachabtellungen

tachabteilungen (Chirurgle mit 154 Bettan, fnnere Medizin, und 151 Betten).
Gynikologle und Geburishlite, Andsthesie, Radiologie)
und zwel Belegabtellungen (HNO und Augen). Dig Stadt Eschenbach 1. d. Opl. ale Mittelzen-

Wir fohren alle Eingriffe der mittleren und groBen Chirur-
gle und Unfelichirurgle durch, terner Urologle, GeifaB-
chirurgla und Rekonstruktive Chirurgle {Totaiendoprothe-
sen). Die Abtellung Ist von den Berufsgenossenschaften
zur Behandlung von § 5-Fillen zugalassen.

Volle Welterbildung mégiich.

WIr bieten ein gutes Betrlebsklima und geregeite Arbelts-
zelt. Bezahlung nach BAT, Bereitschaftsdienstvergdtung
und Nebenelnnahmen. Es besteht Unterrichtsmdglichkeit
an unserer Schwesternschule.

Bewerben Sie sich bitta sofort.

Anschrift:

Krelskrankenheus Lichtenfels, Prof.-Arneth-StraBe 2,
B&20 Lichtenfels, z. Hd. Dr. med. Kurt Benz,

Telefon (0 85 71) 123 B2.
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SALBE
PUDER
FLUSSIG

DAS HERVORRAGEND BEWAHRTE ANTIMYCOTICUM

APOTHEKER BERNSDORF K-G,, 8132 TUTZING - OBB.

trum hat selbst 4000 Elnwohner und ein groBes
Einzugsgablat von ca. 20000 Einwohnern.

Sie llegt In einer landschaftlich schdnen Ge-
gend mit hohem Freizeltwert. Samtliche Schu-
len am Ort. Dle Stadt Eechenbach Ist bel der
Vermittlung der bendtigien Raumlichkelten be-
hilflich.

Anfragen bitte an dle

KV Bayern — Regensburg, Landshuter StreBe 439,
8400 Regensburg

BEI OMYCHO- UND BLASTOMYKOSEN, DERMATOMYKOSEN
MYKOTISCHEN EKZEMEN, EPIDERMOPHYTIEN, MIKROSPO-
RIE, TRICHOPHYTIEN, ERYTHRASMA U. MISCHINFEKTIONEN.

MYKOSEX-FUSS-SPRAY
mit der Doppelwirkung tir die Ful-, Korper-v. Schyuh-Hygiene.
Desinfizier! und desadariert] Verkout nur Di 9.35

Bitte beachten Sie unser

DERMAREX WAS
die alkalifreis, ouBerordentlich milde, flissige Seife, auf
Basis waschaktiver Stoffe mit fungizid. und bokferizid. Wirk:
stotten, die ideale ,Ekzemwdsche’” selbst in desolaten Fallen,
auch {ir basonders empfindtiche, wunde, trockene und spréde
Hout das Gherreugende YWaschmittel t
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Das Krankenhaus in 8783 Hammelburg/Untarfranken biatat
1 Arzt

fir Hels-, Nasen- und Ohrankrenkhelten
stetiondre Krankenheustitigkeit eul Belagarztbasis.

Des Krenkenhaus Ist In den Krenkenheusbedartsplen des Frel-
steetes Beyern els bedarfsnotwendiges Krankenheus eulgenommen
und umlaBt 156 Pienbetten. Es Ist zum berutsgenossenschaftiichen
Verletzungsartenverfehren zugelessen, wurde 1952—1954 erbeut,
19641968 erweiterf und wird in ellerndchster Zeit umlessend
saniert.

Hemmelburg (st eine Gernisonstadt mit rund 12000 Einwohnern,
llegt In 1sndschettlich reizvoiler Umgebung em Sidrend der Rhn.
Ginstige Verkehrsiage nahe der Universitatsstadt Wirzburg und
der Krelsstadt des GroBlendkrelses Bad Kissingen. Alle welter-
tihrenden Schulen em Ort.

Bewarbungen mit den (blichen Linterlagan werden erbeten an des
Landretsamt — Zantralverwaltung dar Kranksnhdusar und Alten-
helma — 8730 Bad Kissingen.

Auskunft ertelll: Oberamtsrat PSBschl, Telelon (0%732) 4002

Im Kralskrankenhaus 8482 Neustadt a. d. Waldnaab
Ist zum nachstmbgiichen Zeltpunkt die Stalla aines

Assistenzarztes

auf der Chirurgischan Abteliung — Laltung OMD Dr. F. Mayar —
neu zu besetzen.

Oss Krelskrenkenhaus Neustadt e. d. Waldnaab, Grundkren-
kenheus mit zur Zeit 174 Betten und den drel Fachrichtungen
Innere Medizin, Chirurgle, Gyndkologle und Geburtshille Ist
selt 1978 erweltert und euf den modernsten technischen Stend
gebracht,

Elne gute Welterbildung In der Allgemein- und Unlelichirurgle
let gewdhrleistet. Der leltende Cheferzt Ist zur Welterblidung
fir zwel Jehre erméachtigt.

Bel Interesse bestsht euch die Mglichkelt geburtshiitiich-
gynikologlsch tatig zu sein.

Dle Bezshlung erfolgt bel einer 5-Tage-Woche nach den tarll-
rechtiichen Bestimmungen des BAT sinschlieBiich eller sozislen
Lelstungan und Vergltungen der Beschaftigten im &ffentlichen
Dienst. Oer Bereitscheltsdienst wird nech Stufe D der SR 2 ¢
zum BAT vergltet,

Nsustadt a. d. Waldnaab llegt in ainer landscheltlich reizvollen
Gagend In unmittelberer Naha der krelsfralen Stedt Welden.
Alle weiterfihrenden Schulen befinden sich em Orf. Gute Ver-
kehrsverbindungen nech allen Richtungan.

Bel der Wohnungsbescheffung Ist des Landratsemt behliflich.

Bewerbungen sind zu richten an den

Lsltendan Arzl das Krelskrankenhauses Naustadi e. d. Wald-
naeb, OMD Dr. F. Meyer, bzw. an des Landratsamt Naustadt
a, d. Waldnaab, Telefon (0 98 02) 7 92 54.

Der leistungsstarke W
Partner des Arztes.
thr ORG-Spezialist,

O Praxiseinrichtungen

O Praxisrenovierungen

DO PatientenkarteifGUhrung

D Praxisbedarf

D Med.-wissenschafti, Literatur
D Sonderprogramme

Ingolstidter Str. 172 - 8000 Minchen 46

Tel. (089) 316171 - Tag-+Nacht B
ke s g W
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Das Krankanhaus in 8783 Hammelburg/Unterfranken
sucht zum baldigen Eintritt

1 Arzt fiir Andsthesioiogie

als Obererzt und stellvertratenden Chatarzi

2 Assistenzirzte

Vergltung erlelgt nach BAT—VkA mit zusétzlicher Altersversorgung
und Belhilfenversicherung.

Des Krenkenhaus Ist In den Krankenheusbedartsplan des Frel-
stestes Beyern als bedertsnotwendiges Krenkenhaus sufgenommen
und umfeBt 158 Plenbetten fir die Diezlplinen .Innere Medizin,
Chirurgle und Gyndkologle mit Geburtshiife®, Es Ist zum berufs-
genossenschaftiichen Verletzungsartenverfehren zugelessen, wurda
19521954 erbaut, 1964-1966 arweiterf und wird In ellernachster
Zeit umfessend senlert.

Hemmelburg Ist elne Gernisonstadt mit rund 12000 Elnwohnern,
Ilegt In lendscheftlich reizvolier Umgebung em Siidrend der Rh&n.
Glnstige Verkehrslege nahe der Universittsstedt Wirzburg und
der Kreisstadt des Gro8isndkrelses Bed Kissingen. Alle weiter-
IGhrenden Schulen em Ort.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterfegen werden erbeten en das
Landratsamt — Zentralvarwaltung der KrankanhBuser und Alen-
helma — 6130 Bad Kissingen.

Auskunft ertallt: Oberamtsral PSachl, Talafon (09732) 4002,

Stadt Kaufbeuren

Fir des Stidtlsche Krankanhaus suchen wir einen

Arzt fiir Anasthesiologie

Assistenzarzt

Unser Krenkenhaus verfigt {ber 280 Betten mit den Fech-
ebtellungen Chirurgle, Innera Medizin, Andsthesle, Strah-
len- sinschlieBlich Nuklearmedizin und Pidlistrie, sowie
den Belegabtellungen fir Gynakologle/Geburtshilfe, HNO,
Urologle, Orthopldie und Ophthelmologle.

Neben der Vergltung nech dem BAT werden Betelligung
en den Liquidetionselnnehmen des Chelerztes, eowle die
sonstigen Sozlalleistungen des &Hentlichen Dlensies wie
Welhnachts- und Urleubsgeld, zusdtzliche Altersversor-
gung, Belhilten und dergleichen geboten.

Die kreisfrele Stedt Keufbeuren (42 000 Elnwohner) besitzt
einen hohen Frelzeitwerf. Eine Fahrstunde nech Minchen
oder 45 Minuten zur elpinen Skipiste kennzelchnen die
Idesle Lage der tradltlonsreichen Stadt Im Allgluer Vor-
alpengebiet. Weltertihrende Schulen befinden sich em Ort.

Bewerbungen bitten wir en des Personalamt dar Stadi
Kaulbauren, Fostlech 1752, 8950 Kaufbeuren, zu richten.

Wir suchen tir eln neues Innere Medizin
Arzie- und Geschifisheus Kinderkrankheiten
shnan Aisl 100 Aligemeinmedizin

In Piaffenberg-Mellarsdort, 5000 Einwohner, Landkrels
Straubing, Einzugsgeblet dber 10 000 Einwohner, mit
allen Freizeitanlagen und Schulen, Unterstitzung der
Merktgemeinde, zwel Aligemeindrzte em Ort. Dia Fer-
tigsteiiung der Praxen mit elner Flache von 200 qm, Litt,
Parkpistz etc. erfoigt Im Herbst 1980 und werden zu
sehr ginstigen Bedingungen angeboten.

Zuschriften erbeten en

Apotheksr K, Nagaistulz, 8317 Mengkofen,
Taleton (0 87 33) 205.
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Unternehmensbereich Nutzfahrzeuge

Wir sind elner der bedeutendsten Nutzfahrzeughersteller
Europas. Wir bauen Lastkraftwagen und Omnibusse. Fahr-
zeuge mit international anerkannter Qualitat.

Wir suchen fir den arztlichen Dienst in unserem Werk
Minchen einen

Betriebsarzt

Zu betreuen sind rund 11000 Mitarbeiter einschlieBlich unse-
rem Werk In Penzberg. Funktionsgerechte Réume mit den
erforderlichen Einrichtungen und gut ausgebildete Mitarbei-
ter ermoglichen eine individuelle Betreuung unserer Be-

Deutscher Arzt

{HNOQ) aucht laufend Vertretun-
gen In mittelgrofen Praxen oder
auch Zusemmenarbeit mit &ite-
ren Kollegen.

Anfragen unter Ghiffre 2084/133.

Deutsche Arztin

4 Jahre Berufserfehrung {4 Mo-
nate Chlrurgle, 24 Jehre Innere,
1Y, Jehre Labor), Promotion
(summa cum) In ungekindigter
Stellung sucht Halblegssteiie
in Minchen.

Anfragen unter Chiffre 2084/208.

Junger deutscher Arzt, zweites
Weiterblidungsjahr Allgemein-
medizin, machte Ende 1962 eine

Allgemein- (Land-)
Praxis
Im sbddeutschen Raum Gberneh-

triebsangehdrigen.

lichen Partnern.

festiegen.

Wir erwarten eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem
bel ung bereits tatigen Betriebsarzt und den innerbetrieb-

Voraussetzung ist auch eine Genehmigung, die Zusatzbe-
zeichnung ,Betriebsmedizin” zu fihren,

Die Konditionen wollen wir in einem persénlichen Gesprach

Zur ersten Kontaktaufnahme steht Ihnen Herr Hladky, Tele-
fon (089) 14 802363, 2343 zur Verflgung.

Schriftliche Bewerbungen erbitten wir an Personal Ange-
stelite, Dachauer StraBe 667, 8000 Miinchen 50.

MASCHINENFABRIK AUGSBURG-NURNBERG AG

men. (Gegebenenfalls in einer
Gemeinscheltspraxis mitarbei-
ten.) Klinische Erfahrung In fn-
nere, Chirurgle, Padlatrie, Gyné-
kologie aowie |m arztlichen Not-
falidienst. Einarbeltung er-
winschi.

Anfregen unter Chiffre 2064/197.

KLEINTRESOR

80 od, 12048 x 55
feuersicher, EInbau-
tresore ab DM 313,—
Katalog .BY" freil
W. Drelabrner

8000 Frankiurt/M. 50
Postiach 5010 49
Tel. (06 11) 524844

Der Klelnanzeigentell

des BAYERISCHEN ARZTE-
BLATTES genieft hohe Beach-
tungswerte.

Radiologe

mit Erfehrung In Sonographie als Partner fir grofes modernes
Ré&ntgeninstitut In Nordbayern gesucht,

Anfragen unter Chiffre 2064/198,

Zuschriften auf Kennzifferanzeigen
hur an

ATLAS VERLAG UND WERBUNG
Sonnenstrade 29, 8000 Miinchen 2, Telefon (089) 5177-1

Stellenanzeigen
im Bayerischen Arzteblatt

Bel einem mm-Prela (1-speltlg 41 mm) von:
DM 3,80 Stelienengebote (aiehe Tebelle)
DM 2,80 Stellengesuche

Glnglge Anzelgenformete:

Deutscher Arzt fir Allgemelnmedlzln {32 Jahre) michte eb Frih-
jehr/Sommer 1981

Allgemeinpraxis

In den Umgebungen von Minchen oder Augsburg Obernehmen,
gerne auch Praxisgemelnschaft.

Anfragen unter Chiffre 2064/195.

Deutscher HNO-Arzt

Uni-Ausbiidung, Mikrochirurgle, sucht Praxialibernahme eb
1.1. 1981, Belegbetten und Anasthesie Bedingung. Zusemmen-
erbeit mit bisherigem Inhaber In der Obergangsphase er-
winscht.

Anfragen unter Chiffre 2084/176.

Anzeigenhdhe | 1-spaltig | 2-spaltig 4-spaltig

In mm 41 mm 82 mm 172 mm
50 DM 190,— |DM 380,— | DM 760,—
60 DM 228,— |DM 456— | DM 912,—
70 DM 266,— |DM 532,— | DM 1064,—
80 DM 304,— |DM 608,— | DM 1216,—
90 DM 342 — |DM 684,— | DM 1368,—
100 DM 380,— |DM 760,— | DM 1520,—
120 DM 456,— |DM 912,— | DM 1824,—
125 DM 475,— |DM 950,— | DM 1800,—
140 DM 532,— |DM 1064,— | DM 2128,—
160 DM 608,— |DM 1216,— | DM 2432,—
180 DM 684,— | DM 1368,— | DM 2736,—
200 DM 760,— I DM 1520,— | DM 3040,—

Selbatverstindiich eind euch kieiners und Zwischenformate
mdéglich,

Fordern Sle Unterlagen an bel:

ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH & CO. KG
Anzelgenmarketing BAYERISCHES ARZTEBLATT
Sonnenstra8e 29, 8000 Minchen 2, Tel. (089) 51771

736

Bayerisches Arzteblatt 7/80




{0sA Un j@1BINHIND

h @ antibakteriell

Hetepilze (insbesondere Candida)

é

a

g

™~

-

g

2

3

s | §<| &

5|82 ¢

= 5 £

. 2 18§10
3 e | 22| e

: > 2

% 2 £ =2 28
€| 3| g |28 3¢

[=3 . -

& v & mm as
(s} = o |og| &84
u WM
= o2
O ,m 32
> 3
- YO g < 1
v - [N | |¥ |b =11
© £33 8 ::
nl.L

. L " b * .WMB
88| 3 2| ag

E} 8| %2

-

© =3
= @k,
& - 4
g2

- 9%
@) i
& ~ o

£ 5 : 2
£

o ®:|s S 3

..u 2 =

= $13080 1314
O gl 5|8 £ | §2
- gl o8 €| %5
S ] .M £ 32 2 T
+= s(§12/2|8| 43
. = Flel2]|> 4] 25

0861 JENUer PUBIS, 0B'EZ WO ISMIN W dAY 8QIES W 0G 'S6'LE ING ISMIN W GAY uBYOGRISBUIBEA 0| '$2008IQ) 1Z 1w BUNYORAIQWION 0L PL NQ ISMI W JAY UBUIGRISTEUIBEA O} G2 12 NG KSMIN ‘W JAY 5900TiQ 17 | #16id PUi USLICISISPURH

<

‘@Bamyosa 00 § HOWD PULBYd WIBOM UBlIBUEMNSILIeosan) uoa Bunjpusyeg Jnz ueyasebioa 1y 1S JnUiIU UaIYOoL0We Ly uaiuj|
-1431H UBJUUEYIBUR 8Ny J8P SUUIS Wi PIIM “UOUALILL UB1SI3 W SaPUCSAqSU! |BIPRID JADUBYRISEq 1aq JNWILI UOA BUNpUBMUY BIRIO BUIJ UBDIEM LBUDICIBA BQIES-INWIUI PUN USUIGEISIBUIBEA- MW UBUUGY LayosieBuBmyog
UBPUBLBISE] JBUIB 18T UBPIBL NZ [DYOXIY UBIBAUS(] -URINJOJIN USHIE 90 2% '|8) DUn|DUBYSE USIEIC 19D PUBIUBA 1UUENS] LUDIL JAYSIQ PUIS USUOTLEN IDUIRIIUO - SEIBMUIH PUI USUOHIIPUIRIILGOY W NIINdYid pun SiUBy $2p ueBunpunz
+1u3 #16uIpeq UBLRINEY PUN BZlid "UBPRUCWOYILL YINQ NEsF pun UUEW 180 20aMUIRH UBPUBIIBIGE 18P UBUGHNAIU| BBILIEYDIBID) 31BLIUAT) UBYDHGISM UBIEYNE SBD UBBUNDLNZIUT UBLLOLYISIY JSNB YDIIGRIIYOSUIS USLISINER PUN BZ]id
‘UBPRUCWICYDUL YDINP UBUOINajU| uaiBuBes 19g - s aigelabunpusmuy (NN} [2LRININ Buw 00l PQIES oanuwiu) B | "(NNIY 1B18snyN B 0SZ UBYIGEIS Linwiv) | “(NNI) e1RsngN Bw 0oz aebmig AW | UBNEYIUS 13 : BUNZ)esuUBLLINSNZ

737

Bayerisches Arzteblatt 8/80



Novothyal
evorzudt
el tianoer

Reine Schilddriisenhormone  Novothyral® - Novothyral® mite

Zusammensetzung: 1 Tabletta enthilt 100 pg L-Thyroxin (= Levothyroxin-Netrium, T« und 20 pg L-Trijodt == Ligthyronin-Natrium, .

Anwendungsgebiele: Fir alle Indikationen der Schilddrisenhormantherepla, vorzugsweise bei blender Struma und ur Rezidivprophylexe

nach Strumaresektion, euBerdem bel Hypolhyreose, T -oldm. Scl\lddrnnm-ﬁmom {postoperativ) und zur Begleiitherepie bei thyreo-

statischer B.Mmlmq Hypmnymou Myourmkl. Anging pectoris, Myokarditis, lachykarde Herzinsutfizienz. Die

angegebe mit Ausnehme der Myokerditis nicht rd-wﬂ Nebenwirkungen: Als Folge darstoftwechsel

na?qamdcn Wirkung der beiden Schldd nhormona konnen whmlch vor allen 2w Baginn der B.hmdlun% Tremor, Tachykardie,

Hyperhidrosls oder Durchtell auftreten. Die Ti 8is sollte in digsem reduziert und benentallsingriBeren hnm

buzurTolemu?n nze wieder arhiht werdan. W VorsichismaBnahmen: Be enkung soltie die The

singeleitet und in groBeren Zeitabstinden langsam gestei nummwmm Mﬂmmnmmmh MER!

verstirkt werden, deshalb sind regeim; Kontrollen der mbinzeil 2y Beginn der Novothyral-Medikation erforderfich. Vbthqlnnd«

Subamg:ondm isl bei sekundarer thyreose die hiufig bestehende Nebs nnierenrindeninsutfizianz 2u behendein. Bai Diebetes mallitus isl der nnphgllhdorinmd-
p > . Sehi

Proteinbindung. Wahrend der Novothyral- Therepie solite Diphenylh 0in nichl intrevensos g; ywerden A & isa: Dig il Kreuzrille versehenen Tabletten sindleicht
telibar, 50 daB die Dosierung dem ind Hlen Badarf Qut werden kann. Die Eifinahme oﬂoiwl mdu'nlﬂlrmiu bei einer T bis zu 1 Tablette morgens, bel htherer
Dosiarung als zwaimalige Gabe mor und mittags. Anmerkung: Bel einam Schilddrisenhormonbedarf unter 1 Tablette Novathyrel kann Novothyrel mite verordnel werden,
waenn eing Teilung der Novothyral-T mmanwltl?ﬂmwhwmunwzﬁ’qu Thyroxin-Ne und S pg L- Tri ronin-Ne und entspricht damil Im e
all Vi Tabletle Novothyred. WWBOTMMMKMDMI 08; 100 then mil Kreuzritle 23.90. Ferner Anstalts un? :
Tabletten mit Kreuzrille DM 7.66. Ferner Anstelts-Packung, Apoth-Abg preise. Sland 1.11.1970. W £ Marck, Postiach 4118 6100 Dermatadt 1

MERCK: Kompetent fiir die Schilddruse
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