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

Leitsymptom: Verletzungen

Kieferklemme

Der Notfall: Frische Unterkieferfraktur

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

beerbeitet von Professor Dr. Dr. V. Freitag

Schweilung des Untergesichtes, Himetom, schmerzhafte Einschrinkung der Kieferdfinung =
Kleferkiemme, Schmerz Im Frakturbereich bei Stauchung euf das Kinn, Stérung der exekten
Verschliisselung der Zehnreihen von Cberkiefer und Unterkiefer, Stufenblidung in der Zahn-
reihe des Unterklefers, sbnorme Beweglichkeit im Unterkieferkdrper, eventuell mit Krepitation,
grobe Deformitat des Untergesichtes. Sichere Frakturzelchen sind: ebnorme Beweglichkeit,
grobe Deformitét

Bei schweren Frakturen des Kiefergelenkfortsatzes kenn es zu Blutung aus dem Gehbrgang
durch Einstauchung kommen.

Schweiiung em Unterklefer, Kieferklemme, Schmerzen zumindest bei Kieferbewegungen, Stérung
des Zehnreihenschiusses. Das Unfaliereignis 4Bt sich in der Regel eindeutig engeben. Patho-
logische Frekturen sind selten (Tumoren, groBe Zysten, senile Atrophie).

1. Verletzungen des ZNS und/cder enderer Kdrperregionen sind durch allgemeine Untersuchung
euszuschlieBen oder festzustellen.

2. Abtasten der Konturen des Unterkieferrandes
3. Stauchung euf des Kinn

4. Pritung der Kieferbffnung

§. Prifung des Zehnreihenschlusses

6. Bimenuelle Prifung auf ebnorme Beweglichkeit durch Fassen des Unterkieferkérpers zwischen
Zeigefinger euf der Zahnreihe und Daumen am Unterkieferrand

7. im gegebenen Fell Prifung der Funktion des Nervus faciaiis




Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofertige
Uberweisung zum
entsprechenden
Fachspezlalisten
bzw. In die Klinlk:

Zusitzliche
MaBnahmen:

Differentlal-
dlagnostische
und andere
Erdrterungen:

1. Indiketion zu intubetion:

— Instabiler Unterklefer durch Stickeusbruch des Kinng oder Triimmerfrakturen; es besteht die
Gefahr der Atemwegsverlegung durch Absinken der Mundbodenweichteile und der Zunge In
den Pherynx, Insbesondere beim bewuBtseinsgetriibten Petientsn in Rickenlage (Erste Hilte:
Beuchlege)

— Sehr eusgedehnte submendibuldre WeichteilzerreiBungen und/oder Hametom: Gefahr der
Atemwegsobstruktion

— Anhaltende, nicht stillbere Intracrele (Sicker)-Blutung bel bewuBtseinsgetriibten Patienten:
Aspiretionsgefahr

2. Bel Blutungen, WeichteilzerreiBungen: Blutstillung, Adaptetionsnahte, ersatzweise Druckver-
band. Dle Versorgung sollte mbglichst nach kieferchirurgischen Regeln ,von Innen nech auBen*
erfolgen, d. h. zunéchst Versorgung des Knochens und der Zehnreihenokklusion, danach der
Weichteile.

Offene Frekturen sollten ohne Verzug kieferchirurgisch versorgt werden. Sterk dislozierte und/
oder mobile Frakturen erfordern zumindest provisiorische Reposition und Ruhigsteliung binnen
24 Stunden in Abh&ngigkeit von den dbrigen Verletzungen und vom Aligemelinbefund. Bei ge-
schlossenen, wenlg mobilen Frekturen kann die Versorgung bis zu einer Woche sufgeschoben
werden.

Je nach Allgemeinbefund Analgetike

.

Weichteliverletzungen Im Untergesicht ohne Knochenbeteiligung, Preilungen und Hamatome
ohne Fraktur sind durch sorgtéltige Diegnostik ebzugrenzen, begleitende Oberkiefer- (Mittel-
gesichts-)Frakturen euszuschlieBen oder festzustellen.

Dle Réntgendiagnostik ist schwierig. Schadeleufnahmen In zwel Ebenen haben bei Gesichts-
schadelfrakturen eine eingeschriinkte Aussagekreft. Seitliche Aufnehmen sind wenig ergiebig.
Aufnahmen im sagittalen Strahlengang, p. e. besser els e. p., zelgen Frekturen im horlzontalen
Ast bei Disloketion oder kletfendem Bruchspalt. Frekturen des Gelenkfortsatzes, Frakturen der
Kinnregion, Frakturen im horizontalen Ast ohne Dislokation werden In der Rege! nicht deutlich
wiedergegeben. Zur weiteren Kldrung miiBten schragleterele Helbseltenautnahmen des Unter-
kieferkdrpers, intreorele AufblBaufnahmen des Kinns und Spezleieinstellungen oder Tomo-
gramme der Klefergelenke eingesetzt werden.
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Zur Kenntnis genommen:

Fir dle August-Ausgebe unseres ,Bayerischen Arztebiettes”
hebe Ich — in Anbetracht der hochsommeriichen Hitze — bisher
gerne vermieden, ein schwieriges oder brisantes Theme zu
wéhlen. Erstens, weil der Leser in der heiBen Urleubszeit nicht
strapeziert werden soll, und zweitens, weil die Zeh! der Leser
in diesem Monet besonders gering ist. DaB letzteres zutrifit,
het uns die pharmezeutische Industrie gelehrt, die fdr den
Hochsommer nur wenlg Anzeigen eufgibt. Desheib leiden die
drztlich-medizinischen Blidtter um diese Zeit durchwegs en
der Megersucht.

Leider 168t das Wetter en meinem heutigen Schreib-Sonntag
keinerlei sommerlich/sonnige Gedenken eufkommen. Es ist so
recht geeignet zum Nechdenken iber Probleme, die mich
schon fenge bewegen.

In einem Informationsdienst stief ich euf eine Meldung, wo-
nach der Vorbereitende AusschuB der Konzertierten Aktion
schon wieder tegt, um die Thematik der November-Sitzung eb-
zukléren. Es soll ein Theme behendelt werden, des man schon
etwes ldnger vor sich herschiebt, die .humene Krenkenver-
sorgung”. Dazu hebe des Bundesarbeitsministerium den Be-
teiligten eine vom INFAS (Institut fir engewendte Sozialwis-
senscheften) erstelite Studie zugeleitet, die einen Berichtsbend
von 223 Seiten sowie drel Materialbénde mit insgesamt 762
Seiten umfaBt. Diese Studie scheint sich nur euf das Kranken-
haus zu beziehen, denn des Ministerium hebe die Absicht ge-
auBert, diese Studie euch euf den embulenten Sektor zu er-
weitern, wes die drztlichen Vertreter im Vorbereitenden Aus-
schuB wiederum zu der Forderung vereniaBte, euch den Gffent-
lichen Gesundheitsdienst einzubeziehen.

Sie erinnern sich: ,Humenitét im Krenkenheus” ist seit l&nge-
rer Zeit eine beliebte Schlegzeile fir Zeitungen und Zeitschrif-
ten eller Provenienzen.

Gemeint ist natirlich die engeblich fehlende, eiso vermiBte
Humenlitdt, So kem des Thema euch zunéchst euf die Tages-
ordnung der Konzertierten Aktion. Nechdem eine so einseitige
Betrechtungsweise dem engestammiten Gerechtigkeitssinn in
unserem Lende widersprech, wurde das Theme erweitert, da-
mit euch der Doktor In der Prexis — und nicht nur der im Kren-
kenheus — sein ,Fett” ebbekommt. Der Giplel der Gerechtig-
keit wurde mit der Forderung erklommen, nun euch noch den
dftentlichen Gesundheitsdienst unter Scheinwerferlicht und
humenitére Lupe zu nehmen. Also nicht nur Humenitat, nein,
euch Objektivitét um feden Preis — koste es, wes es woile,
INFAS het sicher nichts degegen. So ein [nstitut will je schlieB-
lich euch leben und seine Miterbeiter ernéhren. Sie werden gut
und gerne zu den rund tausend Seiten noch weitere tausend-
finthundert liefern. Die gerede fir Gesundheit und Wohlbe-
finden so prall gefiliten (Forschungsmittel-)Zitzen unserer
Bundesregisrung missen je schlieBlich Irgendwie leergesaugt
werden, bevor endere euf den Geschmeck kommen. Wie
schnell sich namlich des Bild andern kann, het men gerade mit
den viefen Psychietrie-Millionen erlebt, welche die Bundes-
regierung urspriinglich tir Modeile zur psychietrischen Be-
glickung unseror Bevilkerung bereitgestelit hette. Sie soifen
Jetzt — wie man hbrt — zum gr6Bten Teil in die Kessen der
Eurcpédischen Gemeinscheft fiieBen. Mdbglicherwelse verdan-
ken wir es elso ,Maggie”, der Premierministerin des Vereinig-
ten Kénigreiches, wenn wir vorerst von sozial-psychietrischen
Grofembulatorien verschont bleiben.

Aber schnell zurick zum Thema ,Humenitit” In der Krenken-
versorgung. lhren Anfeng nahm diese Themetik schon viel

friher. Erinnern Sie sich noch? Es begann eigentlich mit dem
Schiegwort ,Well du erm bist, muBt du friher sterben.” Demit
wer bald kein Hund mehr vor die Hitte zu locken, weil die
Versicherten sehr rasch merkten, daf Ihnen In unserem Lende
die gleichen medizinischen Méglichkeiten zur Verligung sten-
den wie dem ,GroBkopferten”. De scheitete die Agitation
schnell um: die Arzte, so hieB es nun, heben nur noch Apperete
im Sinn. Das Gespréch gdbe es nicht mehr, die ,Drei-Minuten-
Medizin” beherrsche das Verhéaitnis Arzi-Petient, Auch eus
arztlichen Quellen hérte man Stimmen, weiche von mehr Hin-
wendung an den Petienten statt Apperete-Medizin sprachen.
Inzwischen beginnt men einzusehen, daf es ein solches Ent-
weder-Oder niemals geben darf. Der Krenke mu8 sich dareuf
veriassen kénnen, daB ihm die modernen Erkenntnisse und
Methoden der Medizin — eiso euch der Apperate-Medizin —
zur Verfidgung stehen. Er kann aber ebenso erwarten, dafB der
Arzt mit ihm redet, sich ihm zuwendet, fir seine Noite eulge-
schlossen ist. Beides gehbrt also zusammen und schiieBbt sich
nicht — wie manche derzustellen versuchen — gegenseitig eus/
Debei kommt es (berheupt nicht auf die Zeit en, die Arzt und
Petient miteinender verbringen. Der Patient merkt auch schon
nech Minuten, ob er einem Arzt oder einem ,Maschinenmedi-
ziner" gegendbersteht. Das 148t sich tagtégiich beweisen.

Nun sind efso in der Publizistik die Krenkenhduser an der
Reihe. Kein Wunder: sie sind immer groBer und far den Pe-
tlenten uniibersehberer geworden. Wer in ein GroBklinikum
eingeliefert wird, kennt weder Arzt noch Schwester.

Wenn er gehidhig Ist und zur Réntgenebteilung oder einer
sonstigen zentrelen Einheit muB, verlduft er sich nicht selten
euf den Gangen. Die Schwester, welche em Morgen Fieber
miBt, wird abgeidst von der nachsten, weiche em Vormittag
Medizin austeilt. Und em Nachmittag komm{ wieder eine an-
dere, um die ,,Abend”-Temperetur zu registrieren.

Der Versuch, die engeblich fehiende Humanitét mit Arbeits-
Giberlestung und Zeitmengel! zu erkléren, war wenig glicklich.
Klagen iber mengeinde Humenitdt sollte men nicht zum Treib-
stoff tir Vermehrung von Plenstellen mechen. Ob des not-
wendig ist oder nicht, soil hier im dbrigen nicht untersucht
werden. Das ist eln Thema fir sich. Man sollte eber Zeitmange!
nicht mit Mangel en ,Humanitét" zu identifizieren versuchen.
Der Patient erwertet ger nicht, daB sich die .liebe Schwester”
beim Teblettenausteilen en sein Bett setzt und ein Schwétz-
chen mit jhm héit. Er erwartet such nicht, daf der Doktor jedes-
mel bel der Visite besonders lenge en seinem Bett stehen-
bleibt. Fir ein nettes Wort, eine freundiiche Geste sollte es
aber immer reichen, Und ellein das ist es, was der Kranke
erwertet. Nur wenn der Arzt ihm erkiért, wes ihm eigentlich
fehit und was degegen zu tun ist, dann muB eusreichend Zeit
sein. Das dirfte eber euch schon der heutige Stellenplen er-
lauben.

Ich denke dabel daren, wie ich sefbst zweimal els Patient in
den Operationssaal gefahren wurde. Weder Anésthesist noch
Operateur hatten die Zeit, mit mir viele Worte zu wechsein,
Aber sie zeigten mit wenigen eufmunternden Sétzen und einer
freundiichen Geste [hre menschliche Zuwendung. Damit wer
die Angst genommen, das Getithl des Geborgenseins geweckt.
Nur darum geht es. Weder Gutachten noch Parteiprogramme,
weder Konzertierte Aktion noch Planstellen kGnnen hier heifen,
im Gegenteil — sie stdren nur! Menschiiche Zuwendung laBt
sich nicht programmieren. Wir soilten sie gemeinsem wieder

selbst entdecken.

Professor Dr. Sewering




33. Bayerischer Arztetag in Rothenburg ob der Tauber

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer
10. bis 12. Oktober 1980

Erdfinung: Freitag, 10. Oktober, 19 Uhr, im Kaisersaal im Rathaus
Rothenburg ob der Tauber

Ort und Zelt der Arbeitstagungen: Samstag, 11. Oktober, 9 Uhr s.t., und Sonntag, 12. Oktober,
9 Uhr c.t., Reichsstadthalle

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen eufier den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhbrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmilbertragung ist nach dem Kammergeselz nicht zu-
léssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 RechnungsabschluB 1978
2.2 Entlastung des Vorstandes 1979
2.3 Wahl des Abschlu8priifers liir 1980
2.4 Haushaltsvoranschlag 1981

3. Anderung der Weiterbildungsordnung
(Beschiiisse des 83. Deutschen Arztetages 1980 in Berlin)

4. Satzung und Wahlordnung der Bayerischen Landesérzte-
kammer

4.1 Anderung der Satzung der Bayerischen Landasérzte-
kemmer (§ 15, Abs. 2)

4.2 Anderung der Wahlordnung der Bayerischen Landes-
drztekemmer (BeschiuB des 32. Beyerischen Arzte-
tages)

5. Besetzung des Berufsgerichtes Iir die Heilberule beim
Oberiandesgericht Miinchen; hier: Nachlolger des ver-
storbenen ehrenamtlichen Richters Dr. Wolf Strohmeyer,
Minchen

6. Festlegung des Termins des 34. Bayerischen Arztetages
1981 in Lindau

7. Wah! des Tagungsortes des 35. Bayerischen Arztetages
1982
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Therapiebesonderheiten der chronischen Herz-
insuffizienz im hoheren Alter*

von P. Polzien

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universitat Wiirzburg

(Direktor: Professor Dr. H. Franke)

1. Die Bedeutung der Polypathie

Besonderheiten einer Therapie mit
Herzglykosiden im héheren Alter sind
wesentlich durch Polypathie bedingt,
und zwar einmal durch die Polypathie
des Herzens, zum anderen durch die
Polypathle des Gesamtorganismus.

Die Notwendigkeit einer Glykosid-
therapie ist etwa direkt proportional
zu Anzahl und Dauerder Herzerkran-
kungen sowie ihren kardialen Kom-
plikationen.

Die Polypathie des Gesamtorganis-
mus beeinfluBt eine notwendige
Therapie der Herzinsuffizienz dann,
wenn es durch weitere Erkrankungen
zu verdnderter Pharmakokinetik der
Glykoside kommt:

Eine glelchzeitig bestehende Nieren-
erkrankung mit nur geringfigiger
Serumkreatininerhdhung  erfordert
Dosisreduktion bei Digoxinmedika-
tion.

Malabsorptionssyndrome fihren zur
Stérung der Resorption von Glykosl-
den.

Alle Erkrankungen im Alter, die mit
Erniedrigung des Albuminspiegels
einhergehen, verandern die Phar-
makokinetik der Digitaliskérper mit
hoher ElweiBbindung.

Verdndert wird die Pharmakokinetik
der Herzglykoside auch durch hor-
monelle Verdnderungen bei Schild-
drisenerkrankungen. Bei Hyper-
thyreosen wird der notwendige Gly-
kosldspiegel nicht erreicht, wihrend
man bei der Hypothyreose schon mit
Ublichen therapeutischen Dosen im
toxischen Bereich liegt. Eine beson-
dere Schwierigkeit stellt die Erken-
nung gerade dieser beiden Erkran-
kungen im hdheren Alter dar, da sie
hier gewShnlich mitigiert oder mono-
symptomatisch verlaufen.

*) Vortrag enldBlich der 19. Bayerischen Inter-
nistentegung In Minchen

Oie Referate dieser Versnsteltung werden In
Bend 52 der von der Bayerischen Landesirzte-
kemmer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Sttentlicht. Ole Kessendrzte in Beyern werden
diesen Bend (ber ihre Bezirksstells der KVB
erhealten {voreussichtlich Im Herbst 1980)
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Darliber hinaus hat die Polypathie
des Gesamtorganismus auch we-
sentliche Bedeutung flr die iatroge-
ne Herzinsuffizienz, worauf spater
noch einzugehen ist.

2. Die Bedeutung des Alters fir die
Glykosidbediirftigkelt Herzkrenker

Bei einer Stichprobe von 1301 Pa-
tienten, die in der Medizinischen
Poliklinik der Universitat Wirzburg
stationar behandelt wurden, fanden
sich 506 Herzkranke.

Die Altersverteilung der digitalisier-
ten Herzkranken zeigte, daB mit zu-
nehmendem Alter immer mehr Pa-
tienten mit Herzglykosiden behan-
delt wurden, wéhrend das Gros der
nicht digitalisierten Herzpatienten
gewdhnlich jinger war. Interessant
ist das Verhéltnis der digitalisierten
zu den nicht-digitalisierten Herzpa-
tienten, bezogen auf die einzelnen
Lebensdekaden. Stellt man diesen
Quotienten logarithmisch auf der
Ordinate und die Lebensdekaten
geometrisch auf der Abszisse dar, so
schelnt sich ein exponentieller Zu-
sammenhang zu ergeben. Betrachtet
man aber die prozentuale Haufigkeit
von digitalisierten Patienten zur Ge-
samtzahl der Herzkranken pro Le-
bensdekade, so ergibt sich ein direkt
proportionaler Zusammenhang von
linearem Charakter.

Biologisch gesehen ist wohl die zwel-
te Darstellung sachgerecht. Nicht
unerwihnt soll hier bleiben, daB Dia-
gnostik und Therapie der Iin dem be-
stimmten Zeitraum stationdren Pa-
tienten von finf verschiedenen Assi-
stenzarzten, drei Qberarzten und
e¢inem Chef bestimmt wurden.

3. Klinisch-pharmakologische
Besonderhelten bel der Glykosid-
behandlung Im hdheren Aller

3.1 Herabgesetzte Glykosidtoleranz

Auf die altersunabhangige erhdhte
Glykosidempfindlichkeit, z. B. bei
Hypokalidmie, Hyperkalzdmie, Hyp-
oxédmie (Cor pulmonale), Myokar-
ditis und ischamischer Kardiomyo-
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pathie, soll hier nicht ndher einge-
gangen werden.

Von klinischer Seite wird immer wie-
oer berichtet, daB manche der dlte-
ren Patienten gegeniiber Herzglyko-
siden besonders empfindlich reagie-
ren. Deswegen wird auch bei der
Digoxin-Medikation empfohlen, mit
der Erhaltungsdosis aufzuséattigen.

Eine Altersabhangigkeit der Anzahi
von Glykosidrezeptoren am Herzen
wurde nicht gefunden.

Fiir elne herabgesetzte Glykosid-
toleranz im hdheren Alter sprechen
aber mehrere Untersuchungen. Auf
einer Intensivstation konnte eine
eindeutige Altersabhéngigkeit der
Glykosidintoxikationen beobachtet
werden, am haufigsten trat diese bei
Patienten zwischen dem 60. und 80.
Lebensjahr auf. AuBerdem konnte im
Akutversuch mit gleicher Glykosid-
dosis bel alteren Menschen ein etwas
hdherer Digoxinspiegel als bei jiin-
geren gefunden werden. SchlieBlich
fiel bei einer weiteren Untersuchung
auf, daB von zwei Patientengruppen
mit erhdhtem, aber vergleichbarem
Digoxinspiegel i. S. in dem Kaollektiv
der alteren Patienten die kardialen
und extrakardialen Digitalisintoxika-
tionszeichen reeli hdher lagen.

Diese klinisch zu beobachtende her-
abgesetzte Glykosidtoleranz im hd-
heren Alter ist bisher nicht geklart.
Streng trennen hiervon mull man das
subjektive Empfinden der Patienten,
Herzglykoside nicht zu wvertragen.
Hierbei handelt es sich um eine fixier-
te Uberzeugung und nicht um das
Auftreten kardialer oder extrakardia-
ler Digitalisintoxikationszeichen.

3.2 Dosierungsprobleme

Die notwendige Glykosiddosis zur
Rekompensation einer Herzinsuffi-
zienz |aBt sich bis heute durch keine
objektive Messung vorherbestim-
men. Dies gilt fiir jede Altersstufe,
ebenso wle die schmale therapeu-
tische Breite der Herzglykoside
Oberhaupt.

Die klinisch bekannte herabgesetzte
Glykosidtoleranz im hoheren Alter
erfordert eine einschleichende Gly-
kosidtherapie der chronischen Herz-
insuffizienz bel Betagten. Mit Digo-
xin sattigt man, besonders bel
ambulanten Patienten, mit der zu
erwartenden Erhaltungsdosis auf,
womit nach etwa zehn Tagen ein
konstanter Wirkspiegel erreicht ist.
Bel gielchem Vorgehen mit Digito-
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xin hétte man aber erst nach etwa
vier Wochen einen konstanten Wirk-
splegel erreicht, so daB fir dleses
Glykosid eine langsame Aufsatti-
gung zu bevorzugen ist. Leicht er-
hohtes Serumkreatinin und ernie-
drigtes Kérpergewicht fordern wel-
tere Reduktion der Erhaitungsdosis
von Digoxin, Ais Faustregel gilt, daB
die Digoxindosis etwa den rezipro-
ken Wert des Serum-Kreatinins be-
tragen soll: Bei einem Serum-
Kreatinin-Spiegel von 2 mg/di also
die halbe Dosis, bei einem Serum-
Kreatinin-Spiegel von 3 mg/dl ein
Drittel der Oblichen Dosis. Serum-
Kreatinin-Werte liber 3 mg/dl erfor-
dern Umsteliung auf Digitoxin.

Wenn trotz einwandfreier Glykosid-
therapie kardiogene Restddeme be-
stehen, sollte man mild wirkende
Saluretika in Kombination mit Spl-
ronolacton im Intervall geben. Letz-
teres Ist gleichzeitig der beste
Schutz gegen hypokaldmisch be-
dingte Glykosidintoxikation.

Bei Schrittmacherpatienten entzie-
hen sich die Zeichen einer begin-
nendenGlykosidintoxikation oft dem
Nachweis: AV-Blockierungen sind
schwer erkennbar, auch sollen Extra-
systoien offenbar durch die elek-
trische Stimulation Uberspielt wer-
den. Diese Patientengruppe soilte
aiso auch Im Hinblick auf Intoxika-
tionserscheinungen besonders sorg-
faltig iiberwacht werden.

3.3 latrogene Herzinsulfizienz

Diese tritt sicher bei alteren Patien-
ten haufiger auf als bei jingeren, da
mit zunehmendem Alter eine Vor-

wGat2 d. dig.Fast.
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Abbildung

Prozentuale Haufigkeit der mit Herzglyko-
siden behandelten Herzkranken In den
einzelinen Lebensdekaden (eine direkt
proportionale Beziehung, p << 0,01)

schadigung des Herzens immer
wahrscheinlicher wird und auch die
behandlungsbedlrftige Polypathie
des Gesamtorganismus zunimmt.
Hier kann durch Medikamente mit
negatlv-inotropem Nebeneffekt eine
latente Herzinsuffizienz manifest
oder eine bereits vorliegende Insuf-
fizienz verschlechtert werden.

An erster Stelle seien hier die Beta-
Blocker genannt, die wir bei Betag-
ten zur Langzeitbehandlung nicht
geben. Kalziumantagonisten haben
eine geringere negativ-inotrope Wir-
kung, von diesen steht das Verapra-
mil aber an erster Stelle. Viele
Antiarrhythmika sind im Neben-
effekt negativ-inotrop. Von den
Psychopharmaka ist bei den trizykli-
schen Aminen die negativ-inotrope
Wirkung am langsten und besten
bekannt. Heute sind Antidepressiva
ohne diese Nebenwirkungen bereits
im Handel, Weniger negativ-inotrop
sind Meprobamate und manche
Phenothiazine.

Die Epinephrin-Myckarditis ist seit
Uber 50 Jahren bekannt und experi-
mentell, aber auch klinisch nach
Adrenalin-, Noradrenalin-, Aludrin-
und Alupentgaben in Form von klei-
nen Nekrosen im Herzmuskel be-
legt. Bradykarde Herzinsuffizienz ist
immer eineindikation fiir die Schritt-
macherimplantation, aber auch
Grenzfalle soilte man nicht mit Alu-
pent behandein.

Die Adriblastin-Kardiomyopathie
kommt seltener im hdheren Alter
vor. Nicht unerwahnt soil die Corti-
son-Myopathie bleiben. Von patho-
logisch-anatomischer Seite wurde
eine sogenannte Cortison-Kardio-
myopathie beschrieben, welche ein
charakteristisches  histologisches
Biid haben soil. im Tierversuch liefl
sich ebenfalls mit Cortison eine
Corticoid-Kardiomyopathie bei der
Ratte erzeugen.

3.4 Belastungsinsuffizienz

Die Diagnostik der sogenannten Be-
lastungsinsuffizienz ist und bleibt in
jedem Lebensalter ein noch unge-
Iostes Problem, solange die myokar-
diaie Wandspannung nicht direkt
meBbar ist. Bei dlteren Patienten
treten dariiber hinaus folgende Pro-
bleme auf: Auch die Herzinsuffizienz
macht mit zunehmendem Alter weni-
ger und diskretere Symptome, sie
entwickelt sich schieichend. Einige
Symptome, die richtungweisend
sein konnen, sollen genannt wer-
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris -

Nitro Mack Retard
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Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinuierlicher Langzeitwirng enthal 2.5 mg Nitroghycsnin, Nitro Mack Retard fone: 1 Kapsel mit kontinusericher Langzest-
wirkiung enthat 5.0 g Nitroghycerin. Seda Nird Mack Retard: 1 Kapsel mit kontinusericher Langzsitwirkung snthalt 2,5 mg Niroghycenn, 40 mg Phencbarbital. Anwendungsgebilete:
wmmwﬁmmwmwmmgmmn Aehabiltalionsbehandiung nach Herzintarkt, Gegenanzsigen: Schock, hypotone Kollaps-
2ustande. Bai Seda Nitro Mack Retasd 2uadiziich akuse hepatische Porphytien. N Cie nach Nitroglycerin beobachteten Nebenwirkungen {Kopischmerz,
Schwindel, Obelkadt, Tachykardie, Bluidruciabtall) resen mmmmmmwmmmmmwmwmmu

Wechssiwirkungen: Durch Seda Niro Mack Retard kann die Wirkung zentraidamplender Pharmaka verstirkd wergen. Cumann-Dervate, Grisechulvin und orale Kontrazeptiva srecien sinan
wirle ]

( Heirwich Mack Nachl., Chem_-pharm. Fabrik, 7918 Mertissen Nitro Mack® Retard - Nittd Mack® Retard forts - Seda Nitro Mack® Retard
.@

Wirungsveriust, Wiahrend saner Antikoaduianten-Therapie arfordern Bartituraigaben daher sine genaus Kontrolle der Blutgennnungs . Mimwails: Seda Nitro Mack Retard
kann, auch bed bestimmungsgemaBem Gebrauch, das R L GGen SCwal u.madememeunsr"’ ety O0er zum Bad 1 v b
Wmmmwmmwmaemmmmmmowm b aligemeinen 2 - 3 Kapseln tagiich. Dermsichungatorm und Packungsgriden: Nitro Mack Ratard:
OFI'MSDKJMDMWISOPMIGJKMDMJHSAPH‘SIIWKW! Nitro Mack Retard lorte: 0P mit 50 Kapsein DM 27.30: O.P. mit 100 Kapsein DM 47,35 AP mit § x 100

\Kao-sﬂn&an Mack Retard: O.P. mit 50 Kapsein DM 18,95; A P mit § x 50 Kapaedn {Stand Febr 1980)
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den: Zunehmende Belastungsdys-
pnoe, zunehmende Belastungs-
tachykardie, Husten nach Belastung,
zunehmende Leistungsminderung,
zunehmende Midigkeit, Einschlaf-
stdrungen, Nykturie nach Belastung.

Bei Verdacht auf elne Belastungs-
herzinsuffizienz sollte eine probato-
rische Glykosidtherapie mit durch-
schnittlicher Erhaltungsdosis auf
alle Falle erfolgen. Allerdings muB
dabei beachtet werden, daB der Pa-
tient wahrend dieser Theraplephase
seine (bliche kérperliche Alltags-
belastung beibehalt,

4, Langzeltbehandiung und
Compliance

Jede einwandfreie Langzeitbehand-
lung ist nur dann erfolgreich, wenn
eine aktive, verstandnisvolle Mitar-
beit des Patienten erreicht werden
kann. Anderenfalls ist die Langzeit-
therapie Ineffektiv und komplika-
tionstrachtig. Durch Sachinformation
— Uber Krankheit, Wirkung und Ne-
benwirkung der Medikamente und
Behandlungsziel — sowie Aufbau
eines Vertrauensverhéltnisses zwi-
schen Arzt und Patient wird der chro-
nisch Kranke zum aktiven und hdchst
Zzuverlassigen Mitarbeiter bei der
Durchfihrung einer notwendigen
Dauertherapie.

Auch im hdheren Alter kann auf eine
Compliance nicht verzichtet werden.
Vorteilhaft beeinfluBt werden dann
die Basistherapie der chronischen
Herzinsuffizienz (Gewichtsreduktion
bel Ubergewicht und Einschridnkung
der korperlichen Leistung), ferner
die Sicherung der Tabietteneinnah-
me und die Kontrolle des Behand-
lungseffekts,

Zusammenfassung

Die Behandlung der chronischen
Herzinsuffizienz Im hdheren Alter ist
sicher aus vielerlei Griinden wesent-
lich aufwendiger und diffiziler als bel
Jingeren. Dem Aufwand auf der
einen Seite steht ein relativ groBer
Gewinn auf der anderen Seite ge-
geniber, der mit zu den gréBten
therapeutischen Erfolgen auf dem
Gebiet der Geriatrie gehdrt.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. P. Polzien, Klinik-
stra8e 6—8, 8700 Wirzburg

746

Stoffwechselkrankheiten in Klinik und Praxis

63. Fortbildungstagung in Regensburg

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

BegriiBung

Arztliche Fortbildung ist schwierig
geworden, weil das Anspruchsniveau
der Zuhdrer standig steigt, und die
Referenten immer mehr Miihe auf-
wenden missen, ihre Vortrage vor-
zubereiten. Diese Entwicklung ist
nachhaltig zu unterstiitzen, weil sie
unmittelbar dem Patienten zugute
kommt.

Es war immer ein wichtiges, anstreb-
bares Ziel von Dietrich Jahn, die
leiblich-seelisch-geistige Einheit des
Menschen im Blickfeld zu behalten.
Dieser Leitgedanke des Griinders
der Regenshurger Fortbildung sollte
auch diesmal verwirklicht werden.
Dies gilt auch dann, wenn immer
mehr Einzelwissen in uns aufgenom-
men werden muB, um der Forderung
nach einer Ganzheitsmedizin gerecht
zu werden. Im dbrigen sei gegen-
Gber unqualifizierten Angriffen zahl-
reicher Gruppen und Institutionen
hervorgehoben, daB die labortech-
nische und apparative Diagnostik
keineswegs ,inhuman® Ist, sondern
die exakt erhobenen labortechni-
schen und apparativen Befunde liber-
haupt erst eine Bekdmpfung der
Krankheit und damit eine Leidbe-
freiung des Patienten ermdéglichen.

Uns Arzten muB allerdings auch die
Gefahr bewuBt sein, die sich im All-
tag in Dienstleistungsbetrieben —
etwa rontgen- oder iaborchemischen
Abteilungen — ergeben kénnen. Die
verschiedenen medizinischen Situa-
tionen erfordern eine besonders ge-
artete psychische Zuwendung des
Arztes und des Assistenzpersonals.
Diese psychische Fihrung des Pa-
tienten muB einen zentraien Steflen-
wert in der Therapie behalten. Nur
der Arzt wird freilich elne sichere
und damit erfolgversprechende Fiih-
rung erreichen, der sich in seinem
Fach genau auskennt. Nicht das all-
gemein anzuwendende psychothe-
rapeutische Verfahren mit seinem
oft genug geforderten Alleinigkeits-
anspruch ist in der gegenwdrtigen
Medizin angemessen, sondern das
auf den einzelnen Patienten, auf

seine besondere Krankheit und auf
die jewellige medizinische Situation
abgestimmte psychotherapeutische
Vorgehen ist erfolgversprechend.

Dr. A. v. Schiichtegroll, Frankfurt, afs
Vertreter der pharmazeutischen In-
dustrie:;

Einfiihrungsworte

Mitteilungen (ber Trends und Ent-
wicklungen im pharma-politischen
Bereich sind derzeit mindestens
ebenso zahireich wie die Entwick-
lungen im rein wissenschaftlichen
Sektor der Medizin. Hier sei in die-
sem Zusammenhang auf das Pro-
blem der pharmazeutischen Qualitat
unserer Arzneimittel eingegangen.

AnlaB dazu ist ein Artikel in der letz-
ten Ausgahe der pharmazeutischen
Zeitung. Er stammt aus dem Zentral-
laboratorium deutscher Apotheker In
Eschborn. Dieses lLabor untersucht
routinemaBig verschiedene gleich
oder dhnlich zusammengesetzte Pra-
parate in vergleichender Weise auf
ihre pharmazeutische Qualitat. Ge-
genstand der erwahnten Publikation
sind 43 Acetylsalicylsdure-haltige
Fertigarzneimittel in Form von Mono-
oder Kombinationspraparaten. Mit
einer Ausnahme waren samtliche
Arzneimittel den gangigen Arznei-
buchvorschriften konform, d. h., be-
ziigiich Verfallzeit, Gewichtsabwei-
chung sowie dem Gehalt an freler
oder ungebundener Salicylsaure ge-
niigen sie dem geforderten Standard.
Daraus ergibt sich, daB bei Arznel-
mitteln mit Problemstoffen, selbst
wenn sie in groBer Zahl auf dem
Markt sind, die pharmazeutische
Qualitat der Produkte durchaus als
gut bezeichnet werden kann. Auch
sind bel berechtigten Beanstandun-
gen MaBnahmen zur Abwehr mog-
licher Risiken mdglich.

Fir den Arzt werden Angaben zur
pharmazeutischen Qualitdt in syste-
matischer Form erstmals in den
Transparenzlisten der Transparenz-
kommission mitgeteilt. Hierin wer-
den sogenannte Qualitatskennzei-
chen zu ldentitdt, Gehalt, Reinheit,
Haltbarkeit, Freisetzung und Biover-
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fiigbarkeit gegeben. Auch ohne
Kennzeichen kénnen aufgefiihre
Produkte durchaus noch die erfor-
derliche Qualitat aufwelsen, zum an-
deren bieten Arzneimittel mit den
relevanten Qualitatskennzeichen ein
BuBerst hohes MaB an pharmazeuti-
scher Qualitat.

Es sind zwischenzsitlich Zweifel an
der Zuverlassigkeit dieser Angaben
In den Transparenzlisten laut gewor-
den, zusammen mit der Forderung,
diese Daten durch Beh&rden oder
andere Institutionen experimentell
nachprifen zu lassen. Nach dem Er-
gebnis der eingangs angefihrten
Studie brauchen die Hersteller diese
Uberprifung sicher nicht zu scheuen.
Vielmehr zeigt das Ergebnis, daB
man den mit der Nachprifung ver-
bundenen Kostenaufwand vermei-
den kann.

Professor Dr. H. Mehnert, Miinchen:
Einfilhrung

Es sollte zunédchst nicht die Frage ge-
stellt werden, was Stoffwechsel-
krankheiten im engeren Sinne sind,
sondern welche Leiden den Stoff-
wechsel nicht in Irgendeiner Weise
beriihren wiirden. Zumindest miiB-
ten Leber-, Nieren- und Schilddri-
senerkrankungen im weiteren Sinne
als Stoffwechselprobleme aufgefaBt
werden. Hier sollen jedoch nur die
klassischen Stoffwechselkrankheiten
abgehandelt werden, zu denen die
Fettsucht, die Gicht, die Hyperlipo-
proteindmien und der Diabetes mel-
litus gerechnet werden.

Die Fettsucht sitzt wie die Spinne im
Netz der Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung von GefaBschaden. Schon
eine ausgepragte Adipositas allein
begiinstigt die Arteriosklerose, weil
praktisch immer eine Hyperlipopro-
teinamie, gestdrte Glukosetoleranz
und ein Hypertonus die Folge sind.
Der Dlagnose, dem Verlauf und der
Therapie der Fettstoffwechselstdrun-
gen und Gicht kommt im Rahmen
dieses Gesamtproblems ein wichti-
ger Stellenwert zu. Aus der Patho-
genese heraus muB schlieBlich euch
die Arteriosklerose selbst els Stofi-
wechselleiden aufgefaBt werden. Da-
bei kommt besonders den engiolo-
gischen Problemen eine groBe Be-
deutung zu.

Nach wie vor stellt uns die Behand-
lung des Diabetes mellitus vor
schwierige Probleme. Dies gilt um
s0 mehr seit der weitgehenden Be-
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schrankung der Therapiemaglichkel-
ten auf Sulfonylharnstofipraparate
und Insulin. Besondere Beachtung
muB bei der Langzeittherapie den dia-
betischen Spatkomplikationen, wie
der Polyneurcpathie und Mikroan-
glopathie, eingeraumt werden. Diese
stellen neben der allgemeinen Ar-
teriosklerosefdrderung immer noch
die grdBte Crux der Diabetesbehand-
lung dar.

Dr. R. Petzoldt, Frankfurt:

Pathogenese und Therapie der Fett-
sucht

Durch ihre krankheitsauslsenden
und -verstarkenden Einfliisse bean-
sprucht die Adipositas das therapeu-
tische Interesse des Arztes. Bei ihrer
steigenden Haufigkeit riickten die
therapeutischen Probleme aber auch
mehr und mehr in das BewuBtsein
der nichtarztlichen Offentlichkeit,
seit erkannt wurde, daB das Uber-
gewicht (eingebettet in die verander-
ten Lebensgewohnheiten der Indu-
striegesellschaft) eine wesentliche
Ursache fiir eine eingeschrankte Le-
bensqualitat und -erwartung ist.

Die Haufigkeit wird unter der erwach-
senen Bevolkerungsgruppe heute
mit 50 bis 60 Prozent angegeben, bei
Kindern zwischen dem zweiten und
14. Lebensjahr betragt sie schon
etwa 20 Prozent. Meist wird die Adi-
positas im prozentualen Vergleich
zu dem jeweils zugrunde gelegten
Normgewlicht angegeben; nur zum
Teil ist sie durch Untersuchungen
iiber das Risiko bei der Uberschrei-
tung eines bestimmten Kd&rperge-
wichtes genauer abgegrenzt. Die
Adipositas wird als pathologischer
Zustand charakterislert, der durch
Akkumulation von Fettgewebe zu
einer Beeintrdchtigung optimaler
Kérperfunktionen mit dem Risiko ei-
ner eingeschrankten Lebenserwar-
tung fiihrt. Umgekehrt wird als Ideal-
gewicht das ,Gewicht mit der besten
Lebenserwartung” bezeichnet, das
nach den Erfahrungen und Unter-
suchungen amerikanischer Lebens-
versicherungsgesellschaften genau-
er festgelegt wurde. Im allgemeinen
wird bei einem Obergewicht von
mehr als 20 Prozent mit einer Zu-
nahme des Risikos gerechnet.

Aufgrund ihrer Haufigkeit stellt die
Fettsucht eine der groBen Volks-
krankheiten unserer Zeit dar, auch
wenn ihre Einordnung als ,Krank-
heit” gelegentlich kritisch diskutiert
und relativiert wird. Ubergewicht for-

dert eine groBe Anzahl von Leiden
und ist unbestritten der Schrittma-
cher vieler sogenannter Zivilisations-
krankheiten. Die Auswirkungen die-
ser Folgekrankheiten haben zu dem
bekannten hohen Anstieg der koro-
naren Herzkrankheit mit stindig stei-
gender Infarktmortalitat geflhrt.
Schon die Adipositas fiir sich allein
muB Ober die haufige Koinzidenz mit
bekannten Risikofaktoren {Kohlen-
hydratstoffwechselstérungen, Hyper-
lipoproteinamien, Gicht und Hyper-
tonie) die Entwicklung vaskuldrer
Erkrankungen begiinstigen.

Pathogenese und therapeutische
Maoglichkeiten bei der Adipositas
kénnen im Modell der Energiebilanz
gesehen werden. Auch wenn dies
einseitig erscheint, wenn andere
Aspekte vernachléssigt bleiben, so
steht die Energiebilanz Im Alitag der
arztlichen Praxis notwendigerwelse
dennoch im Mittelpunkt, wenn man
dem Ubergewichtigen Patienten die
Entstehung und Behandlung ,sei-
ner* Fettsucht darstellen will. Die
jedem einsichtige Deutung, daB eine
zu geringe oder eine zu groBe Ener-
giezufuhr, also eine Stérung der
Energiebilanz, auf der Einnahme-
seite entweder zur Gewichtsabnah-
me oder zur Gewichtszunahme fiihrt,
beruht nicht nur euf diesen Uber-
legungen oder auf der Beobachtung
in Notzeiten und darauf folgenden
Wohlstandsphasen, Diese Deutung
findet ihre statistische Bestatigung
auch im Erndhrungsbericht 1976 der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung. Dieser weist entsprechend der
Haufung des Ubergewichtes in der
Bevolkerung ein Zuviel in der tiag-
lichen Energiezufuhr von fast 500
Kalorien fiir Manner und 400 Kalo-
rien fir Frauen aus (bei Mannern be-
trug die effektive Zufuhr 3100 Kal.,
wahrend die Sollzufuhr mit 2600 Kal.
errechnet wurde; bei Frauen betrug
der Istwert 2600, der Sollwert 2200
Kal.). |

Die Erklarung der Adipositas allein
aus dem Bilanzprinzip wiirde als lo-
gische Therapiekonsequenz eine Ne-
gativierung der Energiebilanz ver-
langen, die isoliet wohl nur als
Symptomtherapie anzusehen ist. Si-
cher ist fiir eine bleibende Gewichts-
abnahme euch eine erfolgreiche Be-
einflussung jener Erndhrungsge-
wohnheiten notwendig, die urspriing-
lich einmal zur Gewichtszunahme ge-
fihrt haben. Die subjektiven Gefiihle
von Hunger und Appetit lassen den
Menschen essen, das subjektive Ge-
fihl der Sattigung fiihrt zum Ende
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Die synergistische Herz-Kreislauf-Therapie

Taluvian

Weil Ihre Patienten mit 60 noch aktiv sein wolle




Patienten ab 60 mit kardiozirkulatorischen Storungen  Die folgende Tabelle zeig( weitere Behandlungs-
zeigen oft eine komplexe Symptomatik: Neben einer ergebnisse mit Taluvian

leichten bis mittelschweren Myokardinsuffizienz
treten haufig Herzrhythmusstorungen, Stenokardien,

Behaﬁdlungsergebnisse

3 Symptomatik ;
erhdhter Blutdruck und zerebrale Durchblutungs- | nicht
stérungen in unterschiedlich ausgeprigtem Mafe auf. vor der Behandiung | ‘behoben |gebessert | o\t
Die Digitalisvertraglichkeit ist bei diesen Patienten I schlechte Zuwendung | 17=20% |53= 63% | 14=17% |
nicht selten reduziert. ¢ : Verwirrtheit 13=27% [25= 52%| 10=21%
Die Wirkstoffkombination in Taluvian® entspricht der VergeBlichkeit - 66= 77%| 20=23%
heutigen Forderung nach einer synergistischen Antriebsschwéche 5= 7% |52= 68% | 20=25%
Therapie leichter bis mittelschwerer Formen der Herz- Reizbarkeit 10=40% |10= 40% | 5=20%
insuffizienz, die mit kardiozirkulatorischen Beschwer- gestorter Nachtschlaf 2= 4% |45= 79% | 10=17%

den einhergehen. Taluvian® kompensiert rasch und Engegefihl in der Brust | 5=23% [17= 77% = |
zuverldssig das insuffiziente Herz, wirkt normalisie- Kopfschmerz - |21=100% e
rend auf Herzrhythmus und Blutdruck und beseitigt | Schwindel [Tl % [0o= BEN| - g U
zielgerichtet auch die zerebralen Durchblutungs-
stGrungen. Die Untersuchungen von Diehl bestétigen: Taluvian®
bessert deutlich die Symptomatik zerebraler Mangel-
: & durchblutung.
Taluvian® behemnrscht die komplexe
3 Lit.: L W. Diehl, aus .Wissenschaftliche Basisbroschare, 19797

Symptomatlk KNOLL AG:?.udwigsha;en whosan ¢

Taluvian® (Verapamil plus Prosc—illaﬁdin) wirkt a H 4

umfassend und zuverlassig. Wenn 40% Nierenfunktionsleistung

steigert die Herzleistung zum Problem wird
okonomisiert die Herzarbeit Mit steigendem Alter nimmt die Leistungsfahigkeit der

i Isi | Niere ab, auch dann, wenn keine Niereninsuffizienz vor-
wirkt normalisierend auf ' WA : : :
Taluvian® H:arzrhythmus und | liegt. Bei einem 80jahrigen betragt sie weniger als die
Blutdruck Hélfte eines 40jahrigen. Im Gegensatz zu Digoxin, das
verbessert die Myokard- primér dber die Niere eliminiert wird, ist bei Proscillari-

; din, das vorwiegend Ober die Galle ausgeschieden
und Hirndurchblutung wird, eine kumulationsbedingte Intoxikation ausge-
oy _ hlossen. Taluvian® ist somit fOr die risikoarme Lang-
Taluvian® die fortschrittliche Wirkstoff- o : : -
kombination zur Behandlung Ihrer Herz-Kreislauf- zeittherapie Ihrer Patienten ab 60 besonders geeignet.

Patienten ab 60.
e Sinnvolle Glgkosidbehandlung

Taluvian® verbessert die zerebrale Mt Taluvian

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

L. W. Diehl prifte Taluvian® bei 100 alteren Patienten mit

zerebralen Durchblutungsstérungen. Durchschnitts- Unter der synergistischen Wirkung von Proscillaridin
alter Gber 70 Jahre, durchschnittiche Dosierung und Verapamil (Taluvian®) wird die Herzinsuffizienz

3 x 1 Dragée 0,25 mg/Tag. nicht nur zuverlassig und nebenwirkungsarm kompen-
Taluvian® normalisierte Herzfrequenz und Blutdruck. siert. Uber die Verringerung des peripheren Wider-
Wichtig: Abrupte Blutdrucksenkungen, die zu einer standes wird auch das Herz entlastet, sowie Blutdruck
Mangeldurchblutung von Him, Herz und Niere fthren und Herzrhythmus normalisiert. Taluvian® ist hervor-
kdnnen, traten unter Taluvian® nicht auf. ragend vertraglich.

Taluvian® das therapeutische Team

: 1 Dragée enthatt 0,25 mg bzw. 0.5 mg reines, kristailisieries Proscitlaridin und 40 mg Verapamithydrochiorid. Indikationen: Simuttanbehandiung der chronischen
Herzinsuffizienz mit Koronarinsuffizienz, insbesondere sogenanntes Altersherz mit eusgepragter Koronarinsulfizienz. Nachbehandlung des Herzinlarktes, zerebrale Durchbiutungs-
stdrungen bei kardiovaskuidrer Insuffizienz. Kontraind, n: Hyperkalzamie. Nebenwirkungen: Gelegentlich kinnen wahrend der Behandlung gastroiniestinale Beschwerden auf-
trelen. Unerwlnschte Effekte auf die AV-Uberleitung und den Blutdruck sind prinzipielt moglich.
Wirkungswelse: Talyvian normalisiert die Kontraktionskrefi des Herzens durch den positiv inotropen Effekt von Proscitlaridin, einem Glykosidl, welches unabhangig vom Funktionszu-
etand der Niere dosiert werden kann. Tatuvian senkt aufgrund der kalziumantagonistischen Eigenschaften der Verapamil-Komponente den periphersn Widerstand und damit die
Druckarbeil des Herzens. es verhindert GefaBspasmen {Koronarien, Mesenterial- und HirngetaBe) und zeigt ausgepragt anliarrhythmische Eigenschatten. Dosierung und Anwendungs-
weise: Bel Herzinsuffizienz mit Koronarinsutfizienz richtet sich die Doslerung in erster Linie nach dem Glykosidbedar! des Herzens. Je nach dem Schweregrad der Koronarin-
suffizienz ist die bendtigte Glykosidmenge in Form von Taluvian 0.5 mg (leichte Koronarinsuffizienz) cder Teluvian 0,25 mg (schwere Koronarinsuffizienz) zu verabreichen. Im letzteren
Fall erhait der Patient bei gisicher Talusin® -Dosis die doppalte Isoptin®-Menge. Richtdosen: Bei Vorwiegen der Herzinsuffizienz Taluvian 0,5 mg 2-4mal taglich, das entspricht 1.0-2.0
mg Talusin® und B0-160 mg isoptin® pro Tag. Bei Vorwiegen der Koronarinsuffizienz Taluvian 0,25 mg 3-6mal taglich, das entspricht 0,75-1,50 mg Talusin® und
120-240 mg isoptin® pro Tag. Ist in Ausnahmelaiten durch diese Dosen eine betriedigende Besserung der Herzinsutfizienz bzw. Koronarinsutfizienz nicht zu erreichen,
80 kann zusatziich Talusin® oder Isoplin® gegeben werden. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von Tatuvian und Pharmaka, die die AV-Uberleitung hemmen, st
aut magliche additive Effekte zu echten, Von parenteralen Katziumgaben isl wahrend der Therapie mit Taluvien abzuraten. Die Wirkung biutdrucksenkender Praparate
kann verstarkt werden. Zur besonderen Beechtung! Eine maniteste Hypokaliamie solite maglichst rasch behoben werden. Patienten mit AV-Block soltten sorgtaitiq
Uberwacht werden. Bei Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion (Parenchymveriust/verminderte Durchblutung) wird in Abhangigkeil vom Schweregrad wegen
sines vertangsamten Arzneimittelabbaus die Wirkung von Taluvian verstarki und veriangert. Deshaib soltte in derartigen Falten die Dosierung mit besonderer Sorgtalt ein-
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der Nahrungsaufnahme. Dies gilt lr
schlanke und adipdse Menschen,
sie werden durch Hunger-, Appetit-
und Sattigungsgefilhl in ihrer Nah-
rungsaufnahme reguliert. Hier setzt
die Verhaltensforschung bei Uber-
gewichtigen an. Stérungen der Ap-
petit- und Sattigungsregulation wer-
den els atiologisch bedeutsame Fak-
toren engesehen. Diese in ihren Ur-
sachen nicht gekldrte primare Regu-
lationsstérung wird daran deutlich,
daB physiologische Korpersignale
nur noch eine geringe Rolie spielen.
Das Appetit- und Sattigungserleben
der Ubergewichtigen ist In erheb-
lichem MaBe durch &uBere Umwelt-
signale beeinfluBbar und davon eb-
hangig. Aus dieser Erkenntnis wurde
ein symptomatisches Verhaltenstral-
ning entwickelt, bei dem der Ober-
gewichtige lernt, sein Verhalten zu
beobachten und zu analysieren und
sich aufgrund dieser Selbstbeurtei-
lung fiir eine Verhaltensalternative
zu entscheiden. Zur Verstarkung wird
bei Erfolgen eine Selbstbelohnung
angeregt.

Ausgehend von dem umfassenden
Konzept der Regulation des Energie-
verhaltens des Menschen sind im
Prinzip mehrere Ansatzpunkte fir
eine Behandlung denkbar:

- Mechanische Entfernung der Fett-
depots

— Verringerung der aufgenommenen
Energiemenge

— Beeinflussung der Nahrungsauf-
nahme durch Anderung des Appetit-
verhaltens und der Umweltbedingun-
gen

— Beelnflussung der Energieabgabe
durch Steigerung der Muskeltitig-
keit bzw. durch Beschleunigung und
Erhdhung der Stoffwechselarbeit

Alle dabei angewandten diatetischen,
medikamentbsen, operativen und
verhaltenstherapeutischen MaBnah-
men kdénnen als Versuch der Beein-
flussung der Energiebilanz verstan-
den werden. Sie filhren entweder zu
einer Einschrankung der Energiezu-
fuhr oder zu einer Erhéhung des
Energleverbreuchs.

Fiir die Reduktion der Energiemenge
gibt es viele Mdglichkeiten: Mit der
Reduktionsdiat werden in einer aus-
gewogenen Mischkost Energiemen-
gen angeboten, die unter dem Er-
haltungsbedart liegen. Bei den For-
mula-Didten sind diese Nahrstoffe
els eufldsbares Pulver in genau de-
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finierter Nahrstoff- und Energiezu-
sammensetzung verflgbar. Dagegen
bieten Didten mit extremen Nahr-
stoffrelationen die Moglichkeit, den
Kohlenhydrat- und Fettanteil zu vari-
leren und dabei bei isokelorischer Er-
nahrung unterschiedliche Gewichts-
verluste zu erzielen. Mit dem totalen
Fasten, der Nuli-Diét, (ber einen be-
grenzten Zeitraum sind die gréBten
Gewichtsverluste zu erreichen. Ahn-
lich groB ist die Gewichtsabnahme
nur nach operativer Verringerung der
intestinalen Resorptionsstrecke bei
der Jejuncileostomie, die jedoch nur
unter groften Vorbehalten in Aus-
nahmesituationen diskutiert werden
kann, Fill- und Quellstoffe, die zur
Herstellung energiereduzierter Nah-
rungsmitte! verwendet und vom Or-
ganismus nicht energetisch verwen-
det werden, fiihren zu einer qualita-
tiven Anderung der Nahrung. Der
quentitative Eindruck eines bestimm-
ten groBen Nahrungsvolumens bleibt.
Durch eine Uberfilllung des Gastro-

_ intestinaltraktes sollen die Quell-

stoffe zur Unterdrickung des Hun-
gergefiihls fihren.

Eine medikamentose Behandlung
der Fettsucht ist nur selten sinnvoll
und indiziert. Die sogenannten Ap-
petitziigler stammen vom Amphet-
amin oder vom Ephedrin ab und
wirken hauptséchlich Gber eine Frei-
setzung von Noradrenalin aus den
sympathischen Speichern. Sie bie-
ten nur bei einer begrenzten Patien-
tengruppe und nur In Kombination
mit diatetischen MaBnahmen Erfol-
ge, dafiir aber ein wechselnd groBes
Risiko, das zur Zuriickhaltung ge-
geniber diesen Substanzen zwingt.
Schilddriisenhormone sind nur bei
endogenem Hormonmangel zur Sub-
stitution indiziert. Die fiir eine Ge-
wichtsabnahme (iber eine Stoff-
wechselanregung erforderlichen ho-

...dan alle leben

Postscheck Koin 500500-500

hen Hormondosen fihren zu elner
Hyperthyreosis factitia mit allen,
Insbesondere kardialen Komplike-
tionsmaoglichkeiten.

Fiir die ilberwiegende Mehrzahl
aller Ubergewichtigen ist vorrangig
eine diatetische Fettsuchtbehand-
lung engezeigt. Wird bei der hiertir
notwendigen Didtberatung der tat-
sachliche Energiebedarf berechnet,
muB das Idealgewicht und nicht das
aktuelle Gewicht zugrunde gelegt
werden. Fir die Berechnung des
Energiebedarfs wird auch die kor-
perliche Leistung beriicksichtigt. Da-
nach kann man eine Mischkost mit
reduziertem Energiegehalt empfeh-
len. Der prozentuale Anteil der
Grundnahrungsstoffe liegt darin fiir
Kohlenhydrate bel 40 bis 45 Prozent,
fir Fett bei etwa 35 bis 40 Prozent
und fir EiweiB bel etwa 15 bis 20
Prozent.

Bei einer 1000-Kalorien-Reduktions-
diat sind die taglichen Nahrungs-
mittelmengen damit deutlich einge-
schrankt. Die Empfehlung zur Re-
duktionsdiat, verbunden mit der Aus-
héndigung eines Diatplanes und mit
der Versicherung, daB bei Einhalten
dieser schmackhaften Mischkost das
Abnehmen von 1 kg/Woche nicht
schwer fallen dirfte, reicht aber
nicht aus, um eine erfolgreiche Ge-
wichtsreduktion sicherzustellen. Der
Patient beridtigt in der Regel Auf-
klarung, Schulung, kontrollierte
Ubung und oft wiederholte Ermuti-
gung, um seine liebgewonnene Er-
ndhrungsweise wirklich umzustelien.

Am kirzesten wird erfahrungsge-
maB eine Formula-Diat mit téglich
600 Kalorien durchgehalten, die nach
zwei Wochen zu einer Gewichtsab-
nahme von etwa sechs Kilogramm
fihrt. Die Reduktionsdiat mit einer
tdglichen Einsparung von rund
1000 Kal. filhrte zu einer Gewichts-
abnahme von 4,7 kg nach einem Mo-
nat und 7,7 kg nech zwei Monaten.
Auffallig ist der Unterschied isoka-
lorischer Didten mit verschiedenen
Néahrstoffreletionen, Fir die Ergeb-
nisse der intestinalen Bypass-Opera-
tionen sind mit acht bzw. 17 kg nur
Anndherungswerte bekannt. Am
groBten Ist die akute Gewichtsab-
nahme unter totalem Fasten mit 13
bzw. 25 kg nach ein und zwei Mona-
ten.

Entscheidend sind jedoch nicht die

momentan erreichten Gewichtsab-
nahmen, sondern die Langzeiterfol-

Bayerisches Arzteblatt 8/80



ge. Ohne Zweifel sind gerade Im
Hinblick auf die zugrunde liegenden
Verhaltensstorungen die sntschei-
denden Kriterien fir eine erfolgrei-
che Adipositastherapie eine positive
Motivation und die gezielte Verhal-
tenstherapie. Ohne eine grundg-
legende Anderung des Ernahrungs-
verhaltens 4Bt sich eine zunachst
erreichte Gewichtsreduktion nicht
halten.

Professor Dr. G. Wolfram, Minchen:
Aktuelle Gichtprobfeme

Die Gicht stellt ein Stoffwechselpro-
- blem dar, das von der symptomlo-
sen Hyperurikdmie els Risikoindika-
tor bis zur Beteiligung vieler Organe
an der manifesten Arthritis urica
reicht. Der primdren Hyperurikamle
liegt ein angeborener Stoffwechsel-
defekt zugrunde. Hinzukommt eine
Beeinflussung durch Umweltfakto-
ren, Insbesondere durch Uber- und
Fehlernahrung. Das Krankheitsbild
der Gicht umfaBt Gelenke, aber auch
Weichteilorgane und hierbei insbe-
sondere Gichtnieren. Ober Nieren-
funktionsstérungen und Hypertonie
kommt es dann konsekutiv zu Ge-
féBschaden mit arteriosklerotischen
Verdnderungen und Myokerdinfarkt-
héufungen.

Aufgrund verdnderter Ern&hrungs-
gewohnheiten hatdie Hyperurikdmie
in den sechziger und siebziger Jah-
ren erheblich zugenommen. Aliein
in den sechziger Jahren war bei
Frauen ein Anstieg von durchschnitt-
lich 4,0 auf 4,4 und bei Médnnern von
5,0 auf 8,0 mg®a zu verzeichnen.
Inzwischen Ist eine weitere Steige-
rung erfolgt. Mit zunehmendem
Harnsaurespiegel steigt das Risiko
erheblich an, klinische Komplikatio-
nen zu erleiden. Bel sinem Serum-
harnséduresplegel von 7,0mg %o miis-
sen bereits zehn bis 20 Prozent der
betroffenen Manner mit Gichtanfal-
len rechnen, bei einem Serumharn-
sdurespiegei von 9 mg %o und mehr
sind (ber 90 Prozent betroffen. Eine
ahnliche Korrelation besteht im Hin-
blick auf die Entwicklung von Harn-
steinen. Zwischen derHyperurikamie
und der Entwicklung der Arterlo-
sklerose und des Myokardinfarktes
fehit auBer einer Uber die Gichtniere
laufenden Hypertonie bisher der
pathogenetische Zusammenhang.
Trotzdem besteht an der Epidemio-
logie, wie sie in der Framingham-
Studie aufgezeigt wurde, keln Zwei-
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fel: Mit zunehmendem Harnsaure-
spiegel steigt auch das Infarktrisiko.

Die Diagnosestellung ist durch eine
enzymatische Harnsaurebestimmung
im Serum leicht moglich. Will man
eine erhohte Harnsauresynthese
ausschlieBen (eine seltene, aber ge-
fahrliche Stoffwechselstdrung, da
sle sehr frithzeitig zu Komplikationen
fihrt), so bendtigt man den Harn-
saure/Kreatinin-Quotienten im Mor-
genurin. Zum Ausschiu8 einer se-
kundaren Hyperurikamie ist ein
groBes Blutbild, eine Untersuchung
der Nierenfunktion und eine BKS
zum Ausschlu maligner Erkrankun-
gen mit erhohtem Purinstoffwech-
sel notig. Bei Verdacht auf Glcht-
nieren und Harnsiurelithiasis wird
die Diagnostik durch ein i. v.-Pyelo-
gramm und urologische MaBnah-
men erganzt.

Nur in seltenen Fillen ist fir die
Entwicklung einer HyperurikAmie
eine gesteigerte Harnsauresynthese
verantwortlich. Wahrend noch vor
einigen Jahren bei etwa 30 Prozent
der Patienten ursdchlich eine ver-
mehrte Harnsaureproduktion ange-
nommen wurde, liegen die Zehlen
heute bei unter finf. Die endogene
Harnsduresynthese und die exoge-
ne Harnsaurezufuhr (ber die Nah-
rung (= Harnsaurepool) liegt nor-
malerweisebeitdglich einem Gramm
und kann bei Gichtkranken auf das
20- bis 30fache ansteigen. Ein Harn-
sdureabbau ist im Kérper nicht még-
lich, sondern nur eine Ausscheidung,
vorwiegend (ber die Nieren. Daraus
resultiert die weitere Komplikation
der Harnsauresteinbildung. Entspre-
chend den heutigen pathogeneti-
schen Vorstellungen liegt bei den
meisten Gichtpatienten eine Hem-
mung der renalen Harnsdureelimi-
nation vor. Entsprechend diesen
Vorstellungen bestehen die thera-
peutischen Maglichkeiten in einer
didtetischen Beschrankung der
Harnsdurezufuhr, einer Harnsaure-
synthesehemmung durch Urikosta-
tika {(Allopurinol) oder in einer For-
derung der Harnsdureausscheidung
mit den Urikosurika {(Benzbromaron
und &ltere Praperate). Bel Verwen-
dung der Urikosurika ist auf die
Schaffung eines vermehrten Harn-
volumens und Einhaltung eines neu-
tralen Harn-pH zu achten. Bei der
Erndhrung sind drei Faktoren zu be-
ricksichtigen: Die Purinzufuhr soll-
te nicht zu hoch liegen (Innereien
sollen gemieden werden), auf Alko-
hol 1st zu verzichten und ein haufi-

ges Ubergewicht sollte abgebaut
werden, Durch Anstieg der Azeton-
korper (Ketoazidose) beim Fasten
kommt es ebenfalls zu einer Hem-
mung der Harnsaureelimination und
damit zu einer passageren Hyper-
urikdmie. Auch unter gesteigertem
Alkoholkonsum ist eine Ausschei-
dungshemmung und damit eine Be-
giinstigung von Gichtantallen zu er-
warten. Eine medikamentdse Lang-
zeittherapie mit Urikosurika oder
Allopurinol ist erforderlich bei je-
der manifesten Arthritis urica und
bei der asymptomatischen Hyper-
urikdmie mit Werten i{iber 8 bis
9 mg%.. Die Koupierung des Gicht-
anfalles erfolgt weiterhin mit Colchi-
cin- und Antiphlogistikagaben.

Dr. G. Klose, Heidelberg:

Diagnose und Verlauf der
Hyperlipoproteindmien

Cholesterine, Triglyzeride und Phos-
pholipide sind die wichtigsten Fett-
frektionen, die mit der Nahrung auf-
genommen werden und im waBrigen
Milieu des Plasmas unléslich sind.
Sie werden deswegen zum Trans-
port an Eiweiie gebunden und in
Lipoproteine umgewandelt. Von die-
sen werden vier Hauptklassen unter-
schieden: Entsprechend ihrer Dichte
spricht man von Chylomikromen,
VLDL, LDL und HDL {= high density
Lipoproteine). Die Chylomikromen
transportieren die exogen mit der
Nahrung aufgenommenen Triglyze-
ride, die VLDL enthalten vorwle-
gend Triglyzeride, die in der Leber
synthetisiert werden und die LDL
sind mdglicherweise Abbauproduk-
te der Chylomikromen und VLDL
unter Einwirkung hypolytischer
Enzyme. Die LDL werden zumindest
zum Teil rezeptorgesteuert in den
peripheren Zellen abgebaut. Ein
Cholesterinabbau ist hier allerdings
nicht moglich; er erfoigt nur In der
Leber. Voraussetzung hierfir Ist die
Moglichkeit, daB das in den extra-
hepatischen Parenchymzelien abge-
lagerte Cholesterin wieder zuriick
zur Leber gebracht wird. Man gleubt
heute, daB die HDL hlerzu erforder-
lich sind. Die blsherige Ubliche Typi-
sierung der Hyperlipoproteinamien
nach Fredrickson findet heute kelne
so starke Beachtung mehr wie noch
vor wenigen Jahren, da hierdurch
keine Krankheitsklassifizierungen
mdglich sind, sondern nur Phéno-
typen bestimmter Lipoproteinvertei-
lungen beschrieben werden.
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Hyperlipoproteinamlen kdnnen sich
einmel sekundar entwickeln. Debei
ist unwesentlich, welches Lipopro-
telnmuster vorliegt. Zu beachten
sind lediglich die ausidsenden Er-
krankungen, wie Diabetes mellitus,
Unterfunktionen der Schilddriise,
Leberparenchymschéden, Pankrea-
titis und Nierenerkrankungen. Dar-
Uber hinaus gibt es exogene Ursa-
chen, wie Alkoholabusus oder die
Einnahme von Ovulationshemmern.

Bei den primédren, d. h. genstisch
fixierten und familidr gehauft vor-
kommenden Hyperlipoproteindmien
werden flir die Praxis drei relevente
Formen unterschieden: Die familid-
re Hypercholesterindmie, Hypertri-
glyzeriddmie und die familiare kom-
binierte Hyperlipidamie. Bei den Ko-
ronarkranken findet man die fami-
lidre Hypercholesterinamie am héu-
figsten. Etwa jeder zwanzigste Herz-
infarkt wird durch diese genetisch
fixlerte Stoffwechselstdrung ausge-
I6st. Demit wird allgemein die Be-
deutung der Hypercholesterindmie
flr die Entwicklung der Arterioskle-
rose deutiich. Die familidre Hyper-
cholesterindmie (friiher als Typ 1l A
Hyperlipoproteindmie bezeichnet)
hat ihre Ursache in einem zellstan-
digen extrahepatischen Rezeptor-
defekt, durch den der physiologische
Abbau der LDL gestért wird. Die
dareus resultierende Hypercholieste-
rindmie fihrt dann u. a. an den en
der Entwicklung der Arteriosklerose
beteiligten glatten Muskelzellen zu
starkeren Aktivitdten und Uber-
lastungen.

Neben den familidren Hyperchole-
sterindmien, Hypertriglyzeridamien
und den gemischten Verlaufsformen
werden drei weitere Krankheitsbil-
der unterschieden, die sehr selten
sind: Der familiare Lipoprotein-
lipasemangel, die Typ lll-Hyperlipo-
proteindmie und die familidre Typ
V-Hyperlipoproteindmie.

In der Praxis wird zur Diagnose der
Fettstoffwechselstdrungen folgen-
des Vorgehen empfohlen: Nach Biut-
ebnahme im niichternen Zustand
sollten Gesamtcholesterin und Se-
rumtriglyzeride bestimmt werden
und bel Choiesterinkonzentrationen
Uber 220 sowie Triglyceridkonzen-
trationen (ber 350 mg %/ sollte das
HDL-Cholesterin bestimmt werden.
Diese Lipoproteinfraktion wurde be-
reits 1953 erkannt. Frauen haben
héhere Konzentrationen als Man-
ner, bei Patlenten mit koronarer
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Herzkrankheit ist der Gehalt beson-
ders niedrig. Der HDL scheint eine
Schutzfunktlon gegeniiber der Ent-
wicklung der Arteriosklerose inso-
fern zuzukommen, als sie die nicht-
rezeptorgesteuerte Aufnahme der
LDL-Molekiile an der Zellwand kom-
petitiv zu hemmen und bereits in der
Zelle eingelagertes Cholesterin wie-
der herauszuziehen und dem Leber-
stoffwechsel zuzufiihren vermag. Die
HDL- Konzentration im Plasma kann
durch eine Reihe von éduBeren und
euch schnell reversiblen Fektoren
erniedrigt oder erhdht sein. Zur
HDL-Senkung tragt eine kohien-
hydratreiche und eine an geséat-
tigten Fettsduren reiche Kost sowie
eine grdBere Zahl von Erkran-
kungen (Niere, Leber, Pankreas)
bel. Auch kdnnen alle Stoffwechsel-
stérungen, die mit einer Erhdhung
der Triglyzeride einhergehen, zu
einer Verminderung der HDL-Frak-
tion beitragen. Uber die Friedewald-
Formel ermdglicht die Bestimmung
der  HDL euch die Ermittlung der
LDL-Anteile. Erst die Ermittlung die-
ser LDL-Fraktion gibt einen Auf-
schluB Gber das im Einzelfall vorlie-
gende Arterioskleroserisiko.

Dr. P. Schwandt, Miinchen:
Therapie der Hyperlipoprotelngmien

Sowohl im Hinblick auf die Diagno-
stik als auch auf das therapeutische
Vorgehen bei Hyperlipoprotein-
amien sind die Dinge derzeit Im
FluB. Dies betrifft sowohl den HDL/
LDL-Cholesterin-Quotienten und die
Plasma-Apo A |-Konzentration als
auch die zu empfehlende Diét und
das medikamentdse Vorgehen. Bis
weiterfiihrende Daten vorliegen, die
eine ausreichende wissenschaftliche
Grundlage fiir eine Anderung bis-
herigen Vorgehens rechtfertigen,
sollte Bewahrtes nicht sofort umge-
stoBen und die Patienten nicht wei-
ter verunsichert werden. Wenn alle
Welt aufgrund des gegebenen Wis-
sensstandes eine nicht optimale
Diidtbehandlung der Patienten mit
Hypercholesterindmie (iber Jahr-
zehnte durchgefiihrt hat, kann man
das euch einige Monate langer ver-
treten und die neuen Daten abwar-
ten. Deshalb sollte wetiterhin folgen-
des Didtschema gelten:

— Beseitigung des Obergewichtes

— Bei Chylomikronamie: Extrem
fettarm, MCT-Fette, Alkoholkarenz

— Bel Hyper-VLDLimie: Kohlen-
hydratarm (vor allem Oligosaccha-
ride), Alkoholeinschrankung

— Bel Hyper-LDL&mien: Choleste-
rinzufunr weniger als 300 mg/die,
Anteil der geséttigten Fette wenliger
als zehn der Gesamtkalorien mit Er-
satz durch mehrfach ungeséattigte
Fette, Reduktion des Gesamtfett-
anteiles auf 35 Prozent der Gesamt-
kalorien

Leider gibt es genligend Patienten,
bei denen diese MaBnahmen unzu-
reichend sind oder gar nicht greifen.
Dies liegt daran, daB der Patient die
Diat nicht einhdlt oder die Hyper-
lipoproteindmieform nur maBig auf
Didt anspricht {(was besonders fiir
die Hypercholesterinamie gilt). Dann
ist unter Beibehaltung der diateti-
schen Auflagen eine Pharmakothe-
rapie erforderlich. Dle Auswahl des
Hypolipiddmikums richtet sich unter
Beriicksichtigung eventueller Ne-
benwirkungen und Wechselwirkun-
gen nach seinem Haupteffekt, so
deB man zwischen ausschlieBlich
oder (berwiegend Cholesterin-sen-
kenden sowie Triglyzerid-senken-
den Pharmake zu unterscheiden hat.

Stellvertretend fiir die Cholesterin-
oder besser LDL-Cholesterin-sen-
kenden Pharmaka seien Cholestyr-
amin, Beta-Sitosterol, D-Thyroxin
und Nikotinsdurepriaparte genannt,
wobei letztere auch die Triglyzeride
senken. Das am schwéchsten wirk-
same Beta-Sitosteroi ist weitgehend
frei von Nebenwirkungen und Inter-
aktionen mit anderen Medikamen-
ten, lediglich bei Kindern wird es in
nennenswertem AusmaB resorbiert.
Fiir Cholestyramin sind an Neben-
wirkungen Obstipation und bei
Langzeittherapie mogliche Resorp-
tionsstérungen fettléslicher Vitami-
ne sowie ein Anstieg der Trigiyzeri-
de zu nennen. Wegen des moglichen
Einflusses auf die Vitamin K-Absorp-
tion und der Bindung von Cumeti-
nen an Cholestyramin ist eine gleich-
zeitige orale Antikoagulantienthera-
pie nicht zu empfehlen. Da generell
saure Pharmaka an Cholestyremin
gebunden werden, sollten diese
etwa drei Stunden vor Einnahme
des Austauscherharzes gegeben
werden. Fir D-Thyroxin muB ein
max. 0,3%iger L-Anteil sowie die
Jodzufuhr beriicksichtigt werden.
Bei den Depot-Nikotinsaurepripa-
raten und Beta-Pyridylcarbinol sind
Flushreaktionen, gastrointestinale
Beschwerden und eine negative
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Wirkung auf die Glukosetolerenz zu
nennen.

Bel einem Verglelch der Wirkung
von Cholestyramin, Beta-Pyridyicar-
binol und D-Thyroxin euf die Lipo-
proteinlipide ist nach allen Medika-
menten ein signifikenter Abfell der
LDL-Lipide zu verzeichnen. Bei den
HDL-Lipiden besteht nur unter Cho-
lestyramin ein geringer {wenn such
signifikenter) Abfall des Choleste-
ring und Anstleg der Triglyzeride.
Auch in den VLDL waren nur belm
Cholestyramin Veranderungen fest-
zustellen Im Sinne eines Anstiegs
aller drei Lipidanteile.

Fir die medikementdse Behandlung
der Hypertriglyzeriddmlen seien
hier nur Clofibrat und Bezafibrat ge-
nannt. Fiir beide gelten im wesent-
lichen die gleichen Nebenwirkungen
(gastrointestinale Symptome, ver-
einzelt auftretende allergische Reak-
tionen und maglicherweise Potenz-
stérungen} und Kentraindiketionen
(Schwangerschaft und  Stillzeit,
schwere Lebererkrankungen und
nephrotische Syndrome sowie eine
deutlich eingeschrankte Nierenfunk-
tion). Clofibrat ist darliber hinaus
nicht bei einer vorbestehenden Cho-
lelithiasis einzusetzen. Die Neigung
zu Gallensteinbildungen ist nach
bisherigen Vorstellungen unter Clo-
fibrat deutlich ausgeprégter als unter
Bezafibrat. Antikoagulantien vom
Cumarintyp werden von beiden Sub-
stanzen potenziert, Clofibrat erhéht
dariiber hinaus méglicherweise die
Sulfenylhernstoffwirkung.

Ziel der blutfettsenkenden Behand-
lung muB es sein, die bei Infarkt-
petienten nachgewiesenen Lipopro-
teinkonstellationen im Sinne einer
Normelislerung zu beeinflussen.
Damit Ist die berechtigte Hoffnung
verbunden, das Arteriosklerose-
risiko von seiten des Risikofaktiors
Hyperlipoproteinamie zu verringern,
wenn nicht gar auszuschalten.
Grundlage fir diese optimistische
Prognose sind die erheblich verbes-
serten analytischen Mdéglichkeiten
bei der Erfassung der elnzelnen
Lipoproteinkomponenten sowie die
ebenfalls in den letzten Jahren er-
heblich gréBer gewordenen Er-
kenntnisse bel der Pathogenese.

(SchluB folgt)

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Perksirefe 27,
8501 Schweig
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Préstationdre Voruntersuchungen
durch niedergelassene Arzte

von W. WeiBeuer

Die Zusammenerbeit zwlschen nie-
dergelassenen Arzten und Krenken-
hausérzten bel der Behandlung des
Patienten ist ebenso ein berufspoli-
tisches Anliegen der Arzteschaft wie
ein allgemeines gesundheitspoliti-
sches Anliegen. Der naht- und
bruchlose Ubergang von der ambu-
lanten zur stationaren und zuriick
zur ambulanten Versorgung, eine
enge wechselseitige Information und
Konsultation, verringert die Risiken
der Behandlung und vergréBert ihre
Erfolgsaussichten. Eine zielbewuBte
Kooperation hilft, Doppeluntersu-
chungen mit ihren zusatzlichen Be-
lastungen fir den Patienten sowie
ihrem Mehraufwand an Arbeitszeit
und Sachkosten zu vermeiden. Sie
entspricht damit auch einem drin-
genden Gebot der Wirtschaftlichkeit.

Der Anteil des Sozialprodukts, den
die Gesellschaft fiir die medizinische
Versorgung zur Verfigung stellen
kann, ist limitiert. Was durch Ko-
ordinationsmangel zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Krenken-
haus an Gberflissigem Aufwand ent-
steht, fehlt bei den indizierten Lei-
stungen.

Das Appendektomieurteil des Bun-
desgerichtshofs vom 23. Oktober
1979 hat deutlich gemacht, daB die
Einweisung des Patienten in das
Krankenhaus zur Operation ohne
Begriindung und Befundhinweis zu
miBbilligen ist, Kommt der Patient
dadurch zu Schaden, etwa well der
operierende Arzt und der Andsthe-
sist wegen der Eilbedirftigkeit der
QOperation die erforderlichen Befun-
de nicht mehr erheben kénnen, so
muB der einweisende Arzt, fells er
aus Nachldssigkeit die ausreichen-
de Information unterlassen hat,
mit Schadensersatzanspriichen und
selbst mit strafrechtlichen Sankio-
nen rechnen’).

Der BeschluB der KVB zur
préstationdren Untersuchung

Der BeschluB der KVB zur &rztiichen
Untersuchung vor Operation und
Anasthesie (BayerAbl. 1980, S. 342)

ist ein bedeutsamer Schritt in Rich-
tung auf eine engere Kooperation
zwischenden niedergelassenen Arz-
ten und den Krankenhauséarzten.
Dies wird schon aus seiner Entste-
hungsgeschichte erkennbar: Die Ini-
tiative zu dem BeschluB ging von
der Anasthesiciogie und den spezi-
tischen Anforderungen aus, die sich
ihr im Rahmen ihrer stationéren
Tatigkeit stellen ). Gegenstand der
Beratungen war die Frage, was die
Kassenéarzte zur Sicherung des Pa-
tienten gegen die operativen Risi-
ken im Bereich der Anasthesie bei-
tragen kénnen.

Der Aufgaben- und Verantwortungs-
bereich des Anéstheslisten

Der Anasthesist Ist intraoperatly im
Rahmen siner strikten Arbeitstei-
lung fiir das Betaubungsverfahren
und fiir die Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen zustandig. Er trégt
damit — wie jeder Spezialist — die
arztliche und rechtliche Verantwor-
tung fiir sein Verfahren oder seine
Methode. Er tragt damit die Verant-
wortung aber euch fiir eine ausrei-
chende praoperative Untersuchung
und Vorbehandiung des Patienten
sowohl hinsichtlich der spezifischen
Andsthesierisiken als auch der Dop-
pelbelastung, die sich flr die Vital-
funktionen eus dem speziellen Ein-
griff und dem Betdubungsverfahren
ergeben. Er allein hat zu entschei-
den, welche Befunde er dafiir be-
nbtigt, ob die ihm vorliegenden Be-
funde ausreichen, ob sie ergénzt
oder wiederholt werden miissen.

Der einwelsende Arzt muB dem Pa-
tienten sowehl unter dem Gesichis-
punkt der Sorgfaitspflichten als
auch unter dem der Wirtschaftlich-
keit die ihm vorliegenden Befunde
mitgeben und die Krenkenhausérzte
auf alle Ihm bekennten Umstdnde
hinweisen, die flir die Beurteilung

1) vgl. WEISSAUER, €eyerAbl. 1980, S. 219/220.
2) vgl. dazu euch K. UNERTL und K. PETER,
Préoperetive Befunderhebung und Risilgoa[n-
stufung im Rehmen der Anastheslevorbereitung.
BayerAbl, 1980, 334,
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des operativen und des anisthesio-
logischen Risikos Bedeutung gewin-
nen konnen.

Auf die Befunde der einweisenden
Arzte dart der Anasthesist sich im
Rahmen des Vertrauensgrundsatzes
verlassen, elso solange nicht Mén-
gel oder Fehler offenkundig sind.
Der einweisende Arzt haftet fir die
Sorgtalt seiner Untersuchungen und
Befundungen. Das gleiche gilt fir
jeden anderen niedergelassenen
Arzt, der an préstationdren Unter-
suchungen mitwirkt. Dies ist die not-
wendige Konsequenz aus dem Ver-
trauen, das seinen Leistungen ent-
gegengebracht werden dart.

Keine Verpflichtung des nleder-
gelassenen Arztes zur umfassenden
préastationdren Befunderhebung

Dagegen gibt es keine Verpflichtung
des niedergelassenen Arztes, unter
haftungsrechtlichen Aspekten alle
Befunde pristationdr zu erheben,
die der Andsthesist und der Opera-
teur fir die stationdre Behandlung
bendtigen. DaB die Verantwortung
fir die Durchfihrung der erforder-
lichen Untersuchungen zur Be-
urteilung der Andsthesiefihigkeit
nur beim Anésthesisten liegen kann,
Ist schon deshalb evident, weil er in
Abhéngigkeit vom Operationspro-
gramm (iber die Wahl des Anisthe-
sievertahrens, Gber die Andsthetika
und Andsthesieadjuvantien ent-
scheidet und danach auch die Risi-
ken abschatzen muB.

Die ailelnige Verentwortung des
Anasthesisten fir die Prifung und
Beurteilung der Andsthesiefihigkeit
und damit auch fir die Entschel-
dung, welche Befunde dazu bend-
tigt werden, stand In den Beratun-
gen zwischen der Anidstheslologie
und dem Vorstand der KVB von An-
fang an auBer jedem Zweifel. Sie ist
nach der Veréffentlichung des Vor-
standsbeschlusses in einem Schrift-
wechsel zwischen dem Prédsidenten
der wissenschaftlichen Gesellschaft
und dem Vorstandsvorsitzenden der
KVB noch einmal ausdriicklich be-
statigt worden.

Dle Bedeutung des Beschlusses
fiir den Kassenarzt

Der Hinweis im BeschluB der KVB,
daB der einweisende Arzt in der Ru-
brik ,Weitere Bemerkungen® des
Protokollblattes zur Befunddomen-
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tation dazu Stellung nimmt, ob auf-
grund seiner Untersuchungen ein
erhdhtes andsthesiologisches oder
operatives Risiko besteht, halt sich
im Rahmen der bereits erwahnten
Informationspflicht. Damit (ber-
nimmt der einweisende Arzt weder
die Verantwortung fir die Beurtel-
lung der Andsthesiefahigkeit, noch
entlastet er den Anasthesisten von
seiner Verpflichtung zur eigenver-
entwortlichen Prifung. Art und Um-
fang der erforderlichen Vorunter-
suchungenbestimmen sich nach den
Umstanden des Einzelfalles.

Es gibt innerhalb der Andsthesie
keine Kunstregel, die ein bestimm-
tes Untersuchungsprogramm ver-
bindlich vorschreiben wiirde. Es
ware such nicht Sache der KVB, eine
solche Kunstregel zu schatfen und
fir die Kassenarzte das dazu erfor-
derliche Untersuchungsprogramm
festzuschreiben. Der BeschluB der
Vertreterversammlung der KVB am
3. Mai 1980 stellte, um MiBverstand-
nissen entgegenzuwirken, im vollen
Einvernehmen mit dem Vorstand
fest, daB das im Dokumentations-
blatt vorgesehene Untersuchungs-
programm keine diagnostische Re-
glementierung darstellt, sondern
eine Empfehlung im Rahmen der
Wirtschaftlichkeit, die das Ermessen
des Kassenarztesim Einzelfall unbe-
rihrt 146t

Der Gesichtspunkt der
Wirtschaftlichkeit

Der Andsthesist befindet sich in der
Zusammenarbeit mit dem Operateur
seit jeher in der miBlichen Lage, daB
er den Patienten meist erstmals bel
der Pramedikationsvisite am Nach-
mittag oder am Abend vor dem fest-
gesetzten Operationstermin sieht.
Die Zeit fiir weitere Voruntersuchun-
gen, Befunderhebungen und vor
allem auch fir eine etwa erforder-
liche Vorbehandlung ist damit
auBerst knapp. Notfalls muB, soweit
es sich nicht um besonders dring-
liche Eingriffe handelt, der Opera-
tionstermin verschoben werden.
Dies fihrt jedoch zu einer erheb-
lichen Stérung des Operationspro-
gramms, zu einer Verldngerung der
Liegezeit und damit zu erheblichen
Kosten, vor allem aber auch zu einer
schwerwiegenden psychischen Be-
lastung des Patienten.

Andererseits ist die grindliche vor-
untersuchung eine unerlaBliche Vor-
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eussetzung fir jede Narkoseund zu-
mindest fir jede Regionalanédsthe-
sle. Seibst die Lokalandsthesle im
engeren Sinne ist keineswegs unge-
féhrlich. DaB es groBe und kleine
Operationen, aber keine kleine Nar-
kose gibt, Ist eine Binsenweisheit.
Es entspricht einer ellgemeinen Er-
fahrung, daB gerade die ambulanten
Kurznerkosen besonders risiko-
trachtig sind. Der Grund liegt darin,
daB der Patient meist schiechter vor-
untersucht und vorbereitet ist. Dazu
noch eine Faustregel: Je kleiner der
Eingriff und je schwerer der Zwi-
schenfall Ist, desto wahrscheinlicher
sind forensische Konsequenzen fir
den Arzt.

Um die Dimensionen des Haftungs-
risikos wenigstens anzudeuten:

In der amerikanischen Haftungssta-
tistik liegt die Andsthesie bei der
Haufigkeit der Kunstfehleranspri-
che an vierter und bei der Héhe der
Schadensersatzanspriche an erster
Stelle. Dies diirfte bei uns &hnlich
sein; vermutlich stehen die Andsthe-
siezwischenfalle aber auch an erster
Stelle bei den strafrechtlichen Ermitt-
lungsverfahren wegen fahrldssiger
Korperverletzung und fahrldssiger
Toétung.

Die Anasthesiologie versucht euf
verschiedenen Wegen, das Problem
der griindlichen Voruntersuchung
zu I3sen, Es gibt dazu freundschaft-
liche Konsultationen zwischen den
Berufsverbanden der Chirurgen und
der Anasthesisten, die bei der Ver-
klirzung der Liegezeiten aber nicht
zu durchgreifenden Verbesserungen
flihren kdnnen; es gibt das Konzept
der préastationdren Anasthesieambu-
lanz, dem auf dem letzten Zentrel-
europdischen KongreB der Anasthe-
slegesellschaften eine ganze Sit-
zung gewidmet war; und es gibt um-
fangreiche Diskussionen auf nahezu
allen anasthesiologischen Tagun-
gen und Kongressen, die sich mit
Fragen der anasthesiologischen
Sorgfait befassen.

Der Initiative von Professor Peter
verdanken wir den Vorschlag, die
niedergelassenen Arzte stdrker und
zielgerichteter als bisher in die Vor-
untersuchungen und in die Vorbe-
handlung einzubeziehen. Diesen
Vorschlag hat sich der Vorstandsbe-
schluB zu eigen gemacht. Er dient
zumindest zwei Zielen: Er will die
Sicherheit der Patienten verbessern;
ein gezieltes prastationdres Unter-
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suchungsprogramm soll dem An-
#sthesisten els Grundiage fiir die Be-
urteilung des Anasthesierisikos Be-
funde in die Hand geben, auf die er
sonst vielleicht wegen der Kiirze der
zurVerfiigung stehendenZeit schwe-
renHerzens verzichten miiBte. Ande-
rerseits geht es dem Vorstand er-
sichtlich um das berufspolitische
Ziel, daB Leistungen, die von den
niedergelassenen Arzten erbracht
werden kénnen, nicht auf das Kran-
kenhaus verlagert werden sollten.

Dies ist zugieich eln Aspekt der
Wirtschaftlichkeit. Die ambulante
Voruntersuchung ist im Ergebnis
kostenginstiger als die stationére.
Zwar werden die station@ren Vor-
untersuchungen voll durch den Pfle-
gesatz abgegolten, sle wirken sich
damit aber selbstverstdndlich auch
auf die Hohe des Pflegesatzes aus,
und bei Verlangerungen der Llege-
zeit fallen im stationdren Bereich
erhebliche zusatzliche Kosten an.
Selbst wenn aber die ambulanten
Untersuchungskosten zusatzlich an-
fielen, wiirden sie sich wirtschaftlich
lohnen, weil sie helfen, Zwischen-
falle zu vermeiden, deren Behand-
lungskosten und Folgeschaden weit
h&éher sind els die Kosten der embu-
lanten Voruntersuchung. Welch un-
sagbares menschliches Leid etwa
ein Herzstillstand in Anasthesie mit
schweren hypoxischen Hirnschaden
bedeutet, bedarf keiner Erdrterung.

Der BeschluB des Vorstends ist so-
nach eine Empfehlung an die Kas-
senarzte, Im Interesse der Wirt-
schaftlichkeit ein Untersuchungs-
programm, das der Sicherheit des
Patienten dient, ambulant durchzu-
fahren, statt es unter den skizzier-
ten Erschwerungen stationdr durch-
fiihren zu lassen.

Die Bedeutung des Beschlusses
fiir den Aniisthesisten

Auch fir den Anasthesisten hat das
Untersuchungsprogremm des Vor-
standsbeschiusses weder unmittel-
bar noch mittelbar die Bedeutung
einer Kunstregel. Formal steht dies
schon deshalb auBer Zweifel, weil
sich der BeschluB nicht an ihn wen-
det, sondern an den einweisenden
Kassenarzt, und weil er auch diesen
nicht zu einem bestimmten Lei-
stungsstandard verpflichtet, son-
dern sich als eine Empfehlung zur
Wirtschaftlichkeit versteht. Ein ver-
bindliches Untersuchungsprogramm

kdnnte nur vom Fach selbst ent-
wickelt werden, wo jedoch jeder
Versuch, solche Kataloge festzu-
schreiben, auf entschiedenen Wider-
stand stoBen wiirde.

Andererseits sollten aber doch dem
Anastheslsten, der an der kassen-
arztlichen Versorgung beteiligt oder
ermachtigt ist, in der Abrechnung
jedenfalls die Leistungen nicht strei-
tig gemacht werden, die er im Rah-
men seiner fachlichen Zustandigkeit
innerhalb des von der KVB als
wirtschaftlich empfohlenen Unter-
suchungsprogramms erbringt, sel
es, daB der einweisende Arzt diese
Untersuchungen nicht durchgefihrt
hat oder ausnahmsweise einzelne
Befunde wiederholt werden mis-
sen.

Mit ihrer Mitwirkung an den Bere-
tungen haben der Landesverband
der wissenschaftlichen Gesellschaft
und der Landesverband des Berufs-
verbandes der deutschen Anésthe-
sisten bewiesen, daf das Fach (ber-
geordneten Interessen den Vorrang
vor den finanziellen Interessen an
einer Ausweitung der ambulanten
fachandsthesiologischen Vorunter-
suchung und Vorbehandlung ein-
raumt.

Anschrift des Verfassers:

Ministerlaldirigent Dr. med. h. c. W.
WeiBauer, EckerstraBe 34, 8050 Frelsing

Fakultat -

Miinchen -
Technische Universitit

apl. Professor Dr. med. Wolfram De-
lius, Oberarzt an der |. Medizinischen
Klinik und Poliklinik, wurde auf eige-
nen Antrag aus dem Beamtenver-
héltnis entlassen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Max v. Clarmann fiir In-
nere Medizin; Dr. med. habil. Heinz
Prauer fiir Chirurgie; Dr. med. habil.
Peter Roggenkamper fiir Augenheil-
kunde: Dr. med. habil. Ekkehard
Sauer fiir Innere Medizin; Dr. med.
hebil. Wolfram Theiss flir Innere Me-
dizin; Dr. med. habil. Georg Vogel
fir Innere Medizin;
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Krankheitsfrilherkennung bel Kindern

Zur Qualitdt des Krankheltstritherkennungsprogrammes fiir Kinder

in der Bundesrepublik Deutschiand

AnlaBlich der gemeinsam mit der
Akademie f{ir Sczialmedizin veran-
stalteten Tagung des Zentralinsti-
tuts Gber Qualitatssicherung arzt-
licher MaBnahmen im Mai 1980 in
Hannover wurden auch Ergebnis-
se der statistischen Qualitatssiche-

rung der jahrlich gesammelten
Daten aus dem Friherkennungs-
programm vorgetragen. Fiir medi-
zinisch relativ klar definierte Dia-
gnosen wurde ein Vergleich mit
bekannten Literaturwerten durch-
gefihrt:

pPKz*) | Diagnose

Haufigkeit pro 10 000 Kinder

Kran khells{ruherkennung [ Haraiiitaacte
Kinder
{(19) Anfallsleiden 34 2,2-48
(10) Hypothyreose 51 5
(05) Mucoviscidose 2 2
(35) Myopathien 2 2
(06) PKU i 1

*) Dlegnosekennzitfer gemiB dem gelben Untersuchungsheft nach den Kinderfriherkennungs-

richtlinlen vom 1. Jenuer 1977

Zugrunde gelegt wurden die Ent-
deckungsraten des kassendrztlichen
Kinder-Screenings, bezogen auf je-
weils 10 C00 untersuchte Kinder. Der
Ubereinstimmungsgrad ist gut bis
sehr gut. Diese hohe Ubereinstim-
mung spricht fiir die Qualitit der von
den Kassenéarzten erhobenen Daten.

Eine ldee hat Jubildum:

Diese Tatsache macht die jahrliche
Auswertung flr ein Monitoring zur
diagnostischen Effektivitdt des Kin-
der-Screenings geeignet. Uber wei-
tere Auswertungen wird in spéteren
Mitteilungen berichtet werden.

F. W. Schwartz

25 Jahre Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten*

Am 2. Mai feierten im Studenten-
wohnheim der Stiftung in Berlin die
Berliner Schitzlinge mit einem klei-
nen Kreis von Géasten aus dem gan-
zen Bundesgebiet das 25jahrige Be-
stehen der Stiftung ,Arzte helfen
Arzten"”.

In einem kurzen Riickblick legte der
Griinder und Vorsitzende der Stif-
tung, Professor Dr, Siegfried HauB-
ler, die damaligen Motive und die
Entwicklung dar. Die 17 Mill. DM
Spenden in dieser Zeit dokumentier-
ten die Einstellung der Hellberufe zur
Verantwortung ohne Mithilfe des
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Staates. Kein anderer Berufsstand
kenne eine solche Institution. Ober
2200 Kollegenkinder — Kinder von
Arzten, Zahn- und Tierdrzten — hét-
ten damit die von ihnen gewiinschte
Berufsausbildung mit Hilfe durch-
schnittlicher Unterstiitzungsbeitrage
von DM 5500,— abschlieBen kdnnen.
Dabei sei die Belastung der Schiitz-
linge aus der DDR besonders stark:
Unzureichende schulische Voraus-
setzungen, Verlust des Elternhauses,
Aussichtslosigkeit der Rlickkebr usw.
Die Griinde, die damals zur Stiftung
geflibrt héatten, seien auch heute
noch in vollem Umfang glitig: Die

Sorge um Kollegenkinder, die unse-
rer Hilfe bediirfen, gleichgiiltig, ob
sle ,von driiben” kommen oder aus
der Bundesrepublik. Die konkrete
Erinnerung daran, daB die Spaltung
unseres Vaterlandes nicht nur ein
politisches Problem ist, sondern per-
sdnliche Not fiir viele Menschen be-
deutet. Die Stiftung sel aber aus
einer urspringlich als Hilfsorganisa-
tion auf Zeit gedachten Einrichtung
zu einer Institution auf Dauer gewor-
den, weil die Bed(rfnisse dazu kon-
stant geworden sind und eine per-
manente Versorgungsiicke dadurch
geschlossen wird. Uber die notwen-
dige finanzielle Hilfe hinaus habe
sich die Stiftung zu einem Ort
menschlicher Begegnung und mit-
varantwortlicher Aktivierung entwik-
kelt. Dies habe auch alle berufspoliti-
schen Auseinandersetzungen der
vergangenen 25 Jahre Uberbriickt.
Auch in Zukunft werde die Spenden-
und Hilfsbereitschaft der Kollegen
nicht aufhéren, das Vertrauen und
die Aufgeschlossenheit der Schitz-
linge aus der DDR und der Halb- und
Vollwaisen aus der Bundesrepublik
sich nicht &ndern und die treue Mit-
arbeit aller ehren- und hauptamt-
lichen Mitarbeiter den Bestand der
Stiftung gewahrleisten.

Konten:

Dresdner Bank Stuttgart, Nr. 1222 367 00
Deutsche Apotheker- und Arztebank
Stuttgart, Nr. 00 919 190
Landessparkasse-Girokasse
Nr. 1268 267
Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41533-701

Stuttgart,

Wahl im Arbeltskreis der
Leiter der 6ffentlichen
psychiatrischen Kranken-
hauser

AnldBlich der Friihjahrstagung des
Arbeitskrelses der Leiter der 6ffent-
lichen psychiatrischen Krankenhau-
ser in der Bundesrepublik Deutsch-
land und Westberlin (,Bundesdirek-
torenkonferenz”) in DOdren wurde die
Vorstandschaft wieder gewahlt:

Erster Vorsitzender:
Dr. Sebastian Maier, Direktor des
Bezirkskrankenhauses Regensburg

Zweiter Vorsitzender:

Professor Dr. Eberhard Lungershau-
sen, Direktor des Bezirkskranken-
hauses Glinzburg und Ordinarius far
Psychiatrie an der Universitat Ulm
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Zum Notarztdienst in Miin-
chen

erklarte der Vorstandsvorsitzende
der Kassendarztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), Professor Dr. med.
Hans Joachim Sewering, es sel zu
begriBen, daB sich die Notarzte Miin-
chens zu ihrer vierten Fortbildungs-
tagung (12. Juli 1980) zusammenge-
funden haben.

Referenten und GruBredner, die zum
Notarzt-Rahmenvertrag der KVB mit
Krankenkassen und Rettungsverban-
den Stellung genommen haben, seien
aber weitgehend von falschen Vor-
aussetzungen eusgegangen, dieKVB
habe stets betont, daB der Blaulicht-
dienst der Arzte eine gemeinsame
Aufgabe eller Arzte sei, die sich da-
fur zur Verfligung stellen. Auf Arzte
aus Krankenhdusern kdnne (ber-
haupt nicht verzichtet werden. Es sei
aber, so betonte Professor Dr. Sewe-
ring, véllig abweglg und éuBerst be-
denklich, den Eindruck erwecken zu
wollen, als brachten Klinikérzte bes-
sere fachliche Voraussetzungen fiir
den ,Blaulichtdienst* mit als nieder-
gelassene Arzte. Niemand denke
daran, funktionierende Notarzt-
dienste zwangsweise umzufunktio-
nieren. Angesichts der elarmieren-
den Berichte von der Uberlastung
der Krankenhausérzte sei es aber
doch mehr els verwunderlich, wenn
sie sich schon vorsorglich dagegen
wehren, gegebenenfalls fiir Nachte
oder Wochenenden durch andere
freiwillige Arzte entlastet zu werden.
Das gemeinsame Ziel der Kassen-
arztlichen Vereinigung, der Kranken-
kassen und der Rettungsverbidnde
sei es — so betonte Professor Dr.
Sewering —, in Bayern einen funktio-
nierenden Notarztdienst fir Unfélle
und besonders schwere Notfalle suf-
zubauen, der den Notfall-Bereit-
schaftsdienst der Kassenarzte sinn-
voll ergdnzt. Das Ziel der Vertrags-
partner sei es auch, durch Zusam-
menfihrung aller Hilferufe en zentra-
len Stellen sicherzustellen, daB dem
Hilfesuchenden jeweils die engemes-
sene Hilfe zuteil werde.

Wahl im Landesverband der
Deutschen HNO-Arzte

Innerhelb der Landesgruppe Bayern
des Berufsverbandes der Deutschen
Hals-, Nasen-, Ohrenarzte e. V. wur-
den fir die nachsten vier Jahre ge-
wahlt:

Landesobmann:

Dr. Gert Bienias, Minchen,
zugleich Obmann fiir Minchen-Land
und Oberbayern

Stellvertretender Landesobmann:
Dr. Frenz-Josef Kriiger, Miinchen,
zugleich Obmann fir Miinchen-Stadt

Obmann fir Oberfranken:
Dr. Hens-J. Klein, Coburg

Obmann fur Mittelfranken:
Dr. Georg Wiistmann, Rothenburg
o.T.

Obmann fir Unterfranken:
Dr. Fritzheinz Sprenger, Wirzburg

Obmann fiir Oberpfalz:
Dr. E. Wunderle, Sulzbach-Rosen-
berg

Obmann fir Niederbayern:
Privatdozent Dr. Oskar Bandtiow,
Passau

Obmann fir Schwaben:
Dr. Jdrgen Maier, Nordlingen

Wahlien bel den Anédsthesi-
sten

AnlaBlich der 10. Bayerischen An-
asthesisten-Tagung wurden die Lan-
desvorsitzenden der Deutschen Ge-
sellschaft far Anésthesie und Inten-
sivmedizin und des Berufsverbandes
Deutscher Anésthesisten gewahit:

Deutsche Gesellschaft fir Andsthe-
sie und Intensivmedizin

Landesvorsitzender:
Professor Dr. Joachim Eckert, Augs-
burg

1. Stellvertreter:
Protessor Dr.
Minchen

2. Stellvertreter:
Chefarzt Dr. Dietrich Worner, Kemp-
ten

Robert Enzenbach,

Berufsverband Deutscher Anésthe-
sisten

Landesvorsitzender:
Chefarzt Dr. Othmar Zierl, Miinchen

1. Stellvertreter:
Chefarzt Dr. Eike Kipka, Ansbach

2. Stellvertreter:
Chefarzt Dr. Stefan Schmidinger,
Landsberg

Schidigung durch ,passives“ Rauchen
bei Erwachsenen und Kindern bewlesen

Eine wesentliche Folge des Rau-
chens ist eine zunichst vorilberge-
hende, spéater chronische Schadi-
gung der kleinen Lungenwege. Die
FunktionseinbuBen lassen sich physi-
kalisch messen. Anhend einer me-
thodisch gut angelegten Studie der
Unliversity of California in San Diego
konnte erstmals (an einer Population
von 2100 Personen) Uberzeugend ge-
zeigt werden, daB Nichtraucher, die
RegelméBig an ihrem Arbeitsplatz
dem Tebakrauch von Kollegen eus-
gesetzt sind, die gleichen Schéaden
entwickeln wie leichte oder nicht in-
halierende Raucher; signifikant bes-

sere Werte hatten Nichtraucher,
schlechtere die starken Raucher. Die
Studie kénnte fiir zukiinftige recht-
liche Auseinandersetzungen liber
Regelungen des Rauchens am Ar-
beitsplatz oder in otfentlichen Réu-
men bedeutungsvoll werden. Die
Studie referiert euch Untersuchun-
gen en Kindern, die zeigen, daB die-
se ebenfalls schlechtere Lungen-
funktionswerte eufweisen, wenn die
Eltern im gleichen Heushalt reuchen.
Die Unterschlede sind signifikant und
hangen ven der Zahl der rauchenden
Erwachsenen ab.

F. W. Schwartz

¢ RECORSAN-LIGUID.
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Mitteilung iiber freie und besetzbare Kassenarztsitze in Bayern nach dem
Bedarfsplan fiir die kassenérztliche Versorgung — Stand 31.12.1979

Orte / Stadttelle je Lkr. / K I F fo) ¢ N AU HN D R U AJPr.
krsfr. Stadt

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 n 12 13

Reglerungsbezirk Oberbeyern
Krsfr. Stadt Ingolstadt

Gerolfing 1
Overhaunstadt
Malling 1
Lkr. AltStting
Altdtting 1
Relachach .
Lkr. Elchstitt
Elchstatt 1 1 1
Lkr. Landsberg
Landsberg 1 1
Lkr.Mahidorf
Waldkraiburg 1
Lkr. Neuburg-Schrobenhausan
Aresing 1
Stengelhelm/K&nigsmoos 1
Neuburg 1
Schrobenhausen 1
Lkr. Pleffenhofen
Manching 1
Ptatfenhofen 1 1
Krsfr. Stadt Rosanhalm )
Farstéitt ; 1
Lkr. Wallhetm-Schongau
Potling 1

-

Reglerungsbezirk Oberfrenken

Lkr. Bayreuth
Bayreuth 1
Weldenberg 1
Krsfr. Stadt Coburg
Coburg-West 1
Coburg 1
Lkr. Coburg
Neustadt b. Coburg 1 1
Lkr. Forchhalm
Forchhelm 1
Krafr. Stedt Hof
Hof-Neuhof 1
Hof 1 1 1
Lkr. Hof
Nalla 1
Rehau 1
Lkr. Kronach
Kronach 1 1
Lkr. Kulmbach
Himmelkron 1
Kulmbach 1 1
Lkr. Lichtentats
Lichtenfela 1
Lkr. Wunsladel
Marktredwltz 1
Wunsiedel 1

Reglerungshezirk Mitteifrenken

Lkr. Ansbach
Gde. Aurach t
Stadt Feuchtwangen 1 1
Gde. Flachsianden ¢
Stadt Rothenburg 1
Krstr. Stadt Ansbach
Stadt Ansbach 1
Lkr. Erlengen-Hichstadt/Alsch "
Gde. Minchaurach 1
Stadt Hichstadl/Alsch 1
Krsfr. Stadt Ertengen
Anger/Schinfeld 1
Lkr. NGrnberger Land
Ode. Offenhausen 1

ravendrzte, O = Orthopéden, C = Chirurgen, N = Nervenidrzte, AU = Augenirzte, HN = HNO-Arzte,

Kinderirzte, | ntarnisten, F = F
= = Urciogen, A/Pr. = Atlg /Praktiker

K = |
D Hautdrzte, R = Radlologen, U

768 Bayerisches Arzteblatt 6/80



Pankreaplex”

@ stimuliert die physiologische
Verdauungsleistung

@ stabilisiert die Funktionen von® = 2

Magen und Darm
ohne Enzymsubstitution

® beseitigt storende
intestinale Symptome
in jedem Lebensalter+

Unbekannter

indikationen: Akute und chronische Megen- und Dermstorungen, funktionelie Sekretionsachwache der Verdeuungsorgane, Garungs-und Fauinisdyspepsie,

Meleorismus, inappetenz. intestinele Beschwerden bel Diabetes mellitus. Zusammensetzung: Percolet. 1= 10:

Fruct. Cerdui Mariee 3 ml, Cort. Syzygll 4 ml, Cort. Condurengo 5 mi, Red. Sersaparillee 5 ml, Cholesterin0.0001g, i

Folsaure 0,01 g, Pancreatin. hydrol. 0.5 g, Corrigentia ed 20 ml. 1 Dregée entsprichl 10 Tropfen Liquidum. SChaPer & Bmmm,er
‘=t Salzgitter - Ringelheim

Preise: Peckungen: 60 Gragées 6,29 DM, 150 Dragées 12.700M, 20 m) Liquidum 6,35 DM, 50 m) Liguidum
12,75DM Stand: 1. Juni 1980 Naturstoff-Forschung und -Therapie



Orfe / Stedtteile je Lkr. /
Krsfr. Stadt K 1 F 0 c N AU HN D R u A/Pr.

1 2 3 4 5 8 7 § 9 10 1 12 13

Krir. Stsdt Nirnberg
Schwalneu 1
Rennweg 1
Langwasser/Sid 1
Worzeldori/Herpersdori/
Geulnhofen 1
Gelsmennshof/Muggenhot/Hbfen 1
Wetzendor{/Schniegling 1
Likr. Neustedt/Alsch-
Bad Windshelm

Stadt Bad Windshelm 1
Gde. Minchsteinach 1
Stedt Neustedt/Alsch 1 1
Lkr. Roth
Stedt Roth 1
Gde. Wendelsteln 1
Lkr. WelSenburg-Gunzenhasusen
Stedt Gunzenheusen 1

Reglerungsbezirk Unterfrenken

Lkr. Aschaffenburg
Alzeneu 1
GroBosthelm 1
Mambris 1
Krsfr. Stedt Aschafenburg
Ascheffenburg 1
Lkr. Bed Kissingen
Elfersheusen 1
Lkr Rh&n-Grabfald
Bed Neustadt 1
Osthelm v. d. Rhén 1
Lkr. Hagberge
HeBfurt/Ebern 1 1
Habturt 1 1
Reuhenebrach 1
Lkr. Kitzingan
GroBlengheim 1
Lkr. Miltanberg
Erlenbech 1
Kielnheubach 1
Miltenberg 1 1
Lkr. Meln-Spessert
Gréfendorf 1
Karistadt/Merktheidenteld 1
Krsfr. Stedt Schweinfurt
Bergl 1
Deutschhof-Hochfeld-Steinberg 1
Schweinfurt 1

Regierungshezirk Oberpfelz
Lkr. Amberg-Sulzbach
Sulzbech-Rosenberg 1
Ursensollen 1
Krefr. Stedt Amberg
Amberg 1
Lkr. Chem
Chem 1
Furth im Wald 1 1
Furth im Weld/Weldm{nchen 1
Kitzting
Roding 1 1 1 1
Runding 1
Waldmdnchen 1
Lkr. Neumnerkt
Neumerkt 1 1 1 2
Likr, Neustadt/'WN
Eschenbach 1 1 1
Kohlberg/Etzrenricht 1
Vohenstreug 1 1 1
Krsfr, Stadt Waidan
Hemmerweg 1
Lkr. Regensburg

Deuerling/Laaber 1
Lappersdort 2
Krsfr. Stadt Regensburg
Kumptmhl 1
Ragensburg 2
Lkr. Schwandor!
Burglengenfald 1
Leonberg/Maxhitte 1
Nabburg-Oberviechtach 1 1 1
Schmidgaden 1
Schwendor! 1 2 1

-
-
-

=

Kinderérzte, | = Internisten, F = Freuendrzte, O = Orfhopidden, C = Chirurgen, N = Nervenérzte, AU = Augendirzte, HN = HNO-Arzte,
Heutdrzte, R = Rediclogen, U = Urologen, A/Pr. = Allg./Prektiker
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Orte / Stedtteile je Lkr. / K
krsfr. Stadt

HN

A/Pr,

1 2 3 4 5 8 7 8

10

11

12

13

Lkr. Tirschenreuth
Fuchsmahl

Tirschenreuth 1
Weldsassen 1

Regierungsbezirk Nleder-
beyern |

Lkr. Deggendori

Auerbech oder Grettersdorf
Deggendorf-West
Deggendorf
Fischerdorf/Oeggendort
Grefiing
Mietreching/Deggendorf
Offenberg

Osterhofen 1
Lkr. Freyung-Grefeneu
Freyung v. Wald

Lkr. Keiheim
Abensberg 1 1 1
Kelhelm 1
Lkr. Lendshut
Waorth/tser

Krsfr. Stadt Landshut
Lendshut
Schénbrunn

Lkr. Pesseu
Heuzenberg 1
Pocking

Krsir. Stadt Pesseu
Pesseu

Lkr. Regen

Regen 1
Viechtech 1
Lkr, Rottei-lnn
Eggenfelden
Pterrkirchen 1 1
RoBbach

Lkr. Streubing-Bogen
Bogen 1
Lkr. Dingoifing-Landey
Dingoifing 1 X 1 1
Moosthenning

Reglerungsbezirk Schwaben

Krsir. Stedt Augsburg
Heunstetten/Siid
Hochzoll/Nord
Lechhausen

Lkr. Diltingen
Gillingen | S
Lkr. Glnzburg
Ginzburg 1 1
Kammeltei
Krumbech
Lkr, Neu-Uim
Nersingen
Welflenhorn 1
Lkr. Cstetiglu
Buchloe 1
Krsfr. Stadt Memmingen
Memmingen

Lkr. Doneu-Ries
Deiningen

Rein |

r -t

[y

AN

Kinderarzte, | = internisten, F
Heutdrzte, R = Rediologen, U

Freuenérzte, O =
Urologen, A/Pr, =

(=]
([}

ilg./Prektiker

Anmerkung:

Nahere Auskiinfte erteilen die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns:

Oberbayern, MGhlbeurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-1
Oberfranken, Brendenburger Strefie 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21) 292-1
Mittelfrenken, Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg, Telefon (09 11) 4962-1
Unterfrenken, HofstreBle 5, 8700 Wilrzburg, Telefor (09 31} 307-1

Oberplalz, Lendshuter Stralie 49, 8400 Regensburg, Teiefon (09 41) 75071
Niederbeyern, LilienstraBe 59, 8440 Straubing, Telefon (0 94 21) 70 53
Schwaben, Frohsinnstrafie 2, B900 Augsburg, Telefon (08 21) 31 30 31
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Orthopéden, C = Chirurgen, N = Nervendrzte, AU = Augenarzte, HN = HNO-Arzte,
A
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Personalia

Bergmann-Plakette
liir Dr. SchloBer

Am 9. Juli 1980 iiberreichte Profes-
sor Dr. Sewering in Prien anlaBlich
eines Fortbildungsabends der , Arzt-
lichen Fortbildung Im Chiemgeu” Dr.
med. Otto SchloBer, SalinstraBe 10,
8200 Rosenheim, die Ihm vom Vor-
stand der Bundesarztekammer verlie-
hene Ernst-von-Bergmann-Plakette.

Seit 1952 ist Dr. SchloBer els Vorsit-
zender des Arztlichen Kreisverban-
des Rosenheim intensiv um die &rzt-
liche Fortbildung bemiht. Er griin-
dete schon 1956 zusammen mit Pro-
fessor Dr. W. Hirsch, Traunstein, und
Dr. Matusczyk, Prien, im Rahmen
eines Zusemmenschlusses von vier
Arztlichen Kreisverbinden (Rosen-
heim, Bad Aibling, Bad Reichenhall
und Laufen) die ,Arztliche Fortbil-
dung im Chiemgau”, ein erfolgrei-
ches Modell fiir dberregionale &rzt-
liche Fortbildung. In allen Bereichen
seines Wirkens in Gremien der arzt-
lichen Selbstverweltung — seit 1956
Delegierter zur Bayerischen Lendes-
arztekammer, Mitglied der Vertreter-
versammiung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und von 1968
bis 1976 deren Vorsitzender, seit
1966 Vorstandsmitglied der Bayeri-
schen Landesarztekammer -, eben-
s0 wie als Stellvertretender Vorsit-
zender der ,Akademle der Fach-
drzte“ der Bundesarztekammer und
im Vorstand der Vereinigung der
bayerischen Internisten hat sich Dr.
SchloBer durch sein Engagement um
die arztliche Fortbildung sehr ver-
dient gemacht.

(
Glomerulare
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harnwege.

&
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Dr. B6hm 65 Jahre

Dr. med. Alfred Bohm, Leitender Me-
dizinaldirektor, Edisonweg 4, 8031
Neuesting, hat am 28. Juni 1980 sei-
nen 65, Geburtstag gefelert und ist
am 1. Juli 1980 in den Ruhestand ge-
treten. Dr, Bohm war Leiter des Sach-
gebletes ,Human-Medizin" bel der
Regierung von Oberbayern und hat
neben dieser amtsarztlichen Tatig-
keit zahlreiche Ehrenamter bekleidet.
Fir die Weiterentwicklung des of-
fentlichen Gesundheitsdienstes hat
sich Dr. Bdhm mit aller Kraft einge-
setzt; seit 1971 Ist er Mitglied des
Bundeshauptvorstandes des Deut-
schen Beamtenbundes. Er vertritt
den Deutschen Beamtenbund in der
Konzertierten Aktion" Im Gesund-
heitswesen. In der Weltféderation fir
offentliches Gesundheitswesen wur-
de Dr. Bohm 1974 zum Présidenten
des , Executive Board” gewéhlt und
bekleidet das Amt des Europaspre-
chers dieser Institution. Im Bayeri-
schen Landesgesundheitsrat dbt er
seit Jahren das Amt des Schriftfih-
rers aus; im Fachbereich Erziehungs-
wissenschaft an der Universitat Miin-
chen hat er einen Lehrauftrag fiir
Gesundheitserziehung inne.

Die bayerischen Arzte winschen Dr.
Bohm fiir die vor ihm liegende Zeit
einen ,,aktiven Ruhestand® und noch
viele schine und erfiilite Jahre.

Dr. Relter Ministertaldirigent

Der Bayerische Staatsminister flir Ar-
beit und Sozialordnung, Dr. Fritz
Pirkl, hat den kirzlich zum Leiter der
Abteilung Sozialversicherung bestell-
ten Dr. jur Heiner Reiter, Winzerer-
straBe 9, B000 Minchen 40, mit Wir-
kung vom 1. Jull 1980 zum Ministe-
rialdirigenten ernannt.

Ehrenzelchen der Deutschen
Arzteschatt fiir Assessor Jahn

Am 10. Mai 1980 het der Prasident
der Bundesarztekammer, Dr. Vilmar,
anldBlich der Marburger Bund-
Hauptversammiung In Berlin dem
Leiter der Abteilung Arzteversiche-
rung der Winterthur-Versicherungen
Deutschlands, Assessor Wolfgang
Jahn, LeopoldstraBe 34/38, 8000
Miinchen 40, das Ehrenzeichen der
Deutschen Arztescheft (iberreicht.

In der Laudatio wirdigte Dr. Vilmar
die Arbeit und die Leistungen von
Assessor Jahn insbesondere auf
dem Arzthaftpflichtsektor. Er habe
nicht nur maBgeblich an der Gestal-
tung der Regulierungspraxis gegen-
iber Patienten mitgewirkt, sondern
sich auch fiir die Kldarung der Ursa-
chen von Schadigungsmaoglichkeiten
eingesetzt, ,um mehr Sicherheit in
die Medizin zu bekommen®. Auf die-
se Weise habe Assessor Jahn ent-
scheidend mit dazu beigetragen, daf
die &rztliche Versorgung der Patien-
ten verbessert, die Vertrauensbasis
zwischen Arzt und Patient gefestigt
werden konnte, und sich somit fir
das Ansehen der Arzteschaft Ver-
dienste erworben.

Die Auszeichnung galt aber nicht
nur dem eigentlichen geschaftlichen
Einsatz von Assessor Jahn, sondern
auch seiner menschlichen Verbun-
denheit zur Arzteschetft.

Professor Dr. med, Wolf Miiller-
Limmroth, Vorstand des Instituts fdr
Arbeitsphysiologie der Technischen
Unlversitat Minchen, BarbarastraBe
16, 8000 Minchen 40, wurde enlaB-
lich des Internationalen Umwelttages
1980 die Umweltmedaille verliehen.

erhdhen.

einnehmen,

SOLIDAGO"......

die Kapillarpermeabllitdt normalisleren, die Kapillarresistenz

Zusammensetzung: 100 g enthzlten: Extr. fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g {stand. auf 1 mg Cuercitrin pro mi}.
-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Cl. Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—30 Tropfen in etwas Fliissigkeit

Handelsformen und Prelse Incl. MWSL.: Tropfen: Flasche
mit 20 ml DM 6,50; 50 ml DM 12,98; 100 m| DM 22,—,
Dr. Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,

7615 Zeli-Harmersbach/Schwarzwaid
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ARUMALON

1X. Europ. Kongress fir Rheumatol;
von Coxarthrose-Patienten mit.

hemmt die Progredienz der Arthrose

*

weil es die Chondrozyten reaktiviert

RUMALON

RUMALON

baden (1979): Uber den Nutzen der Langzeitbehandiung

alon (Rejholec et al)

indikationen: Degenerative Gelenkerkrankunger
wie Kmegelenkar s, Huligelenkarthrose, Fin
gergelenkarthrose. ---'h‘w\awu-m'm”sf Dolte
rung: intramuskulare Injektionen. Zur Prutung der
Vertrighchkeit gibt man Testdosen von 0.3 mi am
ersten und 0.5 ml am zweiten Tag, dann 5-6 Wo
chen lang Zweimal 2 mi oder drei- bis viermal 1 mi
Arumalon wochentlich {insgesamt 25ml). Kontra-
indikationen: Neigung 2u allergischen Reaktionen
aut Medikamente Nebenwirkungen: Bei entspre
hend dispomerten Patienten konnen Unvertrag
hkeitserschemungen (starke Rotung und/oder
Pruritus an der Injektionssielle, Urticana, Unwohl

und Hitzegefuhl, leichter Kopf
n solchen Fallen mufl die
chen werden. Hinweis: Kii
msche Langzeiluntersuchungen {10 Jahre) haben
bestatigt. da8 bei zweimaliger Kurbehandlung im
Jahr das Fortschreiten des arthrotischen Prozesses
entscheidend gehemmt wird Zusammensetzung:
1 ml injektionsivsung enthalt 04986 m) Exlr aguos
ex 0,25 g Cartitago sternocostalis, 0.4988 mi Extr
aguos. ex 0.15 g Medulla ossis rubra, 0,0026 mi
m-Kresol { (Stabi -»mt- or) Handelsformenund Preise
mputien zy 1 ml DM 14,85

DM 63.45; 50 Ampullen zu 1™

sein, Schwindel
schmerzl aufiret

Deutsche ROBAPHARM GmbH
7847 Badenweiler 3

Weitere Informationen, Literatur und Muster wer.
den auf Wunsch zugesteiit




in memoriam

Professor Dr. Maurer t

Am 4, Jull 1980 verstarb Professor
Dr. Georg Maurer, emeritierter Ordi-
narius tdr Chirurgie und Griinder
der Medizinischen Fakultdt der
Technischen Universitdt Miinchen,
im 72. Lebensjahr.

Professor Maurer wurde em 29. Mai
1909 in Minchen geboren. Er stu-
dierte Medizin von 1928 bis 1933.
Nach kurzer Assistenzarzttitigkeit
bel Geheimrat von Romberg wende-
te er sich der Chirurgie zu und war
Schiiler von Geheimrat Lexer, Pro-
fessor Magnus und Professor Frey.
Wahrend des Krieges arbeitete er
als leitender Chirurg in Front- und
Heimatlazaretten.

Der Verstorbene habilitierte sich
1940 und wurde 1941 zum Privat-
dozenten, 1948 zum apl. Professor
fiir Chirurgie ernannt. 1946 iiber-
nahm er die Leitung des Kreiskran-
kenhauses Miinchen-Perlach. 1953
beriet ihn die Stedt Miinchen zum
Chetfarzt der Chirurgischen Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhau-
ses Miinchen rechts der Isar, zu des-
sen Direktor er 1959 ermnannt wurde.
Mit der Errichtung der Fakultat fir
Medizin an der Technischen Hoch-
schule Miinchen wurde Georg Mau-
rer ordentlicher Professor und an-
schlieBend zum Dekan der Fakultit
gewidhlt.

Seit 1955 gehérte Professor Maurer
dem Prédsidium er Deutschen Gesell-
schaft tir Chirurgie an. 1974 wéhite
ihn diese Gesellschaft zum Ehren-
mitglied und dankte ihm damit ,flr
seine besonderen Leistungen auf
vielen Gebleten der Chirurgie und
fiir selne wverantwortungsbewuBte
Férderung des chirurgischen Nach-
wuchses®.

Schon wéhrend seiner Tatigkeit als
Chefarzt des Kreiskrankenhauses
Miinchen-Perlach stellte Professor
Maurer seine groBen organisatori-
schen Fahigkeiten unter Beweis und
brachte dieses Haus zu hohem
Ansehen. Nach seiner Berufung an
das Krankenheus rechts der Isar er-
blickte er selne Aufgabe in dem Aut-
bau einer modernen chirurgischen
Abteilung, die er zu einer der ange-
sehensten chirurgischen Kliniken
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entwickeln konnte, Dabei fGrderte er
ganz besonders die verschiedenen
chirurgischen Teilgebiete. Auch die
Anasthesieabteilung dieses Hauses
verdankt ihr hohes Niveau seinen
intensiven Bemihungen.

Professor Maurer war zutiefst davon
liberzeugt, daB das Klinikum rechts
der Isar eine ideale Schule flir ange-
hende Arzte werden kdnnte. Er be-
miihte sich deshalb viele Jahre
darum, eine medizinische Fakultit
auf der Grundlage des Klinikums zu
errichten. Seine fortschrittlichen und
konstruktiven Ideen fanden nach
jahrelangen Bemihungen Wider-
hall, und es kem deshalb im Jahre

1967 zur Errichtung der Fakultét fiir
Medizin an der Technischen Hoch-
schule Miinchen, jetzt Technischen
Universitat Minchen.

Zwanzig Jahre lang, von 1952 bis
1972, gehdrte Professor Maurer der
C8U-Fraktion im Minchener Stadt-
rat an, wo er sich vor allem um Pro-
bleme des Gesundheitswesens in
der bayerischen Lendeshauptstadt
kiimmerte.

Mit Protessor Maurer ist eine der
groBen Persdnlichkeiten in der Me-
dizin gegangen. Die bayerische
Arzteschaft wird ihm stets ein ehren-
des Angedenken bewahren.

Aus dem Bayerischen Senat

Humangenetische Untersuchungsstellen bald

landesweit

Die Engpésse bei den humangene-
tischen Untersuchungsstellen bei
den Universitaten Minchen und Er-
langen sollen schrittweise beseitigt
werden. Wie Senator Professor Dr.
Hans Joachim Sewering und Sozial-
staatssekretdr Dr. Heinz Rosen-
bauer ankiindigten, wird ein mit
jahrlich DM 650 000 dotiertes Pro-
gramm fiir qualifizierten Nachwuchs
sorgen. Damit soll in den kommen-
den Jahren in jedem bayerischen
Regierungsbezirk mindestens eine
Beratungsstelle entstehen. Dort kén-
nen Ehepaare oder auch Schwan-
gere im ersten Stadium ihrer Schwan-
gerschaft enhand einer Chromoso-
menuntersuchung AufschluB erhalten
Uber die Wahrscheinlichkeit einer
Erbkrankheit.

Senator Sewering unterstrich in sel-
nem Bericht, daB der Rickstand der
Bundesrepublik Deutschland bei der
humangenetischen Forschung wie
der Vorsorge auf die Belastung die-
ses Forschungsgebiets durch die NS-
Zeit zurlickgehe. Vor allem bei der
prénatalen Diagnostik, die immer
bedeutender werde, triten erheb-
liche Engpésse auf. Nur bei drei Pro-
zent aller Untersuchungen, die auf
bestimmte Risikofdlle beschrankt

seien, werde die Behinderung eines
Kindes vorausgesagt. Professor Se-
wering teilte weiter mit, daB von 100
Geborenen fiinf in irgend einer Art
~miBgebildet” wiren, was aber auch
kleinere Behinderungen einschlieBe.
Er machte gleichzeitig deuttich, daB
humangenetische Untersuchungen
nur in begrindeten Féllen einen Sinn
hétten, nicht aber als Vorsorgeunter-
suchungen fiir alle Ehepaare.

Staatssekretdr Heinz Rosenbauer
zeigte sich optimistisch, daB die
Ausbildungskapazitdten im Bereich
der Humangenetik bald ausgewei-
tet werden kdnnten, was nicht nur
ein finanzielles Problem sel. Mini-
sterialrat Dr. Weigand teilte mit,
Ende des Jahres werde es auch eine
kleine Beratungsstelle an der Unl-
versitdt Wiirzburg geben, in etwa
zwei Jahren eine eigene Einrichtung
der Landeshauptstadt. Bis ausrei-
chendes technisches Personal, das
auch von der Landesdrztekammer
ausgebildet wird, bereitstehe, wiir-
den noch einige Jahre vergehen. Der
Senat will die finanzielle Seite der
Humangenetik bei den Etatberatun-
gen aufgreiten.

ck/or (BLD Nr. 110)
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Bayerisches Arzteorchester

Konzert am 11. Juni 1980

Einen lohnenden Abend bescherte
das Bayerische Arzteorchester auch
in diesem Jahr wieder seinen Freun-
den, die sich in einem schén be-
suchten Herkulessaal in der Miinche-
ner Residenz zusammengefunden
hatten.

Schubert
Quvertiire zu Rosamunde

Anfangs mit leichten Koordinations-
problemen kampfend, wurde das
Arzteorchester von seinem Dirigen-
ten Reinhard Steinberg mit Behut-
samkeit in die Spharen Schubert-
scher Grazie und Melodik gehoben
und musizierte die dem Schauspiel
Rosamunde vorangestelite — ur-
springlich fiir die Schubert-Oper
~Die Zauberharfe” komponierte —
Quvertiire mit Ausdruck und Akkura-
tesse.

Dvorak

Konzert fir Violoncello und Orche-
ster

Auch heuer wieder wurde das In-
strumentalkonzert in der Mitte des
Programms zum eindrucksvollen
Héhepunkt des Abends. Solist war
der 25jahrige Cellist Jullus Berger,
der — wie dem Programmheft zu ent-
nehmen war — aus der Musikhoch-
schule Miinchen hervorgegangen,
slch bei Antonio Janigro in Salzburg
fort- und weiterbildete und vom GroB-
meister des Instrumentes, Msistislav
Rostropowitsch, unterrichtet und ge-
fordert wurde.

Fir den Rezensenten ist dieses Cel-
lokonzert von Dvorak (Op. 104) to-
nendes Zeugnis einer erschittem-
den Sehnsucht nach ,daheim“, die
geisterhafte Beschworung der fernen
Heimat mit den Zauberformeln viel-
taltiger Motive aus den Klangschiit-
zen der ,alten Welt", mit der der am
Heimweh erkrankte Komponist Im
letzten Jahr seines Aufenthaltes In
New York seine Gefiihle bannte. Da
klingt spukhaft der drangende Ga-
lopp windschneller (Walkiren-)Rosse
an, da versinkt die entschieden-ha-
stige Aufbruchsstimmung des ersten
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Satzes in bohrend, tristaneske Grii-
belel, da erreicht der Schwung aut-
blihender Melodienbdgen seligste
Stimmungslagen, wie sie Richard
Wagner fiir die Ekstase der Sjeglinde
oder flir das ,Daheim-Empfinden”
im letzten Tristan-Akt gefunden hat.

Julius Berger, Reinhard Steinberg
und die Musiker des Arzteorchesters
machten dieses Konzert zum vollen
und reinen GenuB. Der junge Solist
faszinierte auf seinem hell timbrier-
ten Cello mit einem makellosen Ton,
den er je nach der vorgeschrieb’nen
Weise mit feurigem Brio oder — be-
sonders eindrucksvoll in der Moll-
Abwandlung des ersten Themas im
Allegro — molto sostenuto, fast ent-
rlickt aus seinem Cello hervorbrachte.

Begelsternd war die Meisterschaft
der Doppelgriffe im Allegro und im
Adagio (quasi cadenza). Neben dem

Sonderpostwertzeichen mit
Zuschlagen

FUR DIE JUGEND 80

vom 10. April bis 30. September
an den Posischaltern

JUGENDMARKEN

heffen behinderten und
benachteifigten Kindern
und Jugendlichen —

verwenden Sie
Jugendmarken

homogenen Klang der Streicher geht
groBes Lob an die Bliser wegen
ihrer hervorragenden Melodienge-
staltung, so am Anfang des Allegro
im AnschiuB an das Horn-Solo {Kla-
rinetten, Oboen, Fidten), am Anfang
des Adagio vor dem Seitensatz und
wiederholt im Allegro-Moderato.

Steinberg verstand es, mit feinfihli-
ger Phrasierung und gleichzeitig si-
cherer Hand sein Orchester wie auch
den Solisten sicher zu geleiten und
das vielschichtige, an Ausdrucks-
nuancen und Stilelementen der ver-
schiedensten Herkunft (iberreiche
Konzert klar und werkgetreu zu ge-
stalten. Oppiger, wohl verdienter
Applaus fir den Solisten wie auch
fiir seine Kombattanten.

Brahms
Symphonie Nr. 3 F-Dur, Op. 90

Wie von friheren Konzerten des
Arzteorchester gewohnt, war das
Stiick nach der Pause ein Griff hoch
in die Sterne des Musikhimmaels.
Diesmal war es die Dritte von
Brahms, ein groBes, ein gewaltiges
Werk.

Die Runde es ersten Satzes ging
iiberlegen an Steinberg, der empha-
tisch darum kdmpfte, den Zusam-
menhang der groBen Architektur zu
wahren und mit groBer Gebarde ge-
gen seine Kollegen um die Dramatik
rang, die im spréden, haufigen
Wechsel von Dur nach Moll in die-
sem Satz steckt. Im Andante fanden
sich Dirigent und Orchester zu geld-
ster Harmenie zusammen. Im Poco
Allegretto des dritten Satzes und im
Allegro des vierten ging es ,wild
auf*, wie man hierzulande sagt. Die
Bléaser muBiten dabei wieder einmal
unter der Verflixtheit des Bldser-Da-
seins leiden — hait weil man sie so
gut heraushdrt!

Der Rezensent ist immer wieder tief
beeindruckt von dem musikalischen
Ernst und von dem hohen Niveau,
das sich dieses , Liebhaber“-Orche-
ster erarbeitet hat und bewahrt, das
den Verglelch mit manchen profes-
sionellen Routiniers wohl bestehen
kann, ja mit seiner Klangkultur und
Sensibilitat aus einem Wettstreit um
die schénere Symphonie — sagen wir
von Josef Haydn oder von Johann
Christian Bach — wohl als Sieger
hervorgehen kénnte!

Walter Albrecht

Ered




Aus dem Landtag

Schwangerschaftskonfliktberatung

Schriftliche Anfrage der Abgeordne-
ten Pausch-Gruber und Miiller (beide
SPD) vom 7. Februer 1980

Das Bayerische Gesetz iliber die so-
Ziale Beratung von schwangeren
Frauen vom 5. August 1977 schreibt
vor, daB niedergelassene Arzte und
Facharzte sich durch geeignete MaB-
nahmen fiir die Schwangerschafts-
konfliktberatung fachkundig machen
sollen.

Wir fragen die Staatsregierung:

Welche  FortbildungsmaBnahmen
wurden fir diesen Problembereich
bisher in Bayern angeboten und in
welchem MaBe wurde von Arzten
davon Gebrauch gemacht?

Antwort des Bayerischen Staatsminl-
sters fiir Arbelt und Sozialordnung
vom 30. April 1880

Die oben genannte Anfrage beant-
worte ich wie folgt:

1.

Zum Bereich der Schwangerschafts-
konfliktberatung wurden in Bayern
bisher keine FortbildungsmaBneh-
men fiir niedergelassene Arzte en-
geboten.

2.

Die in der Anfrage zum Ausdruck
kommende Auffassung der Frage-
steiler, es existiere eine Vorschrift,
wonach ,niedergelassene Arzte und
Facharzte sich durch geeignete MaB-
nahmen fiir die Schwangerschafts-
konfliktberatung fachkundig machen
sollen”, trifft nicht zu. Das Bayerische
Schwangerenberatungsgesetz regelt
lediglich die Pflichten anerkannter
Arzte und die Voreussetzungen, un-
ter denen die Anerkennung {von den
Regierungen) eusgesprochen wird.
Diese Regelung war im Hinblick auf
§ 218b Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b
StGB erforderlich.

3.

Neben den nach § 218 b Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe b StGB und dem Bayeri-
schen Schwangerenberatungsgesetz
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anerkannten Arzten kénnen aber ell
jene Arzte gemaBs § 218 Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe ¢ StGB als Berater im
Sinne des § 218 b Abs, 1 Nr. 1 StGB
tatig sein, die den Schwangerschatfts-
abbruch nicht selbst vornehmen und
sich durch Beratung mit elnem Mit-
glied einer anerkannten Beratungs-
stelle, das mit der Beratung betraut
ist, oder miteiner Sozialbehdrde oder
euf andere geeignete Weise Uber die
im Einzelfall zur Verfligung stehen-
den Hilfen unterrichtet haben. Zur
Frege, in welchem Umfang von die-
ser Maglichkeit Gebreuch gemacht
wird, liegen in meinem Hause keine
Erkenntnisse vor. Fiir diese Gruppe
von Arzten sind auch Fortbildungs-
maBnahmen nicht erforderlich, da ja
gerade auf die einzelfallbezogene
Information abgestellt wird.

4,

Die bisherigen Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit der Schwangeren-
beratung zeigen einerseits, deB Kon-
fliktschwangere sich vorwiegend an
die anerkannten Beratungsstellen
wenden. Der Umstand, daB haufig
nicht die néchstgelegene, sondern
elne Beratungsstelle in den GroB-
stadten aufgesucht wird, legt die Ver-
mutung nahe, daB die Ratsuchenden
enonym bleiben wollen. Mdglicher-
weise liegt es an diesem Wunsch,
anonym zu bleiben, daB die Inan-
spruchnahme der Arzte als Berater
fir Fortbildungsveranstaltungen er-
kennbar war oder angemeldet wurde.

Die Erfahrungen zeigen endererseits,
daB ein Teil der Arzte, welche zur so-
zialen Beratung eufgesucht werden,
die Schwangere bitten, sich an eine
anerkannte Beratungsstelie oder an
das Gesundheitsamt zu wenden. Der
Grund hierfiir darfte vor allem in der
groBen zeitlichen Beanspruchung
iiegen, die bei der Schwangerschafts-
konfliktberatung angemessen ist und
zu der sich viele Arzte angesichts vol-
ler Wartezimmer auBerstande sehen.

Beratungsstellen bei Schwangerschaftskonflikten

Schriftliche Anfrege der Abgeordne-
ten Pausch-Gruber und Milller {belde
SPD) vom 7. Februer 1980

Die staatlichen Gesundheitsamter
sind nach dem Bayerischen Gesetz
liber die soziale Beretung schwan-
gerer Frauen vom 5. August 1977 als
Beratungsstellen bei Schwanger-
schaftskonflikten anerkannt.

Wir fragen die Staatsregierung:

1. Wie wurde das vorhandene Perso-
nal der staatlichen Gesundheitsam-
ter auf die neue Aufgabe vorbereitet?

2. Wurde zusatzliches, speziell vor-
gebildetes Personal eingestellt

e) im arztlichen Bereich,

b) Im Bereich der Sozialarbeiter?

3. In weicher Weise wird in den staat-

lichen Gesundheitsamtern darauf
hingewiesen, daB sie

e) Schwangerschaftskonfliktberatung
durchfiihren,

b) wann derartige Beratungen durch-
gefiihrt werden?

4. in welchem Umfang sind Arzte an
staatlichen Gesundheitsamiern an
der Indizierung beteiligt?

Antwort des Bayerischen Staatsmini-
sters fiir Arbeit und Sozlalordnung
vom 1. April 1880

Die oben genannte Anfrage beant-
worte ich nach Einholung einer Stel-
lungnahme des Steatsministeriums
des Innern wie folgt:

Zu1i.:
1.1 Allgemeines

Arzte und Sozialarbeiter der Gesund-
heitsamter beraten seit jeher in gro-
Bem Umtang verschiedene Bevblke-
rungsgruppen, insbesondere Behin-
derte, medizinisch und sozial. Sie
sind deshalb mit Art und Umfang
méglicher sozialer Hilfen gut ver-
treut.

Zu den speziellen Fragen der
Schwangerscheftskonfliktberatung

erhlelten die Gesundheitsamter den
Beratungsleitfaden des Staatsmini-
steriums fir Arbeit und Sozialord-
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nung vom 1. September 1976. Er ent-
hédlt neben den Rechtsgrundlagen
alles Wesentliche zum Umfang der
Beratungstatigkeit, zu fachlichen In-
formationen, zur Abgrenzung zur me-
dizinischen Beratung und zur Indika-
tionsfeststellung, schlieBlich euch zu
organisatorischen Fragen. Auch sind
in Ihm alle in der Schwangerschafts-
konfliktberatung tédtigen Verbande
der frelen Wobhlfahrtsptlege, die Mo-
dellberatungsstellen, alle Gbrigen An-
laufstellen und sonstigen Beratungs-
stellen sowie Einrichtungen fiir Mut-
ter und Kind aufgefiihrt, um die Ge-
sundheitsamter noch besser in den
Stand zu setzen, mit anderen Insti-
tutionen zusammenzuarbeiten.

Im {brigen erhielten die staatlichen
Gesundheitsédmter eine Reihe von
Verdffentlichungen der Bundeszen-
trale tir gesundheitliche Aufklarung,
teils zur zusétzlichen Information der
Berater, teils als Informationsschrif-
ten fiir die zu Beratenden.

Dariber hinaus muB auf die Behand-
lung der fiir die Schwangerenbera-
tung wichtigen Fregen in den Fach-
Zeitschriften fir Arzte und Sozialar-
beiter hingewiesen werden.

1.2 Arzte der staatlichen Gesund-
heitsamter

1.21

Aus-{Weiter-)bildung von Arzten fiir
den offentlichen Gesundheitsdienst

Bereits im Jahre 1976 hat die Akade-
mie tir das dffentliche Gesundheits-
wesen Im Staatsministerium des In-
nern rechtsbezogene und medizi-
nisch-soziale Unterrichtseinheiten in
ihre jahrlichen Amtsarztiehrginge
zur Beratung bei Schwangerschafts-
konfliktsituationen autgenommen, In-
formationsmaterial verteilt und die
Schwangerschaftskonfliktberetung
auch zum Teilthema bei den Amts-
erztprifungen gemacht.

1.2.2

Der Fortbildung der Arzte der Ge-
sundheitsdmter aut dem Geblet der
Schwangerschaftskontliktberatung
war ein Tag der von der Akademie
vom 7. bis 9. Dezember 1976 in Re-
gensburg durchgetiihrten Fortbil-
dungstagung gewidmet.

Aut dem Programm standen Referate
und Diskussionen von und mit Juri-
sten, auBerdem Arzten und Sozial-
arbeitern von Modellberatungsstel-

len sowie Arzten von Gesundheits-
dmtern, die bereits Effahrungen euf
dem Gebiete der Schwangerschafts-
konfliktberatung gesammelt hatten.
In der Folgezeit wurden rechtliche
und soziale Aspekte der Schwanger-
schaftskonfliktberatung bei den
Dienstbesprechungen der Arzte der
Gesundheitsdmter in den einzelnen
Regierungsbezirken behandelt.

Spezielle Aspekte der Schwangeren-
beratung hat die Akademie auch bei
den jiingsten Fortbildungstagungen
for Arzte der Gesundheitsdmter be-
handeln lassen.

1.3 Sozialarbeiter

Die soziale Beratung nach § 218
StGB an staatlichen Gesundheitsam-
tern wird in aller Regel von Sozial-
arbeitern wahrgenommen. Mit der
Beratung sind bestimmte Sozialar-
beiter betraut; eine Vertretung muB
standig gewdhrleistet sein. Diese
Kréfte werden vorrangig spezie!l fort-
gebildet (5. Nr. 1 des im Einverneh-
men mit meinem Hause ergangenen
IMS des Staatsministeriums des In-
nern vom 7. Februar 1977 — Nr. 1 E1
- 5388/1 - 1/77). Die Akademie tiir das
offentliche Gesundheitswesen im

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

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

Balsam N.

Sehnen und Gelenken

WIDER

Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.:
0O.P. Flasche mit 100 mi DM 8,94
O.P. Flasche mit 250 ml DM 18,27

Indikationen:

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

behandiung aut grofien Flichen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.
Zusammensetzung:

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

0,15 g Nicotinsaurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2.0 g Kiefernnadelbl.

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Staatsministerium des Innern fithrte
Im November 1976 eine zweitagige
Fortbildungsverenstaltung fir alle
Sozielarbeiter der staatlichen Ge-
sundheitsamter durch. Tegungsthe-
ma war die Schwangerschaftskon-
fliktberatung (s. Anlage*).

In den Jahren 1977, 1978 und 1979
veransteltete die Akademie In allen
bayerischen Regierungsbezirken je-
weils einwdchige Fortbildungssemi-
nare zum Thema , Methoden der Ge-
sprachsfithrung bei der Schwanger-
schaftskonfliktberatung”. An ihnen
nahmen Zug um Zug sdmtliche in der
sozialen Beratung von Schwangeren
eingesetzten Sozialarbeiter der Ge-
sundheitsdmter und ihre Stellvertre-
ter teil.

Laufend nahmen die zustandigen
Sozialarbeiter der Gesundheitsamter
an der wissenschaftlichen Begleitung
der Modellberatungsstellen teil, die
insbesondere in Form regelmaBiger
Fall- und Teambesprechungen er-
folgt (s. Nr. 4 des o. g. IMS). Sie ha-
ben dabei Gelegenheit, eigene Falle
zur Sprache zu bringen und sich so
stdndig hinsichtlich der Beratungs-
methodik und -inhalte fortzubilden.

Zu2.;

Zusatzliches Personal wurde bei den
Gesundheitsamtern weder im arztli-
chen Bereich noch im Bereich der
Sozialarbeit eingestellt.

Zul.:

Die staatlichen Gesundheitsdmter
sind angewiesen, gut sichtbar auf die
Berater und ihre regelmaBigen
Sprechzeiten hinzuweisen (s. Nr. 1
des o. g. IMS). Die Regierungen ach-
ten bei Besichtigungen der Gesund-
heitsamter auf das Befolgen dieser
Anweisung.

Zud..

Arzte der staatlichen Gesundheits-
amter sind im Rahmen ihrer Dienst-
tétigkeit nicht an Feststellungen der-
Uber, ob die Voraussetzungen des
§ 218 @ Abs. 1 Nr. 2 Abs. 2, 3 StGB
gegeben sind, beteiligt.

AbschlieBennd darf ich noch anmer-
ken, daB gerade wahrend der ersten
beiden Jahre nach der Anderung des
§ 218 StGB eine Reihe von Fortbil-
dungsveranstaltungen auf Bezirks-
ebene durchgefiihrt wurden, an de-
nen Referenten aus meinem Hause
mitgewirkt haben.

*} Von einem Abdruck wurde Abstend genom-
men.
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Ausland .

Frankreichs neue Gesundheitspolitik

Die Konflikte zwischen Arzten und
Kassen in Frankreich sind nicht erst
von heute. Immer wieder kam es in
den letzten zwanzig Jahren zu Aus-
einandersetzungen, die jeweils mehr
oder weniger provisorisch beigelegt
wurden, zumeist unter Druck der Re-
gierung. Das Problem war stets die
Festsetzung der Honorare der Arzte,
die selten zur Zufriedenheit des
Arztekorps erfolgte. Die immer stei-
genden Fehlbetrdge der Securité so-
clale zwangen indessen zu einer
Neuordnung des Verhaltnisses zwi-
schen Arzten und Kessen. Indessen
waren sich die Arztverbande selbst
uneinig Gber den Weg zu dieser Neu-
ordnung.

Das neue Abkommen ist nun abge-
schlossen worden. Seine Giltigkeit
ist fir finf Jahre vorgesehen, es
kann aber nach zwei Jahren revi-
diert werden und trat am 1. Juli in
Kraft. Der neue Vertrag konnte als
ein Schritt zur Liberalisierung des
Arzteberufs angesehen werden. Eine
Liberalisierung allerdings, die etliche
Gefahren in sich birgt. Vorlaufig
glaubt man sowohl in der Direktion
der allgemeinen Krankenversiche-
rung, dem Hauptschuldigen fir das
Defizit der Securité sociale, als auch
bei der Fédération des médecins de
France (F.M.F.), die das Abkommen
unterzeichnet haben, den besten
Weg gefunden zu haben, um das
stete Defizit der Krankenversiche-
rung zu reduzieren. Ob der Weg
nicht in eine Sackgasse fiihrt, wird
die Zukunft zeigen.

Was besagt des Abkommen?

1. Es wird eine Art Schecksystem fir
den Arzt eingeflhrt. Die Kassen zah-
len dem Versicherten nach wie vor
75 Prozent der Arztkosten zuriick,
der Versicherte hatalsoeinen Selbst-
kostenbeitrag von 25 Prozent des
Honorars aus eigener Tasche zu be-
zahlen, Das gilt ibrigens auch fiir die
Medikamentenkosten. Das Scheck-
system ermbglicht es nun, daB der
Versicherte, wenn er sich in einer
Notlage befindet, nur 25 Prozent des
geforderten Betrages bezahlt, wah-
rend die Kesse dem Arzt direkt die
75 Prozent Uberweist. Das System
soll vorerst bel der Chirurgie, der
Radiologie und der Biologie Anwen-

dung finden, spater aber auch In der
allgemeinen Medizin, und stellt ei-
nen ersten Schritt zum Tiers Peyant
dar, wie er im Kassensystem der
Bundesrepublik {blich ist und in
Frankrelch bisher strikt ebgelehnt
wurde.

2. Wesentlich erscheint die Verstar-
kung der sogenannten ,Autodiszi-
plin”. Alle drei Monate werden die
Kassen von jedem Arzt, der dem Ab-
kommen oder der Konvention beige-
treten ist, eine Ubersicht liber seine
Aktivitat eusarbeiten, und zweimal
im Jahr werden die Arzte, die der
Konvention beigetreten sind, dar-
iiber Informiert werden. Die Kon-
trolle Ober die Arzte wird derart ver-
scharft, die Freiheit der Berufsaus-
iibung eingeschrankt, eben das, was
die Arzte seit je verhindern wollten,
Falls es sich nun bel diesen Uber-
priifungen herausstellt, daB der Arzt
die Empfehlung =zur verstarkten
Autodisziplin nicht beachtet hat,
kann er verwarnt und letzten Endes
aus der Konvention ausgeschlossen
werden. Die praktischen Arzte vor
allem haben jedenfalls auf diese
Weise die Maglichkeit, die Kosten
ihrer Behandlungsmethoden zu be-
urteilen.

3. Es handelt sich in erster Linie
darum, jedes Jahr in Verhandlungen
zwischen Arztverbanden und Kas-
sen, eine ,Enveloppe globale”,
festzulegen, die die Erhéhung der
Ausgaben an die Erhdhung der Ein-
nahmen bindet. Wenn die Ausgaben
héher sind, riskieren die Arzte — im
Prinzip — bei der alle sechs Monate
stattfindenden Revalorisierung ihrer
Honorare benachteiligt zu werden.

4. Bisher schon durften jene Arzte,
die ein besonderes Renomé haben,
sei es, weil sie besondere Titel ha-
ben oder durch wissenschaftliche
Arbeiten beriihmt wurden, die Kas-
sentarife liberschreiten und hdhere
Honorare verlangen. Die Versicher-
ten erhielten allerdings die 75pro-
zentige Rickzahlung des ausgege-
benen Betrages aufgrund der Kas-
sentarife, so daB sich der Selbst-
kostenbeitrag des Versicherten, der
die Prexis eines solchen Arztes auf-
suchte, oft auf 50 und mehr Prozent
erhohte. Die Mediziner, die bisher
schon die Moglichkeit hatten, Son-
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dertarife zu verlangen, behalten in
der neuen Konvention ihr Privileg,
Aber alle anderen haben nach dem
neuen Abkommen die Méglichkeit,
sich fir den freien Sektor zu ent-
scheiden. Die praktischen Arzte, die
sich fiir den freien Sektor entschie-
den haben, stellen sich auBerhalb
der Konvention, sind unabhingig,
werden von niemandem kontrolliert
und kénnen die Honorere fordern,
die sie wollen. Aber sie werden
endererseits nicht von den sozialen
Begiinstigungen profitieren kénnen,
die ihnen bisher angeboten wurden
und auf die alle jene Anrecht haben,
die der Konvention beigetreten
sind. Worin bestehen diese sozialen
Vorteile? Priift man sie, dann kommt
man darauf, dafl gut erbeitende
Arzte, die unabhiéingig arbeiten,
durchaus auf diese Beglinstigungen
verzichten konnen. Die Securité
sociale dbernimmt fir den konven-
tionierten Arzt zwei Drittel der Bei-
trage zur Altersversicherung und die
Hélfte der Beitrage zur Krenkenver-
sicherung fir den Arzt. Ist er in der
Konvention, dann zahlt der prak-
tische Arzt 720 FF pro Jahr flir seine
Altersversicherung und etwa 8000
bis 10 000 FF fiir seine Krankenver-
sicherung, je nach seinem Einkom-
men. Entscheidet er sich flr die frele
Honorartestsetzung, dann hat er fir
die gesamte Beitragsleistung aufzu-
kommen, d. h.: 2100 FF pro Jahr fir
die Altersversicherung und zwischen
16000 und 20000 FF fiir die Kran-
kenversicherung. Insgesamt wirde
ihm die ,Freiheit® weniger als
1000 FF im Monat kosten. Ein Be-
trag, der bei einer halbwegs guten
Praxis kaum ins Gewicht falit.

Es wurde ferner vereinbart, daB die
Kassentarife bis Mérz ndchstenJah-
res in drei Abschnitten angehoben
werden sollen, Das Honorar fir eine
Sprechstunde beim praktischen Arzt

betragt vom 1. Juli an 45 FF, ein
Hausbesuch 60 FF, beim Fecharzt
70 und 80 FF, beim Psychiater 100
und 110 FF. Vom Januar 1981 an
erhdhen sich die Tarife wle folgt:
Sprechstundenberetung beim prak-
tischen Arzt 50 FF, beim Facharzt
70 FF, beim Psychlater 102 FF. Die
Honorare fiir Hausbesuche bleiben
unverandert. Ab Ende Marz 1981
werden die Honorare fir eine
Sprechstundenberatung beim Prak-
tiker auf 63 FF, beim Facharzt auf
81 FF und beim Psychiater euf
113 FF erhdht.

Dieses Abkommen zwischen der
Direktion der allgemeinen Kranken-
versicherung und der Fédération des
médecins de France (F.M.F.) hat eine
heftige Protestbewegung eusgelst.
Protestbewegung der Gewerkschaf-
ten, die zu einem Generalstreik und
Zu weiteren Streikaktionen fuhrte,
Protestbewegung auch der In der
~Confédération des syndicats médi-
caux francais” (C. S. M. F.) organi-
sierten Arzte, die sich zum ersten
Mal an den Protestkundgebungen
der Gewerkschaften in Paris und in
den Provinzstadten beteiligten und
gleichzeitig ihre Praxen fiir 24 Stun-
den schlossen. Man muB wissen,
daB im C.S. M. F. 45 Prozent der
65000 freitatigen Arzte organisiert
sind und im F. M. F. nur 13 Prozent.
Selten haben Probleme der Gesund-
heitspolitik in der medizinischen Of-
fentlichkeit eine derartige Opposi-
tion hervorgerufen. Es Ist in Frank-
reich auch nicht (blich, daB Arzte
streiken. Das war bisher in den letz-
ten 20 Jahren nur dreimal der Fall.
Nun streikten sle zum vierten Mal.
Ihr Hauptargument gegen das Ab-
kommen: Derart wird eine Medizin
der Reichen und eine Medizin fir
die Armen geschaffen. Wer gut be-
tucht ist, wendet sich an einen nicht
konventionierten Arzt, der fiir seine

Indikatipnen. Ma
Corpus hutsum
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Patienten Zeit hat und sich vor allem
Zeit nimmt, um eine klare Diagnose
zu erarbeiten. Und der von seinem
Besucher nicht 50, sondern 150 FF fir
eine Sprechstundenberatung ver-
lengt. Die Kasse wird Indessen dem
betuchten Versicherten nur 75 Pro-
zent des offiziellen Kassentarifs
rickerstatten. Die Kassen fehren da-
bei nicht so schlecht, denn der Arzt,
der fir seinen Patienten Zeit hat, um
Diagnose und Therapie zu erstellen,
wird ihn viel seltener in die Labora-
torien zu weiteren Untersuchungen
schicken als jener, der sich nur zehn
Minuten fir den Patienten Zeit
nimmt, weil er eben viele empfan-
gen muB, um zu seinem normalen
Einkommen zu gelangen. Es gibt in-
dessen {ir jene, die gegen das Ab-
kommen auf der Seite der Arzte pro-
testieren, einen zweiten, sehr we-
sentlichen Beweggrund. Bisher sind
die Arzte noch nie so intensiv von
den Kontrollorganen der Securité
sociale (iberwacht worden, als des
jetzt der Fall sein wird. GewiB, auf
Regierungsseite ist man mit dem
Abkommen nicht ganz einverstan-
den, aber man akzeptiert es, vor
allem, weil die Einfiihrung eines dop-
pelten Sektors in der medizinischen
Betreuung der Sozialversicherten
auf der Linie der Liberelisierungs-
politik liegt, der die Regierung euf
vielen anderen Gebieten folgt, wo-
bei freilich auch hier mit der Kon-
kurrenz gerechnet wird, um die
Autodisziplin, vor allem bei den Ho-
noraren, auch Im freien Sektor zu
starken.

Aber es steht fest, daB das Prinzip
des gleichen Gesundheitsschutzes
fiir alle, unabhénglg von ihrem Ein-
kommen, Grundlage der sozialen
Sicherheit in Frankreich, ebenso wie
das Prinzip der freien Arztwahl,
durch das neue Abkommen durch-
brochen wird. J. H., Paris

ruelles Syndrom
h bedingte Migrans

Grofpackungen
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Landespolitik

Wahlkampf-Krach um Fernsehberichte

Kaum hatte das Bundesvarwaltungsga-
richt in Berlin die drohende Auflésung
des Norddeutschen Rundfunks mit
hachstrichterlichem Spruch gestoppt,
gab’s nauen Krach In dar bundesdaut-
schen Madianlandschaft. Ganz Im Zei-
chen der heiBen Phase des Wahlkampfs
schwappta er In dia fandespolitische
Szena. Nach der nun unwirksamen Kiin-
digung des NDR-Staatsvertregs durch
Schlaswig-Holstein kam die naua Attacka
gagen offentlich-rachtlicha Sander dies-
mal aus dem Siliden: Dla Bayarischa
Staatsreglarung drohte mit dam Austritt
eus dar Im Junl 1950 gegriindetan ARD.
Aktuallar AnlaB war dia Barichterstat-
tung um dan Waltwirtschaftgipfel in
Vanedig und dbar die Moskaureisa des
Bundaskenzlers. Dar Niederschleg, den
belde Themen im ARD-Fernsehen gefun-
den hatten, blldeten den Inhelt einer
(ibarraschand von Franz Josef StrauB
einbarufanan Sondarsitzung des bayeri-
schen Kabinatts, en dar auch Intendant
Rainhold V&th vom Bayarischen Rund-
funk und BR-Chefredakteur Rudolf Mdhl-
fenzl tellnehmen. Ergebnis der Kebi-
nettsrunda: Beyarn warda den ARD-Var-
trag kiindigan, wann ,dle Unausgawo-
genhait und Einseltigkeit dar ARD-Be-
richterstettung nicht baendat wird®“. Ba-
raits 1975, arklérta die Staatskanzlai,
heba dia Staatsragierung ,VarstéBa ge-
gan die Grundsatze publizistischar Sach-
lichkeit und FelrnaB“ kritislart, ohna daB
Varbesserungan eingetretan selen. Man
werda nun nochmals auf aine Ergénzung
das ARD-Vartreges hinwirken, um die
Einheltung dieser Regeln sicherzustal-
lan, .8leiben diasa Bemihungen arfolg-
los, sind Konsequenzan uneusweichlich.”

Dle beyarische Kritik en dar ARD hatte
slch zundchst daran entziindat, daB
Kenzlarkendidat StrauB nur antgagan
alnem Votum von B : 1 Stimman dar Farmn-
sehchafredekteure In einem Berlcht iber
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den Waltwirtschafigipfal im Fernsehen
zu Wort kommen konnte. Dareufhin — so
der Vorwurf eus den Reihen der CSU —
hatten dia ARD-Verantwortlichan neben
einer einstimmig vareinbarten Report-
sendung mit Schmidt und StrauB iber
die Moskau-Reisa des Kanzlers noch
eine zuséatzlicha Sondarsendung .fdr
den Bundaskanzler zur ellainigan Selbst-
darstallung” ins Programm aufgenom-
man. Dias sai nach dar Venedig-Sen-
dung euf eine Beschwerde von SPD-
Bundesgaschaftsfihrer Egon Bahr hin
geschahen, was der zustdndiga Sender,
der Westdeutsche Rundfunk, allerdings
mit Nachdruck zuriickwies.

Dia Austrittsdrohung aus dem ARD-Ge-
meinschaftsprogremm traf nicht nur
Beyerns Fernsehpubiikum vor dem Blld-
schirm em Wochenende vbllig f(iber-
raschend, erstaunta Raaktionen weren
selbst aus dar CSU-Landtagsfraktion zu
varnehmen, die von dem Schritt offen-
gichtlich nichts wubBte. Vollends uniber-
gichtlich wurde dle ohnehin schon eufge-
heizte Situation, als durch eina journeli-
stischa fndiskration private Meinungs-
8duBerungen das BR-Pressesprachers
{ibar dia Fernschraiber einer Nachrich-
tenagentur tickarten. Des Klima flr alne
.Famsehschlacht” im Landtag war so
vorprogrammiert: Die FDP brechte einen
Dringlichkeitsantrag ein, in dam as
haiBt: ,Die Staatsragfarung wird arsucht,
thre Pofitik der andauernden Drohgebar-
den gegeniber den &ffentlich-rachtlichen
Rundfunkenstelten im ellgemeinen und
dar ,Arbeitsgemeinschaft der &ffantlich-
rechtlichen Rundfunkansteiten In dar
Bundasrepublik Dautschland’ Im beson-
daran unverzdglich einzustellan.* Mit
massivan Vorwidrfan kiindigte die FDP-
Abgeordnete Ursel Redepenning den er-
bitterten Widerstand der bayerischan
Opposition gegen dia Drohung dar
Steelsreglerung an. Dia CSU wolle In

den Medlen den Eindruck arwecken, els
sal Ministarpriasident StrauB dar ,Ge-
gankanzler”. Dle Staatsragiarung ver-
suche stadndlg, Femsehanstaften einzu-
schiichtern. Dabai sei allgemain akzap-
tiert, deB eine Ausgewogenhait ainzeiner
Sendungen nicht méglich sel, sondarn
es nur euf dle Ausgewoganhait des Ge-
samtprogremms ankomme. Ansonsten
miibte in jeder Sendung die Gegendar-
staflung Institutionalislert sein. Der CSU
warf sle vor, ,blindwatig auf einar Institu-
tion harumzutrampaln®, die sich in 30
Jehran bawahrt habe, und journall-
stische Fraihait einer ,Politik der ver-
brennten Erde zu opfarn®. SPD-Frak-
tionschaf Dr. Halmut Rothamund meinta:
JWir wéren froh, wenn sich der Beye-
rlscha Rundfunk geganibar der Opposi-
tion in Bayarn so varhialte wie die ARD
auf Bundesebene." Durch die Androhung
sollten wohl die -Journelisten einge-
schiichtert und eus einem Rundfunk ein
.Schwarzfunk* gamacht werden.

Wer dia Sorge der CSU um die Pluralitat
In der Medianpolitik als ,kleinkarierte Se-
kundenzahlaral® ausfege, konterte CSU-
Generalsakretdar Dr. Edmund Stoibar,
gahe am Karn des Probfams vorbei. Es
sei bei allar ,Vamebelung der Vorgén-
ge* notwendig gaworden, die Dinge dar-
zulagen, die das .FaB dar Unausgewo-
genheit und ElnfluBnzhma zum Oberlau-
fen gabracht haben®. Wie Stoiber, so
hatte zuvor Innanminister Gerold Tand-
lar verlangt, bal Ereignissen von heraus-
ragendar Bedeutung miBten fdr aine
vollstindige Information des Birgers
euch fihrende Oppositionspolitiker zu
Wort kommen kénnen. Es gehe der
Staatsraglerung nicht um die Aufidsung
des ARD-Vartrags, sondern um dia
Einhaltung gewisser medienpofitischer
Grundsatza. Im Intaresse dar fnforma-
tionsfreiheit sel men nicht bereit, die be-
stehende Prexis weiter hinzunehmen.
Tendlar erklérte: Wenn sich in den
néchstan zwdlf Monaten nichts Entschel-
dendes &ndert“, werde man die Drohung
wahr machen.

Mit elner einstimmig verfaBten Resolu-
tion hat die Hauptvarsammlung dar ARD
In Bremen Inzwischen die Vorwirte als
unberachtigt zuriickgewiasen. Es kdnne
nicht Aufgaba der Rundfunkanstaltan
selin, politische Poferisierung zu verstar-
kan. Im Landtag jedoch ist das Theme
ARD noch nicht eusgestanden. Die SPD
scheiterte zwar im kulturpolitischen Aus-
schuB mit elnem Antreg euf ain ,ARD-
Heering®, jetzt will sle es jedoch In eige-
ner Regie verenstaltan.

Micheal Gschafdle
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Brief aus Bonn

SPD-Programm

Die Gesundheitspolitik scheint kein
Thema {dr Perteitage zu sein. Fir die SPD
gilt dies allemal. Auf Ihrem Wehlparieitag
in Essen ist Ober vieles geredet worden,
iber Schmidt vor allem, Gber Weitpolitik,
Miiitarpolitik, Gber Agrar- und Finanzpoii-
tik und nichtzuletzt auch dber die an-
stehende Rentenreform und das kommu-
nale Wahlrecht tir Ausldnder. Wichtige
Themen, gewiB. Aber warum wird nicht
Uber Gesundheitspolitik gesprochen? Aut
dem Hamburger Parteitag war ein ge-
sundheitspolitisches Progremm ohne jede
Diskussion verabschiedet worden. Jetzt
in Essen sind wiederum einiga gesund-
heltspoiitische Thesen beschlossen wor-
den, die den Wahler ansprechen sollen.
Aber einer intenslveren Diskussion war
auch das wiedarum nicht wert. Schmidt
— Ober ailes und Gber allem. Ist Gesund-
heitspolitik nebensachlich fir die SPD?
Glaubt man damit weder Wahler gewin-
nen noch abschrecken zu kénnen? Qder
liegt das nur daran, daB dle Gesund-
heitspolitik in dieser Parlel keinen anga-
glerten und respektierten Anwalt hat?

Was zur Gesundheitspolitik im Wahlpro-
gramm gesegt wird, gibt keinen Auf-
schluB (ber das, was dia SPD in der
nachsten Leglsleturperiode tatsdchlich
will. Das Kapitel tragt die nichtssagande
Oberschrift, daB Gesundheitspolitik far
sinnvolle Lelstungen zu tragberen Kosten
Zu sorgen habe. Was sinnvoll und trag-
bar ist, wird freilich nicht definiert. Die
Kosten, so helBt es, milBten weiterhin ge-
bremst werden. Mit den Milliarden der
Versicherten miisse verantwortungsbe-
wuBt umgagangen werden. Nur dann sel
die medizinlsche Versorgung weiter zu
verbessen. Die SPD will sich Insbeson-
dere dafiir einsetzen, daB Herz-, Krebs-
und Kreislauferkrankungen friih arkannt
und geheilt werden kénnen. Die Beto-
nung wird euf Prévention, Vorsorge,
Friherkennung gelegt. Eine neue Ge-
biihrenordnung soll kommen. Jede Selbst-
beteiilgung wird abgelahnt Es Ist also
elles so beschlossen worden, wie es vom
Partelvorstand und der Antragskommis-
sion vorbereitet worden war. Ziemlich
dirftig Ist das und nichtssagend. Die ge-
sundheitspolitischen Passagen des Wahl-
programms kann man getrost vergessen.

Des gilt nicht fir endere Teile des Pro-
gremms. Debei ist bemerkenswerl, daB
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das von Schmidt und Wischnewski vor-
bereitete Programm von der Antragskom-
mission unter Wehner, der nech wie vor
die Partei beherrscht, dem linken Partel-
tidgel schmackhaft gemacht worden war.
Dia Kapitel dber die Sicherheitspolitik,
die Vollbeschiftigungspolitik und die Ver-
tellungspolitik waren wesantlich gedndert
worden, um au! dem Parlaitag breite
Mehrheiten zu sichern. Die SPD, so heiBt
es Im Wahlprogremm, vertritt gemein-
sam mit den Gewerkschaften die Interes-
sen der arbeitenden Menschen. Deshalb
bleibe Vollbeschaftigung Ziel Nr. 1 der
Wirtschaftspolitik. Eina aktive und vor-
ausschauende Strukturpolitik sel dazu
notwendig. Wehners Antragskommission
hat gerade die Passagen {ber die Struk-
turpolitik wesentlich verscharft und ver-
deutlicht.

HieB es Im Entwurfl des Parielvorstandes
noch, daB die Bewiltigung des Struktur-
wandels in erster Linie Aufgabe der Un-
ternehmen sei, so steht jetzt folgender
Satz In der endglltigen Fassung des Pro-
gramms: ,Die Bewiltigung des Struktur-
wandels ist Im Rahmen einer aktiven
Strukturpolitik In erster Linie Aufgabe
der wirtschaftlichen Unternehmen selbst.“
Den Unternehmen soll also von der akti-
ven Strukturpolitik, die an anderer Stelle
els eine aktive, staatliche Strukturpolitik
definlert wird, ein Rahmen fir die Investi-
tionen gesetzt werden. Als eln wichtiger
Hebel der staatlichen Strukturpolitik wird
die Forschungspolitik betrachtet. Dabei
hat dle Wirtschaft dann starker als bishar
«bel grundsitzlicher Beibehaltung der
Marktsteuerung gesellschatftliche Notwen-
digkeiten® zu bericksichtigen. Fir die
Gesellschaft notwendig wird im Zweifels-
fall das sein, was die SPD verlangt.

Beifali wird die Forderung finden, daB
die Subventionen nicht mit der GieBkanne
varteilt werden diifen, sondern zur Siche-
rung der Vollbeschiftigung balzutragen
haben. Subventionen also els !nstrument
der Wirtschaftslenkung. Dia multinationa-
len Konzerne soilen starker kontrolliert
werden, die Aussperrung will man ver-
bleten, Bodengewinne abschépfen und
die GenuBmiftelwerbung elnschrinken.
Mit den Gewerkschaften zusammen wird
die 35-Stunden-Woche angepeilt, und
natlirlich muB euch die Lebensarbeitszeit

verkiirzt und der Jahresuriaub verléngert
werden.

In der Energlepolitik will die SPD die Op-
tion fir die Kernenargie .offenhaltan*
und gleichzeitig die .Option, aut Kam-
energia verzichten zu kdénnen*, o&ffnen.
Der Widerspruch wird zum Programm ar-
hoben. Die SPD, so heiBt es, wird solide
Finanzen gewadhrielsten, Von Konsolidie-
rung der Staatshaushalte wird freilich
nichts gesagt. Dagegen wird es tdr ndtig
gehalten, darauf zu verweisen, daB euch
kiinftig dle Kreditfinanzierung der Haus-
halte nétig sei. Den Abbau der hohen
Staatsquote wiinscht man nicht, well dles
angablich soziale Demontage bedeutet.
Das Kindergeld wiil die SPD kiinftig nur
noch {ir die einkommensschwachen Fa-
milien erhdhen. Progressive Steuern und
degressive Kindergeldzahlungen sollen
also den UmverteilungsprozeB weiter vor-
an bringen.

Auch das Rentenprogramm haben dia
Umverteiler mit gepragt. Da wird zunichst
elnmal die Rente nach Mindesteinkom-
men angeboten. Der Rentenberechnung
soll kinftig generell und nicht nur, wie
heute, bis 1972 ein Mindesteinkommen
zugrunde gelegt werden. Fir die Ver-
gangenheit war dies zu rechtfertigen, tir
elie Zukunft sicherlich nicht. Die SPD will
aber darliber noch hinausgehen: Zusatz-
lich soil eina Mindastrente singeflihrt
werden, dle die Sozialhilfa ersetzt und
sich am Bedarf des Rentners orientlert.
Dies heiBt Anrechnung anderer Altersein-
kommen. Hier feiart die Volksrente ihr
.Comeback”. Zu bezahlen wird dies frei-
lich nicht sein.

Andererseits sollen kiinftig selbst Kieinst-
elnkommen beltragspflichtig werden; zah-
len soll freilich nur der Arbeitgeber. Auch
von den Lohnzuschldgen wili men kiinftig
Beitrdge erheben. Den Terifpartelen soli
dia Moglichkeit gegeben wardan, Tarif-
vertrage (ber die Aufstockung dar Ren-
tenbeitrdge abzuschlieBen. Auch winscht
die SPD hdhere Beltragsbemessungs-
grenzen. Das alles brachte der Renten-
versicherung zunichst ainmal Geld In die
Kasse. Auf lenge Sicht aber stiegen die
Belestungen weiter an. Aber auch fir
diesen Fall weiB die SPD Rat: Sia wili in
den neunziger Jahren Ehrenbergs .Ma-
schinenbeitrag® alnflhran und auch den
Kapltaleinsatz In den Unternehman, also
die Investitionen, mit Sozialabgaben be-
lasten.

Es wiére ein Fehler, Wshlprogremme
nicht ernst zu nehmen. Sie heben immer
Lengzeit-Wirkung.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Unsere riihrige und verehrte Con-
soeur Merie Bednara hat sich etwes
ganz Besonderes einfallen lessen.
Sie hat die im Mlnchener Raum an-
séssigen schriftstellerisch tatigen
Arztinnen und Arzte in monatlichen
Zusemmenkiinften zur sogenann-
ten .Minchner Runde* vereinigt. Sie
folgte damit einem Spruche aus den
Alterswerken Goethes: ,,Wie frucht-
bar ist der kleinste Kreis, wenn man
ihn wohl zu pflegen weiBl". Und das
letztere versteht unsere Consoeur
Bednara vorziiglich. So wiinschen
wir Ihr, daB sie mit der von ihr ge-
schaffenen Runde noch viel Freude
erieben und diese den Teilnehmern
viele schone Anregungen zum
schriftstelierischen Schaffen geben
moge. Und vielleicht tragt dieser
.Askulap und Pegasus” dazu bei,
daB der eine oder andere Mlinchen-
Besucher den Weg dorthin findet.

Den guten Wiinschen zum 75. Ge-
burtstag von Kollegen Eberherd
Schatzing schlieBt sich die Schrift-
leitung von ganzen Herzen en. Mége
er noch recht lange die ,Miinchner
Runde” mit seinen philosophischen
Gedanken befruchten.

Nun wolien wir aber unserer Con-
soeur Maria Bednara, Arabellahaus
15/24, 8000 Minchen 80, das Wort
geben.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Unsere ,Miinchner Runde”

Am 2. Juli 187G haben wir die ,Minchner
Runde* Innerhalb das Bundesverbandes
Deutscher Schriftstellerdrzie gegrindet.
Wir sind zwar In Bayern elne groBa und
sehr aktive Gruppe, aber dia kleinen Inti-
men Zusammanki{nfte fehltan bisher.

Alle vier Wochen sehan wir uns. Unsere
Treffen bringan Bereicherungan und ge-
sellschaftliche Freude mit sich — auch
Ankndpfungspunkta, dia wertvoll sind. Es
Ist ein Austausch im kleinen Rahmen, wo-
bei Kritikk nicht ausblelbt. Viala sind wir
nicht. Je nach Urlaub oder sonstigen Ver-
hindarungsgrinden wechselt dia Anzahl
der Vortragenden. Wir laden auch Gaste
eln.

Zum erstan Treffen der Minchener
Schriftstellardrzie waren anwasend: Ar-
min Jingling und Frau Annemarle, Hans
von Eggelkraut-Gottanka, Ermnst Rossmil-
lar und Frau Senta, Ebarhard Schétzing
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und Frau Charlotte, Andraas Schuhmann
und Frau Lora und Maria Bednara.

Wir hattan dann spater Herrn Bajog,
Harrn Bakim, Herrn Hege, Herrn Krutoff,
Harrn Ladisich, Herrn Weigold und Herrn
von Wicht in unserar Runde.

An elnem der Abende im Sommer 1979
besuchte uns Jirgen Schwalm aus
Libeck und brachte besonders aus-
drucksvolle Lyrik mit. Er las die Poéme
in seiner ihm aigenen Waise vor. Dla
Lago-Maggiore-Gedichte fasziniartan —
und ich konnte mich von dan Zyprassen,
die heirateten, nicht trennen, bis ich eln
Mérchen daraus machte und es meinen
Enkelkindarn erzéhlte.

Im Fasching 1980 kam der frihere Prési-
dent der Deutschen Schriftstellerdrzte,
Herr Jorgansen, zu uns. Wir haben die-
sen Abend ,locker und iosa" gestaltet,
der Zait entsprechend. Herr Professor
Jorgensen brachte viel Frischwind mit.
Unsare Beitrdge waren heiter, der Abend
bot Aufschwung.

Es ist nicht Immar leicht, allen gerecht zu
warden. Wir sind froh, wenn wir dia knap-
pe Abendzeit gut nitzen konnen. Jeder
soll das lesen, was ihm stimmungsgemas
entspricht. Wir haben In diesem Jahr
manches gelernt bei unseren Treffan.

Unserem Kollegen Eberhard Schatzing
gilt zum SchluB mein besonderes GruB-
worf. Am 30. Aprl 1980 feierte er selnen
75. Geburtstag. Er Ist Frauenarzt und
Psychotherapeut ... und Philosoph. Dia
Philosophle muB ihm in die Wiege gelegt
wordan sein — alle seine Werke sind be-
redte Zeugen seines umfassenden Gei-
stes. Wir haben oft in unserer ,Minchner
Runde* Kostproben salnes phllosophl-
schen Denkens erlebt.

Wir tagen im Hote! ,Torbréu® am isarfor-
platz an jedem zweitan Dlenstag des
Monats um 19.30 Uhr, Wir wirdan uns
freuen, Gé&sta aus Bayern oder anderen
Bundeaslédndern begriBen zu dirfan.

Einige unserer Arztschriftstellerfreunda
aus der ,Minchnar Runde® darf Ich hier
vorstallen.

Eberhard Schatzing
{(Pseudonym: Psychopax}:
Borstige Erkenntnis

Well's kalt war, wollten zwel sich wérmen
und preBten sich ganz dicht bei dicht,
doch dabei muBtan sla bald lernen,

wla qualvoll das auf lange Sicht.

Denn — fast vergaB ich zu verraten,

daB dies zwei Stachelschweina tatan.
Jedoch nach kurzem Hin und Her

sie richt'gen Abstand setzten.

So froren sle nicht allzusehr,

ohn' daB sie sich verletzten.

Manch Ehepaar sieht das nicht ein —
Der Mansch ist halt kein Stachelschweln.

Ernst Rossmiiller:
Tibingen

Das Flotenspiai im Turm ist verstummt,
dam einst lauschten die Platanen,
gegeniber am Ufer des Neckars

bei der Briicke.

Die Mauern frésteln unter dem
falben schwibischen Winterhimmel,
dia schénen Blitze schlafen.

Weit sind die Hiigel dar Charente,

die glihenden Zitrenenhalne.

Doch leiden die Unglelchen,

Oliva und Wain.

Und fern Ist das Gastmahl Apolls,

der Lohn Diotimas fir die Besanftigung
dar Todesgdtter und dar Himmlischen.

Verklungen das Spiei
und stahigrau die niederan Wolken.

Andreas Schuhmann:
Sturz Ins Nichts

Fremdgeslchtig
zeitverfallen der Unrast
awigen Verdnderns

ohne Ziel

verliert sich

im Wimpemschlag

eines Ewlgkeitsvergessens
der Himmelstirmar

auf namenloser Bahn —
taucht ein

ins Meer schneelger Kilte
erfrorener Sehnsiichte
ampfangend auch

das Aschenkreuz dar Verganglichkeit
auf frecher Stirn —
traumgegirtet

wandelnd

Im Goldglanz gleiBender Glertdna
verleugnet ar

den Zorn eines Gottes
gefangan

von den Kettenwinden
granzenloser Aufldsung
selbsterdachter Walten —

Edo von Wicht:

Ich bin zum Haus

meinar Eltern gekommen,

Es lag in anderer Zalt,

Ich habe den langen Rickmarsch
genommen

Und habe die alta Zeit gewonnen,
Es war sine Ewlgkeit.

ich bin zum Tor

meiner Kindheit geschritten,

Es war ein mihsamer Weqg,

ich traf mich selbst verwirrt noch Inmittan,
Mich tastand nach rickwdirts

mit zégernden Schritten,

Sahr schmal war Zugang und Steg.
Ich haba die GQuellen erkannt,

die zum Leban

Varborgen mir mischten Im Blut:
Die Unschuld verloren,
Erfahrung gegaben,

Mit Atmen die Arbait

und lastendes Streben,
Genommen mir Freude und Gut.

So sitz’ Ich und halta in Handen das Gald,
Das schdndlich zum Lohn mir geschankt,
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Und um mich herum

dreht schnell sich die Welt,

So schneil, els wir sie zum Tode besteilt
Und ich wér ins Grab schon gesenkt.

So Iabhrt nur und fahrt noch der Zug
durch die Zeit,

Mir schwindelt, was immer ich seh',
Um eauszusteigen, bin ich schon bereit,
lch bin gegen Gilick,

gegen Unglick gefeit.

Jetzt zwischen den Eltern ich steh’.
lch bin zum Haus

meiner Elern gekommen,

Es war nicht das Vaterhaus.

ich kannte nicht Auge,

nicht Hend und nicht Mund,

Und nichts kam von Herzen,

die Sprache war wund.

So brannt’ ich, ich zégerndes Licht.

Ich sitze und bettel’ mit Traumen im Blick,
Die Freude Ist mir der Schmerz,

Und wiinsche im Traum mir

das Alter zurtick,

Ein zdgerndes, wechseindes,
tduschendes Gilick,

Die Hungerspeis fir mein Herz.

Walter Ladisich
(Pseudonym: Ciemens Wensing):

Spilel

Am Uter springt mir,

wie Ich da ruhig liege,
das Wasser im Spiel

mit Licht und Wind
murmeind und lechend
(ber die Hande.

So denke ich en dich,

als ob du unten

auf dem Grund
aunenhaft Kiesel rolltest.

Jirgen Schwelm:
Ronco — Elne Feler

Wenn die Stelne

im Schrégiicht verglimmern
wollen die Zypressen helraten
und das wird

bei der Kirche geschehn/
Darum kenn der Abend

nicht ernst werden

und elle Blicke

die das Beaumpaar griiBen
fellen voll Obermut

eus den Rahmen der Arkaden

Merie Bednare:
Dle Zypressen

Ein Mérchen nach dem Gedicht von
Jirgen Schweim

Es waren einmei zwel Zypressen. Sle
stenden eng anginender gelehnt auf
einem Hiigel in der Nihe der Kirche. Dle
zwel Zypressen hatten sich sehr gern,
Eine der belden war etwas griBer els die
endere. Wenn der Wind sein Splel trieb,
dann beriihrten sich dle beiden. Und so
kem es, daB einmal ein kieiner Ast im
Gezwelg des andern Baumes héngen
bileb. Beide Zypressen weren gilcklich
dariiber und sie lieBen sich nicht mehr los.
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im Laufe des Sommers wuchsen sie im-
mer mehr zusammen. Die Leute, die In
die Kirche gingen, staunten {iber die zwei
Béume und freuten sich. ,Seht mal, die
beiden haben sich woh! gern - vielleicht
wollen sie heiraten.”

Die Zypressen horten diese Worte und
waren sehr begliickt. — .Ja" — sagten
beide, heireten wollen wir — hler sul dem
Kirchenhiigei. Und wenn die Abendsonne
kommt, dann sind wir Mann und Freu.*

Am néchsten Morgen wechle die kleine
Zypresse zuerst suf.

~Wie schdn alles ist", riel sle, .der Tau
liegt noch eul unseren Nadeln. Wollen
wir eine Hochzeitsreise machen?*

«Elne Hochzeitsreise? — Ja, das wére
wunderbar, Vielieicht nach Verona?"

«Oh ja, eber wir kbnnen nicht laulen.”

~Ach, wir bitten den Gartner, er mége
uns ausgreben und an den Weg stellen,
Irgendjemand wird uns mitnehmen."

«ich mochte aber elieine gehen. Wir
kénnten sus unseren vielen Wurzeln klei-
ne FiBchen machen und versuchen, sie
Zu bewegen."

«J4, das ginge — und wir halten uns ge-
genseitig lest wie jetzt auf dem Higel.”

Der Gartner kam und grub die zwei sché-
nen Zypressen eus. Er wute schon, was
sie wollten. Er stellte sie sanlt en die
Bdschung der StraBe. Nun iibten belde
das Wurzelgehen. Je weniger Erde sie en
den Wurzeln hetten, desto freier wurde
ihre Bewegung. Sie verquickten |hre
Zweige noch mehr els vorher und mit
einem Ruck konnten sie stehen. Fast
gleubten beide en eln Wunder ... denn
wirklich, die Wurzelliichen fingen an, die
LandstreBe ebzutasten. Die beiden Zy-
pressen liefen die StraBe entleng, wenn
auch genz iengsam.

Eine groBe Freude war in ihnen . .. erst
die Heirat, dann die Hochzeitsreise. Nech
Verona jubelten sie — dort muB es wun-
derbar sein.

.Die Leute erzidhlen immer von dem
Brunnen sul dem Marktplatz in Verona —
dort stehen so viele bunte Schirme und
Melonen soii es geben.”

Lange Zeit dauerte es, bls die Zypressen
in Verona waren. Immer wieder muBten
sie resten. Dann eber standen sie vor
dem Brunnen. Sie scheuten in das Was-
ser und spiegelten sich.

«Wie schén Du bist”, sagte die groBe
Zypresse.

.Du bist noch viel schdner als ich®, zwit-
scherte die kleine.

-Was sollen wir jetzt tun?"

Ehe der Satz vollendet war, nahm ein
Mann die beiden Zypressen und stelite
sie in das Wasser des Brunnens.

.Die sind ja ganz verdorrt”, riel er seiner
Freu zu, die Blumen verkeulte. ,Wasser
brauchen die beiden.*

Die Zypressen wurden starr vor Schreck.
Ihre beweglich gewordenen Wurzeif(iB-
chen streckten sich — und das Wesser
nahm ihnen alle Wenderkreft.

Wir werden sie hier neben den Brunnen
hinpflanzen, da haben wir viel Freude en
ihnen; sagte der Mann. ,Aber laB' sie
ganz eng beleinander, vielleicht wollen
sie es so haben" — sagte die Freu.

Und Leute kemen aul den Marktpletz von
Verona. Sie sahen die Zypressen und er-
kennten sie wieder. Das sind die Zwel
vom Kirchenhiigel. Wie mégen sie nur
nach Verona gekommen sein.

Die beiden Zypressen bogen sich einan-
der zu und sie flisterten: ,wenn eiie
Menschen wilBten, wie gilickiich wir sind,
am Brunnen von Verona, dann wirden
sie Zypressen sein wolien."

1. Januar 1978 legt fest:

vorzunehmen.”

Stempel flihren.

Fiihren von Arztbezeichnungen

Der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer weist die Kolle-
ginnen und Kollegen Bayerns vorsorglich auf folgende Rechtslage hin:
§ 19 Abs. 1 der Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns vom

~Die bisher ausgesprochenen Anerkennungen von Bezeichnungen
bleiben giltig mit der MaBgabe, da3 die in der Weiterbildungsordnung
bestimmten entsprechenden Bezeichnungen zu fiihren sind. Die Um-
stellung der Bezeichnung ist innerhalb einer Frist von drei Jahren

Diese Frist von drei Jahren lauft am 31. Dezember 1980 ab. Danach
muB jeder Arzt in Bayern, der eine Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatz-
bezelchnung fiihrt, diese in der Fassung der Weiterbildungsordnung
vom 1. Januar 1978 auf Praxisschild, Briefkopf, Rezeptvordruck und

Die wesentliche Anderung besteht darin, daB ab 1. Januar 1981 somit
das Fihren der Bezeichnung ,Fecharzt tiir . . .* nicht mehrstatthaft ist,
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Kongresse

8. internationaier und
interdiszipiinérer Herbst-Seminar-
KongreB fiir Scziaipadiatrie

vom 21. bls 28, August 1980 in Brixen

Veranstalter: Deutsche Gesellscheft flr
Sozialpadietrie gemeinsam mit dem Inter-
netionelen Griinen Kreuz in Genf und
der Stiftung fir das behinderte Kind so-
wle der Aktion Sonnenschein — Hiife flr
das mehrfech behinderte Kind e. V.

Der Kongre8 wendet sich en elle Arzte,
Psychologen, Pddagogen sowie alle Assi-
stenzberufe in der Behindertenhilfe.

Es werden Seminare, Sonderseminare
und Workshops ebgehalten.

Auskunft:

Protessor Dr. Th. Helibriigge, Kinderzen-
trum, LindwurmstreBe 131, 8000 Min-
chen 2, Telefon (0 89) 77 90 37

internationaier Herbstkongre8 fiir
Ganzheitsmedizin

vom 31, August bis 13. September 1980
In Velden/Wdrther See

Themen: Einfihrung In die Naturhellver-
fahren — Herzrhythmusstérungen — Kon-
servative Tumorthereple — Gerontologie/
Geriatrie — Das praxisnahe Seminer —
Wichtige gerichtsmedizinische Fragen —
Neuraltherapie mit Kurs — Leboretoriums-
diegnostik fir die tégliche Praxis (mit
Kursen) — Diabetes — Pubertatskrise —
Kneipptheraple in der kardialen Rehebili-
tetion

Auskunft:
Dr. V. Harth, HainstreBe 9, 8600 Bemberg,
Telefon (09 51) 26608

19, Fortbildungstagung In
Timmendorfer Strand

vom 3. his 7. September 1980

Themen: Der synkcpale Anfali eus ker-
diologischer, anglelogischer und neurolo-
glscher Sicht — EKG-Kurs in klelnen
Gruppen mit praklischen Obungen (te-
stetfihig) — Prektische Demonstrationen
fir Arzte und Mithelfende in der Praxis —
Technische Informationen {iber moderne
BiutdruckmeBgerdte — Diegnostik und
Therepie ekuter zerebraler Ischdmien In
der Medizinischen Hochschule Libeck
— Infektionskrenkheiten des Magen-
Dermtraktes im Urlaub — Mikroskopische
Untersuchungen von Urin und Stuhl {ir
Mithelfende in der Praxis

Auskunft und Anmeldung:
Akedemle fiir 8rztliche Fortbildung in der
Arztekemmer Berlin, Augustenburger
Pletz 1, 1000 Berlin 65, Telefon (0 30)
4505-640 und 45 05- 561
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5. Jahrestagung des
Internationalen Arbeitskreises fir
Audiovision in Psychtatrie und
Psychotherapie (iIAAPP)

vom 5. bis 7. Oktober 1980 In Erlangen

Veransteiter:  Universitats-Nervenklinlk
mit Poliklinik, Erlengen

Leltung: Dr. B. Kigelgen, Dipl-Soz. R.
Witkowskl, Ing. J. Penning, Erlangen
Theme: Audiovision In Psychiatrie und
Psychotherapie: theoretische und metho-
dische Grundlegen, prektische Erfehrun-
gen und technische Probleme

Auskunft.
Dipl.-Soz. R. Witkowski, Universitits-Ner-
venklinik mit Pollklinik, Schwebachanle-
ge 6, 8520 Erlangen, Telefon (091 31)
B5-4264

15. Tagung In
Praktischer Gastroenteroiogia

em 17./18. Okiober 1980 In Erlengen

Leitung: Professer Dr. L. Demling, Erlan-
gen

Auskunft:
KongreBbiirc der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Schatt, Krenkenheus-
straBe 12, 8520 Eriengen, Telefon (091 31)
B85-3374

XIV. Symposion der Geselischaft tir
Nephrologie

vom 19. bis 22. Oktober 1980 In Wiirzburg

Themen: Stoffwechsel und Stofftrensport
in der Niere — Aktuelle Themen der kli-
nischen Nephrologie — Nephrologische
Probleme bel extrarenelen Erkrenkungen
— Hypertonle: Renele und extrerenale
Mechenlsmen

Auskunft:

Professor Dr. A. Heldlend, Medizinische
Universitatsklinik, Abtellung Nephrelogie,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg,
Telefon (0931) 201-3107

8. KongreB der Geselischaft fiir
Gastroenterciogie in Bayern e. V.

em 7./8. November 1980 in Schwelnfurt

Leltung: Professor Dr. H. Koch, Schwein-
furt

Ort: Theater der Stedt Schweinfurt

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbdro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Freu Schatt, Krenkenheus-
streBe 12, 8520 Erlengen, Telefon (09131)
85-3374

KrebsnachsorgekongreB

vom 26. bls 28. September 1980
In Bed Neuenehr

Themen: Konzept elner kooperetiven
Krebsnachsorge — Nechsorge belm Mam-
makarzinom — Kerzinom des Uterus —
Nachsorge belm Prostetekarzinom —
Nechsorge belm Hodenkerzinom — Nach-
sorge beim Bronchialkarzinom - Nach-
sorge beim Megen- und Dickdarmkerzi-
nom - Arztliche Fithrung des Krebs-
krenken

Teilnehmergebiihr: DM 150,—; Teges-
kerte DM 50,—

Auskunft und Anmeldung:
Friedrich-Thieding-Stiftung des Hert-

mennbundes, Godesberger Allee 54, 5300
Bonn 2

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportarzieverbandes e. V.

am 18. Oktober 1980 in 8ed Relchenhell

Fortbildungsverenstaltung .Sportmedizin
In der taglichen Praxis®

Leitung: Dr. H. Gelli, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Galli, FromundstreBe 29, 8000 Miin-
chen 90, Telefon (0 89) 6 92 20 98

vom 3. bis 5. November 1980 in Erlangen

Kurs fir Funktionsassistentinnen und me-
dizinisch-technisches Personel

Ort: Sportmedizinische Abtellung der Me-
dizinlschen Poliklinlk der Universitat Er-
langen-Niimberg, Maximiliensplatz 1, Er-
lengen

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abtellung der Medizi-
nischen Poliklinik der Universitét Erlan-
gen-Niirnberg, Frau E. Bergmenn, Maximi-
ilansplatz 1, 8520 Erangen, Telefon
(091 31) 85-37 02

7. bis 9. November 1980 In Erlengen

12. Seminar der Sportmedizinischen Ab-
tellung der Medizinischen Poliklinik der
Universitét Erlangen-Nirnberg

Leltung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlen-
gen

Auskunft und Anmeldung:
Sporimedizinische Abteiiung der Medizl-
nischen Poliklinik der Universitit Erlen-
gen-Niirnberg, Frau E. Bergmann, Maxi-
mitiensplatz 1, 8520 Erlengen, Telefon
(09131) 85-3702

5. bis 7. Dezember 1980 In Miinchen

14, Internationale Wissenschaftliche Ta-
gung

Leitung: Dr. E. GoBner, Augsburg
Thema: Speortmedizinische Aufgaben im
Hochieistungssport — Riickbilck nech den
Olympischen Spielen in Leke Plecld und
Moskeu

Auskunft und Anmeldung:

Bayerischer Sportarzteverband, Nymphen-
burger StreBe 81/IV, BOOO Miinchen 19,
Telefon (0 89) 18 35 03
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbait mit der Bayerischen Landesirziekammer
— Akademie fiir #rztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerischa Landesirziekammer, Frau Wanger, MihibaurstraBa 16,
8000 Milnchen 80, Teiefon (0 89) 41 47 - 288

Chirurgie

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Erlangen-Narnberg

Direktor: Professor Dr, F. P, Gali

Fortbildungskurs fiir Chirurgle vom 20. bis
24. Oktober 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Operationsdemonstrationen aus den Ge-
bieten der Allgemeinchirurgle, der Bauch-
und Thoraxchirurgie, der Kardlochirurgie,
der Urologie, der Kinder- und Hand-
chirurgie und der Extremitatenchirurgie
(Unfellchirurgie und Alloerthroplastik)
enschlieBend elngehende Diskussion —
Nachmittags klinische Visiten euf ellen
Stationen und ergédnzende Relerate zu
den Arbeitsgebleten

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1980
{Postelngang)

Chirurgie

Akedemlisches Lehrkrankenhaus Starn-
berg, Chirurglsche Kiinlk

Leitung: Chefarzt Dr. W. Grill

Klinisches Wochenende vom 24. bis 26.
Oktober 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ce. 18.00 Uhr
Themen: Postoperative Stdrungen nach
Abdominal-Eingriffen — Der Fixateur
externe — Die diagnostische und thera-
peutische Wertigkeit der transkutanen
trenshepatischen Cholangiographle — Die
Thereple des Subileus

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1980
(Posteingang}

Chirurgie

Chlrurgische Klinlk und Poliktinik der Uni-
versitat Minchen, Klinikum GroBhademn
Direktor: Professor Dr. G. Heberer

Fortbildungskurs tiir Chirurgie vom 27. bis
31. Oktober 1980

Taglich 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr: Betelll-
gung am Operationsprogremm: Abdomil-
nal-, Thorax-, Unfell-, GelaB- Hand-, Ple-

Bayerisches Arzteblett 8/80

stische und Allgemelne Chirurgle — Teil-
nahme en Visiten aller Stationen
Nachmittags: Vortrage und Diskussion
Themen: Spezielle Indikationen und Ope-
retionsverfahren in der Beuch-, Thorax-,
GeféB-, Hand-, Unlall-, Plastischen und
Allgemeinen Chirurgle

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1980
(Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Unliversitatsklinik und Poli-
klinik Wirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Fortblidungskurs fiir Chirurgie vom 3. bis
7. November 1980

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: ce. 16.00 Uhr
Themen: Kindliche Frakturen — Handver-
letzungen: Neue Trends — Operations-
taktik belm lleus — Sphinkterplastik durch
autologe frele Muskeltrensplantation —
Portele Hypertension — Subrenale erte-
rielle Rekonstruktionen — Chirurgle der
Tuberkulose — Probleme der Rdntgen-
diegnostik in der Traumatologie
Kolloguien — Demonstrationen im Opera-
tionssaal und In der Ambulanz — werden
durchgefiihrt. Tellnehme am Operetions-
programm, en den Visiten und an den
taglichen Besprechungen méglich.
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 24. Oktober 1980
(Posteingang)

Echokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Minchen
Direktor; Professor Dr. D. Michel

Einflhrungs- und Forthiidungskurs In die
Klinische Echokerdlogrephle (UKG) am
7./8. November 1980

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Beginn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sems-
teg 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70
Kursgebdhr; DM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Posteingang am
28. Oktober 1980

September 1980 bis Januar
1981

12/13. September

Sonogrephie, Minchen

13. bis 17. Oktober

innere Medizin, TU Minchen
13. bis 17. Oktoher

innere Medizin, Universitdt Min-
chen (GroBhadern)

18. Oktober

Innere Medizin, Wirzburg

20. bis 24, Oktober

Chirurgie, Erlangen

23. bls 24. Oktober

Innere Medizin, TU Minchen

20. bis 25. Oktober

Prektische Kardiologle, Erlangen
20. bis 25. Oktober
Physikallsche Theraple, Héxter
24. bis 25. Oktober
Phonokerdiographle, Minchen
24. bis 26. Oktober

Chirurgie, Starnberg

25. bis 26. Oktober

Ergometrie, Hohenried

27. bis 30. Oktober

Padiatrie, Minchen

27. bls 31. Oktober

Chirurgie, Universitdt Minchen
27. bis 31. Oktober

Innere Medizin,

Universitat MOnchen

3. bis 7. November

Chirurgie, Wilrzburg

7./8. November

Klinische Echokardiographie,
Minchen

7. bls 9. November

Prektische Elektrokerdiographie,
Tell I, Mdnchen

8. November

Pédietrie, Erlangen

21. bis 23. November

Praktische Elektrokerdiogrephie,
Teil I, MGnchen

24. bis 28. November
Radiologie, Minchen

19. bls 24. Januer

Physlkellsche Theraple, Minchen

innere Medizin

li. Medizinische Klinlk der Technischen
Universitat Minchen, Kiinikum rechts der
Isar

Direktor: Prolessor Dr. H. Ley

der Toxikologlschen Abteilung

Leitender Arzt: Privatdozent Dr. v. Cler-
mann

und des Instituts fir Rdntgendiagnostik
Direktor: Professor Dr. H. Anacker

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin vom
13. bis 17. Oktober 1980

Beginn: 9.15 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

il



13. Oktobar 1980

Naues auf dam Gablat des Dlabetes mel-
litus — Hypo- und Hyperthyreosen —
Réntgandemonstration: Die Computar-
tomographia des Gehims — Naues auf
dem Geblate der hypophysaren Erkren-
kungan — Hypo- und Hyperparathyreci-
dismus — Dia sogananntan ,funktional-
ian Baschwerden" in psychosomatischar
Sicht

14, Oktober 1980

Gastritis els Urseche von Ulkus und Ker-
zinom — 5Stand der eugenblicklichen
Dickdarmdiagnestik — Uitrasonogrephi-
sche Bauch- und Nierandiagnostik —
Réntgendemonstration: Die Computer-
tomographie des Adomens — Theorien
dar Leberkomaentstehung — Moglichkei-
ten der Baeinflussung des Choiesterin-
stoffwechsels — Neues zum Eisen- und
Kupferstoffwechsel wie euch zur Echino-
kokkuserkrankung

15. Oktober 1980

Probleme bei Vergiftungen — Rdntgan-
demonstration: Dia Arteriographlen der
Lebar, des Pankreas und dar Niaran

16. Cktober 1980

Ursachen und Therapia dar rheumati-
schen Erkrankungen — Stand der Hepati-
tis apidamica {Erkennung und Tharapia)
— Wie kann der Bagriff der Leberzirrhose
haute detiniart wardan? — Rontgen-
damenstration: Pankreesdiagnostik —
Fortschritta auf dam Geblete dar Kolla-
genosen und in der Antibictikethereple —
.Complience” — ein neuer Name fir ein
eites Problem?

17. Oktober 1980

Neues auf dem Geblete der Diagnostik
der Giomerulonephritis — Zur Ursache
und Therapie der nephrotischen Erkran-
kungen — Stand und Therepla mit kinst-
licher Niere und mit Nierentransplante-
tion — Rbntgandemonstretion: Computar-
tomographische Aufklarung von Probie-
man dar Herz- und Lungendarstellung —
Nierenschadigungen durch angeborena
Uratarvaranderungan — Therapla das Mor-
bus Crohn und der Colitis ulcercsa —
Neues auf dem Geblete der Ulcus van-
tricull-et duodenl-Genese wie auch The-
raple

Letzter Anmeldetermin: 3. Oktober 1980
(Posteingang)

3

Innere Medizin

Medizinlsche Klinlk 11 dar Univarsitat
Minchen im Klinikum GroBhedern

Direktor: Professor Dr. G. Paumgartner

Klinische Fortblidungswoche flir Innere
Medizin vom 13. bis 17. Ckiober 1980

Beginn: taglich 8.30Uhr — Enda: 17.00Uhr
{am 17, Oktobar um 13.00 Uhr)

Ort: Klelner Harsael auf Station F 8, Zim-
mer Nr. 202, MarchloninistraBa 15

Réntgandemcnstretionen — Klinikkonte-
renzan — Klinische Visiten
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Themen: Gastroentarclogle — Endokrino-
logie — Stoffwechsalerkrankungan — In-
tansivmadizin

Begrenzte Tellnahmarzah!

Letztar Anmeldatermin: 3. Oktober 1980
{Posteingang)

Innere Medizin

Medizinische Universitits-Poliklinlk Warz-
burg

Direktor: Protessor Dr. H. Frenke

4. Kardlologlsches Seminar am 18. Oklo-
ber 1980

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr
Ort: Horsae! der Madizinischen Universi-
tats-Poliklinik Wiirzburg, KlinikstraS8e 8,
8700 Wirzburg

Thema: Der akut Herz-Krelslaufkranke:
Diagnose und erste Therapie

Auskunft und Anmaldung:

Privatdozant Dr. J. Walter, Medizinischa
Universitats-Poliklinlk, Klinikstra8a 8,
8700 Wirzburg, Telefon (09 31) 311

innere Medizin

. MedIizinische Klinik der Tachnischen
Universitat Miinchen, Klinikum rechis der
Isar

Direktor: Professor Dr. H. Bidmer

in Zusammanarbeit mit dem Institut fir
Rontgendiagnostik

Direktor: Professor Dr. H. Anacker

dem Institut tir Pethologle und patholo-
gische Anatomie

Direktor: Protessor Dr. A. Oberdorfer

und der Nuklearmedizinischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Universitat
Minchen, Klinikum rachts der Isar
Diraktor: Profassor Dr, H.-W, Pabst

20. Fortblldungskurs fiir Innere Madizin
vom 20. bis 24. Oktobar 1580

Baginn: jeweils 8.15 Uhr— Ende: 17.00 Uhr
20, Oktober 1980

Der plotzliche Herztod — Risikofaktoren
der koronaren Herzkrankheit — Bahand-
lung der koronaren Herzkrenkheit: medi-
kamentds, transluminale Angioplastie,
chirurglsch — EKG-Kurs — Pethophysio-
logle des ekuten Mycokardinfarktes: Thera-
peutischa Konsequenzen

21. Oktobar 1980

Differentieldiagnosa dar Kardiomegalia
im Rontgenbild — Erstversorgung das
kardialen Notfalles — Theraple der
schwaran Herzinsuffizienz — Pharmako-
therepie der Herzrhythmusstérungen
(wann sind Rhythmusstdrungen theraplie-
bedirftig? — Nebenwirkungen) — Patho-
logisch-anatomischa Demonstretionen —
Theraple mit Aggregationshemmarn —
Was Ist gesichert? — Diagnostik beim
altaran Menschen mit Sinusbradykardie
bzw, Karotissinussyndrom — Demaonstre-
tion: Echokerdiogrephie und. Belastungs-
EKG

22. Oktober 1980

Computertomographie dar Thoraxcrgane
— Kortikosteroide zur Therapia von Lun-
generkrankungan — Endoskopische Un-
tarsuchungsmdéglichkeiten bel Lungen-
erkrankungen: Wertigkeit und Risiko —
Respiratorische Insutfizienz: Diagnose,
Tharaple und Prognosa — EKG-Kurs —

Hamatologischer Kurs — Pulmonolo-
gische Fallvorstaliung

23. Oktober 1980
Ultreschaliuntersuchungen des Abdo-

mens: Maoglichkeiten und Grenzen —
Echokardiographie: Méglichkaiten und
Grenzen — Uitraschalldiagnostik In der
Anglclogle — Hypertonus: Aticlogie und
Tharaplemdglichkaiten — EKG-Kurs —
Nuklearmedizinische Untersuchungen in
der Kardiclogie: Aussagembglichkeiten
und Indikaticnen — Hamatologischer Kurs
— Demonstration: Nuklearmedizinische
Diagnostik

24, Cktober 1980

Computartomographie in dar Onkologia
und Hamatologle — Dittarantialdiagnosa
der Anamia — Chemotherapla der Bron-
chlalkarzinome — Raticnella Diagnostik
dar Lymphknotenerkrankungen — EKG-
Kurs — Hamatologischer Kurs — SchiuB-
basprechung

Letzter Anmeldetarmin: 15. Oktobar 1980
(Postaingang)

Innere Medizin

Medizinische Klinlk Innenstedt der Unl-
versitat Minchen, Ziemssenstra8e 1

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn

Fortblldungsveranstaltung flr Innere Me-
dizin vom 27. bis 31. Oklober 1980
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ‘ca. 16.00 Uhr
Thema: Aktuelle Probiame In Diegnostik
und Therapie innerer Erkrankungen
Begrenzta Talinahmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 17. Cktober 1980
(Postalngang)

Padiatrie

Kinderkiinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitét Mﬁnchgn

1. Kinderabtailung ’
Kommissarischer Diraktor: Professor Dr.
H. M. Weinmann

2. Kindarabtallung
Chetarzt Dr. P. Schweler

Kinderchirurgische Abtallung
Chatarzt Professor Dr. H. Singar

13. Pédlatrische Fortbildung Im Kinder-
krenkenheus MOnchen-Schwabing vom
27. bis 30. Oktober 1980

Klinischa Demonstration und Fragastun-
de allar Abteilungen, Rdntgan- und Kli-
nischa Visite vorgasehen.

Themen: Vorsorge-Untersuchungan Im
Kleinkindalter — Fragen aus der Ortho-
pidie (Heltungsfehler) — Physiotherapie:
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Vojta und/oder Bobath — Dillerential-Die-
gnose kindiicher Pneumonlen: Klinik,
Rontgen, Thereple — Impffragen mit be-
sonderer Berilcksichtigung der Keuch-
hustenproblematik — Qberflachiiche Ge-
schwillste — Kinderchirurgische Probie-
me eus dem Alltag — Pathologische Harn-
befunde, therapeutische Konsequenzen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeidetermin: 17. Oktober 1880
(Postelngang)

Péadiatrie

Universitats-Kinderkiinik Erfangen-Nirn-
berg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr
Fortblidungsveranstaltung fir Kinderheil-
kunde am 8. November 1980

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Themen werden noch bekanntgegeben
Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Universitats-Kinderklinik
Erlangen-Nirnberg, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telelon (0 91 31) 85-31 18
oder 19

Praktische
Elektrokardiographie

i. Medizinische Klinik und Polikiinik der
Technischen Universitdit Minchen, Kiini-
kum rechts der Isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. S. So, Chef-
arzt am Kreiskrankenhaus Piattiing
Fortbildungsaeminar | vom 7. bis 9, No-
vember 1980

(Einfihrungsseminar)
Fortblidungsseminar 1t vom 21. bils 23, No-
vember 1980

(Seminar tir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Hirsaal B, Ismaninger Stra8e 22
Begrenzte Teiinehmerzah!

Letzter Anmeidetermin: Teii I: 29. Oklo-
ber 1980 (Posteingang) — Teii i1: 12. No-
vember 1980 (Posteingang)

Praktische Kardiologle
(Elektro- und Echokardlographle)
Medizinische Poliklinik und Herzzentrum
der Universitat Erlangen-NOrnberg
Professor Dr. K. Bachmann, Professor Dr.
J. von der Emde, Professor Dr. H. Gutheil
Fortblidungsveranstaitung vom 20. bis 25,
Oktober 1980

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

24./25.10. 1980: Vortrage zu ektueilen
Themen In der Kardlologie

Auskunft:
Kongre8biro Medizinische Polikiinik der
Unlversitdt Eriengen, Ostliche Stadt-

mauerstraBe 29, 8520 Erlangen, Telelon
{09131) 85-3918
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Phonokardiographie

Stiltsklinik Augustinum, MOnchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

32. Fortblidungskurs fOr Phonokardiogra-
phie (Tell 1) am 24./25. Oktober 1980

Beginn: Freiteg 9.15 Uhr -- Ende: Sems-
tag 12.00 Uhr

Stiftsbogen 74, 8000 Miinchen 70
Kursgebidhr: OM 40,—

Letzter Anmeldetermin: Postelngang am
14. Oktober 1980

Physikalische Theraple

Kurs idber Grundlagen und Techniken
der Physikalischen Medizin unter Be-
riicksichtigung der Praventation und Re-
habilitation zum Erwerb der Zusalzbe-
zeichnung .Physikalische Therapie®

2. Kurswoche: Bewegungstheraple —
Krankengymnaatik
vom 20. bis 25. Cktober 1980 In Hoxter

Auskunit; Prolessor Dr. R. Fricke, 3470
Hoxter, Telefon (052 71) 6 41

4. Kurswoche: Elektrotherapia - Licht.
thereple — Ultreachallthereple
vom 19. bls 24. Januar 1981 in Miinchen

Auskunft: Professor Dr. H. Drexei, Insti-
tut fir Medizinische Balneciogle und
Kiimatologie der Universitdt Minchen,
Marchloninistra8e 17, 8000 Mdnchen 70,
Telefon {0 89) 70 38 24

Sonographie
Stiftskiinlk Augustinum, Minchen
Direktor: Professor Dr. D. Michel

EinlOhrungs- und Fortblidungskurs f0r
Sonographle em 12./13. September 1980

Leitung: Oberarzt Dr. W, Zimmermann

Beginn: Freiteg 9.00 Uhr - Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

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

Radloiogie

4. Redloiogische Woche In Minchen vom
24, bis 28. November 1980

veranstaltet von der Radiologischen Kii-
nik und Polikiinik im Klinlkum GroB-
hadern der Universitdt Minchen In Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Rdnt-
gengesellschalt und der Beyerischen Lan-
desarztekammer

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

Programm:

1. Telinahme an Rdntgen- und nuklear-
medizinlschen Untersuchungen sowie Be-
strahiungsbehandlungen

2. Demonstration und Diskussion von
interessanten Féllen

3. Vortrage und Diskussionen dber die
Themen

a) Radiologische Diagnostik des Skeletts

b) Moderns, nichtinvasive Rdntgendia-
gnostik des Herzens

c) Moderne Réntgendiagnostik des Ge-
faBsystems

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

Anmeldung umgehend, da begrenzte
Teiilnehmerzahi, apédtestena jedoch bia
1. September 1380

Auskunft und Anmeldung: Sekreteriat
Professor Dr. J. Lissner, Radiologische
Klinik und Poliklinik der Universitat Min-
chen, Marchioninistra8e 15, 8000 Min-
chen 70, Teiefon (0 89) 70 95 27 50

Tatigkelt

27. Seplember 1980
22, November 1380

EinfGhrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kassen&rztiiche Vereinigung Bayerns veransialtet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstreBe 18, 8000 Minchen 80, EinlOhrungs-
lehrgénge fir die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 9.15 Uhr — Ende: jeweils 168.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, Miihlbaursirase 16,
8000 Manchen B0, Telefon (089) 41 47-793, Frau Klockow, zu richten bis
19. September und 14. November 1980.

Die Teiinehmergeblihr ist am Tage des Einfihrungsiehrganges zu bezahlen.
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Ultraschaiikurse der Medizinischen
Poiikiinik der Universitit Miinchen

em 24./25. Oktober 1980 und 30./31. Okto-
ber 1980 in Minchen

24./25. Oktober: Kurs fdr Anfinger
30./31. Oktober: Kurstlr Fortgeschrittene

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Kremer, Frau M. Mikyske, Medizl-
nische Poliklinik der Unlversitdt Minchen,
PettenkoferstraBe 8e, 8000 Minchen 2,
Telefcn {0 89) 51 60 - 35 49

20. Klinische Fortblidung fiir
Kassenérzte

vom 25. November bls 12. Dezember 1980
In Berlin

Veranstalter: Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fiir das arztliche Fortbildungswesen, Ber-
fin

Auskunft und Anmeldung:
Keiserin-Friedrich-Stiftung, Frau Kretsch-
mer, Augustenburger Pletz 1, 1000 Ber-
lin 85 {nur schriftlich)

20. Bayerische Internistentagung

vom 14. bis 16. November 1980
In Minchen

Themen: Allgemeine und spezielle Phar-
makotheraple in der Gastroenterologie —
Internistische Therapie des Mammakar-
zinoms — Erkennung dringlicher Situatio-
nen in der internistischen Praxis

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen interni-
sten e. V., Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
heim, Telefen (0 80 31) 39 52 96

Internationaier Seminar-KongreB
fiir drztiiche Fortbiidung

vom 20. November bls 4. Dezember 1980
In Puertc de ia Cruz/Tenerlifa

Wissenschaftliche Programmgestaltung
und Leitung: Professor Dr. J. Stockhau-
sen, Kéln, unter Mitwirkung des Berufs-
verbendes Deutscher Internisten e. V.
(BDI), Wiesbaden

Ort: Hotel El Tope, Puerto de la Cruz/
Teneriffa

Themen: Kardiclogie — Interne Notfall-
medizin — Kerdiale Prévention und Re-
hebilitetion — Gastroenterclogie — He-
patologle — Immunclogie — Geriatrie —
Phlebologie — Mykologie — Arzt und Me-
dizin In USA — Galle- und Gallenwegs-
erkrenkungen — Stoffwechselerkrankun-
gen — Diebetes — Fettstotfwechsel -
Hyperurikémle — Touristikmedizin — Kli-
metologie — Onkologie — Arbeitsmedizin
— Autcgenes Treining

Auskunft und Anmeldung:

GEWA KongreB- und Reisedienst, Kelser-
straBe 20, 6000 Frenkfurt, Telefon (06 11)
28 06 55
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tische Medizin)

Auskunft und Anmeidung:

Fortbildungstagungen der Bundesérzte-

24, August bis 8. September 1880 in Gredo:
Theme: Retlonelle Dlegnostik und Thereple In der &rztlichen Prexis

25, August bis 6. September 1980 in Meren:
Thema: Medizin mit und ohne Medikamente

26. bis 28. September 1980 in Augsburg:

IX. ZentrelkongreB 1ir Medizinische Assistenzberufe (in zeitlichem und réum-
lichem Zusemmenhang mit dem 66. Augsburger Fortbildungskongre8 flr prek-

Kongre8biiro der Bundesarztekemmer, Postfech 41 0220, 5000 Kéln 41,
Telefon (0221) 4004 -234 und 4004 - 235

Internationaies Symposion
{iber Entwickiungsstrungen nach
prénataler Bestrahlung

vom 26. bls 28. November 1980 In Min-
chen-Neuherberg

Verenstelter: Institut fir Strehlenhygiene
des Gesundheitsamtes in Zusemmenar-
beit mit der Geseiischaft fir Strahlen-
und Umweltforschung und der Strahlen-
biclogischen Arbeitsgemelinschaft der
Deutschen Réntgengesellscheft

Themen: Wirkung externer Bestrahlung
und inkorporierter radicaktiver Stotfe auf
die pranatale Entwickiung — Auswirkung
der prénatelen Strahlenexposition auf dle
postnatale Entwicklung: morphologische,

biochemische und funktionelle Verinde-
rungen — Synergistische Effekte von
Strahlung und diaplazental (ibertretenden
chemischen Stoffen euf die Entwicklung
~ Methodische Aspekte und deren Sten-
dardisierung

Kursgebidhr: DM 50— (Oberweisung
gleichzeltig mit Anmel!dung euf Post-
scheckkonto Nr. 200- 102, Postscheckemt
Berlin-West oder Sonderkasse der Ober-
finanzdirektion Berlin, Schlisselnum-
mer 0123, Verwehrungskontonummer
91 50 39 501)

Letzter Anmeldetermin: 15. August 1980

Auskunft und Anmeldung:
GSF, Ingolstadter LandstreBe 1, 8042 Neu-
herberg, Telefon {(89) 38 74-1

Sozialmedizin

gebiihrenfrei,

streBe 3, 8000 Milnchen 22
Auskunft und Progremmversend:

und 2184-260

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und

Arbeitsmedizinlsche Weiterblldung fir die Erlangung der Gebletsbezeichnung
JArbeitsmedizin® bzw. der Zusetzbezelchnung ,Betriebsmedizin®

C-Kurs fir Arbeltsmedizin: 29. September bis 24. Oktober 1980
A-Kurs fir Arbeltsmedizin: 2. Februer bis 27. Februer 1881
B-Kurs 1Gr Arbeltsmedizin: 22. Jun| bis 17. Juii 1981

C-Kurs fir Arbeltsmedizin: 28. September bis 23. Okicber 1981

Wegen der derzeit groBen Nachirage Ist eine beldige schriftliche Anmel-
dung erforderlich. Eine Teilnahme Ist nur nach erfolgter Bestétigung durch
die Akedemie mdglich. Diese Weiterblidungsiehrgange sind vorerst noch

Tegungsort: Beyerische Akedemie flir Arbeits- und Sozlelmedizin, Plerr-

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozlelmedizin, Telefon (089) 2184-258
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Bayerischer Arztinnenbund

Aus dem Erfahrungsbericht des Bayerischen Landesfrauenausschusses zur
Schwangerschaftskonfliktberatung

Die bereits seit 1972 In Bayern engeleu-
fene Beretungstatigkeit wurde welter
eusgebaut. Grundlage hjerflir ist des
fliir die soziale Beretung schwangerer
Fraven eriessene Gesefz (SchwBerG)
vom 5. August 1977 und die dazugehéri-
ge Durchfihrungsverordnung. Dieses
Gesetz geht dber die bioBe Konfliktbere-
tung hineus und billigt jeder schwenge-
ren Freu elnen Rechtsanspruch auf Be-
ratung und Hilfe zu.

Shueffonsanelyse

27 steatiich anerkannte Beretungsstellen
stehen nach freier Wahl zur Vertigung.
Daneben sind 74 Gesundheitsémter als
Beretungsstellen enerkannt. Beyern ver-
figt somit dber ein flachendeckendes
Netz von Beratungsstellen, ihre Finan-
Zierung Ist gesichert. Sie sind mit fach-
kundigem Personal besetzt (Sozialerbei-
ter, Sozialpddagogen), ein Team aus
Psychologen-Arzt-Jurist kann beigezogen
werden. Damitisteine optimale und queli-
tativ verglelchbere Beratung garantiert.
Die Statistiken weisen eus, daB von die-
sem Angebot in der Stadt und auf dem
Lend in hohem Me8Se Gebrauch gemecht
wird. Dle beretenen Freuen kommen eus
ellen Bevdlkerungsschichten. Folgende
Konflikte teuchen als Motiv flir den Ab-
bruch euf: psychischer Druck durch Fa-
milie und Umfeld — Angst vor Partner-
schaftsproblemen — vor der Zukunft Im
persdnlichen und beruflichen Bereich —
vor Oberlestung — vor einem geschadig-
ten Kind — vor dufieren Schwierigkeiten,
wie Wohnverhdltnissen, finenzieller Si-
tuetion usw.

Dle Konfliktberstung nehmen auch
Freuen ohne Abbruchsneigung in An-
spruch, weil sie konkrete Hilfe und Rat
erwerten; andere sind noch unentschlos-
sen, wieder endere bereits auf elnen Ab-
bruch fixiert. Uniibersehber ist, daB die
Zehi der Freuen wachst, die giaubt,
elnen Rechtsenspruch euf einen Abbruch
zu heben, und die Beratung nur als for-
melle Voreussetzung ebsoivieren wollen,

Beratung

Grundsatziich ist eine Berstung vor je-
dem Schwengerschaftsabbruch erforder-
lich, und zwer in doppelter Hinslcht:

— durch den Arzt (ber dle medizinisch
bedeutsemen Aspekte Im Zusammen-
heng mit dem Abbruch und

— durch eine(n) Sozleibereter(in) dber
denkbere und mdgiiche Hilfen Im Zu-
sammenhang mit der bestehenden
Schwengerscheft.

Von diesem Grundsetz bilden Ausnehmen

— die Frihphese elner Schwengerscheft
bis zur Nidatlon und
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— medizinische, rein organisch indizierte
Sechverhelte.

Nur in diesen belden Fallen ist die Be-
retung nicht erforderiich, kenn eber frotz-
dem fir die betroffenen Freuen hilfreich
und sinnvell sein. Die sozlele Beretungs-
pflicht bleibt jedoch voll erhelten, wenn
die Ursache der Lebens- oder Gesund-
heltsgeféhrdung psychischer oder sozia-
ler Netur ist.

Die Ertahrung zeigt, daB die Frauen hau-
fig schon mit dem Indikstionsettest in die
Beretungsstellen kommen. Diese Rei-
hentolge erschwert eine sinnvolle Bera-
tung euBerordentlich, weil die Beratung
je fruchtbarer sein kenn und wird, desto
weniger fixiert die retsuchende Frau bei
ihrem ersten Besuch Ist. Dariiber hinaus
zeigt sich, deB dle im Gesetz vorge-
sehene Kerenzfrist von drei Tagen nicht
eusreicht, sich mit den in der Beratung
eufgezeigten Geslchtspunkten euseinen-
derzusetzen, Schritte einzuleiten und
deren Erfolge ebzuwarten.

Problemetik der Indiketionen

Die medizinische Forschung zeigt immer
mehr Moglichkeiten auf, die aine Le-
bens- und Gesundheitsgefdhrdung von
Mutter und Kind bewirken konnen. Der
prektizierende Arzt tauft Gefehr, daraus
euch immer mehr Wahrscheinlichkeiten
fir elne Gefdhrdung ebzuleiten und
schon wegen dleses Wahrscheinlich-
keitsgredes eine Indiketion zum Abbruch
zu stellen. Nach wle vor glit jedoch das
Erfordernis der Annehme einer konkre~
ten Gefehr fGr Mutter und Kind. Dle Kon-
kretisierung dieser Gefahr kenn sich de-
bei zwar durchaus erst in der Zukunft
vollziehen; bei der Indiketionsstellung
missen eber fiir den Eintritt dieser kon-
kreten Gefahr berelts konkrete Anhelts-
punkte vorliegen, Eine blo8e ,Wehr-
scheinlichkeit” geniigt jedoch nicht; dazu
steht der Abbruch zu sehr unter der Aus-
pragung des ultime-retio-Gedankens. --
Entscheidungstregend kenn euch -nicht
elne reine Aneinenderreihung von medi-
zinisch-wissenscheftlichen Deten seln,
sondern nur die auf der Wertung eller
medizinisch bedeutsemen Fektoren be-
slerende, elgene Meinungsblldung des
Arztes. — Die zu beobechtende Mischung
von Indiketionen kdnnte aus dleser Unsi-
cherheit der Bewertung resultieren, Denn
Insbesondere Im Bereich der Notiagen-
indiketion féllt euf, def in vielen Fallen
die sozlele Notlege auch durch Hinzuzle-
hung medizinischer Fektoren unter-
meuert wird.

Klinfsche Elnrichfungen
Es besteht Insgesamt eine eusrelchende
Anzahl von Kliniken, die AbbrOche vor-

nehmen, wenn sie euch schwerpunkt-
méBig in den Stddten zu finden sind. Die
Beretungsstellen kinnen beobachten,
deB diese Konzentretion Im enonymen
Stadtbereich bereinstimmend geduBer-
ten Winschen der betroffenen Frauen
entspricht. Sie nehmen lleber eine Relse
in eine nehegeiegene Stedt in Kauf, als
einen Indizlerten Abbruch in Ihrer fir je-
dermenn (berscheuberen Helmetsphare
durchfiihren zu lassen. Mit Nachdruck
muB euch euf die Gewissensfrelheit von
Arzien und &rztlichem Hilfspersonel hin-
gewiesen werden, die sle dazu berech-
tigt, sich derertigen MaBnahmen zu ver-
weigern (5. StRAndG, Art. 2).

Dokumentafion

Ein Blick auf dig verdffentlichten Tabel-
len des Statistischen Bundesamtes zeigt,
daf Bayern im Jehr 1978 mit den Ab-
bruchsziffern Im unteren Bereich eller
Bundeslénder rangiert. Diese Tetseche
ellein besagt jedoch ger nichts. Denn
einmal darf els sicher galten, daB nicht
alle Abbriche gemeldet werden; zum
enderen derf davon ausgegangen wer-
den, daf eine groBe Zahl von Abbriichen
zwer els solche durchgefiihrt, eber nicht
els solche dekleriert werden. Dieser Um-
stend hédngt mit den versténdlichen Wiin-
schen der betroffenen Freuen zusam-
men, els Person von keiner Seite, ins-
besondere nicht von Institutlonen, mit
elnem Abbruch In Verbindung gebracht
zu werden. Auf ahnlichen Ursachen be-
ruht euch die Flucht in die Stadt und die
Fluktuetion {iber die Grenzen der Bun-
deslédnder.

Ungel&ste Probleme bilden nach wle vor
die Bereitstellung von familiengerechten
Wohnungen und auch die Unterbringung
von Mittern mit lhren Kindern. Es het
sich z. B. gezelgt, deB Appartementhéu-
ser mit den besten Serviceeinrichtungen
denn nicht sinnvol! sind, wenn sle nicht
in der Ndhe von potentiellen Arbeitsplét-
zen liegen. Auch tregfdhige Gemeln-
schetten entwickeln sich nur dann, wenn
die Bewohnerinnen solcher Gemein-
scheftselnrichtungen Mitverentwortung
erhelten und ihnen ektive Mitarbelt eb-
veriangt wird.

Der Erfahrungsbericht schlieBt mit Emp-
fehiungen und Appellen en Reglerungen
und Stedt- und Lendkrelsverbdnde, die
die Beratungsstellen, die Offentiichkelts-
erbeit und die Beupienung betreffen. An
die Arzte wird appelliert, ellen Frauen,
die durch die Schwengerscheft in Kon-
flikt geraten sind, die frihestmégliche In-
enspruchnehme der Berstung und diese
méglichst vor der Indiketionsstellung zu
empfehlen, Insbesondere wird dereuf
hingewiesen, def durch eine bewuBtere
Entscheidungsfindung bei dar Indike-
tionsstellung dezu beigetregen werden
kenn, eindeutige Indiketionan (euge-
nische Indikation — medizinische indike-
tion — oder Notlegenindikation) zu er-
relchen.

Dr. med. Gertreud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthe! 3, 8000 Minchen 80

Bayerisches Arztebiett /80



Wirtschaftsinformationen

Ein zahlender Freund entlastet den Ex-Ehemann

Wenn Sie alle finenzlellen Vorteile wehr-
nehmen und Nachteile vermeiden wol-
len, missen Sie sich sicherheitshalber
selbst Informieren. Nicht nur wegen der
Fiille der Bestimmungen, mehr noch der
Verdnderungen kann sich ein Finanz-
beamter, Steuerberater oder Angehdri-
ger eines vergleichbaren Berufes da
nicht mehr durchfinden. Sle missen lhm
zu lhren Gunsten helfen. Daher heute ein
paar Neuregelungen vor ellem, was die
Familie engeht:

Geschledene Ehemdnner kdnnen sich
nicht nur fir das Gemiit ihrer Vertlosse-
nen freuen, wenn sie einen Freund ge-
funden hat, mit dem sie zusemmenlebt,
denn auch ohne neuen Trauschein ent-
lastet das den Geldbeutei des Ex-Ehe-
mannes. Fells seine Ehemalige von
ihrem Neuen auch noch Geld bekommt,
het sle auf den Unterhalt durch ihren
Ex-Ehemann keinen Anspruch mehr, ent-
schied der Bundesgerichtshof (BGH —
IV ZR 87/79).

Fells ein Ehepartner bel einer Scheidung
in der DDR lebt, findet nech dem Urteil
des Amtsgerichts Lineburg (AG — 28 F
3/77) der sogenannte Versorgungseus-
glelch nicht statt. Das helBt, die bis dahin
erworbenen Versorgungsenspriiche bei-
der Ehepartner werden nicht geteilt.

Wenn ein solcher Versorgungsausgleich
vollzogen wurde, geht eine zweite Ehe-
freu ein hohes Risiko ein, weil ihr Ehe-
mann je in der Regel die Halfte seiner
Anspriiche suf Versorgung selner ersten
Ehefrau je als Versorgungsausgleich hat-
te ebtreten missen. Bei einem frihen
Tod des Ehemannes bleibt der Zweiten
die Halfte seiner frliheren Anspriiche,
und von elner Rente nur noch 60 Prozent
der Halfte els Witwenrente.

Das reicht nicht. Falls die zweite Ehefrau
bei einem friihen Tod Ihres Mannes nicht
sofort wieder eine Erwerbsfahigkeit auf-
nehmen kenn, bietel ein neuer Lebens-
versicherungsvertrag des Ehemannes zu-
gunsten seiner zweiten Ehefrau den eln-
zigen Ausweq. Dabei sollte eine Form
gewdhit werden, die in den ersten Jeh-
ren eine besonders hohe Todesfallsum-
me vorsieht.
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im dbrigen hat das Landgericht Aachen
unter dem Aktenzeichen 3957/80 kdrzlich
einer alten Vorstellung widersprochen.
Demnach kdnnen Manner fiir ein Der-
lehen nicht haftbar gemacht werden,
wenn die Ehefrau den Kreditvertrag
allein, also ohne Mitwirkung ihres Ehe-
mannes, ebgeschlossen hat.

Andererseits kann die Ehefrau die Wer-
bungskosten auch eines Arbeitnehmers
erhShen. In einem Unterarbeitsverhalitnis
dart er sie némlich mit Bircarbeiten be-
trauen, die er selbst nicht zu bewaltigen
vermag. Den Lohn fiir seine Frau kenn
der Arbeitnehmer nach einem nun rechts-
kraftigen Urtell des Niedersachsischen
Finanzgerichts (20. Februar 1978 — EFG
1978, 279) els Werbungskosten von sei-
nen Einkiinften aus unselbstdndiger Ar-
beit ebziehen.

Ein Arbeltnehmer, der deheim euch ein
Arbeitszimmer braucht, ist zudem be-
rechtigt, den Lohn fiir eine Putzfrau als
Werbungskosten ebzuziehen, die dieses
Zimmer reinigt. Fells das degegen die
Ehefrau Gbernimmt, erkennt das Finenz-
emt ein Entgelt dafiir nicht els steuer-
mindernd en,

Wenn dle Ehefreu kein elgenes Einkom-
men het und freiwilllg gesetzlich kran-
kenversichert ist, knnen die Beitrige
dafiir teuer werden. Falls der Ehemenn
nicht ebenfalls gesetzlich krankenver-
sichert Ist, wird die HAlfte seines Ein-
kommens als Entgelt fGr dle Haushalt-
fiihrung durch die Ehefreu bewertet, und
daraus wird die Beitregshdhe berechnet.
Des ist nach elner Entscheldung des
Bundessozialgerichts Kassel (BSG) unter
dem Aktenzeichen 3 RK/78 zuléssig.

Andererseits; Wenn der Ehemenn els
sogenannter ,Hausmenn® den Haushelt
ellein versorgt, Ist der Wert dieser Tatig-
keit nicht héher zu verenschlegen els
der des Arbeitsverdienstes der Ehefreu.
Diese Feststeliung des BSG unter 4 RJ
47/79 kenn u. &. bei einem Anspruch des
Uberlebenden Ehemennes euf Witwer-
rente eus der Sozialversicherung erheb-
lich werden.

Horst Beloch

Hilflos

In Deutschiand darf elles teurer werden,
nur die Miete und die Wiederhersteliung
der Gesundheit nicht. ,Die Krankheits-
kosten stelgen laufend, ohne daf die
Menschen geslinder wdrden®, klagte
kirzlich ein Vorstendsmitglied einer pri-
vaten Krankenversicherung.

Eine vordergrindige  Feststellung.
Erstens [st jene Entwickiung um die
preissteigerungsbedingten Komponen-
ten zu bereinigen, bevor eine absolute
Erh6hung konstatiert werden kann. Und
zweitens kdnnten wir elle vor leuter Kraft
nicht faufen, wiirden wir in der Lebens-
fihrung etwa zu der Art der ersten finf-
ziger Jehre zurdckfinden.

Als eines der Mittel zur Kostendamptung
rdt jener Krankenversicherungsobere
seinen Versicherten beim Arztbesuch zur
Frage nach dem Preise. Praktisch mi8te
sich ein Yergleich der Forderungen etwa
50 ebspielen:

Nach dem Arziverzeichnis Im Telefon-
buch ein Rundumruf mit der Frege nach
der Héhe der Liquidation be/ Beschwer-
den im Oberbauch oder einem schmer-
zenden Kniegelenk. Oder die knappe Er-
kundigung: Welchen Geblihrensetz-Fak-
tor wiirden Sle bei mir ansetzen, Herr
Doktor?

Vorstellungen eines von den Patienten
efs Autoritdt In diesem Bereich Ver-
muteten, die verunsichemn enstet! zu ver-
sichern, Gespréche zwischen den Arzten
und den privaten Krenkenversicherun-
gen erschelnen dringend nétig, fe, Iéngst
Gberfdllig.

Prosper

Kurz iGber Geld

STEUER-MOGLER-SELBSTANZEIGE vor
Aufdeckung bewahrt von Anklage we-
gen Steuerhinterziehung, muB eber nicht
vor BuBgeldforderung wegen Steuerge-
fahrdung — bis zu DM 10 000 schiitzen.

GOLDKAUF OHNE MEHRWERTSTEUER
ab 500 Gramm und von Vielfachem da-
von durch Zertifiketserwerb bei deut-
schen Banken. Gold kann In Luxemburg
ebgeholt werden — bel Grenziberschrel-
tung mehrwertzuversteuern,

ARGER MIT KREDITKARTEN durch
unterschiedliche Auffassungen dber Um-
rechnungskurse. Fells Kreditkerten-Or-
ganisetion riide oder gar nicht antwortet,
auf ,eurocard“ umsteigen. Herausgeber
die deutschen Banken und Sperkassen,
die an Kundenpflege sehr interessiert.

DINAR IN 7000 POSTAMTERN Jugosla-
wiens gegen euro-cheque mit Scheck-
karte seit kurzem zu bekommen.
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Die meidepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Mal 1980 *)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrenkungen en Salmonellose wurden
euch Im Mel haufiger els Im Vormonet
gemeldet; die Erkrenkungsziffer stieg von
47 im April euf 52 je 100 000 Einwohner,
jeweils umgerechnet euf ein Jehr. Die
Haufigkeit von Erkrankungen en Hepati-
tis infectiosa (libertragbare Leberentziin-

dung) bfleb gegeniiber dem Vormonat
unverandert bei 20 Fallen Je 100 000 Eln-
wohner.

Etwas seltener als im April treten im Mal
Erkrankungen an (ibertregberer Hirnhaut-

entziindung euf; dle Erkrankungszitfer
sank von 8 euf 6 Je 100 000 Elnwohner,
Dabei Uberwogen wie stets die Falle von
sonstigen, nicht durch Meningokokken
verursechten Formen der {ibertregberen
Hirnhautentziindung; Ihre Ziffer sank von
& euf 5 je 100000 Einwohner,

Neuerkrenkungen und Sterbetaffe in der Zeit vom 28. April bis 1. Juni 1980 (voridufiges Ergebnis)

1 2 %142 F PO 7 8 9 10 [ n 12
Obartragbara Bak-
- terialla | Entaritis Infactiose
Hirnhautantziindung Auhr
Gabiat : Gehirn- | Typhus Para- el
Diph- | Schar- | Kinder-| Meningo- | gbriga | antzfin- | abdomi- | typhus | zpapon t Seimo- | dbriga | Botu-
tharla lach |1&hmung| kokkan- | Forman| dung nalls | AundB | T | nellosa | Forman | lismus
Maningltis
e} (sTley [ sT| E|sT| e | sT| e|sT|]Ee |sT| E| sT{E |sT|E |ST|E |8T | E| ST|E | ST
Obarbayern - == -1 -] -] 2| —-]18] -] -] -] 1 -] =] =) 10| —|279| =] 1| -] = —
Niadarbayarn -] =] =] =] =| = 1 -~ 6 1l -] =] - - 1l =] =| =} 19] =] —~| =} =] -
Obarptalz =] =] = =} =} =] =] =}10] =] =] =] = =] =| -} —-| =] 47} -} -} -] =| —
Obarfrankan ==l == =4 = =] = A =] =)= = A (SRS s [ S | ] R ) ] ] —
Mittalfranken ) [ R R ] (R -] 8| 1] =1 =] =| =1 = =] =| —| 48 1] =1 —| = -
Unterfranken e = 1 S [ B e (S [ =1 el <] de =12t = ==
Schweben ol ] [CE R PP (SRR SR (S IR (RS SR R (e P |G B B R s 1l 18| -] - -
BeverD = =1 =] =l =1 =f 9| =153} 2] =] =1 2} =] 1| =] 4] —|647| 2] 18| =] 1} =
Minchan S T (V] | SSRGS IS (SRS | ) [ | B 1 =1 < = &= 88 =1 =] ==1"=
Nirnberg _f = = =] = =1 = -] 1] =t =} =] =] =] =} =} =-| - 5 1f = =Y =f =
Augsburg S ] | ) sy [ 1 2 I ] ] [ -] =] =] 1| - 5 JlEE =] =15=
Regansburg P ) IR RS (SR R s | PRt s ] = = =2 = e = = =R
Wirzburg [ ] [ s AT RS S ) SRR (SR | () TR SR | R S R ISR 5L [Tl 1 i e [ e e 18—
Flrth ARG 1 AFERY ety ] | e, 1 IERE RN sl e sl Dol e i T [INa e ) [ S IR By L [ e e
Erlangan S peee ] | e |ge A | o) RS [P e (0T [ | e PR e (SRS | SR | ST B S Y8 ] (W e | 5
13 “ | 15 18 17 18 W | o | 2 2 | o 24
Ornithosa
var-
Hapa- dachts-
Gablat titls Toxo- talla
infac- § Psitta- | Obriga § Brucai- Q- plas- Gas- von
tiosa cosa Forman losa Maiaria | Fieber mose brand | Masarn Toil-
wut
E sT|e {sT| e|sT| e|sT| E|ST| E|ST| E| ST} E| ST| E| ST| E | ST| E | 8T 4
Oberbayarn 78] =1 =} =] =| =] 21 =0 1| =1 =] =Y =] -] -] -1 =Y — 8
Niederbayarn 8 =] =] =} =] =] «| =} 1] =] =| =} =| -] =} -} —-| - -
Obarpfalz 14| =] —=| =] =| =] =] =} = =] =| =] =1 =] =| =] =] = 5
Obarfrenkan (] ] R LSSy RS SR et A g o RS e i 18 10 B R B | 1] =] - 22
Mittelfrenkan @ = =] =] =] = 1| = 9| =] 1l =} =] =1 =} =1 =] = 3
Unterfrankan 2| =) = =] = =} =] =1 =| =34 =] =] 1| =] =] =] —=| - 12
Schwaban (o, o o [ e RS | SRR e (ST ) S it P (SR | ] |ESE vl [ 1 3
Bayern 212 —| —=| —| —=| —=| 4} —-| 12| —| 2| = -] 1} 13 = 1 a1
Minchan M| = =| =t =] =] 2] =} =| =] =| =] =| =] =| =] =] - 6
Nirnbarg 16| =] =1 =] =| =l 1| =] 6| =] 1| =] =| =} —-| -] —| = -
Augsburg gl el sl =a=l o=k = = =] = = = = == 1
Regensburg 1) [ | s ) PP [ N o ) g (e oSS o (B el e e oo
Wirzburg T P e [SeR I e ] e S R | R i [ T A [T ) i e 1
Firth 2l =) = =] =| =] =| =] =] =] =] =1 =| =] =| =] =] - -
Erlangan 2l =] =| =} =] =1 =} =] =] =] =] =] =] =] =| -] -] - -

*) Baricht des Bayarlschen Stetistischan Landasamtas.

N
‘)
)
)

.5T" = Starbatilla.
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.E* = Erkrankungen {ainschilaBlich dar arst baim Toda bakanntgawordenen Krenkheitsidlia) mit Ausschiu dar Verdachtstalia.

Variatzungan durch ain tollwutkrankas oder toliwutvardichtigas Tier sowle Berlhrungan aines solchan Tieres odar Tiarkdrpers.
Scherlacharkrankungen seit 1. Januer 1880 nicht mahr maidapflichtig.
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Prostatitisches Syndrom
Reizblase

Nomon

beherrscht die vegetativ und
organisch bedingten Beschwerden:

die Dysurie
den Miktionszwang
den Schmerz
die gestorte Sexualfunktion

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Bulbus Allii capae spir. 23.015 mg; Extr. Rad. Echinaceae purpur. spir. 24,653 mg. Extr. Sem. Cucurbitae spir. 4,931 mg, Extr
Gemmae Populi spir. 3,451 mg, Extr. Fol. Damianae spir. 2,301 mg, Extr. Rad. Pareirae bravae spir. 1,643 m
100 mi enthalten: Tinct. Cepae 40 mi, Tinct. Echinaceae purpur. 20 mi, Tinct. Cucurbitae 10 mi, Tinct Populi 6 ml, Tinet, Damianae 2 mi, Tinct. Pareirae bravae 2 mi.

Anwendungsgebilete: Prosiatitisches Syndrom; funktionalle und neurc-hormanale Reizblase
Gegenanzelgen: Schwera Pankreatitis |

Nebenwirkungen: Bei Dauer-nedxkatnor;n in seltenen Fillen Magenunvertraglichkeitserscheinungen.

Doslerung und Anwendungswelse:!m aligemeinen 3mal taglich 1-2 Kapseln bzw Darrelchungstformen, PeckungsgroBen und Preise: OP mit 90 Kapseln DM 15,44, i
30 Tropfen mit etwas Flussigkeit nach den Mahlzeiten sinnehmen Gber sinen Zeit- OFP mit 100 mi Liguidum DM 15,44 Stand: Jan. 1980
raum von mindestens 4 Wochen — = = = 1

Bei prostatitischem Syndrom empfiehit sich eine konsequente Medikation Uber
3 Monate, auch nach Besserung der subjektiven Beschwerden HOYER GmbH & Co
Pharmazeutische Praparate
{ 4040 Nauss 21




Schnell informiert

Arztliche Betreuung der sporttrelbenden Bevdikerung

Aufgrund elner Initietive des Bayerischen Landtags zur ,Ver-
besserung der &rztlichen Betreuung der sporttreibenden Be-
vilkerung Beyerns* het des Bayerische Staatsministerium fir
Arbeit und Soziales das Institut fir Sporttraumatologie der
Technischen Universitét Minchen (Professor Dr. med. Paul
Barnett} gebeten, eine wissenschaftliche sportmedizinische
Studie durchzufiihren. Dabei handelt es sich um eine Pilot-
studie, mit der Moglichkeiten erarbeitet werden sollen, ver-
steckte gesundheitliche Risiken rechtzeitig zu erkennen, durch
die der Sporinteressierie unter Umstdnden unerkannt ge-
fahrdet sein kdnnte.

Mitteifung der Gesellschatt von Freunden und Férderern der
Unlversitdt Miinchen

Die Minchener Universitatsgesellschaft konnte Im Jahre 1979
insgesamt DM 1,7 Mill. der von Ihr betreuten M{inchener Hoch-
schule zufiihren, und zwar rund DM 580 000 mehr als im Jehre
1978. Der Heuptteil der Mittel floB wiederum der Fekultdt
Medizin zu; dies ist vor ellem’ darauf zurickzufihren, da8 die
zweckgebundenen Spenden in erster Linie dlesem Wissen-
scheftsbereich zugedacht werden. Es geht dabei um Forschun-
gen auf fast ellen Gebieten der Medizin, z. B. der prinatalen
Dlagnostik, der Herz- und Kreislauferkrenkungen, der Arznel-
mittelkunde u. & m. Daneben wurden eber auch die Fekulta-
ten Tiermedizin, Jura, Betriebswirtschaft und Chemle mit er-
heblichen Mitteln bedacht.

Die Gesellschaft ruft zur Miterbeit — sei es els Mitglied, sel
es als Spender — auf,

Geschiftsstelle: KoniginstreBe 107, Minchen 40, Talefon
(089) 35891-1

Rote Liste® 1980 erschienen

Die neue Ausgabe der Roten Liste® ist kein bewertendes
Arzneimittelverzeichnis. Denn trotz aller Bemihungen um
Transparenz gibt es keinen befriedigenden und objektiven
Ma8stab, nach dem verbindliche Relationen zwischen Wirk-
samksit, Unbedenklichkeit und Preis festgestellt werden kon-
nen. Welches Arzneimittel eus therepeutischer Sicht unter
dem Gebot der Wirtschaftlichkeit im Einzelfall engemessen
ist, kann und muB allein der behandelnde Arzt entscheiden.

Der Herausgeber war bemiiht, das Handbuch noch Obersicht-
licher zu gestalten. So wurde z. B. in einigen Hauptgruppen
die Gliederung verfeinert, um die Vergleichbarkeit funktions-
dhnlicher Fertigarznelmittel zu verbessern.

Im Vorwort wird ausdriicklich festgestellt, daB selbst bel Fer-
tigarzneim‘itteln mit vergleichbarer Zusammensetzung en arz-
neilich wirksamen Bestandteilen unter Umsténden differieren-
de Angeben in den Basisinformetionen enthalten sein kdnnen.
Ungeachtet eller Bemihungen um eine weltergehende Ver-
einheitlichung der Angaben bei funktionsdhnlichen Fertig-
arzneimittein liegt die Grenze dleser Bemiihungen jeweils in
der Spezifitdt des Produktes.

Der Versand der Roten Liste® 1980 ist sbgeschiossen. Die
Bezieher von Freiexemplaren werden gebeten, sich direkt en
den Verlag Editio Cantor, 7960 Aulendort, zu wenden, falls
sie bisher noch kein Exemplar erhalten haben. Zusétzliche
Exemplare kédnnen zum Preis von DM 45,— vom Verlag oder
(iber den Buchhandel bezogen werden.
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Wissenschaftler der Hebrew Universitit finden elne neue
Allergie-Behendlung

Ein Wissenschaftier-Teem der Hebrew Universitdt von Jerusa-
lem fand, daB schwerbshandelbara Allerglen mit einem Arz-
nelmittel geheilt werden kénnen, das gew&hnlich fiir dia Be-
handlung von Migréne-Kopfschmerzen benutzt wird.

Der Wirkstoff Proxibarbel*) Ist ein nicht sedierendes Barbitu-
rat, das durch Induktion von Enzymen wirkt, die die Allergle-
Medietoren Histamin und Serotonin zerstSren. Den Wissen-
schaftlern wer aufgefalien, daB Migréne-Patienten, die das
Arzneimittel erhielten, die gleichzeitige Besserung lhrer Kopf-
schmerzen und ihrer Allergien mitteilten. Um dieses Phéino-
men zu iberpriifen, wurde elne Untersuchung eingeleitet. Das
Arzneimittel wurde 30 Patienten verabreicht, die en vielfachen
Allergien litten, wie Empfindlichkelt gegen Milch, Molkerei-
produkte, Flelsch, Eier, Fisch, Pollen, Hausstaub, Schimmel,
Federn, Wolle, Haarferben und Arzneimittel. Bei 22 der 30
Patienten verschwenden die allergischen Symptome oder sie
wurden betréchtlich gebessert, ohne da Nebenwlrkungen
auftraten. Eine voreusgegangene Behandlung mittels der
iiblichen Desensibilisiarungsmethoden wer ertolglos geblie-
ben. Lebaruntersuchungen des Blutes der Allergie-Patienten
zeigte, da8 Proxibarbal tatsichlich die allergenen Hormone
zerstort,

-'-) Proxiberbal Ist In der Bundesrepublik Deutschland und in der
Schweiz unter dem Warenzelchen Axgen-Homme! Im Hendel.

Preise

Ausschreibungen

Joachim-Friichte Prels — Das Prasidlum des Kneipp-Bundes
hat in Verbindung mit seinem Wissenschaftlichen Beiret be-
schlossen, einen Prels fir hervorragende Arbeiten auf dem
Sektor der Gesundheitsbildung und Gesundheitserziehung
auszuschreiben. Der Preis wird erstmalig fiir des Jahr 1980/81
ausgeschrieben und ist mit DM 5000 dotiert. — Einsende-
schlu8: 31. Januer 1981. Weitere Auskiinfte ertellt der Kneipp-
Bund — Bundesverband fir Gesundheitsforderung — Sekre-
tariat Wissenschaftlicher Beiret — GeibelstraBe 72, 3000 Han-
nover 1.

Hufelend-Preis 1981 — Das Kuratorium der Stiftung ,Hufeland-
Preis” schrelbt fir die beste Arbeit (iber vorbeugende Gesund-
heitspflege diesen von der Colonla Lebensversicherung AG
— Deutsche Arzteversicherung —, Koln, gestifteten und mit
DM 20000 dotierten Preis eus. — EinsendeschluB: 31. Mérz
1981. Der volistindige Text der Ausschreibung kenn bel der
Stiftung ,Hufeland-Prels*, Maria-AblaB-Platz 15, 5000 Kéin 1,
angefordert werden.

Albert-Knoll-Prels — Die Knoll AG, Ludwigshafen, schreibt
euch dieses Jahr den mit DM 10 000 dotierten Albert-Knoll-
Preis der Saarldndisch-Pidlzischen Internistengesellschaft aus.
Er wird fir hervorragende Arbeiten euf dem Gebiet der Inne-
ren Medizin verliehen und dient der Auszeichnung und Férde-
rung von Arzten und Arztegruppen im deutschen Sprachraum.
— Einsendeschlu8: 1. Oktober 1980. Weitere Auskiinfte ertellt
Chefarzt Dr. P. Bockel, Evangelisches Krankenhaus, QObere
HimmelsbergstraBe 38, 6660 Zweibriicken/Pfalz.
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Buchbesprechungen

Arbeltsmedizin aktuell

Herausgeber: Dr. W. Brenner / Prof. Dr. H.-J. Florlan / Dr. E.
Stollenz / Prof. Dr. H. Valentin, 3 Jahreslieferungen pro Jahr
mit ca. 400 Druckseiten, Jahreslieferung DM 84,—. Gustav
Fischer Verlag, Stutigart — New York.

Die Zielsetzung dieser Loseblatt-Sammlung ist, fortlaufend
eine aktuelle und informative, sachkundige und umfassende
Darstellung euf den verschiedenen Teilgebieten der Arbeits-
medizin zu geben. Jeder Beitrag wird einer Rubrik zugeordnsat
und zusatzlich durch Register erschlossen. Dadurch Ist rescher
Zugriff zu den Informationen In der tiglichen Arbeit gewshr-
leistet. Im Vordergrund stehen die prektischen und klinischen
Erfahrungen, die gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse
und die derzeit giiltigen Gesetze, Verordnungen und Emp-
fehlungen.

Das Werk ermdglicht sowohl dem Arbeitsmediziner in Prexis
und Kiinik els euch dem Aligemeinmediziner und Faecharzt der
verschledenen Sparten eine schnelle und moderne Orlentie-
rung und gewahrleistet damit eine aktuelle und umfassende
Informetion (iber den jeweiligen Kenntnisstand der Arbeits-
medizin.

Akute Syndrome

Herausgeber: A. Englhardt / H. Lommel, 293 S., 35 Abb.,
138 Teb., Kunststoff, DM 62,—. Verlag Chemie, Weinheim —
New York. i

Das Buch beschreibt die wichtigstén und héufigsten akuten
Notfalle der Inneren Medizin, In ibersichtlichen Tebellen wer-
den zusammenfassend die Symptomatik der verschiedenen
Krenkheitsbllder, deren Pathophysiologle und eusfihrlich die
Labordiegnostik und Befundinterpretation dargelegt. Beson-
ders wertvoll sind die mit eufgefihrten méglichen Fehler-
quellen und damit verbundenen Fehlinterpretationen von La-
borbefunden. Literaturhinweise und Spezifikation der Arznei-
mittelhersteller erleichtern die weiterflihrende Information. —
Das vorliegende Buch ist eine wichtige Hilfe fiir den Arzt, um
die Méglichkeiten des modernen Lebors retionell einzusetzen
und die erhaltenen Befunde richtig zu Interpretieren.

Dr. med. Dipl. Chem. G. Triebig, Erlangen

Augenhellkunde — Neurologle

Hereusgeber: W. Leydhecker / A. Kollmannsberger, 178 S.,
56 Abb., 6 Tab., geh., Taschenb., DM 29,80. Springer Verlag,
Berlin — Heidelberg — New York.

Sehr zu empfehlen: Beide Autoren stellen dem Allgemein-,
Kinder- und Sozielerzt das Nétige deutlich geglledert und
gut verstindlich dar. Leitsitze und Betonungen werden her-
eusgestelll, Leydhecker veranschaulicht durch 53 Abbildungen
und versetzt sich bel seinen deteillierten Anleitungen an die
Stelle des Praktikers. Ausfihrliches zur Leleneufklarung, Ab-
sélze Ober Trensportdringlichkeit und medikamentése Augen-
schdden. Kollmannsberger kommt dem Leser mit prignanter
Kiirze {74 Seiten mit 6 Tabellen, eber lsider nur 3 Abbildungen)
und durch die Themenwahl entgegen: Anfille, Apoplexie,
Kopf- und Gesichisschmerz, Brachialgie, Ischlas, Polyneuritis,
Fazialisparese, Schadeltreumen, intrakranielle Geschwilste,
Meningitis, Multiple Sklerose, Parkinson-Syndrom.

Dr. med. M. Eisfeld, Minchen
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Der Ein- und
Durchschlafsaft

S 0( rgfant

Dosierung und Anwendungsweise: Wenn nicht anders
verordnet, Kinder bis zum 3. Lebensjahr 3maf taglich 1
TeelOffel, zum Einschlaten 2 Teeldffel einnehmen. Kinder
vom 4. bis 6. Lebensjehr 3mal taglich 1 Teeltffel, zum Ein-
schiafen 2 bls 3 Teefdffel einnehmen, Schulkinder und Er-
wachsene bls zu 3mal taglich 1 EBfoffel. Bei Einschlafstd-
rungen vor dem Zubettgehen 2 EBIOffel einnehmen,

Hinwels fiir Diabetiker;
1 EBloffei entsprcht ca. 1,8 g KH (0,15 BE); 1 Teeltffel
entspricht ca. 0,9 g KH (0,08 BE).

Handelsform und Preis:
Flesche mit 100 mf Sirup DM 6,26
Flasche mit 250 ml Sirup DM 12,36

‘]QS“ Arzneimittel so notirlich wie méglhich
e KURT MERZ - 6497 STEINAU

*Stond: Februar 1980
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Schuleingangsdiagnose

Herausgeber: Dr. H. Mandel / Dr. A. Krapp, 242 S, DM 38,—.
Varlag fiir Psychologle, Dr. C. J. Hogrefa, Gattingan-Toronto-
Ziirich,
Einschulungsdiagnosa gleich Schutraifadiagnose? Als Nicht-
fachmann neigt man wohl zu dieser Folgarung. Andars die
Padagogan, bel danen an den herkdmmlichen Dlagnosa-
methoden zunahmand Kritik aufkam. Deshalb wollta aina
Arbeitsgruppa bei dem 30. Kongre8 der Deutschen Gesall-
schaft fGr Psychologia Perspektivan alnar méglichen Nau-
orientlarung aufstallen. — Dia 18 Referata diasar Bestands-
aufnahme finden sich In diesam Buch. Dia Thamatik ist weit-
gespannt, u. e. wurden abgehandelt dia frihzeilige Erfassung
potentiallan Schulversagens, nauers entwicklungspsycholo-
gischa Modelle, Teilleistungsstérungen, Lerntherapia und dia
Frihférderung von Kindern mit Lernschwierlgkeiten.

Dr. med. |. Déker, Unterhaching

Sprechstunda: Asthma

Herausgeber: Prof. Dr. D. Nolta, 96 S., Paperback, DM 16,80.
Gréafa und Unzer Verlag, Miinchen.

Diasas Buch wurde fiir Menschen geschrieben, dla zeitweisa
an Husten, Auswurf und Atemnot leiden oder bereits mit einem
allargischen Asthma oder einer anderen Form dar Asthma-
krankheit leben massen. Bal allen Asthmapatientan reagiert
das Bronchialsystem dberempfindlich, Asthmakranka leben
oft in Angst vor dam ndchsten Anfall und mit der Sorge, ihrem
Arbeitsalltag mit sainan Belastungen nicht mehr gewachsen
zu seln. Der Autor weiB aus seiner tiglichen Praxfs, wie wich-
lig es gerade fir den Asthmapatienten ist, allas Uber seina
Krankheit zu erfahren.

Anthologie 3
Regensburger Studio intarnational — Lyrik in 47 Sprachen

Harausgeber: E. L. Biberger, 192 S., Lainen, DM 21,—-. Verlag
Michaef LaBleben, 8411 Kaflminz.
Diasa Anthologie, von der Regensburger Schriftstellergruppe,
der dltesten Deutschlands, herausgegeben, ist In [hrer Ar
ainzigartig. Sia enth&lt Gedichta In 47 Sprachen dar Welt,
Gedichta von Angehdrigen der Schriftstellergruppa, dia In
fremda Sprachan — oft In mehrere — Obersetzt wurdan oder
Gedichta, die von ihnen Ins Deutsche Obersetzt wurden. Auch
sechs Arzte sind darunter: Jingling, Molz, Paschke, Rottler,
Schauwecker, Welgold. Dia Anthologle versteht sich als ,Zel-
chen eines guten Wilfens zur Verstdndigung, zum Sich-Ver-
stehan In elner Welt, in dar man allzuoft schon fnnarhalb einer
Spracha dia Worle zertellt, Immer wieder Grenzan zieht”, Es
ist aln interessantes Buch, das durch die Fiilla der dargebote-
nen Sprachen den Lesar In Erstaunen versetzt, wia bei den
Proban das fn 60 Sprachen Ubersetzten Vaterunsers von
Coryllis. Dia Herausgabe das Buches wurde durch das Baye-
rischa Staatsministerium fior Untarricht und Kultus gefdrdert.
Eine zwaite Auflage ist baraits in Vorbereitung.

Dr. med. R. Paschke, Emskirchen

Ukrainische Mirchen

Herausgeber: B, Mykytiuk, 288 S., Halbleinan, DM 26,—. Eugan
Diedarichs Verlag, Pissaldorf-Kdin.

62 urwiichsiga Marchen aus der Ukraine, dia Erstaunliches
berichten: von elner Wundermaschina, dia dem Popen das
Predigen abnimmt; von ErdnuB-Kannibafen im fernan Amerika
und von Marussia, dla kAmpfan kenn wle aln echtar Kosak —
Zaubermarchen und Schwinke vor dem Hintergrund elnes
harten, oft entbahrungsreichen Lebans.
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Arbelt und Interektion Im Krankenhaus

Vert.: Prof. Dr. J. Siegrist, 148 S., 26 Teb., kart., DM 27,—.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Des vorliegende Buch Ist des Ergebnis einer vergleichenden
empirischen sozlologischen Untersuchung, der ein Forschungs-
auftreg der Deutschen Forschungsgemeinschaft zugrunde leg.
Die Rolle des Petienten Im Krankenheus wird gut beschrieben,
es entsteht eln scharfes Bild seiner fast ausweglosen Situation
Im Krankenhaus. Neben |ST-Analysen geben die an dem
Projekt beteiligten Mitarbeiter euch Hinweise euf Anderungs-
wiinsche und -vorschlige sowohl fir struklurelle als auch
arbeitsorganisatorische ‘Anderungsméglichkeiten, um die Si-
tuation der Patienten im Krenkenhaus zu verbessemn. Einen
interessanten Hinweis gibt diese Untersuchung auch euf die
Handhabung der Erfilllung der Weiterbildungsvorschriften. Es
Ist nicht enzunehmen, daB es sich hierbei um Ausnehmen
handelt. Insgesamt ein Buch, das Arzte, Krenkenheusverwel-
tungsbeschaftigte, Schwestern, Pfleger und Gesundheitspoli-
tiker zum Nechdenken snregen sollte.

Dr. med. H. Weber, Prien

Knaurs Buch der Hellpflanzen

Herausgeber: P. Schmidsberger, 272 S., 40 farb., Zeichnungen,
geb., DM 28,—. Droemersche Verlagsanstelt Th. Knaur Nechf,
GmbH & Co., Miinchen.

Der Autor befeBt sich mit der Frege, in welchen Féllen man
von Heilpflanzen Linderung oder Heilung erwerten kann. Er
gibt Hinweise zu Anbau und Ernte der ,Apotheke im eigenen
Garten”. Die wichtigsten 150 Heilpflanzen werden in einem
Tebellarium beschrieben: Standort, Aussehen, Bliitezeit, Auf-
bereitungsform und Anwendungsmdglichkeiten. Auch dieses
Buch des engagierten Medizinpublizisten gilt der Anregung
zu praventiven MaBnahmen.

Gehelmnisse unseres K&rpers

Hereusgeber: L. Nilsson, 120 S., B3 Farbebb., geb., DM 29,80.
Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Zu den schonsten Ferbfotos von L. Nilsson eus der groBen
Ausgabe hat Fled-Schnorrenberg einen lebendigen, leicht-
verstindlichen Text geschrieben, der sich {iber die Betrach-
tung des rein Biologischen hinaus mit dem ,Wunder Mensch*
auseinandersetzt, In zehn Kapiteln beschaftigt sich die Autorin
mit der Entstehung und Entwicklung des Embryos, mit den
verschledenen Gewebeformen, dem Knochengerist und Blut-
kreislauf, den inneren Organen, dem Gehim und den Nerven
und schlie8lich mit den Sinnesorganen.

Schwerzwald-Bear

Verf.: M. Rieple, 132 S., 100 Abb., devon 24 vierfarbig, Leinen,
DM 38,—. Konrad Thelss Verlag GmbH, Stuttgart.

Der Autor widmet sich mit diesem Buch seinem ureigenen
Heimatbereich, dem Quellgebiet der Donau, dem &stlichen
Schwarzwald und der kulturtrachtigen Lendschaft der Baar.
Max Rieple 1adt ein zu einer Rundwenderung, die In der Dop-
pelstadt Villingen-Schwenningen beginnt. Dem jungen Necker,
dann der Brigach folgend, fiihrt er In den Schwarzweld, nach
St. Georgen, Kénigsfeld, (iber Triberg zu den Ski- und Wen-
derorten Schonweld, Schonech und Furtwengen, durch das
Bregtal in die Baar und zur Wutachschlucht bis nach Blumberg,
um dann (ber Hiifingen, Donaueschingen, Bad Dirrhelm nach
Villingen-Schwenningen, dem Ausgengspunkt der Reise, zu-~
rickzukehren. Die Fotos stemmen von den Fotografen German
Hesenfratz, Hifingen, und Fred Hugel, Villingen.
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Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allenErkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmentleerung
erwlnscht ist; bei langer Bettlagerigkeit, nach Operationen.

Rheogen requiiert den Stuhigang :
bel akuter und chronischer Obstipation.

Rheogen eignet sich durch den Zusatz von Beltadonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rhesgen vkt auf Dinn- und Dickdarm
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammensetzung. 1 Oragee anthall Rhiz. Rhei 20 mg, Extr Aloe {harzfrei)
80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg

Kontraindikationen : lleus, Abortus imminens. Kontraind. der Tropa-Alkaloide
Cosierung : Erwachsene abends 1-3 Oragees. Kinder ab 6 Jalwen 1-2 Dragees

Handelsformen und Preise
OP mit 30 Dragees DM 2.85
OP mit 75 Dragees DM 4,90
AP mil 250, 1000, 5000 Dragees
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmel ge#indert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongre8bOro bzw. der Auskunfis-
stelle in Verbindung zu setzen.

Oktober 1980

2.—4,

3.-7.

5.=7.

6.—10.

810

K&in: XI!1. Internationales Kolloqulum der Deutsch-
sprachigen Gesellschaft fiir Psychopathologie des
Ausdrucks e. V. — Auskunft: Frau A. Schmitz, Josef-
Stelzmann-Strae 9, 5000 Kdln 41.

Z0rich: 12. Jghrestagung der &sterreichischen Ge-
sellschaft flir GefaBchirurgie. — Auskunft: Professor
Dr. U. V, Brunner, Universitatsspital, CH-8091 Zirich.

Zidrich: 5. Jahrestagung der Gasellschatt zum Stu-
dium des Schmerzes fiir Deutschland, Osterreich
und die Schweiz e. V. — Auskunft: Professor Dr. J.
Siegfried, RamistraBe 100, CH-8091 Ziirich.

Stutigart: XXVI. Jahrestagung uber die Zytoplasma-
tische Theraple und die Methoden der Serum-De-
sensibllisierung. — Auskunft: Dr. H. Porcher, Brunn-
wiesenstraBe 21, 7302 Ostflildern.

Bonn: 1. Internationale Hamophilie-Konterenz und
14, WFH-Generalversammiung. — Auskunft: Institut
fir Experimentelle Himatologle und Bluttransfu-
slonswesen der Universitdt Bonn, Sigmund-Fraud-
StraBe, 5300 Bonn 1.

Timmendorfer Strand: 18. Fortbildungstagung der
Arztekammer Berlin. — Auskunft: Akademle fiir
arztliche Fortblldung, Frau Hohm, Augustenburger
Platz 1, 1000 Berlin 65.

Bad Selzuflen: Fortbildungsveranstelitung ,Kardio-
myopathien®. — Auskunft: Akademie fiir arztliche
Fortbildung der Arztekammer Westfelen-Lippe, Kal-
ser-Wilhelm-Ring 4—86, 4400 Miinster.

Salzburg: 30. Paracalsustag. — Auskunft: Inter-
nationale Paracelsus-Gesellschaft, FaberstraBe 16,
A-5020 Salzburg.

New Orleans: 5. Waltkonferenz der WONCA; Flug-
kongreBrelse fiir Praklische Arzte und Arzte fir
Allgemeinmedizin. — Auskunft: Institut filr Kommu-
nikation In der Medizin, scanpress med. wiss. Kon-
greBrelsedienst, Eichenhaln 11, 2430 Neustadt.

Erlangen: 5. Jahrestagung des Internationalen Ar-
beitskrelses fir Audiovision in Psychiatrle und
Psychotheraple. — Auskunft: Dipl.-Soz. R. Witkowskl,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen.

Homburg: HamatologenkongreB der Deutschen und
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hdmatologie und
Onkologle. — Auskunft: Professor Dr. P. G. Scheur-
len, Medizinische Universitatsklinik, 6650 Homburg.

Philadelphla: 5. internationales Symposion fir p&d-
ietrische Nephroiogle. — Auskunft: Dr. M. E. Nor-
man, Children's Hospital of Philadelphia, 34th &
Civic Center Boulevard, Philadelphla, Penn. 18104,
USA

6.—15.

7.=-18.

7.—26.

8.—11.

g—12.

10.-12,

12.-17.

13.—17.

13.—-17.

13.-21.

16.—18.

18.—18.

16.—18.

18.—18.

17.—18.

DoOsseldorf: Managementseminar ,Mitarbeiterfilh-
rung im Krankenheus”, — Auskunft: Deutsches Kran-
kenhsausinstitut, TersteegenstraBe 9, 4000 Dissel-
dorf 30.

Monster; 17. Tagung der Gesellschaft fir Péadiatri-
sche Rediologie. - Auskunft: Professor Dr. H.-J.
v. Lengerke, Roberi-Koch-StraBe 31, 4400 Miinstar.

VR China: Arztliche Studienreise. — Auskunft: Deut-
sches Reisebliro GmbH, Studien- und Kongre8-
reisen, Eschershaimer LandstraBe 25-—27, 6000
Frankfurt 1.

Rom: 3. Internationalar Kongre8 iiber Fettleibigkeit.
= Auskunft: Professor M. Ceirella, Unlone ltaliana
Centra I'Obeslitad, Via Leonardo Pisano 16, 1-00197
Roma.

Regensburg: 65. Fortblidungstagung des Kolle-
gluems fir #rziliche Fortblidung Regensburg. — Aus-
kunit: Arztliche Fortblidung Regensburg, Altes Rat-
haus, Zimmer 5 a, 8400 Regensburg.

Kassel: 27, FortblidungskongreB der Landesérzte-
kammer Hessen. — Auskunft: Akademie fir &rzt-
jiche Fortbildung und Weltarblldung der Landes-
&rztekammer Hessen, Carl-Oelemann-Weg 5/7, 6350
Bad Neuheim,

Jeruselem: 1. Internationaler KongreB fir Kinder-
laboratoriumsmedizin, — Auskunfi: 1st Internat. Con-
gress of Pedlatric Laboratory Medicine, P. O. Box
16271, Tel Aviv.

Miinchen: Klinische Fortblidungswoche fiir Innere
Medizin im Klinikum GroBhadern. — Auskunft: Baye-
rische Lendesdrztekammer, MahlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen BO.

Miinchen: Fortblidungskurs fiir Innere Medizin Im
Klinikum rechts der Isar, — Auskunft: Bayerische
Landesdrztekammer, MilhibaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen B80.

Freudenstadt: 59. Arztlicher FortbildungskongreB. —
Auskunft: Zentralvarband der Arzte fir Naturheil-
verfahren e. V., Alter Weg 29, 7290 Freudenstadt 1.

Frefburg: XV!l. KongreB der Sidwestdeutschen Ge-
sellschaft fir Innere Medizin. — Auskunft: Shdwest-
deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin, Diakonis-
senkrankenhaus, 7500 Karlsruhe 51.

Bed Hofgasteln: 18. Jahrestagung der Osterrsichi-
schen Gesellschafl fiir Kinderheilkunde. — Auskunft.
Sekretariet der Usterreichischen Gesellschaft fiir
Kinderheitkunde, Langgasse 16, A~4010 Linz.

Bad Lauterberg: 25. Arzteseminar. — Auskunft;
Knelpp-Bund e. V., Jaudesring 16, 8930 Bad Waris-
hofen.

Saarbriicken; 27. Deutscher SportdrztekongraB. —
Auskunft: Sportarzieverband Saar e.V., Kalser-
straBe 7, 6600 Searbricken.

Erlangen: 15. Tegung In Praktischer Gastroenterolo-
gle. — Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen
Universititsklinik, Frau Schalt, Krankenhausstrage
12, B520 Erlangen.
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Oktober 1880 (Fortsetzung)

1B.

18.—18.

19.-22.

20.-22.

20.~-24,

20.—-24.

20.—25.

20.-25.

20.—25.

20.—31.

20.10.—
1. 11,

22.-25.

23.—24,

23.-25.

23.-25.

23.10.—
2.11.

Bad Reichenhell: Fortbildungsveranstaltung des
Beyerischen Sportarzteverbendes. — Auskunft: Dr.
H. Gelli, FromundstraBe 29, 8000 Monchen 90.

Bed Mergentheim: 11. Bad Mergenthelmer Stofi-
wechsellegung. — Auskunft: Bezirksdrztekammer
Nordwirttemberg, JahnstraBe 32, 7000 Stutigart 70.

Wirzburg: XIV. Symposion der Gesellschait far
Nephrologie. — Auskunft: Professor Dr. A. Heidland,
Josef-Schneider-StreBe 2, 8700 Wiirzburg.

Smolenfce/CSSR: IIl. Psychopharmakologisches
Symposion mit internationaler Beteiligung. — Aus-
kunft: Congress Office Slovak Medical Society,
Mickiewiczova 18, 883 22 Bretislava/CSSR.

Erlangen: Fortbildungskurs fir Chirurgle. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesarztekemmer, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen B0.

Miinchen: 20. Fortblidungskurs fir Innere Medizin.
— Auskunft. Beyerische Landesarztekemmer, Miihl-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

H&xter: Physikefische Thereple ,Bewegungsthera-
ple — Krenkengymnastik”. — Auskunft: Professor
Dr. R. Fricke, Weserberglandklinik, 3470 Haxter.

Erlangen: Fortbildung in praktischer Kerdiologie. —
Auskunft: Medizinische Poliklinlk der Universitat
Erlangen, Ustliche StadtmauerstraBe 29, 8520 Er-
lengen.

Wien: 34. Usterreichischer Arztekongre8. — Aus-
kunft: Osterreichische Arztekemmer, Weihburg-
gasse 10—12, A-1011 Wien 1.

Stuttgart: Einflhrungsiehrgang zum Erwerb der ar-
beitsmedizinischen Fechkunde — Teil 1. — Auskunft;
Sozial- und Arbeltsmedizinische Akademie Ulm,
Postfech 40 06 49, 7000 Stuttgart 40.

Isny-Neutrauchburg: II. Kurs der Deutschen Gesell-
schaft fir manuelie Medizin. - Auskunft: Deutsche
Gesellschaft flir manuelle Medizin, Dr. Karl-Sell-
Arzteseminer, Argentelklinlk, 7872 Isny-Neutrauch-
burg.

Dortmund: 16. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermetologen. — Auskunft:
Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

Zirich: Schwelzerische Krebstagung 1980. — Aus-
kunft: Dr. P. Slegenthaler, WyttenbachstraBe 24,
CH-3013 Bern.

Beden-Baden: Hauptversemmlung des Hartmann-
bundes. — Auskunft: Hartmannbund, Godesberger
Allee 54, 5300 Bonn 2.

Monte Carifo: 6. Internationaler Kongre8 ber Throm-
bose. — Auskunft: Congrés-Services, 1, rue Jules-
Lefebvre, F-75009 Paris.

Kdin: 5. Internationaler Balint-KongreB. — Auskunft:
Dr. E. Gebhard, Hannoversche StraSe 9, 3300 Braun-
schweig.
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24.-25.

24.-25.

24.-26.

25.--26.

27.=30.

27.-31.

27.-31.

30.

Minchen: 32. Fortbildungskurs fiir Phonokardio-
graphle (Tell 1). — Auskunft: Bayerische Lendes-
drztekemmer, MihlbeurstraBe 16, 8000 Miinchen 80.

Nirnberg; Symposion Gber ,Forensische Probleme
in der Anastheslologie”. — Auskunft: Privetdozent
Dr. H. W. Opderbecke, FlurstraBe 17, 8500 Nim-
berg 90.

Starnberg: Klinlsches Wochenende. — Auskunft:
Bayerische Landesarztekammer, MithibaurstreBg 16,
8000 Miinchen 80.

Bernried: Ergometriewochenende. — Auskunft: Se-
kretariat Dr. H. Hofmann, Klinik Hohenrled, 8131
Bernried.

Wildbad: 12. Wildbader Arztelag. — Auskunft: Kur-
verwaltung, Postfach 240, 7547 Wildbad.

Minchen: 13. Padiatrische Fortbildung. — Auskunft:
Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstreBe 16,
8000 Minchen 80.

Minchen: Fortbildungskurs flr Chirurgle. — Aus-
kunft: Bayerische Lendesérztekammer, Mdhlbaur-
streBe 16, 800D Miinchen 80.

Minchen: Fortbildungsveranstaltung fir Innere Me-
dizin. — Auskunft: Bayerlsche Lendesirztekemmer,
MdhlbaurstreBe 18, B000 Miinchen BO.

Kéln: KongreB der Aligemeinen Arztlichen Gesell-
schett fir Psychotheraple. — Auskunft: Dr. H.-G.
Rechenberger, NettelbeckstraBe 3, 4000 Dassel-

dort 30.
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Die Rummelsberger Anstalten der Inneren Misslon e. V.
suchen flr ihr Krenkenhaus Rummelsberg (430 Betten)
solort oder zum n#chstmaglichen Termin eine{n)

Oberarzt (-arztin)

fir die Neurologische Abteiiung, die derzeit 45 Betten
umiaBt; eine spétere Erweiterung ist moglich,

Der &rztiiche Mitarbeiter soiite, bei guter interdiszipii-
nédrer Kooperation, seine medizinischen und insbaeson-
dere geisteswissenschaitiichen Interessen im Rahmen
der diakonischen Arbeit neurciogischen Problempatien-
ten ebenso angedeihen lassen, wie Menschen, die
einer psychosometischen Behandiung bedirfen.

Geboten wird ausbauidhige Dauersteilung. Bei entspre-
chender Quaiilikation kann die spatere Obernahme der
Cheiarztstelle in Aussicht gestellt werden.

Ansteiiung und Vergitung erfoigt nach den Arbeitsver-
tragsrichtiinien der inneren Mission, die dem BAT ent-
sprachen. Nebeneinnahmen durch Bereitschaftsdienst
und aus der Liquidation des Chelarztes. Zusatziiche
Soziaiieistungen und Teiinahmemdgiichkeit an Fortbii-
dungstagungen werden gewahrt. Hille bei der Woh-
nungssuche ist moglich.

Bewerbungen werden erbeten an:
Frau E. Horath, Personalabteflung,
Rummelsberg 2, 8501 Schwarzen-
bruck, Telefon (091 28) 72-22 02.

A A
Rumm

der Inneren Mission E. V.

KREISKRANKENHAUS, 8393 FREYUNG
Im siidlichen Bayerischen Wald
sucht zum nachstmdglichen Termin fir die

Andsthesleabtellung

Oberérzte/-arztinnen
Assistenzédrzte/-drztinnen

Das Krankenhaus Freyung, modernst eingerichtet, mit elner
10-Betten-Intensivstation, wurde am 10. Dezember 1879 In Be-
trieb genommen.

Belreut werden Chirurgle mit Unfalichirurgle, groBe Sauch-
chirurgle. Schritmecherimplantationen, Gynakologle/Geburts-
hilfe, HNO-, Augen- und intensivpflege.

Die Varglitung erfoigt nach BAT mit den Im &ffentlichen Dienst
dbentariflichen und sozialen Lelstungen,

Bereltschattsdlenst und Rufbereltschaft werden extra vergitet.
MNebeneinnahmen durch das Poolsystem.

Frayung ist Krelsstadt und staetlich anerkannter Luftkurort mit
hohem Freizeitwert, nahe am Netionalpark Bayerischer Wald
(Haltenbader, Reitschule, Skillfta). Alle Schulen sind am Ort.
Enfernung zur Universititsstadt Passau rund 30 km.

Bewerbungen mit den {ibjichen Unterlagen werden erbeten an dle
Krankenhausverwaltung Freyung
8393 Freyung, Teieion (G 85 51) 50 11
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Hilfe « Hoffnung « Heilung

r“ Dte Tiefbau-Berufsgenossenschafl —
Gesetziiche Unfallversicherung

ETBGI sucht fOr den Ausbau ihres (berbetriebilchen

arbeitsmedizinischen Dlenstes in Franken, Ins-
besondere in Nlrnberg,

approbierte Arzte und
Arbeitsmediziner (-medizinerinnen)

Letztere mit vielsaltiger praktischer Erfahrung und organisato-
rischer Befhigung, die berelt sind, sich mit den Verhéltnissen
des Tlefbaus vertraut zu machen, um eine Verbindung zwlschen
Sicherheltstechnlk und Arbeltsmedizin zu gewdhrleisten. Die
Bewerber sollen Freude haben, sich mit den arbeltenden Men-
schen aul der Bsustelle zu befassen und sle vorbeugend Zu
betreuen.

Fir junge, approbierta, strebseme Arzia besteht dle Magtich-
kalt zur Welterblidung bel hierzu ermichtigten Arzten.

Der arbeltsmedizinische Dienst der Tlefbau-Barufegenossen-
schaft hat dle Im Arbeltssicherheitsgesetz festgelegten be-
triebsarztlichen Aulgaben zu erfillen.

Kein Nacht- oder Bereltschaftsdienst. Neben dem Gehalt wer-
den alle Im dftentlichen Dienst dblichen Sozialleistungen ge-
wiihrt. Beamteneigener Pkw, der auch privet benutzt werden
kann, wird zur Verflgung gestellt.

Die Vergltung richtet sich nech Qualifikation des Bewerbers
nach dem Bundesangestelitentarif oder nach Sonderverein-
barung. Im dbrigen werden dia Lalstungen des Gffentlichen
Dienstes gewdhrt.

Die Dbernahme in eln Angestelltenverhéltnis nach der Dienst-
ordnung (beamtendhnliche Stellung) ist mdgiich.

Anfragen und Bewerbungen werden selbstverstindlich ver-
treulich behendeit. Bltta wenden Sie sich an den

Hauptgeachitistihrer der Tiefbau-Berufsgenossenschaft,
Am Knle 8, 8000 Minchsn 60, Talafon (089) 8897 /304 oder 564.

élsberger Anstalten

Die Stadt
- Nurnberg
sucht

tor den schuldrztiichen Dienst des Stadt. Gesundhelts-
amtes

Kinderarzt/-arztin

Erfahrungen auf dem Geblet der Sozielpidlatrie oder
Kinderneurologle sind erwdnscht aber nicht Bedingung.
Die Elnstellung erfolgt zunichst im Angestelltenverhilt-
nis mit Bezahlung nach dem BAT. Die Dbemahme In
das Beamienverhdltnls els Medizinaloberrat der BGr.
A 14 ist nach Vorilegen der Voraussetzungen maglich,
Nebentitigkeit Im Oblichen Rahmen wir genehmigt.
Die stadtischen Mitarbeher erhalten neben den monat-
iichen Beanen eln 13. Monatsgehalt, Urlaubegeld,
vermbgenswirksame Betrége, Beihilfen im Krankheits-
fall, evtl. Derlshen zur Wohnraumbescheffung und
elne zushtziiche Alersversorgung. Umzugskostenver-
gltung und Trennungsgeld werden Im ahmen der
gesetzlichen Bestimmungen gewahrt.

Gitte senden Sla Ihre Bewerbungsunteriagen baldmég-
lichst an
Stadt Niirnberg, Personalamt,

Postfach, 8500 Nirnberg 1

Bendtigen Sle vorab noch weltere Informationen, er-
reichen Sle uns unter Teleton (0911} 16-28 06.

Fur digse Tatigkeit sind
Damen und Herren
als Bewerber erwiinscht

Bayerisches Arzteblatt 8/80




Am Stidtischen Krankenhaua
Welden I. d. Dpl.

(Schwerpunktkrankenhaus mit allen er-
forderlichen Fachdisziplinen elnschlief-
lich pathologlsch-anatomischem Insti-
tut) Ist In der

Urologischen Kiinik
{Chetarzt Dr. Regineld Ay)

die Stelle

eines Assistenzarztes

zum néchstmglichen Zeitpunkt zu besetzen.

Weiterblidung auf ellen Gebleten der Urelogle (einschileB-
lich Urodynamik und Kinderurologle). Der Chelarzt st zur
vollen Weiterblidung ermachtigt.

Geboten werden;

Vergiitung nach BAT, Bereitschattsdienstvergiitung; Samt-
liche Soziellelstungen des &ffentlichen Dienstes; Beteili-
gung am Pool-System; Mithilte bel der Wohnraumbeschat-
fung; Obernahme der Umzugskosten.

Die Stadt Weiden i. d. Opf. (45000 Einwohner} llegt In der
waldreichen Gegend in der ndrdlichen Oberplalz. Alle wei-
terbiidenden Schulen am Drt. Gute Sommer- und Winter-
sportmdglichkeiten,

Bewerbungen mit den Gblichen Linterlagen eind zu richten
en: Hauptamt dar Stadt Weldan . d. Opf.,, 8480 Walden
I. d. Opf., Talafon (09 81) 50 51~ 59, Nebensielle 239.

Im Krelskrankenhaus 8482 Neustadt a. d. Waldnaab
ist zum néchstmdglichen Zeltpunkt die Steile elnes

Assistenzarztes

auf der Chirurgischen Abtallung — Leltung DMD Dr. F. Meyer —
neu zu besetzen.

Das Kreiskrankenhaus Neustadt a. d. Waldnaab, Grundkran-
kenhaus mit zur Zeit 174 Betten und den drel Fachrichtungen
Innere Medizin, Chirurgle, Gynikologle und Geburishilte ist
selt 1878 erweitert und auf den modernsten technischen Stand
gebracht.

Eine gute Weiterbildung In der Aligemeinchirurgie ist gewdhr-
leistet. Der leitende Chefarzt Ist zur Welterblidung fir zwel
Jahre ermichtigt,

Bel interesse besteht auch dle Md&glichkelt geburtehilflich-
gyniikologisch tétig zu sein.

Dlie Bezahiung erfolgt bel einer 5-Tage-Wache nach den tarlt-
rechilichen Bestimmungen des BAT einschlieBlich aller sozlalen
Leistungen und Vergltungen der Beschiiftigten im &lfentlichen
Dienet. Der Bereltschaftedienst wird nach Stufe D der SR 2¢
zum BAT vergdtet.

Neustadt a. d. Waldnaab [legt In elner landschaftlich relzvollen
Gegend In unmittelbarer Nahe der kreistreien Stadt Welden.

Alle weiterflhrenden Schulen befinden sich am Drt. Gute Ver-
kehrsverbindungen nech allen Richtungen,

Bel der Wohnungsbeschattung Ist das Landratsamt behllflich.

Bewerbungen sind zu richten an den

Leltenden Arzt des Kraiskrankanhauses Neustadt a. d. Wald-
naab, DMD Or. F. Mayer, bzw. an daa Landrateamt Naustadt
a. d. Waldnaab, Telaton (096 02) 7 82 54.
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Auf der zentralen Anasthesieabtellung des
Stidtischen Marlenkrankenhauses

8450 Amberg/Oberplalz
Lehrkrenkenhaus der Universitit Erlangen

abtellungen Ist eine

Assistenza rztstelle :u vesetzen

unserea Hauses) versorgt.

Geburten,
Stellenplan: 1:2 :8,

dungserméchtigung.

rechnet werden.

Dle Verwaltung ist bel der Wohnungssuche behiltlich,
Bewerbungen erbeten an

Herrn Chefarzt Dr. med. Blalek, 8450 Amberg,

(Schwerpunktkrankenhaus, 634 Betten, 9 Fach-

Dle Abtellung Ist modernst auvsgestattet und betreut ca. 320
operative Betten und elne Intensivstation mit 8 Betten. Ea werden
alle operativen Abtellungen unseres Hauses (Chirurgia Incl. Thorax-,
GeféB- und Kinderchirurgie, Gynakologle, HND, Augen, Urologie,
Rantgen und konsiliarigch auch dle interne und Kinderabtellung

Neben den gingigen Aligemeinnarkoeen werden simtliche Ver-
fahren der regionaien Anasthesie praktiziert Incl. schmerzlose

Der Chefarzt der Andsthesieabteilung besitzt die volle Welterbll-

Die Vergltung erfolgt nach BAT Il bzw. BAT | b, Bereitschaftsdienst
oder Rufbereitschaftsdienst werden besonders vergitet. AuBerdem
werden die Im &ffentlichen Dienst Oblichen Soziallelstungen gebo-
ten (Beihiifen, zusdtzliche Altersversorgung, Erstattung der Um-
zugskosten usw.} Ambulante Wotfdlie kdnnen mit der KV abge-

Amberg Ist eine [n relzvoller Landschaft gelegena Stadt (ca.
50000 Einwohner) mit hohem Freizeitwert und ellen Schulen am Drt.

Stidtisches Marlenkrankenhaus Amberg oder an die
Stadtverwaltung Amberg, Markiplatz 11, 8450 Amberg.

| KREISKRANKENHAUS

Aut der Chirurgischen Abtellung
(Chetart Dr. G. v. Hashling)

unseres Hauses (218 Planbetten, Veraorgungsstufe 1), st
zum baldmdglichen Zeitpunkt dia Stelle elnes

Assistenzarztes

zu besetzen.

Die Abteilung umfaBt 102 Betten mit groBer Ambulanz (BG-
Hellverfahren). Arbeltsgeblete: Allgemeinchirurgle, Bauch-
chirurgle, Untallchirurgie sowle GefaBchirurgie mit Schritt-
macherimplantation. Fachgebundene Rantgendlagnostik.

Weiters Abtellungen: Anésthesie, Innere Medlzin, Gyniko-
logie.

Vergltung erfolgt nach BAT Il, Bereltschaftsdienstvergtung
Stuta D. Nebeneinnahmen durch Gutachten und Chefarzt-
zuwendung.

Die Stadt Zwiesel hat alla Schulen und bletet im Sommer
und Winter ausgezaichnete Freizeitmdglichkeiten,

Auskunft ertellt der Chefarzt der Abtatiung, Taleton (0 89 22)
991, der auch rur Welterblldung tir vler Jahre erméich-
tigt Ist.

Bewerbungen mit den Giblichen Untertagen erbeten an die
Verwaltung des

Krelskrankenhauses Zwiesel,
Waldschmidtweg 40, 8372 Zwlesel

Zwiesel
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Der Landkrels Streublng-Bogen (Niederbayern) sucht fiir das
Krelskrenkenheus Meliersdor! (200 Betten) {Ur eine neu ge-
nehmigte Assistentensteiie zum niichstmdglichen Zeltpunkt
einen

Assistenzarzt

lir dle Urologlsche Abtellung (Besetzung: Chefarzt, Oberarzt,
rwel Assistenziarrte).

Das Krelskrankenhaus Meiiersdort ist vdilig neu erbeut. Selt
Februar 1975 in Betrieb, mit finf Fachabteilungen bestens aus-
gestatlet, selbstindige Anksthesie-Abtellung, sechs Betten in-
tenslvstation. Modernst eingerichleter Resektlonsraum wle
Operationsréume stehen zur Verfigung. Ferbfernsehlbertra-
gung von endoskopischen Operationen, JEhrilch eine groBe
Zahl von urojogischen Cperationen {auch Kinderurologle). Mit-
erbeit In der Ambulanz ist gegeben. Wissenscheft|iche Aktivitit,
Teiinahme en verschiedenen Fortbildungskursen. Unsere Akti-
vitht wird in enger Zusammenarbelt mit der Universitéatsklinlk
Minchen durchgefohrt.

Wir bieten tarifmaBige Vergltung (einschiieBilch Bereitschafts-
dienst), preisginstige Teil- bzw. Vollverpflegung, Unterbrin-
gungsmglichkeiten In modernen Appartements des Personai-
wohnhelmes oder Mithlife bei der Wohnungssuche.

Der eufstrebende Markt Mallersdori-Pieffenberg — Gymnesium
am Ort — iiegt verkehrsglnstig zwischen der Universititsstadt
Regensburg und den Stidten Straubing und Landshut, 103 km
norddstlich von Mdnchen.

Schriftiiche Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen oder
Rickfragen direkt bel Cheferzt Dr. med. I. V. Aibescu, Kreie-
krenkenhaus, 8304 Meiiersdor!, Telefon (08772) 711 oder
(087 74) 343.

im Fichtelgebirge (Fachkrankenhaus fir Innere Medizin — 70 Bet-
ten) sucht zum

Assistenzarzt oder -arztin

Die Kreiestadt Wunsiedel Im Naturpark Fichtelgebirge {10500 Ein-
wohner!
Umlan

aidmdglichsten Eintritt eine(n)

ist Sitz samtlicher weiterfGhrender Schuien, Stedt und
bieten aufgrund der Mitteigebirgslage hohen Wohn- und

Der Landkreis Straubing-Bogen sucht f{r dle Chirur-
gische Abteiiung des nech modernsten Gesichtspunkten
neu erbauten Kreiskrenkenhauses Bogen an der Doneu/
Nlederbayern baidmagiichst

1 Assistenzarzt

Das Grundkrankenhaua in Bogen umfeBt 181 Betten.
Dle Chirurgische Fachabteiiung versorgt 63 Betten chne
die Chirurgische intensivstation.

Wir bleten ielstungsgerechte Vergltung, gules Be-
triebsklime, betrichtiiche Nebeneinnahmen durch Be-
reltscheftsdienst und Pooisystem, sowie preisglinstige
Teii- bzw. Voiiverpfiegung. Das Krankenhaus ist bei der
Wohnungsbescheffung behliflich.

Niheres dber den Aulgabenbereich iat beim Kranken-
haus Bogen, Telefon (0 94 22) 17 41, zu erfahren.

Bogen ist Garnisonstadt In verkehrsglnstiger und land-
schaftiich bevorzugter Lage (Eingang zum Beyerischen
Weld) mit allen weiterflhrenden Schuien.

Schriftliche Bewerbungen mit den {ibiichen Unteriagen
werden unter Angabe des frihestmbgiichen Elntritts-
termins erbeten an das

Landretsemt Streubing-Bogen, Postech 179, 8440 Streu-
bing, oder direkt an das Kreiskrenkenheus Bogen,
8443 Bogan.

Wir suchen fir eln neues innere Medizin
Arzte- und Geschafisheus  Kinderheilkunde
Das Krelskrankenhaus Wunsiedel einen Arzt fir Allgemeinmedizin

In Piaffenberg-Maiiersdort, 5900 Einwohner, Landkreis
Straubing, Einzugsgebiet Gber 10000 Einwohner, mit
allen Freizeitanlagen und Schuien, Unterstitzung der
Merktgemeinde, zwel Aligemelndrzte em Ort. Die Fer-
tigsteliung der Praxen mit einer Flache von 200 gm, Lift,
Parkplatz etc. erfolgt im Herbst 1980 und werden zu

Frelzeitwert. Hallenb&der, Tennisplétze und -hallen sowie eine
Eissporthalle sind vorhenden. Die Rosenthai-Felerabende in Selb,
die Luisenburg-Fesispisle In Wunsiedel und dle Wagner-Festsplele
in Bayreuth sind kuiturelle Angebote in unmitielbarer Nahe.

Das Krelskrankenheus ist sehr gut ausgestettet und verfigl Obar
alle modernen Einrichtungen fir Dlagnostik und Patienteniber-
wachung. Der ieitende Arzt ist fdr 10nf Jahre zur Weiterblidung zum
Arzt fdr innere Medizin ermachtigt.

Wir bleten Vergltung nech BAT, zuziligiich Bereltscheftedienatver-
gUtung nech Stufe C und Chelarztzulage aus dem Mitarbeiterpooi.

sehr ghnstigen Bedingungen angeboten.

Zuschriften erbeten an

Apotheker K. Negelstutz, 8317 Mengkofen,
Telelon {0 87 33) 20S.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an

Leltenden Arzt Dr, Herbert Hohenberger, Krelekrenkenhaus, Post-
fech 146, 8592 Wunsledel 1, Teiefon (09232) 3577 oder Landraisemt,

8592 Wunsiedel 1. Neuwertige Arztpraxis

mit Wohnung Im Topzustand Vorstadigeblet Augsburg, ca. 10000
Einwohner {1 Arzt} mit komfortablem Wohnhaue, 180 gm Wohn-
flache, 8 Zimmer, Kiche, Bad, WC, Sauna, Baikon, Freisitz mit
offenem Kamin, separat angebaute Praxisrdume, ca. 90 qm, Praxis

erwelterungsfihig, Doppeigaragen, 1000 gm Grund, schén einge-
\ wachsener Garten, wegen Erreichen der Aitersgrenze zu verkaufen,

Anfragen unter Chiffre 2064/218.

(4 Der leistungsstarke

Partner des Arztes.
lhr ORG-Spezialist.

® Praxiseinrichtungen

¢ Praxisrenovierungen

¢ Praxisorganisation

¢ Praxisbedarf

¢ Med.-wissenschaftl. Literatur
¢ Sonderprogramme

Ingolstédter Str, 172 - 8000 Minchen 46
K Tel, (089) 316171 - Teg+Nacht st s /

Laborpraxis

{Schwerpunk!: Zytologte und Biuigruppenserologie)

in nordbayerischer GroBstedt zum 31, Dezember 1981 aue Alters-
griinden abzugeben. Wohnhausiibernahme erwlnscht (keine
ebsoiute Bedingung) — jedoch sinnvoll, da es alch um ein ge-
mischt genutztes Grundstiick mit voil ausgebauten Laborato-
rien handelt.

verhandlungsbasen nur mit ernsthaften Bewerbern persdnilch
oder schriftiich.

Antragen unter Chiffre 2064/248.
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Einladung

Anzelge

zum Mittwoch-Seminar fiir Arzte

Praxisgriindung und Praxisfinanzierung

am Mittwoch, dem 15, Oktober 1980 in Miinchen, Spaten-Restaurant
gegeniiber dem Nationaltheater — (hier auch Parkgelegenheiten) —

Veranstelter: Arzte-Dienst der Partner-Versicherungs-Gruppe, Sendlinger-Tor-Platz 7, 8000 Minchen 2

Seminar-Programm

Beginn: 14.00 Uhr pilnktiich

Rechtsenwalt Klaus-D. Miiller
Vorstandsmitglied der Partner-Versicherungs-
Gruppe

Dipl.-Ing. Joechim Menge:
Architekt, Frankfurt

Winfried Kehlich:
Direktor der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank, Filiale Mdnchen

Wilhelm Jehle:
Direktor der Partner-Versicherungs-Gruppe
Miinchen

Wirtscheftspriifer Dr. Herrmann Langenmeyr

Begrenzter Telinshmerkrelsl
Sofortige Anmeldung erforderiichl

Die Erfolgsaussicht der Praxisnlederlessung,
Statistlk und Tendenzen

Niederlassungsfragen eus beutechnischer Sicht
— Neubau, Umbeu, Innenausstattung —

Praxisgriindung und Kredit, Finanzlerungs-
bedarf, Kreditbeschaffung

Finenzierungsmodelle und Absicherung des
Kredites, die Rislkoebsicherung fir dle Praxis
und Femilie

Steueriragen der Jungen Arztpraxis, der Arzt und
des Finanzamt

Nach jedem Vortrag ausreichende Gelegenheit zur Diskussion.

Ende gegen 19.00 Uhr; anschlieBend Besprechung von Einzelproblemen.

§< et e S L e

Anmeldung
PVG-Arztedienst, Filialdirektion Miinchen

Sendlinger-Tor-Platz 7, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89) 59 67 37

Zur Teilnahme an dem Seminar fir Arzte am 15. Oktober 1980 melde ich mich hiermit an

[J mit Ehepartner
Vorname, Name:
Fachrichtung:

Niederlassungszeitpunkt:

[0 ohne Ehepertner
StraBe:

PLZ, Ort:
Unterschrift:
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OP 100 g Salbe
Zusammensetzung: 100 g S
¥ 16 Panthar [
jen  Indikation
rd Sehne Kontraindikation: ke
Hinweis. hOSe t ==

ratiopharm GmbH  Arzneimittel, Postlach 1156,
7902 Blaubeuren 1180

OP 10 Kapsein DM 17,80
OP 20 Kapsein DM 32,50

phacm GmbH Arzneimittel
fach 1156, 7902 Blaubeuren

|t S e NS i 8 B . T T T
OP 20Manteltabl. DM 8,50
QP 100 Manteltabl. DM 29,90

" o T l A VL n, Gele u-"l .n.’!‘l‘.‘;l;i
OP 10Suppos. DM 13,90 7 se ehnenscheidan sowe der Wirbels
OP 50Suppos. DM 57,60

.;h e }!;l it "aen.i,;e,,rvlﬁ'
sdure und Jeren Derivale. 5
| morpens | mittags | sbencs | . boi 5t o 16 Labension

 rie, gen, schwere Leber
s GmbH, Arzneimitiel,- Postiach 1158,
> ratiopharm Gmi 2 ac 56,
ZIeAnE 7902 Bisubsuren : 2/80

saule &
ditfinger

Manieliabl
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