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Zur Kenntnis genommen:

Das Thema ,Sterben” teucht seit einiger Zeit in der Publizistik
immer wieder — man kdnnte euch segen immer btter — eut.
Wenn davon geschrieben und gesprochen wird, so kann man
darober nur troh sein. DaB Sterben eine zwengsiéutige Kon-
sequenz des Geborenwerdens und Lebens ist, wurde in der
Gtlentlichen Meinungsbildung vielfach zu sehr verdréngt. Die
Sterblichkeit ist und bieibt hundert Prozent. Deran wirde sich
euch dann nichts éndern, wenn die Krebserkrenkung morgen
behandiungstdhig wére wie heute die Tuberkuiose oder wenn
eb solort keine einzige Zigarette mehr gereucht wiirde, Weder
der Fortschritt medizinischen Wissens und Kénnens noch die
verninftige Lebenstihrung eller Menschen kénnen des Ge-
setz des Sterbenmissens veréndern, Aber den Menschen
wilrde eine hbhere Lebenserwartung bei léngerer Ge-
sundheit, also mehr Lebenstreude, ins Heus stehen. Dazu
lohnt es sich vielleicht, ein paar Anmerkungen zu machen.
Als erstes: die Medizin wiirde dedurch mit Sicherheit nicht bil-
liger. Netirlich kbnnte eine verniinftige Lebensweise der Jun-
gen zu Einsparungen tGhren, weil Folgeerkrenkungen von
Alkohol, Nikotin und (berern8hrung zurickgingen. Einiges
davon wirde elferdings durch die Zunahme der Sportver-
ietzungen eusgeglichen. Kostensteigerungen wirden eintreten
durch MeSnahmen zur Friherkennung von Erkrankungen mit
dem Ziel ihrer besseren Hellung. Als wesentlicher Faktor muf
eber bedecht werden, da8 héhere Lebenserwartung Im Ergeb-
nis elne Zunehme efter Menschen bedeutet. Nachdem der Tod
in eiier Regei nicht eus voiler Gesundheit hereus eintritt, wilrde
es elso dann mehr Behendlungsbediiritige in diesen Alters-
gruppen geben. Mehr Lebenstreude, mehr Lebenserwartung
kosten eben ihren Preis; einen bezahiberen Prels, wie ich
meine. Fir die Rentenversicherung entstinden Probleme,
die nech heutigen Denkmustern unlosber wéren. Fast tégiich
kenn men lesen, deB irgendein Sprecher einer Partei oder Ge-
werkschelt energisch eine weitere Herebsetzung des Renten-
afters und der Wochenarbeitszeit gefordert hebe. Die derzei-
tige ,elestische” Regefung wird mehr und mehr in Anspruch
genommen. Bereits der 59j8hrige wird zunehmend In den Be-
trieben els Beiastung emptunden. Léngere Gesundheit und
léngeres Leben, sei es durch verninttige Lebensweise oder
durch erfoigreiche Bekémpfung von Krenkheiten, und zugieich
Verkirzung der Lebenserbeitszeit iessen sich eber nicht mit-
einender vereinberen.

Die Arbeitenden miissen nach dem .Generetionenvertreg” tir
die Versorgung, efso {ir die Renten der Ruhesténdier, eut-
kommen. Des wird nur mbglich und tregber bieiben, wenn das
Verhiltnis der Arbeitenden, elso Zehienden, zu den Emptan-
genden, also zu den Rentenempténgern, in einer vertretbaren
Relation bleibt, Schon die derzeitige Bevdikerungsentwickiung
mit den Foigen des Geburtensturzes nech 1964 wird uns hier
vor eine schier unidsbere Aufgebe steiien. Geidnge es, die
Lebenserwartung der Menschen wesentiich zu erhéhen, wirde
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ein grundlegendes Umdenken unabwelsber. Wenn die Men-
schen tdnger .jung” und gesund bleiben, denn miBte es zur
Selbstverstandiichkelt werden, de8B sie euch idnger im Arbeifs-
jeben bieiben. Aflerdings gehort dazu euch, den fieben Mit-
menschen begreifiich zu mechen, deB Arbeit und Produktivitat
keine Strate Gottes sind, sondern Lebensinhelt. Die Mensch-
heit kenn nur weiterleben, wenn sich jeder von uns els Glied
in der Kette der Generationen begreift und bekennt, Des eber
bedeutet auch Bereitschelt, seinen Beitreg zum Leben und
Fortieben der menschiichen Geseilschall so gut und so lange
wie mbglich zu leisten. Es bleiben ohnedies genug Menschen,
die vom Schicksei benechteiligt oder geschlegen sind und
keinen Beitreg zum Weiterieben leisten kénnen, Fiir sie zu sor-
gen, ist unsere Autgabe. Darilber habe ich vor einem Moneat
geschrieben. Also: wer sténdig mehr Gesundheit tordert — sei
es durch Fortschritt der Medizin oder durch Verhaltensénde-
rung der Menschen — und gleichzeitig die immer weitere Ver-
kirzung der Arbeltszeit, der wochentlichen oder der lebens-
iénglichen, mecht sich der irrefihrung unserer Menschen
schuldig. Es fst eine Heuchelei ohnegieichen, den Bir-
gern vorzugaukeln, beides sel unter einen Hut zu bringen,
Eine Rente, die den Lebensstendard erhelten soll, kann nur
von einer breiten und gut besetzten Schicht Berutstétiger
ererbeitet werden. Wenn ein gesundes Zahlenverhiitnis der
Arbeitenden zu den Rentenbeziehern nicht gesichert ist, wird
die Pieite unvermeidbar: entweder wiirden die Arbeitenden
durch hGhere Beitrége bis zur Erschbptung eusgepreSt oder
die Renten immer niedriger. Beides wére gleichermeBen be-
kiemmend. Verldngerte Lebenserwartung bel mehr Gesund-
heit wirde nicht Geschenk, sondern Strefe bedeuten,

Nun kénnte durcheus jemend kommen und erkldren, solche
Oberlegungen seien geeignet, den Wiilen zum gesundheit-
lichen Umdenken (Schiu8 mit der Z2igarette) zu getéhr-
den. Diesen Einwand lasse ich nicht geften. Wer sich zum
medizinischen Fortschritt bekennt, wer bereit ist, fir ver-
ninttigere — elso gesindere — Lebensweise einzutreten, mus
euch bereit sein, sich zur zentralen Bedeutung der Arbeit fir
unsere Geselischatt zu bekennen. Das eine ist vom enderen
nicht zu trennen. Nur so kenn der Wunsch nach féngerer Ge-
sundheit und Lebenserwertung positiv verstenden werden.
Uber das Sterben und die Sterbehiite habe ich schon einmef
1975 geschrieben. Neuerdings ist soger von Sterbekliniken
die Rede. Dieses Thema bederf e/iner nochmeligen gesonder-
ten Betrachtung.

r\

Protessor Dr. Sewering
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Hermann Braun
ein Fiinfundsechziger

Hermann Braun, ein geborener Oberpfalzer, ist seiner
Heimat treu geblieben. Geboren am 2. April 1916 — mit-
ten im ersten Weltkrieg —, Volksschule und Gymnasium
in Regensburg, Medizinstudium in Miinchen mit Bestal-
lung und Promotion 1942. Soldat und Sanitatsoffizier
im zweiten Weltkrieg mit Polen-, Frankreich- und RuB-
landfeldzug, und Kriegsgefangenschaft, ausgezeichnet
mit dem Eisernen Kreuz Il. und I. Klasse sowie dem In-
fanteriesturmabzeichen. Sofort nach Kriegsende kehrte
er in seine Oberpfalz zuriick, griindete eine Praxis als
praktischer Arzt in Nittendorf bel Regensburg und ist
seither dort als typischer Landarzt titig, von seinen zahl-
reichen Patienten gesucht und verehrt, Schon vor
einigen Jahren hat er seinen Schwiegersohn in die Pra-
xis aufgenommen, nun wird sich auch einer seiner Sbh-
ne dem beruflichen Weg des Vaters anschlieBen. Er hat
es verstanden, seine Liebe zum Landarzt auf die Ju-
gend seiner Familie zu {ibertragen.

Was Hermann Braun als Landarzt geleistet hat, ware
fir sich allein wert, als volles Lebenswerk gewirdigt
zu werden. Doch er hat es dabei nicht bewenden las-
sen. Schon 1948 stellte er sich fiir die Mitarbeit in der
arztlichen Selbstverwaltung zur Verflilgung und hat seit-
her unermidlich immer wieder neue Aufgaben lber-
nommen. Es begann mit dem dornenvollen Amt eines
Vorsitzenden des Beschwerdeausschusses seiner ober-
pfalzischen XV-Bezirkstelle, 1954 Delegierter zum
Bayerischen Arztetag, 1958 2. Vorsitzender des heimat-
lichen Arztlichen Kreisverbandes Regensburg und des
Bezirksverbandes Oberpfalz, 1966 folgte er als 1. Vor-
sitzender seinem hochgeschéatzten Vorganger Ferdi-
nand von Velasco. Damit wurde er zugleich Mitglied
des Vorstandes der Bayerischen Landesarztekammer,
Schon im Jahre 1969 wéhlte ihn der Bayerische Arzte-
tag zum Vizeprédsidenten. In diesem Amt folgte er
Gustav Sondermann, einem Grandseigneur der bayeri-
schen Arzte. DaB Hermann Braun in diesen Amtern
mehrfach bestatigt wurde, zeigt, wie sehr es ihm ge-
lungen ist, nicht nur ein eigenes Profil zu gewinnen,
sondern auch durch seine Leistung zu {iberzeugen,

Dem Hartmannbund schloB sich der Jubilar schon 1950
an und grandete den Bezirksverband Oberpfalz. 1971
wahlten ihn die HB-Mitglieder zum 1. Vorsitzenden des
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Landesverbandes Bayern und schon ein Jahr spater
wurde er 1. Stellvertreter des Bundesvorsitzenden.
Auch fir die Rot-Kreuz-Arbeit stellte er sich schon 1947
zur Verfigung und arbeitete in der Oberpfalz als Vor-
standsmitglied und einige Jahre als stellvertretender
Chefarzt mit. Als 1974 der Landesverband Freier Be-
rufe in Bayern einen neuen Vorsitzenden zu wahlen
hatte, war die bayerische Arzteschaft angesprochen.
Noch heute bin ich dankbar, daB er meiner Bitte folgte
und sich als Kandidat zur Wahl stellte. In diesem Amt
hat er seither viele fruchtbare Initiativen entwickelt und
die Probleme der Freien Berufe — zusammen mit sei-
nen Vorstandskollegen — in das BewuBtsein der
Uffentlichkeit und Politik gebracht. Aus der Verpflich-
tung dieses Amtes heraus muBte er 1976 noch die Last
des Vorsitzenden des Institutes fiir Freie Berufe iber-
nehmen, Die Bedeutung der drztlichen Fortbildung war
ihm stets bewuBt. Er gehort seit 1966 dem Kollegium
fiir die Arztliche Fortbildung in Regensburg an und hat
im Arztlichen Kreisverband Regensburg unzahlige Fort-
bildungsabende organisiert. Sein Engagement fir die
Allgemeinmedizin flhrte ihn in die Akademie fir Alige-
meinmedizin der Bundesédrztekammer, deren stellver-
tretender Vorsitzender er seit vielen Jahren ist. Bleibt
schlieBlich abrundend der Hinweis, daB Hermann Braun
bereit war, meinen Platz im Prasidium der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin einzu-
nehmen, deren stellvertretender Président er seit
1974 ist. ?
GréBere Anerkennungen wurden dem Jubilar fiir seine
lebenslange Leistung zuteil: 1972 Ernst-von-Bergmann-
Plakette fiir Verdienste um die arziliche Fortbildung,
1973 Steckkreuz des Freistaates Bayern fiir besondere
Verdienste um das Bayerische Rote Kreuz, 1974 Bun-
desverdienstkreuz 1. Klasse, schlieBlich als bisheriger
Hdhepunkt 1979 der Bayerische Verdienstorden.

Die Wiirdigung eines verdienten Mannes und Arztes
kann sich nicht nur in Daten seines beruflichen Lebens
erschdpfen, Hermann Braun ist fiir mich stets das Bei-
spiel eines musischen und zutiefst gldubigen Men-
schen; er ist ein Ehemann und Familienvater aus einer
.Welt, die in Ordnung ist“. Seine Einstellung zu Ehe
und Familie hat er viele Jahre lang auch an die jingeren
Generationen weitergegeben: eine Unzah! von Vor-
trigen im Rahmen der katholischen Eheberatung legen
dafiir beredtes Zeugnis ab. In langen Jahren gingen
wir Seite an Seite unseren zeitweise milhsamen Weg.
Dabei hat er mir eine Sorge bereitet: die ,MiBhand-
lung* seiner Gesundheit. Wahrend wir im Mai 1979 auf
dem Deutschen Arztetag waren, muBten wir ernste
Sorge um ihn haben. Nach seiner Genesung hat er sich
wieder voll seinen Piflichten zugewandt. Hier obsiegt
die véllige Identifizierung eines Mannes mit seinen
Aufgaben.

Arzte, arztliche Berufsvertretung, aber nicht minder
unsere ganze Gesellschaft sind auf Manner angewie-
sen, die bereit sind, sich in ihren Aufgaben zu verzeh-
ren. Einer von ihnen ist Hermann Braun. Der land-
laufige Spruch ,ad multos annos“ gilt deshalb ihm
selbst, seiner lieben und liebenswerten Frau Maria,

seiner Familie und uns allen.

H. J. Sewering
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Pranatale Diagnostik

Bericht {iber 1000 Untersuchungen In Erlangen
von A. A.Pfeiffer, M.Meisel-Stosiekund B.Weber

Aus dem Institut fir Humangenetik und Anthropologie der Universitdt Erlangen-
NGrnberg (Direktor: Professor Dr. med. R. A. Pfeiffer}

— Herrn Protessor Dr. med. G. Koch zum 68. Geburtstag gewidmet —

Die Pranataldiagnostik hat in den
letzten Jahren sehr rasch Anerken-
nung und Verbreitung gefunden, weil
die derzeitige Rechtslage den
Schwangerschaftsabbruch bei nach-
gewiesener kindlicher {eugenischer)
Indikation sichert, und das Unter-
suchungsrisiko fir Mutter und Kind
ebenso abgenommen wie die Zuver-
lassigkeit der Untersuchungsergeb-
nisse zugenommen hat. Dle Bundes-
arztekammer hat zuletztin einer Stel-
lungnahme am 24. Januar 1880 im
.Deutschen Arzteblatt” die Bedeu-
tung der Pranataldiagnostik begriin-
det und ihren Ausbau nachdriicklich
geforden.

Sie wird empfohlen, wenn ein lber-
durchschnittlich hohes kindliches
MiBbildungs- oder Krankheitsrisiko
besteht. Die Untersuchung schlieBt
nicht zwangslaufig die Absicht des
Schwangerschaftsabbruches ein, er-
Ubrigt sich aber, wenn einer Inter-
ruptio nicht zugestimmt wiirde.

In der Tabelle 1 sind die wichtigsten
Indikationen zur Pranataldiagnostik
zusammengestellt. lhre Anwendung
an 1000 Fruchtwasseranalysen wird
im folgenden geschildert und kom-
mentiert*).

1.

Im Institut fir Humangenetik der
Universitidt Erlangen-Nirnberg wur-
den von Mai 1874 bis Juli 1980 1000
préanatale Untersuchungen durchge-
fihrt. In 64 Prozent der Félle erfolgte
die Amniozentese in der Universi-
tats-Frauenklinik (Direktor: Profes-
sor K. G. QOber), in 20 Prozent in der
Geburtshilflich-gynakologischen Ab-
teilung des Marienkrankenhauses

°) Ein Bericht Gber dle Tatigkeit der Pranstalen
Untersuchungsstelle in Erlengen, von Professor
Or, G. KOCH, ist unter dem Tite! .Genetische
Beretung und Prinstale Oiagnostik in Erlangen
1968 bls 1977/78“ Im Verlag Palm und Enke,
Erlengen, 1979, erschienen.
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Amberg (Leiter: Professor Dr. D.
Berg). Der Rest verteilt sich auf 28
Krankenhauser in einem Einzugsge-
biet, das sich (iber Mitteifranken und
Oberfranken und die Oberpfalz er-
streckt. Andere Bereiche waren nur
sporadisch vertreten. Trotz eindring-
licher Bitte erfolgte eine Meldung
iiber den Ausgang der Schwanger-
schaft und den Zustand des Kindes
nur in knapp 90 Prozent.

Anzahi
Amniocenliesen

'S

115 1
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Kommentar; Die Amniozentese wird
in der Regel in der 16. Schwanger-
schaftswoche vorgenommen. Das
Fruchtwasser, 15 bis 20 ml, wird in
der Einmalspritze dem Labor zuge-
stellt. Durch Postversand werden
die darin aufgeschwemmten Zellen
nicht geschadigt.

2.

Die Zahl der Untersuchungen ist in
dem genannten Zeitraum konti-
nuierlich angestiegen. Die Zunahme
erfolgte vor allem zugunsten des
Altersrisikos (s. Abb.).

Kommentar: In dem Labor waren
bis 1978 nur eine, erst seit dem
1. Januar 1980 regelma8ig zwei
technische Hilfskrédfte beschaftigt.
Die dadurch begrenzte Kapazitat er-
klart die Auswahl der Untersuchun-
gen allein in Abhangigkeit von der
Hohe des Risikes. Der Anteil der
Frauen von 35 bis 36 Jahren betragt
7.2 Prozent. Nach dem 37. Lebens-
jahr verteilen sich die Schwangeren
wie in Tabelle 2.

INDIKATIONEN
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Haufigkeit der Indikationen zur Amniozentese
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Indikationen zur Priinataldiagnostik

Indiketlon

Begrindung

Art der Untersuchung

Erhdhtes Alter der Mutter

Das Risiko fir ein Kind mit einer eutosoma-
len Trisomie (13, 18, 21} oder XXY bzw. XXX
steigt nach dem 35. Lebensjehr en. Fir die
Trisomle haben dle Untersuchungen In
Schweden tolgende Werte ergeben: 20 Jahre
0,579; 25 Jehre 0,799; 30 Jahre 0,795; 35 Jah-
re 2,032; 38 Jahre 5,113; 40 Jahre 12,88 (%)

Chromosomenanalyse aus fetalen Zellen
im Fruchtwesser

Kind mit einer Trisomie

Das Wiederholungsrisiko far ein Kind mit
einer Chromosomeneberration betragt —
unabhénglg vom Alter der Mutter — etwa 1%

Chromosomenanalyse eus fetalen Zellen
im Fruchtwasser

Genetisch halenclerte Chromo-
somenaberration bei einem der
Eltern (reziproke Translokation,
Inverslon}

Das Rislko fir ein Kind mit elner unbalan-
cierten Strukturaberration (Duplikations-De-
fizlenz, tertidre Trisomie) betrdgt 2 bis 12

Chromosomenenalyse aus fetaien Zellen
Im Fruchtwasser

Die Mutter ist Konduktorin tar
eln geschlechtsgebundenes X-
chromosomales Erbleiden *} |

Das Risiko eines kranken Sohnes betragt
50°%. (z. B. progressive Muskeldystrophie,
Hamophilie}

Chromosomenanalyse und/oder Ge-
schlechtsbestimmung aus tetalen Zellen
oder Testosteronnachweis

Kind mit einer meist autosomal
rezessiven Stoffwechselstdrung,
die pranatal nachweisbar ist

Das Risiko eines krenken Kindes betragt
25%, (z. B. Mukopolysaccharidosen, Lipido-
sen}

Enzymnachweis im Fruchtwasser oder in
fetalen Zellen

Kind mit Neuralrohrdefekt
{Spina bitida, Anenzephalie}

Das Wiederholungsrisiko ist gegenidber der
Haufigkeit in der Bevdlkerung um das rd.
| 40fache erhdht

Bestimmung des Alpha-Fetoproteins
oder der Acetylcholinesterase.
Zytomorphologie

*)} Hamoglobinopethien kénnen aus fetalem Blut oder durch direkte DNA-Analyse sus Zellen Im Fruchtwasser bestimmt werden. Enzymnechwels aus
fetelem Blut, z. B. Blut bel progressiver Muskeldystrophle, ist noch umstritten

Tabelle 1

3.

Die Untersuchungsergebnisse sind
nach den Indikationen geordnet
(Tab. 3). Mit einer Ausnahme ent-
schlossen sich die Schwangeren
Zum Abbruch der Schwangerschaft,
wenn eine autosomale Trisomie
oder eine unbalancierte Transloka-
tion nachgewiesen wurde. In zwei

Absoiute und reietive Hiufigkelt der
Schwengeren Gber 36 Jehren

Alter Zehl %o
a7 101 143
38 i 122 17,3
39 13 18,6
40 135 19,1
41 88 125
42 59 8.4
43 32 45
44 18 2,5
45 9
46 7
47 3 2.8
48 1

Tabelle 2
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von sechs Fallen einer gonosoma-
len Aberration wurde die Schwan-
gerschaft unterbrochen.

Kommentar: In 3,1 Prozent der Un-
tersuchungen aufgrund des Alters-
risikos wurde ein pathologischer Be-
fund erhoben. Dabei lUberwog er-
wartungsgeman die Trisomie 21.

Zellmosaike, bestehend aus einer
normalen Zellinie ung einer solchen
mit einer Chromosomenaberration,
wurden in sechs Fallen beobachtet.
Es handelte sich dabeium Trisomien
derChromosomend,13und20und um
gin Ringchromosom 13, die in mehr
als einem KulturgefdB festgestellt
worden waren. Diese Schwanger-
schaften wurden unterbrochen, weil
der Verdacht nicht widerlegt werden
konnte, daB das Kind das gleiche
Mosaik hatte und damit mit hoher
Wahrscheinlichkeit als geschadigt
gelten muBte bzw. nicht bewiesen
werden konnte, daB das Mosaik in
der Kultur entstanden war.

In einem Fall gelang die Chromoso-
menanalyse des Feten nicht. In

einem Fall wurde ein normaler
Karyotyp festgestellt. Die patholo-
gisch-anatomische  Untersuchung
lieB keine MiBbildung erkennen. In
den beiden Gbrigen Féllen wurde
der zytogenetische prénatale Be-
fund bestatigt, das Ergebnis der
pathologisch-anatomischen Unter-
suchung war damit vereinbar. In
zwei Fallen wurde (zuféllig) eine
Chromosomenaberration gefunden,
die — weil sie auch bei einem der
Eltern und bei gesunden Geschwi-
stern vorlag — als genetisch balan-
ciert betrachtet wurde. Die Kinder
sind gesund.

In 14 Fallen war einer der Eltern
Tréger einer genetisch balancierten
Chromosomenaberration. Nur zwei-
mal wurde bei dem Feten eine unba-
lancierte Anomalie festgestellt und
die Schwangerschaft ebgebrochen.
Eine zytogenetische Untersuchung
fehlt. Die pathologisch-anatomische
Untersuchung deckte aber morpho-
logische Anomalien auf. In zwei Fal-
len war die als balanciert betrach-
tete Strukturaberration neu entstan-
den. In einem Fall wurde eine fami-
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Teneretic mite

)rmin+ Chlortalidon

firr e mﬁrzﬁniww
Hypertoniker
in Inrem - verhindert

* Wartezimmer | Blutdruckspitzen
verringert
das Infarktrisiko

gewahrt eine
kaliumstabile
Diurese

S

e

Stunden

Teneretic mite

synergistische Blutdrucksenkungund Kardioprotektion

Zusammensetzung: | Fitmiablette Teneretic mite enthalt 50 mg Atenoicl, 12,5 mg Chiortalidon. Indikation: Hypertonie Kontreindikationsn: nicht kompensiere Herzinsuftizienz, AV-
Block 2 u. 3. Gradea, Bradykardie (Ruheputs 55 Schl/Min ), schwere Nierentunktionsstorungen, Sutfonamiduberemplindlichkeit, therapieresistente Hypokaliamie Bei Schwenger
schaft und Stillzeit wird die Ubliche Vorsicht emptohlen. Vorsicht bei Gicht. Nebenwirkungen: selten: voruberpehendes Schwere- und Kattegefuhl in den GliedmaBen, gastrointest-
nele Storungen, Schiatstérungen. sehr seften. Uberemplindlichkeit (Vemngerung der ThromboZyten und Leukozylen) wegen des Diuretikum-Anteils

Doslerung; taglich t x  Tabiette. falls erforderiich, Steigerung aut t x t Tablette Tenaretic (100 mg Atenclel und 25 mg Chiortalidon). Uber die Behandlung der Hypertanie im Kindesaiter
mit Teneretic/Teneretic mite liegen z.Z1. noch keine ausreichenden klinischen Erfahrungen vor. Wechselwirkungen: eventuell geringe Beeintrachtigung der Wirkung von Ant
diebetika und harnsiduresenkenden Mitteln; Narkose (Anasthesisten informieren); Vorsicnt bei zusatzlicher Behandiung mit Clonidin und Verapemil. Hinwelse: wegen der eus-
gepraglen Kerdicsetektivital sind Beeintrachtigungen der Atemfunktion sehr selten. Trotzdem wird bei Patienten mit ohstruktiven Atemwegserkrankungen Vorsicht empfchlen
Eventuelle Bronchospasmen knnen jedoch mit Bronchodilatatoren leicht aulgehoben werden. Gelegentliche Kontrollen von Harm

sdure- und Kaliumspiegel sind empfehlenswerl Teneretic mite bésonders bei Patienten mit Angina pectoris nicht pldtziich absetzen

Antidote: Atropin (0,52 mgiv ), Orciprenalin (0.5 mg langsami v ) Handelsformen und Preise: Kalenderpackungen mit 28 Filmtablet- |CI _Pharma

tan DM 27 B2, mit 56 Filmtabletten DM 53,03, it 88 Filmtabletten DM B6,83, Anstaltspackungen

{Stand Dezember 1960) Arzneimittelwerk Plankstadt




Indikation Zah! der Pathologischa Beschrelbung und Zahi der Zah! dar Schwanger-
Untersuchungen Befunda pathologischen Befunda schaftsabbricha
Mitterlichas Altar
35 bis 36 Jahra 55 1 Trisomia 18 (n i1
Mittarliches Altar Trisomie 21 (10} (1)* | 8 + 1 Spontanabort
37 bis 48 Jahra 706 (10)* 24 Trisomia 18 3) 3
Trisomie 13 (1} (Mosaik) (2)* | 1
Trisomla 4 (1) (Mosaik} (2)* | 1
Trisomie 20 (1) (Mosaik) (3)* | 1
XXY (2} 4" -
XXX {1) (Mosalk) (4)* | —
Monosomie X (1) (Mosaik) (5)* |—
Marker {1) ©" | —
Inversion 4 (1) ©) | —
Bal. Translok. (2) —
it e e,
Kind mit Trisomia 1m 4 Trisomie 21 2 2
Ring 13 (1) (Mosaik) (7)° | 1
XXy (1) 4|1
Genetisch balancierte Duplikations-
Strukturaberration 14 3 defizienzen (2) 2 + 1 Spontanabort (8)
X-isochromosom (1) @1
Elterliches Mosaik 2 =
Kind mit Stoffwechsel-
stdrung 6 —
Kind mit Nauralrohrdefekt 34 - I
X-chromosomale Erblelden’ 7 = | 46, XY ) (| =
Psychologische Griinde 83 | -
T _— =
| 1008 {12)*

Tabelie 3

*) Anmerkungen:

(1) Ein Kind wurde eusgetragen. Olagnose bestdtigt {2) Keryotyp normal. Fet pathologlsch-enetomisch unsuffallig {3) Zytogenetische Nechunter-
suchung fehit. Fet pethologisch-enetomisch unaufidllig {4) Zytogenetische Nachuntersuchung fehlt. Entwicklung des Kindee uneuffdiig (5) Oas Kind
Ist duBerlich unaufféllig (6) Glelche Chromosomenaberretion bel einem der Eltern und gesunden Geschwistern (7) Zytogenetische Nachuntersuchung
fehlt. Pethologlech-enatomische Arhinenzephalie (8) Genetisch balanclerte Transloketion (9) Zusatzlich genetisch balencierte Translokation. Petholo-
glsch-anatomisch Plerygium (10) Elnmel Anenzephalus, keine Chromosomensberretion (11} Indiketion: X-chromosomaler Hydrozephalus, Verdecht

bestéatigt (12) Mehrfechindikation In 8 Fillen

lidre Translokation erstmalig bei
dem Feten entdeckt. In zwei Fillen
war ein vermutetes elterliches Mo-
saik mit Trisomie 21 AnlaB fir die
pranatale Untersuchung. Ein abnor-
mer Karyotyp wurde nicht gefunden.

In vier Schwangerschaften von
Frauen,die ein Kind mit einer nume-
rischen Chromosomenanomalie ge-
boren hatten, wurde wiederum eine
Chromosomenaberration  nachge-
wiesen. Nur In zwel Fallen handelte
es sich um die gleiche Aberration,
eine Trisomie 21,

in 83 Fallen war die Untersuchung
aus sehr verschiedenartigen Griin-
den veranlaBt worden, eine strenge
Indikation !ag nicht vor. Eine Chro-
mosomenanomalie wurde nicht ge-
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funden. In den Fallen, in denen die
Untersuchung wegen eines erhoh-
ten Wiederholungsrisikos fir einen
Neuralrohrdefekt veranlaBt worden
war und zugleich auch der Karyotyp
untersucht wurde, wurde ebenfalls
keine Chromosomenaberration fest-
gestellt.

4,

In 62 Falien gelang dle Kultur der
Fruchtwasserzellen nicht, so daB die
Amniozentese wiederholt werden
muBte, in flinf Féllen sogar zweimal.

In insgesamt 24 Féilen wurde kein
abschlieBendes Ergebnis erhalten,
zum Tei! weil die Schwangeren auf
eine Wiederholung der Punktion
verzichteten.

Die Versager verteilen sich, wie die
Tabelle 4 zeigt, iber die Jahre
unterschiedtich.

Kommentar: Die Chromosomen-
analyse aus fetalen Zellen im Frucht-
wasser setzt ZelizOchtung voraus,
deren Erfolg von dem Anteii vitaler
Zellen abhédngig ist. Blutbeimengun-

- gen schlieBen nicht nur das Risiko

der Ziichtung mitterlicher Zellen
ein, sondern wirken sich auch hem-
mend auf die Teilungsrate aus. Die
Zellkultur erfolgt in mindestens zwei
geschlossenen GefaBen. In der Re-
gel bilden sich erst nach zwei Wo-
chen Zellkolonien aus, von denen
Zelien, die sich in der Mitose befin-
den, abgeldst werden konnen. Die
Chromosomen werden durch QM-
Fluoreszenz oder gelegentlich durch

Bayerisches Arztablatt 4/81



Y

Juckrelz s

\ $ y
Kennzezchen vieler Hauterkran

o '\;"--

Tavegil - Corto-Tavegil
beherrscht den Juckreiz
Oral und lokal

SANDOZ



Sandoz AG 8500 Niirmberg
Tavegii®

O Zusammensetzung: 1 Tabletle enthdit 1,34 mg Clemestin-
hydrogentumaret entspr. 1,0 mg der Base. 2 TesidHe! Sirup

{= 10 mi} anthalten 0,67 mg Clemastinhydrngenfumarat
entspr. 0,5 mg der Base. 1 Ampulie zu 5 mi enthalt 268 mg
Clemaatinhydrogentumarat entspr. 2,0 mg der Base.

A Anwendungsgeblete: Allergische Erschainungen,
Insbesondere allergische Rhinopathlen {Heuschnuplen),
Urtikarie, Quincke-Odem, Pruritus jeglicher Genase (Kontaki-
dermatitis, Ekzeme, Windpocken). Parenterale Anwendung:
Akute atlergische Zustinde, anaphylakiischer Schock,
Prophylaxe von Kontrestmitielalierglen sowie histaminbeding-
ter Kompiikationen in Anasthesie und Magentunktionsdisgno-
stik. ® Nebenwirkungen: Unter Tevegil kann es gelegentlich
2u Mundtrockenheit und Schwindel kommen.

Taveg

Waitere Angaben zu Tavegin:

& Doslerung: Erwachsene und Schulkinger: morgens und
abends 1 Tablette oder 1-2 EBIOfel Sirup. Kinder bis zum

6. Lebensjehr: 2mal taglich '/2 Tablette oder 2 Teeidffel Sirup.
Die Einnahme s0llite stets vor den Mahizeiten erfolgen.
Autgrund der grofien therapeutischen Breite von Tavegil
kibnnen in hartnackigen Fallen unbedenklich auch hdhere
Dosen gegeben warden. Perenterale Anwendung: 2mal tiglich
1 Ampulle I.v. Zur Prophylaxe von eltergischen Reektionan
empfiehlt aich die Vorgabe von 1 Ampulle |.v. & Wechsel-
wirkungen mit enderen Mileln: Die Wirkung von Aneigetika,
Hypnotika, Harkotika, Psychopharmaka und Alkohol kann
verstirkl werden, 1 Hinwelse; Gelegentiich wird bel der
Behandlung mit Tavegll sin sedativer Effekt becbachtet,
insbesondere bei perenteralar Applikation; dadurch kann die
aligemeine Reaktionstahigkeit (StreBenverkehr, Maschi-
nenbedienung usw.} beeinirdchtigt werden. Wie alte
Medikamente soilte Tavegll wahrend der Schwangerscheit
und Stlilzeit nur aut eusdrickliche Anweisung des Arzries
eingenommen werden. @ Handedslormen:; Originalpackun-
gen 20 und 50 teilbare Tabietlen DM 10,25 und 22,50; Sirup zu
125 ml DM 10,25; 5 Ampullen zu 2 mg/5 mi DM 9,80 sowie
Ansteltspackungen.

Alle Angaben nach dem Stand bel Druckiegung, Dezember
1980.

ilI’- Corto-Taveg

Sandoz AG 8500 Narnberg
Tavegil® Gel

0 Zusammensetzung: 1 g Tevegil Gel enthalt: 0,402 mg

Clemastinhydrogentumarat entspr. 0.3 mg der Base.
359 J de und altergische Haut-

arkrankungen, Sonnenbrend, Insekienstiche.

A A " P 4

Weitere Angeben zu Tavegil Gel:

E Doslerung: Tevegll Gel wird mehrmats taglich auf die
betroffenen Hautstellen aufgetragen. Des Anlegen sines
Verbandes eriibrigt sich in den meisten Fallen. O Hinwels
Tavegil Gel ist nicht zur Anwendung bei groBfidchigen,
insbesondere antzindlichen Hauterkrankungen (z.B.
Verbriihungen, Verbrennungen) bestimmt. Dies gilt vor efler
10r die Anwendung bei Sauglingen und Kleinkindern.Tavegil
Gel soll nicht mit der Bindehaut des Auges in Berihrung
kommen und nicht aut offene Wunden gebracht werden.

@ Handeisformen: Originalpackungen mit 20 und 50 g Gel
DM 4,80 und 9,90, sowie Anstaltspackung.

Alle Angaben nach demn Stand bei Drucklegung, Dezember
1580.

ilI°

beherrscht den Juckreiz
Oral und lokal

Sandoz AG 8500 Nimberg

Corto-Tavegil®

0 Zusammensetzung: 1 Tabietle anthdit 1,34 mg Clemastinhy-
dregenfumaret (Tavegil®) entspr. 1 mg der Base und €,50 mg
Dexamethason. A Anwendungsgebiete: Allergische und
juckende Dermatosen, insbesondere akutes und chronisches
Ekzem; Urtikaria; Arzneimitielallergien; Pruritus; allergische
Erkrankungen der Atemwege wie Bronchialasthma und
allergischer Schnupfen; ellergische Konjunktivilis,

B Gegenanzeigen: Die Ublichen Risiken einer Kortikoidthere-
pée sind zu beachten. Corto-Tavegil Tabletten dirfen demnach
nicht angewandt werden bei Magen- und Darmulicera,
schwerer Osteoporose, friheren Depressionen, Harpes
simplex, Herpea zoster, Varizellen, vor und unmittelber nach
Schutzimptungen, Ambbenintaktionen, Systemmykosen,
Poliomyelitia mit Ausnahme der bulbarenzephalitischen Form,
Lymphknotenschwellung nach BCG-imptung, Eng- und
Weitwinkelglaukom. ® Hebenwirkungen: In seltenen Fillen
kann 8s zu Beginn der Einnahme von Corto-Tavegil zu leichter
Madigkeit kommen. Bel kurziriatiger Behandiung aind durch
das Kortikold bedingte unerwiinschte Begleiterscheinungen
nicht zu belirchten. Wahrend einer Dauertherapie ist aut dia
typischen Kortikoidnebenwirkungen wie paeptische Magen-
und Darmuicere, verminderte Infakiresistenz, Herebsetzung
der Glukosetoleranz, Auttreten von Cushing-Syndrom,
Glaukcmeusidsung oder Ostaoporose zu echien, wenngleich
mit deren Auftreten wegen der niedrigen Dosierung nur selten
Zu rechnen ist.

Weitere Angaben zu Corto-Tavegil:
B Doslerung: Die Tabletten sollen nach den Mahlzeiten
eingenommen werden. Doslerung und Therepiedaver richten

sich nach Art und Schwere der Ericankung. Die mithera Dosie-

rung betrigt fir Erwachsene anfangs tiglich 3mai 1 Tablette.
Zur Behandlung akuter allergischer Erkrankungen kann die
Anfangsdosia verdoppelt werden. Nach Ansprechen aut des
Praparat ist die Dosis auf das notwendige Minimum zu
reduzieren {1 bia 2 Tabletten pro Tag). Hohere Dosen ais

2 Tebletien pro Tag sind aut 3-5 Tage zu begrenzen.

Die Beendigung der Therapie erfolgt durch ausschleichende
Dosierung. & Wechssiwirkungen mil enderen Mitleln:

Die gleichzeitige Verebreichung von Barbituraten, Diphe-

nylhydantoin oder Ritampicin kann die Wirkung des Kortikoids

herabsetzen. Die Wirkung gleichzeitig verabreichter
Herzglykoside, Schmerzmitiel, Schiatmitlel, Nerkotika und
Psychopharmaka kann verstirk!, die Wirkung oreler
Antidiebetika und Cumarin-Derivate vermindert werden.
Salicylate kdnnen die Gefahr gastrointestinaler Biutungen
arhdhen, O Hinweisa: Vorsicht ist geboten bei schwerer
Hypertonie, bakteriatien Intektionen und Philebitis. Wihrend

der Schwangerschafl dar! aine Therapie mit Corto-Tavegil nur

bei atrengster indikationsstallung erfolgen. Durch die bei ainer
Behandlung mit Corto-Tavegil in seltenen Fdilen auftretende
Mdadigkesdt kana die atigameine Reaktionstahigkeit (StraBen-
verkehr, Maschinenbedienung usw.) beeintréchligt werden.
Die Wirkung von Alkchol wird verstirkl. Bei Diabetikern kann
durch Kortikolde der insulinbadart gealelgert sein, dia
Insulindosis ist dann anzupessen. Bel Intektionen, insbeson-

dere Tuberkulose, mufl eine spezilische chemotherapeutische

oder antibictische Tharepie ertolgen. Falls es wahrend einer
langfristigen Behendlung mit Corto-Tevegil zu besonderen
kdrperlichen Belastungen wie fieberhaften Erkrankungen,
Untailen oder Operationen kommi, soll der Patient den Arzt,
der ihn dann behandett, Uber die Corto-Tavegil-Einnahme
unterrichten. 8 Hendeisiormen: Originalpackungen 2u 20

und 50 Tebletten DM 1279 und 27,88 sowie Anstaltspackung

Alle Angaben nsch dem Stand bel Drucklegung, Dezember
18680,

Sandoz AG 8500 Ndrnberg

Corto-Tavegil® Gel

C Zusammensetzung: 1 g Corto-Tavegil Gel enthall 0,402 n
Clamastinhydrogenfumarat entspr. 0.3 mg der Bese, 1,0 mg
Ciocortolonpivatat. A& Anwendungagebiste: Juckende,
entzindtiche und allergische Hauterkrankungen (Ekzeme,
Dermatitiden, Exantheme, Urlikaria, Pruritus), Sonnenbrend,
Insek icha. H Geg igen: Bel Windpocken,
spezilischen, insbesondere luberkuldsen Hauterkrankungen
lokalen impireaktionen, Pilzerkrenkungen und bekierigllen
Infektionen der Haut dart Corto-Tevegil Gel nicht angewand!
warden. ® Hebenwirkungen: Die Vertraglichkeit von Cork
Tavegil Gel ist gut, Vareinzelt kann es zu ainer unerwinschis
Austrocknung der Haut kommen. Bei duBerlicher Anwendur
von Nebenniergnrindenhcrmonen sind tolgende ortliche
Nebenwirkungen mdglich: Stercidakne, bleibende Erweite-
rung kleiner HautgetiBe, Haarwuchsveranderungen,
Hautatrophie, Striae dislensae.

Waeitere Angaben zy Corio-Tevegil Gel:

i Dosierung: Das Gel wird anfanga 3mai tdglich auf die zu
behandeinden Hautstellen in dinner Schicht aufgetragen.
Nach Besserung der Beschwerden — diese tritt meist nach
ginigen Tagen ein — genugt airne zweimal tagliche Anwen-
dung des Geis. Das Anlegen eines Verbandes ist In den
melsten Fillen nicht ndtig. Die Daver einer intensiven Be-
handiung mit Corto-Tavegil Gel solite 2-3 Wochen nicht
dberschreiten. 01 Hinweise: Corto-Tavegil Gel ist nicht zur
Anwendung bei greBtiichigen Hauterkrankingen geeignet.
Dies gilt imsbesondere 1ir die Anwendung bel Sauglingen wi
Kielnkindern. Corto-Tavegii Gel soll nicht mit der Bindehaut
des Auges in Berlihrung kemmen und nicht euf offene Wiund
gebracht werden, @ Handelsformen: Originalpackungen 2
10, 30 und 50 g Gel DM 5,16, 14,05 und 22,23 sowie Anata
peckung.

Alla Angeben nach dem Stand bel Druckiegung, Dezember
1980.
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Héufigkelt der Punktionen und Versager

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

a) 28,6 %6 27,3 % 13,2 %, 3.6 % 3.8% 57 % 6,6 °fo

b) o 9,0 % 1,8 %0 - - 0,3% 05 %

c) - 13.6%% 3.8% 2,2 % 0,8 %o 2,7 % 2,4 %,
Tabelle 4

a) = 2 Punktionen ® b) = 3 Punklionen m c) = keln Ergebnis

andere Methoden (G-, C-Bénder)
identifiziert.

5.

in 24 Fillen wurde die Frau in
Zwei sukzessiven Schwangerschaf-
ten punktierl, in zwei Fillen so-
gar in drei Schwangerschaften.
Komplikationen, die auf die wieder-
holten Punktionen zuriickgefuhrt
werden miBten, sind nicht bekannt-
geworden. In einem Fall kam es
nach der zweiten Punktion zur Tot-
geburt.

6.

Die Uberprifung der zytogensti-
schen Befunde erfolgte nur in eini-
gen, oben zitierten Féllen. Das feta-
le Geschlecht wurde in zwei Fillen
falsch angegeben. Ein falsch nega-
tiver oder falsch positiver pathologi-
scher Befund wurde unseres Wis-
sens nicht erhoben.

Kommentar: Fehlerhafte zytogene-
tische Befunde kénnen verschie-
dene Griinde haben. Es k&nnten
mitterliche Zellen geziichtet und
ausgewertet worden sein, die sich
morphologisch kaum von fetalen
Zsellen unterscheiden. Nur der Ver-
gleich chromosomaler Polymorphis-
men wiirde einer Verwechslung vor-
beugen. Diese aufwendige Zusatz-
untersuchung muB auf Ausnahmen
beschrankt bleiben. Der Nachwels
eines Y Chromosoms in fetalen Zel-
ien schlieBt einen irtum aus. Nicht
ganz selten zwingt auch eine chro-
mosomale Variante des fetalen
Karyotyps zu einer Uberprifung mit
den Karyotypen der Eltern. Wenndie

Qualitat der Chromosomen keine
Identifizierung zuldst, kdnnen Fehl-
bestimmungen und Verwechslun-
gen einzelner Chromosomen vor-
kommen.

7.
In elf Féllen lag eine Zwillings-
schwangerschaft vor. Sie wurde

zweimal nicht erkannt. In finf Fallen
konnten beide Fruchthdhlen ge-
trennt punktiert und der Karyotyp
bestimmt werden.

8.

In den ersten vier Wochen nach der
Amniozentese kam es gelegentlich
zum Spontanabort. Die Tabelle 5
zeigt die Haufigkeit der Ereignisse,
der perinatalen Fruchttode und der
Totgeburten, bezogen auf die Riick-
meldungen.

9.

Verletzungen des Feten durch die
Punktion kdénnten in drei Fallen vor-
gelegen haben. Bei den Neugebo-
renen wurden narbendhnliche Haut-
veranderungen (Nase, Unterschen-
kel, Hinterkopf) festgestellt. In
einem Fall fand sich bei der in der
37. Woche erfolgten Totgeburt ein
AbszeB an der rechten Schulter. Ein
Zusammenhang mit der in der 18.
Woche durchgefihrten Amniozen-
tese bleibt unbeweisbar.

Diskusslon

Prinatale Untersuchungen aus
Fruchtwasser und den darin enthal-

Haufigkelt von Fehigeburten ein bis vier Wochen nach der Amnlozentese, der Tot-

geburten und perinatalen Todestille

1. Woche 2. Woche 1 3. bis 4. Woche ‘ Totgeburt | Perinataler Tod
; I J
1 1 3 26 { 17
1,2 % 0,1% 03% 33% 19%
Tabelle &
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Ubelkeit, Erbrechen, Reizmagen, Ulcus

20 Tabl

71.85

50 Tabl

17.80
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4

Wechselwirkungen mit anderen Mittein
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ksame Therapie
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DH—Ergotamm—

’ Thhhnen

Antihypotonikum,
Venotonikum

DH-Ergotoxin-
Tablinen

forté

Cerebral-
Therapeutikum

DH-Ergotamin-retard-Tablinen

1 Tablette enthéit:
Dihydroergotaminmethansulfonat 2,5 mg
Indikationen
H sal mit Migrexa zur Anfalls:

90 81

50 Tabl 1
2260 38.00

DH-Ergotoxin-forte-Tablinen
1 Tablette enthiit:

3652 6700 15134
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SANORANIA Dr.G.
A r.G. Strohscheer

tenen fetalen Zellen werden seit zehn
Jahren durchgefiihrt, Wenn die Am-
niozentese etwa in der 16, Schwan-
gerschaftswoche erfolgt (Scheitel-
SteiBldnge etwa 12 c¢m) und unter
Ultraschallkontrolle eine Verletzung
von Plazenta und Fetus vermieden
wird, ist das Risiko fir Mutter und
Kind sehr gering. In einer verglei-
chenden Untersuchung an 78 Amnio-
zentesen in Kopenhagen konnten
keine signifikanten Abweichungen
hinsichtlich der Apgar-Werte, der
Schwangerschaftsdauer, der Kdrper-
maBe des Neugeborenen, der Pla-
zenta sowie der Haufigkeit von kind-
lichen Anomalien festgestellt wer-
den.

Aus dem zellfreien Fruchtwasser
wird in der Regel das Alpha-Fetopro-
tein bestimmt, da eine deutliche
Vermehrung auf intrauterinen Frucht-
tod oder eine kindliche MiBbildung
schlieBen 1aBt. Erganzende Unter-
suchungen dazu sind die Bestim-
mung der Acetylcholinesterase und
die Zytomorphologie (Neuroblasten).
Das Geschlechtschromatin, X und Y,
wird nicht regetméBig gepriift.

Die Zellzichtung bereitet zwar kei-
ne grundsétzlichen Schwierigkeiten
mehr. Es muB jedoch stets sichgrge-
stellt werden, daB es sich

1. um fetale Zellen handelt und

2. eine Chromosomenaberration
nicht in der Kultur entstanden ist.

Eine Mutation In vitro wird eher er-
kannt, wenn auf elner Glaslamelle
Zellkolonlen herangeziichtet und
isoliert untersucht werden, als wenn
die Zellen auf dem Boden eines Kul-
turgetdBes gezichtet und fiir die
Chromosomenanalyse abgeidst und
dadurch vermischt werden, ein tech-
nisch einfacheres Verfahren. Die
Zellkultur, die Praparation und selek-
tive Farbung der Chromosomen so-
wie die fotografische Dokumentation
nehmen einen Zeitraum von drei bis
vier Wochen in Anspruch.

In Zellkulturen kdnnen zellstandige
Enzyme nachgewiesen werden, wenn
durch Voruntersuchungen mit einem
homozygoten Enzymdefekt gerech-
net werden muB.

Die indikationen, Ergebnisse und
Erfahrungen mit der pranatalen
Diagnostik in 1000 Fallen haben
vermeidbare und unvermeidbare,
menschliche, betriebliche, metho-
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dische und technische Mangel sicht-
bar gemacht.

Ahnliche Berichte aus anderen L&n-
dern (Frankreich, USA, Schweden)
haben gezeigt, daB mit Versagern
gerechnet werden mu8 (bis zu 1 Pro-
zent), daB Fehidiagnosen moglich
sind (unter 0,5 Prozent) und sowohl
Frih- als auch Spétaborte in etwa
1,5 Prozent auftreten. Ein Kausalzu-
sammenhang mit der Amniozentese
ist jedoch nicht immer beweisbar.

Die stetig wachsende Inanspruch-
nahme der préanatalen Diagnostik
macht die Einrichtung von Unter-
suchungsstellen auBerhalb der Uni-
versitidten dringend erforderlich. Im
Berichtszeitraum waren im Freistaat
Bayern nur zwei Laboratorien vor-
handen, die jabrlich weniger als 1000
Untersuchungen ausgefihrt haben.
Tatsachlich ist aber mit etwa 8500
Risikoschwangerschaften zu rech-
nen, wenn man davon ausgeht, daB
8,5 Prozent der Schwangeren ilter
als 35 Jahre sind und eine Gebur-
tenfrequenz von 100000 zugrunde
gelegt wird. Ausgebildetes techni-
sches Personal gibt es kaum. Wie
groB der Bedart ist, zeigt eine Schét-
zung, nach der eine technische Hilfs-
kraft jahrlich etwa 150 zytogenetische
Untersuchungen i{ibernehmen kann.

Die enge Zusammenarbeit und mag-
lichst rdumliche Nachbarschaft zwi-
schen dem Arzt, der die Schwangere
und den Ratsuchenden nicht nur in-
formiert, sondern zugleich auch ver-
sucht, zusétztiche Risiken zu erfas-
sen, dem Geburtshelter, der die
Amniozentese durchfiihrt und den
Mitarbeitern einer pranatalen Unter-
suchungsstelle bildet eine zwingen-
de Voraussetzung fiir rasche und
kritische Untersuchungsergebnisse,
ebenso tiir gemeinsame verantwor-
tungsvolle Entscheidungen.

Denk geblhrt Frau Professor Dr. G.
Schwanitz, der friheren Leiterin des
Zytogenetischen Lebors (jetzt Bonn),
dem Direktor der Universitdts-Freuen-
kiinik Eriengen, Herm Professor Dr.
K. G. Ober, und seinen Mitarbeitern,
Obererzt Dr. F. Eberlein und Dr. D. Mulz
sowie Herm Professor Dr. D. Berg,
Amberg.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. R. A. Pfeitfer, Dr. med.
M. Meisef-Stosiek und Dipl. Blol. B. We-
ber, BismarckstreBe 10, 8520 Erlangen
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Asthma bronchiale im Kindesalter

von Th. Zimmermann

Aus der Kinderklinik und Peliklinik der Universitat Erlangen-Ndrnberg

{Direktor: Professor Dr. med. K. Stehr)

Das Asthma bronchiale im Kindes-
alter ist ein polyatiologisches Krank-
heitsbild, das in bezug auf Patholo-
gie und Pathogenese nicht vollstan-
dig aufgeklért ist.

Die klinische Symptomatik mit den
Leitsymptomen

— exspiratorisches Giemen

— Uberbldhung der Lunge mit ab-
geschwachtem Atemgerdusch

ist leicht erkennbar. Schwlerig ist
es, die einzelnen Pathomechanis-

men zu erkennen und zu analysie-
ren.

Cropp (1) definiert Asthma als eine
rezidivierende und reversible Bron-
chialobstruktion, die auf einer (iber-
maBigen und spezifischen Empfind-
lichkeit und Reaktionstidhigkeit des
Bronchialbaumes besteht.

Die Bronchialobstruktion kann durch
exogene, endogene und durch psy-
chische Reize ausgeldst werden, sie
tritt in allen Abschnitten der Bron-
chien auf und wird durch Spasmus
der glatten Bronchialwandmusku!a-
tur, durch Udem oder Schleimob-
struktion hervorgerufen,

Die Haufigkeit des Asthma bron-
chiale im Kindesalter betragt in der
Bundesrepublik ca. ein bis zwei Pro-
Zent.

Vor der Einschulung erkranken rund
80 Prozent der Kinder, der Gipfel
der Erstmanifestation liegt im zwei-
ten bis dritten Lebensjahr.

Verlaufsformen

1. Transitorisches Asthma bron-
chiale mit leichtem klinischen Ver-
lauf. Beschwerden verschwinden mit
Eintritt in die Pubertat. Diese Form
findet man in ca. 30 Prozent der
Falle.

2. Fortbestehendes Asthma bron-
chiale mit meist schwerem klini-
schen Verlauf und Ubergang in das
Erwachsenenalter, tritt in ca. 70 Pro-
zent der Félle auf (Abb. 1).
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Knaben sind generell doppelt sc
haufig betroffen wie Madchen.

Pathologisch-anatomisch findet sich
nach Harms (2) eine Uberblidhung
der Lunge, in den Bronchuslich-
tungen liegen zdhe Schleimpropfe
{Abb. 2). Die Becherzellen sind ver-
mehrt, die Bronchialdriisen sind
schieimig verdndert, die Bronchus-
schleimhaut ist ddematds verdickt,
die Basalmembran und die Bron-
chusmuskulatur ist wverdickt und
zum Teil hyalinisiert (Abb. 3). Im
Sputum und in den Curshmann-Spi-
ralen treten Charkot-Leyden-Kri-
stalle und eosinophile Zellen auf.

Das Asthma bronchiale im Kindes-

alter (Tab. 1) unterteilt sich in:
— extrinsic Asthma 10 Prozent

— intrinsic Asthma 10 bis 20 Prozent

— mixed Asthma 70 Prozent
— exercise induced

Asthma und psychogen

bedingtes Asthma 10 Prozent

Das extrinsic Asthma bronchiale
wird durch exogen zugefiihrte Sub-
stanzen ausgeldst, es lauft eine Im-
munreaktion vom Typ |, IgE vermit-
telt und ohne Komplementver-
brauch, oder/und eine Immunreak-
tion vom Typ Ill, IgG oder IgM ver-
mittelt, ab (3).

Bronchokonstriktorische Substan-
zen, wie Histamin, slow reacting
substance of anaphylaxis und ein
eosinophil chemotactic factor of
anaphylaxis, werden freigesetzt (4).

Anamnestisch ergeben sich Hinwei-
se auf jahreszeitlich oder &rtlich ge-
héuft auftretende Beschwerden.

Das intrinsic Asthma bronchiale be-
zeichnet ein Atiologisch uneinheitli-
ches und pathophysiologisch weit-
gehend ungeklartes Krankheitsbild,
das meist mit schweren und schwer-
sten Asthmaerscheinungen einher-
geht.
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Verlaufsformen des Asthma bronchlale
im Kindesalter

Abbildung 2
Mit Schleim verlegte Bronchuslichtung

Abblldung 3
Bronchialschleimhaut mit Becherzell-
metaplasie

Fiir ein intrinsic Asthma spricht eine
symptomarme Anamnese, eine un-
auffallige Familienanamnese, h&u-
figes Auftreten nach viralen oder
bakteriellen Infekten, allmahliche
Zunahme der Asthmabeschwerden,
negativer Haut- und Inhalationstest,
nicht erhdhter IgE-Spiegel, bei inha-
lativer Histaminbelastung immer
Hyperreagibilitdit der Bronchial-
schleimhaut, im Asthmaanfall tritt
héufig Fieber und eitriges Sputum
auf.

Das exercise induced Asthma wird
durch kdrperliche Belastung, wie
Laufen iiber sechs bis acht Minuten,
Radfahren usw., ausgeldst.

Die Ursache dieser belastungsab-
hangigen bronchialen Obstruktion
ist noch weitgehend unbekannt. Hy-
perventilation, Hyperkapnie, aber
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auch mechanische Wirkungen der
aneinander reibenden Bronchial-
wénde werden diskutiert. Die Reak-
tionsstérke ist abhangig vom War-
meverlust der Lunge, also von Tem-
peratur und Feuchtigkeit der Atem-
luft (5).

Clark und Goodfrey vermuten eine
Imbalanz zwischen dem durch Me-
diatorsubstanzen ausgeldsten Bron-
chospasmus und dem autonomen
Nervensystem (6).

Das rein psychogen bedingte Asth-
ma bronchiale im Kindesalter ist
selten, es kann bei disponierten Kin-
dern durch Konfliktsituationen aus-
geldst werden.

Nach Geubelle, Kraepelin und von
der Hardt kann man vier Schwere-
grade abgrenzen:

I. biszu 5 Anfalle/Jahr

Il. bis zu 10 Anfalle/Jahr
lll. bis zu 20 Anfalle/Jahr

IV. mehr als 20 Anfalle/Jahr
und/oder Dauerasthma

Die Diagnostik muB mit einer aus-
fiihrlichen Anamnese einschlieBlich
Allergieanamnesebeginnen (Tab. 2).

Hiufigkelt der Asthmaformen Im Kindes-
alter

— extrinsic Asthma 10%

70 %o(extrinsic+
intrinsic})

— mixed Asthma

— exercise induced
Asthma und rein
psychogen be-

dingtes Asthma 10 %

Tabelle 1

Dlagnostlk ailergischer Atemwegs-
erkrankungen

Allergie-Anamnese
Kérperliche Untersuchung
Labor

— groBes BB, BKS

— RO-NNH, Rd-Thorax

— Immunglobuline

— Pllocarpin-lontophorese
Prick-Test
Intrakutan-Test
Radio-Allergo-Sorbent-Test (RAST)
Allergenkarenz
Provokationstest

Body-Plethysmograph

Tabelle 2

Abbildung 4

Ganzkédrperpletyhsmograph mit on-line-
Datenverarbeitung und Provokationsein-
richtung

Nach Durchfiihrung der korperli-
chen Untersuchung und Erhalt des
Blutbildes, der BKS, der immunglo-
buifine 1gG, 1gM, IgA, IgE sowie nach
AusschluB einer Sinusitis wird ein
Hauttest durchgefiihrt. Bei Kindern
mit starkem Ekzem kann der Radio-
Allergo-Sorbent-Test zum Nachweis
von spezifischen IgE herangezogen
werden, AnschlieBend sollte im Aus-
laBversuch die Aktualitat des ver-
dichtigen Allergens gepriift werden,
in Zweifelsfallen kann mit dem inha-
lativen Provokationstest die Wir-
kung eines Allergens auf die Bron-
chialschleimhaut untersucht werden
{Abb. 4).

Das Asthma bronchiale ist eine
chronische Erkrankung der Lunge,
es bedarf deshalb eine regelméBige
Betreuung des Patienten (ber
Jahre. Ziel einer Langzeittherapie
ist es, mit einem Minimum an Medi-
kamenten ein Minimum an klini-
schen Symptomen zu erreichen.

Das liberwiegend extrinsic Asthma
bronchiale wird zunachst mit Aller-
genkarenz behandelt, bei Fortbe-
stehen der Beschwerden und nach
AusschluB einer allergischen Alveo-
litis kann eine Hyposensibilisierung
iiber zunéchst drei Jahre durchge-
flihrt werden. DNCG in Pulverform
oder in flissiger Form unterstitzt
die Behandlung, ein Luftbefeuchter
sowle ein staubarmes Milieu kann
zu weiterer Linderung der Be-
schwerden beitragen,

Bei Patienten mit lberwiegend in-
trinsic Asthma bronchiale Ist zu-
nédchst eine sorgfiltige Infektsanie-
rung erforderlich, an die sich eine
Infektprophylaxe anschlieBt. Eine
Kurverschickung 188t chronische
Infekte der oberen und unteren
Atemwege haufig ausheilen, DNCG
kann auch hier die Beschwerden
bessern.
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Die Tabletten

Max

Das Bronchospasmolytikum Sultanol hat sich
in der Praxis seit langem bewihrt. Unabhingig
von der Atiologie Isen bzw. verhiten
Sultanol Tabletten den Bronchospasmus bei
Asthma bronchiale und anderen
Bronchialerkrankungen,

Fiir die Therapie des Asthma bronchiale

Suitanol Tabletten

Zusammensetzung

Jede Sultanol Tablette enthilt 2.4 mg
Salbutemolhemisulfat entsprechend
2 mg Salbulamol

indikationen

Behebung oder Verhitung des Bron-
chospasmus bei Asthma bronchiale,
Bronchitis .und Lungenemphysem,
Dauertherapie des Asthma bronchi-
ale, der chronischen Bronchitis und
des Lungenemphysems, eventuell in
Kombination mit weiterer spezitischer
Behandlung

Kinder. 3 bis 6 Jahre ¥ bis 1 Tablette
3-4mal taglich, 6 bis 12 Jehre 1 Te-
biette 3-4mal taglich.

Da Kinder Sultanol Tabletten gut ver-
tregen, kdnnen die genannten Dosie-
rungen bei Bedarf gesteigertwerden

A 34

Handelsformen und Prelse
20 Tabletten

4 2 mg Salbutemol DM 8,20
50 Tabletten

4 2 mg Selbutamol DM 10,54
NG Tableten

& 2 mg Salbulamol DM 18,78

Sultanol” Zapfchen 2 mg
Sultanol” Zapfchen 1 mg
Zusammensetzung

1 Sultanol Zapfchen 2 mg fur Kinder
enthilt 2.4 mg Salbutamolhemisultat
entsprechend 2 mg Salbutamol

1 Sultanol Zapichen 1 myg fur Saug-
linge und Kleinkinder enthalt 1,2 mg
Salbutamothemisulfat entsprechend
1 myg Satbutamol

Die Zapfchen
fiir Maxchen

Durch die Sultanol Zapfchen
wird der Anwendungsbereich von Sultanol
auf Kleinkinder ab dem 6. Lebensmonat
erweitert. Auch Sultanol Zapfchen bewirken
innerhalb weniger Minuten eine kriftige
Entspannung der Bronchialmuskulatur.

in jedem Kindesalter

Sultanol Zipfchen

Indikationen

Bronchospasmus bei: Asthmea bron-
chiele sller Typen, chronischer Bron-
chitis, Emphysem

Doslarung

Die Dosierung muB dem Einzeltall
engepabt werden. Als durchschnitt
liche therapeutische Dosen gelten:
Kinder von 2 bis 12 Jahren: 1 Sultanol
Zapfchen 2 mg ebends und morgens
Sultanol Zapfchen wergen von Kin-
dern gut vertragen, und die angege-
bene Dosis kann bei Bedart selbst bei
jungeren Kindern bis au! 4 Zapfchen
(B mg) erhOht werden

Saugiinge und Kleinkinder von & Mona-
ten bis 2 Jahren 1 Sultanol Zaptchen
1mg ebends und morgens

Handelstormen und Preiss

Packung mit 10 Zapfchen 2 mg DM 5.62
Packung mil 30 Zapichen 2 mg OM 23,50
Packung mit 10 Zapichen 1 mg OM 811
Packung mit 30 Zapichen 1 mg DM 22,18
Kontraindikationen
Kontreindikationen fiir Sultanol sind
bisher nicht bekannt geworden. Ob-
wohl keing teralogene Wirkung nach-
gewiesen worden ist, sollte Sultanol
wie elle Arzneimitiel, wihrend der
Schwangerschaft, vor allern irm ersten
Trimenon, nur rmit Vorsicht eingesetzt
werden

Sonstige Einzelheiten siehe wissen-
schaftiche Broschiire.

Glaxo

Glaxo Pharmazeutika GmbH
2060 Bad Oidesioe



Allgemeines Therepieprinzip Asthme bronchlale im Kindeselter

empfindlichkeit der Bronchien)

men)

1. RegelmaBige Befeuchtung der Atemwege durch Inhalation von 2 ml 0,9 %/e
NaCl 4- bis 8 x taglich mit Druckiuftvernebler (Minderung der Reiziber-

2. Bronchodiletetion mit Bela-2-Mimetika, z. B. Sultenol 0,5 %o Lésung, 4 x
taglich 6—8 Tropfen in 2 ml NaCl inhalieren

3. Mukolyse mit z. B. Kailum-Jodat-Kombretten 50 mg/kg/Tag in 3 Teges-
dosen. Des entspricht ungefahr 1 Tabl. & 0,5 g 3 x taglich (ber 4 Tage In
der Woche, dann 3 Tage Pause. Therapiedauer {iber 6 Wochen

4. Krankengymnastische Betreuung, gezielte sportliche Betatigung {Schwim-

Tabelle 3

Indiketionen zur stetionfiren Aufnahme asthmakranker Kinder

1. Drohender oder manifester schwerer Anfall

2. Stindige mindestens mittelschwere Symptome, die unbeeinfluBt auch bel
konsequenter Therapie sind: Gefahr des Medikamentenabusus!|

3. Zur initielen Elnleitung elnes umfassenden Therapieprogremms: Inhala-
tionen, Vibrationsdrainege, Atemibungen,Allergiediagnostiktherapie . . .

4. Eventuell eus ,sozialer* Indiketion

Tabelle 4

Kinder mit Gberwiegend exercise in-
duced Asthma bronchiale kénnen
vor Beginn der sportlichen Téatigkeit
mit Beta-2-Mimetika oder DNCG in-
halieren. Es empfiehlt sich hier und
auch bei den anderen Asthmafor-
men, den Schwimmsport vorzuzie-
hen, da das Schwimmen erfah-
rungsgeman gut von diesen Kindern
vertragen wird und die Kinder in
ihrem Selbstwertgefiihl durch diese
sportliche Tatigkeit gestarkt wer-
den.

Beratungsgespréche, verhaltens-
therapeutische MaBnahmen bis hin
zum Milieuwechsel {iber lange Zeit
kénnen bei Kindern mit dberwie-
gend psychogen bedingtem Asthma
bronchiale erforderlich sein.

Die Mehrzahl der Kinder leidet un-
ter der aus extrinsic, intrinsic, exer-
cise induced und psychogen be-
dingten Form des Asthma bron-

chiale. Diese Kinder bendtigen ab
Schweregrad Il (bis zu zehn Anfélle
im Jahr) eine konsequente Lang-
Zeittherapie, die sich aus einer ,Ba-
sistherapie” und den jeweils erfor-
derlichen Zusatztherapien zusam-
mensetzt (Tab. 3).

Die Basistherapie besteht aus:

— Befeuchtung der Atemwege durch
Inhalation von 0,9 % NaCl-Ldsung
vier- bis achtmal am Tag mit einem
Inhalationsgerét, das ein mittleres
Teilchenspektrum von 0,5 bis 5,5
Mikron liefert.

— Bedarfsweise Bronchodilatation
mit Beta-2-Mimetika, z. B. Sultanol
Lésung 0,5 % vier mal pro Tag 5 bis
10 gttin NaCil

— Mukolyse mit z. B. Kalium-Jodat-
Kompretten, vier Tage Einnahme,
drei Tage keine Einnahme

— Krankengymnastische Betreuung

Zusétzlich sollten dann die bereits
angeflhrten TherapiemaBnahmen
zum Einsatz kommen.

Das Medikament, das zuletzt einge-
setzt werden soll, ist das Cortison.
Wenn dle Gabe von Cortison unum-
ganglich Ist, dann soll es ausrei-
chend dosiert und zeitlich eng be-
grenzt gegeben werden. Inhalier-
bare Steroide, wie das Beclometa-
sondipropionat, haben sich in der
Asthmatherapie bewéhrt.

Die stationare Behandlung (Tab. 4)
empfiehlt sich bei einem drohenden
oder manifesten schweren Asthma-
anfall, bei sténdig schweren Sym-
ptomen, die mit konsequenter The-
rapie nicht beeinfluBt werden, zur
initialen Diagnostik und Theraple
sowie eventuell aus sozialer Indi-
kation. Ein Status asthmaticus solite
nicht ausschlieBlicher Parameter zur
stationdren Behandlung sein.

Eine Kurverschickung zur Klima-
behandlung empfiehlt sich bei aus-
gepragtem Ekzem in Kombination
mit Asthma, bei therapieresisten-
ten Asthmabeschwerden zur Aus-
heilung einer unspezifischen Ent-
zindung in den Atemwegen, zur Ex-
positionsprophylaxe. Die Klimathe-
rapie muB ausreichend fang, minde-
stens vier bis sechs Wochen, besser
iiber mehrere Monate, durchgefiihrt
werden.
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Zur psychosozialen Situation
von Herzschrittmachertriagern

von P. P, Wimmer

Aus der Klinlk Hohenrled fir Herz- und Kreislaufkrankheiten der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayem (Direktor: Professor Dr. med. M. J. Halhuber)

— Herm Professor Dr. med. M. J. Halhuber zum 65. Geburistag gewidmet —

Die Technologie des Herzschrittma-
chers hat in den vergangenen Jah-
ren fortlaufende Verbesserungen
erfahren. Die Prognose der Patien-
ten mit Pace-maker ist somit heute
im Hinblick auf Versagens- und
Stbérquote des Schrittmachers als
extrem niedrig anzusehen. Nur beij
2.3 Prozent der Todesfille konnte
ein Schrittmacher- bzw, Elektroden-
defekt als Ursache nachgewiesen
werden. Dle kontinuierliche ambu-
lante Uberwachung der Schrittma-
cherpatienten in speziellen Zentren
hat zur Verringerung von medizini-
schen Frih- und Spatkomplikatio-
nen beigetragen. Durch die friihzei-
tige Entdeckung von Storungen
(Batterieerschopfung; Dislokation,
Perforation oder Fraktur der Elek-
trode, Endokarditis, Embolie) kann
eine Verldngerung der Schrittma-
cherimplantationsdauer erzielt wer-
den.

Aber wird den sozialen und psychi-
schen Aspekten bei den 40000 bis
50000 Schrittmacherpatienten in
der Bundesrepublik Deutschland
genidgend Beachtung geschenkt?

Folgende allgemeine Aussage kann
und muB Antworten auf diese
Frage vorausgeschickt werden: mit
Ausnahme der erforderlichen Kon-
trollen und der notwendigen Batte-
riewechsel soll und darf ein Schritt-
machertrdger seinen Pulsgenerator
im téglichen Leben mehr oder min-
der vergessen. Vor allem im Zusam-
menhang mit dem Grundleiden wird
der Patient immer wieder an seinen
Schrittmacher erinnert. Man muB
sich dabei vor Augen fiihren, daB es
sich bel der Schrittmacherimplanta-
tion nicht um eine kausale Therapie,
sondern um eine prothetische Ver-
sorgung bei Storungen der Herzfre-
quenz handelt, die durch das Grund-
leiden (koronare Herzerkrankung,
chronische Myokarditis, Kardiomyo-
pathle) verursacht wird.

Die Lebenserwartung von Patien-
ten mit Herzrhythmusstorungen Ist
zwar durch die Schrittmacherthera-
pie verbessert worden, dennoch
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liegt die Lebensdauer von Schritt-
machertrdgern wegen des Grund-
leidens unter der statistischen Le-
benserwartung der entsprechenden
Altersgruppe.

Auch die Leistungsbreite und die
Belastbarkeit des Schrittmacherpa-
tienten wird im tdglichen und beruf-
lichen Leben weniger durch die
Eigenart der elektrisch gesteuerten
Herztdtigkeit als durch das vorlie-
gende Grundleiden bestimmt. Auch
beim Schrittmachertrager wird die
mégliche Leistungssteigerung des
Herzens vom Zustand des Herzmus-
kels abhdngen.

Von Medikamenten wird die Schritt-
macherfunktion nicht beeinfluBt.
Nicht selten ist erst durch die
Schrittmacherimplantation eine op-
timale medikamentose Behand-
lung des Grundleidens (Digitalisie-
rung, anti-arrhythmische Behand-
lung usw.) moglich. Stets ist jedoch
zu bedenken, daB die Herzfrequenz
wegen des Grundleidens eines
Herzschrittmacherpatienten  auch
nach oben begrenzt und so die
Mdglichkeit derKrelslaufanpassung
eingeschrankt ist. Dies kann sich
z. B. bei der Anwendung von Gefai-
dilatatoren negativ auswirken.

Im tAglichen Leben ist die Stéran-
talligkeit der modernen Schrittma-
cher durch aus der Umgebung stam-
mende ,Fremdpotentiale” (intakte
elektrische Hausgerate, Elektrora-
sierer, Radio- und Fernsehgeréte,
Mikrowellendfen) zu vernachlassi-
gen. Ein potentielles Risiko entsteht
aber durch die im medizinischen
Berelch benutzten Diathermie-,
Elektrokauther-, Kurzwellengerate
und Niederfrequenz-Reizstromge-
rite.

Soziale Aspekte

Die Frage der Fahrtauglichkeit von
Herzkranken im StraBenverkehr be-
rihrt auch O&ffentliche Interessen
und ist immer wieder Gegenstand

der Diskussion (2). Die Fahrtaug-
lichkeit im StraBenverkehr wird
nicht durch einen funktionierenden
Schrittmacher, sondern allein durch
Alter und Persdnlichkeit des Schritt-
machertragers limitiert. Der mit
dem Schrittmacher erreichte Sicher-
heitsgrad im Hinblick auf bradykar-
de Rhythmusstdrungen, die zu an-
fallsweiser Unterbrechung der Sau-
erstoffversorgung des Gehirns und
damit zu BewuBtseinstribung oder
BewuBtlosigkeit fahren kénnen, ist
hoch.

Unter Umstanden wird die Indika-
tion zur Schrittmachertherapie auch
einmal mit dem Ziel entschieden
werden, eine zuvor eingeschrankte
Fahrtauglichkeit wieder herzustel-
len.

Zur Frage des Sicherheifsgurtes bei
Herzschrittmachern (sie unterliegen
wie jeder andere Autofahrer der An-
schnallpflicht) wurde wle folgt be-
richtet:

«Bei fast der Halfte der Fahrer und
Beifahrer verlduft der Gurt direkt
Uber dem Impulsgeber. Er kann da-
durch Hautrétung und Schmerzen
bedingen. Bei Crash-Versuchen er-
gab sich ein Abheben des Schritt-
machers um ca. 7 cm durch den Auf-
prallvorgang und die Verdrdngung
durch den Gurt. Ein gepolstertes
Schutzschild Gber dem Schrittma-
cher kann dies verhindern. Besser
wire es, wenn der Schrittmacher
auf der Gegenseite des Gurtes lie-
gen wiirde. Aufgrund der Erfahrung
mit Unfallverletzten und aufgrund
von Versuchsergebnissen ist das
Tragen des Gurtes arztlich vertret-
bar" (4).

Die Schrittmachertherapie ist Gber-
wiegend ein gerlatrisches Problem,
Knapp B5 Prozent der Patienten, die
einen Schrittmacher implantiert be-
kommen, haben das 60. Lebensjahr
Gberschritten (3).

Die Rehabilitation im persdnlichen
Bereich, d. h. die Wiedereingliede-
rung in hdusliche Tétigkeiten, ist
mit der Wiederkehr korperlicher
und geistiger Leistungsfahigkeit bei
den meisten Patienten moglich. Nur
14,5 Prozent der Patienten befan-
den sich zur Zeit des Schrittmacher-
einbaus noch im ArbeitsprozeB. Der
linear zunehmende Anteil jingerer
Altersgruppen macht aber den Al-
tersaspekt rentenrechtlich wichtig
{1).
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Der geringe Anteil von beruflich re-
habilitierten Patlenten diirfte am
ehesten auf dle ungiinstige Alters-
verteilung des Patientenkollektivs
zuruckzufilhren sein.

Welche gesetzlichen Mdoglichkeiten
seitens der Reichsversicherungs-
ordnung gibt es, um die berufliche
Existenz von Schrittmacherpatien-
ten zu gewdhrleisten?

In der Regel ist ain Wechsel des Ar-
beitsplatzes wegen des Grundlei-
dens fir sie mitgroBeren Schwierig-
keiten verbunden als fiir Gesunde,
was bel Umsetzungen, Abordnun-
gen und Versetzungen bericksich-
tigt werden sollte. Insbesondere
spielt dabej auch die Ndhe eines
klinischen Schrittmacherzentrums,
in dem der Behinderte unter Kon-
trolle steht, eine Rolle.

Bei noch nicht 40jéhrigen Patienten,
die ihren erlernten Beruf aufgrund
des Grundleidens (nicht der Schritt-
macherimplantation} nicht mehr
austiben kénnen, kommen vor allen
die In § 1237 a der RVO festgeleg-
ten berutstSrdernden Leistungen
zur Rehabilitation in Frage.

»~Die berufsfordernden Leistungen
sind darauf auszurichten, den Be-
treuten méglichst auf Dauer beruf-
lich einzugliedern, Bei der Auswahl
der berufsférdernden MaBnahmen
sind Eignung, Neigung und bisheri-
ge Tatigkeit angemessen zu berick-
sichtigen. Sie dienen dazu, dem Be-
treuten eine angemessene und ge-
eignete Erwerbs- oder Berufstatig-
keit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt oder in einer Werkstatt fir
Behinderte zu ermbglichen.”

+Ist die Berufsunfiahigkeit des Ver-
sicherten Infolge der Krenkheit oder
anderer Gebrechen oder Schwiche
seiner kdrperlichen und geistigen
Krafte euf weniger als die Hailfte
derjenigen eines kdrperiich und
geistig gesunden Versicherten mit
ahnlicher Ausbildung und gleich-
wertigen Kenntnissen und Fahig-
keiten herabgesunken, so kann bei
Erfillung der Wartezeit (d. h., wenn
vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
eine Versicherungszeit von 60 Ka-
lendermonaten zurlickgelegt ist)
der § 1246 der RVQ in Kraft treten
und Rente wegen Berutsuntahigkeit
gewihrt werden.”

.Kann der Versicherte infolge sei-
ner Grundkrankheit auf nichtebseh-
bare Zeit eine Erwerbstitigkeit in
gewilsser RegelmaBigkeit nicht aus-
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iben oder nicht mehrals nurgering-
fliigige Einkiinfte durch Erwerbsti-
tigkeit erzielen, so kenn der § 1247
der RVO in Kraft treten, und bel Er-
fillung der Wartezeit Renfe wegen
Erwerbsunfdhigkeit gewahrt wer-
den.”

Altersruhegeld erhalten nach § 1248
(§ 25 AGV) der RVO auf Antrag
mannliche Versicherte, die das 63.
Lebensjahr vollendet haben, oder
die das 60. Lebensjahr vollendet
haben und zu diesem Zeitpunkt an-
erkennte Schwerbehinderte im Sin-
ne § 1 des Schwerbehindertenge-
setzes sind, oder Berufsunfahigkeit
(§ 1246) oder Erwerbsunfihigkeit
(§ 1247) vorliegt, wenn die Warte-
zeit (d. h. 35 anrechnungsfihige
Versicherungsjahre, in denen min-
destens eine Versicherungszeit von
180 Kalendermonaten enthalten ist,
zuriickgelegt sind} erfillt ist,

Nach § 1248 (§ 25 AGV) Abs. 3 er-
halten euf Antrag auch weibliche
Versicherte Altersruhegeld, die das
60. Lebensjehr vollendet und die
Wartezeit erfiillt haben, wenn sie in
den letzten 20 Jahren dberwiegend
eine rentenversicherungspflichtige
Beschaftigung oder Tatigkeit aus-
gelibt haben.

Sowohl bei schwerbehinderten
Mannern als auch bei Frauen ist das
eben erwadhnte ,vorgezogene” (fle-
xible} Altersruhegeld eine wesent-
liche Hilfe zur sozialen Slcherung
des Versicherten, zumal neben dem
Altersruhegeld eine /eufende Be-
rufstitigkeit mit einem Bruttoarbeits-
einkommen bis DM 425,— im Monat
oder eine gelegentliche Berufs-
oder Aushilfetatigkeit bis zu zwei
Monaten oder bis zu 50 Arbeitsta-
gen im Jahr ohne Einkommensein-
schrankung im Gesetz (§ 1248 Abs.
4 der RVO} vorgesehen ist.

Unabhangig vom Grundleiden gel-
ten Schrittmachertréger als Schwer-
behinderte und unterliegen den
Richtlinien {iber die Firsorge fiir
schwerbehinderte Beschéftigte im
Geschéftsbereich des Bundesmini-
sters flir Arbeit und Sozialordnung.
Sie sind somit geschiitzte Personen
im Sinne dieser Richtlinien. lhre
Rechtsstellung in Arbeit, Beruf und
Gesellschaft hat damit elne gesetz-
liche Grundlage. Das damit verfolg-
te Ziel einer umfassenden Rehabili-
tation kann nur durch eine enge
und vertrauensvolle Zusammenar-
beit aller Betroffenen und Beteilig-
ten erreicht werden.

.Vorgesetzte und Mitarbeiter miis-
sen davon ausgehen, daB der
Schwerbehinderte es im Rahmen
seiner individuellen Leistungsfahig-
keit als selbstverstdndlich ansieht,
seine Dienstpflicht wie jeder andere
Beschéftigte zu erfiillen. Die Be-
miihungen des Schwerbehinderten,
trotz koérperlicher und seelischer
Beeintrachtigung vollwertige Arbeit
zu leisten, sind von Vorgesetzten
und Mitarbeitern nach Kraften zu
unterstiitzen.”

»Es ist davon auszugehen, daB sie
zur Erbringung gleichwertiger Lei-
stungen in der Regel wegen des
Grundleidens mehr Energie als Ge-
sunde aufwenden missen. Sie sind
s0 zu beschaftigen, daB sie ihre Fa-
higkeiten und Kenntnisse mdglichst
verwerten und weiter entwickeln
kénnen, Zur Forderung ihres beruf-
lichen Fortkommens und bei dienst-
lichen MaBnahmen der beruflichen
Bildung sind sie bevorzugt zu be-
riicksichtigen und in ihrem Streben
nach hoherwertiger Tétigkeit im
Rahmen vorhandener Mdoglichkei-
ten zu unterstiitzen und zu férdern®
{.Bayerischer Staatsanzeiger” 1978,
Nr. 15).

Es sei in diesem Zusammenhang
aber auch erwahnt, daB die Schwer-
behinderteneigenschaft hinderlich
sein kann in Betrieben, die keine
Schwerbehinderten beschéftigen
mulssen (sechs Prozent ab 16 Mit-
arbeitern). Schwerbehinderte wer-
den bei Neueinstellungen und Ar-
beitssuche, inshesondere auch bei
Unternehmen, die die Schwerbe-
hindertenquote erfiilit haben, gerin-
gere Chancen haben. Auch wird in
Betrieben, wo eine Arbeitsleistung
gefordert wird, die nicht vom Arbeit-
nehmer erfillt werden kann, ver-
sucht werden, sich von diesen Ar-
beitskréften zu trennen. Es sei noch
darauf hingewiesen, daB es auch
Widerstande seitens der Kollegen
geben wird, die die Leistungsmin-
derung des Schwerbehinderten —
eventuell noch bei gleichem Lohn —
ablehnen.

Psychische Aspekie

Zum Unterschied von anderen Or-
ganen handelt es sich beim Herzen
um ein besonders gefiihlsbesetztes
Organ und einen undberschauba-
ren, nicht kontrollierbaren Teil der
Existenz.
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Anzelge

Versicherungstips
von der )Vereinigtenc

Fir 1980 bis zu 3 Beitrage
zuriick

Bis zu 3 Monatsbeitrage
zahlt 1980 die Vereinigte
Krankenin ihren Ambulant-
und Zahntarifen fir Arzte
zurick. Die Rickerstat-
tungsquoten:

3 Monatsbeitrage

fur Versicherte, die 1978,
1979 und 1980 leistungsfrei
waren;

2 Monatsbeitriage

fir Versicherte, die 1979
erstmals und 1980leistungs-
frei waren;

1 Monatsbeitrag

fiir Versicherte, die 1980
erstmals leistungsfrei
waren,

Bei den Stationértarifen
wird 2er Monatsbeitrag bei
Leistungsfreiheit in 1978,
1979 und 1980 ausge-
schiittet.

Die Beitragsriickerstattung
wird Mitte des Jahres 1981
automatisch iberwiesen.

In der Beitragsriickerstat-
tung sieht die >Vereinigtes«
nicht nur eine Ma8nahme
zur Kostenddmpfung. Sie
will damit auch gesundheits-
bewuBte Lebensfiihrung
honorieren. Die hohen Riick-
erstattungsquoten bei den
Ambulant- und Zahntarifen
sollen einen Anreiz geben,
auf die Erstattung von Baga-
tellbetragen zu verzichten.
Denn die Abrechnung von
Kleinbetrigen verursacht
einen erheblichen Verwal-
tungskostenaufwand.

1982 sollen bei Leistungs-

freiheitindenJahren1978-

1981 nach den Ambulant-

und Zahntarfen voraus-

sichtlichsogar4 Monatsbei-

;rége ausgeschiittet wer-
en.

Arzte-infodienst
Vereinigte
Krankenversicherung AG
Pressestelle

Postfach 202522

8000 Miinchen 2

Die meisten Arzte kennen uns bereits als i :
fuhrende Krankenversicherung der Arzteschaft. Deshalb mdchten wir

in dieser Anzeige einmal nicht Uber Versicherungen reden, sondern Sie zu einem

Quiz-Spiel einladen.

»Gut behutet,
gut geschutzt«

Unsere Quiz-Frage:
Diese Abbildung zeigt die
Schutzkleidung, wie sie 1720
von Arzten wihrend der Pest-
epidemie in Marseille getragen
wurde. Zu welchem Zweck trug
man den Vogelschnabel?
Kreuzen Sie bitte lhre Antwort
im Coupocn an.

Quellenhinweis
Geschichte der Medizin
Starobinski. Edition Rencontre and
Erik Nitsche International
Swizerland

Yereinigte Krankenversicherung A6
Salus Krankenhauskosten-Yersicherungs-AG

7 ereinigte

Versicherungsgruppe

Informationszentrale
Postfach 20 26 22. 8000 Minchen 2




Das ist auch bei der Psychologie
des Schrittmachertragers zu beden-
ken. Es lassen sich im wesentlichen
drei verschiedene Reaktionsweisen
von seiten des Patienten unterschei-
den.

1.

Bei der Mehrzahl kommt es mit der
Regulierung und Normalisierung
der Herztatigkeit und der Verbesse-
rung des korperlichen Wohibefin-
dens zu einer Wiederherstellung
von Lebensfreude und geistiger Lel-
stungsfihigkeit. In der Regel wer ja
der AnlaB der Schrittmacherimplan-
tation so dramatisch und der Erfolg
so augenscheinlich, daB bei den mit-
telbar Betroffenen das Erlebnis der
Hilfe und Sicherheit alle ngstlichen
Bedenken lberwiegt.

2.

Viele Patienten scheinen allerdings
postoperativ Phasen von Angstlich-
keit und Unsicherheit zu durchiau-
fen, bis nach Wochen mit der ,Inter-
nalisierung” des Schrittmachers die
pridoperative emotionale Stabilitat
wieder errelcht wird. Ein selbstver-
standliches Vertrauen erwéchst na-
turgemaB in erster Linie bei einem
strungsfreien Behandlungsverlauf.
Mit dem Schwinden der Furcht vor
neuen Anfallen wachsen Lebenssi-
cherheit und Lebensfreude, es sei
denn, der Schrittmachertrédger kann
die Vorstellung nicht verdréngen,
dafl seine Herztatigkeit ausschlieB-
lich einer kilnstlichen elektrischen
Stimulation anvertraut ist.

3.

Bei einigen Patienten kommt es je-
doch nicht zu einer zufriedenstel-
lenden seelischen Anpassung an
den Herzschrittmacher. Es bleiben
oft latente Depressionen, Gefiihle
der Angst, Abhingigkeit und Ohn-
macht, Unsicherheit und kérperliche
MiBempfindungen sowie Zwangs-
vorstellungen dber ein magliches
Versagen des implantierten Pace-
maker vorhanden (5).

Besonders ausfuhrlich wurde die
Krankengeschichte des ersten deut-
schen Herzschrittmacherpatienten
erfaBt. Es zeigte sich dabel, daB es
— zumindest in den ersten sechs
Jahren — diesem Patienten nicht ge-
lang, ,,die Entfremdung® des Organs
zu verarbeiten. Das Herz wurde zu
einem Fremdkorper, dem nicht
mehr blindlings vertraut werden
konnte. Es resultieten daraus
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Spannungen, Angste, Selbstunsi-
cherheit und Versagensgefiihle. Der
Patient entwickelte eine schwere
Herzphobie, schlieBlich muBte psy-
chotherapeutisch interveniert wer-
den.

Die affektive Belastung des Patien-
ten nimmt verelnzelt solches Aus-
maB an, daB Suizidversuche durch
KabelabreiBen erfolgte und psychia-
trische Hilfe in Anspruch genom-
men werden muBte.

Das Vermdgen zur seelischen Be-
wéltigung der Belastung durch den
Herzschrittmacher ist aber sicher in-
dividuell sehr unterschiedlich.

Nach allen Erfahrungen ist die Be-
firchtung nicht berechtigt, daB eine
sinnvoll programmierte Patienten-
Uberwachung die Gefahr einer Neu-
rotisierung hersufbeschwort.

Jeder Schrittmacherpatient soll fir
den Notfall immer einen Herzschritt-
machereusweis bel sich flhren, auf
dem neben den Personalien mit
Wohnort des Patienten und der ihn
betreuenden Klinik noch folgende
Daten vermerkt sein sollten:

— Art und Typ des Schrittmachers

— Modellbezeichnung und Herstel-
ler

- Verwendete Elektrode
— Implantationsdatum

— Genaue Frequenz bzw. Perioden-
dauer des Herzschrittmachers und

dessen Impulsbreite zum Zeitpunkt’

der Implantation

— Indikation zur Schrittmacherthe-
rapie ;

Nach der Implantation sollen die re-
gelmaBigen Kontrollen im Schritt-
macherzentrum zunéchst ein Monat
nach Implantation (Frihkomplika-
tionen) erfolgen, dann In c¢a. halb-
jahrlichen Abstinden und gegen
Ende der Schrittmacherlebenser-
wartung héufiger (Verlangerung der
Implantationsdauer).

Die spezifische Kontrolle umfaBt:
— Impulsanalyse

— EKG, eventuell mit Magnet

— wenn ndtig, Rontgen

Hauptteil der Untersuchung ist die
genaue oszilloskoplsche Untersu-
chung der Schrittmacherimpulse:
Intervall (in msec) von Impuls zu

Impuls, eventuell unter Ausschal-
tung des Demand-Systems mit
einem Magnet, Impulsamplitude
(in mV) und Impulsbreite (in msec).
Hinzu wird mittels EKG, eventuell
mit Magnet, die einwandfreie Im-
pulsiibernahme der Kammern (pac-
ing) und/oder des Schrittmachers
(sensing) gepruit.

Weitere MaBnahmen kénnenso eine
Réntgen- oder EKG-Langzeitkon-
trolle bei Verdacht auf Elektroden-
dysfunktion, ein Belastungs-EKG
zwecks Wahl des néchsten Schritt-
machertyps, Anpassung des Schritt-
macherausgangsstromes an die ge-
messene Relzschwelle bel speziel-
len Modellen im Hinblick auf die Ver-
langerung der Implantationsdauer
sein. Die Daten werden zu Kontroll-
zwecken notiert und sollen jederzeit
griffbereit sein.

Niichterne Sachlichkeit und Vermei-
den von Uberéngstlichkeit haben
sich im taglichen Umgang mit Herz-
schrittmachertragern bewahrt. Nur
in Einzelfdllen wird es notwendig
sein, psychotherapeutische MaB-
nahmen anzuwenden.

Zusemmenfassend kann festgestellt
werden: beim Herzschrittmachertra-
ger muB die umfassende Rehabili-
tation, wie bei jedem Schwerbehin-
derten, nicht nur die medizinischen
MaBnehmen, sondern in gleicher
Wertung auch die beruflichen, so-
zialen und psychischen Aspekte um-
fassen, die sowohl vom Grundlei-
den als auch von der Technologie
des Schrittmachers mitbestimmt
sind, um ihm ein menschenwiirdiges
Leben mit neuer Lebensqualitat und
Lebensfreude zu erméglich.
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31. Niirnberger FortbildungskongreB

Fiir die von der Bayerischen Landes-
arztekammer veranstaltete Fortbil-
dungstagung in der Niirnberger Mei-
stersingerhalle hatte Professor H.
Kleinfelder {Nirnberg) u. a. aktuelle
Probleme aus der Gastroenterologie,
Geriatrie und Kardiologie als Kon-
greBthemen gewahit.

In seinem Vorirag lber die konser-
vative Behandlung des Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiirs erwihn-
te Professor F. Halter (Bern), daB die
friher viel verwendeten Anticholin-
ergika durch die Entwicklung des
Cimetidin (Tagamet) praktisch aus
dem Repertoire der Ulkustherapie
verschwunden sind. Eine Ausnahme
bildet allerdings das magenspezi-
fische Anticholinergikum Pirencepin
(Gastrozepin), mit dem es méglich
ist, die Magensauresekretion stark,
jedoch nur subtotal zu inhibieren.
Zwei in ltalien durchgefiihrie kon-
trollierte Studien hatten ergeben,
daB eine Behandlung mit Pirencepin
einer Placebotherapie (iberlegen ist
und etwa gleich gute Resultate er-
gibt, wie sie mit Cimetidin erzielt
werden kénnen.

Halter warf die Frage auf, wie man
sich aufgrund der Erkenntnise (iber
die gute, aber keinesfalls vollig
harmlose Therapie des peptischen
Ulkus mit Cimetidin, hohen Ant-
azidedosen oder mit Pirencepin im
Einzelfall verhalten sollte. In Anbe-
tracht der hchen Spontanhellungs-
tendenz sei es sicherlich zu verant-
worten, den Patienten vorerst mit
einfachen MaBnehmenund auch ent-

sprechend dem ,Genus loci” zu be-
handeln: Aus epidemiologischen
Studien ist bekannt, daB die Spon-
tanheilungstendenz in England we-
sentlich niedriger liegt als in den
skandinavischen Landern und auch
in der Bundesrepublik. Wenn ein Pa-
tient eine spezielle Diat fiir niitzlich
halt und er friher auf kleine Ant-
azidadosen angesprochen hat, so be-
steht kein Grund, die Therapie zu
andern. Cimetidin kann als eine ge-
eignete Waffe zur Behandlung von
Ulzera angesehen werden, bei denen
frihere andere Behandlungsver-
suche nicht zum Erfolg gefiihrt ha-
ben. Eine Langzeitmedikation mit
Cimetidin st vor allem bei Patienten
mit hohem Risiko angezeigt, bei
denen wegen des Allgemeinzustan-
des eine chirurgische Intervention
nicht in Frage kommt. Bei besonders
hartndckigen Ulzera kann es sinn-
vell sein, Cimetidin und Pirencepin
mitelnander zu kombinieren.

In seinen weiteren Ausfiihrungen
erinnerte der Gast aus Bern daran,
daB es eine Reihe von Pharmaka fiir
die Ulkustherapie gibt, die nicht eine
Einschrankung der Saureproduktion
zum Ziel haben. Einigen von ihnen
wird ein protektiver Effekt zuge-
schrieben. In diese Gruppe gehdért
neben dem Carbenoxolon (Bio-
gastrone), welches sich — zumindest
in der Schweiz — wegen seiner Ne-
benwirkungen (sekunddrer Hyper-
aldosteronismus) weniger durch-
setzen konnte, auch das neue
Sucralfat {Ulcogant). Als vielverspre-
chend wurden die Methylprostaglan-

dine bezeichnet, weil sie schon in
kleinen Dosen nebenwirkungsarm
die Resistenz der Magenschleimhaut
gegen Noxen vermehren kénnen.

Professor O. Stadelmann (Firth)
sprach (ber Diagnose und konser-
vaiive Behandlung der gastro-dso-
phagealen Refluxkrankheit. Er be-
gann mit dem Hinweis, daB die bei
dieser Erkrankung haufig feststell-
bare Hiatushernie lediglich ein Be-
gleitphanomen und nichtdie Ursache
ist. Vielmehr sind es infektidose, me-
chanische, physikalische und chemi-
sche Noxen, die zu einer Osophagi-
tis fiohren. Der Reflux von Ver-
dauungssekret ist die weitaus hau-
figste Ursache der Beschwerden,
Saure ist nicht Voraussetzung, da
auch Gallensaft entsprechende Ver-
anderungen hervorrufen kann,

Die Osophagitis kann sehr unter-
schiedliche und auch wechselnde
Symptome hervorrufen, Im Vorder-
grund stehen Sodbrennen sowie
retrosternale und epigastrische Be-
schwerden, die durch gewiirzte Spei-
sen, Alkohol und SiiBigkeiten provo-
zierbar sind und sich im Liegen ver-
schlimmern. Schluckstdrungen kén-
nen auch durch Stencsen verursacht
sein, hier missen vor allem ein
Osophaguskarzinom sowie extra-
luminale Prozesse differentialdia-
gnostischin Erwdgung gezogen wer-
den.

Die konservative Behandlung der
Refluxdsophagitis besteht nach Sta-
delmanns Ausfihrungen aus Allge-
meinmaBnahmen wie Gewichts-
reduktion, Hochlagerung des Ober-
korpers wahrend der Nacht, Meiden
enger Kleidungssticke und Stuhi-
normalisierung. Ein wichtiges Prin-
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zip ist auch das Meiden von Séure-
lockern wie Atkohol und Coffein. Die
Kost solite aus héufigen, eiweiBrei-
chen, kleinen Mahlzeiten bestehen.
Wesentlicher Bestandteil der Be-
handlung ist die Einnahme von
Antazida, unter denen sich Alumi-
niumhydroxid durch seine galle-
adsorbierenden Eigenschaften aus-
zeichnet. Als giinstig erweist sich
auch die Zusatzbehandlung mit Me-
toclopramid (Paspertin), welches die
Entleerung des Magens beschleunigt
und den duodenalen Reflux hemmt.
Bei ausgepragter Refluxdsophagitis
kann die Gabe eines H:-Rezeptor-
antagonisten sinnvoll sein. In fortge-
schrittenen Fallen oder wenn Kom-
plikationen auftreten, sind chirur-
gische MaBnahmen meist nicht zu
umgehen.

Zu einer Vortragsreihe liber prak-
tische Fragen aus der Gerlatrie ge-
horte ein Beitrag von Professor H.
Sattes (Wurzburg), der zu Juristi-
schen Problemen fir den Arzt bei
geriatrischen Patienten  Stellung
nahm. Er ging dabei auch auf die
Folgerungen ein, die sich bei einer
durch Alterskrankheit des Gehirns
hervorgerufenen Authebung der Ent-
scheidungsfreiheit des Patienten er-
geben kdnnen. Die letzte Verflgung
eines alten Menschen, die oft seine
bedeutungsvollste ist, besteht in der
Errichtung seines Testaments, d. h.
der Bekundung seines letzten Wil-
lens. Nach § 2229 BGB ist die Fahig-
keit zur Testamentserrichtung auf-
gehoben, wenn jemand wegen krank-
hafter Storung der Geistestitigkeit
oder wegen BewuBtseinsstérung
nicht in der Lage ist, die Bedeutung
einer von ihm abgegebenen Willens-
erkldrung einzusehen. Als Zeuge fiir
das Vorliegen oder fiir das Fehlen
dieser Fahigkeit wird haufig der be-
handelnde Arzt in Anspruch genom-
men.

Dem Gericht oder dem spateren Gut-
achter ist nicht damit gedient, wenn
sich dieser in seiner Aussage auf die
lapidare Feststellung beschrankt,
daB der betreffende Erblasser testier-
oder testierunfahig gewesen sei. Vor
allem, wenn der Betreffende bereits
verstorben ist und nachtraglich seine
Testierfahigkeit in Zweifel gezogen
wird, kann es fiir den Arzt sehr
schwierig sein, zu belegen, aufgrund
welcher Wahrnehmungen und Fest-
stellungen er auf die Orientierungs-
fahigkeit seines Patienten geschlos-
sen hat. Die Feststellung, daB dieser
seinen Arzt erkannt hat und er iber
seine Beschwerden berichten konn-
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ryfmonorm

Zusammensetzung; 1 Filmtablette Rytmonorm®
150 mg enthalt 150 mg Propatencnhydrochlorid.
1 Filmtabletts Rytmonorm® 300 mg enthal
300 mg Prepafenonhydrochiorid. 20 mi enthel-
ten 70 mg Propatenonhydrochlorid. Die Losung
ist durch Zusatz von 0,9684 g Glucose blutiscto-
nisch. Anwendungsgebiete: Alle Formen ven
ventrikularen und supraventrikuliren Extra-
systolien, ventrikularen und aupreventrikularen
Tachykerdien und Techyerrhythmien, euch bei WPW-Syndrem. Gegenanzeigen:
Menifesle Herzinsuffizienz. Kardiogener Schock {euBer esthythmiebedingt).
Schwere Bredykardie. Praexistente hthergredige sinuatriele, etrioventrikuidre
und intraventrikulare Storungen der Erregungsleitung. Sinusknoten-Syndrom
(Bradykardie-Tachykardie-Syndrom). Manifeste Storungen des Elektrolythaus-
haltea. Schwere obatruktive Lungenerkrankungen. Ausgepragte Hypotonile. In
den eraten drel Moneten einer Schwangerschatt und wahrend der Slillzelt ist die
Verordnung von Rytmonorm® kritisch abzuwagen. Nebenwirkungen: Gelegent-
lich, inabes¢ndere bel hoherer Antangsdosierung, konnen Magen-Darm-Std-
rungen, wa  Appetitlosigkeit, Vdllegetiihl, Brechrelz, auch ein bitterer
Geschmack, vereinzelt unschartfes Sehen und Schwindel auftreten, Bel Aiteren
Patienten kann es gelegentlich zu orthostatischen Krelslaufregulationsstorun-
gen kommen. Diese Erscheinungen sind nach Minderung der Dosls oder Abset-
zen des Arzneimittels voll rickbildungstahlg. In 8uBerat seltensn Fallen kdnnen
bel pradisponlerten Patienten Storungen der Leberfunktion als Zelchen einer
Uberempfindlichkeitsreaktion (von hyperergisch-allergischem Typ) unabhangig
von der Dosis auftreten. In dlesem Fall st das Arzneimittel sofort abzusetzen.
Diese Nebenwirkung Ist voll reversibel. In seltenen Fallen kdnnen Bradykardien,
SA- oder AV-Blocklerungen auftreten {Antidot. Atropin oder Orciprenaiin); bel
stark vorgeschadigtem Myokard {wie teliweisa bel ekutem Infarkt, Myokarditis
u.a) kenn ea zu elner unerwiinscht sterken Beeintrachligung der Erregungslel-
tung Im Hia-Purkinje-System (GegenmeBnahme: Elektrotheraple} und der
Myokerdkontraktiiitht kommen, Ebenso wie bel anderen Antiarrhythmika kenn
bel Anwendung heher Desen das Auftreten von Kammertechykardle oder von
Kammerflattern bzw. -fllmmern nicht ausgeschiossen werden. Bei elnigen Tier-
apezies ist ge1e%anlllch nech 3-bis dwdchiger ausschiiedlich intraventser Gebe
van Rytmonorm”® elne Storung der Spermiogenese beobachiet worden. Bia zur
weiteren Abklarung soliten mannliche Patienten vorerst nicht langer als 1 Woche
Intravends mit Rytmonorm® behandelt werden. Bei oraler Langzeitgabe wurden
bel keiner der untersuchten Tierspezies derartige Veranderungen gesehen.

rung ung Anwendunasweise: Filmtabletten: Dle Ermittlung der individuel-
len Erhaltungsdosis sclite unter kardiclogischer Uberwachung mit EKG-Kon-~
trolle (1. oder 2. Behandiungstag und Ende der Elnateliungsphase) erfolgen. Bei
veriangerungen der ORS-Dauer dber 20% oder VerAnderungen der frequenzab-
hangigen OT-Zeit soll die Dosis reduziert oder bis zur Normalisierung des EKG
abgesetzi werden. Fir dle Einstellungaphase und die Erhaltungstherapie hat
sich eine Tagesdoala von 450 bls 600 mg {1 Filmtabletle Rytmonorm® 150 mg
3mal taglich bis 1 Flimtablette Rytmonorm® 300 mg 2mal tiglich) bewahrt. Gele-
genllich Ist eine Stelgerung der Tagesdosis auf 900 mg erforderlich (1 Fllm-
tablette Rytmonorm® 300 mg 3mel tAglich). Diese Tagesdosis sollte nur in Aua-
nahmefalien und unter strenger karglologischer Kontroile Gberschriltenwerden.
Dieas Angaben gelten f0r Patienten mit einem Korpergewicht um 70 kg. Wie
anders Antlarrhythmika soll auch Rytmonorm® bel Patlenten in hoherem Leben-
saller oder mit stark vorgeschadigtem Myokard in der Einstellungsphase beaon-
ders vorsichtlg - einschleichend = dosiert werden. Die Filmtabletten aollen
wegen des bitleren Geschmacks und der oberflachenanasthealerenden Wir-
kung des Wirkstoffes ungelutscht und unzerkaut mit etwas Fldssigkeit nach dem
Essen eingenommen werden. Ampullen: Als wirksame und vertragliche Einzel-
dosis hal sich die Lv. Gabe von 1 mg/kg Korpergewicht erwiesen (enteprichit
20 ml bei einem mittleren Karpergewicht von 70 kg). Oht kann die srw(nschte
therapeutische Wirksamkeit bereits mit 0.5 mg/kg Korpergewicht (=10 mi) erzieit
werden. Die Behandlung ist bei euimerksamer Beobechtung des Petlenten unter
EKG- und Blutdruckkentrolle mit moglichat niedrigen Dosen zu beginnen. Die Lv.
injektion soll langsem Innerhalb 3-5 Minuten erfolgen. Fells erforderlich, kann
die Einzeldosis aul 2 mg/kg Korpergewicht { = 40 ml) erhdht werden. Der
Abstand zwischen 2 Injeklionen acll etwa 90 bis 120 Minuten betragen. Treten
Verlangerungen der ORS-Dauer (iber 20% oder Veranderungen der frequenzab-
hangigen OT-Zeit euf, Ist die Injektion sofort zu unterbrechen. Wirkungselintritt:
wahrend bzw. kurz nach Ende der Injektion. Wirkungsmaximum: wenige Minuten
nach der Injekticn. erkunqsdauer; bis zu 4 Stunden. Als Kurzinfusion (1 bls 3
Stunden) wird Rytmonorm® in einer Dosierung von 0,5-1 mg/min In Glucoae-
oder Lavulose-Losung verabreichl. Bel Langzeitinfusion ist im eligemeinen eine
Tagesdosis von 560 mg (= 160 ml) ausreichend. Eine Mischung mit phyaiclogi-
scher Natriumchlorididsung solite unterbleiben, da temperatur-und konzentre-
ticngabhangige Austallungen auftreten. Bei der Dauerinlusion st eine sorgfal-
tige EKG- und Krelslaufkontrolie erforderfich. Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln: Bel gleichzeitiger Anwendung von Lokalanasthetika (z.B. bel
Schrittmacherimplantation, chirurgischen oder zahnérzilichen MaBnehmen)
sowie Antiarrhythmlika mit gleichen Hauptangriftspunkten muf mit elner Wir-
kungsverstirkung gerechnet werden. Zur besonderen
Beachiung! Bei eingeschrankier Leber-bzw. Nierenfunkiion
konnen therapautische Dosen zur Kumulation tohren. Unter
EKG-Konlrolle konnen jedoch eauch soiche Falle gut mit
Rytmonorm®  eingeatelit werden. Handslsformen:
Rytmonom® 150 mg, 50 Filmtebletten DM 41,46. 100 Film-
tabletien DM 70.47. Rytmonorm® 300 mg, 50 Flimtebletten
DM 70,47 100 Flimtebletien DM 120,36. Originelpeckung mit

& Ampullen Rytmonorm® DM 27,58, knd
Knall AG, 6700 Ludwigshafen
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te, sei nicht ausreichend. Sie erlaube
Zwar eine Aussage (iber die BewuBt-
seinshelligkeit des Patienten, nicht
aber Uber seine Fahigkeit, die Be-
deutung einer von ihm abgegebenen
Willenserkldrung zu erkennen. Es
gebe aber nicht wenige Kranke, die
hinter einer gut erhaltenen Fassade
konventionellen Verheltens und unter
der Oberfliche einer alltaglichen
Konversation den weitgehenden Ver-
lust ihrer Verstandestatigkeit zu ver-
bergen vermobgen.

Im Rahmen seiner umfangreichen
Gutachtertatigkeit hat Sattes die Er-
fahrung gemacht, daB in der Kran-
kenkartei vielfach Aufzeichnungen
Uber psychische Befunde fehlen.
Wenn dies der Fall ist, misse sich
der Arzt dariiber im klaren sein, dal
er sich dann nicht nachtraglich auf
aufgezeichnete Befunde stiitzen
kann und lediglich auf eine Rekapi-
tulierung des Eindrucks angewiesen
ist, den er von seinem Patienten
noch hat. Die Situation wird bei Te-
stamentsanfechtung nach dem Tode
des Erblassers, den er behandelt
hat, fir den Arzt um so heikler, als
er sich in den anschlieBenden Pro-
zessen gewodhnlich zwischen den
Fronten der zwei streitenden Par-
teien befindet. In einer solchen Si-
tuation, so0 wurde eusdriicklich be-
tont, vergibt sich der Arzt nichts,
wenn er bekundet, daB er sich iiber
die Geschafts- oder Testierfihigkeit
seines Patienten kein Urteil gebildet
hat oder daB er nicht in der Lage ist,
ein solches Urteil abzugeben. Je
sachlicher und konkreter die Aus-
sagen iber einen psychischen Be-
fund bleiben, desto besser sind sie
gutachtlich zu verwerten.

Wenn der behandeinde Arzt, wie
dies nicht selten vorkommt, wvon
einem Notar um Auskunft (ber die
Testierfahigkeit eines Patienten ge-
beten wird, dann sollte er stets
daran denken, daB er im Falle einer

Testamentsanfechtung den Beweis
fir seine Auffassung antreten mus.
Auf jeden Fall sei es empfehlens-
wert, eine entsprechende Notiz im
Krankenblatt vorzunehmen. Wenn
sich hierbei irgendwelche Unsicher-
heiten oder Zweifel ergeben, sei es
sicherlich der beste Weg, einen
psychiatrischen Kollegen um kon-
siliarische Hilfestellung zu bitten.

Aus dem Vortrag von Professor S.
Kanowski {Berlin) iiber Formen der
Depression im Alter war zu entneh-
men, daB bei endogenen Depressio-
nen des spateren Lebens ausldsen-
de Situationen viel haufiger zu fin-
den sind els in jingeren Jahren. So
fanden Vogel und Lungershausen
bei Involutionsdepressionen im
Unterschied zu einer Vergleichs-
population vor allem ,situative Mehr-
fachbelastungen”. Dies erkldrt die
Schwierigkeit einer differentialdia-
gnostischen Abgrenzung gegeniiber
den beiden anderen Grundtypen der
organischen und psychogenen De-
pression. Ein Kriterium der Abgren-
zung, welches aus der Verlaufsbe-
obachtung gewonnen werden kann,
ist die Tatsache, daB zwar am An-
fang ein ausldsendes Ereignis im
Vordergrund steht, dal aber der wei-
tere Verlauf des endogenen Typus
dann im Gegensatz zu den psycho-
reaktiven Depressionen Eigenge-
setzlichkeit erkennen laBt, wahrend
bei der reaktiven Form die situative
Abhangigkeit erhalten bleibt.

Ein weiteres Problem besteht darin,
daB im Verlauf depressiver Phasen
im hdheren Lebensalter nicht selten
scheinbar hirnorganische Symptome
in den Vordergrund treten, z. B. Ge-
dachtnis- und Konzentrationsstdrun-
gen. Diese klinische Beobachtung
hat zu dem Begriff der ,depressiven
Pseudodemenz” geflhrt. Es wird
dariber spekuliert, ob in solchen
Fallen eine als symptomatische
Form anzusehende Depression

Band 53 der Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

,Der Reaktorunfall*

kann iiber die Schriftleitung des BAYERISCHEN ARZTEBLAT-
TES, MiihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, unter Belfligung von
DM 5,— In Briefmarken als Schutzgebiihr angefordert werden.
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einem dementiellen Proze8 voraus-
lauft oder aber eine endogene de-
pressive Phase nur voriibergehend
einen latenten hirnorganischen Pro-
zeB ans Licht bringt.

Kanowski hob hervor, daB derartige,
zum klinischen Bild der Depression
hinzutretende hirmorganische Zel-
chen die Prognose nicht trilbben und
sie nicht AnlaB zu therapeutischer
Resignation oder gar zur Einweisung
in ein Pflegeheim sein sollten, da sie
unter konsequenter antidepressiver
Behandlung meistens vdllig rickbil-
dungsféhig sind. Selbst wenn ihnen
ein himorganischer AbbauprozeB
zugrunde liegt, wirkt sich erfah-
rungsgemaB eine antidepressive
Therapie giinstig aus, da sie die zu-
séatzliche depressive Leistungshem-
mung zu beseitigen vermag. Gerade
bei solchen Patienten kdnne es
auch nitzlich sein, die Behandlung
mit Antidepressiva durch Gabe
sogenannter nootroper Pharmaka,
wie z. B. Piracetam {Normabrain,
Nootrop) oder Pyrithioxin {Encepha-
bol), zu unterstiitzen. Denn sie kdn-
nen — wenn auch in bescheidenem
Umfang — die zerebrale Leistung
stimulieren und andererseits unter
Umstdnden auch den antidepressi-
ven Effekt verstarken.

Dr. K. A. Z26Ich (Nirnberg) berichtete
iiber klinische Erfahrungen bel der
Behandlung der Herzinsutfizienz mit
Vasodilatatoren, die in jingster Zeit
das klassische Therapiekonzept mit
Digitalis und Diuretika bereichert ha-
ben. Je nach Ausgangslage tragt da-
bei die Senkung des Fiillungs- oder
des Austreibungswiderstandes des
linken Ventrikels zu einer spirbaren
Entlastung der Herzarbeit und zu
einer oft beeindruckenden Verbes-
serung der Hamodynamik, des klini-
schen Bildes und auch der subjekti-
ven Beschwerden bei.

Unter den Vasodilatatoren gelten die
Nitrate als Mittel der Wahl bei erhh-
ter Vorlast, also bei Lungenstauung
bzw. Lungenddem, wo ihr Einsatz
schon seit einigen Jahren standardi-
siert ist. Die anderen Pharmaka, die
vorwiegend den arteriellen Kreis-
laufschenkel erweitern, sind aus der
Hypertoniebehandlung schon seit
Jahren bekannt: Hydralazin, Nitro-
prussid-Natrium, Prazosin und auch
das neue Captopril.

Zu den besonderen Eigenschaften
des Hydralazin (Nepresol) gehdrt es,
daB bei fehlender oder nur geringer
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Combipresan’ Perlongetten’

Diuretikum Clonidin:
(Chlortalidon): Zentrale
Senkung Sympathikus-

des peripheren Hemmung

Widerstandes

Eine Perlongette taglich —
einfacher geht'’s nicht

Zusammensetzung: 1 Combipresan 75 Perlongette enthalt: 0.075 mg Clonidinhydrochlorid. 15.0 mg Chiortalidon. 1 Combipresan 150 Periongette enthalt: 0,150 mg Clonidin-
hydrochilorid, 15.0 mg Chiortalidon. Indikation: Hypertonie. Kontraindiketionen. Combipresan Periongstten sollen nicht angewandt werden bei Nierenversagen, bei schweren
komatdsen Lebererkrankungen, bei unbeeinfiluBbaren Kaliummal ustinden und bei Uberemplindlichkeit gegen Sulfonamide. Nebenwirkungen: Bei lungsbeginn
kénnen Mundtrockenheit oder Midigkeit auftreten, die gew&hnlich nach relativ kurzer Behandiungsdauer abnehmen. Gelmch kommt es zu Schwindelgefihl bei
aufrechter Kdrperhaltung als Foige der Blutdrucksenkung. Sehr selten konnen allergisthe Erscheinungen auftreten. Bei hdherer ierung von Clonidinhydrochiond wurden
vereinzelt Darmirdgheit, Schiaf- und Potenzstorungen becbachtet. Diuretika (Chilerialidon) kdnnen gelegentlich zu Storungen des Elektrofyt-, Kohlenhydrat- oder Hamséure-
stoffwechsels fihren. Wenn diese Gefahr bei den Combipresan Perlongett hgehr gering ist, sind entsprechende drztliche Kontrollen im Veriaufe der Therapie zuempiehien.
Um unerwinschie Wiederanstiege des Blutdrucks zu vermeiden, scllen ksenkende Medikamente nicht abrupt und ersatzios abgesetzt oder weggelassen werden.
Dies gilt auch fir die Combipresan Perlongetten, Das Praparat kann auch bel best ngsgemasem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit verandem, daB die Fahigkeit
zur akliven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienén yon ‘Maschinen beeintrachligt wird. Dies gilt in verstarktem MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol.

Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingeiheim am Rhein. Y e

Wechseiwirkungen mit anderen Mitteln: Bei der gleichzeitigert Anwendung von Sedativa oder von anderen blutdrucksenkenden Priparalen kann es zu einer Verstirkung der

Wirkung von Combipresan Perlongetten kommen. Combipresan Perlongetten konnen die blutzuckersenkende Wirkung der Anti-

diabelika vermindem, die kardio- und neurotoxische Wirkung von Lithiumpraparaten verstarken, zusammen mit Glukokortikoiden =

zu einer verstdrikten Kaliumausscheidung fihren und die Herzwirkung von Glykosiden bei Kaliummangel verstirken. Auch die Boeh rl nger

Wirkung von Beruhigungs- oder Schlafmitteln sowie von Alkohol kann verstirkt werden. Packungen (Stand April 1981): AV P.

Combipresan 75 Perlongetten: 28 Retardkapsein DM 18,45 70 Retardkapsein DM 40,50. — Combipresan 150 Perlongetten: 28 Retard- ln elheim

kapsein DM 21,35, 70 Retardkapseln DM 45,70 Klinikpackungen. g



VergréBerung des Herzens die blut-
drucksenkende Wirkung im Vorder-
grund steht, wahrend es bei massi-
ver Dilatation die Steigerung der
Auswurfleistung eine bestehende
Herzinsuffizienz giinstig zu beein-
flussen vermag. Nitroprussid-Na-
trium (Nipruss) hat eine gleichmagig
dilatierende Wirkung auf den vené-
sen und arteriellen Kreistaufschen-
kel, und es wiare eine nahezu ideale
Substanz fir die Behandlung einer
sonst theraplerefraktaren Herzinsuf-
fizienz, wenn sein Einsatz nicht
durch zwei entscheidende Nachteile
limitiert wiirde: Es muB intravenos
appliziert werden und hat eine
extrem kurze Wirkdauer, weshalb es
nur in der Klinik, und zwar unter
intensivmedizinischen Bedingungen
zum Einsatz kommen kann. Eine
ahnliche Wirkung wie Natrium-Nitro-
prussid hat auch Prazosin (Mini-
press), ein postsynaptischer Alpha-
Rezeptorenblocker, der ebenfalls zu
einer Reduktion des GefédBwider-
standes im pulmeonalen und system-
arteriellen Strombett fihrt. Da das
Mittel oral voll wirksam ist, eignet es
sich durchaus fiir eine Langzeitbe-
handlung und auch fiir die Bediirf-
nisse der Praxis.

Nach den Ausfiihrungen von Zdéich
hat sich Captopril, welches in Kiirze
als Lopirin verfiigbar sein wird, als
derzelt effektivster Vasodilatator er-
wiesen, der zur Behandlung der
schweren, sonst therapierefraktéren
Herzinsuffizienz geeignet ist. Dieses
Mittel, das ebenfails als Antihyper-
tensivum entwickelt wurde, fiihrt zu
einer Blockierung der starksten ge-
faBtonisierenden Substanz des Or-
ganismus, des Angiotensin Il, wobei
der Effekt durch Hemmung des so-
genannten Converting-Enzyms zu-
stande kommt. Daraus resultiert eine
nachhaltige ventse und vor allem
arterielle Erweiterung und eine deut-
liche Entlastung des Herzens. Der
Vortragende konnte die Erfahrungen
von Dzau und Mitarbeitern bestati-
gen, wonach bei Patienten mit Herz-
insuffizienz des Schweregrades 1V,
die weder auf Digitalis und Diuretika
noch auf andere Vasodilatatoren
reagierten und bei denen das her-
kémmliche therapeutische Spektrum
«voll ausgereizt” war, durch Capto-
pril in jedem Fall ein Behandlungs-
erfolg erzieit werden konnte.

Reterent:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kemper StraBe 1a, 5600 Wuppertel 2
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Die Bayerische Landesdrztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortblidung — informiert:

Pflichtfortbildung: Nein!
Fortbildungsverpflichtung: Ja!

Testbogenaktion 1981
»Selbstiiberpriifung des Wissensstandes*

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Die Bayerische Landesérztekammer — Akademie {flr érzt-
liche Fortbildung — startet eine zweite Testbogenaktion
~Selbstiberpriifung des Wissensstendes”. Die Teilnahme
ist eine mdgliche Nachweistorm Ihrer durchgeflihrten &rzt-
fichen Fortbildung. Jeder Arzt Ist zwar gemd8 Berutsord-
nung zur Fortbildung verpflichtet, es ist ihm aber anderer-
seits freigestellt, welche Fortbildungsmittel er hierzu be-
nutzt, Diese Testbogenaktion ist eine Mdbglichkeit, der im
§ 7 der Berufsordnung geforderten Nachweispflicht zu ent-
sprechen.

Solern Sie die eine oder andere Frage nicht gleich beant-
worten kénnen, soll dies eine Anregung sein, in individuel-
ler Weise, z. B. durch ein Kollegialgespréach oder durch Lite-
raturstudiurn, eine noch offene Frage zu kidren. Vielleicht
ist dies auch eine Anregung, bei einer Grtlichen Fortbil-
dungsveranstaltung in einem entsprechenden Diskussions-
beitrag Sachiragen im Kollegenkreis zu erértern.

Beteiligen Sie sich auch bitte bei dieser Testbogenaktion
1981 so zahireich wie im Jahre 1979/

Wir werden im September-Heft des ,Bayerischen Arzteblat-
tes” die Fragen besprechen und die Lésungen begriinden.

Alle Kollegen kénnen diese Testbdgen bel der Kammer
direkt abruten. Sie erhaften dann zwei Exemplare des Test-
bogens, wovon Sie eines zu lhrer eigenen Kontrolle zurick-
behalten, das andere wollen Sie bitte anonym in den ndch-
sten Wochen an die Bayerische Landesdrztekammer ein-
senden.

Mit einer erneuten Beteiligung kénnen Sie alfe uns — threr
drztlichen Berufsvertretung — hellen, die gelegentlich von
staatfichen Institutionen geforderte Pflichtiortbildung fiir
Arzte argumentativ ad absurdum zu tihren!

EinsendeschiuB ist Freitag, der 12 Juni 1981!

Dr. E. Théle
Vorsitzender
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Zusammensaetrung: 1 Filmtablette enthélt
80 mg Butalaminhydrochlorid
Indikationen: Arterielle Durchblutungs-
stérungen der unteren GliedmaBen. Peri-
phere arteriolare Durchbiutungsstérungen
Cerebrale Durchblutungsstbrungen
Dosierung und Anwendungsweise:
Soweit nicht anders verordnet, 3- bis 2mal
téglich 1 Filmtablette einnehmen. Adrevil forte
ist wegen seiner guten Vertriglichkeit
besonders zur Langzeittherapie geeighet.
Nebenwirkungen und Begleiterschel-~
nungen: Sind im allgemeinen nicht zu
erwarten; allenfalls kdnnen in einzelnen
Fallen leichte Magen- oder Darmstérungen
auttreten.

Unvertraglichkeiten und Rislken: Adrevil
forte sollte bei Nieren- und Leberinsutfizienz
und unmittelbar nach Herzinfarkt nicht ver-
abreicht werden,

Besondere Hinweise: Aus Griinden der
Sicherheit raten wir von der Verwendung
des Praparates in den ersten drei Schwan-
gerschaftsmonaten ab, obwohl eine ent-
sprechende Studie keine Hinweise fir eine
Schadigung der Leibesfrucht ergeben hat.
Handeisformen und Preise:
QOriginalpackung

Zu 30 Fiimtabletten DM 27,50

zu 60 Fimtabletten DM 49,20

2u 100 Fimtabletten DM 73,30
Kiinikpackungen

V4 Zyma GmbH Miinchen

Diesen Satz horen Sie haufig
von &lteren Patienten, oft
auch verbunden mit psycho-
affektiven Beschwerden wie
Aktivitatsverlust und Schlaf-
stérungen.

Die Ursache dafur ist sehr
oft in cerebralen Durchblu-
tungsstérungen zu suchen.
Klinische Studien haben flr
Adrevil® forte ein vermehrtes
Blutangebot an Hirn und
GliedmaBen, ohne EinfluB auf
den Blutdruck, nachgewie-
sen. Auch eine gunstige
Beeinflussung des Hirnstoff-
wechsels wird diskutiert.

36 f:irlﬁitrableﬁt;en;h'n:l ,Einnehen

‘Verschreibungspflichtig

Adrevil forte

laBt mich immer mehr
im Stich.’

Arterielle Durchblutungsstorungen

der unteren Extramitaten. Periphere
arterioldre Durchblutungsstorungen,
Cerebrale Durchblutungsstérungen.

Adrevil'!or. e Krait, die mehr Durchblutung schafft.



Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Die Bayerische Perinatal-Erhebung
Eln Beitrag zur frelwilligen Qualitétssicherung

Kommission tir Perinatologie in Bayern

Bereits 1979, dem ersten Jahr, be-
teiligten sich freiwillig 136 geburts-
hiffliche Abteilungen mit rund 63000
Geburten an der Bayerischen Peri-
natal-Erhebung. 1980 waren es
schon iber 160 Kliniken {(Abb. 1 und
2}, die ca. 78 000 Geburten doku-
mentierten und analysierten. Etwa
78 Prozent aller bayerischen Gebur-
ten wurden somit in der Erhebung
erfaBt, variierend zwischen 50 Pro-
zent in Niederbayern und 90 Pro-
zent in Schwaben. Weitere Geburts-
helfer haben ihre Teilnahme fiir 1681
angekiindigt.

Miinchener Perinatal-Studie

Hervorgegangen ist die Bayerische
Perinatal-Erhebung aus der Miin-
chener Perinatal-Studie, einer Pilot-
Studie, deren Anfange bis an das
Ende der sechziger Jahre zuriick-
reichen. An dieser hatten sich 26
Kliniken aus dem GroBraum Miin-
chen beteiligt. Der neueste Auswer-
tungsband der Miinchener Perina-
tal-Studie (Band 17 der Wissen-
schaftlichen Reihe des Zentralinsti-
tuts fiir die kassendrztliche Versor-
gung in der Bundesrepublik, K&ln)
erschien 1980 und umfaBt die Daten
von 55089 Geburten aus den Jah-
ren 1975 bis 1977. Man findet darin
erste Ansétze zu Klinlkvergleichen,
Analysen zum Stand der Schwange-
reniiberwachung, der operativen
Entbindungen, der Frithgeburtlich-
keit, der Schwangerschafts- und Ge-
burtsrisiken und vieles andere mehr.
Zudem betaBte sich die Tagung der
bayerischen Gynadkologen 1979 in
Regensburg (berwiegend mit dem
praktischen Wert der Ergebnisse
der Minchener Perinatal-Studie.

Aufbauend auf den Erfahrungen mit
dem Erhebungsbogen der Miinche-
ner Perinatal-Studie wurde ein
neuer Bogen entwickelt, der neben
den Katalogen fiir Schwanger-
schafts- und Geburtsrisiken auch
solche fiir die Operationsindikatio-
nen und die kindliche Morbiditat
enthalt.
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Zlele und Voraussetzungen der
Bayerischen Perinatal-Erhebung

Das Hauptziel der Bayerischen Peri-
natal-Erhebung ist die Sicherung
und Verbesserung der Qualitdt ge-
burtshilflichen Handelns durch:

1. eine Datenerhebung unter Ver-
wendung standardisierter perinatal-
medizinischer Begriffe,

2. Hilfestellung bel der internen
Leistungsbeobachtung und beim
externen Vergleich mit anderen Kli-
niken,

3. detaillierte Information (ber die
perinatalmedizinische Situation in
Bayern und

4. eine Datensammlung und Analy-
sen zur Kldrung aktueller perinato-
logischer Fragen.

Mit Sicherheit beeinflussen die
Lerneffekte aus dem Umgang mit
dem Erhebungsbogen, die Beob-
achtung des eigenen Handelns iiber
einen langeren Zeitraum, der Ver-
gleich der eigenen Ergebnisse mit
den Ergebnissen anderer Kliniken,

die Bewertung und die SchluBfolge-
rungen aus auffélligen statistischen
Zahlen in eigener Regie und die be-
ginnenden Interkollegialen Gespré-
che auf der Basis der eigenen Da-
ten die Qualitdt geburtshilflichen
Handelns.

Hauptcharakteristiken und zum
Teil unabdingbare Voraussetzungen
fir einen Erfolg der Bayerischen
Perinatal-Erhebung sind:

1. die freiwillige Teilnahme der Ge-
burtshelfer,

2. die verbiirgte Anonymitét fiir Pa-
tienten, Arzte und Kliniken,

3. die Planung und Finanzierung
in eigener Zustandigkelt,

4. die Praktikabilitdt des Erhebungs-
bogens,

5. die zentrale Organisation und
Auswertung in den Handen der
Arzte und

6. die Eigenverantwortlichkeit des
Teilnehmenden in den SchluBfolge-
rungen.

Allein schon die Teilnahme an der
Bayerischen Perinatal-Erhebung
scheint die Qualitdt geburtshilfli-
chen Handelns zu verbessern. Einen
erheblichen Beitrag zur Qualititssi-
cherung leistet der externe Ver-
gleich von Kliniken, auch der externe
Vergleich verschiedener Kliniktypen.
In diesem Zusammenhang muB er-
wihnt werden, da8 1980 insgesamt
39 Prozent der von der Perinatal-Er-

Abbildung 1
Geographische Ver-
tellung der teilneh-
menden Kliniken In
Bayern

{Stand: Mitte 1980)
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hebung erfaBten geburtshilflichen
Betten an Belegkliniken sind, von
denen 43 Prozent aller elngesand-
ten Erhebungsbogen stammen.

Bereits die Milnchener Perinatal-
Studie hatte ergeben, daB Klinik-
vergleiche im allgemeinen, aber
auch solche innerhalb gleicher or-
ganisatorischer Strukturen liber ein-
fache Summenstatistiken nicht ohne
weiteres méglich sind. Jede Klinik
hat ihr eigenes Patientenspektrum.
Dazu kommen unterschiedliche kli-
nikspezifische Vorstellungen von
geburtshilflichem Verhalten. Hier
haben neu entwlickelte Verfahren
statistischer Aufarbeitung und Dar-
stellung erstmalig Voraussetzungen
fir eine sinnvolle Eigenbeobach-
tung im externen Vergleich geschaf-
fen. Sie Ist gekoppelt mit einer pra-
xisnahen Fortbildung durch gezielte
Information (iber klinikeigenes Han-
deln und Ober die Analyse (berre-
gionaler geburtshilflicher Probleme.
Obwohl die Bayerische Perinatal-
Erhebung erst zwei Jahre alt ist, las-

sen sich erste Anzeichen dafiir er-
kennen, daB von vielen Kliniken
qualitatsverbessernde SchluBfolge-
rungen gezogen werden. Dies |aBt
sich nicht zuletzt am starken Rick-
gang der perinatalen Sterblichkeit
in Bayern von 17,4 Promille im Jahr
1976 auf 12,0 Promille in 1979 erken-
nen. In der Bundesrepublik redu-
zierte sich die perinatale Sterblich-
keit im gleichen Zeitraum nur von
17,1 auf 12,6 Promille, so daB sich
Bayern im Landervergleich erheb-
lich verbessert haben dirfte.

Pas vordringlichste Ziel der Bayeri-
schen Perinatal-Erhebung ist die
Charakterisierung und, darauf auf-
bauend, die Verminderung perinata-
ler Morbiditédt bleibender Behinde-
rung. In diese Aufgabe ist die Neo-
natologie und Padiatrie mit einzu-
beziehen. Eine seit Anfang 1979 Im
sidbayerischen Raum laufende Pi-
lotstudie deutet bereits an, daB das
Interesse an interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit von seiten der Kin-
derirzte vorhanden ist.

Organisation der Bayerischen Perl-
natal-Erhebung

Federilhrend fiir diese in der Bun-
desrepublik zur Zeit einmalige per-
manente Einrichtung einer freiwilli-
gen arztlichen Selbstkontrolle Ist
die Kommission fir Perinatologie
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns, zusammen mit
der Landesgruppe Bayern des Be-
rufsverbandes der Frauenarzte. Die
Uberwachung der Datenqualitat
liegt in den Handen eines arztlichen
Dokumentationsstabes, der seinen
Sitz in der Zentralen Organisations-
stelle der Bayerischen Perinatal-Er-
hebung hat und in Verbindung mit
den Kontaktarzten der Kliniken fir
eine hohe Qualitit der Daten sorgt.
Nur korrekt dokumentierte Erhe-
bungsbdgen Ichnen den damit ver-
bundenen Aufwand, die Analyse
und die SchluBfolgerungen in &rztli-
cher Eigenverantwortung. Hier ist in
manchen Kliniken noch ein Nach-
holbedarf vorhanden.

T|[f

Balsam N4

P

hyperamisierendes Antirheumnatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

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

Sehnen und Gelenken

£
g )

Indikationen:

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

behandiung auf groBen Flachen
vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.
Zusammensetrung:

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

0,15 g Nicotinsaurebenzyiester,
30,0 g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadeidl.

Packunge
O.P. Flasc
O.P.F

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Als unverzichtbar und AuBerst
fruchtbar erwies sich die enge Zu-
sammenarbeit mit dem institut fiir
Medizinlsche Informationsverarbel-
tung, Statistik und Biomathematik
der Ludwig-Maximilians-Universitat
In Miinchen, das die methodische
Entwicklung im Rahmen eines von
der Robert-Bosch-Stiftung gefdrder-
ten Projektes unterstiitzt.

Aktivititen in anderen Bundesldn-
dern

inzwischen hat sich in Niedersach-
sen eine perinatologische Arbeitsge-
meinschaft gebildet, die seit Anfang
1980 eine Erhebung In enger Anleh-
nung an das bayerische Modell
durchfihrt und gut mit der Kommis-
sion fiir Perinatologie in Bayern zu-
sammenarbeitet. Mehrere andere
Bundeslander befassen sich inten-
siv mit dem Gedanken an eine nach
diesem Muster durchgefiihrte stati-
stische Erhebung. Zahlreiche Anfra-
gen aus dem In- und Ausland zel-
gen das Interesse an dieser Arbeit
und ihren Ergebnissen.

Es ist zu hoffen und zu wiinschen,
daB von den bayerischen Geburts-
heltern, die bis jetzt noch abseits
stehen — aus welchem Grund auch
immer—, sich moglichst viele frei-
willig der perinatoiogischen Erhe-
bung in Bayern anschlieBen wer-
den. Sie sind dazu herzlich gingela-
den.

Kontaktadresse:

Kommission fiir Perinatologie in
Bayern, c/o Kassenirztliche Verei-
nigung Bayerns Zentrale EDV, Ara-
beliastraBe 30/X1, 8000 Miinchen 81

Reglerungsbezirk Oberbayern
Incl, Miinchen Stadt und Land

Gyndkologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses Altdtting
(Chefarzt; Dr, Gastroph)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stddtischen Krankenhauses
Bad Relchernhall

(Chefarzt: Dr. Haas)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenhauses
Berchtesgaden

(Belegérzta: Dr. Foertig, Frau Dr. Lotter-
moser, Dr. Nledermeyer)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses
Burghausen

(Chetfarzt: Dr. Brixner)
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Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Dacheu
(Chefarzt: Dr. Erdmenn)

Privetklinik Dr. Koschade, Dechau
(Belegérzte: Dr. Koschade, Dr. Krone,
Frau Dr, Lohmann, Frau Dr. Martin,

Dr. Molier, Dr. Tzschirntsch, Dr. Wen-
geler)

Gyndkologlsch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Kreiskrankenheuses Ebersherg
(Chefarzt: Dr. Bergauer)

Gynakelogisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrenkenhauses Elchstétt
{Belegarzte: Dr. Dietl, Dr. Peschek)

Gynékologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses
Frellassing

(Belegarzte: Dr. Griefahn, Dr, Koch)

Gynakologlsch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Krelskrenkenheuses Frelsing
{Chefarzt: Dr. Thelmair)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses
Fiirstenleldbruck

(Chefarzt: Dr, Keck)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Garmisch
(Chefarzt: Dr. Strau8)

Privatklinik Dr. Wolfart, Gréfelfing
(Belegérzte: Dr. Appel, Dr, Bachmann,
Dr. Betisweiler, Dr. Brigger, Dr. Hefner,
Dr. Hildenbrand, Dr, Halscher, Dr, Kretz,
Dr. Maier, Dr. Walter, Dr. Zlemann)

Gynakelogisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenheuses Heeg
(Chefarzt: Dr. Federhofer)

Gyndkolegisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Ingelstadt

(Chefarzt: Dr. Wiedemann)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhauses
ingalstedt

(Belegarzt: Dr. GraBl)

OBERPFALZ

NIEDERBAYERN -

OBERBAYERN

Abbildung 2

Anteil der erfaBten
Geburten in den
Regierungsbezirken
Bayems (flir 1880)

Privatklinik Dr. Maul Don Bosconeum,
Ingolstedt
{Belegarzt: Dr. Pirkl)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krankenheuses des Marktes
Kralburg e. Inn

(Belegarzte: Dr. Angstwurm, Dr. Gutsche,
Dr. Hilbig)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrenkenheuses Késching
(Belegarzte: Dr. Jenata, Frau Dr, Janata)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krankenhauses
Landsberg/Lech

{Chefarzt: Dr. Welss)

Gynékologlsch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Mihidorf
(Belegarzt: Dr, Rilovi¢)

Frauenklinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitat Miinchen im Klinikum
rechts der Isar

(Direktor: Professor Dr. Waldl)

I. Frauenklinik der Universitdt Mdnchen
(Direktor: Professor Dr. Zander)

Frauenklinik der Universitat Mdnchen im
Klinikum Gro8hadermn
(Direktor: Professar Dr. Richler)

Gynakolegisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Manchen-Schwabing
(Chefarzt: Dr, Keller)

Gynékolegisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Minchen-Harlaching

(Chefarzt: Professor Dr. Déring)

Gynékologisch-geburtshilfiiche Abtei-
lung des Stadtischen Krankenheuses
Manchen-Neuperlach

(Chefarzt: Dr. Mehring)

Gynékolegisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses
Minchen-Pasing

(Chefarzt: Professor Dr. Zimmer)
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Zusammensetzung:

Extr. Crataegi (fol. ¢. flor: fruct. = 1: 3) standard. Stan-
dard: 1 Dragea anthail: 60 mg Extraki antspr. mindastans
5 mg kondens. Flavana; 1 miLiquidum enthatt- 120 mg Ex-
Irakt entspr. mindestens 10 mg kondens. Flavane; 2 mtin-
jektionslosung enlhalten: ca. 90 mg Extrakt, biclogisch
auf DL 50 an der weien Maus standardisiert

Indikationen:

Minderieisiung von Harz und Kraistaul. Yagetativ be-
dingta Herzbeschwerdan, Stenokardian und Rhythmus-
stbrungan sowie anfallswaise Tachykardian, auch im
Kindesaltar. Dia kombinlare Anwendung mit Harzglyko-
sidanistmaoglich. Derangenehma Gaschmackvon Esbe-
ricard ist fdr dia Langzaittharapia gdnstig. Auch beiign-

garam Gabrauch trelen keine schidlichen Nebenwir-
kungen autf. Kontraindikationan sind bishar nicht
bekannt

Schapar & Brammer

Sailzgitter - Ringalhaim

Schaper & Brimmer
Salzgitter - Ringelheim

Naturstoff-Forschung und -Therapie

Regulativum ftr das Herz

Esbericard

Crataegus-Therapie
oral und L.v.

reguliert
die
Herztatigkeit

verbessert
die Koronar-
durchblutung

erhdht
die
Kontraktionskraft

Dosisrung:

3mal taglich 15 - 20 Tropten oder 1 - 2 Dragees. Parenta-
ral 2 -4 mtiv bzw tiaf intraglutaat taglich oderalta2 -3
Taga

Darreichungsformen und Peckungsgréfien:

Liquidum 50 mi DM 10,80, Anstaltspackung 500 mi; Ora-
gees 200 Stock OM 10 80, Anstatispackung 1000 Stdck;

Ampuitan 5x2 mt OM 7,05, Anstattspackung 100 x2 mt
(Stand: Juni 1980}




Gynékologlsch-geburtshiltliche Abtel-
lung der Krenkenanstelt des Dritten
Ordens, Minchen-Nymphenburg
(Cheferzt: Dr. Brunner)

Freuenklinlk vom Bayerischen Roten
Kreuz, Minchen

(Belegarzte: Frau Dr. Ackermann, Protes-
sor Dr. Bailer, Dr. Battner, Dr. Helsig, Dr.
Heuberger, Dr. Hopfner, Dr. Holdschuer,
Dr. Krauss, Dr. Maczey, Dr. Nowotny,

Dr. Stockmenn)

Klinik Dr. Heas, Miinchen

(Belegdrzie: Dr. Anton, Frau Dr. Becker,
Dr. Bullinger, Dr. Conrad, Dr. Gengkof-
ner, Dr. Gelsler, Dr. Georgl, Dr. Glasser,
Dr. Goppelt, Dr. Groebl, Dr. Gross, Dr.
Hecker, Dr. Kraus, Dr. Kreuse, Dr.
Krumpmenn, Dr. Melige, Dr. Mehringer,
Dr. Rebhan, Dr. Riedl, Frau Dr, Stetter,
Dr. Tiller, Frau Dr. Veit, Dr. Th. Weber)

Gynékologisch-geburtshlitliche Abtei-
lung der Klinlk Krecke KG, MGnchen
(Belegérzte: Dr. Deryng, Freu Dr. Hert-
mann, Dr. Kamm, Dr. Leiblein, Dr. Schle-
feling, Dr, Schmidt, Dr. Seiler)

Klinik Dr. Roth, Minchen

{Belegéirzte: Frau Dr. Armbruster-Meyer,
Freu Dr. Bauersachs, Dr. Biehler, Dr.
Blasiu, Dr. Borgmann, Dr. Grem, Dr.
Grenzmann, Dr. Hahn, Dr. v. Holleben,
Dr. Hostalke, Dr. Jdger, Dr. Kemm, Dr.
Khalaf, Dr. Koch, Dr. v. Lovenberg, Dr.
Lacke, Dr. Toroutz, Dr. Tsachiotis, Dr.
Weber, Dr. Wittmann, Frau Dr. Wymer)

Privatfreuenklinik Dr. W. v. Weidenbech,
Minchen

(Belegérzta: Dr. Alter, Dr. Becker, Dr.
Brunner, Dr. Eichner, Dr. Gajo, Freu Dr.
Helder, Dr. Helzer, Dr. Kleeberger, Dr.
Menken, Frau Dr. Ndgele, Dr. Ploch,

Dr. Riessner, Dr. Schall, Dr. Suren, Dr. v.
Weidenbech, Frau Dr.Winkler-Galgon)

Klinik Dr. Spreng, Minchen
(Belegérzte: Dr. Becker, Dr. Bernhard,
Dr. Engelhardt, Dr. Franke, Dr. Grenz-
mann, Dr. Hanken, Dr. v. Hertlein, Dr.
Horvath, Dr. Koch, Dr. Koller, Dr. Kurz,
Freu Dr. Kutzer, Dr. Lanicker, Frau Dr.
Lorenz, Dr. von Lovenberg, Dr. Qittner,
Dr. Sasse, Dr. Schulze, Dr, A. Schuster,
Dr. W. Schuster, Dr. Spreng, Dr. Ulrich,
Dr. Wiesinger, Dr. Woltf, Dr. Wurst,

Dr. Zeiss)

Frauenklinik Dr. Gelsenhofer, Minchen
{Belegarzte: Dr. Csaky, Dr. Giartner,

Dr. Gelsenhoter, Dr. Gertner, Dr. v. Giilt-
lingen, Frau Dr. Hauser, Dr. Hoffmeister,
Dr. Krings, Dr. Linhardt, Dr. Ohnolz,

Frau Dr. v. Riadel, Dr. Schneider, Pro-
fessor Dr. Wallner)

Privattrauenklinik Dr, Boruth, Miinchen
(Belegérzte: Dr. Boruth, Dr. Cunderlik,
Dr. Ettimov, Dr. Estel, Dr. Kulbe, Dr.
Legal, Dr. Mdller, Dr. Shirvani-Nejed,
Dr. Michael)

Frauenklinik Prien am Chlemsee
(Belegéarzte: Dr. Hofhensel, Dr. Lehnert,
Frau Dr. Murr, Dr. Stelnseifer,

Dr. Wachsmann)
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Gynékologisch-geburtshiltliche Abtel-
lung des Stédtischen Krenkenheuses
Rosenhelm

(Chefarzt: Dr. Kneer)

Freuenklinik Rosenheim
{Belegérzte: Dr. Buttenberg, Dr. Kem-
kes, Dr. Kerscher, Dr. Klemm, Freu Dr.
Klemm, Dr. Knorr, Dr. Obermayer, Dr.
Sale, Dr. Schildbach, Dr. Schmidt, Dr.
Straubinger, Dr. Thamm)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krelskrankenhaues Schongeu
{Belegarzte: Dr. Pdschel, Dr, Vogler)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses
Schrobenhausen

{Belegarzte: Dr. K&hl, Dr. Sahiri)

Gynédkologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Starnberg
{Chefarzt: Professor Dr. Dittmar)

Frauenklinik am See, Starmberg
(Belegarzte: Dr. Horkel, Dr. Rexilius)

Gyndkologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses Tegernsee
{Chefarzt: Dr. Berleb)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stadtkrankenhauses
Traunstein

{Chefarzt: Dr. Schatbauer)

Gynékologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung das Kreiskrankenhaueses
Wesserburg

{Chefarzt: Dr. Miethaner)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stidtischen Krankenheuses
Wellhelm

(Belegérzte: Dr. Balde, Dr. Rutke)

Reglerungsbezirk Oberpfaiz

Gynidkologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stadtischan Marienkranken-
hauses Amberg

(Chefarzt: Prolessor Dr. Berg)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses
Burglengenfeld

(Belegérzte: Dr. Klausen, Dr. Wilbrend)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrenkenhauses Cham
{Belagarzte: Dr. Dimptl, Frau Dr. Habash,
Dr. Habash)

Gynékelogisch-geburtshlifliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses
Eschenbach

{Belegarzt: Dr. Richter)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stédtischen Krankenhauses
Hirscheu

{Balagérzte: Dr. Amann, Dr. Ricker)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrenkenhauses Ktzting
{Chefarzt: Dr. Metschl)

Gynakologisch-geburishiltliche Abtei-
lung des Krelskrankenheuses Nebburg
{Belegarzt: Dr. Kunze)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenhauses Neumerkt
(Chefarzt: Dr. Roth)

Gynékologisch-geburtshiltliche Abtel-
lung des Kreiskrankenheuses
Oberviechtach

(Belegarztin: Dr. Kostic)

Gynakologisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Krankenhauses St. Josef,
Regensburg

{Cheféarztin: Dr. Rauch)

Gynakologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Evengelischen Krankenhauses,
Ragensburg

{Belegérzte: Dr. Maller, Dr. Plessner)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung der Klinik St. Hedwig, Regensburg
(Chefarzt: Dr. Krumbacher)

Gynékologisch-geburtshiltliche Abtel-
lung der Klinlk Dr. Opitz, Regensburg
(Belegérzte: Dr. Liebl, Dr. Opitz,

Dr. Tiemann)
Gynékologisch-geburishilfliche Abtei-
lung des Krelskrankenhauses Roding
(Chefarzt: Dr. Miiller)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtej-
lung des St.-Barbara-Krenkenhauses
Schwandorf

(Belegerzt: Dr. Schleicher)

Gynéakologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses
Sulzbach-Rosenberg

(Chefarzt: Dr. Kurz)

Gynéakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrenkenhauses
Tirschenreuth

(Belegarzt: Dr. Rueth)
Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stéddtischen Krenkenhauses
Welden

{Chefarzt: Dr. Lettermann)

Regierungsbezirk Niederbayern

Gynékologisch-geburtshillliche Abtai-
lung des Krelskrankenhauses Bogen
(Belegerzt: Dr. Groger)
Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krelskrankenhauses Dingolting
(Chefarzt: Dr. Kelitz)

Gyndkologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung das Kreiskrankenheuses
Eggenfelden

(Chefarzt: Dr. Siebert)
Gynédkologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krelskrenkenhauses Hutthurm
(Belegarzt: Dr. Jungmann)
Gyniékologisch-geburtshiltliche Abtel-
lung das Kreiskrenkenheauses Kelhelm
{Cheterzt: Dr. Warnick)
Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Lendeu
(Chefarzt: Dr. Frohbech)
Gynékologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stadtischen Krenkenhauses
Lendshut

{Chefarzt: Professor Dr. Spechter)
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Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Stadtischen Krenkenhauses
Regen

(Belegarzte: Dr., llgme1er. Tarlowski}

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses
Rotthefmiinster

{Chefarzt: Dr. Ferstl)

Frauenklinik des Elisebeth-Kranken-
hauses, Straubing

(Cheferzt: Privatdozent Dr. Zahn)

Gynakologisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenheuses Vilshofen
(Belegarzte: Dr, Bachmeier, Dr. Kdhler,
Dr. Pollatos, Dr. Steinhuber, Dr. Wallner)

Gynédkologlsch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses
Wegscheld

(Chetarzt: Dr. Stelnherdt)

Gynédkologisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenhauses Zwfesel
{Chefarzt: Dr. Spaeth}

Reglerungshezirk Cberfranken

Steatliche Frauenklinik und Hebammen-
schule Bamberg
(Chetarzt: Professor Dr. Krone)

Gynékologisch-geburishiltliche Abtei-
lung der Stadtischen Krenkenanstalten
Bayreuth

(Chefarzt: Professor Dr. Weldinger)

Frauenkfinik — Landkrankenheus,
Coburg
{Chefarzt: Dr. Junker)

Gynéakologisch-geburishilfliche Abtel-
lung des Stédtischen Krenkenhauses
Forchheim

(Chefarzt: Dr. Gsénger}

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Kronech
{Chetarzt: Dr. Beyerle)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtef-
lung des Stedt- und Kreiskrankenhauses
Kufmbach

{Chefarzt: Dr. Hofmann}

Gynikologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses
Lichtenfefs

{Chefarzt: Dr. Brandt}

Gyné#kologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krels- und Stadtkrankenhauses
Wunsfedel-Marktredwliz

{Chefarzt: Dr. Fikentscher)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abltel-
lung des Krefskrenkenhauses

Miinchberg
{Belegarzte: Dr. D. Brendler, Dr. F.
Brendler}

Gynakologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Kreiskrankenheuses Nalle
(Belegarzt: Dr. Krepp)

Gynakologisch-geburtshilifiiche Abtef-
lung des Stadtischen Krankenheuses
Pegnitz

(Belegarzt: Dr. Klefssl)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreis- und Stadtkrenkenhauses
Wunsiedef-Selb

{Chefarzt: Dr. Gaiter)

Regierungsbhezirk Mittelfranken

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Altdorf
(Belegarzt: Dr. Herzog)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung der Stiftsklinik Augustinum,
Bed Windsheim

{Belegarzt: Dr. Rassler}

Frauvenklinlk mit Poliklinik und Hebem-
menschule der Universitat Erlengen
{Direktor: Professor Dr. Ober)

Pag perdekee Licht¢ der

Nutzen Sie die umfassende Leuchten-
Erfahrung von ORIGINAL HANAU
fir lhre tagliche Praxis. Die UNIVER-
SAL-Untersuchungsleuchte formt
Licht so, wie Arzte es brauchen: Hell
und kihl, ahnlich dem Tageslicht,
damit Sie sicher diagnostizieren
kénnen.
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Didgnosien

Leuchtfeld wahlweise breit, weich
und schattenarm oder sehr hell auf
den Fokus konzentriert.

Die UNIVERSAL-Untersuchungs-
leuchte folgt der Hand widerstandslos
und bleibt in der gewéahlten Position
stehen, so daB sie fir Diagnose oder
Eingriff ideale Ausleuchtung bietet.

Wahlen Sie das Modell, welches

zu lhrer Praxis pat: Die Decken-
leuchte mit 174 cm Aktionsradius, die
platzsparende Wandarm-Ausfihrung
oder das hdhenverstellbare Stativ-
gerat.

OHIGINAL HANAU Heraeus GmbH
Héhensonne-StraBe - D-6450 Hanau
Telefon (06181) 38 3-1

htert ﬂehﬂse

Die UNIVERSAL- Untersuchungs-
leuchte nach dem | HANAULUX:
System

VT/ IL 3

boo

hilft Ihnen, Diagnosefehler
durch irrefihrendes Licht
Zu vermeiden.

Fordem Sie den Prospekt
mit weiteren Informatio-
nen gleich telefonisch
oder schriftlich an.




Freuenklinik — Stadtkrankenheus, Flirth
(Chefarzt: Dr. Hahn)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrenkenhauses Gunzen-
heusen

(Belegérzte: Dr. Maderer, Dr. Netalls)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenheuses Hersbruck
(Belegarzt: Dr. Sperber)

Gynikologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Krankenhauses des Diekonie-
werkes, Neuendettelseu

{Chefarztin: Dr. Lorbeer)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankanhauses Neustedt/
Alsch

{Chefarzt: Dr. Gabor)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Theresienkrenkenhauses,
Nirnberg

(Belegarzte: Dr. Angermeler, Dr, Barth,
Dr. Dobmeyer, Dr. Ghane, Dr. Gdssler,
Dr. Grus, Dr. Matthai, Dr, Pfitzenreiter,
Dr. Schmidt)

Gynékologlsch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Krankenhauses Martha-Marle,
Nirnberg

(Belagérzte: Freu Dr. Cordes, Dr. Hoff-
menn, Dr. Zlegler)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung der Klinik em Birkenwald, Nirnberg
(Belegerzt: Dr. Battenstein)

Gynékologisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenheuses Roth
(Belegarzt: Dr. Gruhl)

Gynédkoiogisch-gaburishilfliche Abtel-
lung des Stédtischen Krankanhauses
Rothenburg o0.d. T.

(Chefarzt:; Dr. B&hm)

Gynidkologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stddtischen Krankenhauses
WelBenburg

(Belegérzta: Dr. Welther, Dr. Fernbecher)

Reglerungsbezirk Unterfranken

Gynakologlisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Krelskrenkanhauses Alzenau
(Chefarzt: Dr. Hemmerschmidt)

Frauenklinlk der Stadtischen Kranken-
enstalten Ascheffenburg
(Chefarzt: Professor Dr, Strobel)

Frauenklinlk und Entbindungsenstalt,
Ascheffenburg

(Belegérzte: Dr, Drescher, Dr. Gréber,
Frau Dr. Halbach)

Gynékologisch-geburtshlilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses

Bed Briickensu

(Belegérzta: Dr. Placzek, Dr. Welcher)

Gynakologlsch-geburishliifliche Abtei-
lung des St.-Elisebeth-Krenkenhauses,
Bed Klssingan

(Chefarzt; Dr. Plekarskl)
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Gynékologlsch-geburtshilflicha Abtel-
lung des Kreiskrankenheuses Bed Neu-
stadt

(Belegarzt: Dr. Zitzmann)

Gynékologlsch-geburtshilflicha Abtel-
lung des Krelskrenkenhauses Erlenbech
(Cheferzt: Dr. Kirsch)

Gynéakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Cerl-von-HeB-Krankenhauses,
Hammelburg

(Belegérzte: Dr. Hedrich, Dr. Schott)

Gynakologisch-geburtshiifliche Abtei-
lung des Krelskrankenhauses Karlstedt
(Belegarzte: Frau Dr. Feige-Bruhns,

Dr. Vogtmenn)

Gynakologisch-geburtshilflicha Abtel-
lung des Krelskrenkenhauses Lohr a. M.
(Belegarzte: Dr. Dornhdfer, Dr. Messner)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses Merkt-
heldenfeld

(Belegerzt: Dr. Schindler)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenheuses Miltenberg
(Chefarzt: Dr. Maass)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stadtischen Krenkenhsuses
Schwafnfurl

(Chefarzt: Dr. Hofmann)

Gyné&kologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krenkenhauses St. Josef,
Schwelnfurt

(Cheferzt: Dr. Gbtz)

Privat-Freuenklinik Dr. Kniipffer,
Schweinfurt
(Belegarzta: Dr. Brasche, Dr. Kniipffer)

Gynéikologisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Gemeindekrankenhauses
Werneck

(Belegarzte: Dr. Hanschka, Dr. Kuppe,
Dr. Schmitt, Dr. Schwind)

Frauenklinik und Poliklinlk der Universi-
tat wirzburg
(Direktor: Professor Dr. Wulf)

Frauenklinik der Misslonsarztlichen
Klinik, Wirzburg
{Chefarzt: Dr. Weld)

Gynékologisch-geburishlifliche Abtei-
lung der Theresienklinik, Wirzburg
(Belegérzte: Dr. Schoemlg, Dr. Schwaba)

Privatfrauenklinik ,Martha-Haus®, Wirz-
burg

(Belegérzte: Dr. Engelschalk, Dr. Levin,
Dr. Rupp, Dr. Wirths)

Regierungsbezirk Schwaben

Gynakotoglsch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Alchech
(Belegarzte: Dr. Relchert, Dr. Vblker)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Josefinum, Augsburg
(Belegérzte: Dr. Epple, Dr. Estermann,

Dr. Florlo, Dr. Glatt, Dr. Jehrsdérfer,
Dr. Kaut, Dr. Kirschbaum, Dr. Krey,

Dr. Kiirn, Dr. Lochner, Dr. Roth,

Dr. Schalm, Dr. Schwelgert, Dr. Tihany,
Dr. WeiB)

Gynakotogisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Wé&chnerinnenheims und
Frauenklinik, Augsburg

(Belegérzte: Dr. Braun, Frau Dr. Gehring,
Dr.Gernhardt, Dr. Jager, Dr. Jehrsdérfer,
Dr. Lochner, Dr. Nitzow, Dr. Schweigert,
Dr. Tillo, Dr. Wélfle)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtsl-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Augsburg-Heunstetten
(Belegarzt: Dr. Bdck)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stadtischen Krankenhauses

- Bobingen

(Belegarzte: Frau Dr. Welsch, Dr. Welsch)

Gynakologisch-geburishilfliche Abtei-
lung des Krankenhauses St. Josef,
Buchloa

(Belagarzta: Dr. Franz, Dr. Kincer)

Gynakologlsch-geburishilflicha Abtei-
lung des St.-Elisabeth-Krankenhauses,
Dillingen

(Belegarzt: Dr. Frenck)

Gynikologisch-geburtshlifliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenheuses Doneu-
wirth

{Chefarzt: Dr. Gleser)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Friedberg

(Belegarzte: Dr. Peczynski, Dr. Schliter)

Gynédkologisch-geburtshilflicha Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Flissen
{Chefarzt: Dr. Ruff}

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses Glinzburg
{Belegarzte: Dr. Glebel, Dr. Gérlich,

Dr. Spranger)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrenkenhauses Héchstidt
(Belegarzt: Dr. Schmidt)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abteil-
lung des Krelskrankenhauses
Ichenhausen

(Belegarzt: Dr, Klotz)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses |llertissen
(Belegerzt: Dr. Kaffer)

Gynéakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenheuses Immen-
stedt

(Belegérzte: Dr. Bartel, Dr. Wild)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung das Stadtischen Krenkenhauses
Keufbauren

(Belegérzte: Dr. Kimmich, Dr. Pollak)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Krelskrankenheuses Keufbeu-
ran

(Belegarzte: Dr. Fahrenkamp, Dr. Sla-
bert)
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WANDER PHARMA GMBH NORNBEF
Tremarit’

Zusammensetzung

1 Tablette Tremarit® 5 mg enthdalt: Metixenhydrochl
1Tablette Tremarit® 15 mg (Bitab = Mantelkemtabletie) |
hélt: 15 mg Metixeribydrochionid.

Anwendungsgeblata

Isolierte extrapyramidale Tremorformen, essentiefler
Alters- (seniler) Tremor. Parkinsonsyndrom jeglicher Gen
(idiopathischer, postencephalitischer, arteriosklerotisc
Parkinsonismus, Neuroleptika-Parkinsonoid, Restsympic
nach stereolaktischen Operationen).

Gegenanzeigen

Akute Akohol-, Schiafmittel-, Analgetika- und Psychopl
makavergiftungen, Engwinkelglaukom, Proslataadenom
Resthambildung, inestinale Atonie, mechanische Steno
im Bereich des Magen-Darm-Kanals, Tachyarrhythmie, |
gakolon.

Tierexperimentell und klinisch bestehen keine Hinweise
eine keimschidigende Wirkung von Tremarit. Die Anw
dung sollie jedoch in der Frihschwangerschaft nur u
sorgfaltiger Risikoabwigurg erfolgen.

Nebenwirkungen

Die Vertriglichkeit von Tremarit ist im allgemeinen gut.
héherar Dosieruny kidnmen gelegentlich Mundirockent
Abnahme der SchweiBidrilsensekration, Hautrdtung, Schy
del, Akkommodationsstorungen, Tachykardie, Verstopd
und Hamverhalien aufireten. Ubelkei! und Erbrechen
seiten.

Durch vorsichtige einschleichende

Dosierung kinnen diese

Nebenwirkungen weitgehend

vermieden werden.

b oy

- Selektiv tremorwirksam

b_ei allen
extrq|pyram|dalen ST
remorformen T i I

mit Einzeldosen von 1/ Tablette (5 mg) 3- bis 4mal Uber
Tag verteilt begonnen. Steigerung im Laufe der ndchst
bis 6 Wochen auf die optimal wirksame zwischen 15 bi
[bis 60) mg liegende Tagesdosis. Dauertherapie zweckm
unter Yerwendung von Tremarit® 15 mg Tabletten.
Wihrend einer kombinierten Therapie mit L-Dopa
Amantadin kann die Tagesdosis von Tremarit im allgeme
unverindert bleiben, Die Tagesdosis von L- Dopa und An
ladin kanm haufig um '/a bis 4 herabgesetz! werden,
essentiellen und Ahers- (senilen) Tremor wird die o
wirksame zwischen 10 bis 20 (bis 30) mg liegende Tagesc
ebenfalls in Wochenabschnitten ermittelt. Dauerther
nach leilweiser oder volistandiger Umstellung auf Trem
15 mg Tabletten,

Wechselwirkungen mit anderen Mittein
Amanriadin, Chinidin und trizyklische Antidepressiva ko
die anticholinerge Wirkung von Tremarit verstirken.

Hinweise

Wegen des gelegentlich zu Baginn der Behandiung aL
lenden feichien Schwindels und Anpassungsstirungen
Auges Ist eine mogliche Beeintrachtigung der Reakt
fahigkeit, z. B. im StraBenverkehr und bei Prazisionsarbe
beachten.

Antidot: Neostigmin, 0.5 — 2,5 mg, ist intramuskuldr
langsam intravends zu injizieren, kann gegebenentalls
derhoit werden.

Handelsformen
Tabletten 5 mg:
Originalpackungen
2u 50 und 100 Stilck DM 19,22 und DM 3
Anstaltspackungen mit 500 Tabletten
Tabletten 15mg:
igi ung zu 50 Stiick DM 47,12
Anstaltspackungen mit 250 und 1000 Tabletten

Alle Angaben nach dem Stand ber Drucklegung, Febr.

WANDE



Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stadtkrankenheuses Kempten
(Chefarzt: Dr. Vogt)

Frauenklinlk Dr, Krebs, Kempten
(Belegarzte: Dr. Andreadis, Dr. Krebs,
Dr. Krlening, Dr. Link, Dr. Neudecker,
Dr. Uher)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses Krumbach
(Belegarzte: Dr, Litschmenn, Dr. Uttle)

Gynékologisch-geburtshilfilche Abtel-
jung des Kreiskrankenhauses Laulngen
(Belegdrzte: Dr. Hitzler, Dr. Schmidt)

Gynakologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Kreiskrankenhauses Lindeu
(Belegérzte: Dr. Kreuzer, Dr. Wagner)

Gynékologisch-geburtshlifliche Abtel-
lung des Dr. Otto-GeBler-Krankenhau-
ses, Lindenberg

(Belegarzt: Dr. Eberherdinger)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Krelskrankenhauses Merkt-
oberdorf

(Belegarzte: Dr. Biberacher, Dr. Decker)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Mering
(Chefarzt: Dr. Littich)

Gynékologisch-geburtshiifliche Abtel-
lung des Stadtkrankenhauses Memmin-
gen

(Chefarzt: Medizineldirektor Dr. Kaser)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Memmin-
gen

(Chefarzt: Dr. Wilhelm)

Gynékologisch-geburtshiifliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Mindel-
heim :

(Belegéarzte: Dr. Balimann, Dr. Weis-
haupt)

Gynakologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Krankenhauses der Vereinigten
Wohltétigkeitsstittungen, Ndrdiingen
(Belegarzte: Dr. Brandl, Dr. Tykal)

Gynakologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung der Kiinlk des Verelns fiir ambu-
lante Krankenpflege e. V., Nardlingen
(Belegerzt: Freu Dr. Relchent)

Gynékologisch-geburtshiltliche Abtei-
lung des Gemeindekrankenheuses
Oberstdorf

(Belegéarzte: Dr. Hohenedl, Dr. Linke-
menn)

Gynékologisch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses Qettingen
(Belegerzt: Dr. Vogelgsang)

Gynékologlsch-geburtshilfliche Abtel-
lung des Stddtischen Krenkenhauses
Schwebmiinchen

(Belegarzt: Dr. Drechsel)

Gynékologlsch-geburtshlltliche Abtei-
lung des Krankenheuses WelBenhorn
(Belegarzt: Dr. Aboul-Khelr)

Gynékologlsch-geburtshilfliche Abtei-
lung des Kreiskrenkenhauses Werlingen
{Chetarzt: Dr. Schifer)
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Personalia

GroBes Bundesverdienstkreuz
mit Stern und Schuiterband flir
Staatsminister a. D. Dr. Junker

Dem langjahrigen Staatssekretar
und Staatsminister im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, Dr,
h. ¢. Dipl-Ing. Heinrich Junker, Am
Sandberg, 8060 Dachau, wurde das
GroBe Bundesverdienstkreuz mit
Stern und Schulterband verliehen.
Die Arzteschaft dankte ihm schon
1965 fiir seine Aufgeschlossenheit
durch Verleihung des Ehrenzeichens
der Deutschen Arzteschaft.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Professor Dr. med. Friedrich Legler,
Ahornweg 48, 8520 Erlangen-Elters-
dorf:

Dr. med. Georg Hornung, Oberme-
dizinalrat a. D., WildensorgerstraBe
17, 8600 Bamberg.

Wilhelm-Warner-Prels
tir Professor Sigel

Professor Dr. med. Alfred Sigel, Di-
rektor der Urologischen Klinik mit
Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Maximiliansplatz, 8520 Er-
langen, wurde fiir seine Arbeit auf
dem Gebiet der Nierentumoren der
mit DM 10000 dotierte Wilhelm-War-
ner-Preis 1980 verliehen, Professor
Dr. Sigel hat diesen Betrag dem Er-
langer Krebsverein e. V. fiir urolo-
gische Wissenschaft zur Verfiigung
gestellt.

Professor Dr. med. Helmut Stickl,
Leiter der Bayerischen Landesimpf-
anstalt und der Forschungsstelle fir
Impfwissenschaften und  Unter-
suchungsstelle fir Tropenmedizin
der Technischen WUniversitat Miin-
chen, Am Neudeck 1, 8000 Miin-
chen 95, wurde von der Vollver-
sammlung des Wissenschaftlichen
Beirats der Bundesarztekammer flr
eine Amtszeit von drei Jahren zum
stellvertretenden Vorsitzenden ge-
wahit,

Professor Dr. med. Ludwig Demling,
Direktor der Medizinischen Klinik mit
Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Nirnberg, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen, wurde fiir die nach-
sten vier Jahre zum Prasidenten der
Europaischen und Mediterranen
Gesellschaft fir Gastroenterologie
sowie zum Vizeprasidenten der
Européischen Gesellschaft fiir Ga-
strointestinale Endoskople gewahit.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik mit
Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg, Maximiliansplatz, 8520 Er-
langen, wurde zum Prasidenten des
International College of Surgeons,
Deutsche Sektion, und damit zum
KongreBprésidenten fir den Euro-
paischen KongreB des International
College of Surgeons 1983 in Berlin
gewahlt.

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Norbert Henning, em. Direktor der
Medizinischen Klinik und Poliklinik
der Universitat Erlangen-Nurnberg,
FichtestraBe 7, 8520 Erlangen, wurde
von der British Society of Gastro-
enterology zum Ehrenmitglied ge-
wahit.

Dr. med. Joachim Kihl, Kinderklinik
und Poliklinik der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700
Wiirzburg, wurde von der Medizini-
schen Fakultit der Universitat Wiirz-
burg der diesjahrige Josef-Schnei-
der Preis fiir seine Arbeit ,Hals-
lymphknoten-Tuberkulose im Kin-
desalter — elne immer noch aktuelle
Problematik” verliehen.

Professor Dr. med. Johann Kugler,
Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Universitat Minchen, NuBbaum-
straBe 7, 8000 Miinchen 2, wurde vom
Landeshauptmann der Steiermark
fiir seine Verdienste um die Bezie-
hungen der Universitdt Graz zu den
Nachbarldndern Bayern und ltalien
und fir seine Bemiihungen in der
arztlichen Fortbildung mit dem gro-
8en goldenen Ehrenzeichen des Lan-
des Steiermark ausgezeichnet.

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Emil Steinhauser, Direktor der Kli-
nik und Poliklinik fir Kieferchirurgie
der Universitat Erlangen-Niirnberg,
GliickstraBe 11, 8520 Erlangen, wur-
de von der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Kiefer- und Gesichtschirur-
gie zum korrespondierenden Mit-
glied ernannt.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in fedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustéindigen Bezirkssielle der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkelten und Aussichien einer
kassenérztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdaglichkeiten bestehen.

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

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Teuschnitz, Lkr. Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Selb, Lkr. Wunsledel:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Hof/Saale:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Lichtenfels:
1 Augenarzt

Hof/Saale:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Neustadt b. Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hof/Saale:
1 Lungenarzt

Kronach:
1 Urologe

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberfranken der KVB, Bran-
denburger StraBe 4, 8580 Bayreuth,
Telefon (09 21) 29 21.

Unterfranken

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

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

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

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurl oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt }

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schweinfurt:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Karlstadt oder Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Nervenarzt

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

Oberpfaiz

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

Stadt Neumarkt,
Lkr. Neumarki . d. Opf.:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Tiefenbach, Lkr. Cham:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (0941} 7 50 71.

Niederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:
1 Frauenarzt

Regen-Stadt:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
straBe 5—9, 8440 Straubing, Telefon
(094 21) 7053.

Schwaben

Hbchstddt a. d. Donau, Lkr. Dillingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Thierhaupten-Unterbaar,
Lkr. Augsburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3130 31.
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Bayerischer Arztinnenbund

Zivilisationsprobleme der Gegenwart
aus biologisch-medizinischer Sicht

Leben wir auf Kosten der kommenden
Generetion?

Wer diese Frege spontan mit Nein be-
antwortet, wird dies begriinden kdnnen:
in der Vergangenhell haben sich von
Generation zu Generation die Lebens-
bedingungen verbessert; der wissen-
schattliche und technische Fortschritt
und die damit verbundene Industrielisie-
rung haben die Menschen von schwerer
korperlicher Arbeit weitgehend entlastet,
zu gesichertem Einkommen und wirt-
schaftlichem Wohistand gefithrt; dle
Sterblichkeitsraten sind drastisch gesun-
ken, dle Lebenserwartung gestiegen;
vielfaltige Bildungseinrichtungen ermég-
lichen berufliche und persénliche Entfal-
tung. Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse in der Medlzin, insbesondere in
der Hygiene und Infektionsverhiitung,
haben zu diesem Fortschritt erheblich
beigetragen.

Zunehmend wird die Frage eber euch
mit Ja beantwortet. Scrge macht sich
breit, daB die Al und Weise, wie wir
2u leben gezwungen sind, negative Wir-
kungen mit sich bringt, deren Laest wir
berelts empfinden. Zugleich missen wir
befiirchten, daB wir diese Last weiterhin
vermehren, daB wir wenig — zu wenig —
tun kdnnen, um sie abzutragen, und deB
dadurch Lasten euf die nachste Genera-
tion verschoben werden.

Welche Erfahrungen haben wir im ein-
zelnen gemacht, aus denen wir die Fra-
ge beantworten kénnen? Neben der
unbestrittenen Butterbrotseite des Fort-
schritts zeigt sich die Kehrseite: zuneh-
mende Sledlungsdichte in Ballungsréu-
men, um wirtschattliche und persénliche
Vortelle wahrnehmen zu kénnen — den
Menschen geht das Leben in natirlichen
Gruppen verloren, sie leben immer mehr
in Kollektiven und werden von auBen
organislert und gesteuert. Aut Dauer ha-
ben die entstehenden Siedlungs- und
Verkehrsprobleme negetive Wirkun-
gen. Aus standig steigender Produktion
und eusgeweitetem Verbrauch folgen
zwangsldufig Umweltbelastungen. Flora
und Fauna, die gesamte Biosphire, das
Klima nehmen biologischen Schaden.
Auch der Mensch ist in dieses- Schadl-
gungsfeld einbezogen: Giftwirkungen
am Arbeltsplatz, in der Nahrung, durch
die Art und Welse der Behandlung und
Legerung von Nehrungsmitteln, durch
GenuBmittei, dle in zunehmender Menge
verbraucht werden,

Kérperliche Schaden am Menschen sind
unauswelchliche Konsequenz dieser Si-
tuetion. Der Mensch Ist nicht dazu ge-
schatfen und kann auch nicht In die Lage
versetzt werden, sich all diesen Umwelt-
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belestungen ohne Folgen anzupassen.
Haufig gelingt dies nicht euf Dauer, auch
nicht Immer schnell genug, die Anpas-
sung kann euch grundsatzlich versegen
oder mit friher oder spater einsetzen-
den Folgen verbunden sein. Unter dieser
Situation hat sich das Krankheitsspek-
trum hin zu chronischen Erkrankungen
verschoben, hautig mit langerer Krank-
heitsdauer und verbunden mit psychi-
scher und finanzieller Belastung. Die
Verodung der zwischenmenschlichen
Landschaft, die mit den verénderten Le-
bensbedingungen Hend In Hand geht,
fihrt zu psychischen Stdrungen. Auch
des Spektrum der bésartigen Erkran-
kungen hat slch verdndert und weist eine
Vorverlegung des Krankheitsbeginns bel
gewissen Krebserkrankungen in jingere
Altersstufen euf Genetische Schaden
und schwere korpertliche Stérungen als
Auswirkung toxlscher Substanzen wer-
den bekannt. Von diesen schidigenden
Wirkungen wird sowohl eln standig zu-
nehmender Anteil der Bevdlkerung, und
dies schon vom Kindesalter en, betrof-
ten als auch einem Getahrdungsgrad fir
verschiedene Krankheiten ausgesetzt,
der sich weder fir den einzelnen Men-
schen kalkulieren und konkretisieren
1a8t, noch testzulegen ist, in welchem
zeitlichen Intervell die Schadigungen
eintreten: Die Medizin ist bemdht, diese
Wirkungen zu kompensieren: vigltaltige
technisierte Diagnostik wird eingesetzt,
um toxische Schaden und genetische
Schiden festzustellen und die Frihtor-
men chronischer und bésartiger Erkran-
kungen in einem Zeitpunkt zu erfessen,
der noch giinstige Heilungsaussichten
verspricht; auch Transplantaticnen und
die medikamentdse und Psychotherapile
nehmen Immer breiteren Raum ein, Dies
alles filhrt zu erhebiichen Kosten.

Die Verdnderung der sozialen Umwelt
mit unnatdrlicher Organisaticn der Sied-
lungsraume, Uniformierung der Bed(ri-
nisse, aufgelSster Rangordnung und
reduzlerter Individualdistanz  bleibt
nicht ohne Auswirkung; die Sozlalord-
nung ist gestért, die Familie zelgt
Schrumpfungs- und Aufldsungserschei-
nungen und verliert Ihre sozlalen und
erzieherischen Funktionen, ihr stammes-
geschichtlich fixiertes Verhaltenssystem
zerbricht, und endere soziale Institutio-
nen, denen ein derartiges Verhaltens-
system nicht eigen ist, kdnnen die sozla-
le Ordnung nicht tragen.

Unmittelbaren Ausdruck tinden diese
Veranderungen im Sozialverhalten, das
gekennzeichnet ist durch Schwund des
Vertrauens, zunehmendes MiBtreuen,
mangelnde Erfahrungs- und Sinnbll-
dung. Besondere Bedeutung kommt der

enhaltenden Bild-und Sprachiberflutung
durch die Medlen zu. Die Fahigkelt des
Menschen, durch Sehen und Hdéren die
Umwelt zu erfassen und daraus Sinn und
Erfehrung zu entwickeln, Ist nicht dazu
geschaffen, sich en die optische und
akustische Flut anzupassen. Es leidet
das seelische Seh- und Horvermdagen,
die daraut autbauende Erfahrung und
die individuelle Entfaltung und Sicher-
helt. Derartige Frustration fundamenta-
ler sozialer Bedirfnisse 16st Flucht-
bewegungen aus: Bruch aus dem Fami-
lienverband, instabile Lebensformen,
Gruppenbildungen, Sucht-, Sekten- und
Drogenszene.

Auch mit den Konsequenzen dieser Ver-
anderungen ist die Medizin konfrontiert:
In der taglichen Praxis muB sle sich eus-
einendersetzen mit dem Verlust an Tole-
ranz, mit psychischer instabilitat, Aktivi-
tatsverlust, Bildungs- und Lernschwa-
chen, Psychosen und den vieltdltigen
Wirkungen psychischer und physischer
Art bei Suchterkrankungen.

Eindrucksvoli zeigt sich die Dynemik so-
zlaler, wirtschattlicher und bioclogischer
Faktoren und die komplizierten Zusam-
menhénge am Problem ,Bevélkerungs-
entwicklung“: Dem Rlckgang der Saug-
lingssterblichkeit und der Infektions-~
krankheiten folgte seit etwa 50 Jehren
elne standig sinkende Geburtenrate.
Dies ist els biologische Anpassung en
die grundlegend veranderten Lebensbe-
dingungen zu werten. Das 2-Kinder-
System wurde zur gesellschaftlichen
Norm. Spater wurden Immer mehr Frauen
berufstatig und in das Wirtschattsleben
elnbezogen. Schon die verlangerte Be-
rutsausbildung allein hat zu einer Ver-
spdtung und Verkilrzung der Fruchtbar-
keitsperiode getlhrt. Verhatungsmittel
wurden eintach in der Verfigung und
sicher in der Anwendung, scozialer Druck
aut Frauen, ein bestimmtes Fruchtbar-
keitsverhalten elnzuhalten, ist an der Ta-
gesordnung. Schwangerschettsebbruch
mdglich und gesellschaftlich weitgehend
toleriert. Der allgemeine Funktionsver-
lust der Familie hat auch einen Funk-
tionsverlust der Freu im erzleherlschen
Bereich mit sich gebracht. Die nachste
Generation wird mit Sicherheit zahlen-
méBig geringer sein als die gegenwirtige;
die geschilderten sozialen Probleme und
Umweltprebleme, die wir bisher bewirkt
haben und euch noch weiterhin verstar-
ken werden, I18sen sich-jedech nicht von
selbst, wenn die Bevdlkerung abnimmt.
Vielmehr werden der néchsten Genera-
tion alle daraus entstehenden Schaden
biologischer und medizinischer Art als
volle Last weitergegeben. Ob die nachste
Generation diese Last tragen und mog-
licherwelse ebtragen kann, wird einzig
und ellein davon abhangen, ob es unse-
rer Generetion gelingt, ihr Belastbarkeit,
Tragfdhigkelt und sozlale Bildung zu
vermitteln.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthel 3, 8000 Minchen 80
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VerlaBliche Anxiolyse —
\Vorteilhafte Pharmakokinetik
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Landespolitik

Kontroverses Krankenhauskonzept

Unter den vielen landespolitischen
Themen gibt es kaum eines, ,.das
mehr Widerspriiche unter einen Hut
zu bringen hat als das Thema ,Kran-
kenhausbedarfsplanung’.” Mit die-
sen Worten umriB der sozialpoli-
tische AusschuBvorsitzende im Land-
tag, der CSU-Abgeordnete Franz von
Primmer, die Problematik eines
neuerlichen heftigen Parieienstreits
im bayerischen Parlament lber den
Krankenhausbau und die Kranken-
hausfinanzierung im Freistaat. AnlaB
dafiir war eine von der F.D.P. bean-
tragte Aktuelle Stunde, in der die
Oppaosition das Krankenhauskonzept
der Staatsregierung nicht zuletzt vor
dem Hintergrund einer Resolution
des Landesgesundheitsrates vom
letzten Dezember massiv kritisierte.
U. a. hatte das Gremium vor einer
unguten Entwicklung zu Lasten des
kranken Menschen gewarnt, dem auf
absehbare Zeit die Behandlung in
veralteten Kliniken zugemutet wer-
den miBte, falls der vordringliche
Ersatz- und Sanierungsbedarf im
bayerischen Krankenhausbau in den
néchsten zehn bls 15 Jahren nicht
befriedigt werden solite.

Mit schweren Vorwiirfen attaktierte
der F.D.P.-Abgeordnete Dr. Gerhard
Zech die Debatte: Der Staatsregie-
rung fehle der Mut zu einem klaren
Konzept und zu einer klaren Verant-
wortung beim Krankenhausbau und
der Krankenhausfinanzierung. Zu-
néchst hitten Gigomantonie und Su-
perperfektionismus als Prinzipien
den Krankenhausbau beherrscht,
dann sei eine Riickbesinnung auf
kleine, bilrgernahe Héuser erfolgt.
Dies finde zwar die Zustimmung der
F.D.P., ,aber damit verbunden ist ein
Problem von drohenden Oberkapazi-
taten, weil die groBen Késten weiter-
gebaut und die kleinen Hauser nun-
mehr nicht stiligelegt werden”. Dies
verursache zusétzliche Kosten. Eng-
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pdsse durch Verwaltungsentschei-
dung hiétten zu einem ,Anschwel-
len des Sparschweins der Kranken-
hausumlage gefiihrt”, weil die Mittel
nicht verbaut wurden. Heftig kriti-
sierte der Redner, daB Mittel flr den
Krankenhausbau im vergangenen
Jahr zugunsten von Abwasseranla-
gen im Haushalt umgeschichtet wor-
den seien. Fir die SPD beméngelte
deren Abgeordneter Walter Dorsch,
daB bereits im Jahr 1972, als das
Krankenhausfinanzierungsgesetz In
Kraft trat, 17 Millionen DM an For-
dermittel nicht ausgegeben worden
waren. In den folgenden Jahren
seien diese zweckgebundenen Aus-
gabenreste kontinuierlich angestie-
gen und hatten fiinf Jahre spater be-
reits das Zehnfache betragen. Bis in
die jiingste Zeit sel die Kranken-
hausplanung wie auch die -finanzie-
rung im argen gelegen, zumal es an
einer zuverldssigen Bettenbedarfs-
analyse fehle,

Die Vorwiirfe der Oppositionsredner
konterte Sozialminister Dr. Fritz Pirkl

namens der Staatsregierung damit,

die Finanzierungsprobleme seien
durch Fehlanalysen, Fehlprognosen
und falsche Zielsetzungen von SPD
und F.D.P. auf Bundesebene verur-
sacht worden. In diesem Zusammen-
hang kritisierte der Minister, daB ent-
gegen den Zusagen bereits beim In-
krafttreten des Krankenhausfinan-
Zierungsgesetzes die Drittelfinanzie-
rung auf die sogenannten gesetz-
lichen Leistungen beschrankt wurde,
wahrend die Bundesmittel fir Um-,
Erweiterungs- und Neubauten nach
oben hin begrenzt wurden. Durch
weitere HaushaltsmaBnahmen sei
der Anteil des Bundes an den For-
dermittel von 404 Millionen DM 1976
auf 225 Millionen DM im Jahr 1980
gesunken. Dementsprechend habe
Bayern fiir seine Gesamtausgaben
im Krankenhausbau im Jahr 1980

von 550 Millionen DM lediglich
27 Millionen DM, also runde finf Pro-
zent, an Finanzhilfan des Bundes er-
halten. Dr. Pirk} kiindigte an, daB
man 1981 programmgeman 52 MaB-
nahmen finanzieren werde. AuBer-
dem wolle man einen zweiten Teil
des dlesjihrigen Bauprogramms mit
etwa 30 NeubaumaBnahmen vorle-
gen. Zusammen mit dem Kranken-
hausplanungsausschuB werde dann
eine Prioritatenliste erstellt. Den Vor-
wurf der Engpésse bei Verwaltungs-
entscheidungen gab der Minlster zu-
riick: ,Denn das dirigistische, inve-
stitionslenkende, mit birokratischen
Hemmnissen gespickte Kranken-
hausfinanzierungsgesetz hat doch
nicht der Freistaat Bayern, sondern
der Bund geschaffen!* Das Best-
mégliche, was in diesem Bereich ge-
schehen kdnnte, sei ,eine Rickiiber-
tragung der Kompetenzen im Kran-
kenhauswesen auf die bLandeszu-
standigkeit".

Die Entstehung der sogenannten
Haushaltsreste begriindete der So-
zialminister zunéchst mit einer Uber-
priifung aller Planungs- und Bau-
maBnahmen der Jahre 1974 bis
1977, die einen Einsparungseffekt
von rund 4000 Betten erbracht habe.
Dies sei die Konsequenz aus dem
zwischenzeitlich elngetretenen Be-
vélkerungsrilckgang und einer ver-
ringerten durchschnittlichen Verweil-
dauer in den Krankenhdausern gewe-
sen, die von 17,3 Tagen auf 14,8
Tage zuriickgegangen sel. Dies dir-
fe in der Krankenhausbedarfspla-
nung nicht unberticksichtigt bleiben.
Grundsétzlich sprach sich Dr. Pirkl
fiir einen ,guten, aufeinander abge-
stimmten Zusammenhang kieiner
und grbBerer Krankenhduser” aus,
die eine mdoglichst patientennahe
Versorgung, aber auch effiziente,
medizinische Leistungsfahigkeit ver-
spreche. Er forderte: ,Beides gehdrt
zusammen: Patientenndhe auf der
einen Selte und Leistungsfahigkeit
des Krankenhauswesens in medi-
zinischer Hinsicht auf der anderen
Seite. Das naheste Krankenhaus
niitzt nichts, wenn es nicht dem Fall
gerecht wird, der eben behandeit
werden muB, und das weit entfernte
Krankenhaus ist ein Unsinn fir die
Falle, die auch in der Nahe behan-
delt werden konnen. Wir miissen van
der Uberlegung, von dem Gesichts-
punkt ausgehen, eben nicht einen
Klassenkampf zwischen kleinen und
groBen Hausern in Bayern zuzulas-
sen, sondern ein Miteinander zu ge-

wahrleisten.”
Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Ausgabenentwicklung im Sozialbereich

Die Sozialpolitik hat wieder Themen:
Die Finanzen der Arbeitslosenversiche-
rung und der Rentenversicherung, der
Kostenanstieg im Gesundheitswesen,
die Sozialversicherung der Kiinstler und
die Neuregelung der Krankenversiche-
rung der Rentner. Jedes dieser Themen
steckt voil von politischer Brisanz, Der
Bund wird 1981 seine Zuschisse an die
Bundesanstalt fir Arbeit um zwel bis
drei Mililarden DM auistocken miissen,
Die Konsequenz: Matthofer wird noch
mehr Schulden machen missen. Oder:
Die Beitragssatze miissen um 0,5 Pro-
zent angehoben werden. Die von der
SPD favorisierte Arbeitsmarktabgabe,
die die Beamten und die Selbstindigen
und Fraiberufler treflen wiirde, hat keine
Chance.

Die Ausgabenentwicklung im Gesund-
heitswesen wird das zentrale Thema der
nichsten Zeit sein. Eine schwierige ,Kon-
zertlerte Aktion® steht bevor. An den
Honorarempiehlungen diirfte sich nichts
dndern, such wenn Ehrenberg deraui
drangen sollte. Zur Diskussion kdnnte
dagegen die Laufzeit der Empfehlungs-
verginbarungen stehen. Interessant wird
auch der Rickblick aui das abgelaufene
Jahr 1980. Die Empfehlungen der .Kon-
zertierten Aktion“ sind zum Teii be-
trachtiich Gberschritten worden; die Aus-
gaben sind den Einnahmen davonge-
laufen, vor allem bel der stationiren Be-
handlung und den Arzneimitteln. Das
wird zu analysieren sein, aber auch die
Frage, werum im dritten Quertei die
Morbiditat so Qiberraschend stark zuge-
nommen hat. Aber dariber wird im
nichsten ,Brief aus Bonn“ zu berichten
sain,

Uber die Finanzen der Rentenversiche-
rung |8t sich dagegen schon jetzt Pra-
ziseres segen, obwoh! der Rentenenpas-
sungsbericht 1881 der Bundesregierung
erst Ende Marz vorliegen wird, Die Ren-
tenversicherungstrager haben bersits
elne mitteifristige Vorausschatzung ver-
Gffentlicht, die ein rechl zuveriassiges
Biid gibt. Denach wird sich dle Finanz-
lage der Rentenversicherung, die sich
1980 erkennbar verbessert hatte, wieder
verschlechtern. Mittelfristig gibt es eber
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vorerst noch keinen Grund, die Entwick-
iung zu drematisieren. Steigende Ar-
beitslosenzahlen trefien die Rentenver-
sicherung langst nicht mehr so stark wie
irliher, Ende 1980 deckte die Ricklaga
der Rentenversicherung 2,1 Monatsaus-
gaben. Steigen die Léhne und Gehélter
bis Ende 1985 jdhrlich Im Durchschnitt
um 55 Prozent, so sinkt die Ricklage
bis 1985 euf 1,6 Monatsausgaben ab.
Liegen die Lohnerhéhungen im Jahres-
durchschnitt bei sechs Prozent, so kann
die Riicklage auf dem heutigen Niveau
stabilisiert werden. Legt man der Rech-
nung eine jahrliche Lohnrete von flnf
Prozent zugrunde, so wird 1985 die Min-
destriicklage von einer Monetsausgabe
erreicht.

Die Rentenversicherung steuert also
schon wieder aufs Delizit zu. Der Um-
schwung wird deutiich, wenn man weiB,
daB die mitteliristige Voreusschatzung
im letzten Jahr unter der Annahme einer
sechsprozentigen jahriichen Lohnsteige-
rung bis Ende 1984 eine Riickiage von
3,5 Monatsricklagen ergeben hatte.
Heute steht jedenfalis fest, daB die Ren-
tenversicherung fiir die bevorstehende
Rentenrelorm keine Rickiagen ansam-
meln kann, wes mit der Beitragserh8hung
Zum jetzten Jahreswechsel angestrebt
worden war. Auch In der Rentenver-
sicherung wird mitteliristig mit weiteren
Beitragserhdhungen zu rechnen sein,
selbst wenn im Rahmen der Reform der
Hinterbliebenenversicherung keine zu-
satzlichen Alusgaben beschiossen wer-
den sollten.

Die Neuregeiung der Krankenversiche-
rung der Rentner nimmt allmahiich kon-
krete Formen an, Ehrenberg het einen
Referentenentwurf vorgelegt, der bis
1983 in Kreft treten soll. Bereits 1977
hatte der Gesetzgeber beschlossen, den
pauschaien Beitregszuschu8 der Ren-
tenversicherung an die Krankenkassen
in Hohe von 11,7 Prozent der Renten-
eusgaben durch einen individuellen Bei-
trag der Rentner zu ersetzen und zu-
gleich die zusatziichen und der Sozial-
rente vergleichbaren Alterseinkommen
beitragspflichtiy zu machen. Diese
Grundsatze missen nun prézisiert wer-

den. Aber was hat Ehrenberg aus diesen
Grundséatzen gemacht? Die Renten soi-
len 1983 durch einen Zuschu8 um 11,8
Prozent erhéht, zugleich eber durch
einen Krankenversicherungsbeitrag um
11,8 Prozent gekirzt werden. Das wird
Ober die Rentenversicherung abge-
wickeit; der Rentner merkt nichts davon.
Die Individuelisierung des Beitrags
steht nur auf dem Papler. Im Grunde
andert sich nichts, jedenlalls idr den,
der im Alter nur von der Sozialrente lebt.

Anders ist dies bei aiien Rentnern, die
zusatzliche Einkommen beziehen. So-
fern diese der Sozlalrente vergleichbar
sind, werden sie ebenielis beitrags-
pfiichtig, und zwar mit dem halben Bel-
tragssatz von 5,9 Prozent. Nach Ehren-
bergs Entwurf sociien Beamtenpensio-
nen, Leistungen der Zusatzversorgung
im offentiichen Dienst, die betriebiiche
Altersversorgung, Leistungen berufstan-
discher Versorgungswerke, z. B. der
Arzte, Apotheker und Zahnirzte sowie
der Journalisten, eber euch die Einnah-
men der ehemeis Selbstandigen aus der
Verpachtung ihrer Betriebe in die Bei-
tragspflicht einbezogen werden. Aber
die Betrotienen haben ihre Beitrage
nicht direkt en ihre Krankenkassen ab-
zufdhren. Auch hier gilt das Quellen-
abzugverfahren. Betriebe und Versor-
gungskassen haben die Alterseinkinfte
um 5,9 Prozent zu kiirzen und die einbe-
heltenen Beitrdge an die Bundesver-
sicherungsanstalt flr Angestellte sbzu-
fihren, die das Geid an die Kranken-
kassen verteilt und zugleich den gesetz-
lich vorgeschriebenen Finanzeusgieich
vornimmt, der mit diesem Gesetz noch
perfektioniert wird. Mit einer individuali-
sierung der Beitrige der Rentner hat
dles alles wenig zu tun.

Besonders probiematisch sind zwei Vor-
stellungen: Die Beitregsbemessungs-
grenze soil nur flr die zusétziichen
Alterseinkommen, nicht aber tir die So-
zialrenten gelten. Damit werden gleich-
hohe Alterseinkommen -~ je nach Zu-
sammensetzung — unterschiedlich be-
iastet: die Beitragsbemessungsgrenze
wird umgangen. Beitragspliichtig wer-
den aber auch elle Kepitalleistungen der
betrieblichen Altersversorgung oder der
Versorgungswerke. Der Kepitelbetrag
soll im Versicherungsfali schlicht um
59 Prozent gekiirzt werden, und zwer
bis zum Zehnfachen der Jahresarbeits-
verdienstgrenze; 1981 waren das
396 000 DM. Im Hdchstfail kénnen eiso
23 364 DM zugunsten der Krankenkasse
einbehalten werden. Des kéme einem
enteignungsgleichen Eingriff zumindest
sehr nahe. Ehrenberg scheint das nicht
zu storen.

bonn-mot '
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Fakultat

Miinchen ~
Technische Universitit

Dr. med. habil. Jirgen Ohlen wurde
die Lehrbefugnis fir Innere Medizin
erteilt. Mit der Erteilung der Lehr-
befugnis ist das Recht zum Fiihren
der Bezeichnung Privatdozent ver-
bunden.

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verligshen, nach-
dem in einem ordnungsgemaBen
Habilitationsverfahren die Lehrbefé-
higung festgestellt wurde, an: Dr.
med. Franz-Christoph Himmiler fir
Innere Medizin; Dr. med. Hubert Hof-
mann flr Innere Medizin; Dr. med.
Gernot Klein fiir Innere Medizin; Dr.
med. Wolfgang Schiitz fiir Urclogie;

Dr. med. habil. Peter Frilhmorgen
Medizinische Klinik mit Poliklinik;
Privatdozent Dr. med. habil. Woll-
gang Steiner, Klinik und Poliklinik
fir Hals-, Nasen- und Chrenkranke.

Privatdozent Dr. med. habil. Robert
Hacker, Chirurgische Klinik mit Poli-
klinik, wurde unter Berufung in das
Beamtenverhéltnis auf Probe zum
Akademischen Oberrat ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-

nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Reinhart Clemens fir
Neurologie und -Psychiatrie; Dr. Dr.
Siegfried Geiger fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde; Dr, med. habil.
Claus-Toni Haid fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde; Dr. med. Wal-
ter Huk flr Neurochirurgie und Neu-
roradiologie; Dr. med. Margareta
Klinger fiir Neurochirurgie; Dr. med.,
Dr. med. dent. habil. Helmut Lindorf
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de; Dr. med. habil. Gerd Lux fiir In-
nere Medizin; Dr. med. habil. Jirgen
Tonak fir Chirurgie.

Jodprophylaxe beischweren Kernkraft-Storfallen
Merkbfatt fir Krzte

1. Dieses Merkblatt fiir Arzte wurde, wie auch zwei weitere
Merkblatter (Merkblatt — A — zur Verteilung mit den Tablet-
tan und Merkblatt — B — fiir die Vorinformation der Bevilke-
rung) zur Anwendung von Jodtabletten bei einem kerntechni-
schen Unfall vom UnterausschuB Medizin des Lénderaus-
schusses Atomkernenergle-Strahlenschutz unter der Feder-
fihrung des Bundesministers des Innern ausgearbeitet. Die
drei Merkblatter wurden vom LanderausschuB Atomenergie-
Strahlenschutz gebilligt.

Dr. med. Rudiger Strigl fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe; Dr. med.
Eberhard Volger fiir Innere Medizin.

Universitat Eriangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. habil. Herwig
Egger, Klinik fiir Frauenheilkunde
mit Poliklinik, wurde zum Profes-
sor - C 3 ernannt. 2

Dr. rer. nat., Dr. med. habil. Gerhard
Hommel, Institut fir Medizinische
Statistik und Dokumentation, wurde
zum Professor an der Johannes-Gu-
tenberg-Universitidt Mainz ernannt.

. Sofern bei schweren Kernkraft-Storidllen hohe Radiojodfrei-
setzungen zu erwarten sind, werden an die Bevolkerung in
der Umgebung Jodtabletten zur Einnahme verteilt werden.
Wenn auch seit Einfihrung der Kerntechnik noch kein Storfall
(einschlieBfich Harrisburg) bekanntgeworden ist, bei dem
der Einsatz von Jodtabletten erforderiich war, haben sich die
Katastrophenschutzbehsrden der Lander trotzdem entschlos-
sen, Jodtabletten zu bevorraten, um auch fiir diesen héchst
unwahrscheinlichen Fall vorzusorgen und erforderlichenfalls
die Tabletten an die betroffene Bevolkerung schnellstens
ausgeben zu kénnen.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verlichen an: Pri-
vatdozent Dr. rer. nat. Manfred
Blésch, Nervenklinik mit Poliklinik;
Privatdozent Dr. med. Ursula Mayer,
Augenklinik mit Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Thomas Pasch, In-
stitut fir Anasthesiologie; Privat-
dozent Dr. med. Wolfgang Rdsch,
Medizinische Klinik mit Poliklinik;
Privatdozent Dr. med. Wulf-Dieter
Rummel, Frauenklinik des Stadt-

Inhaltsiibersicht {Merkblatt fir Krzte)

Kontraindikationen
Nebenwirkungen
Regulationsmechanismen

Anfangsdosis
Dosierungsschema
Halbwertszeit

krankenhauses Kassel, Privatdozent Hyperthyreose Risiken
D‘r. med, Walter Schulz, 3. Medizi- Indikation Thyreotoxische Krise
nische Klinik des Allgemeinen Kran- Jodallergie Zeitpunkt der Verabreichung

kenhauses der Stadt Bamberg. ; & :
3. Dieses Merkblatt geht als Informationsdienst ... Gber die

Quartalsaussendungen der Bezirksstellen der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns allen niedergelassenen Arzten zu.
Alle librigen Kolleginnen und Kollegen kdnnen diesen Infor-
mationsdienst bei der Bayerischen Landesarztekammer —
— Pressestelle — schriftlich oder telefonisch ([0 89] 4147 - 287)
anfordern.

Leitender Medizinaldirektor Dr. med.
Friedrich Burkhardt, Leiter der Ab-
teilung | des Landesuntersuchungs-
amtes fir das Gesundheitswesen
Nordbayern, wurde zum Honorar-
professor fir Klinische Mikrobiologie
bestelit.

Zum Akademischen Rat zur Anstel-
lung wurden ernannt: Privatdozent
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Medizingeschichte

Die Geschichte der Pathologie in Miinchen

vonL. Thorn

Aus der Anatomischen Anstalt der Universitat Minchen
(Vorstdnde: Professor Dr. med. H. Frick und Professor Dr. med. R. Welzstein)

— Herrn Professor Dr. med. W. Blingeler zum 80. Geburistag gewidmet —

(Fortsetzung)

Der Nachfolger Huecks als Ordina-
rius fdr allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie und Direk-
tordes Pathologischen Institutes der
Universitat Minchen wurde 1956 Wa/-
ter Biingeler (Abb. 3). Bingeler wur-
de am 30. Dezember 1900 in Nieder-
mendig im Rheinland geboren. Die
Schule besuchte er in Koblenz.
1918 leistete er Kriegsdienst, 1919
begann er in Bonn sein Medizinstu-
dium, das er in Rostock und Frank-
furt fortsetzte und in Bonn 1924 mit
Staatsexamen und Promotion ab-
schloB. Von 1925 bis 1934 war er zu-
nachst Assistenzarzt, spater Qber-
arzt am Pathologischen Institut der
Universitdt Frankfurt am Main, wo
er sich 1928 habilitierte, Neben sei-
nem Lehrer Bermmhard Fischer-Wa-
sels hatte der Internist Franz Vol-
hard wesentlichen EinfluB auf die
Entwicklung Biingelers als Forscher.
In Frankfurt befaBte sich Blngeler
vor allem mit experimentellen Ar-
beiten, wobei seine Hauptarbeitsge-
biete die Pathologie des Blutes und
der blutbildenden Organe, die Pa-
thologie der Entziindung und die all-
gemeine Geschwulstpathologie wa-
ren. Er stellte grundlegende Bezie-
hungen zwischen Regeneration und
Geschwulstbildung fest, arbeitete
lber experimentelle Krebserzeu-
gung mit Teer und Arsen und be-
wies als erster, daB Leukamie ex-
perimentell mit Indol erzeugt wer-
den kann. Fir seine grundlegenden
Entdeckungen wurde er in den Jah-
ren 1932, 1933 und 1934 mit dem
Preis der ,Lady Tata Memorlal-Stif-
tung” ausgezeichnet. 1934 wurde
Biingeler zum auBerordentlichen
Professor ernannt und im gleichen
Jahr nach Danzlg berufen als or-
dentlicher Professor und Leiter des
Pathologischen Institutes der Aka-
demie fiir praktische Medizin. AuBer-
dem hatte er in Danzig als Griin-
dungsdskan wesentlichen Anteil am
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Abbildung 3 Foto: H. Hampe

Professor Dr, W, Bilngeler

Aufbau der neugegriindeten Akade-
mie.

1936 erhielt Biingeler einen Ruf auf
das Ordinariat fiir Pathologie in Sao
Paulo. Wahrend seines Aufenthaltes
in Brasilien von 1936 bis 1942 baute
er die Pathologie dieses Landes auf.
In Sdo Paulo entstanden unter sei-
ner Leitung das Pathologische In-
stitut und ein staatliches Lepra-For-
schungsinstitut, dessen Direktor er
war. AuBerdem wirkte er bei derEin-
richtung zahlreicher weiterer Patho-
logischer Institute in Brasilien mit.
Er bildete zahlreiche Schiiler aus,
die spater Lehrstihle fir Patholo-
gie in Brasilien erhielten. Seine tro-
penmedizinischen Arbeiten verdf-
fentlichte er in Zeitschriften und als
Lehrbuchbeitrage. Sein Hauptinter-
esse galt dabei der Lepra. Aufgrund
seiner Studien des unterschiedli-
chen Baues der Granulome, des
Bakterienbefundes und des Ablau-
fes der Mitsuda-Reaktion schuf er
eine neue Einteilung der Lepra. Er

beschrieb drei verschiedene For-
men des Lepragranuloms: das un-
charakteristische Infiltrat, das Le-
prom und das tuberkulide Granu-
lom. Diese neue Einteilung erlangte
grundlegende Bedeutung fir die
Therapie der Lepra. Als Biingeler
1942 nach Deutschland zuriickkehr-
te, wurden seine Leprastudien von
seinen Schiilern in Brasilien weiter-
gefihrt. Blngeler wurde Senator
der Deutsch-lberoamerikanischen
Arzteakademie und Ehrenmitglied
und korrespondierendes Mitglied
zahlreicher siidamerikanischer arzt-
licher und wissenschaftlicher Gesell-
schaften. Er ist Inhaber des Komtur-
kreuzes des brasilianischen Ordens
.Cruzeiro do Sul”.

Von 1942 bis 1956 war Biingeler Or-
dinarius fir Pathologie an der Uni-
versitat Kiel, wo er zundchst seine
Leprastudien fortsetzte. Dann wand-
te er sich mit seinen Schillern er-
neut der Geschwulstpathologie zu.
In Weiterentwicklung der Gedanken-
gange von Herbert Siegmund, sei-
nes Vorgangers auf dem Lehrstuhl
fir Pathologie in Kiel, gelangte Bln-
geler zu einer neuen Betrachtungs-
weise des Geschwulstbegriffes.
Siegmund sah Geschwiliste als Fol-
ge einer Storung des regulativen
Wachstums und der ganzheitsbezo-
genen Formbildungen an. Blingeler
unterscheidet grundsatzlich zwi-
schen bdsartigen Geschwiilsten und
sogenannten gutartigen Geschwill-
sten. Letztere bezeichnet er als ,tu-
morformige  Anpassungshyperpla-
sien, die wegen des Fehlens der fir
die echten Geschwillste typischen
Autonomie die Bezeichnung einer
Geschwulst im Rahmen der klassi-
schen Definitionen nicht mehr ver-
dienen”. AuBerdem forderte Binge-
ler eine Einengung des Begriffes
»Pridkanzerose”. In Kiel habilitierten
sich bei Biingeler 1944 Kurt Patzelt,
1948 Karlferdinand Kloos, 1953 Joa-
chim Gilnther Kracht und 1954 Wal-
ter Dontenwill. 1946 wurde Wolfgang
Rotter, 1948 Horst Merkel nach Kiel
umbhabilitiert. Das Pathologische In-
stitut der Universitat Kiel, das 1944
durch Bombeneinwirkung beschadigt
worden war, wurde nach dem Krieg
unter Bdngeler nicht nur wiederher-
gestellt, sondern grundlegend um-
gestaltet. Der Umbau war im we-
sentlichen abgeschlossen, als Biin-
geler, der in der Zwischenzeit meh-
rere Berufungen abgelehnt hatte,
zum 1. Mérz 1956 den Ruf autf das
QOrdinariat in Mdnchen annahm.
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In Miinchen setzte Biingeler die ex-
perimentelle Geschwulstforschung
mit seinen Schiilern fort. Bei Biinge-
ler habilitierten sich In Miinchen 1956
Max Eder (der 1966 als Ordinarius
flir Pathologie an die Universitat
Koin berufen wurde), 1957 Heinrich
Wrba, 1958 Hans-Joachim Léblich,
1959 Mirko Knecevié (Primérarzt am
Pathologischen Institut des Allge-
meinen Krankenhauses und Dozent
der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Zagreb /Jugoslawien), 1960
Axel Georgii (seit 1968 Ordinarius
fir Pathologie an der Medizinischen
Hochschule in Hannover), 1963 Al-
fred Schauer (der 1974 einen Ruf auf
ein Ordinariat fir Pathologie an der
Freien Universitdt Berlin ablehnte
und im gleichen Jahr einen Ruf an
die Universitat Goéttingen annahm),
1965 Hartmut Rabes und 1969 Peter
Meister {(der 1975 zum auBerplanm&-
Bigen Professor ernannt wurde).

Werner GloggengieBer wurde 1956
Konservator. Im Februar 1961 griin-
dete er eine private Prosektur im
Krankenhaus des Roten Kreuzes in
Minchen, die er bis zu seinem Tode
am 23. Oktober 1968 leitete. In sei-
nen wissenschaftlichen Arbeiten be-
faBte sich GloggengieBer vor allem
mit Problemen der speziellen patho-
logischen Anatomie und schrieb
zahlreiche Sammelreferate in medi-
zinischen Zeitschriften, 1949 er-
schien sein ,Sektionskurs far Arzte
und Studierende®. Seit 1954 war er
Mitherausgeber der Zeitschrift ,Ul-
traschall in Medizin und Grenzge-
bieten”. Nach dem Tode Gloggen-
gieBers ibernahm Heinrich Trebbin
die Leitung des Pathologischen In-
stitutes en den Rotkreuzkrankenan-
stalten in Miinchen. In den siebziger
Jahren wurden in diesem Institut
jahrlich etwa 100 Sektionen durch-
geflhrt.

Walter Dontenwill, der sich 1954 in
Kiel fir Pathologie habilitierte und
1956 mit Bidngeler nach Minchen
kam, wurde 1960 zum auBerplanma-
Bigen Professor ernannt. In seinen
wissenschaftlichen Arbeiten be-
schaftigte er sich hauptsachlich
mit der experimentellen Krebsfor-
schung. 1965 dbernahm er die Lel-
tung der wissenschaftlichen For-
schungsstelle im Verband der Ziga-
retten-Industrie in Hamburg, spater
die Leitung des Pathologischen In-
stitutes am Allgemeinen Kranken-
heus Barmbek in Hamburg.

Vom 8. bis 11. Juni 1960 fand im Pa-
thologischen Institut in Miinchen die
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42. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Pathologie unter dem Vor-
sitz von Edmund Randerath statt.

Unter Blngeler wurde das Patholo-
gische Institut weiter susgebaut, vor
ellem wurden neue wissenschaftli-
che Abteilungen gegrindet.

Die kleine Abteilung fur Gewebe-
zilichtung im dritten Stock wurde zu
einer Abteilung fir experimentelle
Pathologie erweitert. lhre Leitung
ibernahm Dr. Dr. Heinrich Wrba.
Wrba war zunéchst wissenschaftli-
cher Assistent am Pathologischen
Institut in Heidelberg und dann am
Institut fir experimentelle Krebsfor-
schung in Heidelberg. 1956 kam er
als wissenschaftlicher Assistent an
das Miinchener Pathologische Insti-
tut, wo er sich 1957 fir experimen-
telle Medizin habilitierte und 1963
auBerplanmasiger Professor wurde.
1964 wurde er als Direktor des Insti-
tutes fiir experimentelle Pathologie
an das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg berufen; 1967
nahm er einen Ruf euf das Ordina-
riat fir Krebsforschung an der Uni-
versitdt Wien an. Sein Nachfolger
als Lelter der Abteilung fiir experi-
mentelle Pathologie am Miinchener
Pathologischen Institut wurde Hart-
mut Rabes, der sich 1965 fir experi-
mentelle Medizin habilitierte und
1971 zum auBerplanméaBigen Profes-
sor ernannt wurde.

1957 wurde im dritten Stock eine
Abteilung far Elektronenmikrosko-
pie eingerichtet, deren Leitung Dr.
Hans-Joachim Léblich {ibernahm.
Loblich war 1956 an das Miinchener
Pathologische Institut gekommen,
habilitierte sich hier 1958 fir patho-
logische Anatomie und wurde 1964
auBerplanméBiger Professor. Am
1. Méarz 1964 i(bernahm er die Lei-
tung des Pathologischen Institutes
des Krankenhauses Nordstadt in
Hannover.

Am 12. Mai 1961 wurde Professor
Dr. Fritz Miller auBerordentlicher
Professor fir elektronenmikrosko-
pische Pathohistologie und Leiter
der Elektrcnenmikroskopischen Ab-

teilung am Minchener Pathologi-
schen Institut. Miller war von 1945
bis 1961 Assistent am Pathologi-
schen Institut in Innsbruck, wo er
sich 1950 habilitierte und 1957 auBer-
planméaBiger Professor wurde. 1959/ -
60 arbeitete er 18 Monate am Rocke-
feller-Institute in New York. Bis zur
Beendigung des Ausbhaues der Elek-
tronenmikroskopischen  Abteilung
im dritten Stockwerk des Minche-
ner Pathologischen Institutes ging
Miller nochmals fir acht Monate an
das Rockefeller-Institute. 1967 wur-
de Miller zum ordentlichen Profes-
sor fur Zytopathologle ernannt. Als
durch StraBenbahnverlegungen ent-
standene elektromagnetische Fel-
der ein geordnetes Arbeiten am
Elektronenmikroskop unmobglich
machten, {bersiedelte Miller am
1. Juni 1971 mit seiner Abteilung in
den Bereich Physiologie und Phy-
siologische Chemie en der Goethe-
straBe. 1972 wurde die Abteilung in
ein Institut fliir Zellbiologie umge-
wandelt.

Am 2. Juni 1965 wurde im dritten
Stock des Miinchener Pathologi-
schen Institutes eine Abteilung fir
Neuropathologie eingerichtet und
Professor Dr. Otto Stochdorph
gleichzeitig zum auBerordentlichen
Professor fiir Neuropathologie er-
nannt. Stochdorph war von 1950 bis
1958 wissenschaftlicher Assistent
am Pathologischen Institut in Dis-
seldorf, wo er sich 1955 fiir allge-
meine Pathologie und Neuropatho-
logie habilitierte. Von 1958 bis 1960
war er Assistant Chief of the Neuro-
pathology Branch, Armed Forces In-
stitute of Pathology, Washington
B. C. und von 1960 bis 1961 wissen-
schaftlicher Mitarbeiter des Max-
Planck-Institutes far Hirnforschung
am Neurologischen Institut der Uni-
versitdt Frankfurt. 1961 wurde er
Universitatsdozent fiir Neuropatho-
logie in Minchen und Anfang No-
vember 1961 auBerplanmaéBiger Pro-
fessor. 1969 erfolgte seine Ernen-
nung zum ordentlichen Professor fiir
Neuropathologie. 1975 wurde die
Abteilung fir Neuropathclogie in
ein Institut fir Neuropathologie um-
gewandelt.
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AuBerdem wurden Anfang der sech-
ziger Jahre im SockelgeschoB des
Pethologischen Institutes ein Labo-
retorium fiir Arbeiten mit radioakti-
ven Substanzen und ein Sektions-
saal fOr Leichen, die mit strahlen-
dem Meterial kontaminiert sind,
und im 2zweiten Stock des Trak-
tes Frauenlobstrale ein Autoradio-
graphie-Laboratorium eingerichtet.
1965 wurde der Tierstall umgebaut.

1968 wurde im ErdgeschoB ein Zyto-
logisches Laboratorium eingerich-
tet, das Hertha Finsterer bis 1974
leitete. Anfang Januar 1975 erdffne-
te Frau Finsterer in Grébenzell bei
Minchen ein privates Laboratorium
flir Zytodiagnostik, das 1977 nach
Starnberg veriegt und zu einer Pra-
xis flr Pathologie erweitert wurde.

1970 wurde Walter Biingeler emeri-
tiert. Neben der wissenschaftlichen
Arbeit, von der zahlrgiche Veréffent-
lichungen in Zeitschriften, Lehrbii-
chern und Handblichern zeugen,
war die praktische Krankheitsbe-
kdmpfung immer ein besonderes
Anliegen Bilingelers. Wahrend sei-
nes Aufenthaltes in Brasilien baute
er eine Organisation fir die Lepra-
kranken auf. In Deutschland wandte
er sich der praktischen Krebsbe-
kadmpfung zu. Von 1951 bis 1965 war
er Generalsekretdr und Vizeprasi-
dent des Deutschen Zentralaus-
schusses fiir Krebsforschung und
Krebsbekédmpfung, der Vorlauferor-
ganisation der Deutschen Krebsge-
sellschaft, deren Ehrenmitglied er
ist. Ein weiteres Betatigungsfeld
fand Biingeler in der Herausgabe
bzw. Mitherausgabe wissenschaftli-
cher Zeitschriften und Schriftenrei-
hen (,Fortschritte der Allgemeinen
Pathologie“, ,Verdffentlichungen
aus der Pathologie”, ,Miinchener
Medizinische Wochenschrift”,
+Blut*). Als akademischer Lehrer
zeichnete sich Bingeler durch her-
vorragende rhetorische Begabung
aus und durch die Féahigkeit, seinen
Schiilern und Studenten am makro-
skopischen und mikroskopischen
Préparat richtiges Beobachten und
Erkennen des Beobachteten beizu-
bringen. Ein besonderes Erlebnis
war flir seine Schiiler in jedem Som-
mersemester das Kapitel dber die
Lepra in seiner Vorlesung lber ,All-
gemeine Pathologie”.

Anschrift der Verfasserin:

Protessor Dr. med. L. Thorn, Petten-
koferstreBe 11, 8000 Minchen 2

{Schlu8 folgt)

Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Eine Reihe von Neuerscheinungen sind in den letzten Wochen herausge-
kommen, zu spét tiir eine Besprechung zu Weihnachten, aber noch recht-
zeitig fiir eine solche zu Ostern. Es findet sich diesmaf fir jeden etwas.
Suchen Sie sich etwas Schdnes heraus! Die Schriftleitung wiinscht alfen
Lesern ein frohes und besinnliches Osterfest.

Almenach
drzte

Herausgeber: A. Jdngling, 283 S., 8 Bild-
tateln und einem Titelblatt aus dem An-
thropologium des Magnus Hundt {1501},
1980, DM 18,—. Verlag Th. Breit, Mar-
quartstein.

'80 deutscher Schrifisteller-

Der Arzteschriftsteller-Almanach  er-
scheint jahrlich als Demonstration
schritistellerischen Schaffens. Er ist auch
dieses Mal wieder ein stattlicher Band
geworden, nicht nur dem Volumen nach,
sondern euch, was den Inhelt betrifft,
Dem Herausgeber ist die Mischung, die
ein guter Almanach verlangt, hervorra-
gend gelungen, die Mischung zwischen
Lyrik und Kurzprosa, zwischen humor-
vollen und besinnlichen bis ernsten Bei-
trégen, Die beigefiigten Reproduktionen
der Bilder figen sich nahtlos dem Bu-
che ein, das unter den Werten aus dem
Vorworte Jinglings steht: ,Nichts wird
uns geschenkt, ohne mitzudenken”.
Auch diesmal haben wieder eine Anzahl
von bayerischen Kelleginnen und Kolle-
gen mitgewirkt: Bednara, Maria, Midn-
chen; Géttlicher, Bamberg; Heberger,
Weyarn; Jungling, Unterwdssen; Lodes,
Minchen; Pepesch, Regensburg; Ross-
mdller, Minchen; Schuhmann, Midnchen;
Voélk, Schrobenhausen; Weimdller Mar-
gret, Erlenbach/Main; von Wicht, Krail-
ling. — Die Gedichte und Kurzgeschich-
ten dieses Almanachs werden ein guter
Begleiter durchs Jahr 1981 sein.

Des Schitf der Hotfnhung
Verse und Bilder der Zeit

Verf.: A. Boskamp, 39 S., groBformatiger
Bildband, Leinen, 3. Aufl., 1980, DM 14,50.
Copyright 1958 by Artur Boskamp, Schil-
terstraBe 12, ltzehoe,

Der Autor breucht den Lesern von ,As-
kulap und Pegasus” nicht mehr vorge-
stellt zu werden. Es ist sein erstes Werk,
das bereits 1959 erschien und des jetzt
die 3. Autlage erlebl. Schon hier zeigt
sich die Doppelbegabung des Autors.
Mit eindrucksvollen Blidern und dazu
gehdrigen Versen werden die Getahren
und Fehler unseres technokratischen
Zeitalters aufgezeichnet, auf die weltpo-
litischen Gegensétze von Kapitalismus
und Kommunismus hingewiesen, ebenso
wie aut die Problematik der Gleichbe-
rechtigungsbestrebungen der Frau, der

Notwendigkeit des Naturschutzes u.a.m.
Doch trotz aller Bedenken 18Bt Boskamp
das Schitf der Hoffnung segeln: .Das
Schitt der Hotfnung segelt / auch heut
noch Tag und Nacht / hin bis ans End
der Tage / da alles Tun vellbracht”, —
Wort und Bild harmonieren wie in Bos-
kamps bekannten Jahreskalendern vor-
ziiglich miteinander, so daB das Buch
genuBreich zu lesen Ist. Die Ausstattung
ist vorziglich und das Buch unwahr-
scheinlich preiswert.

Gereltt In Stllle
Eine Ernte schéngeistiger Gedichte

Vert,; Th. Meny, 69 S., brosch., DM 9,80.
J. G. Blaschke Verlag, Darmstadt,

Der Autor stellt seine nach Form und
Inhalt klassischen Gedichte unter vier
groBe Themen: ... Gottes Welt, ach
ewig schén, ... dem Menschsein und
ewiger Ordnung verpflichtet, und
walten wird in Ewigkeit die Kraft der
Liebe, . .. in deinen Handen ruhet meine
Zeit." Meny Ist ein Freund der Natur und
ihres Waltens: ,Schweift mein Blick weit
dber Héhen / weicht von mir der Erde
Last / Bleibt mit mir am Waldrand ste-
hen / Weltgetriebe, Menschenhast.” Es
erfreut, in elnem modemen Gedichtband
wieder einmal die gehobene Sprache
von Hexametern und Pentametern lesen
zu kénnen wie in den ,Freiburger Im-
pressionen” und der .Karlsbricke zu
Prag”. Und was der Autcr schlieBlich
den Kidnstlern zurutt, gilt fir uns elle:
.Drum |a8t uns also nicht nach immer
kalteren Himmeln suchen! / LaBt wehn
den Frihlingswind der Zuversicht in un-
serm Lend / Dem Geist der Dissonanz,
der Leugnung aller Werte laBt uns tlu-
chen / denn ewig nur hat Giate, Schén-
heit, Harmonie Bestand.” — Wer den
klassischen Versstil liebt, dem sei dies
Biichlein dringend els Lektire emploh-
len.

Vom Tisch des Kapitins
Reiseerzdhiungen

Verl.: O. Bolte, 244 S., Farbfotos v. Ma-~
rie-Luise Bolte, Aquarelle und Zeichn. v,
Hilde Hudemann, 1980, DM 24,80. Hens
Christians Verlag, Hamburg.

Der Autor, der vor der Grindung des
BDSA Gastmitglied bei den frenzési-
schen Schriftstellerdrzten war und schon
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elnige Biicher mit Erz&hlungen eus un-
serem Arztberuf und eus seiner Ham-
burger Helmat verdttentlicht hat, legt
uns nun nach dem erst kiirzlich erschie-
nenen ,Poetischen Hamburgiensien —
12 Stunden Jungternstieg” (Bespre-
chung s..Beyerisches Arzteblett” 3/1978,
Seite 311) ein neues Buch vor. Es ist die
Schilderung elner Seereise eut einem
modernen Luxusdampfer in ferne Lan-
der. Der Autor verbringt diese Relse em
Tisch des Kepitians, der seine Tischge-
nossen bittet, Ihre Erlebnisse bel den
Landausfliigen in der Runde herum zu
erzéhlen. Der Autor selbst gibt dazu in
seinem bekennt flissigem Stil ein ein-
drucksvolles Blld von dem gesellschaftli-
chen Leben aut dem modernen Schitte
in einer Art und Weise, daB men auch
els eingetleischte Landratte den Ein-
druck bekommt, mit dabei gewesen zu
sein, wie etwe bei der plastischen Be-
schreibung, wes der Fehrgast bei Wind-
starke echt elles erlebt und was dabel
euf dem Schitl elles passiert. Die erzéhl-
ten Geschichten em Tisch des Kapitédns
sind iebensnahe Darstellungen, die oft-
mels psychologisch und arztlich mit dem
Schicksel der Erzéhlenden verkniipft
sind. — Dle Gestaltung der einundvier-
zlg Kepitel ist so geschickt ebgeteBt,
deB es nicht notwendig ist, das Buch in
einem Zuge zu lesen; man kenn sich
euch einzelne Kepitel als Bettlektire
hereussuchen. Die beigegebenen Farb-
fotos, Aquarelle und Zeichnungen er-
ganzen gut den Text des Buches.

Frohsinn fiir Dich

Verf.: W, Freytag, 147 5., 1 Glasmalerei
des Autors, 1980, DM 12,80. Orion-Heim-
reiter Verleg GmbH, Heusenstamm,

Die melsten der bisher erschienenen 16
Bucher des Autors, die bereits mit liber
200000 Exemplaren verkautt wurden,
sind im ,Askulap und Pegasus* bespro-
chen worden. Nun legt uns Freytag, der
melst ernste wissenschaftliche Sechbil-
cher verfaBt hat, ein Biichlein voll von
Humor vor, bei dem freilich euch der
nachdenkliche Hintergrund immer durch-
schimmert, der Esprit®, wie die Franzo-
sen segen. Das Buch ist in tinf Kapitel
eingeteilt: ,,Humor in Anekdoten, Humor
als gelstiger Widerstand, Heitera Erzédh-
lungen. eus meinem Leben, Humor eus
dem drztlichen Milieu, Witzpalette eus
eller Welt.” Besonders lesenswert ist
das Kepitel ,Humor els geistiger Wider-
stend”, in dem der Autor Zitate eus den
Ostmegezinen ,Das Krokodil* und
«Der Euienspiegel” entiihrt sowie poli-
tische Witze, die er euf Relsen In die
DDR, Polen, Tschechslowekei, Ungarn,
Ruménien, Bulgarien und SowjetruB-
land mitbekemmen het. DaB der Arzt
Freytag auch einmal sich selbst zum Be-
sten heben kenn, zeigt er im Humor aus
dem érztlichen Mliieu, — Es ist ein un-
terheltsemes Buch, nach dessen Lektire
man die Definition des Autors nur besté-
tigen kann: ,Humor Ist der Schwimm-
giirtel des ott so tristen Lebens.”
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Besinnliches fiir Dich

Verl.: W. Freytag, 107 S., 1 Glasmalerei
des Autors, 1980, DM 12,80. Orion-Helm-
reiter Verlag GmbH, Heusenstemm.

Der bekennte Arzt und Biologe hat eus
seinen zahlrelchen Bichern und iber
100 wissenschatftlichen Verdffentlichun-
gen eine Blitenlese seiner Erkenntnisse
und Erlebnisse ausgesucht und diese In
vier groBe Gruppen zusammengefaBt:
Maximen — Leitsatze, Erzdhlungen aus
meilnem Leben, Gedichte, Naturwissen-
schaft und Philosophie fir jedermann.
Unbekannt war bisher wohl seine Lyrlk
mit einem tiefempfundenen Sonett Gber
die Nacht. Die Gedanken aus den Mexi-
men wird man beim Ausruhen von der
alitdglichen Hetze immer wieder mit Ge-
winn zur Hand nehmen. Die zusammen-
fessende Derstellung des Weltgesetzes
eus naturwissenschaftlicher Sicht ist in
ihrer ellgemein verstandiichen Form
klassisch. — Das Buch ist besonders ge-
eignet els Geschenk fir junge Leute
oder — ebenso wie das Buch ,Frohsinn
fir Dich" — fir die kleine Bibliothek im
Wertezimmer. Viele Patienten werden
fiir eine solche Lektiire dankberer sein
els tir dle mehr oder weniger geistiosen
lltustrierten unserer Zeit.

November Liebe
Midlife Crisis in drei Dutzend Briefen

Verf.: 5. Nik, 52 S., brosch,, 1980, DM
6,80. J. G. Biaschke Verlag, A-9143 St.
Michaeli.

Der Autor ist Internist in Minchen, wo
er auch geboren wurde; daher sind auch
einige Gedichte in oberbayerischer
Mundert geschrieben. In seiner Geburts-
stadt und in Genf studierte er Kunstge-
schichte, Pressewissenschaft, Medizin
und Chemie. 1946 und 1947 verdffent-
lichte er zwei Gedichtbinde, seit 1956
als Wissenschatts-Journalist tétig. Her-
ausgabe einiger Sachbiicher und an die
1000 Artikei In wissenschaftlichen Zeit-
schriften und Tageszeltungen. Wegen
schwerer Kriegsverietzungen erhebliche
Schwierigkeiten beim Autbau einer Exi-
stenz und der sozialen Einordnung, da-
her der oftmals depressive Grundton
seiner Gedichte, unter denen sich torm-
vollende Sonette befinden. Sie befas-
sen slch u, a. mit der Angst vor dem Al-
leinsein, die ja schonfast zu einer Volks-
krenkheit gewcorden ist: ,| bii gor so
elloa / Und dees baBt ma neet recht /
Wisset scho, wos i mecht / Awa drau
me's neet doa.” Eine leise Resignation
spricht eus den Versen: ,Du hast ge-
hottt gellebt gezeugt und bist ellein ge-
blieben / Nun wird es Zeit, daB man die
schiappen Segel streicht / Tu Delnen Er-
ben den Getellen leise zu verschwin-
den.” Das letzte Gedicht ,Stille nech
dem Sturm — was war wirklich® endet
mit den Worten: ,Denn nichts ist In mir
von dem was ich dichte.” — Die Gedich-
te des Autors stimmen nachdenkiich,
eber nicht traurig und sie beleuchten

manchmel mit einer ens Zynische gren-
zenden Ironie die bei elien Liebesbezle-
hungen vorhendenen Probleme sehr
treffend.

Die Odyssee in Scherenschnitten
Begleitender Texi: Fragmente eus Ho-
mers ,Odyssee” In der Obersetzung von
J. H. VoB.

Verl.: J. Schwendy, 104 S., 40 Abb., Lei-
nen, DM 29,80. Albert Lengen — Georg
Miiller Verlag, Minchen.

Die Kunst des Scherenschnitts ist elt
und wurde von beriihmten Ménnern wie
Goethe und Malern wie Philipp Otto
Runge, Moritz Schwind und Adolph
Menzel angewandt. Uns Heutigen Ist sie
meist nur aus Dediketionssilhouetten be-
kennt, deren Bliitezeit von 1820 bis 1860
bestand. Es gab auch Mischungen von
Scherenschnitten und Tusche. Der Autor,
Interntst in Minchen, hat diese Kunst
zu neuem Leben gerufen. Der vorliegen-
de Band ist schon der vierte dieser Art,
vorher erschienen ,So lebten wir in
Afrike”, ,Der eite Wang" und ,Frenz von
Assisi”. Nun hat sich Schweny die elte
szenenrelche Odyssee In der bekenn-
ten Obersetzung von VoB vorgenommen,
het die markentesten Abenteuer mit sei-
ner ,erzdhlenden Schere” kunstvoll ein-
gefengen, wie z. B. das trojanische
Pferd, den Kyklopen Polyphem, das
Zauberreich der Kirke, die Sirenen, die
Heimkehr nech Ithaka, die blutige Rache
on den Frelern und das glickliche Ende
im Ehebett unter dem voll enttalteten
Lebensbaum. Die Auswehi der Verse aus
Homer ist kurz und trettend, els Huma-
nist hatte man sich den grlechischen
Text dazu gewiinschl. Die griechischen
Buchsteben hitten gut zu den meister-
haften Filigranziseiierungen der Sche-
renschnitte gepaBt. — Das Buch ist —
wie es im Klappentext heit — .ein bi-
bliophiles Vergniigen und ein optischer
HochgenuB in einemi®.

Selbstgespriche zu zwelt

Veriationen zu Charles
die Blumen des Bésen®

Verf.. A. Jingling, 87 S.. aphoristische
Prose-Lyrik, brosch., 1980, DM 12,—. Ver-
ieg Th. Breit, Marquartstein.

Der Autor ist unseren Lesern bekennt
durch die Besprechung selner Biicher
und Anthoiogien. Er hat seine Geden-
kenbilder in gebundener Form und kaum
merklichen Zwiegesprichen {ber Er-
scheinungen und Beobachtungen der
Natur, eus der wir entstanden sind und
in der wir leben missen, dargelegt:
Wolken als geronnene Traume am Him-
mel, Farben sind Im Erwachen und Ab-
sterben der Natur, Duft ist Leben, ist
Sein, ist Schénheit, Kldnge sind Spre-
che, Gesang, von Instrumenten, den
Winden, des Meeres, des Regens und
sogar des Schneefalls, Formen verlen-
gen Gestalt, um sie wahrnehmen zu

Baudelaires
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Der gute Morgen
beginnt am

Der Ein- 5 7 | aufrein
und Durch- ~ | pflanzlicher
schlafsaft ‘ | Basis

Dosierung:

Jossa-Arznei, Steinau, Sedinfant”
Zusammensetzung
t00 g enthalten: Extr Rad. Valerienae fid.

(1:1) 2,0 g. Extr. Flor. Humuli Lupuli
{1:1} 1,6 g, Extr. Herb. Pessilloree incarnata fid.
(1:1) 1.6 g. Extr. Cort. Piscidiee fid (1:1) 0,3 g,
Extr. Herb. Visci elbl ld. (111113 g
Anwendungsgebiele

Schlatstorungen, Unruhezustande

Ubererregbarkeit. Besonders geeignet als

Einschletmittel im Kindesalter
Gegenanzeigen/Nebenwirkungen

Wenn nicht anders verordnet: Kinder bis zum
3. Lebensjahr nehmen zum Einschiafen 2 Tee-
Iotfel; Kinder vom 4.-6. Lebensjahr nehmen zum

Einschlalen 2-3 TeeloHel; Schulkinder und
Erwachsene nehmen zum Einschlalen 1 -2 ERMofitel
Sedinlant. SoH Sedinfant els Tagessedativum
verwendel werden, nehmen Kinder bis zum 6
Lebensjehr 3mal taglich 1 Teelottel; Schulkinder

und Erwachsene 3mel taglich 1 ERidHel Sedintent.
Hinweis f0r Diabetiker
1EBIottel entspricht ca, 1,8 g KH (0.15BE); 1 Teeloftel
entspricht ca. 0.9 g KH (0,08 BE)
Handelstorm und Preis
Flesche mit 100 mi Sirup DM 6,85

Bisher keine bekennt Flasche mit 250 mi Sirup DM 13,35
Stend: Juni 1980

Arzneimittel so natorlich wie moglich [UIYLY KURTMERZ - 6497 STEINAU




kénnen. Jinglings Verietionen zu den
obigen Themen sind vielgestaltig, kri-
tisch und regen zum Weiterdenken en.
Seine SchluBfolgerungen, denen man
leider zustimmen muB, enden mit dem
sarkastischen Gedicht ,Am Tag da-
nech" dessen SchluBizellen lauten: ,Die
Blumen des Bdsen begannen zu blii-
hen. "

Dr. Jerdon
Arztromen eus Fernost

Verf.. W. Fick, 278 S, 1980, DM 22,80.
J. G. Bléschke Verleg, A-9143 St. Mi-
cheel.

In seinem 1978 erschienenen Buch ,Le-
sezelchen” (. Bayerisches Arzteblatt”
3/1978, S. 311) hat der Autor bereits ein
Interessantes Kapitel eus seinem Roman
voraus abgedruckt und im ,Bayerischen
Arzteblett” 9/1980, S. 876, brachten wir
unter Hinweis auf das baidige Erschei-
nen einen Auszug aus dem ersten Ke-
pitel. Nun ist der Roman erschienen, er
Ist schon &uBerlich ein stattlicher Band
geworden. Der Autor erzéhlt lebendig
seine Erlebnisse als Arzt und Mensch,
die er in verschiedenen Landern Asiens
machte. Er selbst bemerkt zu seinem
Buch: ,.Es ist eln buntes Mosalk und gibt
ein Bild Asiens, wie ich es als Europder
sah und erlebte. Mag sich manches po-
litisch gedndert haben, das Gesicht
Asiens bleibt sich gleich, wes immer
auch dariiber hinwegzieht. Und das Ist
tir uns Europ@er das Eindrucksvollste,
die wir Veranderungen gewohnt sind
und Wandlungen.” Typisch fdr Asien
sind unter vielen anderen die Geschich-
te von der vertauschten Braut sowie die
nechdenkliche Geschichte von der Wie-
derkehr Li Pai's. Asien, fir die meisten
Européer ein terner unbekannter Erd-
teil und doch politisch vieileicht elnmal
fir uns bedeutungsvell. — Das Buch
Ficks gibt uns einen persdnlichen, tief-
griindigen Einblick in die Mentalitdt des
fernen Asiens eus der Sicht eines Euro-
paers und Arztes in unterhaitsamer
Form.

Dr. med. Robert Peschke,

8535 Emskirchen

ZUSAMMENSETIUNG Salbe: 100 g enthatian: Arnica @1.59. Calanduls B, Hamemelis © ana 0,459
. Symphytum . Bellis perennis @ ana 0.1 9. Hypericum @, llﬁ-'nlmmalnl
044

Echinacas purpusas Q. Chamomilla Qana0,15g
0,08 g: Acon! IumD' Bailaconna D1 sna 0,08 g, Aritc
Hepat sulfuris 31 0.025g

DDSJEHLINOSANLEITUNO Sslbe mahrmals Liglich ainraiben oder autiragen

QARREICHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (inc) MwS1)
Salbe (Rag -Nr. 49 942): Tuban mil 209 DM 4.21, mi B0 g DM 12,70,
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Kongresse

14. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
fiir Krankheiten der Atmungsorgane
vom 19. bfs 21. Junl 1981 In Bad Relchenhalf

Ort: Staatliches Kurhaus, Bad Ralchenhall

Freltag, 19. Junl 1981

Thema: Aktuelie Probleme in der Alfer-
giedfagnostik

Moderator: Professor Dr. D. Nolte, Bad
Reichenhall

14.00—18.00 Uhr:

Immunoclogische Grundlegen der Aller-
giediagnostik — Diskussion — Aliergen-
Hautteste — IgE-Nachweismethoden
(RiST, PRIST, RAST) — Histamintreiset-
zung eus Blutbasophilen — Diskussion —
Bronchlale und nesele Allergen-Provo-
ketionsteste — Orele Allergen-Provoke-
tionsteste — Diskussion — Allergene Po-
tenz und Stebilitat von Test- und There-
pie-Extrakten — Praktische Bedeutung
der Kreuzellergenitat von Pollen — Dis-
kussion — Besonderheiten der Allergie-
diagnostik im Kindeselter — Rundtisch-
gespréch und allgemeine Diskussion

Samstag, 20. Junt 1981

Thema: Fortschritte in der pneumologi-
schen Therapie

Vorsitz: Protessor Dr. R. Wettengel, Bad
Lippspringe

9.00—18.00 Uhr:

Erottnung — Festvorirag: Das érztliche
Gesprach

1. Asthma-Lengzeitthereple: Was ist ge-
sichert?

Inhalierbare Corticoide -~ Cromoglycat —
Ketotifen — Pathophyslologische Wirk-
prinzipien dieser Pharmake en Mastzel-
len — Diskussion — Bronchospesmoiyti-
ka: Phermekologie der giatten Bron-
chielmuskelfesern — Stellenwert des
Theophyllins In der Asthma-Therapie un-
ter Beriicksichtigung der Blutspiegel —

Echinaces angustilolis @,

Neue Appliketionsformen von Sympathi-
komimetika — Diskussion — Corticoide
und ACTH: Pharmakologle der Cortico-
ide — Radio-immuno-Assey von exoge-
nen Corticolden — Klinlsch-pharmeko-
logische Aspekte der Glucocorticold-
therapie — Therapie mit ACTH — Dis-
kussion — Verheltenstherepie bel Asth-
ma — Beeinflussung des Bronchielwider-
standes durch Autogenes Training —
Diskusslon

2. Chronische Bronchitis und Ateminsuf-
fizienz

Inhalations-Thereple — Seuerstott-Leng-
zeittherapie — Korperliches Training bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen —
Diskussion — Antibiotika-Therepie der
chronischen Bronchitis — Behandiung
mit Immunglobulinen bei chronischer
Bronchitis — Diskussion

Sonnteg, 21. Juni 1981

9.00—12.30 Uhr:
3. Bronchialkarzinom

Praneoplasien im Bronchialsystem =—
Tumor-Marker fir Diagnose und Verlaufs-
beurteilung — Operetive Behendlung -
Chemotheraple —  Strahlentherapie
(nach jedem Vortrag Diskussion)
Rundtischgesprach: Aktuelle Fragen zur
Behandlung ven Asthme, Bronchitis und
Ateminsuffizienz — Problematische Pher-
maka in der Asthme-Therapie

Moderator: Professor Dr. R. Wettengel,
Bad Lippspringe

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, Stadtisches Kran-
kenhaus, Riedelstra8e 5, 8230 Bad Rei-
chenhall, Telefon (086 51y 72207 oder
72283

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entziindungen, Arthrosen

Biologische Heilmittei Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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Veranstaltungen des Bayerischen
Sportirzteverbandes e. V.

24, bla 26. April 1981 In Erlangen
EKG-Kurs tir Sportdrzte (Grundkurs)
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Er-
lengen

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinlschen Poliklinlk der Unlversitat

Erlangen-Nitrnberg, Maximiliansplatz 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Poliklinlk der Universitat
Erlangen-Nirmberg, Fraulein Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon {091 31) 85- 3702

am 25./26. April In Miinchen-Hochbriick
Sportdrztiiche Ausbildungstagung
Thema: Tralner, Arzt und Athlet, speziell
SchieBsport

Leitung: Dr. P. Lenhart — Dr. H, Pabst,
Manchen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Gran-
wald, Telefon (0 89) 64 96 26

am 9. Mal 1981 In Blschofsmals

10. Sportdrztiiches Seminar i Nieder-
bayern

Leitung: Dr. K. Kohler, Deggendorf

Ort: Hotel ,Wastisage", Blschofsmals

Auskunft und Anmeldung;

Dr. K. Kohler, KrankenhaussiraBe 4,
8360 Deggendort, Telefon (0991) 66 20

Katastrophenmedizin 1981

Fortblidungsseminare fir die Arzte
Bayerns und die Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr

am 26, Aprll und 20. Mal 1981 In Miinchen

29. April 1981

Der Polytraumatisierte — Teil | {Verlet-
zung der groBen Koérperhéhlen — Extre-
mitatenverletzungen — Der Polytrauma-
tisierte aus andstheslologischer und In-
tenslvmedizinischer Sicht)

20, Mal 1981

Der Polytraumatisierte — Tell Il (Priorité-
ten in Diagnostik und Therapie des Poly-
traumatisierten aus chirurgischer Sicht
— Die Versorgung des Schidel-Hirn-
Traumas aus neurochirurgischer Sicht —
Der Schock aus internistischer Sicht —
Organversagen beim Polytraumatisierten
Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15 Uhr
s. t. bis 18 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Senitats-
akademle der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Frau
Urban, MihlbaurstraBe 186, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 41 47-287

314

16. Tagung der Deutschsprachigen
Mykologischen Gesellschaft

vom 1. bls 3. Mal 1981 In Erlangen

Themen: !Immunclogle — Krankenhaus-
hygiene — Mykotoxine

Auskunft;

Privatdozentin Dr. H, Hauck, Dermatolo-
gische Universitats-Klinik und -Polikli-
nik Erlangen, HartmannstraBe 14, 8520
Erlangen, Telefon {0 61 31) 85 - 1

Jahrestagung der Bayerischen
Nervendrzte

am 8./9. Mal 1981 In Wiirzburg

Das wissenschaftliche Programm kon-
zentriert sich aut Berichte aus der Arbeit
der verschiedenen narvendrztlichen Ein-
richtungen im Raum Unterfranken unter
Einschlu8 der Wirzburger Universitats-
klinlken und -Institute. — Die Tagung
gilt auch der Vorstellung des Neubaues
der Universitits-Nervenklinik Wirzburg.

Beginn: Freitag, 10.00 Uhr - Ende:
Samstag, 13.00 Uhr
Auskunft:

Dr. P. Steck, KongreBsekretarlat der
Universitats-Nervenklinik, Fichslein-

straBe 15, 8700 Wirzburg, Telefon (0931) *

203303 und 2033 01

Augendrztlicher Fortbildungskurs
der Augenklinik mit Poliklinlk der
Universitdt Erlangen-Niirberg

am 13, Mal 1981 In Erlangen

Thema: Lidtumcren: lhre Einordnung
und Behandlung — Kurzdemonstratio-
nen — Diskussion

Zeit und Ort: 18.00 Uhr c. t. — GroBer
Hdrsaal des Kopfklinikums der Univer-
sitdat Erlangen-Nirnberg, Schwabachan-
lage 6, Erlangen

6. Oberstaufener Symposion fiir
praktische Onkologle

am 27. Junl 1981 In Oberstaufen

Veranstalter: Arbeitsgemelnschaft zur
Forderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Bayern . V. In Ver-
bindung mit dem Tumorzentrum Min-
chen, der SchicBbergklinlk Oberstaufen
GmbH und dem Arztlichen Kreisverband
Oberallgau

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart, Min-
chen

Ort: Kurhaus, Oberstaufen

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Bayern e.V., Miinlbaurstra8e 16, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4147-268
— Das endgditige Programm wird in der
Mai-Nummer verdffentficht —

30. Tagung der Siiddeutschen
Kinderédrzle

em 16./17. Mal 1981 In Garmisch-Parten-
kirchen

Ort: KongreBhalle, Garmisch-Partenkir-
chen

Auskunft: Professor Dr, H. Truckenbrodt,
GehfeldstraBe 24, 8100 Garmisch-Par-
tenkirchen, Telefon (0 88 21) 530 28 und
53029

Symposlon ,Anwendung von Spas-
molytika in der Urotogle und Praxis*

am 29./30. Mal 1981 In Bamberg
Ort: GroBer Horsaal der Universitat Bam-
berg, FeldkirchenstraBe 21, Bamberg

Auskunft:

Sekretariatl Professor Dr. P. May, Untere
SandstraBe 32, 8600 Bamberg, Telefon
(09 51) 70301

Tatigkeit

11. April 1981
27. Junl 1981
26. Seplember 1981
21. November 1981

bezahlen.

Einfihrungslehrgéinge fiir die kassenérztliche

Die Kassendrztliche Vereinigung veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MlhlbaurstraBe 16, Minchen 80, Einflhrungs-
lehrgange fir die kassendrztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Mdnchen 80, Telefecn (0 89) 41 47-788, Frau Klockow,
zu richten bis 3. April, 19. Juni, 18. September und 13. November 1981.

Die Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einfithrungslehrganges zu
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir &rztiiche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landesarziekammer, Frau Wanger, MilhibaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg,
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W, Leydhecker

Universitats-

Fortblldungsverensteltung fiir praktische
Arzte, Internisten, Neuroiogen und Kin-
deréirzte em 27. Junl 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Themen: Augensymptome bej Allgemein-
erkrankungen: Wenn soll der praktische
Arzt elnen Augenerzt bel Allgemeinlei-
den hinzuziehen? (Rundgesprach) — Die
Ditferentialdiagnose des Doppelisehens
bei Erwachsenen (Vortreg) — Fahrtich-
tigkelt und Sehvermégen / Ferbsinnsté-
rungen (Rundgesprach) — Die Verhiitung
der Erblindung bei Frahgeborenen
{Rundgesprich) — Konjunktivitis: Welche
Bindehautentziindungen gehd&ren In die
Hand des Fecharztes? (Rundgesprich)
— Exophthalmus (Vortrag)

Letzter Anmeldetermin: 1. Juni 1981

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. Dr. W. Layd-
hecker, Universitats-Augenklinik, Josef-
Schneider-Straffie 11, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 20 12 402

Echokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Cheferzt: Professor Dr. D. Michel

Einfithrungs- und Fortblldungskurs In die
Klinische Echokerdiogrephie (UKG) em
23./24. Okiober 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Beginn: Freiteg 9.15 Uhr — Ende: Sams-
teg 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1981
(Posteingang)

Ergometrile

Klinische Abtellung fil der Klinik Hohen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

April bis Oktober 1981

10./11. Apri
Cnkoiogie, Cberaudorf

10. bis 12. April

Neurologie und Psychiatrie,
Erlangen

8./9. Mai

Onkologie, Oberaudort

9. Mai

innere Medizin, Wiirzburg

8. bis 10. Mai

Praktische Elektrokardiographie,
Teli 1, Minchen

11, bis 16. Mali
Innere Medizin, Bernried

15./16. Mai
Sonographie, Minchen

22, bis 24. Mal

Praktische Elektrokardiographie,
Teit 1, Miinchen

23./24. Mai

Ergometrie, Bernried

27, Juni

Augenheilkunde, Wiirzburg
27./28. Juni

Ernahrungsmedizin, Bad Neustadt
11.112. September

Sonographie, Mianchen

23./24. Oktober

Chefarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende em 23./24. Mal
und em 24./25. Oktober 1981

Beginn: Samsteg 930 Uhr —
Sonnteg 12.30 Uhr

Das Progremm umfaBt praktische Obun-
gen sowle Referate (ber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungspriifungen und lhre heutige
Bedeutung In Klinik und Prexis.
Begrenzte Teilnehmerzahl

Teilnehmergebihr; DM 90.—

Echokardiographie, Minchen

24./25. Oktober
Ergometrie, Bernried

Ende:

Erndhrungsmedizin

Kurparkklinik Bad Neustadt/Saale

Kursleltung: Chefarzt Privatdozent Dr.
med. hebil. F. Matzkies

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. H. Hofmann, Klinik Ho-
henried, 8131 Bernried, Telefon {0 81 58)
24-369 oder 24-370

4. ErndihrungsmedIzinisches Seminar
em 27./28. Junli 1981

Beginn: Samsteg 8.00Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

0,006 g, Flor, Primui. sine Calyc. 0,018 g, Herb. Rumic. ecet. 0,018 g, Fior, Sambuc. 0.018 g, Herb,
0,018 g, Vitemin C 0,010 g. - Doslerung: 3mal tigiich '/, bie 1 Teeldttel oder 1 bia 2 Dregées. - Hendelelormen:
Sinupret OF mit 100 mi OM 8,95, OP mit 60 Dreg oM 8,85, OP mit 240 Dragéaa DM 25,80; GroBpeckungsen mit

500 mi, 1000 mi und 1000 Dragées,

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG ,

SEKRETOLYTIKUM

bel SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikationan: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinualtls, Sinobronchitis,
Intektprophylaxe belm bronchitiachen Syndrom; sinogener Koptschmerz, - Kontirsindl-
kalionen und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekennt. + Zusammensstzung: 100 g ent-
halten 20 g Mazeret sus: Rad, Gentien. 0.2 g, Flor, Primul, sine Calyc. 0,8 g, Herb. Rumle.
acet. 0.8 g, Flor. Sambuc. 0,89, Herb, Verben. 0.8 g - 1 Dragée enthdlt: Red. Gentlen.
srben.

"
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Thema: Grundlagen der Ernhrungsiehre
sowle die daraus ableitbaren diatetl-
schen Behandiungsmaglichkelten
Begrenzte Teilnehmerzahl

Teilnehmergebiihr; DM 200,- (Unterkunft
und Verpflegung sind Inbegrillen)

Auskunlt und Anmeldung:

Frauleln Peschke, Kurparkklinlk, Kur-
hausstraBe 31, 8740 Bad Neustadt/Saale,
Telelon (097 71) 50 48

Innere Medizin

Medizinische Universitats-Poliklinik
Wirzburg

Direktor: Prolessor Dr. H. Franke

5. Kardlologlsches Seminar
am 9. Mal 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Univer-
sitéts-Poliklinik Wiirzburg, KlinikstraBe 8,
Wiirzburg

Themen: Bedeutung der Langzeltbe-
obachtung liir Forschung und Klinik —
Das koronare T im EKG — Toxlsche Kar-
diomyopathie — Chronische Herzrhyth-
musstérungen — Periphere VerschluB-
krankheit — Colitls ulcerosa und gra-
nulomatosa — Chronische Pankreatitis
— Chronisch obstruktive Bronchitls —
Asthma bronchiale — Lymphogranuio-
matose — Rheumatolde Arthritis — Die
Bedeutung rédntgenclogischer Kontrollen
In der Langzeitbeobachtung — Filmvor-
lGhrung ,Insulin In der Praxis® und
Rundtischgesprach ,Aktuelle Probleme
der Diabetologie®

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Medizinische Universitéts-

Poliklinik, KlinikstraBe 8, 8700 Wiirzburg,
Telelon {0931} 201-1

Innere Medizin

Klinik Héhenried liir Herz- und Kreis-
laulerkrankungen der LVA Oberbayern

Direkter: Prolessor Dr. M. J. Halhuber

Seminar {ibar praxisnahe kardiclogische
Pridventlon und Rehabllitation vom 11.
bis 16. Mal 1981

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Hohenried der LVA Cberbayern, 8131
Bernried, Teleton (081 58) 24266

Neurologle und Psychiatrie

Universitdts-Nervenklinik Erlangen

Kommissarischer Direktor: Prolesser Dr.
H. Daun

9. Fortblidungsveranstaitung Naurologla
und Psychlatrla fOr nledergelassene
Arzte aller Fachgebleta vom 10. bls 12,
April 1981

318

Freitag, 10. April 1981

Beginn; 17.00 Uhr — Ende: 19.00 Uhr
Falidarstellungen und -besprechungen
neurologischer und psychiatrischer Er-
krankungen — Neurophysiclogische Un-
tersuchungsmethoden (EMG, NLG, Evo-
zierte Potentlale u. a.) — Kranlale Dopp-
ler-Senographle — Anwendung der
Audiovision In Neurologie und Psychia-
trle — Aussagekraft neuroradiologischer
Untersuchungsverfahren beiintrakraniel-
len Raumforderungen — Neurologisch
relevante Befunde am Auge

Ort: GroBer Harsaai der Universitats-
Nervenklinik, Erlangen

Samstag, 11. April 1987
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.30 Uhr

Neuropsychiatrische Erkrankungen Im
héheren Lebensalter — Diagnose und
Therapie der Polyneuropathien

Ort: Stadthalle — KongreBzentrum, Er-
langen

Sonntag, 12. April 1981
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Diagnose und Differentlaldiagnose intra-
kranleller Raumferderungen

Ort: Stadthalle — KongreB8zentrum, Er-
langen

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Dipl.-Soz. R. Witkowskl, Uni-
versitats-Nervenklinlk  mit  Poliklinik,
Kopfklinikum, Schwabachanlage 6 und
10, B520 Erlangen, Telelon (09131}
85-4563, 85-4564 und 85-42 64

Onkologie

Gynakologisch-onkologlische Klinik
Bad Triss!/Oberaudort

Leitung: Chelarzt Dr. A. Leonhardt

Klinilsch-onkologisches Wochenenda am
10./11. Aprif 1981 und am 8./9. Mal 1981

Beginn: Freitag 9.00 Uhr (bls ca. 18.30
Uhr); Samstag 9.00 Uhr (bis ca. 13.00 Uhr}
Thema: Gynékologisch-onkologische
Nachsorge

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: jeweils 10 Tage
vor Kursbeginn

Praktische
Elektrokardiographie

|. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Unlversitit Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar

Leitung: Prolessor Dr. Dr. C. 8. So,
Minchen

Fortbll.dungssemlnar 1 vom 8. bis 10. Maf
1981 (Einfilhrungsseminar)

Fortblldungsseminar |l vom 22. bis 24.
Mal 1981 (Seminar tiir Fortgeschrittene)

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr, Hérsaal B, Ismaninger
StraBe 22, Manchen 80

Begrenzte Telinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teil 1: Postein-
gang 28. April 1981, Teil II: Posteingang
12. Mal 1981

Sonographle

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michet
Einllihrungs- und Fortblldungskurse flr
Sonographfa am 15./16. Maf 1981 und
11./12. Saptember 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Zimmermann
Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 80,—

Begrenzte Teilnehmerzahi

Letzter Anmeldetermin: Kurs 1l: 5. Mal

1981 (Posteingang), Kurs llI: 1. Septem-
ber 1981 (Posteingang}

IV. Interdisziplindrer KongreB
am 4. Aprll 1981 In Mlinchen

Veranstalter: Vereinigung der Bayerl-
schen Internisten e.V. in Zusammen-
arbeit mit dem Minchener Arbeitskreis
Gastroenterologie und Endoskopie

Leitung: Dr. M. Strauch, Miinchen
Thema: Gastroenterclogische Probleme
In der taglichen Praxis

Beginn: 9.00 Uhr — Ende ca. 17.30 Uhr

Ort: Hotel Hilten, Am Tucherpark 7,
Miinchen 22

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Holzgartner, Vereinigung der
Bayerischen Internisten e. V., Richard-
Strauss-StraBe 53, B000 Miinchen 80, Te-
lelon (0 89) 98 30 64

4. Onkologisches Seminar
flir nledergelassene Arzte

am 6. Mal 1981 In Miinchen

Veranstalter: Medizinische Klinik Il im
Klinikum GroBhadern der Universitét
Minchen (Direktor: Professor Dr. W.
Wilmanns) gemeinsam mit dem Tumor-
zentrum Miinchen

Thema: Besprechung onkologischer
Krankheitsblider ambulanter Patienten
in Praxis und Klinik mit Fallvorstellung
Beginn: 19.30 Uhr s. 1. — Ende: 21.30 Uhr

Ort: Ktinikum GroBhadern der Universi-
1t Minchen, Hérsaal VI, Marchlenink
straBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Medizl-
nische Klinik Il Im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telelon (0 89) 7095-31 55
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Novothyral
Devarzudt
el plander

Reine Schilddriisenhormone  Novothyral® + Novothyral® mite
Zussermmenastzung: 1 Tablette enthélt 100 pg L- Thyroxin (= Lavothyroxin-Natrium, Td und 20 g L-Trijodthyronin (= Liothyronin-Natrium, Ty,
Anwendungsgeblete: Fir alle indiketionen der Schilddrisenhormaontherepie, vorzugsweise bel biander Struma und zur Re zidivprophylaxe
nach Strumuoukuon euBerdem bei Hypo:hyrnau Thyraaldmu Schiiddrusenmalignom (postoperativ) und zur Bagleittherapie bei thyreo-
stetischar Bnhandlung der Hyparthyreose Gadg tark?, Angina pectoris, Myokarditis, tachykarde Herzinsuftizienz. Die
engegebanen Gegenanzelgen sind im Kindesalter mit Ausnahme der Myokerditis nicht (relevant Nebenwirkungen: Als Folge der sioftwechael-
steigernden Wirkung der beiden Schilddriisenhormone kinnen gelagentiich, vor etlem zu Beginn der Behandlung, Tremor, Tachykerdie,
Hyperhidrosis oder Durchfalteutireten Die Tegesdosis solite in diesem Falle reduziert und gegetbenentallain groBeren Zeitabstinden langsam
bis 2ue Tolererzgrenze wieder erhdnt werden. ll VorsichtemaBnahmen: Bei koronarer Herzerkrankung sollle die Therspia mit nedriggr Dosis
eingeleitet und in groBeran Zeitabsténden langsam genms:rt werden_Dia Wirkung von Antikoagulandien kann durch Schildarisenharmone
versiérkt warden, dashalb alnd rege! Kontrollen der Prothrombinzeit zu Beginn der Novothyral-Medikation ertorderiich. Vor Beginn der
Submluuanmhompw ist el sakundérer hyreose die hiufig bestehende Nebennierenrindeninsutfizent zu behandein. Bei Diabetes meliilua ist der Blulruckerspiegel in der tnitiel-
m Behandlung mit Novothyrel in kiirzersn Abstinden zu kontrcitieren. Bei gleichzeitigar Behandiung mit Colestyremin ist zu beachten, dad die Resorption von Schilddrisen-
nen hierdurch vermieden wird. Novothyrel solite deshalb £-5 Stunden vor der Colestyremin Applikation singenomman mm:len Diphanylhydentoin verdréngt L-Thyroxin suws der
Proteinbinduny. Wehrend der Novothyral- Therepie soitte Diphenythydantoin nicht intraver ben werden. A waise: (e mit Kreuzrille versehenen Tebletien sindleicht
teilbar, 30 dad gie Dosiarung dem individuetien Bedar! gut engepaBt werden kann Die Einnahme ertoigt MM\IBI?OMHO bei siner Tagasdoais bis zu 1 Teblette morgens, bei hoherer
Dosierung eis zweimalige Gabe morgens und mitlegs. Anmerkung: Bei einem Schilddrisenhormonbeder! unter t Tabiatte Novothyrel teglich kann Novothyral mite verordnet werden,
wenn eine Telung der Novothyral- Tebiette vermieden werdan soll 1 Tablette Novothyrel mite enthdt 25 pg L-Thyroxin-Na und § pg L- Trijocthyronin-Ne und sntspricht damit im Hon'non-
hait L4 Tablette Novothyral Handelsformen: Novothyrat® S0 Tebletten mit Kreuzrille DM 13,05, 100 Tabletten mit Krauzrilte DM 23 90 Ferner Anstelig-Packung Novothyral® mita
Tabletten mit Kreuzrile DM 7.65 Ferner Anltelts-Packung Apoth -Abg'preise. Stand 1.11.1679. B E. Merci. Postfach 4119, 6100 Darmstedt ‘l
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Wirtschaftsinformationen

Im Zweifelsfall zu liberlegen:
Sozialversicherungspflicht — oder nicht

Es ist eine Frage der beruflichen Ent-
wicklung, der Beschaftigungsmerkmale,
der ZweckméBigkeit und der nichternen
Kalkulation, ob eln Erwerbstatiger mit
elnem Einkommen innerhalb der Bei-
tragsbemessungsgrenzen zu den Sozial-
versicherungen die Versicherungspflicht
hinnimmt, sie sogar anstrebt, oder ob er
sich bemiht, jene Vorsorgen gegen
Krankheit und Arbeltslosigkeit und far
das Alter selbst betreiben zu kdnnen.

Im Zweifelstall werden Sie stets von
einer sozialversicherungspflichtigen Ta-
tigkeit ausgehen, wenn Sie fest beschat-
tigt sind. Und es schien bisher, als hat-
ten Sie slch in jedem Fall elner solchen
Regelung zu beugen. Das stimmt nicht.
Es Ist auch nleht zuléssig, eine unter-
stellte Versicherungspflicht mit der Be-
heuptung zu begrinden, es sel der Sinn
der Soziglversicherung, vor den gesund-
heitlichen und gesellschaftlichen Risiken
grundsatzlich jeden zu schiltzen, der ge-
gen Entgelt beschéftigt werde.

Eine angebliche soziale Schutzbediirf-
tigkeit ist indes kein geelgnetes Mittel,
die Grenzen anzudeuten zwischen Be-
schiftigten, also letztlich ebhingigen
Erwerbstatigen einer- und Selbstandi-
gen andererseits. Sozlal schutzbedurftig
kenn ein Selbstandiger zuwsilen In weit-
eus groBerem AusmaB oder Uberhaupt
ein Arbeitnehmer in entsprechender Po-
sition dagegen gar nicht seln. Daher ist
ja auch beispiclswelse dle Varsiche-
rungspflicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung auf bestimmte Gruppen
von Selbstindigen eusgedehnt worden.

Im fbrigen dorfte zumindest die gesetz-
liche Rentenversicherung ihre Mitglie-
derjegd um jeden Preis alsbald elnstel-
len. Das kann Ihr ndmlich auch Nachteile
einbringen. Deutlich wurde des jetzt in
dem noch unverdffentlichten Berleht
elner Untersuchung des Landesverban-
des der Ortskrankenkassen in Bayern
(LdO). Dort heiBt es u. e.:

»Die Beitragsantelle der freiwilllg Ver-
sicherten fiir Leistungseusgaben mis-
sen um 15 bis 16 Prozent eus Pflichtbel-
tragen erhdht werden ...* und in der
SchluBfolgerung: ,Sollten sich diese Er-
gebnlisse in welteren Untersuchungen
bestétigen, ... miBten auch die Regeln
fur den Zugeng und den Lelstungsen-
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spruch versicherungsberechtigter Perso-
nen zu den Kassen neu lGberdacht wer-
den, denn es steht wohl auBer Zweifel,
dafl Elnkommensibertragungen von den
pflichtversicherten Erwerbstatigengrup-
pen zu den Selbstandigen und Beamten
und zu den Angestellten, deren Einkom-
men Uber der Beitragsbemessungsgren-
ze liegen, den sozialpolitischen Ziel-
setzungen des Solldarsystems nicht ent-

-

sprechen ...".

Solche Ermittlungen und Erwdgungen
kénnen, ja werden eines spateren Teges
ohne welteres dazu fiihren, die Beitrags-
forderungen en die freiwillig Weiterver-
slcherten ihrem Risiko gerecht anzupas-
sen, das bedeutet nach den Fesstellun-
gen des LdO Bayern, zu erhéhen.

Unter diesem Aspekt vielleicht sogar
auch eine Ausgliederung der freiwillig
Weiterversicherten aus der gesetzlichen
Krankenversicherung und nach der
AuBerung des Bundesverfassungsge-
richtsprésidenten Benda in einem Vor-
trag in der Universitat Kéln, die Ich kirz-
lich hier zitlerte, wonech nlcht jede Ren-
te in ihrer Héhe verfassungsrechtlich
garantiert sei, ergeben sich neue Aspek-
te fiir die Zugehérigkeit zur Sozlalver-
sicherung.

Fiir solche Oberlegungen aufschluBreich
ist dle Auffassung des Bundessozialge-
richts (BSG), wonach die Frege nach der
Sozialversicherungspflicht eufgrund des
Gesamtbildes des beruflichen Einsatzes
zu beantworten sei. Debei selen jeweils
alle Umstande des Einzelfalles eln-
schlieBlich der vertreglichen Ausgestal-
tung des Dienstverhdltnisses zu beach-
ten. Und wenn die vertragliche Regelung
von den tetsachlichen Verhéltnissen ab-
weiche, komme letztlich die ausschlag-
gebende Bedeutung den wirklichen Um-
stdnden zu.

Im Zweifel also auch gegen die Sozial-
versicherungspflicht, eine (berlegens-
wearte Moglichkelt fir alle, die entweder
in dle Sozialversicherung mehr einzeh-
len, als sle elnes Tages hekommen dirf-
ten wie far endere, deren Verbleib zu
bisherigen Preisen oder Gberhaupt euf
mittlere Sicht in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht gewdhrlelstet er-
scheim.

Horst Beloch

Volk unter Kuratel

Des Adjektiv ,mindig” vor dem Titel
#Blirger® z&hit zum bevorzugten Wort-
schetz so mancher Poiltiker. Den ,min-
digen Bfirger” sprechen sie en, wenin
sie en die Erkenntnistéhigkeit Ihrer
Horer oder Leser appellieren, ihre Aus-
sage oder Dersteliung els unumstéBiich
zu begreifen. Unausgesprochen: wer
sich dieser Ansicht nicht beugt, ist eben
unmdndig.

Die Vokabel vom ,miindigen Blrger”
wird eusgerechnel von jenen em mei-
sten sirapaziert, die elie mégfichen Insti-
tutionen aufrechterhalten, eusbauen und
sogar neu grinden wollen, die in be-
stimmien Bereichen eine Yormundschaf!
tber den Birger eustiben, die er selbst
noch teuer zu bezahfen hat.

So sind mindige Bdrger hier und So-
zialversicherung da eigentlich Wieder-
spriche. Eine gesetziiche Plichiversiche-
rung stellt den Biirger unter staatiich er-
zwungene Vormundscheft. Zum Schutze
der Geselischatt vor einer Alimentierung
jener, die fahridssig jegiiche Vorsorge-
anstrengungen unterfessen haben, wére
fediglich denkber, dem einzeinen Min-
destvorkehrungen fir die Wechseltdlle
des Lebens eufzuerlegen, ohne daf er
dafir eine &ffentiich-rechtiiche Ldsung
wahien miSte.

Otfentlich-rechtliche Einrichtungen rufen
némiich die Fiktion der Perfektion und
der ebsoluten Sicherhelt hervor. Eine
Chimére, wie u. a. die jingste Feststel-
fung des Bundesverfessungsgerichis-
présidenten Bende beweist, wonach es
mit dem Grundgeseiz durchaus verein-
ber sel, bel sich verkneppender Zutei-
jungsmasse die HRentenhohen unter-
schiedlich zu bestimmen, d. h., den Zah-
lernt héherer Beitrdge eine relativ niedri-
gere Rente zuzuweisen als anderen mit
geringem Beitragskonio.

Der einzeine kenn demnach durch die
Sozieiversicherung zu seinem Nechteil
gezwungen werden. Der ,mindige Bir-

ger” Prosper

Kurz iiber Geld

PREISVERGLEICH BEIM AUTOKAUF
lohnt mehr den je. FOr Neuwagen wer-
den vor ellem In konkurrenzbelebten
Stadten hohe Rebette In héheren Kles-
sen geboten.
EINHEITSGEBUHR-INFORMATION fir
Euroschecks eb 1. Meai 1981 bei Kredit-
institut besorgen.
WERTSTEIGERUNGSAUSSICHTEN nun-
mebr vor ellem fir Diameanten von einem
Zehnte! bis einem halben Kerat pro-
phezelen Experten.
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Pharmaindustrie

100 Jahre Wellcome

Die Deutsche Weiicome GmbH, Burgwedel, konnte ihr 100-
idhriges Bestehen teiem. Das Forschungsziel dieses Unter-
nehmens ist auch weiterhin, die Krenkheitsprobleme in eller
Welt idsen zu helfen.

25 Jahre Wissenschattliches Biro Thomae

Vor 25 Jahren hat das Wissenschaftiiche Biro Minchen der
Dr. Kari Thomae GmbH, Biberach an der Riss, selna Arbeit
im Rahmen des Medizinischen AuBendienstes aufgenom-
men. Es wird seit dieser Zelt von Dr. Harbert Klain gelsitet.

Fortblidungsprogremm: Der kerdioveskuldre Patient

Modeme Behandiungsmethoden bei koronarer Herzkrenk-
heit und Hypertonie

in elnigen europdischen Landern wurde vor kurzem dieses
multimediele, muitinationale und kontinulerlich getiihrte me-
dizinische Fortbildungsprogremm gestartet. Es wird durch
dia Deutsche Liga zur Bekdmpfung des hohen Blutdruckes,
dia Deutsche Geseilschaft tiir Herz- und Krelslauftorschung
und die Europdische Geseilschaft fiir Kerdiologie getgrdert.
Die Betreuung fiir dieses kostenlose Fortblldungsprogramm
hat in der Bundesrepublik Deutschland dia Firma Leppe Arz-
neimittei, Neu isanburg, Gbernommen.

Broschiire: Prolaktin

in der Raihe der ,Kurzmonographien Sandoz” st vor kur-
zem diese Broschiire von Dr. H. K. Rjosk und Professor Dr.
K. von Werder, balde Miinchen, erschienen. Sla wird kostan-
ios en Arzie ebgegeben.

Feltfehrstuhi GZ -9 1

Der so benannte Apparat kenn zusammengefaltet auf dem
Dach gines jeden Autos unlergebrecht werdan. Mit dem
Strom, der fiir den Betrieb einer Parkleuchte eusreichen
wirde, kenn er auf Knoptdruck auf das Autodach befdrdert
werden. Ein besonderar Vorteli dieser mit zahirgichen Be-
hinderten getesteten Vorrichtung ist die Tetsache, daB der
Banutzer den Feitfehrstuhl mit Lelchtigkeit in die Hebe-Auf-
héngung bringen kenn, wenn er bereits euf dem Autositz
sitzt. — Vertriegb lber .Hiifen fiir Kérperbehinderte*, Post-
‘fach 83, 2740 Bramarvdrda.

Broschiire: Vom Germanin zum Acyiureldopeniciilin

AnlaBlich der 85, Wiaderkehr des Geburtstages des Nobel-
preistragers Protessor Dr. Gerherd Domegk hat die Pharma-
Sparte von Bayer diese Broschiire hereusgebracht mit dem
Untertitel ,,Forschung, die Geschichta machte — Dokumen-
tation einer wissenschattlichen Revolution®. Sle gibt einen
Oberblick GOber den geschichtlichen Hintergrund und dia Ent-
wicklung bis zum heutigen Tage.

Petlenten-intormationen

Galenus Mannheim, eine Tochterfirma von Boehringer Mann-
heim GmbH, het verschiedene Broschiren herausgegeben,
die In eintacher, ,patientenbazogener® Sprache zum Ver-
standnis der Krankheitszusammenhédnge beitragen solien.
Am Beisplel koronarer Herzerkrenkungen werden Fragen
ertautert und dia Patienten motiviert, ihre Lebensgewohn-
heiten entsprechend zu andem. — Diese Petienten-intorma-
tionen stehen Arzien kostenlos zur Verfigung.

Press-0O-Test

Press-O-Test ist ain geeichtes, halbautomatisches Prazi-
sionsgerdt zur Selbstmessung des Blutdrucks nach dem
Prinzip der Korotkoffgerdusch-Aufnahme. Es armdglicht
durch seina Kompaktbauwelse bei einfachster Handhabung
alna zuvarldssige Messung und wurde [n Zusammenerbeit
mit Biutdruckspeziailsten entwickeit. — Vertrieb iiber Hein-
rich Mack Necht,, iilertissen,

infrarotlicht {0hit den Puls

Dleser neue, eintellige, totoelekirischa Pulsrazaptor der Sie-
mens AG, Minchen, benutzt zwei infrerotdioden els Licht-
quelie und eine rotempfindiiche Siiizium-Fotodiode ais Emp-
tanger. Er besteht eus stoffesten, ienglebigen Helbieiterdio-
den, 148t sich ieicht reinigen und desintizieren und ermoég-
iicht ein einfaches, bequemes Anlegen an Finger, Daumen
oder Zehen.

Kolposkop 99

Diasas Kolposkop von Ceri Zelss, Oberkochen, diant durch
eine regeibera 75-W-Halogenlampe der besonders heiien
Ausleuchtung des Sehfeldes bei hoher Ferbtemperatur. Die
Feseroptik-Beleuchtung verhindert stérende Warmeentwick-
iung em Mikroskopkdrper. Die Vergrd8erung iast sich in drai
Stufen einsteilen und ain einschwenkbarer Grinfiiter erfeich-
tert dia Erkennung von BlutgetaBen.

[

Prostata-
hypertrophie
Stadium 1 und
beginnendes
Stadium ||

<

\

PROSTAMED"

Proliferetionsbremse des Prostategawebes bel gleichzeltiger
Baseitigung vendser Steuungskongestionen der Prosteta.

Zusammensetzung: 1 Tablette &4 0,5 g enthalt:
Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl! 0.2 g, Kakao 0,05 g, Extr.
tl. Herb. Solidag. 0,04 g, Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0.06 g.
Sacch. fact. ad 0,5 g.
Doslerung: 3 x taglich 2—4 Teblelten ganz odar zerkaut
mit etwas Flilssigkeit einnehmen,
Handalstorman u. Preise incl. MWSt.: 60 Tebletten DM 8,45;
120 Tebietten DM 14,48; 360 Tebletten DM 34,78

' Dr. Gustav Kieln, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zeii-Hermersbech/Schwarzwald

oA
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Die meidepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Januar 1981*)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Selmonellose-Er-
krankungen gingen Im Jenuer weiter zu-
rick. Im Dezember 1980 waren es 45,
im Jenuar 1981 36 Falle je 100 000 Ein-
wohner, jewells euf ein Jahr umgerech-
net. Auch die Erkrankungsziffer en Virus-

hepstitls sank im Berichtsmonst, ném-
lich von 30 Im Vormonet auf 27, jeweils
auf 100 000 der Bevdlkerung.

Auch an Meningitis/Enzephalitis er-
krankten im Januar etwas weniger Men-

schen els im Dezember vorigen Jehres.
Die Erkrankungszifter nahm von 7 auf &
je 100 000 Einwohner ab.

Neuerkrenkungen und Sterbefdlle in der Zelt vom 29. Dezember 1980 bis 1. Februar 1981 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephelitls Enteritis infectiose Virushapatitis

: nicht

b;‘(z‘;:‘lgr:' baE:crl';:'[ra?la M:ll'irltl:‘l:;o- tbrige Selmo- E;—rrLg:n Hapatitis Hepatitis ngéinl:;né

Gebiet Meningitis Mel;:!{g"l- enz?ehali- Formen nallosa 3 A B abrige
Formen
E | & | & JE | & | |&a]e |a]€e [o0]e [®]e |& i & | =

1 2 3 4 5 6 T 8 9

Oberbeyern TR DT p T N T SO T R R R T e S
Niederbeyarn ) = 2] = £ L % i 28 - = = = - 7 - - —
Cberpfelz 1 — 3 = 1 = = L. 34 = L = 6 - 4 — 1 -
Oberfranken 1 = 3 = 1 - 3 - | 22 - - = 5 -} 13 1 11 —
Mittelfrenken 3 = 2 e 3 = 2 1 35 - 2 - | 24 - |1 21 - 5 =
Unterfrenken 1 P 1 B, 1 i 2 FEE e 9 - | 21 - 6 - 2 —
Schwaben = 1 s =t = S 2 ST " el (e 2 — | 2¢ - | 1 - 5 =
Beyern 12 1 21 2 9 1 19 1 |379 = 13 — |145 - | 98 1 39 =
b e o 18 21 8] —1|10 1|20 1 |377 1|28 | — |128 | — | o9 4 | 38 1
Minchen 3 | — 2 1 4 G S ] o T S S Rl T T el o o ] e ) =
Nirnberg 2 = 1 = = L = P 6 = = - 4 - 8 = 2 =
Augsburg s 1 X = S s 2 = 6 B o 6 - 3 = 1 =
Ragensburg 1 i e 2 e e =t | A 2 e = - 3 - 1 - = o=
Wirzburg . Lk 0 > o - 1 = 3 | - 3 i SEE AR i s e I i
Farth = e = A 8 X s i¥ 2 3 o = 2 =t 2 = = =
Erlangen i i s = =t e 1 £ 9 1 5 s i i = = 3 l £
Typhus shi- . Angen Tall-

awiom- | gellen- | Meleta | QUi | Srucel } Tow | cee wut

Geblet mose da:cht
E(stlEisJeElstJeE[stJeE][sa]estfe]stJefst[e]s]e s :

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbayern 1 foas 10 = 1 — 3 — 1 -] - -] - : - I I l 11
Nlederbayern 1 - 1 - | - - 1 - | - - 1 - - - -
Oberplelz = = — o e o] P g 2 o e s 1 1 13
Cbaerfrenkan — e = 1 et | E el et Fe R e o e ' 5
Mittelfrenken (i B B [en Lo - P [Uee s b o] PRSI [ (L0 IR e (Em el WEETNRE o s e | as
Unterirenken - - - SR e b e — 1 -] = - 18
Schwaben - | = £ Vi o ] B | R S — 1 1 41
Bayern 3|-118|-|s|-]|s|-12|-]2]-]¢2]|:z2 ; 126
Vormonet 4 ~ e ) 1 = 4 o 1 e 4 - o i 180
Minchen — == 6 =, 1 — 2 e e — [ — | = - 2
Ndrnberg N PR P e TR i G s SR (e 1 S| R R [ e ‘I = 13
Augsburg e e e i G e e R e e = 1 1 —
Regensburg =¥ o el pep = l SV TS BenIe i v - - 1 1 -
Wirzburg = S [ i 5 Eat vy = e = e = — — 5
Firth RS WA SRl o Al [l i SO O | ol il Sl 0008 2
Erlangen A X 1 i 1S e R 20 Sl .y i t oy =3

*) Bericht des Beyeriechen Stetietischen Landesamtes

E = Erkrenkungen, elnschlleBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfdlle, unter AusschiuB der Verdechtstdlie.
5t = Sterbefdlle.

'} Enterltls infectiose Gbrige Formen, elnschileBlich mikrobiell bedingter Lebensmitteivergiftung.

) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ain tollwutkrenkes oder -verdichtiges Tler sowle dle Berlhrung eines solchen Tieres oder
TlerkGrpers.
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Bei bakteriellen Harnwegsinfekten

Urospasmon

kompromifBllose Infektabwehr

Urospasmon ' | Urospasmon sine
bei chronischen Infekten

bei akuten Infekten: .
spasmolytisch zur Dauerbehandlung

i mechaniachen oder funktioneflen HernebluB-Stérungen, zur Intektio x# bel diagnostischen und operstiven
ar leklionen. Kontraindikationen: Einge ankle Nierentuni hien Rest-N- Werten, (ligurie, Anur
beremplindlichke hwere Leberparenchyr ad endun ghrend der ersien 3
gtzlich be pa keir hwel ek silh n Prapare gichze
zen. Nebenwirkungen isstinele SiGrwir plschmerzen, Allergie UROLOGIKA
erschibe, Exent eraphylsklische Erschein T Fara
WIG HELUMANN &
URDSPASMON URQSPASMON® sine
Zusammensetzung: i Zusammensetzung
T N K it

¥h k T
Hs_r_d;omo;mn und Preise Handeisformen und Preise:

‘L., Reeatia s e e T




Schnell informiert

Buchbesprechungen

Stellanausschralbung fUr dan &ffantlichen Gesundheltsdienst

Bekanntmachung das Bayerischen Staatsministarlums des
Innern vom 8. Fabruar 1981 — Nr. | Z 4 — 5135/1 — 4/81 —

Im offenttichen Gesundheitsdienst des Frelstaats Beyern
sind Baamtanstalien flir Arzte(lnnen) zu besetzen, und zwar
Im amtsdrztiichen Dienst Stellen fir &rztliche Mitarbeiter bel
den Staat/ichan Gesundhaitsdmtarn
Alchech, Altotting, Ansbech, Ascheffenburg, Bayreuth, Co-
burg, Dachau, Dillingen a. d. D., Dingolfing, Donauwdrth,
Eichstatt, Freyung, Fiirth, Ginzburg, Hof, Karlstadt, Kel-
heim, Landshut, Lichtenfels, Mihidorf a. Inn, Neumarkt
I. d. Cpf, Neu-Ulm, Pfarrkirchen, Regen, Regensburg,
Roth, Straubing, WelBenburg I. Bay., Wunsiedel:
tir dle vorgenannten Stellen wird eine mindestens zwel-
jdhrige {moglichst klinische) &rztliche Tatigkeit nach der
Approbation vorausgesetzt;

Im tubarkulosatiirsorgedrztiichen Dienst (geelgnet fiir Lun-
genarzte und Internisten mit der Tellgebletsbezelchnung
Lungen- und Bronchlalhellkunde, ferner fir Internisten und
Radioiogen mit Erfahrungen suf dem Gebiet der Lungen-
krankheiten)
bei den Staatiichen Gasundhaitsdmtarn
Bad Kissingen, Deggendorf, Donauwdrth, Eichstétt, Hof,
Miltenberg, Neumerkt |. d. Opt., Neu-Ulm, Pfarrkirchen, Ro-
senhelm, Schweinturt, Straubing und auBerdem an einem
noch festzulegenden Gesundheitsamt in Oberbayern;

els Adntgenschimbiidarzt (fachliche Voraussetzungen wie
Im tuberkulosefiirsorgedrztlichen Dienst)
bel den Reg/erungan in

Ansbech, Bayreuth, Miinchen;

im fandgerichtsdrztiichen Dianst {mlt selbstAndiger Tatigkeit
In gerichtlicher Psychietrie und gerichtlicher Medizin), und
zwar

Chefstellen: Coburg, Landshut, Memmingen, Passau,

Traunstein, Schweinfurt, Welden I. d. Opf.

sonstige Stellen: Augsburg, Ndrnberg, Regensburg.

Der &ftentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzten vielfdi-
tige und Interessante Aufgeben mit der Mdglichkelt, den je-
weililgen besonderen Neigungen weitgehend Rechnung zu
tragen. Die Weiterbildung zum , Arzt tiir Otfentliches Gesund-
heltswesen* ist méglich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarztpriifung
abgelegt haben, werden als Beamte Gbernommen. Die iibri-
gen Bewerber werden zunéchst als Angestellte (BAT) singe-
stellt.

Die Tellnahme am Amtsarztlehrgang Ist kostenlos. Wahrend
des Lehrgangs iaufen dle Dlenstbeziige weiter; deneben
wird Trennungsgeld bezehlt. Nach der Amtsarztpriifung er-
folgt die Ubernehme In das Beamtenverhéitnis. Die Laufbahn
relcht vom Medizinalrat (A 13) bls zum Leitenden Medizinal-
direktor (A 18).

Trennungsgeld und Umzugskostenvergitung werden ge-
wiahrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach Maglich-
kelt vermittelt. Nebentétigkelten kdnnen auf Antrag geneh-
migt werden.

Bewerbungen und jederzeit médgliche Antrige euf unver-
bindliche Vormerkung flir klinftig frei werdende Steilen wer-
den erbeten an Bayerisches Staatsministarium des Innern,
Odeonsplatz 3, 8000 Mlnchen 22, Telefon (0 89) 2192 — 66 55
oder 67 95.
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Bidcher zur Rezenslon

Dle folgenden Biicher wurden uns zur Besprechung zur Ver-

figung gestellt. Kolleginnen und Kollegen, die besondars

sachkundig und interesslert sind, kénnen diese Biicher zur

Besprechung Im ,Bayerischen Arzteblatt” von uns erhalten.

Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer

(0B9) 41 47-274.

1. Barth: Arztlicher Rat bei Erkrankungen  der weiblichen
Brust

2. BRK-Lehrbuch fdr den Rettungsdienst

3. Burgis: Kurzlehrbuch der Physlologie fir medizinische
Assistenzberufe und Studierende der Medizin

4. Brusis/Weber: Handbuch der Koronargruppenbetreuung

5. Chatik/Rogner: Rudolf Dreikurs zur Psychotherapie In
der Medizin

6. Chargaff: Unbegreifliches Geheimnis (Wissenschaft als
Kempf flr und gegen die Natur)

7. Denck/Karrer: Kolo-rektale Tumoren

8. v. Ditturth: Mannheimer Forum 80/81 (Ein Panorama der
Naturwissenschaften)

9. Dilhmke: Medizinische Rediographie mit schnellen Neu-
tronen

10. Elsenberg: Magenkrank? {Behandlung — Hellung — Rich-
tige Lebensweise)

11. Fechner: Intreokularlinsen (Grundlagen und Operations-
iehre)

12. Frick/Leonhardt/Starck: Allgemeine Anatomie | + 1l

13. Friese/Menger: Die Betreuung des Herzintarkt-Kranken
in der Praxis

14, Ganz: HNO Praxis heute

15. Hartmann: Der Kranke els Fahrzeuglenker

16. Herder-Domelch: Gesundheitsdkonomik (Systemsteue-
rung und Ordnungspolitik Im Gesundheitswesen)

17. Hertl/Kornhuber/Landbeck: Ergebnisse der Pédiatri-
schen Onkologie

18. Herzberg: Cutane paraneoplastische Syndrome der Haut

19. Hoter: Was ist Demokratie (mit einem Beitrag von Golo
Mann)

20. Internatlonale Gesellschaft fiir Gesundheitsdkonomie:
Selbstbeteiligung im Gesundheitswesen

21. Jonas/Heidler/Thiroff: Urodynamik

22, Junghanns: Wirbelsdule und Beruf

23. Junghanns: Nomenclatura Columnae Vertebralis — Wor-
terbuch der Wirbelsaule (in 6 Sprachen: Deutsch, Eng-
lisch, Franzasisch, Italienisch, Russisch, Spanisch)

24, Junghanns: Die Wirbelsaule in der Arbeitsmedizin {Teil I:
Blomechanische und blochemische Probleme der Wirbel-
sdulenbelastung — Teil I1: Einflisse der Berufsarbeit auf
die Wirbelsaule)

25. Karrer/Kotz: Sarkombehandlung

26. Klinger: Arzneimittelnebenwirkungen

27. Konopka/Obergfell: Die gesunde Erndhrung des Sport-
lers

28. Kramer: Lehrbuch der Eiektroakupunktur {Band Il1)

29. Krebs: Klinische Pharmakologle der Herzgiykoside

30. Kurth: Das Gutachten (Anleitung fiir Mediziner, Psycho-
logen und Juristen)
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. Ledger: Infektionen in der Gynéakologie und Geburtshilfe
. Lindemayr/Partsch u. a.: Ekzeme in der Praxis

. Martini/Schroif: Der Tod wird keine Grenze fiir uns sein
. Maurer: Lehrbuch fiir Arzthelferinnen

35. Mayer-Scheu/Kautzky: Vom Behandeln zum Heiten (Die
vergessene Dimension Im Krankenhaus)

36. Meinhof: Psychophysiologische Aspekte bei Hautkrank-
heiten

37. Merté: Augendrztliche Fortbildung {Jahreskurse fir die
praktische Augenheilkunde: Gesamtinhaitsverzelchnis +
Band 6, Teil 2)

38. Meyer-Wahl: Anfallskrankheiten

39. Mihich/Eckhardt: Design of Cancer Chemotherapy (in
englischer Sprache)

40. Petersen. Die juvenilen Wachstumsstérungen der Wir-
belsdule (Morbus Scheuermann)

41. Piotrowski: Ganzheitstherapie bei Augenkrankheiten
. Potthoff: Der Tod im medizinischen Denken

. Rilling: Blesenkerzinom

- Rosenthel: Arterielie Hypertonie

. Sehhatl-Chafal/Frey: ABC der lebensrettenden Sofort-
maBnahmen und Erste Hilfe

46. Sovak: Kopfschmerz — Biofeedback
47. Scheibe/Wagner/Bokelmann: Krebsnachsorge

48. Schucking: Psychosomatik des Kindes aus femilienarzt-
licher Sicht

49. Schumacher/Biihimeyer: Diagnostik angeborener Herz-
fehler (Bend 2: Systematik der angeborenen Herzfehler)

50. Schwann: Taschenlexiken , Gesundhelt*

51. Tarnopel: Neurogene Lernstérungen

. Telos Dokumentation: Alarm um die Abtreibung

- Thiele: Handlexikon der Medizin (2 Binde A-~2)

. Volk/ZehfuB: Gynakologie und Geburtshilfe

. Weidner/Tonek: Das maligne Melenom der Haut

. WeiBauer/Opderbecke: Anasthesist und Krankenheus
{Vertragsmuster — Strukturmodelle — Organisationsfor-
men})

§7. Wendt: Angiopathlen — EiwelBspeicherkrankheiten —

Auteimmunkrankheiten
58. Wurzer: QOrganische Chemie — kein Geheimnis (Tell 2)

§9. Zoliner/HauBler/Brandimeier/Korfmacher: Die kassen-
@rztliche Tatigkeit

guga
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Elne Radloviogle von morgen euf ganzheits-blologlscher und
bicenergetischer Grundlege

Verf.. Dr. O, Becker, 320 S., 47 Abb., 2 Teb., DM 90,—. Verieg
fir Medizin, Dr. E. Fischer GmbH, Heidelberg.

Die Autecrin versucht, von Bucky 1928 beschriebene Phano-
mene der Wirkung von Grenzstrahlen euf Orgene bzw. den
menschlichen Organismus mit der von ihr vertretenen Ganz-
heitsiehre und Mesenchymtheorle zu erkliren, wobel sie die
Meinung vertritt, daB eine falsche Hypothese besser sel als
gar keine. Ein Buch, das laut Einleitung zur Diskussion en-
regen soll, aber das Gegenlell erreicht. Selbst fir den sech-
kundigen Leser Ist es verwirrend und unverstindlich ge-
schrieben, zum Teil wissenscheftiich ungenau und wider-
sprichlich. Neue Erkenntnisse Gber Grenzstrehlen werden
nicht mitgeteilt. Bis auf wenige Ausnehmen sind die Litere-
turangaben &iter als zehn Jehre, ein Stichwortverzeichnls,
das zum besseren Verstandnls beitregen kénnte, fehlt vallig.

Or. med. E, Richter, Wirzburg
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Bauernjugend und Gesundhelt

Verl.: K. Bienar, 100 S., brosch., DM 21,50. Schwaba & Co.
Verlag, Basal-Stuttgart.

Mit diesem Buch wird eine sozielmedizinische, epldemiolo-
gische Untersuchung einer breiten Offentlichkeit vorgestelit,
dia der Autor In der Schweiz durchgelilhrt hat.

Das Zial der Untersuchung bestand darin, soziologlsche
Sondergruppen zu Gesundheitsfregen und -problemen zu
belragen, um madgiiche Unterschiede zur Stadtjugend
herauszufiltern, die méglicherwelse Hinweise euf unter-
schiedliche Gesundheitsvorsorge und Gesundheitspaddagogik
zulassen. Dle befragten Bereiche gingen von Lebens- und
Gesundheltswiinschen (ber Tabakkonsum, Drogenkonsum,
Sexualhygiene bls zum Gesundheitswissen usw. — Dem
Autor ist hler ein eufschluBrelcher Beitrag zu Gesundheits-
problemen elner Randgruppe In der Bevdikarung gelungen.

Professor Dr. med. H. Weber, Benediktbeuern

Teschenbuch klinlscher Funktionspriilungen

Herausgeber: Prol. Dr. G. Brischke, 10, vdllig neu bearbaij-
tete Aufl,, 724 S., 86 Abb., 76 Tab., DM 3B,-. Gustav Fischer
Verleg, Stuttgert-New York.

Des Taschenbuch ist eine wertvolle Informationsquella 10r
den klinisch tdtigen Arzt, aber euch In der Praxis kann es
eine ausgezelchnete Hilfe sein. Es beschreibt die meisten
klinischen Funktionspriilungen eus fast ellen Gebieten der
Medizin. Der Herausgeber wurde bei der Zusemmenstellung
dieses riesilgen Materials von 33 weiteren Autoritaten unter-
stlitzt.

Gegendiber Iriheren Ausgaben wurde der Abschnitt Giber die
Leboratoriumsdiagnostik eulgegeben, da diesa schon einen
solchen Umlang angenommen hat, daB dies einem eigenen
Buch zugewlesen werden kann. In der neuen Ausgabe wur-
den Im Text bereits die MaBeinheiten des Internationalen
Systems (Sl) verwendet. Deswegen wurden im Anhang Um-
rechnungsgleichungen und -tabellen 1ir dia hauligsten Para-
meter aufgaliihrt. Ein Reglster hilft baim Auflinden der ver-
schiedensten Funktionsprifungen. Ein Buch, das auch wei-
terhin groBen Erfolg haben wird.

Dr. med. J. Mertens, Fdrth

Thereplekontrolle In der Anglologle

Herausgeber: R. Hild / G. Spean, 572 S., 400 Abb., z. T. mehr-
farblg, 119 Tab., Leinen, DM 74,—. Verlag Garhard Witzstrock
GmbH, Baden-Beden.

»Thereplekontrolle in der Angiologle” war das Leitthema
elner Jahrestagung der Deutschen Gesellscheft fir Angiologia
In Heidelberyg. In dem vorliegenden Band sind samtlicha
Vortrige der dameligen Tagung aufgeflhri, und so bietet
sich ein weiter Einblick In dia Probieme und in dia therapeu-
tischen Maglichkeiten dieses Zwelggebietes der Inneren Me-
dizin. Dar Bogen spennt sich von den zahlreichen heuta ga-
bréduchlichen Behandlungsprinziplen der arteriellen Ver-
schluBkrankheiten (ber dia Beelnflussung der Venanerkran-
kungen bis hin zu dan therapeutischen MaBnahmen Im Be-
ralch der Lymphstrombahnan. Basonderer Raum wurda der
Mikrozirkuletion sowle rheologischen Fragen gewidmet, was
den Stellenwert und dia rascha Entwicklung dleses Zweiges
der Angiologie eindrucksvoll unterstreicht. Durch dia Vial-
falt dar Arbeiten und Ihra glaichzeltig maist strafla und zum
Teil auch gut dokumantiartan Artlke! stallt des vorllagenda
Buch nicht nur fir den fachkundigen Anglologen sicher elna
wertvolle Hilfa der.

Dr. med. G. Tepchi, Gauting
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StreB

Harausgeber: Prof. Dr. A. W. von Eilf, 228 5., 36 Abb., 10 Tab,,
kart., DM 24,80. Georg Thiama Verlag, Stuttgart.

Zu diesem Thema nehmen Vertreter verschiedener medizi-
nischer Sperten, eber auch Psychologen und Theologan Stel-
lung. Zunéchst wird dia straBbedingte Symptomatologie auf-
gezeigt, anschlleBend die wichtigsten StreBausldser. Debei
finden neben den Individuallen auch die gesellschaltiichen
Gegebenheiten Berlicksichtigung.

Megenfrihkerzinom

Herausgeber: K. Elster/E. Seifert, 76 S, 42 Abb., 8 Tab.,
Leinen, DM 38,50. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-
Baden.

Als ein weiteres Bindchen im Rahmen des gastroentarolo-
gischen Kompendiums berichten dia Autoren (iber den heu-
tigen Stand der Kenntnisse tber des Magenfrihkarzinom
aus klinlscher und pathologisch-anatomischer Sicht. Wenn
men bedenkt, daB dia Dlagnosa des ,early gastric cencer®
mit einer postoperativen Finljehresheilungsrate von dber
90 Prozent sehr ginstig Ist, wéhrend das forigeschrittene
Kerzinom nur eine Heiiungsreta von 10 Prozent aufweist,
arscheint es suBerordentlich wichtig, daB es das Ziel eiier
Beteiligten sein muB, den Antell der Frihkarzinome mog-
lichst enzuheben. Hierzu will dieses Béndchen mit kiarer
Beschreibung der Befunde und zahireichen, teils ferbigen
Abbildungen seinen Beitrag lalsten.

Dr. med. A. Wunderer, Ndrnberg

Augenerzt und gesetzliche Unfellversicharung

Verf.: Prol. Dr. B. Gramberg-Danielsen / H. Hiilsmeyer, 98 S.,
kart, DM 2B8,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Der Augenarzt wird In seiner Praxis tdglich mit gutachter-
lichen Fragen konfrontlert und das selbstdndige Anfertigen
von Gutachten gehdrt zur Weiterblldung. Es ist deshelb zu
begriiBen, daB in diesam Buch die wichtigsten gesetzlichan
Bestimmungen, aber auch ella entscheidenden Verordnun-
gen, neueste Urteile, Rententabellen und interessante Bel-
spiele aus der tiglichen Rechlspraxis zusammengestellt
wurden. Dia beidan Autoren heban as dazu verstanden, ein
leicht lesbares, eber nicht ell zu dickes Buch zu schraiban.
Es wird dem Augenarzt in Klinlk und Praxis und Ausbildung

emplohlen.
Professor Dr. med. W. D. Schafer, Wirzburg

BewuBt mit dem K&rper [eben

Verf.: M. Kjellrup, 96 S., zehl. Abb.,, DM 18,80. Ehrenwirth
Verleg, Miinchen.

Eutonia ist eine Methode kdrperlicher Selbsterfahrung und
Selbstentspannung mittels Tonusregulierung, vor allem der
Muskuletur. War z. B. das Autogane Training beherrscht,
wird sich dank des Buches schnell in die Methodik elnerbei-
ten kdnnen, wozu vor allem die einpragsamen lllustretionen
verhelfen. Des Buch wendet sich an elle, die barullich mit
physikalischer Therapie zu tun haben und dia Methode er-
lernen wolien, Insbesondera spricht es natdrlich Kranken-
gymnestinnen und Messeure, aber euch Arzte an, die sich
mit manueller Therapla bafassan. Trotz der didaktisch her-
vorragenden Darstellung algnet sich das Buch nur badingt
zum Seibststudium. Es kann und will auch nicht eine Anlel-
tung durch einen in Eutonie erfahrenen Therapeuten erset-

Zen.
Dr. med. J. Schieimer, Mdnchen
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,Dickes Bein“s Postthrombophlebitisches Syndrom-Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefihl und
Schmerzen

bessert vendse
Zirkulationsstdrungen

befreit das Interstitium von
angehéauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2mi/5 ml enthalt Extr.
Melilot aquos. stand. 10 mg/25 mg {Cumaringehalt 3 mg /7,5 mg), Rutinschwefelsdureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthalt:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 ml (Cumaringehalt 500 mg), Heparin 5000 |. E. Kontraindika-
tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Schaper & Brimmer Salzgitter - Ringelheim

Dosierung: Oral: Venalot -Depot: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venalot -Kapseln: 3 x 2
taglich 1- 2 Kapsein. Parenteral: 2-5 ml i.v. oder im. Venalot"-Liniment: mehrmals taglich Ober Scha per & Brummer
den erkrankten Stellen einreiben. Darreichungsformen und PackungsgrdoBen: Kapsein 30 St ] . .
DM 10,95, 75 St DM 23,65, AP 500 St.; Ampullen 5 x 2 ml DM 9,10, AP 100 X 2 mi, 5.x 5 mi DM 18,29, Salzgitter-Ringelheim
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Dragées 20 St. DM 14,40, 50 St. DM 30,89, (Stand: Juni 1980). Naturstoff-Forschung und -Therapie




Tlerische Paresften des menschfichen Auges

Vertf.: Dr. H. Hulsmans, 184 S., 92 Abb., kert., DM 59,—,
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

MIt tierischen Parasiten hat der Augenarzt erfreulicherwelse
recht selten zu tun. Deshalb lernt er such In seiner Ausbil-
dung sehr wenig dariiber, obwohl Parasiten nicht nur auf die
Tropen beschrinkt sind. Der Autor hat die oft sehr seltenen
Erkrankungen Gbersichtlich zusemmengestellt und dazu ver-
schiedene Originalartikel benutzt. Da isolierter okularer Be-
fall vorkommen kann, gehért dieses Buch, besonders in der
Zeit des weltoffenen Tourismus, in die Semmlung jedes
Augenarztes und jedes Tropenarztes.

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

Innera Medizin

Ein kurzgefaBtes Lehrbuch mit Schiissel zum Gegenstands-
ketalog

Herausgeber: Prof. Dr. Dres. h. c. G. Schettler.

Band I: 630 8., 72 Abb., 61 Tab., 8 Farbtafeln, DM 26,80. —
Band Il: 576 S., 53 Abb., 86 Tab., 4 Farbtateln, DM 26,80.
Georg Thleme Verlag, Stuttgan.

Das vorliegende Werk gibt nicht nur bis ins Detail reichende
Klarheit, sondern zeichnet sich durch seine Pragnanz und
Aktualitdt aus. Um den Taschenbuch-Charakter zu erhalten,
wurden in dieser Neuauflage Kiirzungen und Straffungen
des Gehaltes sowie des Textes vorgenommen. Ferner wurde
die Gllederung verbessert und euch satztechnisch neu ge-
staltet.

Gynakoiogle und Geburtshilfe

Hereusgeber: Prof. Dr. H.-E. Stegner, 464 S., 150 Abb., 28
Tab., kart., DM 39,80. Ferdinand Enke Verlag, Stutigart.

Stegners Gliederung ist ungewohnt, vergiichen mit anderen
gyndkoiogisch-geburtshilflichen Lehrbichern. Doch erst en
diesen Aufbau gewdhnt, ist fir den Assistenten in der Wel-
terbildung, dem Allgemeinmediziner, dem interessierten
Arzt der Nachbardisziplinen und dem prektizierenden Gyné-
kologen das Buch ein wertvolles Nachschlegewerk zur Kurz-
information. Der euf-multiple-choice getrimmte Student und
PJ’ler vermiBt wohl den so beliebten Fragenketafog zur
Selbstkontrolle. — Geringfligige Korrekturen en Details der
nichsten Auflage werden das Buch noch wertvoller mechen.
Bel positivem Gesamteindruck bleibt dem Buch eine
adaquate Verbreitung zu wiinschen.

Dr. med. H. G. Arncld, Amberg

Ein Jahrhundert Mdnchen — 1800 bis 1900

Herausgeber: G. J. Wolf, unverénderter Nachdruck der Auf-
lage v. 1935, 540 S., 248 Abb. euf Tefeln und im Text, Leinen,
DM 75,—. Verlag W. Weidlich, Frenkfurt.

Die groBe Liebe zu Miinchen und seiner Umgebung kommt
in allen BeitrAgen zum Ausdruck. Die Stadt hatte in dem
Jahrhundert zwischen 1800 und 1900 eine bescndere Atmo-
sphére, die die Textbeitrdge gepragt hat. Des Vorwort ist
betitelt ,Ein Hoch euf Miinchen“, Unter diesem Motto sind
wohl die Texte eusgewdhlt worden, die uns von Beginn bis
SchluB zu fesseln vermégen. Die vielen Abbildungen euf Te-
fein und im Text zeigen neben bekannten und belieblen An-
sichten viel Unbekanntes und Originelles. Blatter berihmter
Stecher, Redierer, Lithographen usw. wurden fir die lllu-
stretionen dieses Werkes kenntnisreich und liebevoll ausge-
waéhlt. — Dieses Werk sollte in keiner Bibliothek der zehllc-
sen Freunde Miinchens fehlen,
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Der chiroprekilsche Report

Hereusgeber: W. Peper, 208 S., 34 Abb,, kert, DM 30,—.
Karl F. Haug Veriag, Heidelberg.

Mit diesem Buch wird dem Leser, Mediziner und Nichtmedi-
ziner, eine Lektiire in die Hand gegeben, die bemaht ist,
Einblicke zu vermitteln in den Werdegang der chiroprekti-
schen Heilmethode. In spannender Weise schildert der Autor,
selbst einer der ersten im Deutschland der dreiBiger Jahre
tatigen Chiroprektoren, die Entwicklung dieses jahrzehnte-
langen, heftigen Anfeindungen von seiten der reguiéren Me-
dizin eusgesetzten Berufsbildes. Ein geschichtlicher AbriB
vertolgt die friihen Vorlaufer der manueilen Theraple bis In
das vorchristliche Griechenland. Wichtige Erkenntnisse des
Chirurgen Laurentius Heister (1683—1758) und eines Johenn
Storch (1734} blieben Ober zwei Jahrhunderte hinweg in
Vergessenheit. Neue fmpulse kamen aus den USA der zwel-
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts und sind untrennbar mit dem
Namen der Palmer-Dynastie verbunden. Von Nichtarzten ge-
grindet, entwickelte sich die Chiropraktik zunéchst els para-
medizinische Monokultur mit einer eigenen ,Phllosophie”.
Aus der vorllegenden Darstellung wird deutlich, wie sich im
Laufe von zwel Generationen aus einem einfachen empiri-
schen Heilverlahren das hochschulfahige Lehrtach ,Ma-
nuelle Medizin" entwickelt het. Bis zum heutigen Stand der
Entwicklung reicht dieses mit viel Fleif und Llebe zur Sache
geschriebene Buch, das einen Platz im groBen Gebiet der

Medizingeschichte verdient het!
Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Quellen der Frohlichkeit
Ringheftung, DM 6,40; Luxus-Ausgabe in Seide, DM 12,80.
Verlag Leobuchhandlung, St. Gallen.

Das 29. Bandchen der beiiebten Ouellen-Geschenkreihe ent-
hilt eine Anthologle mit frdhlichen Texten aus der Weltiite-
ratur, Spruchwelsheiten und Gedichte, mit sechs farbigen,
humoristischen Bildern des bekannten schwedischen Kinst-
lers Robert Hogfeldt.

Teschenbiicher aus dem Herder-Verieg
Aus dem bunt gefiacherten Taschenbuch-Programm kdnnen
wir eine Reihe interessanter Titel empfehlen:

R. Affemann: Woran kénnen wir uns halten? 128 S., Band
812, DM 5,90

B. Flad-Schnorrenberg. Unser Partner Natur, 128 S., Band
788, DM 5,90

M. Leist: Leid und Trost, 144 S., Band 809, DM 6,90

E. Lukas: Auch dein Leben hat Sinn, 256 S., Band 825,
DM 9,90

H. v. d. Mehden: Die Fiiege en der Wend, 144 S., Band 774,
DM 5,80

F. Miller-Partenkirchen: Der vergnigte Professor, 128 S,
Band 828, DM 5,90

R. Rogoll/W. Rautenberg: Werde, der du werden kannst,
288 S., Band 776, DM 9,90

G. u. T. Sartory: Heimgang — Orientierungen fiir den letz-
ten Weg, 128 S., Band 820, DM 5,90

S. Schaup: Spanhe deinen Wagen en die Sterne, 128 S,
Band 780, DM 5,80

K. Thomas: Warum Angst vor dem Sterben? 240 S., Band
784, DM 9,90
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Beobachtungen und Hilfen am Sterbebett aus drztlicher und
theoiogischer Sicht

Herausgeber: Dr. P, Becker/Dr. A. Relner, 58 S. kerl.,
CM 9,—. Karl F. Haug Verlag, Heidelberg.

In dem kleinen Heft sind zwei Vorlrige verdffentiicht, die
sich mit Sterbenden beschaftigen. Der erste Vortrag wurde
von dem Arzt Dr. Peul Becker (St. Vinzenz-Krankenheus,
Limburg/Lahn) vor der Gesellscheft fiir Erfahrungsheilkun-
de gehalten. Er beschiftigt sich speziell mit Beobachtungen
em Sterbebett und bei reanimierten klinisch tot gewesenen
Patlentan. Die Ausfiilhrungen sind meines Erachtens noch
wenig konkret, da es sich offenbar um einen noch nicht voll
wissenschaftlich ausgewerieten Zwischenbericht hendelt.
Man kenn durchaus gespennt sein, was bel diesen Unter-
suchungen nach wissenschaftlicher Priiftung herauskommen
wird. — Der zweite Vortrag wurde von dem Heidelberger Kli-
nikpfarrer Dr. A. Reiner vor der Deutschen Gesellschaft fir
medizinische Tumortherapie gehalten. Der Geislliche be-
schaftigt sich im wesentlichen mit selnen Ertahrungen mit
Tumorkranken, Er gehdrt zu den Vertretern der Vorstellung,
daB man Tumorkranken ihre Krankhell sagen und bewuft
machen sollte. Ob dies jedoch von jedem Menschen erfra-
gen werden kann, vermag er nicht zu sagen. — Insgesamt
handelt es sich um eine Verdffentlichung fiir einen Kreis be-
stimmt Interessierter.

Dr. med. J. Mertens, F{irth

Psychophyslologische Methoden

Verf.: Prof. Dr. Ch. Becker-Cerus / Dipl.-Psych. G. Ziegler/
Dipl.-Psych. T. Heyden, 192 S., 80 Abb., Taschenbuch, DM
16,80. Ferdinend Enke Verleg, Stuttgar.

Als ,Einfihrung® In psychophysiclogische Methoden bleten
die Verfesser auf 180 Seiten umfassend den Unterrichisstoff
fir die entsprechenden Seminare und Praktike. — Jedoch
auch fiir praktisch tétige Arzte und Psychologen sind die
Darstellungen zur schnellen Orientlerung kurz und ausrei-
chend. Das Atembiofeedback {entgegen S. 55) wird seit eini-
gen Jahren vor ellem durch H. Leuner In der Ableilung fir
Psychotherapie und Psychosomatik an der Psychiatrischen
Klinik der Universitdt Géttingen eusgearbeitel und ange-
wandt und hat mittlerweilen euch in zahlreichen Kliniken,
psychlatrische, Intere und ellgemeine Prexen mit groBem
Erfolg Eingeng gefunden. — Fir Interessierte empfehlens-
werf.

Dr. med. W. Englert, Waldaschaft

Mensch — Kultur — Gesellscheft

Verf.: R. Linton, 264 S., kerf., DM 38,—. Hippokretes Verlag,
Stuttgart.

Von den Ergebnissen der Evolutionsforschung eus werden
Urspriinge und Elemente von Gesellschaft und Kultur defi-
niert, so ,Status“ ais Summe von Rechten und Pflichten des
Individuums und ,Rolle” als dessen dynamischer Aspekt.
»Universale Reektionen“, unter enderem _Bediifnisse® —
Prastige els .elne der soziel nitzlichsten eller engeborenen
Eigenschaften des Menschen* — und fundamentale Mecha-
nismen — Funktionen, Inleressen — schaffen Gebrauche und
Verhaltensmuster ,kultureller Konfigurationen®, mittels ,Dif-
fuslon“ und . Integration® vielfach verfiochten. Erbe, Persén-
lichkeit und UmwelteinfluB werden in ihren Wechselbezie-
hungen in dem durch ethnologische Fakten reich lilustrier-
ten Werk des weitgereisten Forschers anregend eusgelegt.

Protessor Dr, med. Hans Grosch, Erlangen
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VERSICHERUNGSDIENSF ARZTE

AvBenchenstbeauttragter

N(-SI\AMME R

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Miinchen - Samstag - 25. April 1981
Hotel Bayerischer Hof, Miinchen,
Promenadeplatz 2-6, Clubraum

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu
beachten - Standortwahl

Finanzierung einer Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung fiir Praxis
und Familie

Pause ca. 13.00 Uhr
Steuerfragen der jungen Arztpraxis

Anschlielend Besprechung von
Einzelfragen

Ende ca. 15.00 Uhr

Beschrinkter
Teilnehmerkreis.
Bitte sofort anmelden.

Coupon
ANMELDUNG

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

Stiftsbogen 132, 8 Miinchen 70, Telefon 089/704044,
Frau Schulte-Rahde

Zur Teilnahme an dem Seminar am 25. April 1981
melde ich mich hiermit an;

mit Ehepartner ohne Ehepartner

Name. Vorname Strabe

Fachnchtung PLZ/On

Nicderlassungszeilpunkt Unterschnf




Therapeutika

Belepressin®

Zusammensetzung: 1 Filmtablette Betepressin enthalt 40 mg
Penbutololsulfat.

indiketionen: Alle Formen der Hypertonie; koronere Herz-
krenkheit, Zustand nach Herzintarkt; hyperkinetisches Herz-
syndrom; tachykerde Rhythmusstdrungen.

Kontraindiketionen: AV-Block 2. und 3. Gredes, ausgeprégte
Bradykardie, nicht kompenslerte Herzinsuffizienz, Hypotonie,
kardiogener Schock, obstruktive Atemwegserkrankungen.
Wahrend der Schwengerschaft nicht enwenden,

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Wirkungsweise und
Hinweise: slehe wissenscheftlichen Prospekt.

Dosierung: In der Regel morgens 1 Teblette Betapressin, bei
Bedarf nach 3—6 Wochen auf 2 Tebletten erhdhen. In leich-
ten Fallen /2 Teblette.

Handelsformen und Preise: Betapressin: 20/50/100 Filmta-
bletten DM 26,10/ 57,20/ 102,15, Anstaitspackungen.

Hersteller: Hoechst AG, 6230 Frenkfurt 80

Ferlei® Nasensprey

Zusammensetzung: 1 ml Lésung enthalt: 1,18 mg N-{2-Imid-
azolin-2-yl}-N-{4-indanyl)amin-monohydrochlorid
indikationen: Zum Abschwellen der Nasenschleimhaut bei
skutem und chronischem Schnupfen. Ferial ist nur fur Er-
wachsene und Schufkinder bestimmt,

Kontraindiksetionen: Farial soll nicht bel trockener Entzin-
dung der Nesenschleimhaut (Rhinitis sicca) und bei erhéh-
tem Augeninnendruck (Engwinkel-Glaukom) angewendel
werden.

Nebenwirkungen und Woechselwirkungen: slehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosferung: Nach Bedarf 3 bis 4 x taglich je einen Spriihsto
in jedes Nasenloch geben. — Bel sehr stark geschwolienen
Schieimhauten kann es notwendig sein, ca. 15 Minuten nach
der ersten Appliketion erneut Farial In die Nase zu spriihen,
wobel eine vorherige Reinigung der Nase sinnvoll Ist.

Dauer und Haufigkeit der Anwendung: Die Wirkung von
Farial hilt bei den meisten Petienten ce. 8 Stunden en, so
daB wihrend der Nacht keine weitere Anwendung ertorder-
lich ist. Sofern nech zweiwdchiger Anwendung von Farial,
z. B. bel chronischer Entziindung der Nasenschleimhaut, die
Beschwerden nicht ebgeklungen sind, ist vor Fortsetzung
der Behandlung erneut der Arzt eufzusuchen. — Bei ldnger
dauernder Anwendung von Ferial wurden bislang keine Ne-
benwirkungen wie Austrocknung der Schleimhaut beobachtet.

Besondere Hinweise: Bel Ferial Nasenspray els Dosierspray
ist zusédtzlich zu beachten: vor der ersten Anwendung mehr-
fach pumpen bis zum ersten SprithstoB; fir elle weiteren
Anwendungen ist der Doslerspray dann gebreuchsfertig. —
Der Dosierspray ist vor Frost zu schiitzenl

PackungsgroBen und Preise: Feriel® Nasenspray: OP 1 Spray-
flasche zu 10 ml Ldsung DM 5,60; Feriel® Nasenspray als
Dosierspray: OP 1 Spreytlesche zu 10 ml Lésung DM 7,25

Hersteller: Nordmerk-Werke GmbH Hamburg, 2082 Ueter-
sen 1
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Estullc®-Wender

Zusemmensetzung: 1 Teblette zu 1 mg enthdlt: 1,15 mg
Guenfecinhydrochiorid (entspr. 1 mg Guanfacin); 1 Teblette
zu 2 mg enthalt: 2,30 mg Guanfacinhydrochlorid (entspr. 2mg
Guantacin)

Anwendungsgebiete: Alle Formen und Schweregrede des
Bluthochdrucks.

Nebenwirkungen: Bei hohen Anfangsdosen oder zu schnel-
ler Dosiserh8hung Mundtrockenhelt und Midigkeil. Dedurch
Beelntrachtigung der allgemeinen Reaktionsfdhigkeit. In sel-
tenen Fillen Verstopfung, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Potenz-
stérungen. Meist klingen diese Erscheinungen im Laufe der
weiteren Behandlung eb. Nach ebruptem Absetzen der
Therapie kann in seltenen Fallen ein Wiederanstieg des Blut-
drucks iiber den Ausgangswert euftreten. Bei einer notwen-
digen Therapieunterbrechung ist deshalb ein ,Ausschlei-
chen” empfehlenswert.

Gegenenzeigen, Eigenschatten und Wechselwirkungen mit
anderen Mitteln: siehe wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung und Art der Anwendung: Die Behandiung wird mit
1 mg taglich begonnen. Reicht diese Dosis nicht, wird sie In
wachentlichen Abstanden um je 1 mg erh&hi, bis die ge-
wiinschte Blutdrucksenkung erreicht ist. Meist genigt eine
tagfiche Gesamtdosls von 1—-2 mg. — Estulic-Wander Tablet-
ten werden In einmaliger Gabe morgens oder abends unzer-
kaut mit etwas Flissigkeit singenommen. — Sollte der Blut-
druck durch Estulic-Wander allein nicht ausreichend gesenkt
werden, kdnnen zusitzliche Diuretika oder Vasodilalaloren
gegeben werden.

Handelsformen und Preise; Tebletten zu 1 mg: OP mit 20
Stick DM 10,92, OP mit 50 Stiick DM 24,66, OP mit 100 Stick
DM 42,07, Anstaltspackung; Tabletten zu 2mg: OP mit 20
Stiick DM 15,29, OP mit 50 Stiick DM 33,66, OP mit 100 Stiick
DM 58,09, Anstaltspackung.

Hersteller: Wander Pherme GmbH, 8500 Nimberg 1

Gestro-Teblinen®

Zusammensetzung: 10 mg Metoclopramid-HCI

Anwendungsgebiete; Gastro-Tablinen normalisieren die Mo-
tilitit des Verdauungssystems und beschieunigen dadurch
dle Magenentleerung und den Weitertrensport der Nahrung.
Sie werden daher engewendst bei: Stérungen der Magen-
und Darm-Motorik, nervdsem Reizmagen, Magengeschwi-
ren, Vélle- und Druckgefiihl im Oberbauch, Ubelkeit und Er-
brechen, Medikementenunvertraglichkelt, zur Vorbereitung
der Réntgendiegnostik des Magen-Derm-Traktes.

Nebenwirkungen: In Einzeltdllen kenn es nach der Einnah-
me zu Krampferscheinungen Im Kopf-, Hals- und Schufter-
bereich kemmen (dyskinetisches Syndrom). Dies tritt vor-
wlegend bei Kindern unter 14 Jehren eut, weshalb deren Be-
handlung nur unter strenger Indiketionsstellung empfchien
wird. Die Krampferscheinungen klingen chne Behandlung
innerhalb einiger Stunden nach Absetzen des Prépareles
wieder ab. Zum sofortigen Verschwinden werden sle durch
i. v. Injektion von Coffein oder Biperiden gebrecht. In selte-
nen Fillen kdnnen Midigkeit, Schwindel, motorische Unruhe
und verstirkte Darmtitigkeit auftreten. Diese Erscheinun-
gen verschwinden jedoch meist bei Dosisreduzierung.
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Gegenanzeigen und Wechselwirkungen mit anderen Mitteln:
siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung: Als Normdosis gilt fir Erwachsene 3 x 1 Tablette
taglich vor den Mahlzeiten, Kinder ab & Jahren 3 x /2 Ta-
blette taglich vor den Mahizeiten.

Handelsiormen und Preise: 20 Tabletten DM 7,85, 50 Teblet-
ten DM 17,80.

Hersteller: Sancrania Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28

Volen A solublle 200 mg Spritzempulle

Zusammensetzung: Volon A solubile enthalt in 50ml 272,0mg
Triamcinolonacetonid -21-dikaliumphosphat entsprechend
200,0 mg Triamcinolonacetonid els wirksemen Bestandteil.

Anwendungsgebiete: Alle Indiketionen elner Therepie mit
Glucocerticoiden, wenn eine méglichst schnell einsetzende
Wirkung erzielt werden soll. Stetus esthmeticus, schwere
Allergien, Uberempfindlichkeits-Reaktionen euf Arzneimittel,
Réntgenkontrestmittel-Unvertraglichkeiten (euch zur Prophy-
laxe); bedrohliche Odeme, wie z. B. Glottis-, Quinckesches
Odem, Lungendadem, Hirnddem, kardiogener Schock (frl-
scher Herzinfarkt), septischer Schock, Endotoxinschock,
traumatischer  Schock, Schocklunge, enephylaktischer
Schock bzw. anaphylaktolde Reaktionen; ferner Verbren-
nungen, akute schwere Dermetosen, ekute Blutkrankheiten.
Bei thyreotoxischen Addison-Krisen muB zusétzlich zu Vo-
lon A solubile ein Corticold mit mineralocorticotroper Wir-
kung verabreicht werden. — In der Notfallthereple stellt die
Gabe von Volon A solubile elne Zusetz-Thereple der. Alle
MaBnehmen Im Rahmen einer kausalen Therepie bleiben
devon unbeeinflust.

Nebenwirkungen: Bei mehrfach wiederholter Anwendung kén-
nen, insbesondere bei hoher Dosierung, die Nebenwirkun-
gen einer syslemischen Glucocorticold-Therapie euftreten.
Vollmondgesicht, Stemmfettsucht, Muskelschwéche, Hyper-
tonie, Osteoporose, verminderte Glukosetolerenz, Diebetes
mellitus (Verschlechterung eines bestehenden Diebetes mel-
litus bzw. Manitestation eines latenten Diabetes mellitus),
Storungen der Sexualtunktion (Amenorrhoe, Hirsutismus,
Impotenz), Striae rubrae, Petechien, Ekchymosen, Stercid-
ekne, vermehrie Kaliumausscheldung, Inektivitdt bzw, Atro-
phie der NNR, Vaskulitis, Magenbeschwerden {Ulcus ven-
triculi), Erhohung des Infektionsrisikos, Behinderung der Im-
munvorgénge, verzdgerte Wundheilung, Wachstumsverzdge-
rung bel Kindern, eseptische Knochennekrosen (Femur- und
Humeruskopf). Glaukom, Keterakt, psychische Stdrungen,
Erhdhung des Thromboserisikos, Pankreetitis.

Gegenenzeigen und Wechselwirkungen mit enderen Mitteln:
siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Doslerungsanleitung und Art der Anwendung: Volon A solu-
bile ist spritzfertig und wird langsam intrevends eppliziert. —
Wenn in Notidllen eine intrevendse Injektion nicht maglich
Ist, kann eusnahmsweise eine intremuskuldre Injektion er-
folgen; der Wirkungseintritt Ist jedoch im Vergleich zur Intre-
vendsen Verebreichung verzogert oder — Im Schock — freg-
lich.

PackungsgréBen und Preise: OP mit 1 x 5 ml Spritzampullen
Voleon A solubile 200 mg Trlemcinolonacetenid entsprechend
DM 67,50; OP mit 3 x 5 m! Spritzempullen Volon A solublle
200 mg Triamecinolonacetonid entsprechend DM 161,50, Kli-
nikpackungen.

Hersteller: von Heyden GmbH, 8000 Miinchen 13
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peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenreflexes durch Ben-
properin 14Bt die Therapie
auch bei Zustinden mit ein-
geschrankter Atemfunktion zu

peripher
peripher
peripher

Tussafug-Saft

Indikationen: Akuter und chronischer Husten, insbesondere
Reizhusten, auch bei Zustanden, die mit eingeschrankter Atem
funktion einherge Hinweis: In Tierversuchen zeigle
Tussafug keine teratogene Wirkung, jedoch sollte die Verwen
dung in den ersten 3 Monaten Schwangerschatt - wie bei
allen neuen Arzneimittein Gblich - sorgfallig abgewogen werden
Zusammensetzung: 1 mi Saft enthalt 4,88 mg Di-benproperin-
embonat, entsprechend 3 mg Benproperin
Auch fir Diabetiker geeignet!
Uneingeschrankt kassenzulassig!
O.P. Flasche mit 150 mi 8,20 DM, A.P. 1500 mit {10 x 150 ml)

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N




Bl-Vasplt®

Zusammensetzung: 1 g Bi-Vespit-Creme enthalt Fluocortin-
butylester 7,5 mg, Isoconazolnitrat 10 mg.

Anwendungsgebiet: Windeldermetitis.

Nebenwirkungen: Gelegentlich lokale Reizerscheinungen.
Wirkung, Gegenanzeigen und bescondere Hinweise: siehe
wissenschattlichen Prospekt.

Dosierung: 2—3 x taglich — wenn erforderlich bei jedem Win-
delwechsel —, spater 1 x taglich dlinn euftregen. Kontakt mit
den Augen vermeiden,

Handelsformen und Preise: Tube mit 15 g DM 16,90

Hersteller: Schering AG, 100¢ Berlin 65

Tannolact® Substanz

Zusammensetzung: 1 g Tannolact Substanz enthilt 04 g
nicht firbenden Gerbstott (Harnstoff-Phenol-(Kresol}-Kon-
densationsgerbstoff mit endstandigen neutralen Sulfongrup-
pen), 0,4 g Calclumlactat.

Indiketionen: Ekzeme, entzindliche Hauterkrankungen im
nassenden Stadium, Haut- und Schleimheutentzindungen
im Genitalbereich, (bermaBige Schweiflebsonderungen,
Milchschorf, zur Wundbehandlung.

Kontraindikatlonen: Bei Anwendung von Tennolect els Voli-
bad — wie bel allen Vollbadern: Fleberhefte Erkrenkungen,
Tuberkulose, schwere Herz- und Krelsieutinsuffizienz, Hyper-
tonie.

Anwendungsweise: Tennclact Substanz wird im warmen
Waesser geldst. Nahere Einzelhelten zu Teil-, Voli- sowle Kin-
derbidern und feuchten Umschligen slehe Packungspro-
spekt,

Darreichungsformen und Preise: Tannolect Substenz 5 Bil. &
10 g DM 5,85; Tennolact Substanz 10 Bil. 4 10 g DM 11,70;
Tannoclact Substenz 40 Bil. 4 10 g DM 28,25.

Hersteller: Basotherm GmbH, 7850 Biberech en der Riss 1

Tricodeln Hustensatt

Zusemmensetzung: 120 g Sirup enthelten 0,18 g Codein-
phosphet, B,40 g waBrig-dthancl. Fluidextrekt aus Thymien-
kreut 3: 1 (Extr. Herb. Thymi aquos.-spir. fluid.), 7,20 g waB-
rig-athanol, Fluidexirekt aus RoBkestanlensemen 4:1 {Extr.
Sem. Hippocastanl equos.-spir. fluid.), Zucker und Zucker-
austauschstoffe: 0,642 g/mil.

Indikationen: Reizhusten jeder Art, Husten bei Bronchitis,
Rachen- und Kehlkopfentzindungen sowie grippalen Intek-
ten.

Kontraindikationen: Bei Krankheitszusténden, bel denen
eine Ddmpfung des Atemzentrums vermieden werden muf;
bei chronischer Verstoptung ist eine Lengzeitverabreichung
zu vermeiden,

Eigenschaften, Wirkung, mogliche Nebenwirkungen und be-
sonderer Hinwels: slehe wissenschaftlichen Prospekt,

Dosierung und Anwendungsweise: Soweit nicht enders ver-
ordnel, nehmen Erwechsene und Kinder dber 10 Jehren
2—3 x taglich je 1 EBl6ffel, Kinder von 6—10 Jahren 2—3 x
1aglich je 1 Teel6tfel und Kinder von 3—6 Jahren 2-3 x tag-
lich /2 Teel6ffel, mdglichst vor dem Essen ein.

Handelsform und Preis: Flasche mit 120 g Sirup DM 7,88
Hersteller: Zyma GmbH, B000 Minchen 70
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse menchmal gesindert werden,
emptehlen wir, auf Jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreSbOro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Mel 1981

1.-3. Erlengen: 16. Tagung der deutschsprachigen My-
kologischen Gesellschaft. — Auskuntt: Privatdozent
Dr. H. Hauck, HartmennstraBe 14, 8520 Erlangen.

3.-8. Berlln: KongreB der Deutschen und der Usterrel-
chischen Gesellschaften fir Laboratoriumsmedizin
sowle des Schweizer Verbendes der Leiter Medi-
zinisch-Analytischer Laboratorien. — Auskunft: Dr.
H. Gold, Griesinger StraBe 27—33, 1000 Berlin 20.

4.—8. Berlin: Arbeitsmedizinisches Seminar. — Auskunft:
Akedemie fir Arbeitsmedizin, SoorstreBe 84, 1000
Berlin 19.

6.—9. Hannover: 17. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bendes der Deutschen Dermatologen. — Auskunft:
Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

7.—B. Minchen: 12. Kurs fiir Diegnostik, Friherkennung
und Prophylaxe der Ablatio retinee, — Auskunit:
Professor Dr. O.-E. Lund, MathildenstreBe B, 8000
Munchen 2.

A.—9. Obereudorf: Klinisch-onkclogisches Wochenende.
— Auskunft: Bayerische Landesarziekammer, Freu
Wanger, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

B.—9. Hamburg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Verkehrsmedizin In Verbindung mit der
Deutschen Verkehrswacht. — Auskunft: Deulsche
Gesellschatt fiir Verkehrsmedizin, Seewarten-
strefe 9 a, 2000 Hamburg 11.

B.—9. Wirzburg: Jahrestagung der Bayerischen Nerven-
arzte. — Auskunft: Dr. P. Steck, FichslelnstraBe 15,
R700 Wirzburg.

f.—10. Miinchen: Fortbiidungsseminar | In Praktischer
Elektrokardiographie. — Auskuntt: Bayerische Lan-
desarziekammer, Freu Wanger, MiihlbaurstreBe 16,
8000 Minchen R0.

8.—10. Rinteln: 29. Arzteseminar ,Autogenes Training®. —
Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Jeudesring 16, B939
Bad Waérishofen.

9. Blschofsmals: 10, Sportarztliches Seminar, — Aus-
kunit: Dr. K. Kohler, KrankenhausstreBe 4, B360
Deggendorf.
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Mal 1981 (Fortsetzung)

8.

11.—16.

11.-22,

13.

13.—-16.

14.—-16.

14.—16.

15.—16.

15.—16.
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16.

16.—-17.

16.—17.

Traunsteln: Fortblldungsverensteltung ,Psychothe-
rapie in der Allgemeinpraxis”. — Auskunft: Sekre-
tariat der Vereinigung Praktischer und Alligemein-
arzte Bayerns, LudmiliestreBe 13/11l, 8000 Min-
chen 90.

Wirzburg: 5. Kerdiologisches Seminar. — Auskunft:
Sekretariet der Medizinischen Universitits-Polikli-
nik, Klinikstrefie 8, 8700 Wirzburg.

Bernrled: Seminer dber praxisnahe kardiologische
Prévention und Rehabilitetion. — Auskunft: Sekre-
tariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik Hohenried der
LVA Oberbeyern, 8131 Bernried.

Bad Nauhelm: Arbeitsmedizinischer Weiterblil-
dungskurs (Grundkurs A 2). — Auskunfi: Hessische
Akademie fir Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V.,
TerrassenstraBe 2—4, 6350 Bed Neuheim,

Eriangen: Augené&rztlicher Fortbildungskurs. — Aus-
kunft:  Universitats-Augenklinik  mit  Poliklinik,
Schwebachenlage 6, 8520 Erlengen.

Berlin: Jahrestegung der Deutschen Gesellscheft
for Arbeitsmedizin e. V. — Auskunft: Deutsche Ge-
sellscheft fir Arbeitsmedizin e. V., PfarrstreBe 3,
8000 Minchen 22.

Florenz: 6. Konferenz der Europeen Associetion of
Internationel Medicine. — Auskunft: Professor U.
Teodorl, Clinica Medica Generale e terapia Me-
dica, Viale Morgagnl, 1-50134 Firenze.

Grez: 7. Tegung der Usterreichischen Gesellscheft
fir Urologie und der Bayerischen Uroiogen-Verei-
nigung. — Auskunft: Professor Dr. G. Hubmer,
Auenbruggerpietz, A-8036 Graz.

Mdinchen: Einfihrungs- und Fortbildungskurs tir
Sonogrephie. — Auskunft: Bayerische Landesérzte-
kemmer, Freu Wanger, Mihlbeurstrafle 16, 8000
Minchen B0.

Minchen: Jehreshauptversemmlung der Deutschen
Gesellschaft fir Gesundheitsvorsorge e. V. — Aus-
kunft: Dr. Gisele Eberlein, Driescher Hecke 19, 5090
Leverkusen 1.

Bregenz: Frihjahrstagung der Bayerischen R&nt-
gengesellschaft. — Auskunft: Prim. Dr. W. Oser,
Réntgenebtellung des Krankenhauses der Lendes-
hauptstadt, A-6900 Bregenz.

Minchen: Leborkurs .Hamatologie, Thrombozy-
ten®. — Auskunft: Sekreterlel der Vereinigung
Praktischer und Aligemeindrzie Beyerns, Ludmille-

streBe 13/111, 8000 Midnchen 90.

Germisch-Pertenkirchen: 30. Tegung der Siddeut-
schen Kinderérzte. — Auskunft: Professor Dr. H.
Truckenbrodt, Gehfeidstrefe 24, 8100 Germisch-
Pertenkirchen.

Hennel: Sportarztlicher Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Wiliach-Strefe 2,
5207 Ruppichteroth,
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Munchen ladt ein

Grofite Krankenhausfachmesse
der Welt

Interhospital ‘81

Miinchen, 19.-22. Mai 1981

Humane Technik sichert den Fortschritt

Das leistungsorientierte Krankenhaus darf im
Interesse der Sicherheit des Patienten auch in Zu-
kunft nicht an der neuesten Technik vorbeigehen,
Patientenorientiertes arztliches Handeln wird unter-
stitzt durch sichere Gerate, Systeme und Einrich-
tungen, die den Arzt im Krankenhaus von arzt-
fremden Verrichtungen entlasten. Die fihrenden
internationalen Hersteller prasentieren ihre
Leistungsschau auf der Interhospital *81 in den
Bereichen:

Medizintechnik, Techn. Versorgungsbedarf,
Einrichtungen und Einrichtungsgegenstande,
Textilreinigungstechnik, GroBkochaniagen,
Wirtschaftsbedarf, Nahrungsmittel, Kranken-
haustextilien, Dienstleistungsbereich

11. Deutscher Krankenhaustag
~Das Krankenhaus der B0er Jahre"

Dieses Generalthema des 11. Deutschen Kranken-
haustages stelit die aktuelle Frage nach der Entwick-
lung des Krankenhauses in den nachsten Jahren

In mehrtagigen Vortragsveranstaltungen wird darauf
Antwort gegeben aus medizinischer, geselischaft-
licher, pflegerischer und politischer Sicht

Interhospital ‘81 und 11. Deutscher Krankenhaustag

das internationale Forum in Minchen fir alle
Medizin- und Krankenhausexperten.

BRSNS SEI SN RIAPRERSERNERRASNIRIRS R NEEIRERRRRRREER ‘>

Interhospital ‘81 - Informationen erbeten:

Name:
Anschrift:

Mlnchener Messe- und Ausstellungsgesellschaft mbH
Postfach 12 10 09, D-8000 Munchen 12
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Mai 1381 (Forisetzung)

17.

17.=-22.

18.--23.

19.-22.

20.

21.-23.

21,-23.

22.-24,

22,27,

23.

23.

23.—24.

25.~26.

Augsburg: Arztelauf Im Rahmen des 5. Internstlo-
nalen Via-Claudle-Augusta-Laufes. — Auskunft:
Dautscher Verband langtaufender Arzte e.V. Dr.
H.-H. Borchers, PrinzregentenstraBe 1, 8800 Augs-
burg.

Jerusalem: Internationales Symposlon fiir Radio-
logie. — Auskunft: KENES, P, O, Box 16271, Tel
Aviv/lsrael,

Trier: 84, Deutscher Arztetag. — Auakunft; KongreB-
biiro der Bundealirztekammer, Postfach 410220,
5000 Kdin 41.

Miinchen: 11. Deutscher Krankenhaustag verbun-
ben mit Interhospital 81. — Auskunft: Minchener
Messe- und Ausstellungs GmbH, Postfach 12 1009,
8000 Minchen 12.

Firth: Fortbildungsveranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Furth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brandenburger Strae 11, 8510 Firth.

MOnchen: Fortbildungsseminar Katastrophenmedi-
zin ,Der Polytraumatisierte (Tell 11)*. — Auskunft:
Bayerische Landesédrztekammer, Frau Urban, Mdhi-
baurstra8e 16, 8000 Miinchen 80.

Baden bef Wlan: 2. Internationale Tagung Ober Re-
dio-Onkologle. — Auskunft: Dozent Dr. H. D. Kogel-
nik, AlserstraBe 4, A-1090 Wien.

Miinchen: Gemelnsame Tagung lrisch und Beye-
rischer Augendrzie. — Auskunft: Augenklinik der
Universitdt Minchen, Mathildenstra8e 8, 8000 Miin-
chen 2.

MOnchen: Fortbildungsseminar 11 fir Praktische
Elektrokardiogrephie. — Auskunft: Beyerische Lan-
desadrztekammer, Freu Wanger, Mihlbeurstrefe 16,
8000 M(inchen 80.

Varna: 76. Versammlung der Anatomischen Gesell-
schatt. —~ Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH,
Abteilung Kongresse, Postfach 26 71, 6000 Frank-
turt 1.

Augsburg: Fortblldungsverenstaltung .Orthopédi-
sche Méglichkeilen In der Allgemelnpraxis”. —
Auskunft: Sekreteriet der Vereinigung Praktischer
und Allgemeinarzte Bayerns, Ludmillastrage 13/111,
8000 Miinchen 90.

Coburg: Fortblldungsveranstaltung ,Infarkt-EKG",
— Auskunft: Sekretariat der Vereinigung Prakti-
scher und Allgemelinérzte Bayerns, Ludmlllestre8e
13/111, 8000 Miinchen 90.

Hbhenrled: Ergometriewochenende. — Auskunfi:
Sekretarlat Dr, H. Hofmann, Klinik Hbhenried der
LVA Cberbayern, 8131 Bernried.

MOnchen: Tagung ,Der pranatale und perinatale
Virusinfekt®. — Auskunft: Dr. med. K. Krejcl, Pet-
tenkoferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2.

27.—31.

28.—30.

28.-30.

28.—-30.

31.5.—
13.6.

Velden: 16. Veldener Symposlon. -- Auskunit:
Arztekammer fir Kirten, BehnhoifstraBe 22,
A-9020 Klagenfurt.

Freudenstadt: 12. Diagnostisch-therapeutische Ge-
spriche der ,Zeitschrift fir Allgemeinmedizin®, —
Auskunft: Hippokrates Verlag, Postfach 593, 7000
Stuttgart 1.

Bremen: 16. Tagung der Deutschen Diabetes-Ge-
seilschaft. — Auskunft: Dr. L. Niklas, Hammersbek-
ker Stre8e 228, 2820 Bremen 70.

MOnchen: Jahreshauptversammilung des Deutschen
Zentralvereins homdopathischer Arzte, — Aus-
kunft: ABR, Frau Hack, Im Hauptbahnhof, Post-
fach 20 01 25, 8000 Minchen 2.

Vefden: 33. Kdrmntner Arztetreffen, — Auskunft:
Arztekammer fir Kiérnten, BahnhofstraBe 22,
A-9020 Klagenfurt.

Bamberg: Symposlon ,Anwendung von Spasmoly-
tika in der Urologie und Praxis” — Auskunft: Pro-
fessor Dr. May, Untere SendstraBe 32, 8600 Bam-
berg.

Grado: XXIX. Internationalar FortblldungskongreB
der Bundesirziekammer und der Usterreichischen
Krztekammer. — Auskunft: Kongre8biro der Bun-
desiirztekammer, Poatfach 4102 20, 5000 K&in 41.

Ballagenhinwels

Dieser Ausgabe belgelegt sind Prospekte des Verlages
Enzyklop3dische Literatur, Dr. phil. Egon Miiller, Hans-Pin-
sel-StraB8e 7, 8013 Haar.
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Schriftenreihe der Bayerischen Landeséarztekammer

Bestellungen von Broschiliren kdnnen an die Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®,
MilhibaurstraBe 16, 8000 Milnchen 80, unter Belfligung von DM 5,— in Briefmarken als
Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Band 50 ,Technologische Fortschritte in der Kardiologie und Angiologie — Moderne Unter-

Band 51

Band 52

Band 53

Band 54

suchungsmethoden — Aktuelle Hamatologie” (Vortrdge der 18. Bayerischen Inter-
nistentagung, 1978)

«~Akute und chronische arterielle VerschluBkrankheiten — Harnwegsinfekt—chro-
nische Pyelonephritis — Psychovegetative Storungen — Krebsvorsorgeunter-
suchungen und Frithdiagnose des Krebses" {Vortrdge des 30. Nirnberger Fort-
bildungskongresses der Bayerischen Landesarztekammer, 1979)

~Aktuelle Geriatrie — Problematik alter und neuer Therapieformen — Stoffwech-
selkrankheiten: Diatbehandlung und medikamentdse Therapie — Round-Table-
Gesprach: Die medikamentdse Behandlung des Diabetes mellitus” (Vortrage der
19. Bayerischen Internistentagung, 1979)

-Der Reaktorunfall* {Vortridge der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg -
Landshut - Wirzburg, 1980)

SEWERING: ,Der Arzt zwischen ldeclogien und Realitaten”
Schriften aus drei Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und Sozialpolitik

Die Broschiiren wurden an alie Kassenirzte In Bayern (iber Ihre Bezirksstelle der Kassen-

drztilchen Verelnigung Bayerns versandt.

KREISKRANKENHAUS

Osching

An der Inneren Ableitung des Krelskrenkenheuses Kdsching Ist eb
sofort oder spiiter die Stelle des

Oberarztes (Arztin)

zu besetzen. Von den Bewerbern werden fundierte Kenntnisse euf dem
Geblet der Inneren Krenkhelten, Beherrschung der Internen Rdnigen-
dlegneostik sowle der endoskoplischen Untersuchungsmethoden und eln
selbstandiges Arbelten erwertet. De In vier Jehren eln Cheferztwechsel
anstsht, besteht bel entsprechender Bewdhrung Aussicht euf die Chef-
erztnechfolge.

Des Krelskrenkenheus Kisching wurde 1969 und 1975 erbeut und ver-
tigt Ober 240 Betten, devon 100 Betten mit kleiner Intensivpfiegesinheit
fir dle Innere Medizin. Deneben besteht eine selbstindige Chirur-
glache Abtellung und die Gynadkologle els Belegebtellung.

Die tnnere Abtellung, deren Lelter zur Welterblidung voll ermachtigt
Ist, veriligt ilber eine moderne Rantgenelnrichtung, eln leistungsfihiges
Labor, eine Endoskople mit Laperoskople, Gestroskople, Coloskopie
und Sonogrephlegeradt. Die Abtellung Ist stAndig mit sechs Assisterten
besetzt, die teilwelse schon mehrere Jehre im Heuse titig sind. Die
Vergdtung erfolgt nech BAT. Rufbereitschefisdienst wird peuschel ent-
schadigt. Weltere Nebenelnnehmen durch Chelerzizulege, Vertretung
des Cheferzies Im Urteud und Betelligung am Krztepool.

K3sching {6000 Einwohner, neues Hellenbed, Tennisplitze) llegt 10 km
von Ingelstadt (Theater, elle weiterbildenden Schulen, gute Sportmdbg-
lichkeiten) und 80 km von Manchen, des In 45 Minuten per Behn und
Auto (AutobehnenschiuB 3 km} bequem zu erreichen Ist, entfernt.

Bewerbungen oder Anrufe erbeten
Cheterzt Dr. med. W. Broemet, Krelskrenkenheus, 8071 Kdsching,
Telefon {0 84 56) 7 11.

Verlag fur Medizin

sucht

Arzt/Arztin

mit mehrjahrigar Berufserfahrung als

wissenschaftlichen
Redakteur

tir seina Lexikon-Abteilung in Dauerstellung.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Angaba even-
tueller eiganar Publikationen und Gehaltswin-
schen an

Urban & Schwarzenberg

PettenkoferstraBa 18, 8000 Minchen 2
Telefon (0 89) 5301 &1
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Das
KREISKRANKENHAUS, 8393 FREYUNG
Im s0dlichen Bayarischan Wald
sucht zum nachstmdglichen Termin fir dle

Aniisthesleabtallung

Oberérzte/-arztinnen
Assistenzérzte/-drztinnen

Das Krelskrsnkanhaus Freyung, modernst eingerichtet, mit einer
10-Betten-Intensivstation, wurde am 10. Dezember 1979 in Betrleb
genommen.

Betrout werden Chirurgle mit Untalichirurgie, groBe Beuchchirurgie,
Schrittmacherimplantationen, Gynékologle/Geburtshilte, HNO-,
Augen- und Intensivptiege.

Dle Vergitung erfolgt, nach BAT mit den im offentlichen Dienst
tariflichen und sozialer\ Leistungen.

Bereltschaftsdienst und Rutbereitschalt werden extra vergltet.
Nebeneinnahmen durch des Poolsystem.

Freyung st Krelsstadt und stastlich anerkannter Luftkurort mit
hohem Freizeltwert, nahe am MNationalpark Bayerlscher Wald (Hel-
lenbldder, Reltschule, Skilifte). Alle Schulen sind am Ort. Entfer-
nung zur Universitétsstadt Passau rund 30 km.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an die

Krankenhausverwaltung Frayung
8393 Freyung, Telefon (0 85 51) 50 11

Auf der Urologischen Abtellung {65 Betten) des

Der Landkrels Dingoifing-Landau a. d. Isar

sucht ab sofort elne({n) deutsche(n)

Arzt (Arztin) fiir Chirurgle

Der (die) Bewerber(in) soll ais

Obararzl in dar Chirurgischen Abtallung
das Kralskrankenhausas Landau a. d. 1sar

tdtlg und In der Lage sein, den Chetarzt zu vertreten.

Das Kreiskrankenhaus Landau a. d. Isar wurde em 10.2. 1979 In
Betrieb genommen und ist zum BG-Hellverfahren zugelassen
(Voraussetzung Arztanerkennung tir Unfaiichirurgle).

Das nach modernsten Gesichtspunkten erbeute Kreiskranken-
haue Landeu e. d. Isar umfaBt toigende operative Abtellungen:
Chirurgle, Geburtshilfe-Gynékologle, HNO und Augen, sowle
eine Interdisziplinéire Intensivstation.

Die Verg(tung erfolgt leistungsgerecht nach Tarif  RBD-Ver-
glitung & Ce-Nebenelnnahmen ¢ sowie den Im offentlichen
Dienst Oblichen Sozialleistungen &

Die Stadt Landau a. d. Isar Ist ein aufstrebendes Mittefzentrum
und llagt verkehrsglnstly an der B 20, bzw. nahe der B 11
Landshut—Deggendort In Nlederbayern, vertigt (ber weiter-
fihrende Schulen und allen Einrichlungen fir Freizelt- und
Daselnsvorsorge.

Bewerbungen mit den Gbiichen Unteriagen umgehend erbeten
an dis Verwaltung des

Kralskrankenhausas Landau a. d. Isar
Bayarwaldring 17, 8380 Landau a. d. Isar

Krelskrankenhauses Naudtting/Obb.
Ist dia Stelle eines

Zu besetzen. Assistenzarztes

Das Arbeitsvarhdltnis richtet sich nach dan Bestimmungan
des Bundas-Angestelltentarifvertrages. Umzugskostenvargi-
tung und alle sozlalen Leistungen das &ifantlichan Dianstas
warden gewahrt.

Bewerbungen erbseten an dia

Verwaltung des Krelskrankenhauses
ARdHinger StraBa 16, 8262 Naubtting

Die Helnz Kalk-Klinlk fir Innere Medizin - Gestroenterologle In
Bad Klssingsn (86 Betten) sucht zum 1. April 1981 oder spéter

1 jungen deutschen

Assistenzarzt/-drztin

Bezehlung und Nebenleistungen in Anglelchung an BAT. Neben-
einnahmen durch Bereltschafisdlenst, gutechterliche Tatigkelt und
Ambulenz. Zwei Jahre kdnnen alternativ fir innere Medizin oder
Gastroenterologle angerechnet werden. Fiir Unverheiratete Wohn-
méglichkelt In der Kinlk.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit den Ubiichen Unteriegen und
Lichtbiid an:
Prof. Dr. D. Miiting, Helnz Kalk-Kiinlk fir Innere Medizin - Gastro-

enterologfe, Postfach 2180, 8730 Basd Klissingen-Haussn, Telafon
(09 71) 40 41,

Das Krelskrankenheus Raln {Landkrels Donau-Rles)
sucht zum 1. Mal 1981 fdr die Chirurgische Abteiiung

einen Assistenzarzt

Bezahlung nech BAT |l, Bereitschaftsdienstvergi-
tung, geregelte Arbeitszeit, gutes Betriebsklima,
Wohnung und Verpflegung im Hause mdglich.

Vielseitiges Krankengut, D-Arzt- und Verletzungs-
ertenverfahren, Weiterblidungsermachtigung in
Chirurgie flir zwel Jahre. Die Stelle ist jedoch be-
sonders auch fir Weiterblldung zum Arzt fir Allge- 4
meinmedizin bzw, tir AnfAnger gesignet.

Gdnstige Verkehrsverbindungen nach Augsburg
und Mdanchen.

Bewerbungen erbeten an Chafarzt Dr. Massig,
Krelskranksnhaue Reln am Lech, Vinzenc-Lachner-
StraBe 28, Telefon (05002) 20 7.

SALBE
PUDER.
FLUSSIG

APOTHEKER BERNSDORF K.-G., 8132 TUTZING - OBB.
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BEI ONYCHO- UND BLASTOMYKOSEN, DERMATOMYKOSEN
MYKOTISCHEN EKZEMEN, EPIDERMOPHYTIEN, MIKROSPO-
RIE, TRICHOPHYTIEN, ERYTHRASMA U, MISCHINFEKTIONEN.

MYKOSEX-FUSS-SPRAY

mit der Doppelwirkung tir die Fuf-, Kdrper- v, Schuh-Hygiene.
Oesinfizisrt und desodariert| Yerkout nur DM 9.35

Bilte beochien Sie unser

DERMAREX WAS

die olkalitreie, cuBerardentlich milde, Missige Seite, auf
Basis waschaktiver Sioffe mil tyngizid, und bakterizid, Wirk-
statfen, die ideale ,,Ekzemwasche’’ selbst in desolaten Féllen,
auch tir besonders empfindliche, wunde, Irockene und ipréde
Havt das Oberzeugende Waschmiltell
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Orudis’ Orudis’ Orudis’
inject. Suppositorien Kapseln

100 mg Ketoprofen—Injektion. 100 mg-Zapfchen. 50 mg Ketoprofen. Die orale
Schnelle Wirkung bei akuten Fur die rektale Anwendung Form gegen den chronischen

Zustanden bei Problempatienten. Entzundungsschmerz.
(z. B. Lumbago, Ischialgie). :

Schmerzreie Mobilitat fUr Ihren Rheumatiker

Zusemmensetzung: (2-{3-Benzoyl-phenyl}-piopionsaure). Kapsel zu 50 mg, Zaptchen 2u 100 mg, Injekticnstlasche zu 100 mg Ketoprofen. Indiketionen: Arthiitiden und Artheal-
gien: chromsische Polyarthritis, Morbus Bechierew, Allhiosen (insbesondere Coxarthrose), Verdebralsyndiom (z. B. Lymbago, Ischias), Tendovaginitis, Bursitis, Arthritis uiica,
nichtrheumatische entzundliche Schmeizzustinde. Kontraindiketionan: Magen- und Zwbltfingerdarmgeschwie. Obwohl unter Orudis® keinerlei leratogene bzw. embryo-
toxische Schadigungen beobachtet wurden, soll das Praparat vorlaufig nicht wahiend der Schwangerschafl verordnet werden. Kieuzatlergie mit salicylsaurehaltigen Prapa-
1aten kann in Ausnahmefallen auftreten. Nebenwirkungen: Orudis® kann bei pradisponierten Patienten Sidrungen von seiten des Magen-Darm-Kanals hervorrulen (Magen-
schmerzen, Ubelkeit, Diaithoe, settener Obstipationen). Diese meistens geringtugigen und vorubergehenden Erscheinungen erfordern nur in seitenen Falien dia Unterbrechung der
Behandlung. Evil. auttietende iokale Hauterscheinungen sind meist fiichtig und idingen nach Absetzen des Medikaments ab.

Elgenschaften: Orudis® verfiigt Uber ausgepiagte antiphlogistische, analgetische und antipyretische Eigenschaften. Es hemmi den Angiitf von peripheren EntzUncungs- und Schmeiz-

mediatoien {inkl. Hemmung der Prostagiandinsynthese). Qiudis® greift zum Teil kausat in den EntzindungsprozeB ein und verfigt Uber einen kortkoideinsparenden Etiekt. Vor allem
Nebenwitkungen zentiainerviser Art wie Koptschmerzen, Schwindel und Mudigkeit sind setu seften.

Richidoske: [Kombinierte Anwendung; 1 Zapichen fur die Nacht, 2 {-3) Kapseln am Tag. Zaplchen

2-3 Zapichep uber den Tag verteilt. Kapsein: je 2 Kapsein morgens und abends. Empfohlene Héchst-

dosis: 300 mg/die. Injektion; 1 Injektion pro Tag (tiel intraglutaal), In schweren Fallen konnen zu Beginn

der Behandlung auch 2 Injektionen pio Tag velabieichl weiden. (Dabei Injektionsseite wechsein.) ’P - RHONE -POULENC PHARMA GMBH
(Emplohlene maximale Behandlungsdauer: 12 Tage.) Handeletormen und Prelse: OP mit 30 Kapsein RHONE-PDULENLC | wurenwec 131139

DM 19,70; OP mit 100 Kapseln DMng‘.?Jﬁ; OP mit 10 Zéplchen DM 14,05; OP mit 50 Zaptchen DM 58,70; 2000 NORDERSTEDT

Orudis inject {3 Ampullen mil Losungsmittel) DM 15,75. Stand 1. 4.1081
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Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Mal 1981

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hiilfe zur Schneiiorientierung — Herausgegeben von Dr. F. C. Loch

Leitsymptom: Atemnot —
Akuter inspiratorischer Stridor

Der Notfall: Das Krupp-Syndrom

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

bearbeitet von Professor Dr. med. Werner Kirsch, Saarbriicken

Schwere Atemnot mit ausgeprégtem Inspiratorischen Stridor und meist erschwertem Exspirium,
sich innerhalb von Stunden entwickelnd. Bei ekuter stencsierender Laryngotracheitis kommt
es zu kruppdsem, bellendem Husten mit Heiserkeit bis Aphonie. Bei der Epiglottitis gehen
meist Schluckstdrungen und klosige Sprache voraus. Meist hohes Begleitfieber bei den eben
genannten Erkrenkungen, dagegen in der Regel efebriler Verlauf bei Fremdkdrperaspiration,
toxisch-allergischem Odem und Spétstenosen nach friiherer Intubation oder Trachectomie. Bei
Aspiretion von Fremdkarpern im Kehlkopfberelch kommt es zu Stimmstdrungen mit Heiserkeit
und Aphonie und In der Regel starkem, quélendem Hustenreiz.

Im Verlaut der nachfolgenden Stunden rasche Verschlechterung des Allgemelnzustandes mit
zunehmender Dyspnoe, Zyanose, Unruhe und Angstgefihl der Kinder, BewuStseinstribung,
Kreislaufdepression mit Schocksymptomatik

Der Altersglpfel des Krupp-Syndroms Im Kindeselter liegt zwischen zwel und vier Jahren mit
stérkerer Knabenwendigkeit.

Bei der stenoslerenden Laryngotracheitis ist der Beginn in der Regel! etwes protrehiert Gber
mehrere Stunden bis wenige Tege, mit ellgemeinen Infektzeichen und typischem, bellendem
Husten mit Heiserkeit oder Aphonie.

Die Epiglottitis zeigt einen hoch ekuten, stirmischen Verlauf mit septischem Fleber und klosi-
ger Sprache, Dysphagle und resch sich verstirkendem inspiratorischen Stridor. Die Fremd-
kérperaspiration zelgt sich ohne Prodromi und chne begleitendes Fieber.

Das toxisch-allergische Odem zelgt einen oft In Minuten zu messenden Beginn ohne Fieber,
doch meist begleitenden allgemeinen allergischen Symptomen, wie R&étung und Schwellung
des Gesichts, Queddelbildung, eventuell einseitigem Quincke-Odem. Bel Wespen- oder
Bienenstich entsprechende Anamnese

Die Ursachen des Krupp-Syndroms bel den Spétstenosen ergeben sich aus der Anamnese
nach vorhergegengener Intubetion oder Tracheotomie. Hier entwickeln sich die entsprechen-
den Symptome der Dyspnoe und des inspiratorischen Stridors langsam (iber Tage oder Wochen.

Bei schwerkranken Kindern mit Blasse, Zyanose, schwerer Dyspnoe und eusgeprégtem Stridor
sowle Trachykardien Gber 160/min sind diagnostische MeBnehmen, insbesondere Inspektion
des Mund-Rachen-Raumes kontraindiziert, da hier jederzeit mit einem reflektorischen Herz-
Atem-Stillstand gerechnet werden muB. Sofortige Einweisung in eine Kinderklinik sollte chne
diagnostische MaBnahmen erfolgen.

1st eine Inspektion des Mund-Rachen-Raumes nicht zu umgehen, so sollte dies sehr vorsichtig
mit Hilfe eines Spatels oder eventuell auch durch ein Kinderlaryngoskop vorgencmmen wer-
den, wobel Intubations- bzw. Reanimationsbereitschaft zu bestehen hat. Bei der akuten steno-
sierenden Tracheolaryngitis zeigt sich eine starke Entzindung mit Rétung der Schleimhaute
des gesamten Rachens einschlieBlich des Kehlkopfbereiches. In der Regel sind keine eitrigen
Beldge nachwelsbar.




Ursachen:

Therapeutische

Konservative
SofortmaBnahmen:

NotfallmaBnahmen:

Ditterentlal-
diagnostische
und andere

Bei der akuten Epiglottitis ist der Kehlkopfdeckel maximal verschwollen und zeigt zum Teil
ulzerierende und eltrige Schleimhautdefekte. Auch die Umgebung des Kehlkoplemgengs Ist
meist stark verschwollen.

Bel der Aspiration Ist ein Fremdkdrper mit Hilfe des Laryngoskopes oder des Bronchoskopes
eventuell auszumachen.

Eine R&ntgendiagnostik gehdrt beim Krupp-Syndrom nicht in den Bereich der Sofortdlagnostik
und ist allenteils els flankierende dlagnostische MaBnahme enzusehen, mit Ausnahme bei
Verdacht auf Aspliration.

Bei der akuten stenosierenden Laryngotracheitis meist Virusintektionen, bei der ekuten
Epiglottitis in der Regel bakterielle infektionen mit Haemophilus influenzae, Streptokokken.
Pneumckokken

Das ausgeprigte Krupp-Syndrom Im Kindesalter bedarf der sofortigen Klinikeinweisung, wobei
der einweisende Arzt das Kind auf dem Krankentransport begleiten sollte. Akuter Kehlkopf-
verschluB oder Herz-Atem-Stilistdnde kGnnen wahrend des Transports eintreten, Bei ieichteren
Fallen kénnen konservative MaBnahmen bei hiuslicher Beobachtung versucht werden.

1. Ausreichende Sedierungz. B. mit Chloralhydret (ein bis drei Rektiolen Chloralhydrat, je nach
Alter und Erfelg) oder Valium 2 bis 5 bis 10 mg langsam i. v. bis Eintritt der Sedierung (cave:
Kreislautdepression oder Atemdepression bel zu rascher Injektion), Atcsiltropfen, 1 bis
2 mg/kg KG oder such Phenobarbital 5 bis 10 mg/kg KG p. o. oder . m.

2. Anfeuchten und Kihlen der Atemluft (z. B. Frellufttherapie bei getffnetem Fenster)

3. Corticoide, z. B. Prednison, 2 mg/kg KG initial intravends, bescnders vor dem Transport,
eventuell kombiniert mit Caicium i. v. (5 bis 10 ml 10%s Ca.-L&sung)

4. Gabe von Hustenblockern, Sekretolytika und in schweren Féllen Digitalis
5. Unspezifisch Antiphlogistika und medikamentose Fiebersenkung, z. B. mit Paracetamol.

6. Bei voriiegendem bakteriellen Befund Anwendung eines Breitbandantibictikums, zwingend
notwendig bei der Epiglottitis

In schweren Fillen akuter Atemnot mit starkem Stridor, jugularen und thorakalen Einziehun-
gen, Blasse oder Zyanose, Tachykerdie sowie Angst, Unruhe und eventuell BewuBtseinstribung
der Kinder ist die Zufuhr von Sauerstoff sowie die kiinstliche Frelhaltung der Luftwege vorrangig.

1. Vor der Intubetion kann ein Versuch mit Verneblung von Micronetrin iiber eine Maskeniber-
druckbeetmung gemacht werden. Dazu wird 1 ml Micronefrin (2,2%lges Adrenalin-Razemat)
mit 7 ml Aquadest versetzt und mit diesem Gemisch bei einem Beatmungsdruck von 30 cm
Wassersdule mit reinem Seuerstotf (iber einen Medikamentenvernebler in einem Respiretor
beatmet. Nech wenigen Atemziigen deutliche Besserung des Zustendes bei ekuter stenosie-
render Leryngotrecheitis, mdglicher Erfolg beim toxisch-allerglschen Odem des Kehlkopfes,
jedoch Versagen der Behandlung bei akuter Epiglottitis und Fremdkérperaspiretion.

2. Bei Versegen dieser Therapie, oder wenn sie nicht zur Verfiigung steht, sofortige naso- bzw.
orotracheale intubation mit einem weichen Kunststotf-Einmal-Katheter zur Cftenhaltung
der Luftwege.

Bel akuter stenosierender Laryngotracheitis und Epiglottitis kann diese Intubation durch die
Verquellung des Kehlkopfeingangs schwierig sein, und es muB deshalb eine etwas kleinere
TubusgréBe als normal gewéhit werden. Eine Nottrachectomie dart heute nur mehr in ver-
zweitelten Fillen vorgenommen werden, wenn sonstige Moglichkeiten erschépft sind.

AuBerhalb einer Klinik ist, bei fehlender Intubationsmdglichkeit oder Erfahrung, die Spikung
der Trachea mit Hilfe dicker Kenlilen ein eventuel! iebensrettender Ausweg.

Die Abgrenzung der akuten Tracheoleryngitis, Epiglottitis, Fremdkérperaspiration und der
toxisch-allergischen Gdeme bereiten In der Regel keine Schwierigkeiten. MiBbildungen Im Kehl-
koptbereich mit starkem Stridor finden sich eltersgem&B bel jungen Sauglingen und sind
anamnestisch gut zu erfassen. Seltene Ursachen eines angeborenen Stridors kénnen Kompres-
sion der Trachea durch tehlverlaufende GefaBe sein. Krupp-Syndrome durch Traumen im Kehl-
kopfbereich mit Schwellungen und Verletzungen des Kehlkopfes oder euch Verbrihungen
und Veratzungen, wie sie bel Kindern relativ haufig zu tinden sind, bereiten anamnestisch wie
klinisch In ihrer Abgrenzung keine Probleme.

Der triiher ott beabachtete Laryngospasmus bel Vitamin D-Mangel wird heute nur noch selten
beobachtet. Gelegentlich kenn er euttreten nach Erbrechen mit Aspiretion geringer Mengen
Magensaft. g

Subglottische Stenosen nach vorangegengener Intubation oder Tracheotomie, Krupp-Syndrome
als Folge elner Einengung des subgiottischen Raumes oder der Trachea durch einen Usopha-
gus-Fremdkérper sind seltenere Ereignisse, kénnen eber verkannt werden. Der diphtherische
Krupp oder auch echte Krupp wird heute kaum noch beobachtet, euBer sehr selten bei Aus-
landerkindern aus den Balkanlandemn.



