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Zur Kenntnis genommen:

Im Monat Mérz gab es schon immer ein bedeutsames Datum —
den Frihlingsentang. Seit elnigen Jehren kam ein weiteres
beachtenswertes Erelgnis hinzu, die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen. thre Geburt Im Kostenddmpfungsgesetz
verdankt sie einem politischen Fehitritt der Dpposition, wobel
nicht ganz genau feststeflbar ist, wieweil érztliche Kreise dabel
els Verfithrer gewirkt heben. Die Tatsache, defS die Bundes-
tagsmehrheit des Produk! dieses Fehltrittes in das bewuBle
Gesetz eufnehm, spricht keineswegs fiir seine Qualitét. Aber
wer kdnnte es der Koelition schon veribein, wenn sle die
Dpposition mit den Frilchten soicher sozielpolitischer Fehitritte
kontrontiert?

. Im teuersten Sektor der gesundheitlichen Versorgung, dem
Krankenheus, war von vorneherein klar, daB eufer ,ihr solitet
schén brav seln” nichts bewirkt werden kann. Delir sorgen
die Lénder, verbunden mit sonstigen Krankenhaustragern bis
hin zur krankenhausverbundenen Gewerkschatl, Sle kénnen
gute Grinde ins Feld tdhren, beispleisweise den hohen Anteil
der Personetkosten, deren Anstieg aul dem Felde der Terit-
verhandiungen entschieden wird.

Die Enmtwickiung der Arzneikosten sofite mit harten Grenz-
werten marklert werden. Dabel hat man .dbersehen”, dafi
diese nicht nur von der Verordnungsfreude der Kessenérzie
ebhdngen, sondern sehr wesentiich von der Preisentwicklung.
Diese eber orlentiert sich en Faktoren der Marktwirlschafi.
Hier ergeb sich eber schon der erste Authénger fir Forderun-
gen nech staatlicher Prelsregulierung bis hin zur staatlichen
Lenkung der Pharmeindustrie.

Das eigentliche — und tir Ehrenberg und Genossen wiltkom-
mene — Aktionsteld fend sich aber In der kessendrztlichen
Tétigkeit. Die Kessenérztliche Bundesvereinigung und die
Bundesverbénde der Krenkenkessen versuchten, dem Dirigis-
mus durch Abschiufi von Emptehlungsvereinbarungen® ent-
gegenzuwirken, die das Wachstum der kassendrztlichen Ver-
giitungen so deutlich begrenzten, daB die Konzertierte Aktion
nur noch selbstzufrieden Ja und Amen zu sagen brauchte.
Dennoch erklarte Ehrenberg, daB es ihm nicht genige, nur als
Noter tir bereits vorher getétigte Abschiiisse zu fungieren.
Er wolle selbst MaBistabe setzen.

Das Ergebnis de$ letzten ,Gesundheits-Konzerts® ist bekannt,
Es wird festgestelit, daB im Jahre 1981 nur noch mit einem
Zuwechs der L8hne und Gehélter von vier vom Hundert zu
rechnen sel. Bel der Entwicklung der Prexiskosten gébe es
kein Anzeichen, daB sle mehr ansteigen wirden als die Grund-
lohnsumme, und eine Steigerung der érztlichen Arbeilszei!
sel nicht enzunehmen. Also: Limit fir den Anstieg der Ge-
samtvergiitung vier Prozent. Fdr Arzneimitte! wird die Grenze
des Kostenenstieges euf 4,5 Prozent festgelegt. Die Krenken-
héuser werden ,ermehnt” und vor allem zur Reduzierung des
Bettenangebotes eutgefordert. Dabel sel eber daraut 2u
achten, .daB8 ein bedarfsgerechtes, lelstungstéhiges, wirt-
scheftliches und patientennahes Leistungsangebot in Kran-
kenhéusern unterschiedlicher GréBe und Autlgabensteilung
sowle die Beteiligung der unterschiedlichen Trégergruppen en
der Krenkenheusversorgung erhatten bleibt”,
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In den Erklérungen der Konzertierten Aktion tindet sich keine
Silbe dezu, daB der kostentréchtige Bereich ,Krankenhaus™
durch Ausschépfung der in der kassenérzilichen Prexis vor-
handenen diegnostischen und therepeutischen Méglichkeiten
entlastel werden soll. Demit miiBte ja die Versicherung verbun-
den sein, daB mehr Leistungen im ambulenten Bereich auch
honoriert werden, wenn die Leistungsantorderungen dber vier
Prozem stelgen, sotern entsprechende Einsperungen im teue-
ren Seklor Krankenhaus erziell werden. Eine solche Entwick-
lung liegt allerdings auch nicht im Sinne von Ehrenberg und
Genossen. SchiieBlich ist je die ganze Spitzengarnitur des
Bundesarbeltsministeriums aus dem DGB, vor ellem der 1G-
Metall, hervorgegangen und dem heimatlichen Stall nach wie
vor engstens verbunden. Damit gilt tir sie euch des gerade er-
neuerte Grundsatzprogramm des DGEB mit seiner Forderung
nach Oftnung der Krenkenhéuser fir die embulante Behand-
lung. Des war In diesen Wochen wieder eindrucksvoll zu
beobachten. Des Heus Ehrenberg prédsentierte seinen neuen
Relerentenentwur! zur Anderung des Krankenhaustinanzie-
rungsgesetzes (Krankenheus-Kostendampilungsgesetz). Derin
war durch Anderung des Paregrephen 372 RVD vorgesehen,
daB die Krenkenkassen verptiichtet sein sollten, mit den Kran-
kenhéusern Vertrdge dber zeitlich begrenzte vorstationére
Diagnostik und nachstationdre Behandiung abzuschiieBen,
also das Krankenhausambulatorium zu erméglichen und zu
finanzieren. Nach bisherigem Recht kénnen die Kassen
sofche Vertrége ebschileBen, sie haben es eber — jedentalls in
Bayern — klugerweise nicht getan. Mit dem Anderungsgesetz
soiite alsc ganz oftenbar der Versuch gemecht werden, dem
DGB-Ziel ,Ottnung der Krenkenhduser” ein Stiick naherzu-
kommen. Der Gesetzemwurf, welcher jetzt vom Bundeskebinett
verabschiedet wurde, kehrt wieder zur elten Regelung ,kén-
nen” zuriick. Difenbar weren dfe Wetterbedingungen fir die-
sen Versuchsbatlon doch noch nicht giinstig genug.

In Bayern gehen wir seil Mitte 1979 unseren eigenen Weg.
Wir bauen aut die Aklivitét, das Gespir und Verantworlungs-
bewuBlsein der Kessendrzte. Die bisherigen Ergebnisse er-
mutigen uns, den bayerischen Weg fortzusetzen. Er fihrt
bergaut eus der Talsohle. Das Ist mihsam und braucht Zeit.
Unser Ziel ist kiar erkennbar: Erhaltung eines treiheitlichen
Systems der gesundheitlichen Betreuung, mit einer guten
ambulanten é&rztlichen Versorgung durch frelprakiizierende
Kassendrzte. Gelingen wird dieses Vorhaben, wenn fetztlich
jeder Kessenerzt begritlen het, daB es dabei euch um sein
perséntiches Schicksal gehl.

Protessor Dr. Sewering



Terminalstadium der chronischen Pyelonephritis *

von U, GeBiler

Bel einem Teil der Patienten flihrt
die interstitielle oder Pyelonephritis
zur terminalen Niereninsuffizienz,
Uber die Bedeutung der konditionie-
renden Faktoren fiir diese Entwick-
lung hat Kollege Sieberth bereits ge-
*prochen. Meine Aufgabe ist es, das
Terminalstadium der Pyelonephritis
und die jetzt noch mdgliche Therapie
darzustelien. Dabei ist zu berlick-
sichtigen, daB die intermittierende
Hamodialysebehandlung in den letz-
ten Jahren eine vollig neue Situation
geschaffen hat. Betrachten wir da-
her zunéchst die Ergebnisse alterer
Untersuchungen von Berning, bei
welchen die Todesfélle an Pyelone-
phritis nach dem Alter und Ge-
schlecht aufgeschliisselt wurden. Bei
mé&nnlichen Patienten finden wir die
Mehrzahl der Todesfille im siebten
und achten Lebensjahrzehnt {Abb.1).
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Abbildung 1
Altersfrequenz von 374 Todesfillen infol-
ge einer Pyelonephritis beim méannlichen
Geschlecht
(nach Berning und Ruge)

Bel der Pyelonephritis der Frau tre-
tendieTodesfallein derMehrzahivom
sechsten bis achten Jahrzehnt auf
(Abb. 2). Die Lebenserwartung von
Patienten mit chronischer Pyelone-
phritis Ist nach Sarre deutlich besser
als die von Glomerulonephritis-Kran-
ken {Abb. 3). Entsprechend der giin-
stigeren Prognose finden wir unter
den Dauerdialyse-Patienten mehr
Kranke mitGlomerulonephritis als mit

*) Vortreg anlfiBlich des 30. Ndrnberger Fort-
blldungskongresses der Bayerischen Lendes-
arztekemmer

Die Referate dieser Verensteltung wurden in
Band 51 der von der Beyerischen Landesarzte-
kammer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Offentlicht. Dle Kessandirzie In Bayerm haban
diesen Bend Gber Ihre Bezirksstelle der KVB
bereita erhalten.
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Pyelonephritis, obwohl die Pyeione-
phritis weit haufiger vorkommt (Tab.
1). In der Statistik der EDTA von
1975 betragt der Anteil der Pyelone-
phritis und interstitiellen Nephritis
23 Prozent gegenidber 48,4 Prozent
Glomerulonephritis. Die Anzahl der
weiblichen Patienten ist etwa dop-
pelt so groB wie die der ménnlichen,
wéahrend bei der Glomerulonephritis
eindeutig die Manner Uberwiegen.
Abnliche Verhaltnisse ergeben sich
auch, wenn man nur die Kranken
herausgreift, welche in einem Jabhr,
im Jahr 1975, neu ins Dlalysepro-
gramm {ibernommen wurden {Tab. 2).

MNachdem in den letzten Jahren in zu-
nehmendem MaBe auch altere Pa-
tienten im slebten und im Beginn des
achten Lebensjahrzehnts ins Dia-
lyseprogramm aufgenommen wer-
den, scheint sich der Anteil der Pyelo-
nephritis-Kranken allmahlich zu er-
héhen, wie eine Ubersicht neu auf-
genommener Patienten von 1977 er-
gibt (Tab. 3). Die neuesten Zahlen
fir 1978 stimmen mit denen von 1977
lberein.

1977 wurden in der Bundesrepublik
fast 98 Prozent der Féille ohne Riick-
sicht auf das Alter ins Dialysepro-
gramm aufgenommen. In Europa be-
tragt der Anteil der Zentren, weiche
keine Altersselektion betreiben, zur
Zeit 70 Prozent.

Fast immer entwickelt sich die ter-
minale Niereninsuffizienz aus einer
chronisch progredienten Pyelone-
phritis. Eine Ausnahme bildet die
akute abszedierende Pyelonephri-
tis, die mit einer Sepsis einhergeht.
Hier hangt das Schicksal der Kran-
ken vor allem von der Uberwindung
der. Sepsis ab. Gelingt diese, so
erholt sich die Nierenfunktion oft
wiader in ausreichendem MaBe. Nur
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Abbildung 2

Altersfrequenz von 108 Todesféllen Infol-
ge einer Pyelonepbritis (sul generis)
beim weiblichen Geschlecht

(nach Berning und Ruge)

bei einem kleinen Teil der Patienten
ist eine dauernde Hamodiglyse-
behandlung erforderlich.

Das Terminalstadium der Pyelone-
phritis beginnt mit der kompensier-
ten Retention, d. h. mit Serum-Krea-
tinin-Werten zwischen 1,5 und ca.
8 mg %.. Es schiieBt sich das Sta-
dium der Prauramie und Urdmie an.
Wir beginnen mit der Hamodialyse
in der Regel bei einem Serumkreati-
nin von ca. 10mg %o. Nur bei Zysten-
nieren kann man bei den meisten
Patienten mit der Dialyse etwas 1&n-
ger warten, bis das Serum-Kreatinin
12 bis 14 mg %o erreicht. Beginnen
wir zu spéat mit der Hamadialyse-
behandlung, so kommt der Patient in-
zwischen in einen pridkachektischen
Zustand, der unter Dialysebedin-
gungen nur sehr schwer zu beseiti-
gen ist. Entscheidend flr den Dia-
lysebeginn ist der klinische Befund,
das Serum-Kreatinin ist nur eine
Entscheidungshilfe.

Betrachten wir das Stadium der
kompensierten Retention und pri-
fen wir, welche Mbglichkeiten sich
hier ergeben, um die Entwicklung
zur terminalen Niereninsuffizienz
aufzuhalten. Die Méglichkeiten lie-
gen in der Natur der Erkrankung.
Wir sprechen in der Regel von der
glomerutaren Filtrationsleistung,
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fur die
Hypertoniker
In Ihrem

" Wartezimmer

Teneretic mite

synergistische Blutdrucksenkung und Kardioprotektion

senkt das
Blutdruckniveau

verhindert
Blutdruckspitzen
verringert

das Infarktrisiko
gewdhrt eine
Kaliumstabile
Diurese

Zusammensetzung: 1 Filmteblette Tenératic mite anthelt 50 mg Atenclol, 12,5 mg Chiortalidon. Indikation: Hypertonie. Koatraindikationen: nicht kompensierte Herzinsutfizienz, Av.
Biock 2 u. 3 Gredes, Bradykardie (Ruhepula 58 Schi/Min.), schwere Nierenfunktionsstérungen, Sulfonamiduberempfindlichkeit, therepisresistente Hypokalidmie. Bei Schwenger
scheft und Stillzeit wird die Ubliche Vorsicht emplohlen. Vorsicht bei Gicht Nebenwirkungen: selten: voribergehendes Schwere: und Kaltegefuhl in den GliedmaBan, gastrointesti-
nale Storungen, Schlefslorungen sehr seiten: Uberempfindlichkeit (Verringerung der Thrombozyten und Leukozyten) wegen des Diuretikum- Anteils.

Dotlcrung téglich 1 x 1 Teblette; talls arfordemch Steigerung eul tx 1Tabletie Teneretic (100mg Atenoiolund 25 mg Chiortalidon) {ber die Behandiung der Hypertanie im Kindesaiter
mit Teneretic/Teneretic mite liegen 2 Zt. noch keine eusreichenden klinischen Erfehrungen vor. Wechsahwirkungen: eventuell geringe Beaintréchtigung der Wirkung von Anti
diabetika und harmséuresenkenden Mitteln; Nerkose (Andsthesisien informieren); Vorsicht bei zusétziicher Behandlung mit Clonidin und Verepemil. Hinwelse: wegen der eus-
geprégten Kerdioselsktivitat sind Besintrachtigungen der Atemfunktion sehr seiten. Trotzdem wird bei Petienten mit obstruktiven Alemwegserkrankungen Vorsicht empfchien
Eventuelle BronChospasmen kdnnen jedoch mit Bronchodilatatoren leicht aulgehoben werden Gelegentiiche Kontrollen von Harn-
saure- und Kaliumspiegel sind empfenlenswerl. Teneretic mite besonders bei Petienten mit Anging pectoris nicht plotzliich absetzen
Antidota: Atropin (0,5-2 mgi.v }, Orcipranalin (0.5 mglengsami.v.). Hendalsformenund Preise: Kelenderpackungen mit ZBFilmteblet-

ten DM 27,82, mit 56 Filmtabletten OM 53.03, mit 9B Filmtabletten DM 86,93, Anstalispackungen.

{Stand Dezember 1380)

ICI-Pharma

Arzneimittelwerk Plankstadt




der Preisvorteil

8 Tabl.
18.06

16 Tabl
33.00

Breitbandantibiotikum

DXY-

Tablinen

Doxycyclin 100 mg

*Unsere galenische Weiterentwickiung des
Wirkstotfes Doxycyclin zur Darreichungs-
form Tablette bietet alle Vorteile:
schneller Zerfall, dadurch
speiserShrenfreundlich - gut teilbar
{Akne, Kinder) — sehr gute Bioverfiigbar-
keit — sehr preiswert —
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Tabletten DoxyTablingr

Bioverlugbarkeit nach Gabe von 2

Indikationen: infektionen mit Docycyclin-empfindlichen

1 Berlin 28

SANORANIA Dr.G.Strohscheer

Héufigkelt der terminalen Niereninsuifizienz bel verschledenen Nlerenerkrenkungen

] [

Erkrankung % o % ¢ % n
Pyelonephritis 14,4 28,1 19,8 8148
Interstitielle Nephritis 18 52 | 3.2 1302
Zystennieren T8 09 8,4 3435
Glomerulonephritis 85,5 38,4 48,4 19916
Ubrige I 21,5 184 202 8324

100,0 100,0 100,0 [ 41128

Tabelle 1

(nach EDTA 1975)

Terminele Nlereninsuffizienz, 1975 neu eufgetreten

Erkrankung [ %% d % Q Yo n
Pyelonephritis 13,0 25,6 18,0 1533
Interstitielle Nephritis 18 53 32 273
Zystennieren 7.8 10,6 88 758
Glomerulonephritis 46,8 32,7 4,2 3515
Ubrige ' 30,6 258 28,8 2 450
l 100,0 100,0 100,0 8529
Tebelle 2
(nach EDTA)

Terminele Nlereninsuffizienz, 1977 neu eufgetreten

Erkrankung I N e % n
Pyelonephritis 16,7 274 21,0 2073
Interstitielle Nephritis | 16 6,3 35 348
Zystennieren 8.2 16 96 948
Glomerulonephritis 389 25,4 | 335 3307
Obrige | 348 20,6 32,4 | 3199
[ 1000 1000 100,0 9873
Tebelle 3
{nach EDTA}

wenn wir die Niereninsuffizenz cha-
rakterisieren wollen. Tatsachlich
aber spielt sich die Pyelonephritis
vor allem im Interstitium und im tu-
buldren Bereich ab. Hier fallt daher
auch die Entscheidung, ob und in
welchem Umfang ein ProzeB noch
reversibel Ist,

Die Funktion der Papille besteht in
der Ausscheidung des Harns, der
aus den Nephronen iiber die Sam-
melrohre zur Papillenspitze trans-
portiert wird, wie eine zusammen-
gesetzte Aufnahme des Heidelber-
ger Physiologen Steinhausen erken-
nen 148t (Abb. 4). An der Papillen-
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Abbildung 4
(nech Steinheusen)
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Uber 25 Mio. Impfungen in 23 Landern

10 Jahre erfolgreiche Rételnimpfung in der Bundesrepublik

Schutzimpfung mit

Rotelnimpfsto

Stamm Cendehill

von Rohm Pharma

Der Impfstoff mit der geringen Temperaturempfindlichkeit und Allergierate.
Bis zu 98% Konversionsrate.

Indikation: Der Rételnimpfstoff dient zuraktiven Schutz-
impfung von Kindern und Erwachsenen gegen Roteln.
Der Hauptzweck dieser Immunisierung ist der Schutz
der Frucht vor angeborenen Anomalien, die durch eine
Rotelninfektion wédhrend der Schwangerschaft verur-
sacht werden. Kontraindikationen: Schwangerschaft,
akute fieberhafte Erkrankungen, chronisch konsu-
mierende Krankheiten, generalisierte Dermatitiden,
Corticoidtherapie. Nebenwirkungen: Gelegentliche,
voribergehende Lymphknotenschwellungen, bei Er-

wachsenen auch Arthralgien. Handelsform: 1 OP ent-
hédlt 1 Flaschchen mit 37 mg Trockensubstanz, ent-
haltend 1000 GKID s lebendes, abgeschwéchtes Rotein-
virus vom Stamm Cendehili®. 1 Einmal-Spritze mit steri-
lem L&sungsmittel fir 0.5 ml Impfstoft zur Einspritzung
unter die Haut nach Anweisung. Fir Massenschutz-
impfungen stehen 10er- und 50er Mehrfachpackungen
zur Verfigung (Preis auf Anfrage).

Verkaufspreis:*
DM 24,11 Rohm '
*$tand bei Orucklegung. GMBH WEITERSTADT
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Gastro- |
Tablinen

Ubelkeit, Erbrechen, Reizmagen, Ulcus

20 Tabl

7.85

50 Tabl

17.80

Zusammensetiung
Eine T thalt 10 ma M

irkungen mit anderen M-,ﬁpha

. RANIA Dr. G Strohscheer
1 Berln

spitze sammelt sich jeweils ein
Tropfen Harn, der in das Nieren-
becken aktiv sezerniert wird, wie
Steinhausen in einem Film zeigen
konnte. Zwei typische Phasen aus
dem Film sind aus Abbildung 5 zu
ersehen.

Wird nun die Papille in ihrer Funk-
tion gestdrt oder wird sie gar zer-
stért, dann geht die Fahigkeit zur
Harnkonzentrierung im Bereich der
Sammelréhren verloren. Die Lich-
tung der Sammelrohre liegt fir jede
aufsteigende Infektion vom Nieren-
becken her offen. Dieser Reflux kann
primar als Folge einer Funktionsstd-
rung der Papillenregion oder sekun-
dar als Folge der Zerstérung der
Papille eintreten. Es folgt die all-
mahliche Destruktion des Tubulus-
systems und des Interstitiums. Mbg-
licherweise ist die vor allem von
Thurau und seiner Schule vertre-
tene tubulo-glomerulare Balance
in erster Linie fiir den Rickgang der
glomerularen Filtration bei tubula-
ren Schaden verantwortlich, Thurau
zeigte die Rickkoppelungsfunktion
vom frih-distalen Tubulus Gber die
Macula densa zum Vas afferens in
zahlreichen Versuchen.

Fiir die Therapie der kompensierten

Retention lassen sich die folgenden
Regeln ableiten:
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Abblldung 5
(nach Stelnhausen)

1. Harnwegsobstruktionen massen
nach Mdglichkeit beseitigt werden.

2. Jede Intoxikation mit Phenacetin
oder anderen nephrotoxischen Sub-
stanzen muB unterbleiben.

3. Jeder Infekt der Harnwege muB
sorgfaltig behandelt und beseitigt
werden. Dabei ist die Dosierung
vom Grad der Niereninsuffizienz ab-
hangig.

Bei der Pyelonephritis spielt die pri-
mare Beeintrachtigung der glomeru-
laren Fiitration gegeniber der Tu-
bulusschadigung nur eine geringere
Rolle. Auf der anderen Seite Ist die
Therapie einer Herzinsuffizienz
auBerordentlich wichtig, nachdem
die Nieren nahezu 25 Prozent der
umlaufenden Blutmenge erhalten.
Mit dem Eintritt einer Herzinsuffi-
zienz kann das glomerulare Filtrat
abfallen. Manche Erhdhung des
Serum-Kreatinins hat hier ihre Ur-
sache. Beim Niereninsuffizienten
bevorzugen wir Digitoxin, das im
wesentlichen in der Leber abgebaut
und nicht renal ausgeschieden wird.
Die Beobachtung des Serum-Kreati-
nins unter der Digitalisierung zeigt,
ob die glomerulare Filtrationsrate
ansteigt, da im Bereich der kompen-
sierten Retention eine zuverléssige
Aussage (iber den Grad der Ein-
schrankung der glomerularen Filtra-

B e

i

Innnv—n.u--u

myt  mvElh
"

E ~N\ ™

A SRR e N\

Abbildung 8
Interstitielle Nephri-
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Tavegil’- Corto-Tavegil’
beherrscht den Juckreiz

Oral und lokal

SANDOZ



Sandoz AG 8500 NOrnberg
Tavegil®

O Zussmmensetrung: 1 Tablette enthdlt 1,34 mg Clemaslin-
hydrogentumarat entspr, 1,0 mg der Base. 2 Tsaldfel Sirup
{= 10 mlj enthallen 0.67 mg Clemastinhydrogenfumerat
entspr. 0.5 mg der Base. 1 Ampulle zu 5 mi enthalt 2,68 mg
Clemastinhydmgenfumaret entspr. 2.0 mg der Base.

A Anwendungsgeblete: Allergischa Erscheinungen,
insbescndera allergische Rhinopathien {Heuschnupten),
Urtikaria, Quincke-Odem, Pruritus |eglicher Genese (Kontakt-
dermatitis, Ekzeme, Windpocken). Parenterale Anwendung:
Akute allergische Zustinde, anaphylaktischer Schock,
Prophylaxe von Konirastmittelallergien sowle histaminbeding-
ter Komplikationen in Anasthesie und Magenturiktionsdlagno-
otik. & Nebenwirkungen: Unter Tavegll kann es gelegentiich
2u Mundtrockenhelt und Schwindel kommen.

Taveg

Weltere Angaben zu Tavegil:

& Doslerung: Erwachsene und Schulkinder; morgens und
aberds 1 Tabiette oder 1-2 EBiGifel Sirup. Kinder bis zum

& Lebensjahr: 2mat taglich ¥z Tablette oder 2 Teeldtfel Sirup.
Die Elnnahme sollte atets vor den Mahlzeilen ericigen.
Aufgrund der grofien therapeutischen Breita von Tavegil
x&nnen In hartnackigen Fallen unbedenklich auch hdhere
Dosen gegeben werden, Parenterale Anwendung: 2mal tagiich
1 Ampulie i.v. Zur Prophylaxe von ellergischen Reaktionen
empiiehlt sich die Vorgabe von 1 Ampulle i.v. & Wechsel-
wirkungen mit anderen Mitteln: Die Wirkung von Ansigetika,
Hypnotika, Narkotika, Psychopharmaka und Alkchol kann
verstirkt werden. 1 Hinwelss: Gelegentlich wird bei der
Behendiung mit Tevegil ein sedativer Eflekt bedbachtet,
Insbesondere bei parenteraler Applikation; dadurch kann die
eligemeine Reaktionstihigkeit {Sirafenverkehr, Maschi-
nenbedienung usw.] beeintrachtigt werden. Wie alle
Medikamente solite Tavegll wihrend der Schwangerschaft
und Stillzeit nur eut ausdrickliche Anweisung des Arzles
eingenommen werden. @ Handelslorman: Origineipackun-
gen 20 und 50 teilbare Tebietten DM 10,25 und 22.50; Sirup 2u
125 ml DM 10,25, 5 Ampullen zu 2 mg/5 ml DM 8,90 sowle
Anataltspackungen.

Alle Angaben nach dem Stand bei Druckiegung, Dezember
1980,

il’- Corto-Taveg

Sandoz AG 8500 Nirnberg
Tavegil® Gel

0 Zusammensetzung: 1 g Tevegil Gel enthdlt, 0,402 mg
Clemastinhydrogenfumaret entspr. 0,3 mg der Bese.

A Anwendungsgebiste: Juckende und allergische Haut-
erkrankungen, Sonnenbrand, Insektensiiche.

Weitere Angaben zu Tavegit Gel.

@ Doslerung: Tavegll Gel wird mehrimals taglich auf die
betrofienen Hautslellen autgetragen. Des Anlegen einea
Verbandes eribrigt sich in den maisten Fallen. O Hinwelse
Tavegil Gel ist nichl zur Anwendung bel groBfidchigen,
Inshesondere entzindlichen Hauterirankungen {z.B.
Verbrihungen, Verbrennungen) bestimmt. Dies gill vor allen
fir die Anwendung bel Sauglingen und Kleinkindem. Tavegil
Gel soll nicht mit der Bindehaut des Auges in Berihrung
kommen und nicht aut offene Wunden gebrecht werden.

@ Handelsformen: Originalpackungen mit 20 und 50 g Gel
DM 4,90 und .90, sowle Anstaltspackung,

Alle Angaben nach dem Stand bei Drucklegung, Dezember
1980.
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beherrscht den Juckreiz

Oral und lokal

Sandoz AG 8500 Nimberg

Corto-Tavegil®

0 Zusammensetzung: 1 Tableite enthalt 1,34 mg Clemaetinhy-
drogenfumarat (Taveqil®} entspr. 1 mg der Base und 0,50 mg
Dexamethason. A Anwendungsgebiste: Aliergischa und
Juckende Dermatosen, insbesondere akutes und chronisches
Ekzem;, Urtikaria, Arzneimitielallergien; Pruritus, allergische
Erkrankungen der Atemwege wie Bronchialasthma und
allergischer Schnuplen; allergische Konjunktivitia.

B Gegenanzelgen: Die {blichen Rielken ainer Kortikpidthera-
pie esind Zu beachlen. Corto-Tavegil Tablatten dilrfen demnach
nichl angewandt werden bei Magen- und Darmulcera,
schwerer Osteoporose, friheren Depressionen, Herpes
simplex. Herpes zostar, Varlzellen, vor und unmittelber nach
Schutzimpfurgen, Ambbeninfektionan, Systemmykosen,
Poliomyelitis mil Ausnahme der bulbdrenzephalitischen Form,
Lymphknotenschwellung nach BCG-implung, Eng- und
Weitwinkelglaukom. ® Nebenwirkungen: In seltenen Féllen
kann es zu Beginn der Einnehme von Corto-Tavegil zu lelchter
Midigkeit kommen, Bei kurziristiper Behandlung sind durch
das Kortikoid bedingte unerwinschie Begleiterscheinungen
nichl zu befiirchlen. Wahrend einer Dauertherapie ist aut die
ypischen Korlikoidnebenwirkungen wia peptische Magen-
und Darmulcera, verminderte Intekiresistenz, Herabsetzung
der Giukosetoleranz, Auftreten von Cushing-Syndrom,
Glaukomausldsung oder Osteoporose zu achten, wanngiaich
mit deren Aufirelen wegen der niedrigen Dosierung nur seiten
zu rachnef ist.

Waitere Angaben zu Corto-Tavegil:

@ Doslerung: Die Tebletten sollen nach dan Mahizeiten
eingenommen werdan, Dosierung und Therapiedauer richten
sich nach Art und Schwere der Erkrankung. Dia mittiere Dosie-
rung belrigt 1ir Erwachsene anfangs taglich 3mal 1 Tablette,
Zur Behandiung akuter altergischer Eriraniangen kann die
Antangsdosis verdoppelt werden. Nach Ansprechen auf das
Praparat iat die Dosis aut das notwendige Minimum zu
reduzieren (1 bis 2 Tabletten pro Teg). Hohere Dosen als

2 Tabletten pro Tag sind auf 3—-5 Tage zu bagrenzen.

Die Beendigung der Therapie erfoigt durch ausschlaichende
Dosierung. & Wechssiwirkungen mit anderen Mittein:

Die glaichzeitige Verabraichung von Barbituraten, Diphe-
nylhydantoin oder Ritampicin kann die Wirkung des Kortikoids
herabsetzen. Die Wirkung gleichzeitig verabreichter
Herzglykoside, Schmerzmittel, Schiafmittel, Narkotika und
Psychopharmaka kann verstdrkt, dle Wirkung oraier
Antidiabetika und Cumarin-Derivate vermindert werden.
Salicylate kénnen die Getehr gastrointestinaler Blutungen
erhdhen. £ Hinweise: Vorsicht ist geboten bei schwerer
Hypericnie, bakterielien Intektionen und Phlebitis. Wihrend
der Schwangerschaft darf eine Therapie mit Corto-Tavegll nur
bel strengster Indikationsstellung erfoigen. Durch die bei einer
Behandiung mit Corto-Tevegil In seltenen Filien auftratende
Mildigkelt kann die aligemeine Reaktionstahigkeit {Strafen-
verkehr, Maschinenbedienung usw.) beeintrichtigt werden.
Dia Wirkung von Alkohol wird verstarkt. Bei Diabetikarn kann
durch Kortikoide der Insuiinbedari gesleiger! sein, die
Insulindosis ist dann anzupassen. Bei Infektionen, insbeson-
dere Tuberkulose, mub aina spezitische chemotherapeutische
oder antibiolischa Theraple erfoigen. Falis es wihrend einer
langfristigen Behandlung mit Corto-Tavegil Zu besondaran
kdrperiichen Belastungen wia fieberhatten Erkrankungen,
Untallen oder Operationan kommt, soll der Patient den Arzt,
der ihn dann behandeit, Ober die Corto-Tavegll-Einnahme
unterrichten. @ Handedstormen: Originalpeckungen zu 20
und 50 Tabletten DM 12,79 und 27,88 sowie Anstaltspackung

Alle Angaben nach dam Stand bei Drucklegung, Dezember
1960,

Sandoz AG 8500 Nirnberg
Corto-Tavegil® Gel

0 Zusammensetzung: 1 g Corto-Tavegil Gel enthait 0,402 r
Clemastinhydrngenfumarat entspr. 0,3 mg der Base, 1,0 mg
Clocortolonpivelet. A Anwendungsgeblete: Juckende,
entzindliche und allergische Hauterkrankungen (Ekzeme,
Dermaetitiden, Exantheme, Urtikaria, Pruritus), Sonnenbrand,
Insekienstiche. B Gegenanzeigen: Bei Windpocken,
spezifischen, Insbesondere tuberkuldsen Hauterkrankungen,
lokalen Impfreaktionen, Pilzerkrankungen und bakterisllen
Intektionen der Haut derf Corto-Tavegil Gel nichl angewenc®
werden. ® Nebenwirkungen; Die Veriraglichkeit von Corlc
Tavegil Gel ist gut. Verelnzelt kann es zu einer unerwiinschts
Austrocknung der Haut kommen, Bel &uBerlicher Anwendur
von Nebennierenrindenhormonen sind lolgende ortliche
Mebenwirkungen miglich; Steroidakna, bleibende Erweits-
rung kieiner HautgetaBe, Haarwuchsverdnderungen,
Hautatrophie, Striae distensae.

Weilere Angaben zu Corto-Tavegil Gel:

© Dosierung: Das Gel wird antangs 3mal taglich auf die zu
behandeinden Hautstelien in dunner Schicht auigetragen.
Nach Besserung der Beschwerden — diese frift meist nach
einigen Tagen ein — gendgl eine Zweimal tagliche Anwen-
dung des Gels. Das Anlegen eines Verbandes Ist in den
meisten Fallen nicht ndtig. Die Daver einer intensiven Be-
handiung mit Corto-Tavegil Gel sollte 2-3 Wochen nicht
Gberschreiten, O Hinweise: Corto-Tavegil Gel isl nicht zui
Amwendung bei groBilachigen Hauterkrankungen gesignel.
Dies gilt insbesondere fir die Anwendung bei Sauglingan u
Kleinkindern. Corta-Tavegil Gel soll nicht mit der Bindehau!
des Auges In BerGhrung kommen und nicht auf cffene Wund
gebractt werden. B Handelsiormen: Originalpackungen
10, 30 und 50 g Gel DM 5,18, 14,05 und 22.23 sowie Anst
packung.

Alle Angaben nach dem Stand bet Druckiegung, Dezember
1960.
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tion direkt aus dem Serumkreatinin
zu erhalten ist.

Einige Besonderheiten verdienen
es, hervorgehoben zu werden:

1. Die Phenacetin-Niere hat in den
letzten beiden Jahrzehnten an Hau-
figkeit zugenommen. Sie betrifft in
unserem Lande etwa dreimal soviei
Frauen wie Manner. Bei mehr als
90 Prozent unserer Patienten war
das Serum-Kreatinin erhdht, bei
zwei Drittel war die glomeruldre
Filtration bereits auf 30 Prozent
vermindert, als wir die Patienten
zum ersten Mal untersuchten. Wenn
das Serum-Kreatinin far langere
Zeit mehr als 3 bis 4 mg % betrégt,
so ist eine Progredienz der Erkran-
kung in der Rege! nicht mehr aufzu-
halten, wahrend bis dahin noch ein
Stillstand der Entwicklung erreicht
werden kann, der immerhin vor der
Dialysebehandlung bewabhrt. Ein
solches Beispiel zeigt Abbildung 6.
Die Patientin hatte auch bel der letz-
ten Kontrolle vor einigen Wochen
ein Serum-Kreatinin von 1,4 mg %,
Sie nimmt seit vielen Jahren keine
Phenacetin-haltigen Praparate mehr
ein.

2. Bei der Gichtniere finden wir ahn-
liche Verhaltnisse. Gelingt es, die
Stérung im Harnsaurestoffwechsel
mit Allopurinol und mit der Regule-
tion des Harn-pH zu beherrschen,
s0 bleibt die Retention harnpflichti-
ger Substanzen stationdr. Auch hier
scheint die Grenze bei einem
Serum-Kreatinin von ca. 3 bis
4 mg %o zu liegen.

3. Der Diabetes mellitus kann (iber
die interstitielle Nephritis zur Nie-
reninsuffizienz fihren, wenn auch
eine diabetische Glomerulosklerose,
das Kimmelstiel-Witson-Syndrom,
weitaus haufiger ist. Die Prognose
der Niereninsuffizienz belm Dia-
betes mellitus ist in jedem Falle we-
gen der begleitenden GefiaBerkran-
kungen wesentlich schlechter als
bei enderen Fallen mit terminaler
Nlereninsuffizienz, wie sich eus
einer Obersicht der EDTA ergibt
{Abb. 7).

4. Die Lokalisation der interstitiellen
Nephritis mit Funktionsstdrungen
im Bereich des Tubulus bringt es
mit sich, daB wir bei Niereninsuffi-
zienten Verluste von Kalium bzw.
Natrium beobachten kdnnen. Der
Ausgleich des entstehenden Man-
gels bessert die Nierenleistung.
Meist ist eine fortgesetzte Substitu-
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tion erforderlich. Hier haben wir Pa-
tienten mit Niereninsuffizienz, die
unter Kochsalzzufuhr eine bessere
Nierenleistung aufweisen. Die fort-
laufende Beobachtung des Biut-
druckes, der Harnausscheidung,
des Gewichts und Serum-Kreatinins
erleichtert die Einstellung der Pa-
tienten und ist geeignet, den Beginn
der Hadmodialysebehandlung hin-
auszuschieben. Wir beobachten die-
se Falle besonders bei Patienten
mit Phenacetin-Nieren.

5. Die antibiotische Therapie kann
eine Besserung der Nierenleistung
erbringen, so daB nach voriiberge-
hender Hamodialyse wieder eine
kompensierte Retention erreicht
wird.

6. Auf eine kompensierte Retention
kann sich ein akutes Nierenversa-
gen aufpfropfen. Die Pyelonephritis
selbst wirkt als disponierender Fak-
tor im Sinne der renalen Vorschadi-
gung. Dieses akute Nierenversagen
kann auch pach operativer Beseiti-
gung einer Obstruktion der Harn-
wege auftreten wie im Beispiel der
Abbildung 8.

SchlieBlich kommt es zur Prdurdmie
und Urdmie, d. h. zur terminalen
Niereninsuffizienz. Der Kranke be-
darf jetzt der Hamodialyse, und so-
sehr wir uns zuvor bemiht haben,
diesen Zeitpunkt hinauszuschieben,
miissen wir jetzt die Behandlung
baldmédglichst beginnen. Bei etwa 7
bis 8 mg % Serum-Kreatinin solite
eine Cimino-Fistel angelegt werden,
um den Patienten dialysebereit zu
machen. Wenn das Serum-Kreatinin
ca. 10 bis maximal 11 mg %o erreicht
hat oder die kiinischen Zeichen
einer Uramie vollstindig sind, be-
ginnt die Behandlung mit der kinst-
lichen Niere. Zu viele Versuche mit
elweiBbeschrankter Kost gehen in
der Regel an die Substanz, da der
Kranke bei jeder inanition und bei je-
dem Erbrechen seine eigenen Ei-

weiireserven aus der Muskulatur
verbraucht.

Der Wert der Hamodialyse wird
sichtbar, wenn man ihre Ergebnisse
mit denen von Behandlungsverfah-
ren anderer desolater Erkrankun-
gen vergleicht, etwa mit der Thera-
pie von malignen Tumoren. Abbil-
dung 9 zeigt einen solchen Ver-
gleich, der von der EDTA angestelit

Abbiidung 8
Prostatahypertrophie, Pyelonephritis, aku-
tes Nierenversagen (H. A., 70 Jahre)

CUMULATIVE SUINAIVAL 01 DLI TS5 AMD ERANGPLANTATION
COmPAMD mils L0M OTHER B4TLASIY

Taaen Ir Dugrasss or Sasen g Piatyics g Traiglenumion

Abbildung 9
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wurde, wobei deutlich wird, daB dle
Dialysebehandlung statistisch etwa
gleiche Ergebnisse aufweist wie die
Therapie des welblichen Mamma-
karzinoms und weit bessere als die
Behandlung der meisten anderen
Neoplasien.

Wir dirfen aber auch nicht verken-
nen, welche groBen Opfer ein
Mensch mit der fortlaufenden Ha-
modialyse auf sich nimmt. Zwar sind
die Behandlungszeiten durch neuere
Techniken in den letzten Jahren ver-
kirzt worden, aber sie betragen mit
Vorbereitung und Nachbehandlung
immer noch nahezu 20 Stunden pro
Woche. Hinzu kommt, daf Spéat-
schaden am Knochensystem, aber
auch bei der Blutbildung und bei
manchen Patienten hinsichtlich der
zerebralen Leistungsfdhigkeit auf-
treten.

Eine wesentliche Verbesserung sel-
ner Lebensqualitit erreicht der nie-
reninsuffiziente Patient mit elner
erfolgreichen Nierentransplantation.
Je jlnger die Kranken sind, desto
besser sind die Ergebnisse, wie eine
Untersuchung von Eurotransplant
zeigt (Abb. 10). Die meisten Zentren
transplantieren heute iberwiegend
Patienten, die jiinger als 50 Jahre
sind. Daher hat sich das Eintritts-

i S
e
T
] e O
| 8T8
l ) o) Abblidung 10
Mg

{nach EDTA}

alter bei der Hamodialyse in den
letzten Jahren erhdht, bei der Trans-
plantation jedoch nicht.

Die Frage Ist berechtigt, ob eine
Pyelonephritis unter den Bedingun-
gen der Nierentransplantation mit
Kortikoidbehandlung und Immun-
suppressiver Therapie nicht alsbald
auf die 0Obertragene Niere (ber-
grelft. Derartige Uberlegungen ha-
ben vor allem im ersten Jahrzehnt
der Transplantation die Indikation
zur Niereniibertragung von sehr
strengen Kriterien abhangig ge-
macht. Es zeigt sich aber, daB sich
die Rezidive in Grenzen halten. Prat
und Mitarbeiter untersuchten bel 54
Allotransplantationen die Infekthdu-
figkeit und fanden zehn Félle Infi-
ziert (Tab. 4). Dabel waren aber auch
zwei Patienten mit einer Nephrosto-
mie. Wir selbst beaobachten einen
Patienten mit erheblichen Fehlbil-
dungen und chronischer Pyelone-
phritis seit mehr als elf Jahren. Er
wurde in den ersten zwei Jahren
hamodialysebehandelt und vor neun
Jahren nierentransplantiert. Die
Niere ist immer noch leistungsfahig,
obwohi die Fehlbildung welter be-
steht.

Die Transplantation stellt fiir einen
Teil unserer Patienten eine ausge-

Autologe Transplentetionen 40
Allotrensplantetionen 54

Infektion durch:

Hametogene Interstitielle Nephritis
AbszefB (perireneles Haematom)
Pseudomembrendse Pyelonephritis
Pyelcnephritis (Ketheter)

Akute Pyelcnephritis (Nephrostomie)
Chrenische Pyelonephritis (Nephrostomie)

Infiziert 0
Infiziert 10
4
1
1
2
1
1

Tabelle 4
(nach V. Prat und Mitarbeiter)
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Abblldung 11

zeichnete Lésung dar, wenn sie ge-
lingt. Etwa 40 bis 60 Prozent der
Dialyse-Patienten darften sich fir
dieses Verfahren eignen. Von den
nahezu B500 Dialyse-Patienten in
der Bundesrepublik soliten mehr als
3000 transplantabel sein.

Die Ergebnisse der Nierentrans-
plantation wurden in den vergange-
nen Jahren deutlich besser. Im Jah-
re 1979ist elne erfreuliche Aufwérts-
entwicklung festzustellen: Von 100
Transplantationen, die in den letz-
ten 13 Jahren in Erlangen-Nirnberg
durchgefiihrt wurden, entfallen 31
auf das Jahr 1979. Aber zwei Drittel
der bei uns (ibertragenen Nieren
stammten von auswéarts und vor
allem aus dem Ausland, wobei Hol-
land allein in elf Fallen als Spender
auftrat.

Der Bedarf an Transplantationen ist
in den vergangenen zehn Jahren
rascher angestiegen als die Trans-
plantationsrate. Die Abbildung 11
zelgt, daB sich die Schere noch im-
mer weiter 6ffnet. Wir brauchen die
Bereitschaft der Bevdélkerung zur
Nierenspende im Falle des Todes
und wir brauchen die Bereitschaft
der Kollegen, durch Aufklérung und
Beratung mitzuwirken, um den zu-
meist jungen Kranken mit Nieren-
insuffizienz besser zu helfen, als wir
dies bisher vermdgen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. U. GeBler, Direklor
des Instituts fir Nephrologie an der
Universitdt Erlengen-Niimberg und der
4. Medizinischen Klinik des Klinikums
Nirnberg, Kontumazgerten 14-18, 8500
Ndrnberg 80
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Krebsvorsorgeuntersuchung und Frithdiagnose
des Krebses aus der Sicht des Urologen*

von W.Lutzeyer und G. Durben

Aus der Abteilung Urologie der Medizinlschen Fakultat der Rheinisch-Westfalischen
Technischen Hochschule Aachen (Vorstand: Professor Dr. med. W, Lutzeyer)

Werden bei einer routineméBigen
Untersuchung des Patienten durch
die zur Veriligung stehenden
Screening-Methoden objektiv ver-
dachtige Krebssymptome im Ge-
gensatz zu fehlenden subjektiven
Beschwerden gefunden, so ist da-
mit der Sinn der Friiherkennung des
mdéglichen Tumors erfillt und der
Weg zur weilterfiihrenden Diagno-
stik frei.

Deshalb solite besser der bisherige
Begriff der Vorsorgeuntersuchung
durch den Begriff der Friilherken-
nung oder Frihdiagnose einer
Krebserkrankung ersetzt werden.
Unser bisheriges Wissen (iber die
Epidemiologle des Karzinoms ist
namlich lickenhaft.

Erstdiagnose bedeutet aber nicht
Friiherkennung! Die Erstdiagnose
ist nicht en das jeweilige Tumorsta-
dium gebunden, wahrend die Friih-
erkennung den Tumor im frihest
méglichen Stadium erkennen will.
Nur die exakte Klassifizierung des
Tumors entscheldet, ob eine Friih-
erkennung vorliegt oder nicht.

Zur Systematisierung des Themas
teile ich den wurogenitalen Tumor
organspezifisch auf, ndmlich in

A) den Nierenparenchymtumor oder
das sogenannte Hypernephrom,

B) den urothelialen Tumor der ab-
leitenden Harnwege und der Blase,

C} den Prostatatumor (Prostata-Ca)
und
D) den Hodentumor.

'} Vortreg enldBlich des 30. MNirnberger Fort-
blldungskengresses der Beyerischen Landes-
arrtekemmer

Ole Refersie dieser Verenstaltung wurden In
Bend 51 der von der Bayerischen Landesdrzte-
kammer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Gffentlicht. Ole Kessendrzte In ©eyern haben
diesen Bend {iber ihre Bezirksstelle der Kve
bereits erhelten.
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Aus der Friiherkennung des organ-
bezogenen Tumors leitet sich in der
Regel ein Therapiekonzept ab. Fiir
den erstuntersuchenden Arzt sind
jedoch neben der Kenntnis der Epi-
demiclogie und der Klassifikation
zur Tumorfriiherkennung die onko-
logischen Kennzeichen von ent-
scheidender Wichtigkeit,

Diese drel wesentlichen Punkte
miissen in ihrem Verhelten bei den
verschiedenen Tumaorarten (A bis D)
beriicksichtigt werden.

I. Der Tumor des Nlerenparenchyms

(Adenckarzinom der Niere, Hyper-
nephrom)

1. Epidemiologie

12000 Neuerkrankungen und 6000
Tote jahrlich sind die Bilanz ameri-
kanischer Statistiken. Der Haufig-
keitsgipfel liegt imsechsten Lebens-
jahrzehnt, doch kénnen samtliche
Altersstufen befallen sein. Das Ver-
héltnis Manner zu Frauen Ist 2:1.
Deshalb werden endokrine Fakto-
ren in der Atiologie des Hyper-
nephroms und in selner Wachstums-
tendenz daraus abgeleitet, die sich
teilweise in neuen medikamentd-
sen Therapieversuchen niederschla-
gen.

2. Onkologische Kennzeichen

Die klassische Trias: Hamaturie —
Flankenschmerz ~ palpabler Tumor
ist in den Lehrbichern als das Leit-
syndrom fiir den Nierenparenchym-
tumor angegeben. Die Realitat bie-
tet uns jedoch eine andere Situa-
tion, denn nur in 16 Prozent ist
dieser klinische Symptomenkom-
plex anzutreffen, Es gibt ke/nen
Screening-Test fiir einen Nieren-
parenchymtumor fiir die Praxis,
wenn man in Zukunft nicht die Mi-
krohamaturie mit zytologischen Ver-
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MAGNESIOCARD

zur
gezielten Behandlung
von Risikofaktoren
bei coronaren
GefaBkrankheiten
und
Infarktgefahrdung

+

Therapeutisches
Prinzip:
StreBabschirmung
Calcium-Antagonismus
Lipidsenkung

4

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 leckierte Tablatte/t Amp. L. m. zu 5 mi
enthetten:

mono-Magnesium-L-aspartet-
hydrochlorid-trihydret

Megnesium-Gehall: 5 mvel (60,78 mg)

5 g Grenulet zum Trinken (1 Sautel} enthaiten

6148 mg

mong-Megnesium-L-aspartet-
hydrochlorid-trinydret
Magnesium-Gehalt: 10 mval (121,56 mg)
Verdauliche Kohlenhydrete 3.1 g

1 Ampulle i.v. zu 10 mi enthait:
mono-Magnesium-L-aspertat-
hydrochlorid-trinydret
Magnesium-Gehalt: 6 mval {72.94 mg)

indikationen

Zur Behandiung des primaren und sekundaren Magne-
sium-Mengel-Syndroms, besondar$ zur Prophylaxe
und Therepie der durch Magnesiummangel und Straf
bedingten Herzerkrenkungen

B ai Magnesivm-Mengelzustanden, z . intolge Festen-
kuren, Hypercholesterinaemie, Arteriosklerose,
Leperzirrhose, Pankreatitis, Schwengerschett, Stillzeit,
Einnghme oestrogenhaltiger Kontrazeptive, zur Cel-
ciumoxeletstein-Prophylexe

Kontraindikationen

Exsikkose, Niereninsuffizienz mit Anuria
MAGNESIOCARD® Ampullen i.m. und Lv. sollen nicht
angewandt warden bei AV-Block, Myeasthenie gravis. Die
Injektion von MAGNESIOCARD® bei gleichzeitiger
Herzglykosid-Therapie ist nur in Féllen von Tachykardie
bzw. Tachyarrhythmie angezeigt

Nebenwirkungen

Ampullen: @radykardie, Uberleilungsstdrungen, peri-
phere GetaBerweiterungen

1229.6 mg

7376 mg

Handelsformen und Preise
Kapseln

50 Kapsein DM 1955 100 Kapseln DM 35,20
Lackierte Tabletten

50 Tabletten DM 1920 100 Tablatten DM 34,40
Grenulet zum Trinken

20 Geulel DM 13.35 50 Beutel DM 29,75
Ampullen

2 Ampullen im. DM 385 5 Amp. Lm. DM 860
AAmpullenLv. DM B85 10 Amp. iv. DM 2045
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fahren oder Simplet-Tests, wie sie
jetzt modern sind, ferner mit Ver-
fehren wie der verfelnerten Ultra-
schalltomogrephie oder der Compu-
tertomographie kombiniert,

Folgende Symptome haben zu der
in der Urologie entscheidenden
Réntgenuntersuchung, der intra-
vendsen Ausscheldungsurographie,
gefiihrt und konnten damit die Ver-
dachtsdiagnose oder die Diagnose
eines Nierenparenchymtumors be-
statigen:

— Makrohamaturie 33 %
— Klinischer Malignom-

verdacht 20 %0
— Primértumaorsuche bei nach-
gewiesenen Metastasen 13 %

— Zufallsbefund bei anderen
urologischen Erkrankungen,
wie Prostataadenom, Pyelitis,
Zystitis, Hypertonie, Prostata-
kerzinom, palpabler Lenden-

tumor 7 %

4%
4%

— Mikroh&maturie
— Schmerz

Das heiBt; Jede intravendse Aus-
scheidungsurographie, aus welchen
Griinden auch immer sie vorgenom-
men wird, scllte auf tumorspezi-
fische Zeichen genau angesehen
werden.

Die Bedeutung der Hdmaturie ist
nicht zu ilibersehen, insbesondere
die der schmerzlosen Hamaturie.
Hamaturie, auch einmalige Hamat-
urie, ist gleichzusetzen mit der roten
Ampel im StraBenverkehr. Das be-
deutet: Halt, keine symptomatische
Theraple, erst wieder weiterfahren,
wenn samtliche Untersuchungen
einen Tumor der Niere, der ablei-
tenden Harnwege oder der Blase
gesichert oder ausgeschlossen ha-
ben. Dann erst sollite die ,diagno-
stische Ampel® griines Licht und
freie Fahrt signalisieren.

Somit ist eine gezlelte Nierentumor-
untersuchung ohne dle eben In der
Tabelle aufgefiihrten Indikationsur-
sachen zur Rdntgenuntersuchung
bis heute noch nicht Usance.

Oft sind die Metastasen auffillige
Zeichen, die In langen Rdhrenkno-
chen zur Spontanfraktur, in der Lun-
ge zu Rundherden oder Im Gehirn
zu Zeichen elnes Hirntumors fiihren
kdnnen (13 Prozent bel 369 Fillen).
Sie sind eufgrund eines priméren
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Einbruchs des Tumors indas vendse
GefaBsystem der Niere moglich.

Fir den Hausarzt ist eine Reihe
extrarenaler Menifestationen des Hy-
pernephroms wichtig:

— Die erhdhte BSG, Im ersten Wert
meistens bei 100 liegend.

— Unklare Fieberschilbe (Febris un-
dulans, zwischen 20 und 23 Prozent)

— Blutbildverdnderungen im Sinne
einer Andmie oder unter Umstinden
einer Polyzythamie

— Eine Hypertonie ist méglich.

Das Stauller-Syndrom ist zu beach-
ten: Primar wird eine Erkrankung
der Leber angenommen. Es besteht
aus einer Verlangerung der Pro-
thrombinzeit, einer Erhdhung der el-
kalischen Phosphatase, einer ver-
mehrten Bromsulfthaleinretention
und einer Veranderung der Serum-
Elektrophorese.

3. Kiassilikation

Dle Klassifiketion sdmtlicher Tumo-
ren wird nach der 1974 eingefihrten
und 1979 verbesserten TNM-Klassi-
fikation der UICC vorgenommen.
Das TNM-System wird angewandt:

T = Tumorausdehnung
N = Lymphknotenbefall
M = Fernmetastasierung

T-Kategorie bedeutet Tumorausdeh-
nung und verlangt klinische Unter-
suchung, das Ausscheidungsuro-
gramm und die Angiographie. Heute
sind die Ultraschalluntersuchung
cder Sonographie und die Compu-
tertomographie mit erstaunlich emp-
findlichen Geréten einsetzbar.

Die N-Kategorie, darunter versteht
man den Lymphknotenbefall, ist
durch die Lymphographie allein
nicht beweisbar. Eine sogenannte
Staging-Operation, d.h. sine Ent-
fernung der regionalen Lymphkno-
ten zur Vornahme der histopatholo-
gischen Bestimmung des Lymph-
knotenbefalls und des Tumorgrades,
muB vorgenommen werden.

Unter M-Kategorie versteht man die
Fernmetastasierung des Tumaors:
Klinische Untersuchung, Rdntgen-
untersuchung der in Frage kommen-
den oder pradisponierten Organe
und Ganzkdrperscan mit Radionu-
kleiden sind hier die Regel.

Il. Per Tumor des Nierenbecken-
kelchsystems, der ableltenden Harn-
wege und der Blase

{Urotheltumor)

1. Epidemiologie

Der Urotheltumor des Nierenbecken-
kelchsystems, des Harnleiters, Uber-
gehend auf die Blese, entweder
ubiquitér oder isoliert, unterschei-
det sich grundlegend in der Sympto-
matologie, im Wachstum, Iin der Me-
tastasierungstendenz und in der
Bosartigkeit vom Parenchymtumor
der Niere. Kanalikuldr angesiedelt,
ist sein erstes Symptom in der Re-
gel die Hdmaturie.

Der Blasentumor soll reprasentativ
auch fiir die anderen Lokalisationen
dargestellt werden, da er im Grunde
genommen denselben epidemialo-
gischen Gesetzen unterliegt.

Die Anamnese ist in der Erkennung
oder der Verdachtsdiagnose des
Biasentumars fiihrend. Sie beinhal-
tet nicht nur den Beschwerdekom-
plex, sondern auch die berufliche
Exposition oder bestimmte Lebens-
gewohnheiten (GenuBgifte, die els
exogene Noxen in Frage kommen
kénnen).

Neben endogenen Faktoren spielen
auch exogene Noxen beim Blasen-
tumor eine entscheidende Rolle. Ich
erinnere an den sogenannten Anilin-
turnor, der bereits 1835 von Rehn
bai den Arbeitern der BASF entdeckt
wurde, Er gilt als das klassische
Beispiel eines unfreiwilligen klini-
schen Experimentes.

Haufigkeit:

21 000 Patienten erkranken jédhrlich
in der Bundesrepublik Deutschland
an einem diagnostizierten Blasen-
tumor, pro Jahr sterben 9000 Patien-
ten. Der Erkrankungsgipfel liegt im
siebten Lebensjahrzehnt, das Ge-
schlechtsverhéltnis zwischen Mann
und Frau ist 2 : 1.

Aromatische Amine sind also mit-
ausldsende Substanzen, die mittlere
Latenzzeit betragt bis zu 18 Jahren.

Retrospektive Studien, vor allen
Dingen in Amerike und in Schwe-
den, reihen den Zigarettenraucher
mit in den prédisponierten Kreis des
potentiellen Tumortragers ein. Ange-
schuldigt werden geringe Konzen-
trationen von 2-Naphthylamin, au-
Berdem das Schwermetall Cadmium.
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In der letzten Zelt wurde bei Patien-
ten mit vermehrtemn Phenacetinver-
brauch oder Dauermedikation mit
Phenecetin-dhnlichen Substanzen
ebenfalls das aromatische Amin als
auslosende Ursache des Urotheltu-
mors sowohl des Nierenbeckens,
des Harnleiters als euch der Blase
angeschuldigt.

Ein ursachlicher Zusammenhang be-
steht bei der zytostatischen Thera-
pie beim Gebrauch von Zyklophos-
phamid (Endoxan), wobel wir selbst
Falle von Blasenblutungen und tu-
morahnlichen Neubildungen erlebt
haben.

Die nicht sehr haufigen Plattenepi-
thelkarzinome der Blase sind auf-
grund von Fremdkorpern (Blasen-
bilharziose) oder chronischen Ent-
zindungen (Umwandlung iber Leu-
koplakie) bel Steintrdgern zu ver-
stehen. Sie spielen jedoch eine un-
tergeordnete Rolle.

Endogene EiweiBabbauprodukte, ge-
nannt Tryptophanmetaboliten, kdn-
nen ebenfalls eine Rolle in der Aus-
lasung des Urotheltumors spielen.

Sie sehen also, daB die &tiologi-
schen Noxen multifaktoriell sein kdn-
nen und nicht zuletzt von der beruf-
lichen Exposition und von den tag-
lichen Lebensgewohnheiten, wie Es-
sen, Trinken, Rauchen, abhéngen
kénnen. Die meisten Stoffwechsel-
metaboliten werden mit dem Harn
ausgeschieden und stehen langere
oder kiirzere Zeit mit dem Urothel
in Kontakt, besonders in der Blase,
die Reservoirfunktion besitzt.

2. Symptomatologie

Unser Blasentumorregister, welches
20 Kliniken und ca. 5000 Tumoren
seit flinf Jahren umfaBt, zeigt, daB
das Hauptkennzeichen die Hamat-
urie ist (75 Prozent), dysurische Be-
schwerden als zweites Symptom 20
Prozent, haufiges Wasserlassen und
Schmerzen oder Harndrang vier Pro-
zent ausmachen.

Die einmalige Mikro- oder vor allen
Dingen Makrohamaturie ist ein ganz
entscheidender Hinweis fir das Vor-
liegen eines Urotheltumors. Sie ver-
langt die Einweisung des Patienten
zur Abkldrung der Diagnose, und
zwar so lange, bis ein Tumoar entwe-
der ausgeschlossen oder bestitigt
worden ist.

Hat man einen Tumor durch Zytolo-
gie des Urins (Wert des Screenings

358

[Rathert] und moderne Simplettests?)
und durch Zystoskopie gesichert,
dann kann auch hier noch je nach
TNM-Klassifikation eine Frihdia-
gnose mdglich sein:

2.1 Die T-Kategorie betrifft die Aus-
dehnung des Tumors im Hinblick auf
die Blasenwand. Sie reicht von T1
bis T4, selbstverstandlich Ist dann
die Metastasierung bereits moglich,
wenn der Tumor mit der Basis die
Muskulatur erreicht hat. Die Pro-
gnose ist also vom Invasionsverhal-
ten des Tumors abhingig, wobei
selbstverstandlich die histologische
Dignitat, hochdifferenziert oder
schlecht dillerenziert, eine Rolle
spielt (Grading).

Bei alleinigem Befall des Urothels,
d. h, der Schleimhaut, ist die Thera-
pie einfach, die Prognose gut und
der Krebs damit heilbar.

2.2 Das gesamte Urothel kann vom
Karzinom befallen sein.

2.3 Tumorzeliverbdnde im Urin kon-
nen bei der mikroskopischen Unter-
suchung des Harnsediments erkannt
werden. Damit ist die Harnzytologie
bei Patienten, bei denen epidemio-
logische Risiken vorausgesagt wer-
den kdnnen, wichtig.

2.4 Der Urotheltumor, mit anderen
Worten das Blasenkarzinom, ver-
schiedenen Invasionsgrades neigt
zum Rezidiv. Darunter versteht man
das Wiederauftreten des Tumars,
wobel die zeitlichen Abstande nicht
einem Gesetz unterliegen. Infolge-
dessen ist die engmaschige Uber-
wachung des einmal frith erkannten
und optimal behandelten Patienten
notwendig, wobei bestimmte zeit-
liche Intervalle die Art des Uber-
wachungsnetzes charakterisieren.
Sle miissen vom Arzt festgesetzt
und vom Patienten befolgt werden!|

Unsere eigene Harnzytologie ergab
folgende Befunde: Positive Befunde
in 75 bis 80 Prozent richtig, negative
zytologische Befunde in 90 Prozent
richtig. Sie sehen also, daB bei einer
guten Zytologie die falsch positiven
bzw. falsch negativen Befunde sich
in engen Grenzen bewegen. Es gilt
der Grundsatz: Je hdher differen-
zlert der Tumor ist, d. h. je mehr
sich ein Blasentumor dem normalen
Epithel angleicht, desto schwieriger
ist die zytologische Diagnose, je ent-
differenzierter ein Tumaor sich dar-
stellt, desto treffsicherer ist die zy-
tologische Diagnose.

Nachdem diese beiden Gruppen:
Nierenparenchymtumor und Uro-
theltumor (Nierenbecken-, Harnlei-
ter- und Blasentumor) besprochen
wurden — sie kommen bei Mann,
Frau und beim Kind vor —, wende
ich mich nun den klasslschen Tumo-
ren des mannlichen Geschlechts zu,
namlich dem Prostatakarzinom und
dem Hodentumar.

{ll. Das Prostatakarzinom

1. Epidemiologie

1977 waren mehr als 12,3 Prozent
aller Krebstodesfille beim Mann in
der Bundesrepublik Prostatakarzi-
nome. 1974 betrug die Morbiditat
des Prostatakarzinoms laut Anga-
ben des Prostatakarzinomregisters
des Saarlandes (Professor Dhom)
43,2 pro 100 000 der ménnlichen Be-
volkerung, Umwelteinflisse und ras-
sische Verschiedenheiten kdnnen
die Inzidenz des Prostatakarzinoms
beeinflussen.

2. Onkologische Kennzeichen

In den frihen Stadien keine Be-
schwerden. Die Anatomie der Pro-
stata und die primdre Entstehung
des Prostatakarzinoms in der soge-
nannten AuBendrise (85 bis 90 Pro-
zent) beweisen, daBB

2.1 die Symptomatik erst dann auf-
tritt, wenn das Karzinom harnrdh-
rennah durchgewachsen ist und Blu-
tungen oder Miktionsbeschwerden
verursacht, oder

2.2 bereits die Ischialgie oder die
pathologische Fraktur als Metasta-
senfolgen das bisher verborgen ge-
bliebene Prostatakarzinom anzei-
gen.

Gerade deshalb ist die rektale Un-
tersuchung der klassische Fall for
die mdogliche Friherkennung des
Prostatekarzinoms.

Die lymphogene Metastasierung
tritt vor der hdmatogenen eln, der
Befall ist jedoch klinisch schwer zu
erfassen.

Zur TNM-Klassifikation;

Die Kategorie T wird bestimmt
durch den rektalen Tastbefund, die
Biopsie und die Ausscheidungsuro-
graphie; das Stadium N durch
eine Lymphknotenprobeexzision,
sprich Staging, und das Stadium M
durch Ganzkdrperskelettszintigra-
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phie, Réntgenuntersuchung und La-
boruntersuchung.

Entscheidend ist, daB das biologi-
sche Verhalten des Tumors oder
selne Wachstumstendenz, wie Me-
tastasierungsfreudigkeit, mit dem
Grading, d.h. dem histologischen
Aufbau, korrelieren. Eine eindeutige
histologische Basis sehen wir nur
In 45,4 Prozent, wir sprechen hier
von einem uniform gebauten Pro-
statakarzinom, wahrend in ca. 54,6
Prozent pluriform gebaute Karzi-
nome auftreten. Lediglich 13,3 Pro-
zent aller Prostatakarzinome sind
hochdifferenzierte Adenokarzinome,
d. h., eine verschiedene Histologie
und ein verschiedenes biologisches
Verhalten bestimmen die Verlaufs-
form des Karzinoms. Der Pathologe
wird mit unseren Beobachtungen
libereinstimmen, daB das hochdiffe-
renzierte Karzinom, welches mani-
fest gefunden wird, meistdie Organ-
grenze nicht liberschritten hat, wah-
rend die wenig differenzierten, ent-
differenzierten, anaplastischen, so-
liden oder kribrésen Karzinome die
Organgrenze bereits verlassen ha-
ben.

Ober die Frage der Metastasierungs-
tendenz durch rektale Manipulation,
wie rektale Untersuchung, Stanz-
biopsie oder Saugbiopsie, soll hier
nicht diskutiert werden, da hier ein-
deutige Aussagen von seiten der
Pathologen getroffen wurden {(Pro-
fessor Grundmann, Professor Dhom),
die anhand eindeutiger experimen-
teller und klinischer Serien eine der-
artige Moglichkeit mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit aus-
schliefien.

Entscheidend Ist, daB sich nach
Festlegung des histologischen Dif-
ferenzierungsgrades zumindesteine
therapeutische Richtung abzeichnet,
wenn die (ibrigen Kriterien des TNM-
Systems miterfiillt sind. Hochdifferen-
Zierte Karzinome im Anfangsstadium
kénnen ohne weiteres beobachtet
werden; heute konkurriert mit der
vielgeschmahten Radikaloperation,
deren Komplikationen ja Impotenz,
Inkontinenz und Fistelbildung sind,
die Computer-gesteuerte Hochvolt-
therapie. Sie hat bei einer Impo-
tenzrate von nur 30 Prozent in den
Handen der Gelibten einen guten
Effekt, veriangt aber trotzdem die

histopathologische Kontrolle des
Tumors.

Damit ist die routinemaBige rektale
Untersuchung des Mannes iber 45
Jahre nach wie vor oder erst recht
gerechtfertigt.

Der Went nichtinvasiver Laborunter-
suchungen, wie der Serum-Phos-
phatasen, wobei der Prostata-Phos-
phatase eine spezifische Bedeutung
zukommt, dienen genausc wie der
heute in den USA in verschiedenen
Zentren durchgefiihrte Radio- und
Enzymimmunessay nicht der Frih-
erkennung.

IV. Der Hodentumor
1. Epidemiologie

Jahrlich erkranken zwei bis drei pro
100 000 Manner an einem Hoden-
tumor (USA und Europa). Beim 20-
bis 34jdhrigen machen die germina-
len Hodentumoren ein bis zwei Pro-
zent der malignen Gesahwulste des
Mannes aus.

Statistiken aus den USA zeigen 1972
1700 Neuerkrankungen und 700 To-

hyperamisierendes Antirheumatikum
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desfdlie aufgrund eines malignen
Hodentumors.

Die Héufigkeit, bezogen auf das Le-
bensalter, ist dreigipfelig: Bis zu
zehn Jahren der erste Gipfel, der
zweite Gipfel zwischen 20 und 40
Jahren und der dritte Gipfel ab 60
Jahren und aufwanrts. Zwei bis drei
Prozent der Hodentumoren kommen
bilateral vor. Daran sollte man den-
ken. AuBerdem ist entscheidend,
daB die Haufigkeit beim kryptorchen
Hoden flinf- bis 100mal hoher liegt,
im Mittel 33mal, als im normel des-
Zzendierten Hoden!

Grinde: Entweder Dysgenesle des
maldeszendenten Hodens oder man-
gelnde Untersuchungsmdglichkeit
des nicht palpablen Hodens.

2. Onkologische Kennzeichen

In der Regel kommt der junge Pa-
tient zum Arzt, weil ithm beim Baden
eine schmerzlose Schwellung oder
eine verdnderte Konsistenz durch
eigenes Tasten aufgefallen ist (80
Prozent). Dumpfes Schweregefiihl
wird angegeben, auBerdem Schmerz
oder Ziehen in der Inguinaigegend.
Der akute Schmerz ist in zehn Pro-
zent vorhanden. Zeichen sind die
Epididymitis oder Orchidoepididy-
mitis bzw. die Hydrocele testis.

Die Friherkennung des Hodentu-
mors durch Aufkldarung des Patien-
ten, wie immer wieder Abtasten der
Gonaden im Bad, ist eine der ein-
fachsten Methoden der Vorsorge-
untersuchung.

Man beachte als weitere Hinweise:
Metastasenbeschwerden, wie supra-
klavikutdre Lymphknotenmetastasen
{zwei bis 24 Prozent), pulmonale Be-
schwerden oder gastrointestinale
Beschwerden wegen retroperitonea-
ler Lymphknotenmetastasen, fallen
ebenfalls in diesen Kreis, desglei-
chen Gyndkomestie mit oder ohne
Erhéhung des Choriongonadotropins
(zwei bis zehn Prozent).

Entscheidend fir den Verlauf des
germinalen Hodentumors ist seine
lymphogene Metastasierung, d. h.,
die erste Lymphknotenstation liegt
hoch und nicht inguinal, so da8l be-
reits frilhzeitig i(ber den Ductus
thoracicus mediastinale, suprakla-
vikuldre, zervikale oder axiildre
Lymphknotenmetestasen entwickelt
werden kdénnen. Inguinale Lymph-
knotenmetastesen kommen nur vor,
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falls eine Umkehr des Lymphflusses
durch Skrotalerkrankungen oder
vorausgegangene Leistenbruchope-
ration stattgefunden hat.

Merke: Wichtig fiir den erstunter-
suchenden Arzt: Junge Maénner
mit uncharakteristischen Hodenbe-
schwerden, mit Hydrocele testis
oder einer auf die normale antibio-
tische Therapie nicht ansprechen-
den Qrchidoepididymitis bzw. klel-
nen Konsistenzunterschieden miis-
sen solange eis Hodentumorver-
dachtsfalle gelten, bis die Hodenfrei-
legung einen Hodentumor aus-
schlieBt. Spermographische oder so-
nographische Untersuchungen ge-
ben hier keine eindeutige Diagnose,
Probepunktionen des Hodens mius-
sen abgelehnt werden.

Die in der Diegnostik heute spezifi-
schen Tumormarker sind

— das Alpha-Fetoprotein und

— das humane Choriongonadotro-
pin, welches jedoch ein gut ausge-
stattetes Labor verlangt.

Diese Tumormarker sind in der Ver-
laufskontrolle der Tumorbehand-
lung angezeigt, sind jedoch nicht als
Screening-Test anwendbar.

Zusammenfassung

Nierentumor (Parenchymtumor), Uro-
theltumor des Nierenbeckens, der
ableitenden Harnwege und der
Blase (Blasenkarzinom), Prostata-
karzinom und Hodentumor wurden
nach Kenntnis der bisherigen epi-
demiologischen Fakten, der onkolo-
gischen Kennzeichen bzw. Sympto-
me und der modernen TNM-Klassi-
fizierung dargestellt. Wir haben ge-

sehen, daB beim Nierentumor und
beim Blasentumor die Hamaturie
ein fiihrendes Zeichen sein kann.
Wir konnten zeigen, dal beim Bla-
sentumor Risikopatienten aufgrund
unseres bisherigen epidemiologi-
schen Wissens eingegrenzt werden
kdnnen. Wir haben gezeigt, und es
ist bekannt, daB die Prostata, insbe-
sondere die dem Karzinom ausge-
setzte AuBendrise mit dem tasten-
den Finger leicht zugdnglich ist
und exakt untersucht werden kann.
Wir haben dargelegt, da8 gerade
der Hodentumor unter einer Reihe
von Masken auftreten kann und des-
halb friih dem palpierenden Finger
des aufgeklarten Patienten und des
Arztes zugénglich ist. Deshalb ist
die Vorsorgeuntersuchung oder die
Friiherkennung ven Uregenitaltumo-
ren beim Mann polyvalent. Ein Ar-
beitsgang kann sinnvoll zur Friih-
diagnose des Urogenitalkrebses bei-
tragen:

1, Inspektion und Palpation der Lei-
stendrisen bedeutet mégliche Friih-
erkennung von Penis- oder Hoden-
tumoren.

2. Die rektale Untersuchung kann
die Verdachtsdiagnose und damit
die Friherkennung eines Prostata-
karzinoms bewirken. Ein tiefsitzen-
des Rektumkarzinom kann ausge-
schlossen werden, die Beurteilung
eines moglichen Prostataadenoms
ist méglich.

3. Die Harnuntersuchung bei Mikro-
und Makrohdmaturie kann die Ver-
dachtsdiagnose und die Friihdia-
gnose von Nieren- und Blasentumo-
ren einleiten, Hier sind einfache
Screening-Verfahren mit Sticks még-
lich.

4. Pathologische Zellverbdnde las-
sen sich oft Im Nativurin unter dem
Mikroskop nachweisen und bieten
dem Erfahrenen die Chance, durch
entsprechende Farbungsmethoden
auch hier bereits in den Gang der
Frilherkennung einzugreifen.

ichfassezusammen: Friherkennung
urogenitaler Tumoren bedeutet das
Wissen um die Mdéglichkeiten oft
banaler Symptome, um eine spezi-
fische Anamnese und die Kenntnis
einfacher, oft in einem Arbeitsgang
in der Praxis durchfiihrbarer Unter-
suchungsverfahren.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. W. Lutzeyer und Dr.
G. Durben, GoethestraBe 27/29, 5100
Aachen
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris
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Das chronisch niereninsuffiziente Kind*
Bebandiung — Prognose — Rehabiiitation

von K. Plstor

Aus der Abteiiung tir padiatrische Nephrologie (Direktor: Professor Dr. med. H.
Oibing) der Kinderkiinik des Universitatskiinlkums der Gesamthochschuije Essen
(Geschattstihrender Direktor; Professor Dr. med. U. Stephan)}

Mit der Einfihrung aktiver Behand-
lungsmethoden (Dialyse und Trans-
plantation) In die Padiatrie hat sich
die Lebenserwartung chronisch nie-
reninsuffizienter Kinder erheblich
verbessert. Deshalb gewinnen Fra-
gen der Rehabilitation besondere
Bedeutung. Die Situation des von
der Dialyse abhangigen KXindes
kann heute

1. durch frihzeltige Diagnose und
langfristige Betreuung im Vordia-
lysestadium,

2. sich nicht mit der Durchflihrung
der Dialysen allein erschépfenden
umfassenden Betreuung und

3. nach erfolgreicher Nierentrans-
plantation verbessert werden.

Frihdiagnostik und langfristige
konservative Behandlung ermdgli-
chen, Symptome und Keomplikatio-
nen der chronischen Niereninsuffi-
zienz zu vermindern sowie das Kind
und seine Familie auf die spatere
Dialysebehandlung veorzubereiten.
Die Langzeitbetreuung des Kindes
kann in Zusammenarbeit von Haus-
arzt und Kliniknephrologen erfol-
gen. Damit wird dem zeitlebens
von drztlicher Behandlung abhéngi-
gen Kind unndtige Hospitalisierung
erspart. Die konservative Behand-
lung der chronischen Niereninsuffi-
zienz soll nur kurz erwahnt werden:
die urdmische Osteopathie muB be-
reits frilhzeitig ab einer Verminde-
rung der Kreatinin-Clearance auf
weniger als 50 ml/min/1,73 m? K.O.
mit 1000 E. Vitamin D pro m? Kdr-
peroberflache behandelt werden.
Die Vitamin D 3 Substitution soll mit
progredienter Niereninsuffizienz in-
dividuell gesteigert werden. Bei
einer glomeruldaren Filtrationsrate
unter 20 mt/min/1,73 m? K&rperoher-
oberflache sind 5000 E. Vitamin D 3
pro m? Kérperoberflache notwendig,
bel bereits dlalysepflichtigen Kin-
dern 20000 bis 50000 E. Vitamin

*) Nach elnem Vortreg eniiBlich elnes Kollo-
quiums der Kinderkliniken der Unlversitat
Minchen
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D 3 pro Tag. RegelmaBige Kontrol-
len der Caicium-Tagesausschei-
dung im Harn sind obligat. Eine Ver-
minderung der Vitamin D Substitu-
tien wird notwendig, wenn die Cal-
cium-Ausscheidung auf das Zweifa-
che des Ausgangswertes angestlie-
gen ist. Uberdosierungen sind mit
der Gefahr einer Nephrokalzinose
verbunden. Wirksamere Vitamin D
Metaboliten werden wegen ihrer
geringen therapeutischen Breite
noch nicht allgemein bei Kindern
angewendet.

Phosphatbindende  Medikamente
(Aluminiumhydroxyd) werden einge-
setzt, wenn die Serumphosphat-
werte im oberen Normbereich lie-
gen. Die Dosierung der phosphat-
bindenden Medikamente muB indi-
viduell erfolgen, wesentlich ist die
Gabe des Aluminiumhydroxyd (z. B.
Aludrox , Aiu-Cap®, Phosphalugel®)
jeweils zu den Mahlzeiten.

Die renale metabolische Azidose
behandeln wir mit oraler Gabe von
Natriumbikarbonat oder Acetolyt®
bel regelmaBiger Koentrolle der Blut-
gaswerte. Die Ernahrung des Kindes
sollte hochkalorisch sein. Eine Ver-
minderung 'der tdglichen EiweiBzu-
fuhr auf 1 g/kg Koérpergewicht bei
Schulkindern und auf 1,5 g/kg Kor-
pergewicht bei Kleinkindern pro Tag
empfehlenwir erstabHarnstofi/Stick-
stoffwerten Gber 80 bis 100 mg/dl.
Unter eiweiBreduzierter Kost geben
wir regelméBig essentielle Amino-
sduren oder deren Ketoanaloga.
Spezielle Didtformen (Kartoffel-Ei-
Diat, Schwedendiat), die bei Zufuhr
relativ geringer EiweiBmengen ein
Defizit essentieller Aminosauren
vermelden, haben sich wegen der
fiur Kinder monctonen Speisefolge
nach unseren Erfahrungen nicht be-
wahrt.

Die im Vergleich zu Erwachsenen
ausgepragtere nephrogene Anamie
macht streng indizierte Entnahme
moglichst kleiner Blutmengen not-
wendig. Die Anamie ist in der Regel

normochrom. Intestinale Mikroblut-
verluste, Hamaturle, Epistaxis sowie
Zu groBe oder zu haufige Blutent-
nahmen kdnnen eine Eisensubstitu-
tion erfordernde Sideropenie verur-
sachen.

Die Atiologie des von Dauer und
Schwere der CNI abhangigen Min-
derwuchses ist multifaktoriell: Ne-
ben Osteopathie und Andmie sind
unterkalorische Erndhrung, Azido-
se, endokrine Stérungen sowie die
Urédmitoxine Tellursachen.

Die arterielle Hypertonie stellt einen
entscheidenden Risikofaktor gquoad
vitam dar und kann durch eine Ne-
phroangiosklerose die Zunahme der
chronischen Niereninsuffizienz be-
schleunigen. Deshalb ist eine ener-
gische Hochdruckbehandlung un-
umganglich,

vongleicherBedeutung wie diese hier
angedeuteten konservativ medizini-
schen Behandlungsrichtlinien ist die
Information des Kindes und seiner
Familie auf die aktuellen Maglichkei-
ten einer integrierten Behandlung mit
Zentraler Heim- und Nieren-Dialy-
se, Heimdialyse, Verwandten-Nieren
oder Verstorbenen-Nierentransplan-
tation im Terminalstadium der chro-
nischen Niereninsuffizienz, Frihzei-
tige und schrittweise Informationen
lassen die zahlreichen sich mit der
Dialysepflichtigkeit des Kindes er-
gebenden Probleme leichter IGsen.
ErfahrungsgeméaB dauert es Mona-
te, bis Eltern und Kind die chroni-
sche Krankheit seelisch akzeptieren
und lernen, mit der Krankheit zu le-
ben. Diese Zeitspanne, in der die
Familie von Angsten, Fragen und
Zwelfeln geplagt wird, kann fir eine
sinnvolle Vorbereitung intensiv ge-
nutzt werden. So sollen bei einer
Entscheidung flr die Verwandten-
oder Verstorbenen-Nierentransplan-
tation die Voruntersuchungen noch
wihrend der Vordialysephase der
CNI vorgenommen werden. Damit
kann die spatere Wartezeitunter Um-
stinden abgekiirzt werden. Bei Ten-
denz der Familie fir die Heimdialy-
se kénnen Eltern und Kinder auf die
Vor- und Nachteile dieser Behand-
lungsform hingewiesen und bereits
mit der Methodik vertraut gemacht
werden.

Die Wahl des geeigneten Zeitpunk-
tes fiir die Anlage elnes GefaBzu-
gangs darf nicht versdumt werden.
Wir bevorzugen heute auch bei jun-
gen Kindern die subkutane Fistel
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nach Brescia und Cimino am Unter-
arm, da sle die freie Bewegungsta-
higkeit der Fistelextremitit bei Spiel,
gegenlber der Alternative ,Scrib-
ner-Shunt” mit epikutanen arteriove-
ndsen Schlauchverbindungen weni-
ger infektions- und thrombosege-
féhrdet ist. Diese Fistel wird von
uns bei Serum-Kreatininwerten zwi-
schen 6 und 7 mg/dl in Lokal-
andsthesie angelegt.

Hinweise auf die durch das Bundes-
sozialhilfegesetz gegebenen Még-
lichkeiten finanzieller und steuerli-
cher Erleichterungen sind fir viele
Familien von groBer praktischer Be-
deutung. Bereits bei leichten Funk-
tionsstérungen (Kreatinin i. 8. unter
1,5 mg/dl) wird eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit bestatigt.

Diese Aspekte elner moglichen
Langzeitbetreuung chronischer nie-
reninsuffizienter Kinder entspre-
chen nicht der Realitét. Von 1969 bis
1978 wurden in der Bundesrepublik
Deutschland von 424 niereninsuffi-
zienten Kindern nahezu 40 Prozent
mit Kreatininwerten dber 4 mg/dl
erstmals zu konsiiiarischer Mitbe-
treuung an eine Krankenanstalt
Uberwiesen. Bei diesen Kindern be-
standen bereits behandlungsbe-
dirftige Symptome der CNI, wie
Z. B. Osteopathie, sofern die Be-
handlung nicht zuvor vom Arzt in
eigener Praxis bereits eingelsitet
wurde. Weitere Bemilhungen um
eine frihzeitig einsetzende gemein-
same Betreuung von niedergelasse-
nem Arzt und Kliniknephrologen
sind notwendig. Dabei ergeben sich
neue Aufgaben fiir den niedergelas-
senen Arzt, der insbesondere im
Vordlalysestadium der CNI mit In-
formationen der Ihm vertrauten El-

Cholezystitis - Hepatopathien - Gastritis

aer
hemmend P chare CAMEET
Q1. Dy miarhti, 5Tl 1) Qg el ]
i P mt Folgear
@ spasmolytisch Kontrausdibationen: Ber Granch wt Vorscil
getoten! I 3 ani-
sedativ - E“& bﬁm Exir Ty
e & .| ] -
g mani 25w Exte Cyasootind 30 mg 50
i mg Ol Cand Mg it B Ko T g
® mild-abfihrend 330 T 0208 Lo S

tern und Ubernahme eines Teils der
Laboruntersuchungen Spezialam-
bulanzen entlasten, Wegezeiten zu
den Kliniken ersparen und damit
auch zur Kostendampfung beitragen
kann.

Die Indikation filr den Beginn der
Dialysebehandlung ist gegeben,
wenn das Kind Symptome der chro-
nischen Urdmie, wie Mattigkeit,
Konzentrationsschwéche, Nachlas-
sen des Appetits oder Ubelkeit, auf-
weist. Spatestens sollte bei einer
Kreatinin-Clearance von weniger
als 5 bis 3 ml/min/1,73 m? Kérper-
oberfliche oder bei Kreatininwer-
ten Gber 10 mg/dl die Dialysebe-
handlung eingeleitet werden. Die
Technik der Diaiysebehandlung ist
derjenigen bei Erwachsenen ver-
gleichbar. Bei Kindern wesentlich
ist die Wahl des geeigneten Dialy-
sators mit entsprechendem Biut-
schlauchsystem. Das extrakorpo-
rale Blutvolumen scllte nicht mehr
als 10 bis maximal 15 Prozent des
Gesamtblutvolumens betragen. Nur
bei geringen Extrakorporalvolumen
kdnnen Blutdruckabfall, Ubeikeit
und Erbrechen wahrend der Dialyse
dem Kinde erspart werden. Die Ha-
mofiltration ist fir diejenigen Kinder
geeignet, bei denen wahrend der
Dialyse mit Ultrafiltration hypotone
Kreislaufregulationsstérungen bei
geringem Extrakorporalvolumen auf-
treten.

Hamodialyse und Hamofiltration
werden in der Regel ambulant
durchgefilhrt. Wahrend der Behand-
lung erhalten die Kinder individuel-
len Schulunterricht und werden be-
schéftigungstherapeutisch  betreut.
Eine Fdrderung des Schulunter-
richts an der Heimatschule, den die

rierend g
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Kinder ein- bis zweimal wochentlich
versdumen, muB durch einen indivi-
duellen Nachhilfeunterricht bei der
Dialyse erfolgen. Bei unzureichen-
den Schulleistungen wird die Be-
rufsfindung flr Jugendliche weiter
erschwert. Frihzeitige Eignungs-
tests in Zusammenarbeit mit den
Arbeitsadmtern und Berufsberatern
sind notwendig. Im Einzelfall stoBt
die Stellenvermittlung dennoch auf
Schwierigkeiten. In Nordrhein-West-
falen haben sich einige Konzerne
inzwischen bereit erklart, dialyse-
pflichtige Jugendliche — ungeachtet
ihrer Krankheit — einzustellen und
ihnen bei ausreichenden Leistungen
wahrend der Ausbildungszeit eine
Weiterbeschaftigung zu ermogli-
chen. Damit sind Ansétze geschaf-
fen, in diesem Land nach AnschluB
weiterer GroBfirmen ein Verbund-
modell fiir die Vermittlung von Aus-
bildungsplédtzen zu entwickeln.

Unseres Erachtens kénnen nur re-
lativ wenige Kinder mit der Heim-
dialyse besser als unter ambulanter
Klinikdialyse rehabilitiert werden.
Die Vorteile der Heimdialyse sind
groBere Unabhéngigkeit von der Kli-
nik, Zeitersparnis bei iangen An-
fahrtswegen in die Klinik und damit
bessere Reintegration des Kindes
in Familie und Schule. Diesen Vor-
teilen stehen ein mindestens drei-
monatiges Heimdialysetraining, bei
dem Mutter oder Vater dreimal wé-
chentlich die Dialysebehandlung er-
lernen missen sowle eine in Heim-
dialyse permanente psychische An-
spannungssituation der Familie ent-
gegen. Die Fistelpunktion und die
Belastungssituation der Eltern zu-
hause kann durch regelmaBigen
Kontakt mit der Klinik gemildert,
jedoch den Eltern nicht abgenom-

Gastriselect®

L BT
enihaiten: hux vomica Gu, Asming Ds, Ass-
® beruhigend ?;D..w-cq.mmn?:mm

® antigastritisch
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men werden. Nur psychisch sehr
stablle Eltern mit entsprechenden
raumlichen, zeitlichen und intellek-
tuellen Voraussetzungen sind fir
ein Heimdialysetraining geeignet.
90 Prozent der Eltern unserer Dia-
lysepatienten ziehen die ambulante
Zentrale Heimdialyse in der Klinik
vor,

Dialysebehandlung und Nieren-
transplantation sind sich erganzen-
de Behandlungsverfahren. Endziel
jeder Dialysebehandlung sollte
beim Kind die Nierentransplantation
sein. Die Entwicklung der Nieren-
transplantation setzte in Deutsch-
land im Vergleich zum benachbarten
Ausland und den USA mit Verzdge-
rung ein. Nach eigenen Untersu-
chungen nahm die Anzahl der Nie-
rentransplantationen in Deutsch-
land jedoch rascher zu, als dies aus
bisherigen Ermittlungen hervorging.
Dabei wurde die mittlere Wartezeit
zwischen erster Dialyse und Nieren-
transplantation bei Kindern zuneh-
mend kiirzer. Nur nach erfolgreicher
Nierentransplantation kénnen Kin-
der vollig rehabilitiert werden. Des-
halb sind weitere intensive Be-
milhungen um eine Vermehrung
der Transplantationsfrequenz in
Deutschland fir Kinder wie auch Er-
wachsene notwendig.

AbschlieBend soll iiber Erfahrungen
in Essen berichtet werden: Im Okto-
ber 1977 wurde an der kindernephro-
logischen Abteilung eine Kinder-
dialyseeinheit eréffnet. Bis heute
wurden 48 Kinder mit terminal chro-
nischer Niereninsuffizienz behandelt.

Uber 5000 Hamodialysen und (iber
100 Peritonealdialysen wurden bei
diesen Kindern vorgenommen. Die
rasche Zunahme der iberwiesenen
Kinder zeigte riickblickend die Not-
wendigkeit einer Kinderdialyseein-
heit In zentraler Lage im Ruhrgebiet.
Die Hélfte der Kinder wurde an der
kindernephrologischen Abteilung In
Essen vorbetreut. 20 Prozent der
Kinder wurden von anderen Dialyse-
abteilungen (iberwiesen. Bei diesen
waren Osteopathieprophylaxe, Hoch-
druckbehandlung, Didtberatung und
rechtzeitige Anlage eines GefaB-
zuganges mdglich. 30 Prozent der
Kinder wurden mit Kreatininwerten
von 8 bis 17 mg/100 dl erstmals vor-
gestellt. Dieser hohe Anteil spét
(berwiesener Kinder unterstreicht
die Notwendigkeit weiterer Bemii-
hungenum Friihdiagnostik und Lang-
zeitbetreuung. Dennoch konnten
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85 Prozent der Dialysen ambulant im
Rahmen der zentralen Heimdialyse
vorgenommen werden. Bei 60 Pro-
zent der stationdren Behandiungen
waren Shunt- oder Fistelkomplika-
tionen, bei 25 Prozent schwere Uber-
wiésserung mit fluid lung und/oder
Hypertonie, bei 15 Prozent nicht vom
GefaBzugang ausgehende Infektio-
nen die Aufnahmeindikation.

Seit 1978 fiihrt die Kinderdialyse
Essen fiir diejenigen Patienten re-
gelmaBig Feriendialysen durch, de-
ren Eltern mit ihren Kindern nicht in
eines der Feriendialysezentren fah-
ren kénnen. Eine Abwechslung vom
monotonen Dialysealltag, Umge-
bungswechsel und neue Eindriicke
verbesserten das Befinden der Kin-
der stets deutlich.

In Essen wurden bisher bei 35 Kin-
dern im Alter von zweieinhalb bis zu
15 Jahren Nierentransplantationen
vorgencmmen. Bel drei Kindern tra-
ten Transplantationsrupturen auf,
die in keinem Fall zu unmittelba-
rem Organverlust fihrten. Bei drei
Kindern wurde eine Nierenarterien-
stenose nach Transplantation er-
folgreich korrigiert. Diese Kinder
haben heute, drei, 26 bzw. 28 Mo-
nate nach dem Eingriff eine gute
Nierenfunktion.

Wir haben von den nierentransplan-
tierten Kindern drei Patienten verlo-
ren. Die kumulative Uberlebensrate
der in Essen transplantierten Kinder
entspricht mit 85 Prozent nach zwei
und 78 Prozent nach drei Jahren
ebenso wie die Transplantatiiberie-
bensrate von 75 Prozent nach zwei
und 68 Prozent nach drei Jahren
den von der EDTA fiir speziaiisierte
Zentren sowie von einzelnen Be-
handiungszentren mit gréferen Pa-
tientenzahlen (z. B. Los Angeles)
mitgeteilten Erfahrungen.

Der im Vergleich zu anderen Lan-
dern geringe Anteil nierentrans-
plantierter Kinder ist mit auf die An-
zahl von Verwandtentransplantatio-
nen zurickzufihren. Vorteile der
Verwandtentransplantation sind
kiirzere Wartezeiten bis zur Nieren-
transplantation, statistisch ginsti-
gere Transplantatiiberlebensraten
sowie auch bessere Patienteniiber-
lebensraten.

Die Transplantationsergebnisse
nach Verstorbenen-Nierentransplan-
tationen zeigen jedoch In den letz-
ten Jahren dank besserer Konser-

vierungsmoglichkeiten und Immu-
nologischer Auswahlkriterien eine
zunehmende Angleichung an die Er-
gebnisse nach Verwandtentrans-
plantationen.

Die Verwandtentransplantation wird
deshalb in der Bundesrepublik nur
nach sehr strengen Kriterien vorge-
nocmmen. Die Méglichkeit und Risl-
ken der Verwandtentransplantatio-
nen werden den Eltern eingehend
geschildert. Besteht der Wunsch
eines oder beider Elternteile nach
einer Verwandtentransplantation, so
werden die notwendigen Vorunter-
suchungen vorgenommen. Dabei er-
folgen weitere Gespriche und eine
psychologische Beratung. Wegen
der strengen Kriterien zu einer Ver-
wandtentransplantation wurde In
Essen bisher nur bei einem Kinde
eine Vaerwandtentransplantation vor-
genommen.

Bei Kleinkindern sehen wir eine be-
sonders dringliche Indikation zur
Nierentransplantation. Bis vor weni-
gen Jahren wurden Kinder im Alter
bis zu vier Jahren in Deutschland
in der Regel nicht aktiv behandelt.
Medizinische und psychosoziale
Probleme schienen unilberwindbar.
Diese Alterslimitierung kann heute
nicht mehr verallgemeinert werden.
Eine Dialysebehandlung von Klein-
kindern ist nur gerechtfertigt, wenn
diesen sehr rasch die Mdglichkeit
zur Nierentransplantation geboten
werden kann.

Die integrierte Behandlung der
chronischen Niereninsuffizienz mit
nahtlosem Ubergang der pratermi-
nal konservativ zu behandeinden
Niereninsuffizienz in ambulante Dia-
lysebehandlung — unter Umstanden
Heimdialyse, Nierentransplantation
und, wenn notwendig, Wiederdialy-
se — ist heute fir Kinder eine reali-
stische Méoglichkeit, ein wieder le-
benswertes Leben zu fithren. Die
Behandlung der Kinder wird erleich-
tert, wenn die Betreuung wéhrend
der gesamten Phase der chroni-
schen Niereninsuffizienz von den
Kindernephrologen in Zusammen-
arbeit mit den Transplantationschir-
urgen, Immunologen und anderen
Fachdisziplinen Obernommen wer-
den kann.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. Pistor, Oberarzt, Hufeland-
straBe 55, 4300 Essen
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Anzeige

Versicherungstips
von der :Vereinigten«

Bis 200 DM Kranken-
haustagegeld

Als vorsorgebewuBter Arzt
sind Sie zumindest im Sta-
tionérfall gegen Heilkosten
versichert. Aber wie sieht
es mit den zusétzlichen
Aufwendungen aus, wenn
Siein der Klinik liegen?
Hier hilft die preiswerte
Krankenhaustagegeld-Ver-
sicherung, die fiir jeden Kli-
niktag eine Summe zwi-
schen 10 DM und 200 DM
garantiert. Sie leistet unter
entsprechenden Voraus-
setzungen auch fir Kur-
und Sanatoriumsaufenthal-
te.

Krank Im Urlaub?
Lanzarote, 24.8.79, 17.00
Uhr: Dr. K. aus Miinchen
stiirzt die Hoteltreppe her-
unter. Diagnose: Kompli-
Zierter Beckenbruch. Per
Sanitits-Jet wird er am
nachsten Tag nach Miin-
chen zuriickgeflogen.
Kosten: 21.600 DM -
100%ig erstattet von der
sVereinigten«. Die kurzfri-
stige Reisepolice mit 100 %-
Leistungen ist wegen des
Riickhol-Services auch fiir
*gruppenversicherte« Arz-
te, deren Vollversicherung
weltweit gilt, interessant.
Der Reise-Tarif kann pro-
blemlos und schnell abge-
schlossen werden - zu ei-
nem geringen Beitrag: nur
60 Pi. pro Tag und Person.

Auch Nebenelnnahmen
versicherbar

Wichtig fiir angestellte und
beamtete Arzte: Auch re-
gelméBige Nebeneinnah-
men, z.B. aus arztlicher
Gutachtertétigkeit kdnnen
als fester Einkommensbe-
standteil privat abgesichert
werden, Geeignet dafir ist
ein Krankentagegeldtarif
mit kurzer Karenzzeit (z.B.
3 Tage), da diese Einnah-
men bei Arbeitsunfahigkeit
ja sofort entfallen.
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V. Interdisziplindres Forum der

Bundesarztekammer

Das Erdffnungsreferat fir die unter
dem Motto ,Fortschritt und Fortbil-
dung in der Medizin" stehende Ver-
anstaltung hatte Professor H. E.
Bock, Tiibingen, (ibernommen, der
zum Thema ,Das &rzlliche Ge-
spriich® einige kritische Gedanken
vortrug. Er bemdngelte, daB das
drztliche Gespréch im Verfall ist,
daB es zu selten gefithrt wird und
Zu technikbezogen ist und auBer-
dem nach Tiefgang und Thematik zu
wenig menschlich gefiihrt wird. Das
Gesprach sollte nicht nur informie-
ren, es sollite auch Vertrauen her-
stellen oder bekréftigen und die not-
wendige Rolle des Patienten als Mit-
arbeiter an seiner Gesundheit deut-
lich machen. AuBerdem sollte das
drztliche Gesprach Barrieren der
Angst, der Hemmung und des MiB-
trauens beseitigen und es sollte im
Tempo wie im Inhalt auf den Ge-
sprachspartner Ricksicht nehmen.

Wenn es in letzter Zeit Mode gewor-
den ist, von einem ,Partnerschafts-
verhéltnis"” zwischen Arzt und Pa-
tient zu sprechen, so bekannte Bock,
daB er hiervon als Internist nicht so
viel halte. Der Patient komme zum
Arzt, weil er diesen fiir einen Sach-
kenner mit mehr Wissen und mehr
Erfahrung, nicht aber fir einen Part-
ner hilt. Allerdings sei der Patient
nicht immer ein Ratsuchender, son-
dern manchmal auch ein zur Unter-
suchung Gedrédngter.

Nicht der weiBe Kittel, sondern die
Art, wie man ihn als Personlichkeit
wirdigt und mit ihm verfahrt, sei
hier das Entscheidende. In diesem
Zusammenhang wurde betont, daB
es weder ndtig noch richtig sei, jede
falsche Meinung des Patienten zu-
gleich zu korrigieren — es sei denn,
daB falsche Ausspriiche provokato-
risch und wiederholt auftauchen.
Selbst dann sollte sich der Arzt bei
der Anamneseerhebung lieber eines
.beredten Schweigens” bedienen.
Beim Therapiegespréich sei die Si-
tuation anders: Hier sollten sobald
als mdglich ,rechtwinklige Verhalt-
nisse” geschaffen werden. Hier sei
Entschiedenheit richtig, die echter
Zuwendung und Giite durchaus
nicht im Wege zu stehen brauche.

Eines der Vortragsthemen des Kél-
ner Forums war den Suchtesten In
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der Neugeborenenperiode und ihren
Konsequenzen fir den Arzt gewid-
met, wozu Professor H. Helge, Ber-
lin, einen Beitrag liber das Hypo-
thyreose-Screening lieferte, Er er-
innerte daran, daB der kindliche Or-
ganismus flr eine normale kdrper-
liche und geistige Entwicklung
Schilddriisenhormone bendtigt, und
daB eine angeborene Hypothyreose
eine wesentliche Hemmung und Ver-
zogerung von Entwicklungs- und
Reifungsprozesse zur Folge hat, die
nur teilwelse durch eine spétere
Substitutionsbehandlung behoben
oder aufgeholt werden kann. Die
Notwendigkeit der Durchfihrung
eines Neugeborenen-Screening auf
Hypothyreose 148t sich damit be-
griinden, daB eine sorgfiltige Un-
tersuchung des Neugeborenen und
die arztliche Erfahrung allein nicht
ausreichen, eine Unterfunktion der
Schilddriise rechtzeitig zu erkennen.
Hingegen zeigen niedrige Blutspie-
gel der Schilddrisenhormone oder
durch deren Absinken erhéhte Kon-
zentrationen des hypophyséren Thy-
reostimulin {TSH) eine Unterfunk-
tion dieser Driise bereits vor der
Geburt oder kurz danach an, auch
wenn noch keine Krankheitssym-
ptome feststellbar sind.

Wie Helge berichtete, wurde das
Hypothyreose-Screening bel Neu-
geborenen 1973 zunachst an eini-
gen Zentren In USA und Kanada
eingefiihrt, einige Jahre spéter auch
in Europa und Japan, seit 1977 erst-
mals landesweit flir alle Neugebo-
renen in der Schweiz, 1980 auch als
eine von den Krankenkassenver-
banden anerkannte Vorsorge- und
FriiherkennungsmaBnahme in der
Bundesrepublik Deutschland. Bis-
lang wurden in den verschiedenen
Landern etwa vier Millicnen Neuge-
borene auf eine Unterfunktion der
Schilddrise hin getestet. Wenn man
eine Haufigkeit von 1:4000 zu-
grunde legt, so konnten bereits bei
etwa 1000 Sauglingen durch friih-
zeitige Einleitung einer Substitu-
tionsbehandlung die schlimmen Fol-
gen eines Hormonmangels gemin-
dert werden. In diesem Zusammen-
hang wurde erwdhnt, daB fir einige
Jodmangelgebiete der Bundesrepu-
blik die Frequenz wesentlich héher
veranschlagt werden muB, etwa auf
1:1000, und daB hler die Hypo-

thyreose nicht selten mit einer Neu-
geborenenstruma kombiniert ist,

Durch das Screening-Verfahren
wurde auBerdem festgestelit, daB
neben schon lédnger bekannten Me-
dikamenten oder Nahrungsbestand-
teilen auch fiir harmlos gehaltene
exogene Faktoren, beispielsweise
die kurzzeitige Applikation jodhalti-
ger Desinfektionsmittel bel der Mut-
ter oder beim Neugeborenen oder
die Anwendung jodhaltiger Kontrast-
mittel wahrend der Schwangerschatft,
die Funktion der Neugeborenen-
Schilddrilse zumindest voriiberge-
hend beeintrachtigen kdnnen; der-
artige Funktionsstérungen klingen
jedoch wieder ab und sind deshalb
nicht behandlungsbeddirftig.

Aus dem Vortrag von Professor S.
Hoyer, Heidelberg, (iber Pathophy-
siologie und Pharmakologie bei St§-
rungen der Hirndurchblutung und
des Hirnstoffwechsels war zu ent-
nehmen, daB Stérungen der Sub-
stratzufuhr zum Gehirn oder der
Substratverwertung im Gehlm zu
ganz erheblichen Funktionseinbu-
Ben entweder auf neurologischem
oder psychischem Gebiet flihren
kénnen. Apoplektiforme neurologi-
sche Ausfallserscheinungen werden
in der Regel durch Zirkulationsstd-
rungen in den groBen Hirnarterien
verursacht, die zu einer Minderung
der Substratzufuhr fiihren. Organi-
sche Psychosyndrome im mittleren
und héheren Alter, sofern sie nicht
durch extrazerebrale Erkrankungen
ausgeldst werden, sind hingegen
tiberwiegend durch auf zelluldre
Ebene ablaufende pathologische
Prozesse bedingt, welche die Sub-
stratverwertung betreffen.

Organische Psychosyndrome wer-
den In etwa zwei Drittel der Félle
durch degenerative neuronale Ver-
dnderungen hervorgerufen, die no-
sologisch als einfache senile De-
menz, als prasenile oder senile Alz-
heimersche Erkrankung angesehen
werden missen; psychopatholo-
gisch sind sie durch einen zuneh-
menden Verlust intellektueller bzw.
geistiger Fahigkeiten gekennzeich-
net. In etwa einem Viertel der Félle
liegen dem organischen Psychosyn-
drom morphologische Verdnderun-
gen vaskuldarer Natur zugrunde, die
als Multiinfarktprozesse bezeichnet
werden und bei denen die klinische
Symptomatik durch einen schubwei-
sen Verlauf mit ausgeprégter We-
sensanderung gekennzeichnet ist.
Bei den restlichen 10 bis 15 Prozent
der Patienten bestehen gleichzeitig
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degenerative und vaskuldare Veran-
derungen des Hirngewebes, was die
Prognose deutlich verschlechtert.
Eine Diftferenzierung der verschie-
denen Demenztypen ist durchaus
mdglich, wenn man sich auf eine
exakt erhobene Vorgeschichte und
auf einfach zu handhabende psy-
chometrische Testergebnisse sowie
auf Befunde der zerebralen Compu-
tertomographie stitzen kann.

Aus den weiteren Ausfilhrungen von
Hoyer war zu entnehmen, da8 bei
organischen Psychosyndromen im
mittleren und hdheren Alter Stoff-
wechsel und Durchblutung des Ge-
hirns in unterschiedlicher Weise pa-
thologisch verandert sein kdnnen
und Art und Umfang dieser Verénde-
rungen von morphologischen Beson-
derheiten sowie von der Dauer und
Schwere des Krankheitsbildes ab-
hdngig sind. Hieraus ergibt sich,
daB die therapeutischen MaBnah-
men im wesentlichen auf eine Be-
einflussung des vorrangig gestérten
Hirnstoffwechsels und nicht auf eine
Verbesserung der sekundar gestor-
ten Hirndurchblutung ausgerichtet
sein miissen; hierbei sollte auBer-
dem berilicksichtigt - werden, daB
auch Stérungen Im Hirnstoffwech-
sel verschiedene Ursachen haben
kénnen.

Bei priméir degenerativen Demen-
zen sollte die eine Aktivierung des
zerebralen  Glukosestoffwechsels
angestrebt werden, was nach den
Erfahrungen von Hoyer mit eiweiB-
frelen Extrakten aus Kélberblut (z. B,
Actovegin) oder mit Pyritinol (Ence-
phabol) gelingen kann, Bei Multi-
Infarktdemenzen sollten die thera-
peutischen Bemiihungen auf eine
Aktivierung der Zellatmung, bei-
spielsweise durch Piracetam (Nor-
mabrain, Nootrop), ausgerichtet
sein, widhrend bei den Stoffwech-
selverédnderungen, die auf patholo-
gisch erhohtem Niveau ablaufen,
eine Reduktion- bzw. Okonomisie-
rung angestrebt werden sollte. Aus-
driicklich gewarnt wurde vor einer
pharmakotherapeutischen Polyprag-

masie und vor einem unkritischen
Einsatz von Psychopharmaka, weil
hierdurch die Gefahr besteht, daB
sich das Krankheitsbild eher ver-
schlechtert.

AbschlieBend machte Hoyer noch
einige Angaben zu den Kosten, die
bei den verschiedenen Behand-
lungsverfahren zu erwarten sind:
Bei einer umfassenden Differential-
diagnostik mit EEG, Computer-ge-
steuerter Tomographie und psycho-
metrischen Tests sowie flir einen
etwa zweiwbchigen Klinikaufenthalt
und fiir die ambulante Fortfiihrung
der Therapie Uber weitere acht Wo-
chen missen etwa 4000,— bis
5000,— DM veranschlagt werden.
Danach kann der Patient gegebe-
nenfalls wieder in den Arbeitspro-
ze eingegliedert werden. Wenn
man jedoch dementielle Prozesse
als schicksalsgegeben ansleht und
einen solchen Patienten wegen ei-
ner présenilen oder senilen Demenz
in ein psychiatrisches Landeskran-
kenhaus einwelst, dann belaufen
sich die jahrlichen Kosten auf etwa
35000,— bis 400000,— DM. Bedeut-
samer als die durch differentialdia-
gnostische MaBnahmen zu erzlelen-
de Kostenddmpfung wiegt jedoch
der Umstand, daB die Lebensquali-
tdt psychoorganisch kranker Men-
schen im mittleren und héheren Le-
bensalter durch die rechtzeitige An-
wendung eines geelgneten Medika-
ments wesentlich verbessertwerden
kann.

Uber Weiterentwicklungen auf dem
Geblet der Fotochemotherapie der
Psoriasis vulgarls nach dem PUVA-
Prinzlp berichtete Dozent Dr. P.
Fritsch, Innsbruck. Die vor sechs
Jahren eingefilhrte Fotochemothe-
rapie hat die Behandlung der Schup-
penflechte grundlegend geédndert.
Trotz der guten Wirksamkeit von
PUVA als Monotherapie k&nnen
durch Einflihrung eines zusétzlichen
Behandlungsprinzips einige Vorteile
erreicht werden, némlich eine Be-
schleunigung der Initialphase zur
Remission, eine leichtere Beherr-

schung von Rezidiven in der Folge-
zeit sowie die Erfassung jener Pa-
tienten, die auf PUVA allein nur un-
zureichend ansprechen.

Die derzeit besten Kombinations-
méglichkeiten sind:

1. Mit dem aromatischen Retinoid
(AR), welches zur Erzielung eines
optimalen Effektes zehn Tage vor
Beginn der PUVA-Behandlung ver-
abreicht und bei Eintreten einer Re-
mission abgesetzt wird. Die dadurch
erzjelte Einsparung an UVA-Energie
betrdgt 50 Prozent bei einer Verkiir-
zung der initialen Behandlungsdauer
auf zwei Drittel im Vergleich zur
Standard-PUVA-Therapie.

2. Die Kombination von PUVA mit
Lokalapplikation von Corticoiden
bietet ebenfalls einen sehr guten
Verstdrkungseffekt. Nach den Be-
obachtungen mehrerer Arbeitsgrup-
pen, die von Fritsch bestitigt wer-
den konnten, 188t sich hiermit eine
erhebliche Verkiirzung der Initial-
phase erreichen, die in ihrem Aus-
ma8 den Kombinationseffekt von
AR und PUVA nahekommt. Unter-
schledliche Auffassungen bestehen
jedoch in der Beurteilung dieser
Kombination fiir die Erhaltungsthe-
rapie.

Im Rahmen des Kdlner Forums wur-
de von Professor W. Kreienberg,
Kaiserslautern, dem Vorsitzenden
des Ausschusses ,Film in der &drzt-
lichen Fortbildung” der Fortbil-
dungs-Filmprels 1980 der Bundes-
drztekammer verliehen. Preisge-
krént wurde der Flim ,Beta-Blocker
in der Kardiologie* der Firma Phar-
ma Schwarz GmbH, Monheim, mit
der Begriindung, daB dieser Strei-
fen ,in verstdndlicher Form das
komplizierte Prinzip der Beta-Blok-
kade erldutert und den Arzt Uber
Wirkungsweise, Indikationen sowie
Kontralndikationen dieser Arznei-
mittel informiert”.

Referent:

Or. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1e, 5600 Wuppertal 2
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in memoriam

Professor Dr. rer. nat.,
Dr. med. Karl Zobl

Uberraschend und unverwartet ist
am 5. Januar 1981 in Innsbruck Pro-
fessor Zobl verstorben. Er gehdrte
zu der heute stark abnehmenden
Generation der Arzte, Naturforscher
und Lebhrer, fiir die die Medizin und
Naturwissenschaften noch eine Ein-
heit bildete. Mit ungetriibtem Blick
und ohne Konzessionen an herr-
schende Stromungen des Tages
iiberblickte er die Bereiche der Na-
tur und ertate als Arzt und Natur-
forscher alles aus tiefstem Verste-
hen, Wissen und Konnen. Aus per-
sonlichem Engagement leistete er
sein Bestes in Forschung und Lehre,
Zahireiche Patienten, Schiilerinnen
und Schiiler, werden immer mit Hoch-
achtung und Dankbarkeit an seine
Persdnlichkeit und Leistungen den-
ken.

Als Kliniker, Biologe, Hygieniker und
- Mykologe entwickelte er in Kundl/
Osterreich das Oral-Penicillin, so
daB man heute die Antibiotika oral
einnehmen kann, machte Blutkon-
serven virusfrei, filhrte die durch-
sichtigen  Infusionssysteme  aus
Kunststoff ein, so daB heute Luft-
embolien vermieden werden, er ent-
wickelte bakterienfreies Nahtmate-
rial fiir die Chirurgie und baute zahl-
reiche Laboratorien, Fabriken und
Forschungsinstitute auf; Blochemle-
Werk in Kundl, Biochemie-Werk und
Catgut-Werk in Kairo, Catgut-Werk
in Moskau, in Melsungen/Deutsch-
land, in Mailand/ltalien und anderen
Liandern. Zahlreiche Schiiler arbei-
ten weiter an seinem Vermachtnis.
Auch als Lehrer an Gymnasien, Aka-
demien, Hochschulen und Universi-
titen hat er vielen Generationen
sein Wissen und Kdnnen vermittelt.

Am 5 November 1910 wurde er in
Erlau/Osterreich-Ungarn als Sohn
des Johann Zobl und dessen Gattin
Juliana, geborene Lier, geboren, wo
sein Vater beim k. k. Inf. Reg. 60 sta-
tioniért war. Vorfahren lebten auch
im bayerischen Kreis Unterfrankens
bei Ochsenfurt; Melchior Z. von Gut-
tenberg wurde 1544 zum First-
bischof von Wiirzburg gewahit. Auch
in Jobannisburg/Siidafrika leben
Angehdrige.
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In Wien absolvierte er die Volks-
und Bundesrealschule mit Abitur im
Jahre 1928. An der Universitat in
Wien studierte er Naturwissenschaf-
ten, Chemie, Physik und andere Fi-
cher; 1934 erfolgte das Staatsexa-
men, die Lehramtspriifung in Bota-
nik, Zoologie und Chemie und 1940
wurde er deselbst zum Dr. rer. nat.
promoviert. Als Gymnasialprofessor
war er von 1933 bis 1934 in Wien
tatig, von 1934 bis 1938 an der Han-
delsakademie in Klagenfurt, von
1939 blis 1945 war er Studienrat am
Staatsrealgymnasium in Mahrisch-
Schénberg/Nordmahren. Neben sei-
ner weiteren Tatigkeit in Forschung
und Lehre, erlitt er wahrend seines
Militdrdienstes bei Fronteinsatzen
schwere Verletzungen. Im Jahre 1944
schloB er an der Universitat Wirz-
burg mit dem medizinischen Staats-
examen sein Medizinstudium ab,
wurde zum Dr. med. promoviert und
erhielt die &rztliche Approbetion.

Wahrend seiner Téatigkeit in Wien als
Gymnasialprofessor von 1933 bis
1934, auch spéater mit Unterbrechun-
gen, war er Mitarbeiter am Mykologi-
schen Laboratorium der Dermato-
logischen Universitatsklinik bei Pro-
fessor Zach. Auch am Naturkund-
lichen Landesmuseum in Klagenfurt
arbeitete er von 1930 bis 1934 auf
dem Gebiet der Mikrobiologie und
war auBerdem Mitarbeiter bei der
PreBhefe- und Spiritusfabrik Fischl
und Sdhne in Limmersbach bei Kla-
genfurt, wo er technisch-mykolo-
gische Arbeiten durchfiibrte. In der
Zeit von 1940 bis 1942 arbeitete er
euch wiederholt langere Zeit in Paris
am Institut Pasteur und am Institut
fir Parasitologie bei den Professo-
ren Brumpt und Langeron. In eini-
gen Feldlaboratorien der Luftwaffe
fihrte er bakteriologisch-chemische
Wasser- und Lebensmitteluntersu-
chungen durch; er arbeitete auch auf
dem Gebiet der medizinisch-bakte-
riologischen Diagnostik, bei der Seu-
chenbekdmpfung, Desinfektion u. a.

In Wiirzburg war er von 1942 bis
1945 Mitarbeiter, Dozent und danach
a. 0. Professor filir Hygiene am Insti-
tut fiilr Hygiene und Mikrobiologie
bei Professor Maximilian Knorr, wo
er Vorlesungen und Praktika abhielt,
auch an der Staatlichen Lehranstalt
fiir Medizinisch-technische Assisten-
tinnen bei der Universitat Wiirzburg,
desgleichen auch bel den Fortbil-
dungskursen fiir Sanitétsoffiziere.
Als Hygieniker arbeitete er auch am
Staatlichen Untersuchungsamt in

Wirzburg bei Professor Leuchs. In
dieser Zeit wurde durch Bombenab-
wilrfe Wirzburg zerstért. Unter sei-
ner Leitung entstanden zahlreiche
Doktordissertationen. Ab 1943 be-
gann seine Forschung auf dem Ge-
biet der Antibiotika in Warzburg, die
spédter in Kundl mit der Herstellung
des Oral-Peniclllins in der Therapie
eine weltweite Bedeutung erlangte.

Ab 1945 war er an der Dermatologi-
schen Universitatsklinik der Univer-
sitat in Innsbruck tatig, wirkte auch
als Professor an der Bundes-Han-
delsakademie daselbst und gab iiber
seine Forschungen zahlreiche wis-
senschaftliche Arbeiten heraus. Sei-
ne Berufung 1946 nach Innsbruck
jehnte er ab, da er sich nun am
neuen Biochemie-Werk in Kundl/
Tirol der Entwicklung und Herstel-
lung des Oral-Peniciilins widmete.

Mit groBen Erfolgen arbeitete er
auch als Kliniker in der Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinderheilkunde und Inneren Medi-
zin, Er wurde weithin bekannt als
bedeutender Diagnostiker und The-
rapeut. Zahlreiche Berichte und Mit-
tellungen, Vortrige bei nationa-
len und internationalen Kongressen
und medizinischen Vereinigungen
und Gesellschaften vermitteln einen
Oberblick iiber seine ertolgreiche
klinische, Lehr- und Forschungs-
tatigkeit. Verdffentlichungen erschie-
nen u. a im Archiv fiir Dermatologie,
in der Dermatologischen Wochen-
schrift, in der Zeitschrift fir Pflan-
zenkrankheiten usw.

Bemerkenswert und aufschiuBreich
sind auch die Dissertations- und Ha-
bilitationsschriften seiner Schiler.
Sein profundes und umfassendes
naturwissenschaftliches Wissen, sei-
ne Erfahrungen als bedeutender Kli-
niker und hervorragender Diagnosti-
ker und Therapeut, seine selbstlose
Hilfsbereitschaft, Elan, Ausdauer und
Begeisterung, sein Pflichtgefiihl ge-
geniiber seinen Mitarbeitern, Patien-
ten und Schillern spiegelt sich wider
in seiner Methodik und Didaktik els
Forscher und Lehrer; diese Grund-
lagen waren die Voraussetzungen
Zu seinen oben genannten Erfolgen.

Die Kranken und seine Schiller wer-
den ihm stets ein ehrendes Geden-
ken bewahren.

Or. med. H. Rdhrich, Institut fiir Ge-
schichte der Medizin der Universitdt
Minchen, LessingstraBe 2, 8000 Min-
chen 2
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Dogmatil

ZUSAMMENSETZUNG : 1 Kapsel| DOGMATIL enthilt 50 mg Sulpirid : N-[{1- Athyl-pyrrolidin-2- yl)-meéthyl]- 2 methoxy-5-sultamoyt-benzamid ANWENDUNGSGEBIETE - Psychovegetetive Syn-
drome mit depressiver Komponente, psychosometische Erkrankungen, Stimmungslabilitat mit Leistungs-und Initiativverlust, Antriebsschwache, Phobien, ebnorme Reaktionen bei Er
wachsener Kindern Interstutzung psychotherapeutischer Verfahren. DarUber hingus eignet sich DOGMATILintolge seinerspezifischen Etfek1e aut bestimmte vegetative Zentren
des Stemmhirns zur Behendiung v ul ventr el duode akuter und chronischer Gastritis, Schwindelzustanden verschiedener Genese, insbesaondere Marbus Méniére
GEGENANZEIGEN: Epilepsie und menische Phasen Tierexperimeniell liefen sich Uber mehrere Generationen keine teratogenen Wirkungen teststellen Dennoch sollte DOGMATIL in der
Schwangerschaft angewendet werden, wennes nach Ansicht desbehendeinden Arztes fur den Zustand der Petientin notwendig isi NEBENWIRKUNGEN: Gelagentlich extrapyramidale

Erscheinungen, Perkinsonismen und endokrine Nebenwirkungen wie Zyklusstorungen und Gelektorrhden, Transpirat Altergie undtrockenheil, Ubelkeit, Sehstérungen, Blutdruck
ienkungen, Efre szustande, Einschlafstdrungen, sexuelile Stimutali Gewichtszunahme, ibermafige Speichelsekret WARNHINWEISE : Infcige der positiven Wirkung auf das
WachbewuBtsein emptiehit zh, DOGMATIL nicht nach 16.00 Uhr einzunehmen DOGMATIL kann auch bei be stimmungsgemafiem Gebreuch das Reaktionsvermigen soweit verandern

dafi die Fahigkeit zur eklivenTeilnahme am Strefie nverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachligt wird Dies gilt in verstarkiem Mafe im Zusamme nwirken mit Alkohot. Bei Patien-
len mit den Zeichen einer Herzinsuttizienz sollte unter sorgtaitiger érztlicher Uberwachung vorsichtig dosiért werden. Schirholz Arzneimittel GmbH, Fritz-Berne- Str. 47, BOOO Minchen 60

DOSIERUNG: Psychische und psychovegetative Syndrome. HNO {Vertige), Ulkustherapie und gastritische Beschwerden: 3x1gl. 1-2 Kapseln ocder 2-4 Teeltfel Saft. Padia
trie: Smy/kg/Kérpergewichi Sulpind (= 1ml DOGMATIL Sah) ve rteill eul 3Einzelgaben pro die. Be) Ulcus veniriculi und U duodeni sowie bei schweren Schwinde lzustar
den scllte die Iniliallherepie bis zum Abklingen der Beschwerden mit 2 x 1gl. t Amputie DOGMATH ertolgen. Fur die Winische Psychiatrie stehen DOGMATIL FORTE

Tablelten zu 200 mg zur Verfugung. DARREICHUNG SFORMEN UND PREISE . DOGMATIL Kapseln, 20 Kapseln zu 50 mg DM 19,58, 50 Kapseln zu 50 mg DM 43,13, DOGMATIL

Saft, Flasche mit 200 mi Seft (1 Teelotiel = 5mi Saft = 25 mg Sulpirid) DM 19,74, DOGMATIL Ampullen, § Ampuilen zu 2 mi (1 Ampulle entspricht tO0 mg Sulpirid) DM 15,26

DOGMATIL FORTE Tabletten, 12 Tabletten zu 200 mg DM 34,67, 80 Tebletten zu 200 mg DM 146,18 Preise inkl. MwSt. Ferner Ansteltspeckungen. (Stand Jenuer 1981
SCHURHOLZ ARZNEIMITTEL GMBH, fritz-Berne-StraBe 47, B00Q Minchen 60 SCHURHOL
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr.med. Hans Birkner, Leitender Me-
dizinaldirektor, LerchenbihlstraBe
23, 8500 Nirnberg;

Dr. med. Otto Dahms, Oberstarzt,
StettnerstraBe 34, 8000 Minchen 90;

Dr. med. Walther Herzig, 8206 Bruck-
miihl-Hinrichssegen;

Professor Dr. med. Friedrich-Ernst
Stieve, LindenschmitstraBe 45, 8000
Minchen 70.

Verdienstmedaille

Dr. med. Antoinette Ke8linger,
Buxacher Strale 61, 8940 Memmin-
gen, wurde mit der Verdienstmedail-
le des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Otto Braun-Falco,
Direktor der Dermatologischen Kli-
nik und Poliklinik der Universitat
Milnchen, FrauenlobstraBe 9-—11,
8000 Minchen 2, wurde von der Uni-
versitat Gent/Niederlande dieEhren-
doktorwiirde flir besondere wissen-
schaftliche Verdienste verliehen.

Dr. med. Dietrich GanB, Allgemein-
arzt, Am RuBwurm 5, 8411 Falken-
stein, wurde zum 1. Vorsitzenden
des Fachverbandes Deutscher Allge-
meindrzte e. V. (FDA) gewéhlt.

Dr. med. Erwin Hirschmann, Kinder-
arzt, HansastraBe 134, 8000 Min-
chen 70, wurde zum stellvertreten-
den Bundesvorsitzenden des Ver-
bandes der niedergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV) gewanhit.

Dr. med. Frank Mader, Allgemein-
arzt, TalstraBe 3, 8411 Nittendorf,
wurde als Bundesgeschéftsfihrer
des Fachverbandes Deutscher Allge-
meindrzte e.V. (FDA) bestatigt.

Dr. med. Friedrich Menken, Frauen-
arzt, Karlsplatz 8, 8000 Minchen 2,
wurde auf dem IIl. World Congress
of Human Reproduction der First
Prize of the Golden-Slide in Repro-
duction verliehen.

Fakultat

Miinchen —
Technische Universitit

apl. Professor Dr. med. Hans-
Joachim Wiend! wurde die Lehrbe-
fugnis an der Universitdt Erlangen-
Nirnberg erteilt, Die Lehrbefugnis
an der Technischen Universitat Miin-
chen ist damit erloschen.

Die Bezeichnung auBerplanméBiger
Professor wurde verliechen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Riidiger Disko,
Institut fiir Medizinische Mikrohiolo-~
gie und Hygiene; Dr. med. habil.
Peter Michael Karpf, Orthopédische
Klinik; Dr. med. habil. Peter Mathes,
Klinik Héhenried.

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verliehen, nach-
dem in einem ordnungsgeméaBen
Habilitationsverfahren die Lehrbefé-
higung festgestellt wurde, an: Dr.
med. Hans Nohl fiir Pharmakologie
und Toxikologie; Dr. med. Alfried
Schinz flr Innere Medizin; Dr. med.
Rudolf Schrack flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.

Bayerisches Arzteorchester

Bad Neustadt/Saaie: 1. Junl 1981, 20 Uhr, Stadthalle

Neustadt/Aisch: 2. Juni 1981, 20 Uhr, Markgrafenhalle

Miinchen: 3. Juni 1981, 20 Uhr, Herkulessaal der Residenz
Weber: Freischiitz Quvertiire

Mozart: Konzertante Symphonie tir Violine, Viola und Orchester — KV 364
Schumann:  Symphonie Nr. 1 ,Friihlingssymphonie*

Florian Sonnieitner, Violine - Jirgen We ber, Viola - Leitung: Reinhardt Steinberg
— Karten an allen &ffentlichen Vorverkaufsstellen und der Abendkasse —

Das ,Bayerische Arzteblatt®, das seit Jahren auf die filir ein — wohlgemerkt — Laienensemble
auBergewdhnliche musikalische Leistung des Bayerischen Arzteorchesters hinweist, mochte
den Besuch der Konzerte dringend empfehlen.

376 Bayerisches Arzteblatt 5/81

4_—4



Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassend#irzt-
lichen Vereinigung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten elner
kassenirztlichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberfranken

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

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Selb, Lkr. Wunsiedel:

1 Allgemein-/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 (0% 21) 29 21,

Mittelfranken

Burgoberbach, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niimberg-Leonhard/Siindersbiihl/
GroBreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Rennweg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Galsmannhof/Muggen-
hot/Héfen:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Altdorf b. Niirnberg,
Lkr. Niimberger Land:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
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Ansbach:
1 Augenarzt

Feuchtwangen, Lkr. Ansbach:
1 Augenarzt

Roth, Lkr. Roth:
1 Augenarzt

Rothenburg/Tauber, Lkr. Ansbach:
1 Frauenarzt

Neustadt/Aisch, Lkr. Neustadt/Alsch-
Bad Windsheim:
1 Frauenarzt

Feuchtwangen, Lkr. Ansbach:
1 HNO-Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nirnberg 1, Tele-
fon {0911} 49621

Unterfranken

Mdmbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Fuchsstadt, Lkr. Bad Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadtprozelten oder Dorfprozelten,
Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfurt:

1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

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

Kartstadt oder Marktheldenfeld,
Lkr. Maln-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. Ha8berge:

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 Wiurzburg, Telefon
{09 31) 307-1.

Oberpfalz

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

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

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Stadt Schwandor, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

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

Nlederbayern

Regen-Stadt:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwieset, 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

Delningen, Lkr. Donau-Rles:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21} 31 30 31.
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Bayerischer Arztinnenbund

Friihkindliche Schadigungen

Alle Medien informieren seit Jahren
liber Schadigungen, die das Kind
vor, wahrend und nach der Geburt
treffen kénnen. Das BewuBtsein hat
sich defiir geschérft, daB es darauf
ankommt, die Foigen solcher Scha-
digungen zu vermelden, die den Le-
bensweg dieser Kinder und ihre
Familien schwer belasten. Gezlelte
praventive MaBnahmen einzuleiten
und zu fordern, ist deshalb die er-
hobene politische Forderung.

Der Bayerische Landesfrauenaus-
schuB hat zum Problem frihkind-
licher Schadigungen und ihrer Pra-
vention und Frilherkennung durch
diagnostische MaBnahmen eine
Stellungnahme  erarbeitet, dem
Bayerischen Arbeits- und Sozial-
ministerium und weiteren politi-
schen Gremien zugeleitet und der
Offentlichkeit vorgestellt.

Ziel dieser Initiative ist es elner-
seits, erkennbare Licken moglichst
rasch zu schlieBen, andererseits
aber auch dariber aufzuklaren, in
welchem Umfang diagnostische und
therapeutische MaBnahmen mit Er-
folg bereits ein- und durchgefiihrt
sind. Damit soll eln Beitrag gelei-
stet werden, durch differenzierte In-
formation die bisher mehrfach aus-
geloste Beunruhigung und Ver-
angstigung unter den Frauen abzu-
bauen.

Diagnostische Untersuchungen zur
Friherkennung von Schédigungen,
die auf /nfektiése Ursachen zuriick-
zufiihren sind (z. B. Lues, Toxoplas-
mose, Listeriose), werden bereits
im Rahmen der Schwangerenbe-
treuung durchgefiihrt. Ebenso ge-
hért seit vielen Jehren die Unter-
suchung auf Blutgruppenunvertrég-
lichkeit (Erythroblastose) zum Un-
tersuchungsprogramm. Durch diese
diagnostischen Feststellungen wird
eine Therapie ermdglicht, die blei-
benden Schaden weitgehend ver-
meidet.
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Moderne Untersuchungsverfahren
haben auch den Weg erbffnet, in
besonderen Fallen das ungeborene
Kind unmittelbar daraufhin zu unter-
suchen, ob schwere duBerliche MiB-
bildungen vorliegen (z. B. Fétosko-
pie). Davon wird heute bereits Ge-
brauch gemacht.

Durch Einbeziehung des Hypothy-
reose-Screening in den Friher-
kennungskatalog beim Neugebore-
nen lIst in jingster Zeit eine weitere
diegnostische Liicke auf diesem Ge-
blet geschlossen worden. Diese Un-
tersuchung erfaBt Neugeborene, de-
ren Schilddriisenfunktion gestdrt ist
und die deshalb Gefahr laufen, in-
nerhalb kurzer Zelt in Irreparabler
Debilitat zu enden, wenn sie unbe-
hendelt bleiben, Die friilhzeitige Hor-
montherapie sichert den Kindern je-
doch elne ungestirte Entwicklung
lhrer geistigen und korperlichen
Funktionen.

Nicht in gleicher Weise ist bisher die
Friherkennung von Neugeborenen
geregelt, die an einer angeborenen
Stérung des EiweiB- oder Kohle-
hydratstoffwechsels leiden (Phenyl-
ketonurie, Galaktosamie). Auch bei
diesen Erkrankungen verhindert die
Therapie einen fortschreitenden gei-
stigen und kdrperlichen Schaden.

Besonderes dffentliches Interesse
wird in ietzter Zeit auf die Friher-
kennung genetisch bedingter Schi-
den gelenkt. Hierbel stellen sich der
breiten Anwendung der diagnosti-
schen MaBnahmen jedoch medizi-
nische, wirtscheftliche und perso-
nelle Schwierlgkeiten entgegen.
Nur ein Teil der euftretenden gene-
tisch bedingten Schdden ist durch
diagnostische Verfahren erkennbar
(z. B. Mongelismus), eln anderer
Teil entzieht sich bisher der Diagno-
stik (z. B. toxische Schédigungen).
Die diagnostischen Verfehren sind
dberdies kostspielig und deshalb
nur dann vertretbar, wenn ein ge-

wisser und auch wesentlicher Ge-
fahrdungsgrad vorliegt, z. B. in der
Altersgruppe der Schwangeren lber
36 Jahre. Sie weist eine erhdhte
Quote genetisch geschadigter Neu-
geborener mit ca. ein Prozent der
Geburten auf. Oberdies stellen die-
se Untersuchungen aber auch er-
hebliche Anforderungen an die Qua-
lifikation jener Personen, die diese
Untersuchungen und die dazugehd-
rige Beretung und Aufklarung zu
verantworten haben.

.Der Bayerische Landesfrauenaus-
schuB fordert deshalb:

1. Frilhzeitige, bessere und umfas-
sendere Aufkldarung dber Praventiv-
maBnahmen und Vorsorge sowie
verbesserte genetische Beratung;

2. Bessere Information Uber Unter-
suchungsmdaglichkeiten  wéhrend
der Schwangerschaft. Forderung
von genetischer Beratung und zyto-
genetischenUntersuchungsméglich-
keiten;

3. Ausweitung der obligatori-
schen Friherkennungsuntersuchun-
gen des Neugeborenen auf weitere
Stoffwechselstdrungen, die Debilitat
zur Folge haben kdnnen (Phenyl-
ketonurie, Galaktosamie). Sie miB-
ten in den Leistungskatalog der
Krankenkassen aufgenommen wer-
den;

4. Verbesserung der Therapiemdg-
lichkeiten.

Die Arzte sollten motiviert werden,
sich In der Beratung mehr als bisher
auf die Angste der Frauen einzustei-
len und im Rahmen ihrer Aufkla-
rungspflicht diagnostische Méglich-
keiten euszuschdpfen.

Die Frauen soliten mehr als bisher
voen den bereits vorhandenen Mag-
lichkeiten der Vorsorge Gebrauch
machen. Dazu ist frihestmdgliche
Aufkldrung notig.

Alle diese MaBnahmen kdnnen hel-
fen, die Gesundheit fir Mutter und
Kind zu sichern und zu gewahrlei-
sten, daB mehr erwiinschte Kinder
ohne Vorbehalte geboren werden
kénnen.*

Dr. med. Gertraud Béacker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthel 3, 8000 Minchen B0
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Landespolitik

Finanzattacke gegen Bonn

Eine Dokumentation Gber die Aus-
wirkungen der Haushaltskiirzungen
des Bundes auf Bayern hat Finanz-
minister Max Streibl jetzt vorgelegt
und damit gleich fiir landespoliti-
schen Zindstoff gesorgt. Streibl
sprach von einem katastrophalen
Niedergang der Bundesfinanzen und
von einem chactischen Zustand der
Bonner Finanzpolitik, aus dem sich
fiir Bayern schwerwiegende Bele-
stungen ergeben, die um so harter
seien, als die Bundesregierung ,,0f-
fenbar eine gezielte Benachteiligung
Bayerns” beabsichtige. Insbesonde-
re im Verkehrsbereich drange sich
der Verdacht einer ,regelrechten
Strafaktion” gegen Bayern auf, sagte
Streibl. Insgesamt sei das soge-
nannte ,Sparprogramm” der Bun-
desregierung, soweit es sich nicht in
Steuererhéhungen erschépfe, von
der Tendenz gepragt, das Defizit des
Bundes auf andere, vor allem auf die
Lander zu verlagern.

Infolge der Bundeskiirzungen bei
der Gemeinschaftsaufgabe ,Verbes-
serung der regionalen Wirtschafts-
struktur® muf nach dem Bericht
Streibls damit gerechnet werden,
daB ein Investitionsvolumen von
rund 500 Mio DM nicht realisiert wer-
den kann. Auch die Finanzausstat-
tung der Gemeinschaftsaufgabe
»Verbesserung der Agrarstruktur”
Ist nach den Worlen Streibls die
niedrigste seit Bestehen dieser Ge-
meinschaftsaufgabe. Aufgrund der
Bundeskiirzungen liegen die An-
satze im Staatshaushalt (Bundes-
und Landesmittel) um 108,5 Mio DM
— unter Einbeziehung des Auslau-
fens des Programms fiir Zukunfts-
Investitionen um 194,5 Mio DM —
unter denen des Vorjahres. Hinzu
komme, daB der Bund 1980 trotz be-
stehender Verpflichtungen seinen
Anteil nicht voll erbracht, sondern in
Héhe von 14,3 Mio DM erst 1981 ge-
leistet habe, was ebenfalls den Ver-
figungsbetrag des laufenden Jah-
res belaste. Bei Beriicksichtigung
der Altverpflichtungen bleibe fir
Bayern fir neubewilligte Vorhaben
1981 nur ein Betrag von 21,5 Mic DM.
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Bei der Gemeinschaftsaufgabe Hoch-
schulbau seien nicht nur 123 geplan-
te Neubauvorhaben mit einem Ge-
samtbauvolumen von 2,6 Mrd. DM
infolge der Kdrzungen in Frage ge-
stellt. Nach den jiingsten Bonner Er-
kldrungen seien auch 74 laufende
BaumaBnahmen bei der Universitat
Miinchen, der Technischen Uni-
versitdt Miinchen, den Universitaten
Passau, Regensburg, Bamberg, Bay-
reuth, Erlangen-Nirnberg, Wirz-
burg, Augsburg sowle den Fach-
hachschulen Minchen, Schweinfurt
und Wdirzburg gefdhrdet. Streibl
wies darauf hin, daB der Bund noch
Mitte letzten Jahres die Mitfinanzie-
rung wenigstens aller laufenden
MaBnahmen zugesagt habe. Davon
sei der Bund Schritt fir Schritt ab-
geriickt. Der jetzt vom Bund vorge-
gebene Ausgaberahmen lasse nicht
einmal die Erflllung der Halfte der
bereits vor 1981, aufgrund des bis-
herigen vom Bund rechtsverbindlich
mitbeschlossenen Rahmenplanes,
eingegangenen Verpflichtungen zu.
Von Kiirzungen werde auch der Woh-
nungsbau und der Studentenwohn-
heimbau getroffen.

Weitere schwerwiegende finanzielle
Ausfélle sieht Streibl beim Woh-
nungsbau fiir deutschstdmmige Aus-
siedler und DDR-Fliichtlinge, bei der
Stiadtebauférderung und vor allem
im Verkehrsbereich: Beim Bundes-
fernstraBenbau erreichten die Kiir-
zungen des Bundes ein katastropha-
les AusmaB. Streibl befilirchtet, deB
von den derzeit im Bau befindlichen
rund 240 km Bundesautobahnen in
Bayern bis zum Jahresende 130 bis
150 zu Bauruinen werden. Von den
Kirzungen im BundesfernstraBen-
bau entfallen zwei Drittel auf Vor-
haben in Bayern. Fiir Bayern bedeu-
te dies eine Kiirzung von 21 Prozent
gegenilber 1980 bei nur rund sieben
Prozent Kiirzung bundesweit.

Selbst die Bauprogramme der Bun-
desbahn werden nach Angaben
Streibls (berproportional gekirzt,
der euch die Verringerung der Bun-
desmittel fiir den Rhein-Main-Donau-

Kanal scharl kritisiert: Sie stehen in
krassem Gegensatz zur Mittelaus-
stattung fir den Mittel-Weser-Kanal
oder den Saar-Kanal. SchlieBlich
gingen auch die Bundesmittel nach
dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz im Bundeshaushalt 1981 gegen-
iiber dem Haushaltsansatz des Vor-
jahres von 875 Mio DM auf 800 Mio
DM zuriick.

.Bayern kann alle diese Ausfille
nicht einfach im eigenen Staatshaus-
halt ausgleichen”, sagte Streibl.
Bayern werde jedoch alles tun, um
— wo immer moglich — eine Korrek-
tur der unverantwortlichen Kiir-
zungspolitik des Bundes zu Lasten
der Lander zu erreichen.

Die brisanten Kirzungen der Bun-
desmittel filhrten unmittelbar nach
der Vorlage der Dokumentation des
Finanzministers zu einer ,Aktuellen
Stunde” im Landtag. Die Vorsitzen-
den der Oppositionsfraktionen, Hel-
mut Rothemund (SPD} und Hans-
Jirgen Jaeger (F.D.P.}, machten
zwar kein Hehl aus ihrer MiBbilligung
des Verfahrens, mit dem der Bund
die Lander Gberrumpelt habe, ande-
rerseits bezeichneten Oppositions-
redner die Argumentation der Staats-

.regierung als unredlich und scheln-

heilig, weil sie Bonn stets dann die
Zustimmung versagte, ,wenn s um
Einnahmen geht”: Die Union verur-
teile Steuererhdhungen und eine
Ausdehnung des Kreditrahmens,
verlange gleichzeitig aber auch
einen Abbau der Staatsquote und
Steuererleichterungen. In der weite-
ren landespolitischen Diskussion
nannte der bayerische SPD-Chef
Rothemund Streibls Vorwurl, der
Bund benachteilige Bayern gezieft,
als ,absurd“. ,Die engeblich gezielt
gesteuerte Benachteiligung Bayerns
durch den Bund gehért in das Reich
der Marchen”, sagte Rothemund
und nannte Streibl einen ,Zahlen-
jongleur”. In keinem Bereich sei die
auf Bayern gefallene Kirzung héher,
als es seinem Landeranteil entspre-
che. Mehr formelle Kritik (bte die
F.D.P., weil die Kiirzungen nicht zu-
vor mit den Landern diskutiert wor-
den seien. Das Verhalten des Bundes
sel zudem tdricht, well es der CSU
und der Staatsregierung die Mdg-
lichkeit verschaffe, ,unter Hinweis
auf Bonner Verfahrenssiinden eige-
ne Versdumnisse in der breiten Of-
fentlichkeit vergessen zu machen”.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Ehrenbergs Bremsen

Cb die ,Konzertierte Aktion Im Gesund-
heitswesen" aut ihrer Friihjahrssitzung
elnen Beitrag. zur Kostendamptung ge-
leistet hat, wird man erst im Herbst wis-
sen. Ohne Zweifel hat die Politik ihren
Druck aut Arzte, Zahnarzte, Krankenkas-
sen, Pharmaindustrie und Krankenhau-
ser verscharft, die Ausgaben en den Ein-
nahmen zu orientieren. Selten hat Mini-
ster Ehrenberg seine Forderungen an
die . Leistungserbringer” so deutlich tor-
mulient wie diesmal vor der ,Konzertier-
ten Aktion"”. Die Taktik ist klar: entweder
tigt sich die Selbstverwaltung den For-
derungen nach der Ausgabenbegren-
zung und erreicht damit Beltragsstabili-
tat, oder Ehrenberg weist die Verantwor-
tung fiir das Scheltern der Kostendamp-
fungspolitik den Partnern im Gesund-
heitswesen zu und gewinnt damit Argu-
mente tir dle Verschartung des Kosten-
damptungsgesetzes.

Viel spricht dafiir, daB der zweite Weg
vorgezeichnet ist, denn wer will daran
glauben, daB es gelingen k&nnte, im lau-
tenden Jahr die von der Bundesregie-
rung im Jahreswirtscheftsbericht pro-
gnostizierte Steigerungsrate fir die
Lohnentwicklung von gut vier Prozent
auch Im Gesundheitswesen einzuhalten.
Bei der vorgegebenen Lage erscheint
dies nahezu eusgeschlossen. Die Kon-
tiikte zwischen der Politik und den Part-
nern im Gesundheitswesen werden
ebenso wachsen wle dle Auseinander-
setzungen zwischen den ,Anbietern von
Gesundheitsleistungen“. Der Vertsi-
lungskampf Ist programmiert.

Dies ist euch die Folge der Ausgaben-
entwickiung im letzten Jahr. Die von
Ehrenberg vorgelegten Zahlen signali-
sleren, daB 1980 euf breiter Front die
Vorgaben der ,Konzertierten Aktion*
nicht eingehalten worden sind. Das
bringt eine Vorbelastung fir das laufen-
de Jahr, dle Ehrenberg in seiner Rech-
nung prasentlet. Die ,Konzerierte
Aktlon” hatte Im Frihjahr elnen Spiel-
raum tir Ausgabenerhdhungen von
knepp sechs Prozent gesehen. Tatséch-
iich heben sich die beitragspflichtigen
Ldhne nur um 5,5 Prozent erhdht. Dle
Leistungsausgaben der Kassen sind
dagegen um 8,6 Prozent je Mitglied (ein-
schligBlich Rentner) gestiegen. Daraus
hat das Ministerium elnen Ausgaben-
iiberhang von insgesamt 1,73 Milliarden
DM errechnet, wovon eut die Krenken-
héuser 530 Millionen DM, dle Zahnarzte
und Zehntechniker 440 Millionen DM, die
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Arzneimittel 370 Millionen DM, die Arzte
aber nur 180 Millionen DM entfallen.

Nach Ehrenbergs Zahien sind die Aus-
gaben tir die ambulente Behandlung
1880 um 6,7 Prozent gestiegen; bei den
Onskrankenkassen ergab sich eine Zu-
wachsrate von 6,4 Prozent, bei den Er-
satzkassen von 7,6 Prozent. Obwohi die
Ersatzkassen mit einem Gesemtanstieg
der Leistungsausgaben von acht Pro-
zent besser abschnitten als die Orts-
krankenkassen mit einer Zuwachsrate
von neun Prozent je Mitglied, wurden
sie von Ehrenberg besonders kritisient.
Ehrenbergs Fazit: 1981 muB der Aus-
gabenanstieg in allen Bereichen und bei
allen Kassen aut vier Prozent begrenzt
werden. Aut dem Honorartopt soll der
Deckel festgeschraubt werden.

Im Driginelton Ehrenberg hdrt sich das
wle tolgt an: Die Ausgaben fir die ambu-
lante Arztliche Behandlung lagen nicht
innerhelb des empfohlenen Finanzrah-
mens, wenn euch besser els die anderen
Sektoren. Bemerkenswert sind die Un-
terschiede zwischen den Kassenarten.
Die Ersatzkassen liegen en der Spitze,
Es darf nicht argumentiert werden, daB
der Finanzrahmen nur um wenige Pro-
zentpunkte liberschritten worden ist. Die
Belastung summiert sich fir Arbeitneh-
mer und Betrlebe auf einen Milliarden-
betrag. Die Entscheidung des Gesetz-
gebers, dle Ausgaben im Rahmen der
Grundiohnentwickiung zu haiten, wer
und ist nicht nur gesemtwirtschaftlich
notwendig, sondern auch gesundhelts-
politisch richtig.

Nach Ehrenberg stehen 1981 zusatzlich
mehr als drei Milliarden DM zur VerfQ-
gung. Das sei vbllig ausreichend, um
das gesundheitliche Versorgungsniveau
autrechtzuerhalten. Des Konzept der
Kostendadmpfung kdnne nur funktionie-
ren, wenn elle Leistungsbereiche glelch-
gewichtig in das Gesamtkonzept elnbe-
zogen wiirden. Die von den Verhand-
iungspartnern fir die ambulante Be-
handlung gewdhlte Form der Vergi-
tungsverelnbarungen reiche nicht eus,
den Ausgabenanstieg aut die Grund-
lohnentwicktung zu beschrianken. Die
Begrenzung der erbrachten Leistungs-
mengen sei unzureichend. Die Mengen-
etsweltung habe besonders stark bei
den Ersatzkassen durchgeschlagen. Be-
grenzungsregelungen dirften also nicht
nachtraglich, ste miBten im vorhinein
vereinbart werden, sagte Ehrenberg. Auch
tir 1981 milsse men mit einer deutlichen

Mengenausweltung bei den arztlichen
Leistungen rechnen. tm ersten Helbjahr
erwartet Ehrenberg eine Erhdhung der
Gesamtverglitung von sieben Prozent,
Dies sel mit der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung nicht vereinbar. Diese er-
zwinge 1981 fOr alle Leistungsbereiche
ein Stopsignal bei der Leistungsmenge.
So dozierte Ehrenberg vor der ,Konzer-
tierten Aktion“.
In den Emptehlungen hat sich das nicht
so deutlich niedergeschlagen. Zwar hat
die ,Konzertiete Aktion" anerkannt,
daB in ellen Bereichen zusatzliche MaB-
nahmen ergriften werden midBten, um
Beitragsstabilitat zu erreichen; konkrete
Vorschliage sind eber nicht in die Emp-
tehlungen aufgenommen worden. Dle
Selbstverwaltung hat ihren Handlungs-
spielraum behauptet Dennoch steht
auBer Zweifel, daB8 Ehrenberg darauf
bestehen wird, zur Jahresmitte die bis
dahin geltenden Honorarvereinbarun-
gen der wirtschattlichen Entwicklung an-
zupassen, insbesondere durch den Ver-
zicht auf {ede weitere Mengenauswei-
tung. An eine Kirzung der Honorar-
satze, so scheint es, wird nicht gedacht.
Zu neuen Verelnbarungen gehdren Im-
mer zwel Selten. Wenn diese sich nicht
einigen, so gelten die alten Verirage
fort. Viei spricht dat{ir, daB dies am
Ende das Ergebnis der ,Konzertierten
Aktion® sein kdnnte, sotern es gelingt,
die Mengenausweltung In engen Gren-
zen zu halten.
Dle Pharmaindustrie hat sich mit der
Zusage aus der SchuBlinle gebracht, in
den nachsten zwolt Monaten ihre Preise
-weitgehend” stabil helten zu wolien.
Im letzten Jahr hat es einen Ausgaben-
anstieg um neun Prozent gegeben; davon
entfallen 5,2 Prozent euf Prelssteigerun-
gen. Fir 1981 gibt es einen Preisiiber-
hang von mehr els zwei Prozent, im
Januar sind die Preise abermals um
zwei Prozent gestiegen. Der Ausgaben-
enstieg wird bis Marz 1882 nur dann euf
die vereinbarten 4,5 Prozent zu begren-
zen sein, wenn es bel den Arzneimitteln
weder Preiserhdhungen noch Mengen-
ausweltungen gibt. Das dirfte sich als
lllusion erwelsen.
Ehrenbery bereitet ein neues Kranken-
hausfinanzierungsgesetz vor. Wes dar-
aus wird, Ist ebenso often wie das, was
es zur Kostendampfung beitragen kdnn-~
te. Die Plane, Zahnersatz sowie die Heil-
und Hilfsmittel in die Kostenddmpfung
elnzubeziehen, bleiben vage. Am Ende
kdnnte es wiederum nur darum gehen,
die Ausgaben zur embulanten Behand-
lung zu begrenzen. Das eber ware wohl
zu wenig, um dem Konzept der Kosten-
dédmpfungspolitik em Jahresende ein
positives Testat geben zu kdnnen.
bonn-mot
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Amtliches

Medizingeschichte

Spezialkurs fiir
Rontgenassistenten und
Asslistentinnen

Erwerb der Fachkunde zur Ober-
nahme der Verantwortung in Teil-
bereichen im Strahlenschutz

Medizinisch-technische Assistenten
und Assistentinnen mit staatlicher
Anerkennung haben die erforderli-
chen Kenntnisse im Strahlenschutz
nach dem MTA-Gesetz und den hier-
zu erlassenen Ausbildungsforderun-
gen erworben. Wenn sie jedoch als
Verantwortliche in Teilbereichen im
Strahlenschutz eingesetzt werden
sollen, bendtigen sle elne Zusatz-
ausbildung nach2.1.1 der Richtlinien
zur Réntgenverordnung (R6V vom
1. Marz 1973), die Inhaltlich der An-
lage 1 Nr. 4 der Richtlinien ent-
spricht. Nur nach Besuch dieses
Kurses kann der Assistent bzw. die
Assistentin der Aufsichtsbehdrde
als ,Verantwortlicher bzw. Verant-
wortliche im Strahlenschutz” gemel-
det werden und hierdurch den Arzt
entlasten.

Der Strahlenschutzkurs dauert —
einschlieBlich der praktischen Ubun-
gen — 48 Stunden; die Lehrinhalte
sind im einzelnen festgelegt und
umfassen Réntgendiagnostik, Strah-
lentherapie und Nuklearmedizin.

Die Bayerische Landesérztekammer
fihrt im Einverstdndnis mit dem
Bayerischen Landesamt fir Umwelt-
schutz den hlerfiir erforderlichen 48-
stlndigen Spezialkurs am Institut
fir Radiologie der Universitét Erlap-
gen-Nirnberg (Vorstand: Professcr
Dr. Dr. H. Pauly) vom 30. November
bis 5. Dezember 1981 durch.

Wir bitten interessierte Kolleginnen
und Kollegen, ihre Mitarbeiter um -
gehend bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4147-288 (Frau Wanger) schriftlich
oder telefonisch voraus anzumel-
den, da der Kurs nur bei ausreichen-
der Teilnahme durchgefiihrt werden
kann.

Die Kursgebiihr von DM 250,— ist

dort vor Beginn des Kurses zu ent-
richten.

386

Die Geschichte der Pathologie in Miinchen

vonL. Thorn

Aus der Anatomischen Anstalt der Unlversitat Miinchen
{Vorsténde: Professor Dr. med. H. Frick und Professor Dr. med. R. Wetzstein)

— Herrn Protessor Dr. med. W. Biingeler zum 80. Geburtstag gewidmet -

(SchiuB)

Als Nachfolger Blngelers kam 1970
Max Eder nach Minchen zurlick.
Ederwurdeam17.Marz1925inLands-
hut an der Isar geboren. Die Volks-
schule besuchte er in Augsburg und
Mindelheim, das Gymnasium In
Miinchen und Berlin. Mit mehrmali-
gen Unterbrechungen durch den
Wehrdienst studierte er die ersten
vier Semester Medizin in Berlin, wo er
1945 die Arztliche Vorprifung ablegte.
Nach der Entlassung aus der Kriegs-
gefangenschaft studierte er ein Se-
mester an der Universitat Marburg,
die restlichen finf Semester an der
Universitiat Minchen, wo er 1948 das
irztliche Staatsexamen bestand.
1949 promovierte er bei Ludwig
Burkhardt im Pathologischen Insti-
tut der Universitat Mlinchen mit der
Arbeit ,Die Endarteriitis obliterans
in der Umgebung chronischer Ma-
gengeschwire. Ein Beitrag zur Fra-
ge anatomisch feststellbarer Ulkus-
ursachen”. Eder war zuerst bei Wer-
ner Hueck, dann bei Walter Biinge-
ler Assistent am Pathologischen In-
stitut der Universitat Mlnchen, wo
er sich 1956 bei Blingeler mit der Ar-
beit ,Der histochemische Nachweis
des Fermentes Monoaminoxydase.
Entwicklung einer Nachweismetho-
de und deren Anwendung“ habili-
tierte. Eders Arbeitsmethoden wa-
ren vor allem die Fermenthistoche-
mie und anorganische Nachweise.
Er befaBte sich mit biogenen Ami-
nen, inkretorischen Orgenen, Tu-
morpathologie und mit der Patholo-
gie des Magen-Darm-Traktes. 1962
wurde er zum auBerplanmé&Bigen
Professor ernannt. Von 1966 bis
1970 war er ordentlicher Professor
tiir Pathologie und Direktor des Pa-
thologischen Institutes in Kétn. 1970
wurde er als Ordinarius fiir ellge-
meine Pathologie und pathologische
Anatomie und Direktor des Patholo-
gischen Institutes der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat nach Miinchen
berufen.

Mit Eder kamen Gerhard Hibner
und Baldur Wiebecke aus Kéin nach
Minchen. Hiibner habilitierte sich
1967 in K&in fiir Pathologie. 1970
wurde er zum auBerplanméBigen
Professor ernannt. Nach installation
einer Abschirmanlage gegen die
elektromagnetischen Felder konnte
das Elektronenmikroskop im Institut
In der Thalkirchner StraBe wieder In
Betrieb genommen werden; Ger-
hard Hiibner ibernahm die Leitung
der Elektronenmikroskopischen Ab-
teilung im Miinchener Pathologi

"schen Institut. Wiebecke war 1966

mit Eder nach Kdln gegangen, wo er
sich 1970 habilitierte. Seine Ernen-
nung zum auBerplanmégigen Pro-
fessor erfolgte 1976.

In Miinchen habilitierten sich bei
Eder 1971 Klaus Prechtel (der 1977
zum euBerplanméBigen Professor
ernannt wurde), 1973 Udo Lohrs
{der 1979 auBerplanmaBiger Profes-
sor wurde), 1974 Kurt Pielsticker,
1977 Klaus Remberger und 1979 Jo-
sef Michael Gokel. Als Hertha Finste-
rer am 1. Oktober 1977 ihre zytodia-
gnostische Praxis von Grdbenzell
nach Starnberg verlegte und zu einer
Praxis flir Pathologie erweiterte,
trat Klaus Prechte! dieser Praxis bei.
Am 1. April 1978 wurde diese Ge-
meinschaftspraxis durch den Eintritt
von Kurt Pielsticker nochmals er-
weitert.

Das Pathologische Institut wurde
unter Eder weiter ausgebaut, insbe-
sondere wurden durch Umbau der
Sammlungsridume im zweiten Stock
Laboratorien gewonnen. AuBerdem
erhielt das Pathologische Institut
eine AuBenstelle im Klinikum GroB-
hadern der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat Miinchen.

1974 gab Eder gemeinsam mit P.
Gedigk als 29. villig neubearbeite-
te Auflage des Lehrbuches von H.
Hamperl das ,Lehrbuch der Alige-
meinen Pathologie und Pathologi-
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Der gute Morgen
beginnt am

Der Ein-
und Durch-
schlafsaft

4~ / aufrein
pflanzlicher
Basis

Dosierung.
Wenn nicht enders verordnet: Kinder bis zum
2. Lebensjehr nehmen zum Einschigien 2 Tee-
1otfel; Kinder vom 4.-6. Lebensjehr nehmen zum
Einschiaten 2-3 Teeloffel; Schulkinder und
Erwachsene nehmen zum Einschlafen 1-2 EBlaftel
Sedintant. Soll Sedinfant als Tagessedativum
verwendet warden, nehmen Kinder bis zum &
Lebensjahr 3mal taglich 1 Teeldttel; Schulkinder
und Erwachsene 3mal taglich 1 EBIofel Sedintant
Hinweis {Gr Diabetiker.
1 EBlottel entspricht ce. 1,8 g KH (0,15 BE); 1 Teelofte
entspichl ca. 0.9 g KH (0.08 BE).
Handelstorm und Preis
Flesche mit 100 mi| Sirup DM & 85,
Flasche mit 250 ml Sirup DM 13,35,

Stend: Juni 1980

Jossa-Arznei, Steinau, Sedinfant®
Zusammensetzung
100 g enthelten: Extr. Rad. Valerianae tid
{1:1) 2,0 g, Extr. Flor. Humuli Lupuli
(1:1) 1,6 g. Exir. Herb. Pessiflorae incernata tid.
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Extr. Herb. Viscl elbilld. (1:1)1.3 g.
Anwendungsgebiete
Schlatstdrungen, Unruhezustinde,
Ubererregberkeit. Besonders geeignet als
Einschlafmitiel im Kindesailter.
Gegenanzeigen/Nebenwirkungen
Bisher keine bekannt.
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schen Anatomie” heraus, in dem
Eder die Kapitel ,Pathologle des
Wachstums und der Differenzie-
rung”, .Allgemeine Atiologie”,
«Verdauungstrakt”, ,Weibliche Ge-
schlechtsorgane” und ,Mamma”
schrieb. Stochdorph trug das Kapl-
tel ,Nervensystem” und den Ab-
schnitt ,Muskeln” im Kapitel ,Be-
wegungsorgane” bei. 1977 erschien
die 30. neubearbeitete Auflage die-
ses Lehrbuches. Auf dem Gebiet der
alilgemeinen Pathologie befaBten
sich im Pathologischen Institut in
den siebziger Jahren Eder, Schauer,
Rabes, Wiebecke, Ldhrs und Gokel
u.a.mitZellregeneration,Proliferation
und Karzinogenese, Schauer und
Hiibner mit Reaktionen der Zellen
auf Verletzungen, Pielsticker mit Im-
munhistologie, besonders im Zu-
sammenhang mit Crgantransplanta-
tionen, Remberger mit verschiede-
nen Kollagentypen. AuBerdem wur-
den Probleme der pathologischen
Anatomie bearbeitet, wobel das be-
sondere Interesse von Eder, Wie-
becke und L6hrs dem Magen-Darm-
Trakt galt. Stochdorph befaBte sich
mit dem peripheren Nervensystem
und mit Tumoren des Zentralner-
vensystems. Hibner untersuchte vor
allem die Ultrastruktur der Hepato-
zyten und der Speicheldriisentumo-
ren. Meister arbeitete liber Leber-
krankheiten; auBerdem befaBten
sich Meister, Remberger und Gokel
mit Erkrankungen, insbesondere mit
Tumoren des Bindegewebes und
der Knochen. Prechtel arbeitete
Uber Erkrankungen der Brustdriise,
Léhrs (Ober Schilddrisentumoren.
Frau Finsterer untersuchte histolo-
gisch-zytologische Beziehungen bei
verschiedenen Tumoren. Die Anzahl
der jadhrlichen Sektionen betrug in
den siebziger Jahren im Pathologi-
schen Institut etwa 1000.

MEM!ETZUNG Teblatten: 1
Tropten: 10C m) eninanien oo

099 chﬂlmm

DANREICHUNGSFORMEN UND PACKUNGSGROBSEN (Incl bhwSi)

Packungan mil 50 Tabiatien Did 4,83, mil 250 Tabisiien Did 15,10, Trapifiaschaen mit 30 mi Did 7,50, mit 100 mi DM 20,95
Packungsn mit 5 Ampullen zu 1,1 mi Did 8,86, mi 1) Ampulien 2u 1L mi Di 14,43

verti

Kinetosen (See-, Luft-

Autokrankheit)
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wivk D4 70 mi. Conm D3, Ambra D8, Priroloum D8 sna 10 mi.
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Das Pathologische Institut der Tech-
nischen Universitiit Miinchen

{bis 1967 Pathologisches Institut am
Krankenhaus rechts der Isar in
Minchen)

1875 erhielt das Krankenhaus rechts
der Isar ein neues Leichenhaus mit
einem Sektionsraum, einem Beiset-
zungsraum, einer Sargkammer und
einem Zimmer flr die Leichenwarte-
rin. Die Sektionen wurden zunachst
von den Abteilungsassistenten und
dann von 1895 bis 1899 von Her-
mann Diirck, der damals Assistent
und Privatdozent am Pathologi-
schen Institut der Universitat Miin-
chen war, nebenamtlich durchge-
fiilhrt. Die Qperationspraparate wur-
den zur histologischen Untersu-
chung in das Pathologische Institut
der Unlversitdt Minchen geschickt.

Im Jahre 1900 wurde Eugen Albrecht
hauptamtlicher Prosektor am Kran-
kenhaus rechts der Isar. Unter Al-
brechts Leitung wurde ein kleines,
aber fiir die damalige Zeit fiir alle
Prosekturen vorbildliches Institut
erbaut. Im ErdgeschoB wurden der
Sektionssaal und die Beisetzungs-
kapelle, im ersten Stock der Mikro-
skoplerraum, ein chemisches und
ein bakteriologisches Laboratorium
untergebracht. Die Prosektur erhielt
einen unterirdischen Verbindungs-
gang zum Krankenhauskomplex.

1904 wurde Eugen Albrecht nach
Frankfurt berufen. Sein Nachfoiger
als Prosektor rechts der isar wurde
Hans Schmaus. Nach dessen Tod
1905 Gbernahm Siegfried Cberndor-
fer die Leitung der Prosektur rechts
der Isar. Als Obernderfer 1911 an
das Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing berufen wurde, wurde Hermann

Diirck Prosektor rechts der lIsar,
1034 trat Dirck in den Ruhestand.
Sein Nachfolger wurde im Januar
1935 sein Schiler Eberhard von
Praun. Von Praun hatte mit Charles
Thorel im Pathologischen Institut in
Niirnberg und von 1923 bis 1329 mit
Dirck in Mdnchen zusammengear-
beitet. Von 1929 bis 1334 leitete er
das Pathologische Institut und die
Bakteriologisch-Serologische Abtei-
lung in Libeck. Er wurde als Experte
des BCG-Impfzwischenfalles in Li-
beck 1930 bekannt. 1939 betrug die
Zahl der Sektionen in der Prosektur
rechts der Isar 644, die Zahi der hi-
stologisch untersuchten Operations-
praparate 975.

Als von Praun zu Beginn des zwei-
ten Weltkrieges zum Kriegsdienst
eingezogen wurde, iibernahm Her-
mann Dirck nochmals die Leitung
der Prosektur rechts der Isar. Nach
dem Tode Diircks 1841 wurden die
Sektionen und histologischen Unter-
suchungen bis zur Rickkehr von
Prauns im Oktober 1945 im Patho-
logischen Institut der Universitit
Minchen durchgefiihrt.

1046 wurde in den oberen Raumen
des Pathologischen Institutes am
Krankenhaus rechts der Isar ein
Bakteriologisch-Serologisches Insti-
tut eingerichtet, dessen Leitung Pri-
vatdozent Dr. Kurt Liebermeister
ubernahm.

Am 1. Oktober 1955 wurde Ludwig
Burkhardt der Nachfolger wvon
Prauns. Burkhardt befaBte sich vor
allem mit klinischer Pathclogie, Kon-
stitutionspathologie, Entwicklungs-
stérungen und Knochenpathologie.
In der Amtszeit Burkhardts wurde
das Pathologische Institut weiter
ausgebaut und aufgestockt und das

Schwindel
verschiedener Genese

(besonders arteriosklerotisch bedingter)
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Bakteriologisch-Serologische Insti-
tut erhielt ein eigenes Gebidude.

1967 wurde das Institut in die Tech-
nische Universitdt Minchen einbe-
zogen. 1968 trat Ludwig Burkhardt
in den Ruhestand und Wollgang
Gdssner wurde zum Ordinarius fdr
Pathologie und Direktor des Patho-
logischen Institutes der Technischen
Universitat MOnchen ernannt.

Gossner habilitierte sich 1958 am
Pathologischen Institut der Univer-
sitdt Tldbingen, wo er 1963 zum
auBerplanmaBigen Professorernannt
wurde. Er befaBte sich zunéchst be-
sonders mit Enzymhistochemie.
Seit Gossner Direktor des Patholo-
gischen Institutes der Technischen
Universitét ist, arbeitet das Institut
mit der Abteilung fir allgemeine und
experimentelle Pathologie des Insti-
tutes fir Biologie der Gesellschaft
for Strahlen- und Umweltforschung
zusammen, vor allem werden Frih-
und Spétschdden nach radioaktiver
Bestrahiung untersucht, z. B. die
Entstehung von Knochentumoren
nach Inkorporation von Radium oder
Thorium. Die Anzahl der jahrlichen
Sektionen betrug im Pathologischen
Institut der Technischen Universitat
Minchen in den siebziger Jahren
etwa 400.

Das Pathologische Institut am Kran-
kenhaus Miinchen-Schwabing

Mit dem Bau eines dritten Kranken-
hauses in Minchen, des Kranken-
hauses Minchen-Schwabing, wurde
auch die Errichtung eines Pathologi-
schen Institutes im Bereich dieses
Krenkenhauses beschlossen. Bei
der Planung des Institutes wirkte
Eugen Albrecht, damals Prosektor
am Krenkenhaus Minchen rechts
der Isar, mit. Nachdem Albrecht 1904
nach Frankfurt am Main gegangen
war, wurde 1907 Siegfried Obemn-
dorfer beauftragt, den Weiterbau
und die Einrichtung des Institutes zu
planen. Oberndorfer besichtigte zu-
néchst im Januar 1908 die Patholo-
gischen Institute in Chemnitz, Leip-
zig, Berlin und Charlottenburg, Kiel,
Hamburg, Disseldorf und Frankfurt
amMain. Es entstand dann ein groi-
zlgig angelegtes Institut im Nord-
osten des Schwabinger Kranken-
hauses, ein LAngsbau in ost-westli-
cher Richtung mit KellergeschoB,
ErdgeschoB, ObergeschoB und aus-
baufdhigem DachgeschoB. Die Lel-
chenrdume, der Sektionssaal und
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die histologischen und bakterialogi-
schen Laboratorien, in denen Mate-
rial von den Sektionen bearbeitet
wird, wurden im Ostteil des Gebéau-
des untergebracht und vom Keller-
geschoB8 bis zum ObergeschoB
durch einen groBen Aufzug verbun-
den. Im westlichen Teil des Geb&u-
des verbindet ein kleiner Préparate-
aufzug den Konservierungsraum fir
Sammiungspraparate im Keflerge-
schoB mit den Obrigen Stockwerken
bis zum DachgeschoB. Im Pathologi-
schen Institut wurde auch das Zen-
trallaboratorium des Schwabinger
Krankenhauses fir chemische und
fOr bakteriologische Untersuchun-
gen untergebracht. Durch diese
Zentralisation der Laboratorien
konnten Baukosten gespart werden.
AuBerdem wurden auf diese Weise
enge Beziehungen zwischen dem
Pathologischen Institut und den Ob-
rigen Krankenhausabteilungen ge-
wihrleistet. Im KellergeschoB liegen
die Leichenrdume, die Kihlanlagen,
der Mazerierraum, der Verbren-
nungsraum, der Konservierungs-
raum fOr Sammlungspréparate, der
Maschinenraum, ein Aquarium und
Vorratsrdume. Spéter wurde das
KellergeschoB durch einen unterir-
dischen Gang, der vor allem zum
Transport der Leichen dient, mit
dem Gbrigen Krankenhaus verbun-
den. Das ErdgeschoB enthalt den
Sektionssaal mit seinen Vorraumen,
den leichenankleide- und Ausseg-
nungsraum mit dem Warteraum f0r
die Leidtragenden, eine N&hrboden-
kiche, einen Spillraum, ein Bad,
einen Rontgenraum fdr rontgenolo-
gische Untersuchungen an Leichen
und Leichenteilen, eine Dunkelkam-
mer und eine Kleiderablage. Im
ObergeschoB wurden die Laborato-
rien fir histologische, chemische
und bakteriologische Untersuchun-
gen, das Laboratorium des Prosek-
tors, der Demonstrations- und
Sammlungsraum, das Empfangszim-
mer des Prosektors, das Lesezim-
mer, die Blcherei und ein Reserve-
raum untergebracht. Neben dem Pa-
thologischen knstitut wurde ein Tier-
stallgebaude errichtet, das in die
nordliche Umfassungsmauer des
Krankenhauses eingebaut wurde.
Es erhielt auBer den Stallriumen
einen Operationsraum. Der ausbau-
fahige Dachreum diente els Aufbe-
wahrungsreum far Futtervorrdte. An
der Sildseite des Stallgebdudes
wurden Freigehege angelegt.

1911 wurde Siegfried Oberndorfer
Direktor des neuerbauten Pathologi-
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schen Institutes am Krankenhaus
Minchen-Schwebing. Einmal wd-
chentlich hielt er fiir die Arzte des
Schwabinger Krankenhauses De-
monstrationen, wobei der mekro-
skopische Teil im Sektionsseal, der
mikroskopische Teil Im Demonstra-
tions- und Sammlungsraum statt-
fand. Als Oberndorfer 1933 nach
Istanbul ging, wurde sein Schiler
Ludwig Singer sein Nachfolger Im
Schwabinger Krankenhaus. Singer
hebilitierte slch 1930 in Minchen
und wurde 1936 zum auBerplanma-
Bigen Professor ernannt. In seinen
wissenschaftlichen Arbeiten hefaBte
er sich besonders mit Staublungen-
erkrankungen, speziell mit Graphit-
lungen, und mit der Urogenitaltuber-
kulose.

Mit der Rickgabe des nach dem
zweiten Weltkrieg von der amerika-
nischen Besatzungsmacht beschlag-
nahmten Schwabinger Krankenhau-
ses, die 1954 begann und 1957 be-
endet wurde, begann eine umfas-
sende Renovierung und Modernisie-
rung aller Gebaude des Kranken-
hauses. Auch das Pathologische In-
stitut wurde weiter ausgebaut. Das
Zentrallaboratorium wurde in ein
anderes Gebaude verlegt; nur das
bakteriologische Laboratorium blieb
im Pathologischen Institut. An der
Ostseite des Institutes wurde ein
Horsaal angebaut, der am 18. Fe-
bruar 1956 erdffnet wurde.

1961 trat Ludwig Singer in den Ru-
hestand. Er starb am 26. Juli 1973
im Alter von 77 Jahren.

Als Nachfolger Singers wurde Erich
Lenger 1961 Chefarzt des Pathologi-
schen Institutes am Krenkenhaus

Miinchen-Schwabing. Langer kem
von der Medizinlschen Akedemle
In Dilsseldorf, wo er sich 1951 habi-
litierte und 1957 zum auBerplanma-
Bigen Professor ernannt wurde.
1958 erschien selne Monographie
.Die Tumoren der Klefer und der
Mundhéhle”. In den siebziger Jah-
ren wurden Im Pathologischen In-
stitut des Schwabinger Krankenhau-
ses jahrlich 850 bis 1000 Sektionen
durchgefilhrt und etwa 25000 Ein-
gangspraperate untersucht, wobei
gegen Ende der siebziger Jahre zu
den histologischen Untersuchungen
eine steigende Anzahl von zytologi-
schen Untersuchungen kam. 1980
trat Erich Langer in den Ruhestand.
Als sein Nachfolger kem Karlheinz
Wurster aus dem Pethologischen
Institut der Universitat Heidelberg,
wo er sich 1974 habilitierte.

Das Pathologlsche Institut am Kren-
kenhaus Miinchen-Harleching

1965 wurde am Krankenhaus Miin-
chen-Harlaching ein Pathologisches
Institut gegrindet, dessen Leitung
Benno Stampfl Gbernahm. Stampfl
war von 1946 bis 1956 wissenschaft-
licher Assistent am Pathologischen
Institut der Universitat Miinchen, wo
er sich 1955 habilitierte. Von 1956
bis 1965 war er Oberarzt am Patho-
logischen Institut des Krankenhau-
ses Minchen-Schwabing.

Des Pethologlsche Institut em Kran-
kenhaus Miinchen-Neuperlach

Das Krankenhaus Miinchen-Neuper-
lach, das im Oktober 1972 erdfinet
wurde, hatte zundchst keln elgenes

Pathologisches Institut, sondern nur
einen Sektionssaal mit zwel Neben-
rdumen. Die Sektionen wurden von
Dr. Hanno Seib, dem Oberarzt des
Pathologischen Institutes am Kran-
kenhaus Minchen-Harlaching, vor-
genommen. Die Operationsprapara-
te und Biopsien wurden im Petholo-
gischen Institut Mdinchen-Harla-
ching untersucht. Nachdem die An-
zehl der fiir die Pathologie bestimm-
ten Radume im Neuperlacher Kren-
kenhaus ellmahlich vermehrt wor-
den war, wurde am 1. Marz 1976 das
Pathologische Institut dieses Kran-
kenhauses erbffnet und Dr. Seib
wurde zum leitenden Arzt dieses In-
stitutes ernannt. Seib war von 1964
bis 1970 im Pathologischen Institut
des Krankenhauses Miinchen-
Schwabing, zunachst als Assistenz-
arzt, spater als Oberarzt. Von 1970
bis 1976 war er Oberarzt am Patho-
logischen Institut des Krankenhau-
ses Miinchen-Harlaching.

Addendum:

Herrn Dr. Dr. H. Bayerle danke ich
flr seine Hilfe, besonders bei der Be-
schreibung der Kriegsschaden und
des Wiederautbaues des Pathologi-
schen Institutes der Universitat Miin-"
chen. Fir weitere Informationen
danke ich Herrn Dr. E. Keiditsch,
Herrn Dr. H. Seib und Herrn DOr. H.
Pitzl. Fir die Abbildungen 1 und 2
danke ich Herrn Dr. H. Geith und
Herrn Ludwig Maier.

Literatur bel Verfasserin
Anschrift der Verfesserin:

Professor Dr. med. L. Thorn, Petien-
koferstreBe 11, 8000 Minchen 2
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Feuilleton

Ein Tetanusfall

Erlebnisbericht aus meiner indonesischen Praxis

von W. Fick

Es war an einem Mittwoch frihmor-
gens. Ich hatte noch vor meinem
Haus den Hibiskusstrauch bewun-
dert, der fast schon ein Baum war
und téglich Hunderte von Bliten
trug, die sich immer wieder erneu-
erten. Und ich dachte an Europa,
wieviel Milhe man sich dort geben
muBte mit Pflanzen und Strauchern
und B&umen, wahrend hier alles
schneller und wie von selbst wuchs
und das ganze Jahr voller Bliten
war. Es gab keine Jahreszeiten: kei-
nen Frihling, keinen Herbst und
keinen Winter. Es war ewiger Som-
mer. Und das war es, was ein wenig
miide machte. Die Abwechslung
fehlte, die man von Europa gewohnt
war, Die ersten Schneeglockchen,
dann die Krokusse und spéter die
Osterglocken, die den Friihling ein-
lduteten, darauf der Sommer mit
seiner verschwenderischen Pracht
und dann die Zeit, da der Malermei-
ster Herbst mit Farbtopf und Pinsel
durch die Lande ging und alles bunt
malte; dann der Winter, und, wenn
man Gidck hatte, ein Weihnachten
im Schnee.

Ich hatte meine Arbeit in der Poli-
klinik aufgenommen und meine drei
indonesischen Krankenschwestern
waren mit den taglichen Neuzugéan-
gen vollig beschaftigt, als Schwester
Martha, die einzige, die englisch
sprach und die die Station fihrte,
aufgeregt hereingestirzt kam mit
der Nachricht, dag ein Tetanusfall
eingeliefert worden ware.

Schwester Martha! Ich habe sie
heute noch in dankbarer Erinne-
rung! Es war damals, als ich noch
unkundig der Sprache, der Sitten,
Gebrauche und Religion, nach der
sich alles hier richtete, In Indone-
sien enkam. Unbedarfter konnte
kein Elefant je In Irgendeinen Por-
zellanladen dieser Welt treten! Mein
Kollege Wasidin, der flieBend
deutsch sprach und nun in Pension
ging, hatte ein gutes Herz. Er blieb
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drei Tage langer im Dienst, und in
diesen drei Tagen hatte ich das
Notwendigste zu lernen, wie zum
Beispiel: ada batuk? haben Sie Hu-
sten? ada perut sakit? haben Sie
Bauchweh? ada menteret? haben
Sie Durchfall? usw. Ich begann zu
verstehen, daB man erst die Spra-
¢he lermen muB, um ein anderes
Volk und ein anderes Land zu ver-
stehen, weil alles andere sonst im
Oberflachlichen und Leeren bleibt.
Ich denke noch heute an die Schwe-
stern Fatima, Sitimura und Djurlan
und wie freundlich und liebenswert
sie mir zur Seite standen und mir
halfen, wo immer sie konnten. Sie
klarten mich darilber auf, da man
auch als Europier wahrend der is-
lamischen Fastenzeit nicht rauchen
oder 6ffentlich ein Butterbrot essen
darf, nicht etwa deshalb, weil mir
sonst etwas geschehen waére, son-
dern weil es einfach zum guten Ton
und zum Takt gehdrte. Und sie kldr-
ten mich noch Gber so viele andere
Dinge auf, die eine andere Welt be-
trafen und fiir mich zu wissen so
notwendig waren.

Das Krankenhaus war im Bungalow-
stil erbaut. Zwischen den Bunga-
lows lagen Griinanlagen und das
.Teshaus”, wie ich es nannte, in
dem man sich mit den Kollegen je-
den Morgen punkt zehn Uhr zu
einem kleinen Plausch traf, bei dem
man auch medizinische Erfahrungen
austauschte. Daneben gab es noch
alle vier Wochen Fortbildungsaben-
de, bei denen immer zwei bis drei
Kollegen einen kleinen Vortrag hiel-
ten. Ich selbst sprach einmal lber
die chronische Hepatitis, die zu
Zirrhose und Leber-Ca fiihren konn-
te und dort sehr hdufig war, nicht
weil die Bevblkerung dort, es wa-
ren meist Mchammedaner, Alkohol
trank, sondern weil die Virushepatl-
tis dort eine Volksseuche war und
In vielen Féllen nicht ausheilte. Ein
anderes Mal sprach ich Ober jene
Form der Herzinsuffizienz, die dort

héufig ist und auf Kaliummangel zu-
rickgeht, durch die (berméBige
Transpiration in der tropischen Hit-
ze bedingt.

Es gab bei unserem Vormittags-
plausch Tee und kleine indonesl-
sche SiBigkeiten wie gebackene
Bananen oder siiBe Reispldtzchen.
Gesprochen wurde indonesisch,
hollandisch und englisch.

Ein- bis zweimal im Monat hatte ich
Nachtdienst. Ich schlief dann im
Arztezimmer unter einem grofBen
Moskitonetz, unter dem es sich so
herrlich von den Tropen trdumen
lieB. Es fand sich auBerdem eine
ausgedehnte Bibliothek Uber Tro-
penkrankheiten in englischer Spra-
che, die mir sehr niitzlich war. Ich
erkannte damals, daB Theorie ohne
Praxis keinen Sinn hatte und um-
gekehrt. Wer in Tropenkrankheiten
fit sein wollte, muBte das theoreti-
sche Wissen haben, das aber ohne
Praxis unfruchtbar blieb. Und eine
drei- bis fiinfiihrige Praxis In Tro-
penkrankheiten war notwendig, um
darin Bescheid zu wissen.

Ich folgte Schwester Martha nach
Saal 8, auf dem der Neuzugang lag.
Doch bevor ich den Kranken sah,
begegnete ich seinem Vater Limtek,
der im Vorraum auf mich wartete.
Sein Geslcht war zerfurcht und sein
Haar schon grau. Er grinste Uber
das ganze Gesicht und das tat er
immer, so oft ich ihn gesehen habe,
so daB ich dachte, daB er immer so
aussehen wiirde, ob er nun zu einer
Hochzeit ging oder zu einer Beerdi-
gung. Er konnte nicht anders. Und
so wirde sein Gesichtsausdruck
sein, ob ich ihm nun sagte, daB sein
Sohn genesen oder sterben wiirde.

Sein Sohn lag im Saal zusammen
mit Malaria- und Typhusfillen. Er
hatte schon eine Kiefer- und Nak-
kensteife und ich dachte, ,wenn sie
ihn doch ein paar Tage friher ge-
bracht hatten™.

Die Behandlung war immer gleich:
Betidubungsmittel bis zur Grenze
dessen, was noch mit dem Leben
vereinbar war und Pencillin, nicht
nur lokal, sondern intramuskuldr in
haéchster Dosierung. Die techni-
schen Maglichkeiten waren eben
beschriankt. Aber der Erfolg sprach
fir die Theraple und in den acht
Jahren, in denen ich etwa 10 bis 15
Tetanusfélle behandelte, habe ich
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nicht einen verloren, — Der Kranke
genas.

Ich hielt meinen wohlverdienten Mit-
tagsschlaf im Hotel De Boer, in dem
ich damals wohnte, bevor ich In ein
eigenes Haus zog, das inmitten von
Flamburybaumen, Alamanda- und
Oleanderstrauchen und  wildwu-
chernden Orchideen gelegen war.

Da meldete der Bung den alten Va-
ter, der seinen Sohn besucht hatte,
dem es nun deutlich besser ging.
Er grinste Gber sein ganzes Gesicht,
S0 wie er gegrinst hatte, als ich ihm
nur wenig Hoffnung machen konnte,
kein Wunder also, daB mir sein Ge-
sicht fir immer in Erinnerung ge-
blieben ist. Es war ein schicksalhat-
ter Gesichtsausdruck, gegen den er
nichts konnte und den man akzep-
tieren muBte: lachelnd oder erstaunt
oder ebenfalls grinsend. Und er
drickte mir die Hand und dankte
mir mit Gberschwenglichen Worten.
Zwei Tage darauf erschien eine
Danksagung In der Zeitung, und
das war fiir ihn der héchste Dank,
den er mir gegenliber zum Ausdruck
bringen konnte. Es war mehr als
alle Geschenke, die er mir hétte
bringen kdnnen.

Er begriff noch die Wichtigkeit des
geschriebenen Wortes, allzusehr
miBbraucht in unserer Welt der sich
dberschlagenden Informationen,
denn er verstand noch, Worte zu le-
sen und an diese Worte eine heute
schon fast vergessene Hoffnung zu
knipfen an Frieden und Mensch-
lichkeit.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. W. Fick, Internist, 8901 Kutzen-
hausen Nr. 117

Askulap und Pegasus

24, WeltkongreB der Schriftstellerédrzte

In gls/Tirol vom 3. bis 9. Oktober 1980

{Union Mondiale des Ecrivains Médecins)

Die Schriftfeitung bringt im folgenden zwei Berichte (iber den KongreB, um
dessen Zustandekommen und erfolgreichen Verlauf sich der General-
sekretdr der UMEM, unser Confrére Alfred Rottler und seine Frau verdient
gemacht haben. Daflir wolfen wir beiden auch an dieser Stelfe unseren

besten Dank sagen.

1. Dle Vorbereitung des Kongresses

Als beim UMEM-KongreB in Mer-
genthelm 1979 nach langen Erdrie-
rungen und vielen undurchfihrba-
ren Nennungen, Frankreich — Bel-
gien — Ungarn, mein Vorschlag
Osterreich = Innsbruck fiel (weil ich
einige Male vom dortigen KongreB-
zentrum angeschrieben worden
war), waren alle Anwesenden be-
geistert, voran Confrére Emrich,
Wien. — Er erhielt den Zuschlag.

Als Erfahrener bot ich ihm meine
Mithilfe an und versuchte den An-
stoB, die groBe literarische Gesell-
schaft ,Der Turmbund” In unser
Treffen einzubauen. Ablehnung bei
Emrich und gliickselige Zusage von
Professor Kuprian, Prasident des
Turmbundes, der gréBten deutsch-
sprachlgen Gesellschaft fir Litera-
tur und Kunst.

Die erste Besprechung zur Organi-
sation war zu Ostern 1880 angesetzt.
Die Prasidenten und Vizeprasiden-
ten der UMEM reisten aus allen

bei MASTODYNIE und fibrozystischer

MASTOPATHIE

ind ikat

Nebenwirkungen w
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Hauptstédten Europas nach Igls ins
Parkhotel, dem kinftigen KongreB-
hotel, Emrich erschien nicht. — In
dieser Lage gab es zwei Maglichkei-
ten:

1. Den Kongre8 1980 abzublasen,
was das Logischste gewesen wére,
oder

2. jetzt erst recht, weil das Ansehen
und der Zusammenhalt und der Be-
stand der UMEM auf dem Spiel
stand.

Das Prasidium beschloB den zwel-
ten Weg, gab dem Generalsekretar
Rottler griines Licht und Vollmacht
far alle ndtigen Schritte und Ent-
scheidungen. Es entwickelte sich
eine schwierige Planung und eine
heikle Situation, weil der , Auslan-
der” alles zu erledigen hatte, was
fir einen Einheimischen in jeder
Hinsicht leichter zu schaffen gewe-
sen wére. Es entwickelte sich aber
auch eine geradezu freundschaftli-
che, Ideale Zusammenarbeit und ge-
genseitige Abstimmung mit Profes-
sor Kuprian und dessen unermiid-
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lich, riihrigen verehrten Frau Ge-
mahlin Vilma.

Da traf die Organisation eln schwer-
ster Schlag. Der eben 60jdhrige
Professor erkrankte, und zwar 30
schwer, daB mit dem Allerschlimm-
sten gerechnet werden muBte.

Das nun folgende Vierteljahr wurde
zur harten Priifung. — Aber die Vor-
bereitungen gingen weiter. — Chne
die Hilfe des Turmbundes ware der
diesjihrige UMEM-Kongre ge-
platzt.

Wir danken dafiir herzlich und wer-
den versuchen, mit ihm weiter in be-
ster Verbindung zu bleiben.

Im brigen: Ich halte dieses Zusam-
mengehen und Zusammenarbeiten
mit anderen, teils gréBeren literari-
schen Zirke!ln fiir wichtig und fir un-
sere Weiterentwicklung fiir lebens-~
notwendig. — Abkapselung isoliert.
Isolierung bedeutet Rickschritt. So
groB und so gut sind unsere schrift-
stellerischen Leistungen doch nicht,
als daB sie eine Blutauffrischung
nicht vertriigen und so schlecht sind
sie nicht, als daB sie einen gesunden
Vergleich firchten miBten.

Das Prasidium bhat inzwischen die
Absicht, diese meine Anregung fir
alle Zukunft verwirklichen zu wol-
len.

Diese Vorbemerkung, wie sich das
weltweite Treffen der Schriftsteller-
arzte dieser Welt entwickelt hat, lei-
tet (iber In den Bericht an Ort und
Stelle von unserer bedeutenden Ly-
rikerin Marla Bednara.

Vielleicht darf ich erwdhnen, daB die
Nummer 2 der ,Musa medica" zeit-
gerecht erscheinen konnte. Diese
Zeitung ist nach meiner Meinung
unumgéanglich als eine Verbindung
der Confréres aus aller Welt, um die
UMEM als lebensfahige Institution
zu erhalten. Dazu ist aber Geld nd-
tig, Geld, das bisher einzig von
deutschen Arzneimittelfirmen durch
meine Bettelbriefe hereinkam. Das
ist fir die Zukunft nicht denkbar,

Alle UMEM-Mitglieder miissen ihre
Beitrdge entrichten. Wir wollen kei-
ne Schmarotzer, die auf Kosten an-
derer gut leben und idber sie lachen,
Mein Amt als Generalsekretdr kann
nur funktionieren, wenn gentigend
Mittel zur Verfligung stehen: Das
habe ich vor sieben Jahren bel der
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Wah! in Warschau deutlich hervor-
gehoben.
Dr. med. Alfred Roltler,
VirchowsiraBe 7/l,
8500 Nirnberg

2. Der Verlaut des Kongresses

Und es wurde — nach all den gro-
Ben Schwierigkeiten, die der Gene-
ralsekretdr der UMEM, Dr. Alfred
Rottler, bei der Vorbersitung des 24.
Weltkongresses in Igls/Innsbruck
hatte — dieser KongreB8 der ,Kon-
greB der Herzlichkeit”. Fir Alfred
Rottler und seine Mihen in enger
Verbundenheit mit seiner Frau Lore
soll das der schénste Dank fir ge-
habte MiBlichkeit, fiir das Bangen
um ein Gelingen dieses Weltkon-
gresses sein. Vielleicht haben es
wenige gemerkt, welche Arbeit, wel-
cher persdnliche Einsatz hinter dem
glatten Ablauf des Kongresses stan-
den.

Aber — als wir in Igls ankamen und
die Sonne nicht wuBte, welches Ge-
sicht sie heller beleuchten sollte —
da spirten wir, daB uns viel Freude
erwarten wiirde. Schon die Begri-
Bung von Frau Balsar, der Besitze-
rin des Parkhotels Igls bot Warme
und Wohlbehagsen.

Der gelstig Bahindertas hat die gleichen
Grundrechte wie jeder endere Blrger
esines Landees und sainae Altera.

Vor allem hat der gsistig Behinderte

sln Anracht derauf, sle Manach geach-
tet zu werden."

D Durch den Kauf von Gruskarten etc.
O Durch Geidspenden
O Durch letztwillige Verfigung

D Durch Kranzs,
0O Durch aft bel threr
brtlichen Lebenshiife-Versinigung

Aus neun Nationen waren Schrift-
stellerdrzte zum WeltkongreB ge-
kommen: Griechenland, Belgien,
Frankreich, Polen, Holland, Eng-
land, Schweiz, Osterreich, Bundes-
republik Deutschland.

Dr. Paschke, der Schriftleiter von
~Askulap und Pegasus” im ,Bayeri-
schen Arzteblatt® hatte sich trotz
seines 75. Geburtstages eingefun-
den. Wir danken ihm!

Am Abend des Anreisetages fand
ein Folklore-Auftaki statt, dem auch
der Prasident der Osterreichisch-li-
terarischen Vereinigung , Der Turm-
bund®, Professor Dr. Hermann Ku-
prian, mit Gattin beiwohnten.

Samstag morgens, 4. Oktober 1980,
spielte die Stadtkapelle von Igls, die
der Président des Osterreichischen
Schriftstellerarzteverbandes, Dr.Wal-
ter Emrich, in ihrer malerischen
Tracht vor dem Hotel flr uns musi-
Zieren lieB.

AnschlieBend wurde der 24. Weli-
kongreB der Schriftstellerérzte er-
offnet.

Alfred Rottler sprach die ersten
GruB- und Dankesworte zur feierli-
chen Eréffnung des Kongresses. Er
betonte vor allem, da ohne die Hilfe
des Ehepaares Professor Kuprian
und ihrer groBen Aktivitat dieser
WeltkongreB nicht hatte stattfinden
konnen. Alfred Rottler hat in Profes-
sor Hermann Kuprian, dem Présiden-
ten des Usterreichischen Turmbun-
des, und seiner Frau Vilma Freunde
gefunden. Wie schén fliir uns alle.
Diese Freundschaft hat die Ver-
bindung zweier literarischer Kreise
fester geknipft und wurde ein Ge-
winn fiir alle.

Die Prasidentin der UMEM, Mar-
guérite de Miomandre aus Brissel,
richtete herzliche Worte der Begrii-
8ung an die KongreBteilnehmer. Sie
nahm Bezug auf das Land Oster-
reich mit seiner Hauptstadt Wien, in
welcher es einen Johann StrauB ge-
geben hat und einen Wiener Kon-
gre8 — und sie rief uns zu: nicht nur
literarisch soll in den néchsten Ta-
gen gearbeitet werden, der Kongre
soll auch tanzen!

Zu unserer groBen Freude war Hu-
bertus Prinz zu Ldéwenstein, Préasi-
dent des Freien Deutschen Autoren-
verbandes, zu uns gekommen und
gab uns in lisbenswiirdiger Weise
Worte der Herzlichkeit.
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Es sprachen der Oberblirgermeister
von Innsbruck, Dr. Lugger, und der
Prédsident der Arztekammer. Den
Festvortrag hielt Professor Dr, Her-
mann Kuprian (iber die Geschichte
des Landes Tirol und wies anfangs
darauf hin, daB alles Musische als
Erganzung des Arztberufes gelten
miisse — Schinheit und Harmonie
als Kontrast zu Krankheit und Tod
sollten die Arzte suchen, sei es im
Wort, in der Malerei, in der Musik.

Am Abend des 4. Oktober traten
sich die Schrittstellerdrzte mit dem
Turmbund zu einer gemeinsamen
Veranstaltung ,Unter der Leselam-
pe”. Es lasen profilierte Mitglieder
des Turmbundes Teile aus zwei
Theaterstiicken: Vilma Kuprian, Hei-
de Birkner, Oswald Kdéberl. Die Au-
torin des ersten Stiickes - Mar-
guérite de Miomandre: ,In derLiebe
wie im Krieg” — lieB in geistvoller
Heiterkeit die Szenen abrollen. Es
handelte sich um einen skrupello-
sen Frauenarzt und dessen Herzens-
verstrickungen. Alfred Rottler zeigte
In seinem an griechische Tragédien
erinnernden Heimkehrerdrama die
Schicksalsverkettung dreier Men-
schen, die frei von ,Schuld” sind.
Es gab viel Beifall, Heiterkeit und
Besinnung. AnschlieBend las der
Ehrenprésident des Turmbundes,
Professor Hans Faber-Perathoner
aus seinem Band: .Das Auge des
Einhorns” einige Gedichte, die sehr
gut gefielen.

Am Sonntag, 5. Cktober 1980, fuhr
uns ein Omnibus in das schéne Dorf
Stams zur Besichtigung des Bene-
diktinerklosters und der Kirche, Im-
mer wieder begliickte uns auf der
Fahrt die herrliche Landschaft. Das
Wetter war sommerlich warm. Unse-
re Stimmung konnte nicht besser
sein. Herzlichkeit, Freude, Aufge-
schlossenheit fiireinander —" das
war esl

Abends fand ein Table ronde-Ge-
spridch mit dem Turmbund statt. Von
der Weltunion der Schriftstellerdrzte
beteiligten sich an dieser Lesung:
Marguérite de Miomandre, Bernard
Schmitt, Alfred Rottler, Mery Noél
ias Gedichte ihres Mannes, Walter
Emrich, René Kaech, Miss Ann
Terry, Hellmut Jebens, Maria Bed-
nara.

Es war ein gut gelungener Abend.
Wir gingen mit dem Getilih| ausein-
ander, daB der Austausch zwischen
zwei Schriftstellergruppen gegen-
seitige F&rderung und Verstandi-
gung mit sich bringt.
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AmMontag (6. Oktober 1980), Diens-
tag (7. Oktober 1980), Mittwoch (8.
Oktober 1980) vormittags fanden die
themenbezogenen Lesungen nur im
Krels der UMEM statt.

1a) Ist die Menschheit des Friedens
miide?

1b) Literatur und Medizin {iber dem
Kampfgetése

2. Wie sich die Geschichte und der
Fortschritt der Medizin durch die Li-
teratur zieht.

Es lasen am Montagvormittag:

Bernard Schmitt In Vertretung von Geor-
ges Medzadourian (France): L'humanité
lasse de la paix

Jeam Mutafis (Gréce): L'humantié lasse
de la paix

Bermmard Schmitt (France): L'énergie st
la paix

Constantin Dimopoulos (Gréce): L'hu-
manité lasse de la paix

Maria Bednara (Bundesrepublik Deutsch-
land): 4 Gedichte ... des Friedens mu-
de — nicht mide

Constantin Kizoulis (Gréce): L'organisa-
tion active de la paix

Giinther Gschwend (Suisse): Der Unter-
gang der Menschheit

Jerzy Lutowski (Pologne): Tuer, en droit
— in Vertretung von Barbara Szeffer
(Pologne)

Bernhard Schnellen (Bundesrepublik
Deutschland): Die Realltdten, ein Traum

Julgucz Kapuscinskl (Pologne): La lit-
térature et la Medicine au-dessous de
ja Mé&lée

Sonderpostwertzeichen
mit Zuschlagen

FUR DIE JUGEND 81

HISTORISCHE
OPTISCHE INSTRUMENTE

TTTTTTTY

+25

g
:

yom 10. April bis 30. September
an den Postschaltem

HELFEN SIE

bei der Bewdltigung aktueller
Probleme der Jugendhille

VERLANGEN SIE

am Postschalter ausdriicklich

JUGENDMARKEN

Es ist nicht moglich, alle Lesungen
in deutscher Sprache wiederzuge-
ben — aber eines ist maglich, unse-
rem lieben Freund Bernard Schmitt
aus Metz groBen Dank auszuspre-
chen fiir seine sprachiiche Betreu-
ung. Aus dem Stegreif, wie immer,
iibersetzte er die Beitrdge entweder
ins Franzosische oder ins Deutsche
mit einer Brillanz, die wir bei jedem
KongreB bewundert haben.

Am Nachmittag des 6. Oktober fuh-
ren wir nach Siidtirol — {iber Bozen
nach Eppan. Professor Dr. Gruber,
Prasident des Sldtiroler Schriftstel-
lerverbandes, empfing uns zusam-
men mit dem Wirtsehepaar Eisen-
stecker vor dem einladenden Hotei
+Steinegger”. Wir wurden im Freien
unter einer schindelgedeckten Ter-
rasse zu einem Sidtiroler Imbi und
Siidtiroler Wein eingeladen, Es war
einfach herrlich — und unsere Ver-
gniigtheit fand immer wieder den
herzlichen Kontakt zum Nachbarn...,
dabei spielten Sprachkenntnisse
oder -unkenntnisse gar keine Rollel
AnschlieBend fand im gemiitlichen
Weinkeller des Steineggerhofes
elne Lesung statt.

Am Dienstag, 7. Oktober 1980, zeig-
te uns nachmittags nach der Lesung
Professor Kuprian die schdne Stadt
Innsbruck. Besonders beeindruckte
uns das , Goidene Dacherl” und die
schdnen groBen ,schwarzen Man-
derin® in der Hotkirche.

Am Abend des gleichen Tages lud
uns unser lieber Alfred Rottler zu
einer Lesung ein, die teils besinn-
lich, teils heiter verlief. Marguérite
de Miomandre moderierte und {iber-
setzte das Vorgetragene.

Am Mittwoch, 8. Oktober 1980, blieb
uns auBer der Vormittagslesung nur
noch eines, der festliche Ausklang
des Kongresses. Vertreter der Lan-
desreglerung von Osterreich und
Professor Kuprian gaben uns die
Ehre.

Unserem lieben Alfred Rottler, dem
Generalsekretdr der UMEM, und
seiner Frau Lore kann ich zum Ab-
schluB nur Dankesworte zurufen.
Beide waren die goldene Uhr fiir
uns, um die sich alles drehte.

Der ,,KongreB der Herzlichkeit” ging

zu Ende.
Dr. med. Maria Badnara,

Arabellahaus 15/24,
8000 Minchen 80
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérziekammer
— Akademie fiir drztiiche Fortbiidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes#rziekammer, Frau Wanger, MihibaurstraBe 18,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 288

Augenheilkunde

Kopfklinikum Wirzburg,
Augenklinik

Direktor: Professor Dr. Dr. W. Leydhecker

Universitats-

Fortbildungsveranstattung fiir praktische
Arzte, Internisten, Neurologen und Kin-
derédrzte am 27. Junl 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Themen: Augensymptome bel Allgemein-
erkrankungen: Wann soli der praktische
Arzt elnen Augenarzt bei Atigemeiniei-
den hinzuziehen? {Rundgesprach) —~ Die
Ditferentialdiagnose des Doppeitsehens
bei Erwachsenen (Vortreg) — Fehrtich-
tigkeit und Sehvermdgen / Farbstnnstd-
rungen (Rundgespréach) — Die Verhiitung
der Erbiindung bel Frihgeborenen
(Rundgespréch) — Konjunktivitis: Welche
Bindehautentziindungen gehbren in die
Hand des Facharztes? (Rundgespréch)
~ Exophthalmus (Vortrag)

Letzter Anmeidetermin: 1. Juni 1981

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, Dr. W, Leyd-
hecker, Universitats-Augenklinik, Joset-
Schneider-StreBe 11, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 20 12 402

Ergometrie

Klinische Abteiiung ili der Kiinik Hdhen-
ried tdr Herz- und Kreisieufkrankheiten
der LVA Cberbayern

Chetarzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende em 23./24. Mel
und am 24./25. Oktober 1981

Beginn: Samstag 9.30 Uhr —
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umta8t praktische Obun-
gen sowie Referate Uber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung in Kiinik und Praxis.

Begrenzte Tellnehmerzahi
Teilnehmergebdhr: DM 90.—

Auskuntt und Anmeldung:

Sekreteriet Dr. H. Hofmann, Klinik H&-

henried, 8131 Bernried, Telefon (D 81 58)
24-369 oder 24-370

Ende:
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Echokardiographie

Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chetarzt: Professor Dr. D. Michel

Eintdhrungs- und Fortbitdungskurs in die
Klinische Echokardiographte {(UKG) em
23./24. Oktober 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

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

Kursgebiihr: DM 50,—
Letzter Anmelidetermin: 13. Cktober 1981

(Posteingeng)

Erndhrungsmedizin

Kurperkktinik Bad Neustadt/Saale

Kursieitung: Chefarzt Privatdozent Dr.
med. habil. F. Matzkies

4. Erndhrungsmedtzintsches Seminar
am 27./28. Juni 1981

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

Thema: Grundlagen der Ernahrungslehre
sowle die daraus ebleitbaren didteti-
schen Behandlungsmaglichkeiten
Begrenzte Teiinehmerzah!
Tetinehmergebidhr: DM 200,- (Unterkuntt
und Verptiegung sind Inbegritten)

Auskunft und Anmeidung:

Fraulein Peschke, Kurparkkiinik, Kur-
hausstraBe 31, 8740 Bad Neustadt/Saale,
Telefon (097 71) 5048

Innere Medizin
Medizinische Universitits-Poliklinik
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. H. Franke

13. Fortblldungstegung der Medtzinl-
schen Universitits-Pollklinlk Wirzburg
em 9. Mel 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.30 Uhr
Ort: Hochschuie fir Musik, Hofstall-
stre8e, Wirzburg

Mai bis Oktober 1981

8./9. Mai
Onkologie, Oberaudorf

9. Maj
Innere Medizin, Wirzburg

8. bis 10. Mal
Praktische Eiektrokardiographie,
Teil 1, Minchen

11. bis 16. Mai
innere Medizin, Bernried

22. bis 24. Mai
Praktische Elektrokerdiogrephie,
Teii Il, Mdnchen

23./24. Mal
Ergometrie, Bernried

27. Juni
Augenheilkunde, Wirzburg

27./28. Juni
Erndhrungsmedizin, Bad Neustadt

11./12. September
Sonographie, Mdnchen

23./24. QOktober
Echokardiographie, Manchen

24./25. Oktober
Ergometrie, Bernried

Themen: Bedeutung der Langzeitbe-
obachtung fir Forschung und Klinik —
Das koronare T im EKG — Toxische Kar-
diomyopathie — Chronische Herzrhyth-
musstérungen — Periphere Verschlu8-
krankheit — Coiitis ulcerosa und gre-
nulomatosa — Chronische Pankreatitis
~ Chronisch obstruktive Bronchitis —
Asthma bronchiale — Lymphogranulo-
matose — Rheumatoide Arthritis — Die
Bedeutung réntgenologischer Kentrolien
in der Langzeitbeobachtung — Filmvor-
tihrung .Insulin in der Praxis® und
Rundtischgespriach ,Aktusiie Probleme
der Diabetologie”

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Medizinische Universitats-
Poiiklinik, KlinikstraBe 8, 8700 Wiirzburg,
Telefon (09 31) 311-1

Innere Medizin

Klinik Hohenried tiir Herz- und Kreis-
lauterkrankungen der LVA Oberbayern

Direktor: Professor Dr. M. J. Hethuber

Seminar Ober prexisnehe kardtologlsche
Pravention und Reheblilitetion vom 11.
bis 16. Mal 1981

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Chefarzt Dr. Lepper, Klinik
Héhenried der LVA Oberbayern, 8131
Bernried, Teleton (0 8158) 24266



Onkologie
Gynikologlsch-onkoiogische Klinik

Bagd Trissl/Dberaudorf

Leitung: Chetarzt Dr. A. Leonhardi
Kiinlsch-onkoleglsches Wochenende am
8./9. Mal 1981

Beginn: Freitag 9.00 Uhr (bls ca. 18.30
Uhr); Samstag 9.00 Uhr (bls ca. 13.00Uhr)

Thema: Gynakologlsch-onkologische
Nachsorge

Begrenzte Teilnehmerzahl

Praktische
Elektrokardiographie

I. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar

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

Fortblldungsseminar 1l vom 22 bis 24.
Mal 1981 {Seminar tir Fortgeachrittene)

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr, Hdarsaal B, |smaninger
Strafie 22, Munchen 80

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Teii Il: Postein-
gang 12. Mai 1981

Sonographie

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chelarzt: Prolessor Dr, D. Michel
Elnflhrungs- und Fortbildungakura fiir
Sonographle am 11./12. September 1981
Leitung: Dberarzt Dr. Zimmermann

Beginn: Freltag 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebihr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1.
1981 (Posteingang)

September

Katastrophenmedizin 1981

Fortblldungsseminare far die Arzte
Bayerns und die Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr

am 20. Mal und 24. Juni 1981 In Miinchen

20, Mal 1981

Der Polytraumatisierte — Teil ! {Priorita-
ten in Diagnostik und Theraple des Poly-
traumatisierten aus chirurgischer Sicht —
Die Versorgung des Schadel-Hirn-Trau-
mas aus neurochirurgischer Sicht —
Der Schock aus Internistischer Sicht:
Drganversagen beim Polytraumatisier-
ten)

24, Junl 1981

Brandverletzungen und Kombinations-
schiden nuklearer Kampimittel (Versor-
gung von Brand- und Explosionsverletz-
ten unter Katastrophenbedingungen —
Flugrettung Brandverletzter: Beisplel
Campingplatzuniall Spanien — Proble-
matik von Kombinationsverletzungen
beim Einsatz nuklearer Waffen)

Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15 Uhr
s. 1. bis 18 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitéts-
akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Urban, Mihibaurstra8e 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (0 89) 41 47 -287

Ultraschallkurse der Medizinlschen
Poliklinlk der Unlversltat Miinchen

am 2./3. und 9./10. Oktober 1981 In Min-
chen

2./3. Dkiober: Kurs fiir Anléanger
9./10, Okiober: Kurs fiir Fortgeschrittene

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Kremer, Medizinische Poliklinlk
der Universitit Madnchen, Pettenkofer-
straBe 8a, 8000 Minchen 2, Telefon
(0 89) 51 60-3549

Tatigkelt

27, Junl 1981
26. Septamber 1981
21. November 1981

bezahlen.

Einfiihrungslehrgédnge fiir die kassendrztliche

Die Kassenirztiiche Vereinigung veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Miinchen 80, Einfihrungs-
lehrgéinge 1lir die kassenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewelis 9.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

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

Dig Teilnehmergebiihr ist am Tage des Einlihrungsiehrganges zu

il. Internationaler Chemotheraple-
Kurs ¢
vom 22, bis 26. Junl 1981 In Ndrnberg

Einwdchiger intensiver Seminarkurs, auf
dem alle wesentlichen Gebiete der inter-
nistischen Dnkologle von namhaften
deutschen und internationalen Releren-
ten vorgetragen und diskutiert werden
sollen.

Auskunft:

Professor Dr. W. M. Galimeier, Klinikum
Niirnberg, 5. Medizinische Klinik, Flur-
straBe 17, 8500 Nurnberg 90, Telelon
(0911) 398-2805

Veranstaltungen des Bayerlschen
Sportiarzieverbandes e, V.

vom 26. Junl bis 4. Jull 1981 In Prien

Waeiterbildungskurs des Deutschen
Sportdrziebundes

Leitung: Professor Dr. K. D. Hillemann,
Prien

Thema: Sportmedizinische Aspekte des
Leistungssports im Kindes- und Jugend-
alter

Drt: Klinisches Institut 1dr Physiologie
und Sportmedizin an der Medizinischen
Klinik St. Irmingard, Osternacher StraBe
103, Prien

Auskunft und Anmeidung:

Fraulein Pitscheneder, Medizinische Kli-
nik St. Irmingard, Osternacher StraBe
103, 8210 Prien, Telefon (08051) 603526

am 27. Junl 1981 in Regensburg
3. Dberptaizer Tagung fir Sportmedizin
Auskunlt und Anmeldung:

Dr. H. Peter, Kornmarkt 5, 8400 Regens-
burg, Telefon (09 41) 52106

vom 3. bis 5. Juli 1981 In Erlangen
EKG-Kurs fir Sportdrzte (Fortgeschrit-
tenenkurs)

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlan-
gen

Drt: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirmberg, Maximilianpiatz 1,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Fraulein Bergmann, Medizinische Poli-
klinik der Universitit Erlangen-Nim-
berg, Maximilianplatz 1, 8520 Erlangen,
Telelon (091 31) 85-37 02

vom 20. bis 24. Jull 1981 In Minchen-
Griinwald

Waeiterbildungskurs des Deutschen
Sportédrziebundes

Leltung: Dr. P. Lenhart — Dr. H. Pabst,
Minchen

Thema: Sportmedizin In Theorie und
Praxis

Auskunit und Anmeldung:

Dr. H. Pabst, EbertstraSe 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (0 89) 64 96 26
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66. Fortblldungsveranstaltung des Kollegiums

flr arztliche Fortbildung
vom 28. bfs 31. Mel 1981 In Regensburg

Donnersteg, 28. Mel 1981

im historischen Reichsseal des Alten
Ratheuses

20.00 Uhr:

Festvortrag: .Zum heutigen Selbstver-
standnis der Universitat”

Professor Dr. jur. D. Henrich, Regens-
burg

Freitag, 29. Mel 1981

Aktuelie Hepetologie und Gestroentero-
logla

Tegesvorsitz: Professor Dr. W. Gerok,
Freiburg

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

8.00 — 9.20 Uhr:
BegriBung durch den Jahresvorsitzen-
den und Erdfinung der Ausstellung

8.20 — 12.50 Uhr:

Virushepatitis — moderne Aspekte sero-
logischer Diagnostik und Prophylaxe
Professor Dr. W. Gerok, Freiburg
Seltene, aber wichtige Zirrhoseformen —
Diagnostik und Therapie

Professor Dr. K. P. Maler, E8lingen
Cholostase — aktuelle diagnostische
Verfahren und ihre Indikationen
Privatdozent Dr. J. Fréhlich, Freiburg
Cholelithiolyse — Indikationen und Er-
gebnisse

Professor Dr. H. J. Weis, Bamberg
Cholangiopathien: Pathogenetische Be-
deutung der Gallenséuren

Privatdozent Dr. 8. Matern, Freiburg
Colitis ulcerosa — Morbus Crohn

Dr. P. Hoppe-Seyler, Freiburg

14.30 — 15.00 Uhr:
Filmvortdhrung: ,Therapie mit Beta-
Blockern®, Firma Hoechst AG, Frankfurt

15.00 — 16.30 Uhr:

Kolonpolypen — Kolonkarzinom
Privetdozent Dr. P. Friihmorgen, Eran-
gen

Gastrointestinale Hormone

Professor Dr. R. Arnold, Gottingen

Leberkrankheiten im Kindesalter
Professor Dr. F. C. Sitzmenn, Homburg

17.00 — 18.30 Uhr;
Rundtischgespréch: ,Fragen eus der
Praxis*®

Beantwortung der eingegangenen Fra-
gen zum Thema des Teges
Gesprachsleitung: Professor Dr. W.
Gerok, Freiburg, unter Mitwirkung der
Referenten des Tages

9.00 — 17.30 Uhr:

Laborseminar

Neues Im rationellen Labor in Praxis und
Klinik

Wissenschaftliche Leltung: Dr. F. Kenter,
Mannheim
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Ort: Regensburg, Thon-Dittmer-Haus/
Rackgebaude, Haidplatz 8

Parallel zu den Vortridgen laufend Ge-
riteberatung am Informetionsstand
(ausfihrlichesProgramm bitte enfordern)

Samstag, 30. Mal 1981

Neuas In der Anglologle fir dla Prexis
Tagesvorsitz: Professor Dr. W. Schoop,
Engelskirchen

Vortragssaal: Stadttheater, Arnulfsplatz

9.00 = 9.10 Uhr:

Einfihrung
Protessor Dr. W. Schoop, Engelskirchen

9.10 = 10.30 Uhr:

Therepie arterieller Durchblutungs-
stérungen

Konservative Therepie

Protessor Dr. H. Rieger, Engelskirchen
Katheterrekanalisation

Professor Dr. F. J. Roth, Engelskirchen
GeféBchirurgische Perspektiven
Medizinaldirektor Dr. R. Giessler, Engels-
kirchen

Prophylaxe

Professor Dr. W. Schoop, Engelskirchen

11.00 — 12.00 Uhr:

Nicht-invasive Diagnostik
Extremititenarterien

Professor Dr. W. Schoop, Engelskirchen
Extrakranielle Hirnerterien

Dr.D. Neuerburg-Heusler, Engelskirchen

Venen
Privatdozent Dr.M.Kohler, Engelskirchen

12.00 — 13.00 Uhr:

Therepie vendser Erkrenkungen
Thrombolyse

Professor Dr. G. Triibestein, Bonn
Operationsindiketionen

Dr. K. Bonk, Engelskirchen
Konservative Therepie und Prophylaxe
Obermedizinalratin Dr. I. Schmidtke,
Engelskirchen

14.30 — 15.00 Uhr:

Filmvorfohrung: ,Neue Aspekte zur
Chemotherepie bakterieller Infektionen®,
Firma Bayer AG, Leverkusen

15.00 — 16.00 Uhr:

Rundtischgesprédch: ,Fraegen eus der
Praxis”

Beantwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Thema des Teges
Gespréchsleitung: Professor Dr. W.
Schoop, Engelskirchen, unter Mitwirkung
der Referenten des Tages, sowle Privet-
dozent Dr. Th. Brecht, Bonn

16.3C — 18.00 Uhr:
Pharmako-Thereple-Konsiilum: ,Anwen-
dung der Beta-Rezeptorenblocker und

alternative therapeutische Mdglichkeiten
bel verschiedenen Indikationen®
Leitung: Professor Dr. K. Greeff, Dlssel-
dorf

15.00 — 18.00 Uhr:
Paraffelveransteftung: Pidietrischer
Nachmittag

Leitung: Professor Dr. A. Windorfer,
Erlangen

Moderne Mébglichkeiten zur Frithdiagno-
stik von engeborenen Stoffwechsel-
krankheiten

Professor Dr. K. Schreier, Niirnberg
Kindsmifhandlungen

Primarius Dr. W. Tulzer, Linz

Ort: Regensburg, DAl-Auditorium, Haid-
platz 8

9.00 — 17.30 Uhr:
Leborseminar
— siehe Freitag, 29. Mai 1881 —

Sonnteg, 31. Mal 1981

Des Bronchuskarzinom — Aktuelle Ge-
sichtspunkte zu Dlagnostlk, Therepie
und @&rztiicher Filhrung des Tumor-
patienten

Tagesvorsitz: Professor Dr. R. Ferlinz,
Mainz, und Professor Dr. H. J. Senn,
St. Gallen

Vortragssaal: Stadttheater, Arnuifspletz

9.00 — 13.30 Uhr:

Einfahrung

Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz

Der heutige Stand der radiologischen
und sonographischen Diagnostik
Professor Dr. M. Thelen, Mainz
Voraussetzungen, Maoglichkeiten und
Grenzen einer chirurglschen Therapie
Professor Dr. W. MaaBen, Essen
Strahlentherapie: wann, wie?

Professor Dr. R. Sauer, Erlangen
Chemotherapie: wann, wie?

Dr. W. F. Jungi, St. Gallen
Autklarungspflicht bei Krebspatienten
aus juristischer Sicht

Professor Dr. E. Samson, Kiel

Grenzen einer humanen Diagnostik und
Theraple bei Tumorpatienten

Professor Dr. H. J. Senn, St. Gallen

Die Fihrung des Tumorpatienten in der
Praxis

Dr. J. Stauder, Mainz

Begleitung von Tumorpatienten aus der
Sicht des Seelsorgers

Drs. G. Michelbrand, Bonn

Rundtischgespréch: ,Fragen eus der
Prexis”

Beantwortung der eingegangenen Fra-
gen zum Thema des Tages
Gesprachsleitung: Professor Dr. R. Fer-
linz, Malnz, unter Mitwirkung der Refe-
renten des Tages

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, Altes
Rathaus, Zimmer 5 e, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 507-2183
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Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 27, Junf 1981 In QObersteufen

Verensteiter: Arbellsgemeinscheft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung In Beyern e.V. in Verbindung mit dem Tumorzentrum MOnchen, Xrzt-
licher Kreisverbend Oberellgdu und der Schlo8bergklinik Obersteufen

Leltung: Professor Dr. H. Ehrhert, Miinchen

Ort: Kurheus, Obersteufen

Themen: Vortréige zur Diagnostik, Therepie und Nechsorge meligner Erkrenkun-
gen — Onkologlsches Seminer mit prektischen Ubungen

9.00 — 13.00 Uhr:

Zur Frihdiagnose maligner Tumoren:
Paraneoplastische Syndrome — Tumor-
teste

Dr. K. Possinger, Minchen

Operative Behandlung von Magen-Darm-
karzinomen

Professor Dr. G. Feifel, Miinchen

Pratherapeutisches Staging und operati-
ve Behendlung des Bronchialkarzinoms
Privatdozent Dr. W, Stelter, Minchen

Chemotheraple des metastasierenden
Adenckarzinoms der Niere

Dr. M. Lochar, Dr. J. Overkamp, Dr. K.
Rieche, Cberstaufen

Méglichkeiten der Zusatzbehandlung in
der Onkologle

Professor Dr. U, Dold, Geuting
Crganisation und Aufgabe der Selbst-

hilfegruppen von Krebspatienten
Dr. L. Andres, Minchen

14.30 — 15.15 Uhr:

Diegnostik und Behandiung von Antl-
korpermangelerkrankungen
Professor Dr. A. Fateh, Minchen

Das myeloproliferative Syndrom (chro-
nische myeloische Leukdmie, Poly-
cythaemia vera, Myelofibrose) Pethophy-
siologie, Diagnose, Therapie

Dr. W. Klaubert, Midnchen

Alternativ (14.30 — 16.00 Uhr)

Klinische Demonstration in der SchloB-
bergklinik Obersteufen durch die Arzte
der Klinik

Auskunft:

Arbeltsgemelnschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Bayern e. V., MihlbaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Telefon (089) 4147-268

C-Kurs 10r Arbeltsmedizin:

4. Dezember 1981

erhoben.

8000 Mianchen 22

Auskunft und Programmversand:

Bayer. Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Weiterbildung tir die Erangung der Gebietsﬁezeichnung »Arbeitsmedizin®
bzw. der Zusetzbezeichnung ,Betriebsmedizin®
Ab 1981 sind diese vierwdchigen Weiterbildungskurse gebihrenpffichtig.
Die Gebdhr betragt pro 4-Wochen-Kurs und Teilnehmer DM 400,—.
B-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 22. Junl bfs 17. Jull 1981 — Werteliste —
C-Kurs fir Arbeltsmedizin: 28. September bis 23. Oktober 1951

A-Kurs flir Arbeltsmedizin: 25. Jenuer bis 19. Februar 1982
B-Kurs fOr Arbeitsmedizin: 21. Junl bis 16. Juif 1982
4. Oktober bis 29, Okober 1982

2. Einfihrungslehrgénge in die betriebsarztliche Tatigkeit zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fechkunde nech § 4 Arbeitssicherheitsgesetz in Ver-
bindung mit § 3 UnfallverhOtungsvorschrift ,Betriebsirzte”. Der Einflh-
rungslehrgang (E-Kurs) wird in zweimal 14 Tagen abgehzlten.

E-Kurs f: 2. November bis 13. November 1981
E-Kurs II: 1. Mérz bls 12. Mérz 1982

Die Kursgebihr fir den gesamten Einfihrungslehrgang betrigt DM 500,—.
3. Epildemioiogfe und epldemiclogische Methodlk: 23. November bis

Fiir diesen Lehrgang wird eine Kursgebilhr von DM 100,— pro Woche

Fir die Teilnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerische Akedemie fir Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarrstrade 3,

Zimmerbestellungen: Verkehrsemt der Stadt
8000 Minchen 2, Telefon {089) 23911

Bayerische Akedemie flir Arbeits- und Sozielmedizin, PfarrstreBe 3, 8000 Miin-
chen 22, Telefon (U B9) 21 84-259 und 21 84-260

Minchen, Rindermarkt 5,
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Koiioquium des tnstitutes und der
Poiiklinik fiir Arbeitsmedizin der
Universitdt Miinchen

gemeinsem mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werkséarzte e. V., Landes-
verband Siddbayern

em 21. Mel 1981 in MOnchen

Thema: Die Arbeitsstoffverordnung vom
1. Oktober 1980 und ihre fir den Be-
triebsarzt wesentlichen Neuerungen
(Dipl.-Chem., Obering. K. Birett, Chemie-
kocrdinator, Slemens-AG, Unterneh-
mensbereich Bauelemente) — Diskus-
sion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstedt, ZiemssenstreBe 1/1f, Zim-
mer 251, Minchen 2

Unfaiimedizinische Tagung des
Landesverbandes Bayern der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften
em 23./24. Mef 1981 In Erlengen
Themen: Oberbauchtrauma — Unterarm-

frakturen — Crthopéadische und endere
Hilfsmittel — Alkchofismusprobleme

Auskunft:
Lendesverband Bayern der gewerb-
lichen Berufsgenossenschaften, Am

Knie 6, 8000 Minchen 60, Telefon (089)
8807240

Tagung der Deutschen Vereinigung
zur Bekdmplung der Viruskrank-
heiten e. V.

In Verbindung mit dem Deutschen Gri-
nen Kreuz

em 25./26. Mel 1981 In Miinchen
Leitung: Professor Dr. F. Deinhardt —
Professor Dr. H. Spless, Mldnchen
Thema: Der prdnatale und perinatale
Virusinfekt

Beginn: Monteg, 25. Mal 1981, 9.00 Uhr
— Ende: Dienstag, 26. Mali 1981 gegen
17.00 Uhr

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Promenede-
platz 6, Minchen 2
Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Krejci, Kinderpoliklinik der Uni-
versitdt Minchen, PettenkoferstraBe 8a,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 51 60-1

Fortbildungsveranstaltung
»Ambuiante Koronargruppen®

Erfahrungen und Probleme 1981
em 28./29. Mal 1981 in Minchen
Leitung: Dr. Carola Halhuber, H&henried

Ort: Gesundheitspark des Olympiazen-
trums Minchen, Spiridon-Louis-Ring,
Miinchen 40

Auskunft:
KongreB-Service A. Langsdorf, Strag-
bergerstreBe 6, 8000 Mdnchen 40
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7. Internationaler Seminarkongre8
filr &rztliche Fortblldung

vom 6, bls 13. Junl 1981 In Sant’Angelo/
Ischila

Leitung: Professor Dr. J. Stockhausen,
Koln, unter Mitwirkung des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten e.V. (BDI),
Wiesbaden

Themen (zumelst in Seminarform): Ker-
diologie — Gastroenterologle — Hepato-
logie — Rheumatologie — Geriatrie —
Hamatologie — Onkologle — , Schmerz®
= Tropenmedizin — Emahrung — Bal-
neologie — Autogenes Training — ,Arzt
und Medizin in USA"

Auskunft und Anmeldung:

Hapag-Lloyd-Reiseb(ro, KongreBabtei-
lung, Frau Becker, KaiserstraBe 20,
6000 Frankfurt, Telefon (06 11) 28 06 51

Sportmedizinisches Seminar
vom 12, bis 14. Juni 1981 In Coburg

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft Sport-
medizin des Deutschen Verbandes flr
Physiotherapie in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportdrzteverband,
dem Sportmedizinischen Institut der Uni-
versitat GieBen und der Medau-Schule
Leitung: Professor Dr. P. E. Nowacki,
Dr. H. J. Medau !

Thema: Die Bedeutung der Gymnastik
fir die sport- und nicht-sporttreibende
Frau (sportmedizinische und sportwis-
senschaftliche Aspekte)

Filr die Zusatzbezeichnung ,Sportmedi-
zin“ anzurechnende Stunden: Theorie 9,
Praxis 4

Auskunft:

Dr. H. J. Medau, SchloB Hohenfels,
8630 Coburg, Telefon (09561) 39917

Augeniirztlicher Fortbildungskurs
der Augenklinik mit Pollklinik der
Unlversitdt Erlangen-Nimberg

em 10. Junl 1981 In Erlengen

Thema: Orbitale Erkrankungen: Allge-
meine Klinik

Zeit und Ort: 18.00 Uhr c.t. — GroBer
Horsaal des Kopfklinikums der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg, Schwabachanla-
ge 6, Erlangen

Tagung der Usterreichischen und
Bayerischen Gesellschaft fiir
Geburtshilfe und Frauenheilkunde
em 18./19. Junl 1981 In Miinchen

Themen: Rekonstruktive Operation im
Genitalbereich — Schwangerschaft und
Diabetes — Infektionen in der Schwan-
gerschaft und im Wochenbett — Chemo-
therapie des Mammakarzinoms

Crt: Sheraton-Hotel, ArabellastraBe 6,
Miinchen 81

Auskunft:

Professor Dr. H. Graeff, 1. Frauenkiinik
der Universitat, Maistraie 11, 8000 Mdn-
chen 2, Telefon (0 89) 5397 -1

Symposion ,Versuch einer Standort-
bestimmung der Psychiatrie®

Ein Beitrag zum Jahr der Behinder-
ten

vom 1. bls 3. Oktober 1981 In Feldkirch/
Vorarlberg

Wissenschaftliche Leitung: Primarius Dr.
P. Kdnlg, Valduna

Beginn: jeweils 8 Uhr — Ende: 16.30 Uhr
bzw. 11 Uhr

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat des Landes-Nerven-
krankenhauses Valduna, Frau E. Hu-
datzky, ValdunastraBe 16, A-6830 Rank-
weil, Telefon (0043/5522) 44565-254

31. Mai bis 13. Juni 1981 in Grado:

perspektiven

far praktische Medizin)
Auskunft und Anmeidung:

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesidrztekammer 1981

Thema: Leben mit der Krankheit als Aufgabe von Patient und Arzt
27. Juli bis 8. August 1981 In Davos:

Thema: Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation

23. August bis 5. September 1981 in Grado:

Thema: Rationelle Diagnostik und Theraple In der &rztlichen Praxis

24. August bls 5. September 1981 in Meran:
Thema: Medizin heute und morgen — aktuelle Aspekte und Zukunfts-

16. bls 20. September 1981 In Augsburg:
X. Zentraikongre8 fir Medizinlsche Assistenzberufe (in zeitlichem und
réaumlichem Zusammenhang mit dem 68. Augsburger FortblldungskongreB

KongreBbliro der Bundesadrztekammer, Postfach 410220, 5000 Kdin 41,
Telefon (0221) 40 04-233, 234 und 235
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58. Tagung der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen e. V.
vom 23, bis 25. Jull 1981 In Minchen

Vorsitzender: Professor Dr. H. Blaha,
Gauting

Themen: Praoperative Beurtsilung —
Praktische Thoraxchirurgie — Fortschrit-
te In chirurgischen Grenz- und Spezial-
gebieten — Freie Vorirdge zu allgemein-
chirurgischen- und experimentell-chirur-
gischen Themen

Auskunft:

Professor Dr. F. Holle, Chlirurgische
Poliklinik der Universitat, Pettenkofer-
straBe 8a, BOOO Manchen 2, Telefon
(0 89) 5160-1

3. internationales Magnesium-
Symposion

vom 22, bhls 28. August 19681 In Baden-
Baden

Veranstalter: Gesellschaft fir Magne-
sium-Forschung e. V.

Thema: Magnesium (Pflanzen, Tier-
ermahrung, Experimentelle Studien,
Herz, Physlologie, Pathophysiologie,
Klinik, Diagnostik, Therapie)

Auskunft:

Dr. J. Helbig, Postfach 135, 8132 Tutzing,
Telefon (08158) 6071 und 6072

Regensburger Ultraschallkurs
fiir Fortgeschrittene

am 16./19. September 1981 In Regens-
burg

Veranstalter: Krankenhaus der Barm-
herzigen Brider Regensburg {Direktor:
Professor Dr. P. Doering)

Leitung: Dr. U. Reisp, Dr. S. Weiden-
hiller

Programm: Sonographische Diagnostik
des Abdomens und der Schilddrise for
Forigeschrittene {Ubungen In klelnen
Gruppen — ca. finf Teilnehmer pro
Gruppe)

Kursgebohr: DM 120,—

Begrenzte Teilnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschall-Labor im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Frau True, Pri-
feninger StraBe 86, 8400 Regensburg,
Telefon (0941) 208-277

21. Bayerische Internistentagung

vom 20. bls 22, November 1981 In Miin-
chen

Themen: Therapeutische Fortschritte bei
Inneren Erkrankungen — Aktuelle Ga-
stroenterologie — Fortschritte und Kon-
troversen in der Kardiologle

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzen-
der der Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V., Medizinische Abtei-
lung 1, Stadtisches Krankenhaus, 8200
Rosenheim, Telefon (080 31) 39 52 96
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Wirtschaftsinformationen

Offene Immobilienfonds werden zu Unrecht

vernachldssigt

Vor mancher gewagten steuerbegiinstig-
ten Anlege und vor leuter verlustreichen
Waerentermingeschéften mit inzwischen
einer EinbuBe in Milliardenhéhe werden
die nachstliegenden Maglichkeiten liber-
sehen. Da gibt es sichere und ertreg-
reiche Ricklageformen, die nur nicht mit
grofem Aufwend iber redegewandte
Vertreter verkeufen und selbst mit Ihren
Erfoigsmeldungen zurlickhaltend sind.
Also sind sie keum im Gespréch,

Vielleicht ist es manchem euch zu wenig,
sich mit Anlegen ab etwa 100 DM und
soger noch derunter ebgeben zu miis-
sen, Aber niemend hindert ihn, solche
Anteilscheine hundertstiickweise 2u keu-
fen. Wer es gemecht het, verfliigt jeden-
falts inzwischen GOber mehr Geld, 2um
Teil steuerfrei, und braucht kelnen Heus-
tur- oder Telefonverkaufer strefrechtlich
verfolgen zu lassen oder zivilrechtlich
zu belangen.

Ich rede von den offenen immobilien-
fonds. Die &lteste dieser Konstruktionen
besteht in der Bundesrepublik Deutsch-
iand inzwischen seit 22 Jahren. Immer-
hin hat inzwischen 361 Prozent kassiert,
wer sich damais im iii-Fonds Nr. 1 enga-
giert hatte.

Das sind 7,19 Prozent Im Jahresdurch-
schnitt. Wen reiBt das schon vom Stuhl,
konnten Sie einwenden. Dabei haben Sie
indes zu bericksichtigen, deB 55 Prozent
dieses Ertrages im Durchschnitt jener
22 Jahre steuerfrei weren. Feils Sie lhre
Kapitelertrdge 2zu versteuern haben,
haben Sie elso — vergleichber je nach
Spitzensteuersetz - eine erheblich
hdhere Rendite erzielt.

Des heifit, bel einem Grenz- oder Spit-
zensteuersetz von 40 Prozent blisben
Ihnen von dieser Anlage 5,89 Prozent
netto. Sle hatten die ganze Zeit lang
einen Ertrag von 9,8 Prozent brutto ge-
breucht, um dieses Resultat zu erzielen.
Mit gleicher Sicherhelt wére es anders-
ertig nicht zu erreichen gewesen — aus-
genommen das bisherige pramienbe-
ginstigte Ertregssperen mit den ent-
sprechenden Staalszuschissen.

Im Obrigen kostet es Sie weder Depot-
gebilhren noch Uberweisungsspesen

414

oder Borsenumsatzsteuer, wenn Sie euf
das Aufbaukonto eines offenen Immobi-
lienfonds regelmaBig einen Betrag ein-
zehlen und die Ertrdage automatisch
gieichartig wiederanlegen lassen.

lch meche Sle gerede jetzt euf die offe-
nen Immobilienfonds eufmerksem, well
Sie damit echte Sachwerte erwerben.
Sie sind .dadurch persdnlich em Ertrag
von Immobilien mit rein gewerblicher,
reiner Wohn- und aus beiden gemisch-
ter Nutzung beteiligt. Diese dreifache
Risikostreuung der Nutzung und eine
iber 95prozentige Vermietung der Im-
mobilien sollten Voraussetzungen sein,
sich in einem entsprechenden Fonds zu
engagieren,

Gewerbliche Raume sind 2ur Zeit ge-
fragt, Wohnungen noch viel mehr. Fells
in einem der beiden Bereiche einme!
eine Flaute herrschen sollte, verdienen
Sie durch die Mischung wenigstens noch
em anderen mehr.

SchlleBlich sind die Wohnungsmleten
ins Gesprédch geraten. Niemand baut
mehr Mietwohnungen, weil die Ertrage
dareus unzumutbar niedrig liegen. Das-
selbe Geld, euf andere Weise angelegt,
erbringt ein Mehrfaches. Und wer mit
dem QGeld enderer bsuen wirde, wie
beispielsweise Versicherungsgeseli-
schetften, darf seinen Versicherten solche
schlechten Renditen auch nicht zumuten.
SchlieBlich muB er gegendber seinen
Mitbewerbern bestehen.,

Also wird sich die Bundesregierung zu
Veranderungen der Mistgesetzgebung
bereit erkldren missen, wenn sie des
Wohnungsmangels Herr werden und noch
schlimmere Zustande auf diesem Gebiet
in den Ballungsrdumen verhiten will,

An Mieterhéhungen haben nicht nur die
Bauherren von Neubauten, sondern euch
die Eigentimer bereits bestehender
Miethauser teil. Das hei8t, bei Mieterhd-
hungen sind Sle mit Anteilen an einem
offenen Immobilienfonds dabei. Erkun-
digen Sie sich nach den Fondsergeb-
nissen In mdglichst iange zuriickliegen-
der Zeit, bevor Sie sich fir einen dieser
Fonds entscheiden,

Horst Beloch

Nipp-Visite

Herr Schmidt, Bundeskenzier, hat eine
Pflichtibung ebsolviert. Er wurde von
einer Gruppe aus dem Bundesverbend
der Frelen Berufe eufgesucht.

Was dem Schnefleufbahnbeemien in der
kleinen Spitzengruppe der Bundesbe-
diensteten-Hachstverdiener eulfiel: Es
gdbe Arzte und Zahndrzte, die ,sogar”
mehr als der Bundeskenzler verdienen.
Als sel des ein Sakriieg. Und els wir-
den in anderen Berelchen nicht noch
wejt hdhere Einkommen erzieft.

Im Gbrigen wissen weder die Kabinetts-
noch die Parlfamentsmitglieder, was ihre
teils steuerfreien Beziige, ihre vieltalti-
gen beamtenrechttichen und ebgeordne-
ten- wie ministerspezitischen Verglnsti-
gungen bis hin zu einem steuerlrel zu-
erkannten Gipfelanspruch auf Afters-
und  Hinterbliebenenversorgung  fir
finanzielle Mammutenstrengungen eines
Normelerwerbstétigen erforderten.

Man nippte an einigen Spezialfragen.
Sonst: Schmidt steitte sich ganz hinter
die im ,Bericht zur Lage der freien Be-
rufe’ 7979 erstmafs formullerten Grund-
sdtze fir Freie Berufe, eine wesentliche
Basis fiir die Politik der sozielliberelen
Regilerung”.

Ob Schmidt weiB, daB er sich da hinter
einem Nichts 2u verbergen sucht? In
den wesentlichen Fragen enthdit jener
Bericht ndmlich lediglich unverbindliche
Absichtserkldrungen, so efs wéren die
gravierenden Benechteiligungen der
Freien Berufe schon behoben, wenn man
sie nur einmaj niederschreibt.

Kontekt ohne Kontur.
Prosper

Kurz iiber Geld

BAUKOSTENERHOHUNG von Experfen
mit 3 Prozent beziffert. Gelegenhelt zur
Realislerung von Immobilienvorheben.

TOTALER TEPPICH-AUSFUHRSTOP
aus dem Iren ist unzutreffende Werbe-
behauptung unseridser Handler.

SCHECK-MISSBRAUCH jetzt in jedem
Fell fir Euroscheck durch Versicherung
gedeckt,

FOR ZINSSENKUNG noch kelnerlei An-
zeichen zu entdecken,

BETEILIGUNG an Medlen der Zukuntt
durch enisprechende Fonds rendite-
arm.
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Bayerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern 1980

Sterbefalle
Nr. der mannlich | weiblich Zusemmen
ICD 1979 Todesursachen I I T ETTT
=abi d. Bevdik.
001-139 Infektidse und paresitare Krankheiten. . . . . . . . . . . 552 378 930 8,5
derunter
011-018,137 TuberKulose'inegesamt . . . L . . Lo W e e W G 336 123 459 4,2
140-199 Bosartige Neublldungen .. . .. . . . . . o ..o o . o] 12614 12922 25536 2343
darunter
151 des Magens . . . i B NS R e 2041 2055 4 096 37.6
153, 154 des Dickdarms und des Maslderms SRR S BN 1820 2123 3943 36,2
160-163 R AT INGBORGARG: S T s T e i e e e e i 3178 585 3763 34,5
174 dar-wealblichen Brustdriss . . . .. . o0 L e o od s = 2 050 2050 36,1%)
179-182 O CRDRETIRIIG T i 5 0 St L e s e et e - 888 888 15,6%)
185 der Prostata . . . 3 1320 - 1320 25,3%)
200-208 Bdsartige Neubildungen des Iyrnphahschen und hamatopoehschen
Gewebes . . 828 797 1625 14,9
210-239 Gutartige Neubndungen Cercmoma in snlu. Neublldungen unsuche-
ren Verhaltens, Neublldungen unbekannten Charakters . . . 748 1016 1764 16.2
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, Slc")-
rungen des Immunitatssystems . . . S0 e I R B b 1319 2374 3693 33,9
derunter
250 Diabetes mellitus . . . s R 1104 2035 3139 28,8
280-289 Krenkheiten des Blutes und der blu:bnldenden Organe e 125 181 306 2.8
290-389 Psychiatrische Krenkheiten, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . . LG ORI o R E e 1084 869 1953 17.9
390-459 Krankhelten des Krelslaufsystems e T A e TP S R T 32 163 58 627 538,0
derunter
410 ekuter Myokardinfarkt . . . P ar el BT A R 7 836 4647 12 483 1146
411-414 sonstige Ischamische Herzkrenkhenen T ST T T A Vet 3074 3358 6 432 59,0
428, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstérungen . . 3 689 679 1368 12,6
428, 429 Herzinsuffizienz und mangelheft bezeichnete Herzkrankheuten . 4 537 7 599 12 136 111,4
430-438 Krankheiten des zerebroveskularen Systems . . . . . . . 6924 10 981 17 905 164,3
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . 4 409 3274 7683 70,5
derunter
480-486 T Tt o e drehe e Sy S S R S ) S S 1324 1572 2 906 26,7
487 Cliefe oy el i o SRR A Y S AR O ey RO Rl 41 62 103 1,0
466, 490, 491 Bronchitis . . . e e e R SRR, 1553 686 2239 206
520-579 Krankheiten der Verdauungsorgane i R A S e 3745 2813 6 558 60,2
derunter
531, 532 Magen- und Zwdlffingerdarmgeschwir . . . s 372 281 653 6,0
560 DarmverschluB chne Angebe elnes Emgeweldebruchs L, 108 207 315 2,9
571.2, .5, 6 B A el R A TR L LIRS e b e O g e 1747 653 2 400 22,0
570,R.v.571,
572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblese und Gallengange . 625 685 1310 12,0
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . . . 1293 1044 2337 21,5
derunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . 107 a7 204 1,9
630-676 Kompliketionen der Schwangerschaft, bei Entbindung und Im Wo-
chenbett . . . - 27 27 23,69
680-739 Krankheiten der Haut des Umerhautzellgewebes des Skeletis. der
Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . . 152 431 583 5.4
740-759 Kongenitale Anomallen . . . 276 250 526 48
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung in der Pennetalzelt
haben . . P hithet 1 oo 401 311 712 6,5
780-799 Symptome und mangelha!t bezelchnete Todesursachen it ot 517 1046 1563 143
EBOO-ES49 e L o e e e i F o € B e 3585 2383 5968 54,8
derunter
EB10-EB25 Kraftfahrzeugunfalle Innerhelb und euBerhelb des Verkehrs . . 2174 780 2954 271
EB50-EBGY A e T T o s R B o R R s L e 28 19 47 04
EBB0-E2888 Unfalle durch Sturz . . . R S L P T TR 743 1270 2013 18,5
E950-E959 Selbstmord und Salbstbeschedlgung A e B 1495 745 2240 20,6
ES60-E999 Mord, Totschleg und sonstige Geweltelnwlrkungen T 133 95 228 2,1
Sterbefalle lnsgesemt 59740 83119 |122 859 1127,5

') ICD Internationale Klassifikation dar Krankhelten, Verletzungen und Todesursachen. — ) Auf 100000 dar waiblichen Bevdikerung. — %) Auf 100000
der minnlichen Bevhikerung. — “} Auf 100000 Lebendgeborana.

Mittellung des Bayerischen Statistischen Landesamts aus den Ergebnissen der Todasursachenstatistik. Diese stitzt sich auf die Angaben (ber die
Tedesursache, die der Lelchenscheuarzt in der Todeebeamainlgung mecht. Aus ihnan wird nach von der Weltgesundheitsorganisation emptohlenen
Regeln das sogenannte Grundieiden, das am Beginn einer zum Tode Idhrenden  Kausalkette™ steht, berlcksichtigt.
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Bayerisches Stetistisches Landesami:

Die Sterbefiile nach Todesursachen in Bayern im 4. Vierteljahr 1980

Sterbetalle
i der' Todesursaechen - LA l =
ICD 19797) Vierteljahres- 4. Vierteljehr
durchschnitt :
001-139 Infektiése und parasitdre Krankheiten . . . . . . . . . . . 212 228 260
derunter
011-018, 137 TUDBAUIGOD INBOSBAMIY . . . . &« . e e e eaane 114 122 127
140-199 Bossrtige Melblldungen: i . . . . < e o e e e ey 6318 .6 596 €645
darunter
151 des Magens . . . T o 1048 1047 1068
153, 154 des Dickdarms und des Masldarms S e e R R 969 1054 1067
160-163 ST ABNINORENGENG 12 . L LoD L a4 oo El e A 914 979 972
174 der welblichen Brustdriise . . . . . . . . . . . . . . 505 527 555
179-182 (T e g T R A CR R R PR SR S S L 220 242 220
185 der Prostate . . . 333 325 333
200-208 Bésartige Neubildungen des Iymphatlschen und hamatopoatlschen
Gewebes . . . 387 410 422
210-239 Gutertige Neubndungen Cerc!noma |n S|tu Neublldungen unslcheren
Verheltens, Neubildungen unbekennten Charakters . . . 425 423 490
240-279 Endokrinopethien, Erndhrungs- und Stol’!wechsalkrankhelten Sté—
rungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . . . 980 879 1058
darunter
250 Diebetes mellitus . . . ST 839 755 902
280-289 Krenkheiten des Blutes und der qutandenden Organe i i 61 83 92
290-389 Psychietrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . e e T e 497 501 537
390-459 Krenkheiten des Krelslau!systems D T B e e s SR SIS 14 494 15106 15 266
derunter
410 ekuter Myokardinfarkt . . . R e T g L 2976 3318 3238
411414 sonstige Ischamische Herzkrankhelten S TR ey ST S e 1529 1478 1824
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstérungen . . & 340 370 327
428, 429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhelten 5 3145 3195 3164
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . . . . . 4495 4 627 4 6837
460-519 Krankheiten der Atmungsergane . . . . . . . . . . . . . 1887 2039 2051
darunter
480-486 NS ITION T e BN R s S Bl SR AT U el 654 814 768
487 G o S A e R e Hea it Ju Mk e bvi M P\ T T 2 Ky | 3 24
466, 490, 491 Bronchitis . . . . B o A e o R L et 559 556 601
520-579 Krenkheiten der Verdeuungsorgane AR s P e H el 1655 1682 1701
darunter
531, 532 Megen- und Zwdlffingerdarmgeschwir. . . D2 151 183 150
560 Darmverschlu8 chne Angabe elnes Elngeweldebruohs i S 87 89 91
5712, .5. .6 LD rZlr OGS o s~ 5 % A R A R e R T R L 620 642 634
570.R.v.571
u, 572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Galienblase und Gallengange . 335 321 344
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . . . 628 637 618
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfnlere . . . . 53 46 62
630-676 Komplikationen der Schwengerschaft, bel Entbindung und Im
Wochenbett ., . . . 6 Teis 10
680-739 Krenkheiten der Haut, des Unterhautzel]gewebes. des Skelans. der
Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . . . 116 119 177
740-759 Kongenitele Anomalien . . . 126 116 134
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung In der Perlnetalzeut
haben . . . 5 A B 177 191 190
780-799 Symptome und mangelhaft baze!ohnete Todesursachen Fhle s 399 436 427
EBGO-E949 RN e s A e T o B B T e S i B g T B R 1 552 1640 1612
darunter
E810-E825 Kreftfehrzeugunfélle tnnerhelb und euBerhelb des Verkehrs . . 817 898 781
E850-E869 DAL DAL 3 g e R R e b T e d 10 8 21
E880-EB888 Unfalle durch Sturz . . . o e s T e el 476 475 558
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschéd]gung ! SRS B sl 586 508 490
E960-E999 Mord, Totschleg und sonstige Gewa]temwirkungen BV ik e 64 63 75
Sterbetille lnsgesamt 30 568 31734 322556

') ICD: Internationale Klessifiketion der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursechen.

Mitteilung des Bayerischen Stetistischen Landesemts eus den Ergebnissen der Todesursachenstetistik, Diesa stitzt sich suf die Angeben Ober die
Todesurseche, dle der Leichenscheuerzt in der Todesbesdaelnlgung mecht. Aus ihnen wird nech von der Wellgesundheitsorgenisetion emplchlenen
Regeln des sogenennte Grundieiden, des em Beginn einer zum Tode fOhrenden _Keusalkette* steht, berlicksichtigt.

418 Beyerisches Arzteblatt 5/81



v

Zusemmensetzung:

Extr, Crateegi (fol. ¢. flor.: truct = 1:3) stenderd. Sten-
derd: 1 Dregee enthait: 60 mg Extrek! entspr. mindestens
S5mg kondens. Flevene; 1ml Liquidum enthalt: 120 mg Ex-
trakt entspr. mindestens 10 mg kondens. Flevena.2 miin-
iektionsidsung enthalten: ce. 90 mg Extrakt, biologisch
euf DL 50 en der weifien Meus stenderdisiert

Indiketionen:

Minderieistung von Herz und Kreistaul. Vegetetiv be-
dingte Herzbeschwerden, Stenokardien und Rhythmus-
stdrungen sowie enfatisweise Techykardien, euch im
Kindesalter. Die kombinierte Anwendung mit Herzglyko-

siden ist moglich. Derengenehme Geschmeckvon Esbe-

ficerd ist 10r die Lengzeittherepie ganstig. Auch bei lan-

Regulativum fur das Herz

Esbericard

®

Crataegus-Therapie

oral und i.v.

gerem Gebreuch treten keine schadlichen Nebenwir-
kungen auf Kontreindikationen sind bisher nicht
bekannt.

Scheper & Brummer

Salzgitter - Ringetheim

Schaper & Brummer
Salzgitter - Ringelheim
Naturstoff-Forschung und -Therapie

reguliert
die
Herztatigkeit

verbessert
die Koronar-
durchblutung

erhoht
die
Kontraktionskraft

Doslerung:

3mel tagtich 15 - 20 Tropfen oder 1 - 2 Dregees. Perenle-
2l 2 - 4 ml Lv. bzw. tief intreglutaattagtich oderelle 2 - 3
Tege.

Darreichungstormen und Packungsgréfien:

Liquidum 50 mi DM 10,80, Ansteltspackung 500 mi;Dra-
gees 200 StOck DM 10,80, Anstaltspackung 1000 Stock;
Ampullen 5 x2 mt DM 7,05, Ansteltspackung t00x2 ml.

(Stend: Juni 1980)




Die meldepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Februar 1981%)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeidungen)

Satmonellose-Erkrankungen wurden Im  rick. Die Erkrankungshaufigkeit en  Auf im Vergleich zum Januar unveran-
Februer in etwas geringerer Zehi els im  Virushepatitis sank gegeniber dem dert niedrigem Stand blieb im Februar
Jenuer gemeldet. Die Erkrankungsziffer Vormonet geringfigig von 27 auf die Erkrankungsziffer an Meningitis/

ging von 36 auf 33 je 100 000 Elnwohner,
jeweils umgerechnet euf ein Jahr, zu-

26 Erkrankungen je 100000 der Be-
vilkerung.

Enzephalitis, ndmlich 6 Erkrankungen je
100 000 Einwohner.

Neuerkrenkungen und Sterbetilie in der Zeit vom 2. Februer bis 1. Mérz 1981 (vorldufigee Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enterltls Infectiose Virushepatitla

nicht

st o8 batteristie | Meningo- abrige Saime- [Iorige | papetitis | Hepatitis | v und

Geblat Meningltls Maf‘;ienrglll- enzel?shell- Formen nellosa 1 A B fibrige
Formen
E o ]ela]e [a]e|[sa]e |[a|]ec |[n]e |an]e | al]E St

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbeyern 1| -]38| -] 3| -|]6|-|4a|]-|138|-=-|00a|-|®}-|M]| -
Nledaerbayern 3 - 1 == 2 == 4 = 21 = = = 2 = 5 - - -
CQberplalz 3 = 1 P 1 = = = 25 — = = 4 . 6 1 - -
Cberfranken 1 1 - - = = 1 — 15 = 1 - 16 = 10 1 4 =
Mittalfranken 2 = 1 1 1 a2 = o 51 2 5 e, 12 A 9 e 1 =
Unterfranken 1 - 1 $o 1 - 2 e 36 - 9 o g = 11 L 5 -
Schwaben B = g 3 1 s o o 26 = 8 ar 18 = B = 1 P
Bayern 19 1 7 1 9 - 12 - |278 2 34 - |104 = 92 2 22 =
Vormonat 12 1 21 2 9 1 19 1 |379 13 - |145 - 98 1 39 =
A -l -}2| -8 | -]1-|-|25|-]13]|~-~|24a]-]12| - 1 -
Nirnbarg 24 2l e | ) = e B 21 4 2 ey 5, 3 iy 5 -5y 1 =
Augsburg 1 P =} =L 4 £ = o 9 = e P 7 e a e =L o
Regensburg 1 2= g} i & Y it a5 1 20 e = 2 £ u = iy =
Wiirzburg i 2L 4 I e s 1 s 2 iy 5 i g 2 Ly et = e
s SO I P r o (R R BN N B TR O N e e e & (R SR
Erlangen = o P & i = 5 P 3 1 = olis 1 gt e s & ==
Leptospirose Toll-

Typhus Shi- . P - b Q- z

socort | o | e | Reme [ owna | T’ | wwne [wetide | gorse | peser | v

Geblet dacht
E]lsje|la|e|s|Ee | s|e]s|]e][sa[ela]efst]ec|st]e | i

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20

Oberbayern - = 4 sl P S el = - 1 L = — = — 1 — e = 17
Nlederbeyern - -] - -— 1 = 1 = - e = 1 - | - -1 - - | - - 5
Oberpfelz = — — bl o i Lic =4 - — - = = e — e i - - - 6
Oberfranken 2 - 2 i AT AR FRE N e e Sr=tll= | = -1 - - | - -] - - 1
Mittelirenken 5 Ly - o 1 = 3 i — i = s, = . 1 1 i i e - 21
Unterfranken 1 e [ g 7R S s L | |l |55 ] =g s e R — = - 4
Schwaben = 1 i 1 g Rty ot 1 = 1 okl - J=-1=-1-=-}j - 1 - 53
Beyern 3 1 6| — 3] — 4 | — 1 = 2 - 1 = 1 1 1 - 1 = 107
Vormonat 3 = K18 |5as Bl T o M| [P — 2 ) (BRI [ B — b — 126
Minchen - = 1 = g [ EEEN e | ALyl | pet 18 == == — = == - -
Nldmberg s o - e L < 2 e =1 o i o ey e ah =l e == s -~ 3
Augsburg ol o) Bl |t [ T (e v Lol S R (- [ | DRl ipe il o7 o) PR R TRl B S (e =
Regensburg s L b 4 3t o b i e - b 45 Wi e e i . i - -
Wirzburg e ik et o & e K S| S 24 2 0y Pl bl 5 b o 55 2 i 2 5
Flrth Lo s s 35 ) ket ) 35 g ¥ et ) 2 113 1 1 £in i == Ay =
Erlengen o e et W e el 20k = i o, Al [P | Rers 14 e o o8 o 2y

*) Bericht des Bayerlschen Stetistischen Landesamtes

E = Erkrenkungen, einschlleBlich der arst belm Tode bekenntgewordenen Krenkheitsidlle, unter AusschluB der Verdechisfélle,
St = Sterbefaile. .

'} Enteritie infectlosa Obrlge Formen, einschileBlich mikrobiell bedingter Lebensmittaivergiftung.

) Toiiwutverdecht; Verletzung eines Menechen durch eln tollwutkrankes oder -verddchtiges Tier eowie die Berlihrung einee aolchen Tleres oder
Tlerk&rpera,

AuBerdem wurden finf Sterbefdlle an Virusgrippe gemeldet.
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Schnell informiert

Lehrgeng zur Vorbereltung euf die Amtserztpriifung

Bekenntmechung der Akedemie fir des dffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staetsministerium des Innem
vom 19. Mérz 1981 — Nr. [ E 11 - 5126 - 1/14/81 —

Die Akademle fiir das 6&ffentliche Gesundheitswesen Im
Beyerischen Staatsministerium des Innern wird in der Zelt
vom 28, September 1981 bis 26. Mrz 1982 In Minchen einen
Lehrgang zur Vorbereitung euf die Priifung fiir den h&heren
6Htentlichen Gesundheitsdienst (Amtsarztlehrgang) ebhalten.
Die Teilnahme daren ist Voraussetzung fir die Zutassung
zur Amtsarztpriifung.

Zu dem Lehrgang kénnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-
lessungsgesuche milssen bis spitestens 20. Juni 7981 bei
der Akademle flir des &ffentliche Gesundheitswesen im
Beyerichen Steatsministerium des Innem, Odeonsplatz 3,
8000 Miinchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben

1. die Approbation als Arzt in Urschrift,

2. die Promotionsurkunde in Urschrift oder amtlich beglau-
bigter Abschrift,

3. Nachweise iber die bisherige arztliche Tatigkeit.
Eine Lehrgengsgebihr wird nicht erhoben.

Bereits Im emtsdrztlichen oder lendgerichtsdrztlichen Dienst
des Freistaates Bayern titige Arzte breuchen kein Bewer-
bungsgesuch einzureichen; sie werden zu dem Lehrgang
dienstlich ebgeordnet.

Atemtherepeutische Gruppe in Augsburg gegrilndet

Im Marz 1981 wurde mit Hilfe des Arztlichen Kreisverbandes
(1. Vorsitzender: Dr. Klaus Hellmann) durch Arzte des Bayeri-
schen Sportdrzteverbandes zusétzlich zu den bestehenden
zwei Koronargruppen elne etemtherapeutische Gruppe ge-
grindet. Diese ist dem FC Haunstetien-Augsburg engeglie-
dert (1. Vorsitzender: Dr. Max Keller, Versicherung, Tum-
halle, hygienische Einrichtungen, usw.). Aufgenommen wer-
den Patienten, die auf tdngere Zeit wegen Atemfunktions-
stérungen, Asthma, Brustkorbelnengungen, Emphysem oder
anderer chronischer Lungenerkrankung einer standigenAtem-
therepie bedirfen. Diese m(issen von einer Arztpraxis iber-
wlesen sein, die sowohl die Einstiegs- eis euch die Kontroll-
untersuchungen vomimmt. Einige Arzte, u. a. Dr. Konopke,
Westkrenkenhaus Augsburg, und Dr. Bamnert, Krankenhaus
Bobingen, heben Ihre Zusage zur Mitwirkung gegeben.

Weitere Einzelhelten (ber den Arzilichen Krelsverbend
Augsburg oder durch Dr. Eugen GoBner, Angerstre8e 27,
8900 Augsburg 21, Telefon {08 21) 34 30 18.

Die deutsche Lebensversicherung fordert die
medizinische Forschung

Die Lebensversicherungsmedizin bildet eine wesentliche
Grundlage der Lebensversicherungswirtschaft. Deshelb ist
es ihr Aniiegen, die medizinlsche Forschung euf klinl-
schem, epidemiclogischem und prognostischem Gebiet unter
Einbeziehung der Grundlagenforschung finanziell zu unter-
stitzen,

Zu diesem Zweck errichtete der Verbend der Lebensver-
sicherungs-Unternehmen 1958 die Dr.-Kart-Wilder-Stiftung
zur Ertorschung des Herzinfarktes. Mit der Stiftung solt ein
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Beitrag zur Erforschung der Herz- und Kreislaufstrungen
in Interesse der Versicherten und der gesemten Bevdlkerung
geleistet werden. Dariiber hinaus besteht fir die Erforschung
enderer Krankheiten ein weiterer Fonds, durch den Férde-
rungsbeihilfen gewdhrt werden kénnen.

Zahlrelche Wissenschattler sind bisher unterstitzt worden.
tn Obersichtsarbeiten wurde Im ,Deutschen Arzteblatt* 1969,
Heft 14, S. 953 bis 956, und in der Zeitschrift ,Lebensver-
sicherungsmedizin® 1968, Heft 5, S. 97 bis 123, und 1978,
Sonderheft, S. 24 bis 34, dariber berichtet. Uber die Gren-
zen Deutschlands hinaus fanden die Ergebnisse dieser ge-
férderten Projekle Anerkennung.

in Zukunft sollen die Stiftungsziele noch weiteren Kreisen
bekanntgemacht werden, wobei besonders junge Wissen-
schaftler Berlickslchtigung finden k&nnen. Zusatzlich wird in
Einzelfdllen die Méglichkeit geboten, die gewonnenen Er-
gebnisse auf versicherungsmedizinischen Fachtagungen in
Deutschlend oder auf einem Internationalen KongreB fir Le-
bensversicherungsmedizin vorzutregen.

Férderungsgesuche sind zu richten an: Verband der Lebens-
versicherungs-Unternehmen e. V., Eduard-Pfliger-Stra8e 55,
5300 Bonn 1 §

Krenkenschutz beim Auslandsurleub

Die Urlaubssaison ist erdffnet. Auch dieses Jahr werden
wieder Millionen deutscher Tourlsten trotz DM-Schwéche
und Zahlungsbilanzdefizit jenseits der deutschen Grenz-
pfahle Urlaub machen. Angesichis der standig steigenden
Kosten fiir die medizinische Verscrgung ist eine umfassende
Krankenversicherung im Urleub heute wichtiger denn je. Dies
gilt auch fir Arzte, zumal die Im Bundesgeblet empfohlene
kostenlose Kollegenbehandlung euBerhalb der deutschen
Grenzen nur selten praktiziert wird.

Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung haben im
Ausland hiufig Oberheupt kelnen oder nur einen unzurel-
chenden Krankenschutz. Dies gilt insbesondere fiir Krenken-
ricktransporte vom Uriaubstend in die Bundesrepublik,
deren Kosten nach elnem Urteil des Bundessozielgerichts
von den Krankenkassen nicht ibernommen werden dirfen.

Deshalb Ist men gut beraten, vor Antritt der Urlaubsreise
elne private Auslandskrankenversicherung (z. B. die Reise-
krankenversicherung der .Verelnigten™) abzuschlieBen. Sie
ersetzt alle bel einer akuten Erkrankung Im Urlaub anfallen-
den Kosten einer medizinisch notwendigen Hellbehandlung.
{Natiirlich besteht fir Krenkheiten, die sich vor Reisebeginn
bereits bemerkbar gemacht haben, kein Leistungsanspruch).
Dariber hineus sieht diese Versicherungsform spezielle Lei-
stungen wie beispielswelse die Kostenlbernehme fir einen
drztlich engeordneten und medizinisch notwendigen Kren-
kentransport vor.

Aber euch fir Privatversicherte ist eine Reisekrankenver-
sicherung empfehlenswert. Zwar haben sie Versicherungs-
schutz in ganz Eurcpa und mindestens Im ersten Jahr des
Auslandsaufenthaltes sogar weltweit. Die Reisepolice bietet
jedoch Leistungen, die die Inlandsversicherung nicht vor-
sleht. Hier ist die schon erwédhnte Kosteniibernehme fir
Krenkenriicktransporte zu nennen. Nicht zuletzt bleibt dem
Privatversicherten gegebenenfalls der Anspruch auf eine Bel-
tregsrickerstettung erhalten, wenn die Reiseversicherung
die Behendlungskosten Ubernimmt und dadurch die Heii-
kostenversicherung schadenfrel bleibt.

Die Urlaubskasse wird durch den AbschluB einer kurzfristi-
gen Reisepolice kaum belastet. Bei der Vereinigten Kran-

kenversicherung beispietsweise kostet sle pro Person und
Tag nur 60 Pfennlg.
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Therapeutika

Tennolact® Seibe

Zusemmensetzung: 1 g Tennolact Salbe enthélt 4 mg nicht
tirbenden Gerbstoff (Harnstoff-Phenol-(Kresol)-Kondensa-
tionsgerbstoff mit endstadndigen neutralen Sulfongruppen),
4 mg Calclumlectat, 1 mg Rutin in Emulsionsgrundlage vom
Typ O/W.

Indiketionen: Entziindliche und juckende Heuterkrenkungen,
Inshesondere im Genitai-Anel-Bereich. Vulvo-Veginitis, Zur
Nachbehandlung gynikologischer Operetionen, z. B. nach
Eplsiotomien.

Anwendungsweise: 2—3 x taglich dinn euftragen.

Darreichungsform und Preis: Tennolact Salbe in Tube mit
28 g DM 4,73,

Hersteller: Basotherm GmbH, 7950 Biberech en der Riss 1

Levothym Kepseln

Zusemmensetzung: 1 Kepsei Levothym enthalt 100 mg L-5-
Hydroxytryptophan.

Indikationen: Endogene Depression mit vital depressiver
Verstimmung, Involutionsdepression, Altersdepression, ler-
vierte Depression, deren depressive Symptomatik durch kor-
periiche Beschwerden (Magen-Darm-Stérungen, Herzbe-
schwerden, Kopfschmerzen) maskiert wird, kérperlich be-
grindbare Depression, Verstimmungszustinde, Schlafstd-
rungen, spezifische neurclogische Erkrankungen wile post-
hypoxische Myoklonien (Lance-Adams-Syndrom), tardive
Dyskineslen nach Neurcleptika-Behandlung, Fezialislahmung

Kontraindikationen: Levothym soll bei Patienten mit schwe-
rer Niereninsuffizienz nicht angewendet werden. Obwohl kei-
nerlei Hinweise auf truchtschadigende Eigenscheften des
Arzneimittels vorliegen, sollten aus grundsatzlichen Uber-
legungen heraus vor der Anwendung von Levothym in der
Schwangerschaft — besonders in den ersten drei Monaten —
der zu erwartende Therepienutzen und die mdglichen Risi-
ken einer Levothym-Behandlung gegeneinander abgewogen
werden.

Wirkungswelse, Eigenschaften, Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen mit anderen Arznelmitteln: siehe wissenscheft-
lichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise: Die Dosierung von Levo-
thym richtet sich nach der Auspriagung der Symptome und
der individuellen Reaktion der jeweiligen Patienten. Ublicher-
weise werden taglich 100 bls 300 mg Levothym verabreicht,
das entsprichl 1x 1 Kepsel bis 3x 1 Kepsel Levothym.

Folgende Verabreichungszeitpunkte haben sich besonders
bewahrt:

Tagesdosis 100 mg: 1 Kepsel abends; Tegesdosls 200 mg:
Tag 1 bls 3 1 Kepsel sbends; ab Teg 4 1 Kapsei morgens
und ebends; Tegesdosis 300 mg: Teg 1 bis 3 1 Kapsei
abends; Tag 4 bis 8 1 Kapsel morgens und abends; ab Tag 7
1 Kapsel morgens, mittags und abends.

Darreichungsformen und Prelse: OP Levothym 20 Kapseln
DM 27,99, OP Levothym 50 Kapseln DM 62,65

Hersteller: Karlspharma GmbH, 8011 Kirchheim
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Spesmo-Novogent® forte

Zusammensetzung: 1 Z8pichen Spasmo-Novogent forte ent-
halt: Metamizol-Natrium 800mg; Amoberbital-Natrium 55 mg;
Coffein-Citronensaure-Gemisch 1:1 (g/g) 15 mg; N-Butyl-
scopolaminiumbromid 10 mg; N,N-Dimethyi-a-methylphen-
eethylamin-hydrochlorid 5 mg.

Anwendungsgeblete: Krampfzustdnde und Schmerzen im
Bereich der Gallenwege (Gallenkoliken, Gallenblesenent-
zindung, Entziindung der Gallenwege), des Magen-Darm-
Kenals (Geschwiire, Entziindungen des Dickdarms), der
weiblichen Geschlechtsorgane (schmerzhefte Regelblutun-
gen} und der ebleitenden Harnwege (Nierenkoliken, Blasen-
entziindung, Vorbereitung zur Blasenspiegelung).

Nebenwirkungen: Vereinzelt kdnnen folgende Nebenwirkun-
gen auftreten: Hautreaktlonen, krankhefte Verminderung der
welBen Blutzellen, Verdnderung des weiBen Blutbildes
{Agrenulozytose), Mundtrockenheit, Abnahme der SchweiB-
drisenabsonderung, Hautrétung, Akkomodationsstorungen,
Entstehung eines erhdhten Augeninnendruckes {Engwinkel-
gleukom), beschleunigte Herzitigkeit {Herzjagen), Be-
schwerden beim Hernlassen, Herzklopfen, Rhythmusstdrun-
gen der Herzkemmer, Erregungszustinde, Zittern, Herzbe-
schwerden {pektangindse Beschwerden).

Gegenanzelgen, Wechselwirkungen mit enderen Mitteln und
Hinwels: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Art der Anwendung: Soweit nicht anders ver-
ordnet — je nach Stdrke der Schmerzen — Erwachsene 1 bis
3 x tagiich 1 Zapfchen in den After einfiihren. Die Behand-
lungsdauer richtet sich nech dem Verlauf der Erkrankung
und sollte spatestens nech Abklingen der Schmerzen und
Krampfzustdnde abgebrochen werden.

Handelsformen und Preise: Packungen mit 5 Zapichen
DM 7,01, Packungen mit 10 Zdpfchen DM 12,01, Anstaits-
packungen mit 50 Zaptchen.

Herstelier: Temmler-Werke, 3550 Marburg

Tricodein/Tricodein fiir Kinder
Retard Dregees

Zusammensetzung: 1 Retard-Dragee Tricodeln enthalt 57,50
mg Codeinphosphet. 1 Reterd-Dragee Tricodein fur Kinder
enthdll 19,15 mg Codeinphosphat.

Indikationen: Reizhusten jeder Art.

Kontreindikationen: Bel Krankheitszustanden, bel denen
elne Dampfung des Atemzentrums vermleden werden muB;
bel chronlscher Obstipation ist eine Lengzeitverabreichung
zu vermeiden.

Eigenschaften, Wirkung, mbgliche Nebenwirkungen und be-
sonderer Hinwels: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungswelse: Sowelt nicht anders
verordnet, nehmen Erwachsene und Jugendliche Uber
14 Jahre morgens und abends je 1 Retard-Dragee Tricodein
mit etwas Fliissigkeit eln. — Kinder eb & Jehren erheiten
morgens und abends je 1 Retard-Dragee Tricodein far
Kinder mit etwes Flassigkeit zum Einnehmen.

Handelsformen und Preise: Tricodein: OP mit 10 Dragees
DM 8,—, OP mit 20 Dragees DM 14,90, Anstaltspackung; Tri-
codein fir Kinder: OP mit 10 Dregees DM 6,50, OP mit 20
Dragees DM 11,55, Ansteltspackung.

Hersteller: Zyme GmbH, 8000 Minchen 70
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Novothyral
Levarzudt
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Reine Schilddrisenhormone  Novothyral® - Novothyral® mite

Zusammensstzung: t Tablette anthiit 100 ug L- Thyroxin (= Levothyroxm-Natrivm, T und 20 wg L-Trijodthyronin (= Liothyronin-Natriym, Ty).
Amwandungsgebiste: Fir alle indikationen der Schilddriisenhormontherapie, vorrugsweise bei bisnder Struma und zur Rezidivprophylaxe
nach Smmutmon auBerdem hei Hypothyreose, Thyreoiditis, Schilddrisenmalignom (postoperaliv) und zur Begleittheraple bei thyrec-
statiacher Behandlung der Hyperthyreose. a.....uz;. Myokerdintarkt, Angina pectons, Myokarditis, lachykarde Herzinsuffizien:. Die
angegebenen Gagenanzeigen sind im Kindessiter mit Ausnshme der Myoksrdilis nicht relevant. Nebenwirkungen: Als Foige der stoffwachsel

steigemden Wirkung der beiden Schilddrusenhormone kinnen gnbgantlleh vor altemn zu Beginn dor Behmdlun% ng\or. [lcf:mrd-o

Hyperhidrosis oder Durchtall suftreten. Die Tsgesdoais soiite in diesemialle reduzien und geg ingroSeren

bis zur Toleranzgrenze wieder arndhi werden. Wl Vorsichismabnahmaen: Bei koronarer Hacterkrankung solite dia The mmm
singeieitet und in groderen Zeilabsianden langsam geste warden Die Wirkung von Antikosguianrien kann durch hddriiseni
verstirkt werden, deshald sind rege Kontrollen der Prothrombinzeit zu Beginn der Novothyrel-Medikation srforgeriich. vor Beginn der

S«bsmutlonmmpn 15t bei sekundarer hyrecse die haufig bestehende Nebennierenindeninsuthniens 20 behandein. Bei Diabeies mellitus ist der Blutzuckersplege! in der initiat:
hase der Bahandlung mit Novothyral in kiurzeren Ahstanden zu kontrollieren. Bel gleichzediger Behandiung mit Colestyrsmin ist zu beachten. dsf die Resorption von Schilddrisen-
nen hierdurch vermisden wird Novothyral solite deshait 4 -5 Stunden vor der Colestyremin-Applikation cmg.nommcn werden. Diphenythydantoin verdréngt L-Thyroxin sus der

Proteinbindung. Wihrend der Novothyral Therapie solts Diphenyihydantoin nicht intr o8 werden. A : Dis frut Kreuznte verseheanen Tabletlen sind laicht
teilbar, 3o daf die Dosierung dem individusdien Bedart gul sngepadt werden kann. Die Einnahme ¢ SrigiGl Iwe: rveeise bel iner Tegesdosis bis zu 1 Tablatte morgens, bei hoherer
Dosierung als zweimalige Gsbe morgens und mittags. Anmerkung: Bei sinem Schilddrisenhormonbedart unter 1 Tabletis Novothyral Kann Novothyrsl mite verordnet werden,

wann ains Teilung der Novothyral Tshietie vermisden werden soll. 1 Tsblette Novothyral mita ommn 25}4; L-Thyroxin-Na und 5§ pg LTy thyronin-Na und entsprichl damit im Hormon-
gehalt \a Tablette Novothyral Handelisformen: Movothyral®: 50 Tabletten mil Kreuzrilie DM 13 abletien mit Kreuzrile DM 23 .90 Ferner Anstaits Pack: Novolhyral® mit
80 Tabletten mit Kreuzrilie DM 7.85. Ferner Anstalts-Packung. Appth -Abg'preise. Stand 1.1, 19?9 [] € Merck_Posttsch 4119, 6100 D:m!.ldt l

MERCK: Kompetent fiir die Schilddriise
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Buchbesprechungen

Hendbuch der medizinfschen Rediclogie
Bend 15 — Teil 1 A: Nukleermedizin

Hereusgeber: L. Diethelm u. e, 722 S, deven 146 S. in Eng-
lisch, 244 Abb. in 280 Einzeldarstellungen, 65 Teb., geb.,
DM 540,—. Springer Verleg, Berlin-Heidelberg-New York.

Bei diesem Band hendelt es sich um den klinlschen Teil des
Handbuches fir Nuklearmedizin. In thm sind die wichtigsten
nuklearmedizinischen klinischen Untersuchungsverfahren
nach Organsystemen ebgehandelt. Auch die Therapie mit
offenen Radlonukliden ist jeweils mitberiicksichtigt. Er gibt
somit eine Obersicht iber die nuklearmedizinische Diagnostik
und Thereple der einzelnen Organe von den Anfingen bis
zum jetzigen Stend in der Entwickiung der Methode, den
Ergebnissen und der Bewertung der Ergebnisse fiir die Kli-
nik wieder.

Wichtige Kepitel sind weiterhin die StrahlenschutzmeBtech-
nik, bauiiche MaBnahmen fiir nuklearmedizinische Unter-
suchungseainheiten, Normierungsfragen und gesetzliche Be-
stimmungen. Fir die Praxis wesentliche Tabellen erganzen
den Band.

Die Gesundhelt des M3dchens

Herausgeber: Prof. Dr. F. W. Dittmar / Dr. H.-P. Legal, 264 S.,
32 Abb., Paperback, DM 22,80. Verlag R. S. Schulz, Percha.

Das vorliegende Taschenbuch kann jedem Madchen in die
Hand gegeben werden, das eine fachlich gute und leicht ver-
standliche Aufkldarung sucht, wobei sdmtliche gynédkologi-
schen Normalbefunde gezeigt und besprochen werden, sowie
Krankheitsbilder klar erklart und dargestellt werden. Das
Buch fuBt auf &drztlicher Erfahrung; das heranwachsende
Méadchen kann den weiblichen Organismus verstehen, die
hormonellen Vorgange begreifen und somit ihre Gesundheit

und Krankheit erkennen.
Dr. med. V. Piirckhauer, Oberhaching

Seellsche Stdrungen Im Wochenbett

Herausgeber: Dr. R. Godtel, 109 S., 15 Teb., DM 29,—. Gu-
stav Flscher Verlag, Stuttgart-New York.

Als Geburtshelfer mit psychiatrischer Ausbildung versucht
der Autor, die vielfaltigen Krankheitsbilder in ein geordne-
tes Begriffsystem zu bringen, die gemeinhin els ,Wochen-
bettpsychosen” bezelchnet werden.
Durch zehireiche Fellderstellungen wird dem Geburtshelfer
und auch dem konslliarisch tatigen Psychiater eine wertvolle
Hilfe gegeben, reaktive Krenkheitsbilder, Wochenbettpsycho-
sen Im engeren Sinne, des heiBt kérperlich begrindbare
Psychoslen. und im Wochenbett eusgeldste endogene Psy-
chosen zu verstehen und zu behendeln.

Dr. med. H. G. Arnold, Amberg

Die Welt der Hellpflanzen
Bend 1: Wirkstoffe

Hersusgeber: H. Funke, 220 S, 51 Abb., DM 38,—~. Pflaum
Verlag KG, Minchen.

Der Autor hat es verstanden, die Heilpflanze els Teil des
ganzen Naturgeschehens zu betrachten. Wenn hier u. a. vom
Jod erzahlt wird, vom Kalzium oder Silizium, beginnt man
zu begreifen, was ein Hippokretes, ein Paracelsus oder ein
Pfarrer Kneipp dachte, wenn sie die Elemente als Wesen-
heiten sahen.
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Ergebnisse der Pidlatrischen Onkologle 3

Hereusgeber: Prof. Dr. M. Hertl / Prof. Dr. B. Kornhuber /
Prof. Dr. G. Lendbeck, 138 S., zshir. Abb., kert, DM 47,50.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Die Gesellschaft fiir padietrische Onkologie e. V. und die Ar-
beitsgemelnscheft fir Leukdmieférschung und -behendlung
im Kindesalter e. V. halten jahrlich zwel Arbeitstagungen ab.
Der vorliegende Band enthalt 18 Beitrage fachkompetenter
Autoren {iber neue Erfahrungen euf diesem Geblet: Orgeni-
setionsfragen, die optimale Versorgung krebskrenker Kinder
betreffend, neue dlegnostische Verfahren und ektuelle
Therapieformen. Damit machen Herausgeber, Autcren und
Verleg wichlige Erkenntnisse einem interesslerten Leser-

kreis zuganglich.
Dr. med. M. Wolf, Waldkraiburg

Lehrbuch und Atlas der Anglologle

Hereusgeber: A. Kappert, 10., neubearbeitete und erweiterte
Aufleage unter Einbezlehung aller GefdBareels, 525 8,
674 Abb., 16 Tab., geb., DM 378,—, Verlag Hans Huber, Bern.

Die 10. Auflage dieses Buches ist als ,Jubildumsausgabe“
vollstandig neu bearbeitet und erweitert worden. Dies gilt
u.a. fir die Erkrankungen der Intra- und extrakraniellen
Arterlen, die peripheren Anteriopathien degenerativer und
nicht-degenerativer Genese, die koronare Herzkrankheit, dle
Phlebothrombose und die chronisch-vendse Insuffizienz. In
der Diagnostik ist das Schwergewicht auf die ambulent
anwendberen nicht-Invasiven Vertahren gelegt worden, chne
aber komplizierte klinische Methoden zu vernachlassigen.
Zusatzliche Kapitel {iber die Analyse der Mikrozirkulation,
die perkutane transluminale Kathetertherapie, die ertefizielle
Embolisation und die Anwendung neu entwickelter Pharmaka
haben das Spektrum des Buches nochmals erweitert. Die
Bilddokumentation ist um 115 Abbiidungen erganzt worden.

Kardloveskuldre Notfélle

Herausgeber: E. Lang, 253 S., brosch., DM 34,—. Perimed
Fachbuch Verlagsgesellschaft mbH, Erlangen.

Das Buch besteht aus einem allgemelnen Teil, In dem die
wesentlichen Grundtatsechen zur Notfellerkennung und Not-
falithereple zusammengetragen sind, und einem speziellen
Tell, der sich mit den einzelnen Notfallsituationen befaBt. In
den verschiedenen Beitrdgen wird jeweils eus der Sicht der
speziellen Situation versucht, aus den pathophysiclogischen
Vorbedingungen heraus das Notfallsyndrom In seiner klini-
schen Erscheinungsweise abzuleiten. Fur den schnellen Zu-
griff sind neben den Informationen im Text die wesentlich-
sten diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen auch
In Tabellen und Schemata dargestellt.

Ausdauertralning
Leufen, Radfahren, Skifangleuf, Schwimmen

Herausgeber: F. Wéllzenmiiller / Dr. B. Grinewald, 160 S.,
31 Fotos, 58 Zeichn., DM 24,—. Mosaik Verlag, Miinchen.

Die Herausgeber haben fiir diese vier Sporterten ein spe-
zialislertes Trainingsprogramm entwickelt, das besonders
die individuelle Belestung auf den Organismus beriicksich-
tigt. So kenn sich jeder Ausgleichssportler ein persénliches
Obungsprogramm fGr Fitness und Gesundheit zusammen-
stellen. Der zweite Teil informiert dber Ausriistung und
Technik.
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Orthopédischer Réntganatias

Herausgeber: Prof. Dr. P.-F. Matzen / Doz. Dr. H. K. Flelssner,
516 S, 734 Abb. In 1544 Einzeldarstellungen, geb., DM 248,—.
Georg Thieme Verfag, Stuttgart.

Réntgenbild-Verfautsserien und réntgencfogische Details
lassen sich in Lehr- und Handbiichern nur in beschrankter
Zahl wiedergeben. Da aber der Rontgenbefund fir Erkran-
kungen und Stérungen des Haltungs- und Bewegungsappe-
retes bei Stellung der Diagnose und Formulierung der Pro-
gnose von ausschlaggebender Bedeutung Ist, erginzt dieser
Rontgenatias vorhandene Lehr- und Handbiicher orthopadi-
scher Leiden und der Réntgendiagnostik. Der Text wurde
unter Beschrankung euf des Wesentliche kurz gehalten. Sel-
ner Kenzeption nach soll der Atles die Deutung von Réntgen-~
befunden des Skeletts und Ihre Prognose erleichtern. Neu
eufgenommen wurden die Kapitel Ober ,Aligemelne Rént-
gentechnik bei Skelettaufnahmen® und .Normale und ge-
storte Heilung von Knochenbriichen®.

Augenirztficha Fortblidung

Jahraskurse fir die praktische Augenheiikunde —
Band 5, Tail 4

Herausgeber: Prof. Dr. H.-J. Merté, 131 S, 47 Abb,
Band 5 besteht aus 4 Tellbanden, Bandpreis DM 136,—, Ein-
zelbezug je Teilband DM 40,—. Verlag Urban & Schwarzen-
berg, Miinchen.

Auch der vorliegende Band der augenarztlichen Fortbildung
bringt einige Interessante Beltrége aus den Gebieten Motili-
tatsstorungen und Gleukom. Wir haben schon friher
{BayAbl. 2/1980, S. 204) dieses neue Lehrkonzept empfohlen.
Man sollte allerdings In Zukunft daraut verzichten, noch nicht
gesicherte Methoden in einem Fortbildungshett zu publizie-
ren. Die Darstellungen des Herausgebers zu den Uveopathie-
Glaukomen entsprechen geneu dem Anspruch, gesicherte
wissenschaftliche Erkenntnisse zu vermitteln. Die gesemte
Serie wird empfchlen.

Protessor Dr. med. W. D. Schifer, Wirzburg

Nitrete i
Wirkung auf Herz und Kreisfauf

Herausgeber: Prof. Dr. W. Rudolf / Dr. A. Schrey, 422 S,
380 Abb., 60 Tab., Leinen, DM 64,—. Verlag Urban & Schwar-
zenberg, Miinchen

Mit diesem Werk, sinem der umfassendsten Zusammenstel-
lungen wichtiger neuester Erkenntnisse der Nitrate, wurde
auf dem 2. Nitret-Symposion unter Beteiligung namhafter
Experten die Renaissence der Nitrete eingeleitet.

in sieben Kapitel unterteilt, enthalt das Werk eusfihrliche
Reterste, einschlieBlich Diskussionen, engetangen von Phar-
makokinetik bis hin zum klinisch releventen Einsatz beim
akuten Myockerdintarkt bzw. Herzinsuffizienz. Zur weiteren
Vertiefung der Sachkenntnisse sind jedem Referat aus-
fdhrliche Litereturangaben engeschlossen. Bel der Neuauf-
lage kerriglerenswent, die fehlerhefte Beschriftung der Abbif-
dungen bzw. Textangaben, mit Hautung auf Seite 408 bis 410.
Erfreulich, Ausfihrungen auch neuerer ahnlicher Stoffe, wie
Molsidomin-2-1SMN.

inhalt, wie eusfiihrliches, ebschlieBendes Sechverzeichnis,
stellt das Buch in die Reihe der Standardwerke.

Besonders geeignet tir Kiiniker, kardiologisch tatige Inter-
nisten und Aligemeinpraktiker.

Dr. med. H. Neukamm, Garmisch-Pertenkirchen
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Gestroenteroiogischa Endoskople

Herausgeber: Prof. Dr. R. J. Cttenjann / Prof. Dr. M. Clas-
sen, 348 S, 836 Abb., 64 Teb.,, DM 298,—. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart.

Die gastroenterologische Endoskopie hat in den letzten zwei
Jahrzehnten eine geradezu stiirmische Entwicklung ertah-
ren. In elf Kapiteln vermitteit dieses Buch einen Uberblick
dber den heutigen Stand. Dabei werden die fir die verschie-
denen Organe und Organsbschnitte entwickelten und vertig-
baren Methoden und deren Aussagekraft in der Diagnostik
eufgezeigt. Die einzelnen Kapitel betretfen die Osophago-
gastroducdenoskople, die retrograde Cholangio-Penkreato-
grephie, die Fiberintestinoskopie, die Koloileoskopie und die
Proktorektosigmoidoskopie; in weiteren Kapiteln werden die
blinde Dinndarm-Saugbiopsie, die Laparoskople, die perku-~
tane Leberblopsle und schlieBfich die notfatffmaBige Laparo-
skopie abgehandelt. Die Methoden der operativen diagnosti-
schen und therapeutischen Endoskopie und ihre Bedsutung
werden ebenfalls ausfihrlich erdrtert.

Miinchen um 1800
Die Hduser und Gessen der Stadt

Herausgeber: G. Dischinger / R. Bauer, gezelchnet und be-
schrieben v. J. P. Stimmefmeyr, 280 S., 136 ganzs. Abb.,
Leinen, DM 48,—. Verlag C. H. Beck, Minchen.

Diesas Buch Uber die Hauser und Gassen Minchens um
1800 Ist elne liebenswirdige und eutschluBreiche Ent-
deckung zur Stadtgeschichte. Fiir den historisch Interessier-
ten ist es eine unverzichtbare Quelle, fur efle Freunde Miin-
chens ein willkommenes Geschenk.

Vor Ihrer Praxis-Eroffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu Ihrer Praxisabsicherung. Unser
~Eewubt wie“ bei [hren Bankgesprichen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

Thr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stirke in der Losung lhrer Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpfticht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 7143200 oder (0911) 834298

Meine
Anschrift

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch x
ist erwilnscht
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Elektrokardiographie
Atfas und Auswertung

Herausgeber: Prof. Dr. C.-S. So, 303 S, 325 EKG-Kur-
ven auf 157 Abb., Peppband, DM 58,—. VerlagUrban & Schwar-
zenberg, Mdnchen,

Der vortlegende Atlas bletet die klinisch wichligen EKG-Ver-
anderungen In zahlreichen groB reproduzierten Abbildungen
samt elner Erdrierung der jeweiligen Befunde els ein Hilfs-
mittel zum Selbststudium an. Dem Leser wird empfohlen,
dle dargestellten Kurven zunachst selbst auszuwerten und
die eigenen Befunde mit den beschriebenen zu vergleichen,
urm auf diese Weise praktische Ertahrung zu gewinnen. —
Die Neuauflage wurde mit 30 EKG-Kurven euf 16 Abbildun-
gen ergénzt.

Maligne Tumoren

Herausgeber: Prof. D. Schmahl u. a., 3. neubearbeitete und
erweiterte Aufl, 572 S., 88 Abb., 125 Tab., 40 Schemata und
div. Formeldarstellungen, geb.,, DM 148,—. Editio Cantor,
Verleg fir Medizin und Naturwissenschaften KG, Aulendon.

Das vorliegende Buch versucht, den Stand des Wissens tber
exogene chemische Krebsursachen, deren Bedeutung fiir die
Krebsentstehung belm Menschen sowle Zukunftsperspekti-
ven in der Erforschung dieser Ursachen eufzuzeigen. Vom
Standpunkt der Toxikologie aus gesehen wird dieses Thema
breit angelegt und sowohl vom methodischen als auch von
der Bewertung erarbelteter Befunde behandelt. Da die
wesentlichen Forderungen einer modernen Krebsforschung
in der Auffindung der Ursachen und in der kausalen Theraple
der Krebskrankheit gesehen werden, wird hier ferner das
Krebswachstum, die Metastasierung maligner Tumoren so-
wie die Krebschemotherapie behandell. Der Stil ist so ge-
halten, daB sowohl der Fachmann wie auch der praktizie-
rende Arzt oder der interesslerte Naturwissenschaftler und
Student das Buch lesen kdnnen.

Famlllentheraple: Grundlagen, empirische Erkenntnisse
und Praxia

Herausgeber: W. Toman, 186 S., kart., DM 31,50. Wissen~
schaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt.

Der Autor, der sich durch sein Buch ,Famlilienkonstellatio-
nen” einen bedeutenden Namen geschaffen hat, legt hier ein
fir den Therapeuten interessantes Buch vor. In einem kur-
zen Uberblick wird zunéchst auf die klassischen Schulen
der Psychotherapie eingegangen, dann die Entwicklung der
Femillentheraple beschrieben. In einem umfangreicheren
Abschnitt wird die Familie mit den typischen Kinder- und
Elternbeziehungen dargestelit sowle die sich daraus er-
gebenden Konfiiktsituationen und krankhaften Erschelnun-
gen. Der abschlieBende Teil wird praktischen Gesichtspunk-
ten gewldmet mit Gespréchsfihrungsregeln fir den Fami-
llentherapeuten und einem ausflhrlichen Beisple! einer
Familientherapiesitzung. Das Buch stellt vor ellem fir den
praxisbezogenen Leser eine wertvolle Bereicherung dar.

Dr. med. R. Zengleln, Bayreuth

Das tarbige Hausbuch der Zimmerpflanzen

Herausgeber: K. Jecobi, 190 S., 172 Abb., 17 Zeichn., kart.,
DM 10,—. BLV Verlagsgesellschaft mbH, Minchen.

Der Krels der Zimmerpfianzen-Llebhaber ist heute sehr groB.
Fir alle, die damit beginnen, In ihren Rdumen Pflanzen gri-
nen und blihen zu lessen oder ihr ,Sortimen* erweitern
wollen, ist dieses Buch eln niitziicher Ratgeber.
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Mekroskoplach-anatomiacher Kurs, Priparieranlellung

Herausgeber: Prof. Dr. F. Tischendorf, 327 S, 46 Abb,
DM 16,80. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart-New York.

Diese 3. durchgesehene und erganzte Auflage des makro-
skopisch-anatomischen Kurses zeigt in komprimierter, klar
gegliederter Form, Wichtiges und Wissenswertes fir den
Praparlersaal. Bereits im neugestalteten Vorwort wird iber
Sinn und Zweck der Anatomie gesprochen, die neue Bestal-
lungsordnung auch heftig angegriffen. Im Inhailt der Pr&-
parieranteitung werden samtliche SchnittfGhrungen sowle
Praparationen der Situs klar gegliedert aufgezeigt und be-
sprochen und auch fiir den Kliniker auf das Pathologisch-
anatomische hingewlesen. Somit kann dieses Buch dem Stu-
denten als Anleitung zur Obung empfohlen werden, dem
Kliniker und Praktiker als Nachschlagewerk wirmstens ange-
raten werden.

Dr. mad. V. Parckhauer, Obathaching

Sprechstunde: Gelenkrheuma

Herausgeber: Dr. W. Miehle / Prof. Dr. H. Mathies, 144 8,
Zeichn., DM 19,80, Gréfe und Unzer Verlag, Miinchen

In diesem neuen Patienten-Ratgeber wird dem Rheumatiker
in Gbersichtlicher Form und leichtverstandlicher Sprache er-
klant, wie entziindliche und degenerative Gelenkerkrankun-
gen entstehen, wie sle verlaufen und welche Behandlungs-
moglichkeiten und Hellungschancen es beim heutigen Stand
der Medizin fir ihn gibt. Als wertvolle Hilfe erweist sich
dabei eine illustrierte Anleitung fir das tégliche Gelenk-
training, ein Katalog der im Hande! befindlichen Funktions-
hilfen (mit Ouellennachweis} und eine volistindige Adres-
senliste aller Beratungsstellen der Rheuma-Liga, die es in
der Bundesrepublik Deutschland, In der Schweiz und in
Usterreich gibt.

Pflanzen der Gotter
Die mag/schen Krifte der Rausch- und Giftgewéchse

Herausgeber: R. E. Schultes / A. Hofmann, 192 S., 450 Abb.,
Leinen, DM 48,—. Hallwag-Verlagsgesellschaft mbH, Ost-
fildern.

In diesem Buch werden zunachst Wesen und Wirkung der
Halluzinogene erklan. Der Darlegung ihrer Stellung Im Pflan-
zenreich folgen die Ergebnisse der pflanzenchemischen
Untersuchungen. Verbreitung und Verwendung der Hallu-
zinogene nehmen ein weiteres Kepitel ein. Im anschlieBen-
den Bildatlas mit Pflanzenlexikon werden iber 90 blodyna-
mische Pflanzen vorgestellt. Im zweiten Buchteil untersuchen
die Autoren den Gebrauch der vierzehn verbreitetsten
Rauschpflanzen der Erde. Die Riten, die mit dem Sammeln
und der Elnnahme dieser ,Pflanzen der Gétter” verbunden
sind, werden ausfGhrlich beschrieben.

Der Roider-Jeckl

Ansprachen und Gstanzl von Jakob Roider, mit Schallplatte,
388 8., 4 Farbtabeln, 24 Fotos, 358 Zeichnungen von J. Ober-
berger, DM 45—, Rosenheimer Verlagshaus, Alfred Forg,
Rosenheim.

Der . Roider Jackl”, wie man den unvergessenen Volkssédnger
nennt, war ein scharfer Beobachter des Gffentlichen Lebens.
Er verschloB seine Augen auch nicht vor den Schwiéchen der
kleinen Leute, von denen er selber abstammte. Die von ihm
vertaBten Ansprachen und Gstanzl der Jahre 1950 bis 1974
sind hler in elner reprasentativen Auswahl authentisch wie-
dergegeben.
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WANDER PHARMA GMBH NURNBERJ
Tremarit’

Zusammansetzung

1 Tablette Trement® 5 mg enthait: Metixenhydrochlor
1Tablette Tremarit® 15 mg (Bitab = Mantelkemtablette) ent
héit: 15 mg Metixenhydrochiorid.

remodmnessemael«m

(idiopathischer, i
Perkinsonismus, Neurcleptika- Partlnsono-d Flemyﬂ‘p‘lom
nach stergotaktischen Operetionen).

Gegenanzeigen

Akute Alkohol-, Schiefmitiel-, Analgetike- und Psychophar
makavergiftungen, Engmnkelglwkom Prostataadenom mi
Resthambildung, intestinale Atonie, mechanische Stenose
im Bereich des Magen- Darm-Kanals, Tachyarhythimie, Me
gakolon,

Tierexperimentell und kiinisch bestehen keine Hinweise fi
eine keimschadigende Wirkung von Tremarit. Die Anwen
dung sollte jedoch in der Frihschwangerschall nur umie
sorgfaitiger Risikoabwagung erfolgen.

Nebenwlirkungen
Die Vertraglichkeit von Tremarit ist im allgemeinen gut. Be
héherer Dosierung kdnnen gelegentlich Mundtrockenhed
Abnahme der Schweiidrisensekretion, Hautrdtung, Schwin
del, Akkommodationsstdrungen, Tachykardie, Versiophry
‘ und Hamverhelten euftreten. Ubelkeit und Erbrechen sin
sellen.
Durch vorsichtige sinschieichende
Dosierung kinnen diese
Nebenwirkungen weitgehend
o vermieden werden,

Selektiv tremorwirksam
bei allen

extrc—%pyramidalen e

remorformen A AR S

mit Einzeldosen von ' Tablette (5 mg) 3- bis 4mal (ber de
Tag verteill begonnen. Steigerung im Laufe der nachsten
bis 6 Wochen aul die optimal wirksame zwischen 15 bis 3
{bis 60} mg liegende Tegesdosis. Davertherapie zweckmani
unter Verwendung von Tremarit* 15 mg Tabletien.
Wihrend einer kombinierten Therapie mit L-Dopa ods
Amanladin kann die Tegesdosis von Tremarit im aligemeine
unverdndert bleiben. Die Tagesdosis von L-Dopa und Amar
tadin kann héufig um ' bis ' herebgesetzt werden. Bed
essentiellen und Alers- (senilen) Tremor wird die optim.
wirksame rwischen 10 bis 20 {bis 30) mg liegende Tagesdos
ebentalls in Wochenabschnitten ermittelt. Dauertherapi
nach teilweiser oder vollsliindiger Umsleilung eut Tremarit
15 mg Tabletten.

Weoltere Angsben zu Tremsrit
Doslerung und

Wechselwirkungen mit enderen Mittein

Amantadin, Chinidin und Irizykiische Antidepressiva kinne
die enticholinerge Wirkung von Tremarit verstirken.
Hinweise

Wegen des gelegentlich zu Beginn der Behandiung euttre
lendmle-dﬂsnSdmndeIsundAmassungssﬁumgm
Auges ist eine mdgliche Beeintrdchtigung der Reaktions
fahigkeit, 2. B. im StraBerverkehr und bei Prizisionsarbeit z
beachten.

Antidot: Neostigmin, 0.5 ~ 2,5 mg, ist intramuskular odé
langssnmvu'\oszummoren,kamgogebonedalsw\e

Handelsformen
Taply«sensmg

Originaipackungen

2u 50 und 100 Stack DM 19,32 und DM 33,7
Anstahtspackungen mit 500 Tabletten

Tabletten 15 mg:

Originalpackung zu 50 Stiick DM 47,12
Anstaltspackungen mit 250 und 1000 Tabletten

Alle Angaben nach dem Stand bei Drucilegung, Febr. 198
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Das Kind In dar Votivmalerel

Herausgeber: Prof. Dr. W. Theopold, 172 S., 63 Farbt,
149 Abb., ausfOhrl. Literaturverzelchnis, Leinen, DM 120,—.
Verlag Karl Thlemig, Miinchen.

Bisher gab es keine Darstellung dber die Gestalt des Kindes
In der Votivmalerel, (ber die Irdischen und die himmlischen
Kinder und fiber die, die zu Martyrern wurden. Erstmalig
erschlie8t dieses Buch, das ein Kinderarzt schrieb, aus der
naiven Malkunst vergangene Epochen der Kindheits-
geschichte. Dabel wird zwlschen Legende und Dogma, zwi-
schen Mairchen und Wirklichkeit eine Welt lebendig, die
wohl armer an Wissen und Wohlstand, aber reicher an Glau-
ben und Trost war. In fhrer Gesamtheit liefern die Tafeln,
auch wenn die Maler ganz Im Dienst der Frémmigkeit stan-
den, eine reichhaltige lllustration zur Kulturgeschichte des
Kindes, zu selner Stellung Im Volksieben, dem Daseln In
der Familie und zur Vielfalt der Bedriangnisse, denen es im
Weltenlaut ausgesetzt war.

Die groBe Zelt der nlederléndischen Malerel

Herausgeber: H. Guratzsch, 304 S, 236 Farbabb., Leinen,
DM 98,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

In Zusammenarbeit mit sieben Spezialisten entwirft der
Herausgeber ein faszinierendes Bild der flamischen und hol-
landischen Kunst vom 15. bis 18. Jahrhundert. Die Beschrel-
bung geht grundsatzlich chronologisch vor. So behandeln
die ersten Kapitel die friihen Tafelbildmaler auf sidnieder-
landischem Boden und anschlieBend die nordniederlan-
dische Malerel im 15. Jahrhundert, setzt dabei aber natlirlich
Akzente auf einzelne Schulentwicklungen. Ebensc wird
die Spezialisierung im 17. Jahrhundert in eigene Bild-
gattungen aufgezeigt. Mit 236 Abbildungen der Werke
von 121 Kiinstlern reich illustriert, 121 Kurzbiographien der
Kinstler, einem ausfGhrlichen Literaturverzeichnis und Regi-
ster liegt so eine Gesamtdarsteliung vor, die nicht nur Wesen
und Besonderheiten dieser weit iiber den niederldandischen
Raum hinauswirkenden Malerei dokumentiert, sondern zu-
gleich die gesellschaftliche politische und religiose Well
jener drei bewegenden Jahrhunderte lebendig vor Augen
flhrt.

Alpinmonograflen

1. Wetterstein: Tdler, Grate und Winde /m Banne der
Zugspitze

Herausgeber: F. Schmitt, 192 S., 25 Farbt., 13 Abb., 8 Zeichn,,
Spezial- und Obersichtskarte, lam., DM 32,80.

2. Wellis: Téler und Menschen, Gipfel und Wege
Herausgeber: Chr, Stiebler / W. P, Burkhardt, 176 S., 50 ein-
und mehrfarb. Abb., Kartenausschn., geb., 1am., DM 32,80.
Bergverlag Rudolf Rother GmbH, Manchen.

Wer die Berge als Wanderer, Bergstelger oder Skifahrer
kennengelernt hat, méchte mehr dariiber wissen. Dazu ge-
héren alpine Geschichte, bergsteigerische Erschliefung,
Eigenheiten der Natur, Tiere und Pflanzenweit und auch
konstlerische Eindriicke. — Eine Buchreihe, die man sich
zuallererst selbst schenken wird!

In gleicher Ausstattung sind bisher erschienen: Kaisergebir-
ge — Barnina — Bergell — Gréden — Karwendel — Sextener
Dolomiten — Rund um den Watzmann

Alta Burgen — achdne Schldsaer

280 S., Uber 450 Abb., davon 237 in Farbe, (iber 100 Zeichn.,,
ca. 40 Karten, Leinen, DM 56,90. Verlag das Beste, Vertrieb
durch Umschau-Verlag, Frankfurt.

194 bedeutende Burgen und Schigsser stellt dieses gut aus-
gestattete Werk vor. Obersichtszeichnungen und Schaubil-
der tilhren den Leser in die Baukunst vergangener Zeiten ein
und vermitteln anschaulich die Stilelemente und Eigenarten
friherer Bauweisen. Ein burgenkundliches Wérterbuch er-
klart die wichtigsten Fachausdricke.

GroOe Frauen der Welt

Herausgeber: A. Emrich u.a., 280 S., 16 Bildtafeln, geb.,
DM 24,—. Arena Verlag Georg Popp, Wirzburg.

Gro8e Frauen haben zu allen Zeiten In den verschiedensien
Bereichen des Sffentlichen und privaten Lebens, In Kunst,
Kultur und Wissenschaft bedeutende Leistungen vollbracht.
42 von |hnen stellt dieses Buch In sachlich fundierten und
spannenden Berichten vor, so z. B. Elisabeth 1. von England,
Golda Meir, Sophie Scholl, Katharina von Slena und Madame
Curie.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesérztekammer

Bestellungen von BroschOren kdnnen an dle Schriftleltung des ,Bayerischen Arzteblattea®, MihlbaurstraBe 16,
8000 MOnchen B0, unter Belfligung von DM 5,— in Briefmarken als Schutzgebilhr pro Band, gerichtet werden.

Band 51

Band 52

=Akute und chronische arterielle VerschluBkrank-
heiten — Harnwegsinfekt - chronische Pyelo-
nephritis — Psychovegetative Stérungen — Krebs-
vorsorgeuntersuchungen und Frihdiagnose des
Krebses* (Vortrige des 30. NOrnberger Fortbil-
dungskongresses der Bayerischen Landeséarzte-
kammer, 1979)

.Aktuelie Geriatrle — Problematik alter und
neuver Therapieformen — Stoffwechselkrankhel-
ten: Didtbehandlung und medikamentdse Thera-
ple — Round-Table-Gesprédch: Die medikamen-

Die Broschliren wurden an alle Kassendrzte in Bayern
Bayerns varsandt.

tése Behandlung des Diabetes mellitus* (Vor-
trige der 19. Bayerischen Internistentagung,
1979)

Band 53 ,Der Reaktoruntall® (Vortrége einer Fortbildungs-
veranslaltung in Augsburg - Landshut - Worz-
burg, 1980)

Band 54 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideocloglen und
Realititen™

Schriften aus drei Jahrzehnten zur Berufs-, Ge-
sundhelts- und Sozialpolitik

{iber Ihre Bezirkastelle der Kassenlrztlichen Varelnigung
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| Fur 9 von 10 lhrer Hypertoniker

Combipresan’ Perlongetten

Clonidin:
Zentrale
Sympathikus-
Hemmung

Diuretikum
(Chlortalidon):
Senkung

des peripheren
Widerstandes

Eine Perlongette taglich —
einfacher geht’s nicht

Zusammensetrung: 1 Combipresan 75 Perlongetie enthait: 0,075 mg Clonidinhydrochlorid, 15,0 mg Chiortalidon. 1 Combipresan 150 Perlongetie enthdéit: 0,150 mg Clonidin-
hydrochlorid, 15,0 mg Chiortalidon. Indikation: Hyperionie. Kontralndikationen: Combipresan P sollen nicht werden bei Nierenversagen, bel schweren
komatdsen Lebererkrankungen, bei unbeeinfluBbaren Kaliummangeizustinden und bei Oberempfindiichkeit gegen Suifonamide. : Bei Behandlungsbeginn
kénnen Mundtrockenheit oder Midigkeit auftreten, die gewdhnlich nach relativ kurzer Behendiungsdauer abnehmen. lich kommt es zu Schwi ahl bei
autrechter Kdrperhaltung als Folge der Blutdrucksenkung. Sehr selten kdnnen allergi§che Erscheinungen auftreten. Bei hdherer ierung von Clonidinhydrochlond wurden
vereinzeh Damﬂrigrmit.?schlal- und Potenzstrungen beobachtet. Diuretika (Chiortalidon) konnen gelegentlich zu Storungen des Elektrolyt-, Kohlenhydrat- oder Hamsaure-
stoffwechsels tihren. Wenn diese Gefahrbei den Combipresan Perlongetten auchsehr gering ist, sind entsprechende drztliche Kontrollen im Vertaute der Therapie zu empfehlen.
Um unerwiinschte Wiederanstiege des Blutdrucks zu vermeiden, sollen biutdrucksenkende Medikamente nicht abrupt und ersatzios abgesetzt oder weggelassen werden.
Dies gilt auch fiir die Combipresan Perlongetten. Das Praparat kann auch bel bestimmungsgemiBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit verdndem, daB die Fahigkeit
Zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt wird. Dies gilt in verstirktern MaBe im Zusammenwirken mil Alkohol.
Boehringer Ingetheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein. 1 - ;

Wechselwirkungen mit anderen Mittein: Bel der gleichzeitigen Anwendung von Sedativa oder von anderen biutdrucksenkenden Praparaten kann es zu einer Verstarkung der
Wirkung von Combipresan Perlongetien kommen. Combipresan Perlongetten kdnnen die blutzuckersenkende Wirkung der Anti-

diabetika vermindern, die kardio- und neurotoxische Wirkung von Lithiumpriparaten verstirken, zusammen mit Glukokortikoiden

Zu einer verstirkien Kaliumausscheidung fohren und die Herzwirkung von Glykosiden bei Kaliumrnan&eal verstdrken. Auch die Boehringer
Wirkung von Beruhigungs- oder Schiatmittein sowie von Alkoho! kann verstirkt werden. Packungen (Stand April 1981): AV P.
Combipresan 75 Perlongetten: 28 Retardkapsein DM 18,45; 70 Retardkapsein DM 40,50, — Combipresan 150 Periongetten: 28 Retard- 'n e'heim =t
kapsein DM 21,35, 70 Retardkapseln DM 45,70; Kiinikpackungen. g g



KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel gefindert werden,
emptehien wir, euf Jeden Feft vor dem Besuch einer Tagung
slch noch elnmel mit dem KongreBbOro bzw, der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

Jun! 1981

1.-5. Bertin: Arbeitsmedizinisches Seminar. — Auskunft:
Akedemie flir Arbeitsmedizin, SoorsireBe 84,
1000 Berlin 19.

8. Beyreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arzt-

lichen Kreisverbandes Beyreuth. — Auskuntt:

Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8,.

8580 Bayreuth.

3.—6. Germisch-Pertenkirchen: 26. Veranstaltung des Ar-
beitskreises flr Interdisziplindre arztliche Fortbil-
dung — Praxis-Seminar. — Auskuntt: Dr. G. Blume,
Malnzer StraBe 3, 6530 Bingen.

5.—8. Beden/Wlen: 3. Gemeinseme Strahlenschutz-
tagung ,Zur Problematik der Wirkung kleiner
Strahlendosen”. — Auskunft: Professor Dr. W. Bor-
ner, Luitpoldkrankenhaus, Bau 9, 8700 Wirzburg.

6.—13. Sant' Angelo/Ischla: 7. Interneticnaler Seminer-
Kongre8 fir érztliche Fortbildung. — Auskunft:
Hapag-Lloyd-Reisebidro, KongreBebteilung, Frau
Becker, KeiserstraBe 20, 6000 Frenkfurt.

9.—13. Berlin: 30. Deutscher KongreB tiir arztliche Fortbil-
dung in Verbindung mit dem 14, Deutschen zahn-
arztlichen FortbildungskongreB, dem 12. Forthil-
dungskongre8 fir Krenkenschwestern und Kran-
kenpfleger und der Internationalen pharmazeuti-
schen und medizinisch-technischen Ausstetlung. —
Auskunft: KongreBgesellschalt tir arztliche Fort-
blldung e.V. KlingsorstraBe 21, 1000 Berlin 41.

9.—13.  Innsbruck: 65. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Pethologie. — Auskunft: Protessor Dr. G. Dhom,
Pethologlsches Institut der Universitit des Saar-
landes, 6650 Homburg.

10.-13. Bonn: Jehrestagung der Deutschen Gesellschaft
far Mund-, Kieter- und Gesichtschirurgie. — Aus-
kunft: Professor Dr. Dr. E. Machtens, In der
Schorneu 23, 4630 Bochum 7.

10. Erlengen: Fortblldung fiir Augenarzte. — Auskunft:
Professor Dr. G. Neumenn, Schwabachenlage 6,
8520 Erlangen.

11.=12. Bonn: Into-Seminar fir Arzte Uber Ketastrophen-
medizin des Bundesemtes fir Zivilschutz in 2Zu-
sammenarbelt mit der Bundesédrztekemmer. —
Auskunft: Bundesemt fdr Zivilschutz, Postfach
20 08 50, 5300 Bonn 2.

12.—14. Bad Nauhelm: 28. Fortbiidungskongre8 der Len-
desdrztekemmer Hessen. — Auskunft: Akademie flr
drzttiche Fortbildung und Weiterbildung der Lan-
desérztekemmer Hessen, Cerl-Oelemenn-Weg 5/7,
6350 Bed Neuheim.

12.—-14.

13.-14.

15.—26.

16.-21.

17.-21.

18.—19.

18.—20.

18.—24.

19.-21,

21.=-27.

21.-27.

2.6~
17.7.

24,

24,

Coburg: Sporimedizinisches Seminar. — Auskuntt:
Dr. H. J. Medau, SchioB Hohenfels, 8630 Coburg.

Arotsen: Arzteleuf mit der Maglichkeit zur Teil-
nehme am Aroiser-Volkslaut, — Auskunti: Deut-
scher Verband langtautender Arzte e. V., Dr. H.-H.
Borchers, PrinzregentenstraBe 1, 8900 Augsburg.

Bertin: Strahlenschutzkurs fiir Arzte. — Auskunft:
Akademie fir Arbeitsmedizin, SoorstraBe B84,
1000 Berlin 19.

Borkum: 35. Fortbildungskurs der Arztekammer
Westfalen-Lippe. — Auskuntt: Akademie tir arzt-
liche Fortbildung der Arztekammer Westfalen-
Lippe, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Munster.

Oldenburg: Wehrmedizinische Tagung ,Ketastro-
phenmedizin“. — Auskunft: Bundeswehrkranken-
haus, Elmendorfer StraBe 65, 2003 Bad Zwischen-
ahn.

Minchen: Gemeinsame Tagung der Usterreichi-
schen und Bayerischen Gesellschaft fir Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde. — Auskunft: Pro-
tessor Dr. H. Graelt, |. Frauenkiinik der Universitat,
MaistreBe 11, 8000 Minchen 2.

Linz: 22. Tagung der Osterreichischen Gesellschaft
fir Chirurgie. — Auskunft: Wirki. Hofrat Prim. Univ.
Professor Dr. H. Hartl, KrenkenhausstreBe 26,
A-4020 Linz.

Disseldort: 2. Internationaler KongreB mit Aus-
stellung tir die Rehabilitation behinderter Men-
schen. — Auskunft: Disseldorfer Messegesell-
schaft mbH - NOWEA, Pressestelie Reha, Post-
fach 32 02 03, 4000 Dasseldorf 30.

Bed Relchenhell: 14. Kollogquium der Bad Reichen-
halter Forschungsanstalt fiir Krankheiten der
Atmungsorgane, — Auskunft: Professor Dr. D.
Nolte,, Stadtisches Krenkenheus, 8230 Bad Rei-
chenhall.

Budapest: 12. Weitkongre$8 fir Ote-Rhino-Laryngo-
logie. — Auskunft: Protessor Dr. Surjén, Prasident
der Ungarischen Oto-Rhino-Leryngologischen Ge-
sellschaft, Postfach 32, H-1381 BudapestL

Perts: 15. Internationaler KongreB flir Rheumatolo-
gie. — Auskunft: Hdpitel Henri Mondor, 51 Ave. du
Maréchal de Lattre de Tassigny, F-94010 Cretell.

Miinchen: Weiterblldung fiir die Eriengung der Ge-
bletsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® (B-Kurs). —
Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, PferrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

FOrth; Fortbildungsveransteitung des Arztlichen
Kreisverbendes Furth. — Auskunft: Dr. J. Mertens,
Brendenburger StreBe 11, 8510 Firth.

Minchen: Fortbildungsseminar Katastrophenmedi-
zin ,Brandverietzungen und Kombinationsschiaden
neuklearer Kemptmittel*. — Auskunift: Bayerische
Landesarztekemmer, Frau Urban, Mihtbaurstrade
16, 8000 Minchen 80.
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Unser Beitrag
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Kostendimpfung

Die Wirkstofie der Kamille
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therapeutisch
optimaler Zusammensetzung

KAMILLEN
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O.P 400ml

(10 Beutel zu 40 mi)

13,40 DM

Indikationen: Badezusatz und zur &uBerlichen Anwendung bei
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Zur Pllege empfindlicher Haut. Kontraindikationen : keine bekannt

Zusammensetzung: 100 g Lésung enth. 99,2 g aus 33g
KamillenblGten mittels |sopropanal (48 Vol. %) bereitetem Auszug;
eingestellt aut einen Mindestgehalt von 170 mg % &ther. Kamillend!
mit 3 mg Prochamazulen/Chamazulen,
50 mg Bisabolol/Bisabololoxid, 20 mg En-in-dicycloather.
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Junl 1981 {Forisetzung)

24.6.—
y 5

26.—-28.

27.

27.

27.

27.

28.—-30.

Jull 1981

3.—5.

BrOssel: 15. Kongre8 der Intammationalen Gesell-
schaft far Radiologia. — Auskunft: 1ICR 81, Ava.
winston Churchill 234 B, Box 16, B-1180 Briissel.

Freiburg: 15. Deutscher Kongre8 far Allgemein-
madizin und Famillenmedizin. — Auskunft: Dr. H.
Hamm, Alter Postwag 20, 2000 Hamburg 90.

Prien: Weitarbildungskurs des Dautschen Sport-
arztebundes — Auskunft: Fraulein Pitschenader,
Medizinischa Kiinlk St Irmingard, Oslernachar
StraBa 103, 8210 Prien.

Bad Neustadi: 4. Ernahrungsmedizinisches Semi-
nar. — Auskunft: Frauleln Peschka, Kurparkklinik,
KurhausstraBe 31, 8740 Bad Naustadt. .

Minchen: Einfihrungslehrgang fir die kassen-
Arztlicha Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Landasge-
schaftsstella, Frau Klockow, MihlbaurstraBa 16,
8000 Miinchen BO.

Regensburg: 3. Oberpfalzer Tagung fir Sportmedi-
zin. — Auskunft: Dr. H. Peter, Kornmarkl 5,
8400 Regansburg.

Wiirzburg: Fortbildungsveranstaltung LAugenheil-
kunda fiir praktische Arzte, Internisten, Neurolo-
gen und Kinderarzte®. — Auskunft: Sekratarlat Pro-
fessor Dr. Dr. W. Laydheckar, Josef-Schneider-
StraBe 11, 8700 Wirzburg.

Tel Aviv: 2. Internationaler Kongre8 fiir Androlo-
gie. — Auskunft: KENES, P. 0. Box 16271, Tel Aviv/
Israel.

Essen: 3. Kurswoche ,Massage, Hilfsmittel, Ergo-
therapie®. — Auskunft: Professor Dr. K. F. Schle-
gel, Orthopadische Klinik und Poliklinik, 4300 Essen.

Eriangen: EKG-Kurs flr Sportarzte {Fortgeschrit-
tena). — Auskunft: Fréulain Bergmann, Madizi-
nische Poliklinik der Univarsitat, Maximilianplatz 1,
8520 Erlangan.

San José&/Costa Rica: XIV. Internationaler Hamo-
philie-Kongra8. — Auskunft: Dr. R. Cotdero,
Apariado, 5127 San José/Costa Rica.

Hennef: Sportarzilicher Fortblldungsiehrgang des
Sportdrztebundes Nordrhein. — Auskunft; Dr. D.
Schnell, Otto-Willach-StraBa 2, 5207 Ruppichtaroth.

Parls: 18. Kongre& der ,European Dlalysis and
Transplant Association®. — Auskunft: Profassor
Legrain, Sarvica de Néphrologla de la Pitlé,
85 blvd. d I'hdpital, F-75013 Paris.
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Jull 1981 (Fortsetzung) '

11.—-12.

11.-15.

12.-17.

12.—-18.

16.

20.—-24,

20.—25.

23.—-25.

25.7.—
2.8

27.7.~

7.8.

27.7.-
a.8.

Bayrauth: Fortbildungsveranstaltung des Arzt-
lichen Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunft: Me-
dizinaldirektor Dr. W. Ralsch, Hche Warte 8, 8580
Bayreuth,

Erlangen: Augenérztlicher Fortbildungskurs. —
Auskunft: Universitats-Augenklinik mit Poliklinik,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen.

Miinchen: Fortblldungseminar Katastrophenmedi-
zin ,Einfihrung in die Einsatzpléne und -mittel
des Katastrophenschutzes mit anschlieBender
Lehrvorfihrung“. — Auskunft: Bayerische Landes-
drztekammer, Frau Urban, MahlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen BO.

Erlangen: 15. HNO-Fortbildungsseminar mit prakti-
schen Kursen. — Auskunit: Professor Dr. M. E.
Wigand, HNO-Universitatsklinik, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen.

London; Internationaler KongreB liir Dermatologie.
— Auskunft: London Convention Bureau, 26 Gros-
venor Gardens, London SWi1w,

Hamburg: 12, Internationaler Gerontologie-Kon-
greB. — Auskunft: Professor Bergener, Wilh.-Crie-
singer-StraBe 23, 5000 K&ln 91.

MOnchen: 7. Internationaler KongreB liir Neurc-
chirurgie. — Auskunft: G. Sachs, Letzter Hasen-
plad 61, 6000 Frankfurt 70.

Minchen: Kolloquium des Instituts und der Poli-
klinlk fdr Arbeitsmedizin der Universitit Minchen.
— Auskunit: Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedi-
zin, ZiemssenstraBe 1, 8000 Minchen 2.

Grilnwald: Weiterblldungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunit: Dr. H. Pabst, Ebert-
straBe 1, 8022 Griinwald.

Toklo: 8. Internationaler KongreB liir Pharmakolo-
gie. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH, Abt.
Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Minchen: 58. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen e.V. — Auskunft: Prolessor Dr. H.
Blaha, Zentralkrankenhaus der LVA Oberbayern,
8035 Gauting.

Canazel: Hochalpiner Kurs In den Dolomiten. —
Auskunft: Professor Dr. P. Bernett, Conolly-
straBe 32, 8000 Minchen 40.

Montraux: 8. Internationaler Seminar-KongreB
»Dlagnostica — Therapeutica — Technica*. — Aus-
kunit: Deutsche Geselischaft zur Férderung der
Medizinischen Diagnostik e.V., Postfach 71, 7000
Stuttgart 70.

Davos: XI. internationaler Semlnarkongre8 der
Bundesirztekammer und der Usterrelchischen
Arztekammer. ~ Auskunft: Kongre8bliro der Bun-
des#irztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41.
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August 1981

3.-14.

10.—14.

17.-19.

22.-28.

23.-27,

23. 8.—
5.9

24.8.—
5.9.

26.—29.

29.8.—
4.9.

30.8.—
4.9.

30.8.—
4.9,

Bad Nauhalm: Arbaitsmadizinischar Welterbll-
dungskurs (Grundkurs A 1). — Auskunit: Hassischa
Akademle fir Batriebs- und Arbeltsmadizin a. V.,
TarrassanstraBa 2—4, 6350 Bad Nauhelm.

Sydney: Internationalar KongraB fiir Pharmakolo-
gie. — Auskunlt: Australian Acadamy of Sclanca,
P. 0. Box 783, Canberra City ACT 2601/Australlan.

Dublin: 22. KongreB der Europdischen Gasallschalt
lir Toxlkologie. — Auskunlt: Dr. P. Chambers,
22nd Congress ol tha European Soclety of Toxl-
cology, Trinity Collega, Dublin/Irland.

Baden-Baden: 3. Internationales Magnesium-
Symposion. — Auskunft: Dr. J. Helbig, Post-
lach 135, 8132 Tutzing.

Miinchen: Tagung der Intarnationalen Gasellschaft
fir Experimentelle Hamatologie. — Auskunft: Ge-
sallschaft tir Strahlen- und Umweltlorschung
mbH, Ingolstadter LandstraBa 1, 8042 Neuharberg.

Grado: XV. Internationaler Seminarkongre8 der
Bundeslirztekammer und der Usterraichlschen
Arztekammer. — Auskuntt: Kongre8biiro dar Bun-
desédrztekammer, Postlach 41 02 20, 5000 Kéin 41,

Meran: XXIX. internationater Fortblidungskongre8
der Bundesérztekammer und dar Usterreichlschen
Arztekammer, — Auskuntt; Kongrefb8ro der Bun-
desérztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41,

Sac Paulo: 14. Kongra8 des Internationalen Kol-
legiums fir Orthopadia und Chirurgie. — Auskunit:
DOC-Brazillan Medical Association, Rua Estados
Unidos 336, 01427 Sao Paulo/Brasilien.

Karlsruhe: 33. Dautscha Therapiewocha und
33. Helilmittelausstellung. — Auskuni: Dr. P. Hofl-
mann, Wissenschaftliches KongreSibiiro, Kalser-
allee 30, 7500 Karlsruhe 1.

Helsinkl: 8. KongreB der Europélschen Gesall-
schaft lir Pathotogia. — Auskunft; Dr. Kaarle Frans-
sila, Finnish Assoc. of Pathology, University ol
Helsinki, Dept. of Pathology, Haartmaninkatu 3,
SF-00290 Helsinki,

Rio de Janelro: 15. WeltkongreB flr Orthopédische
Chirurgia und Traumatologie. — Auskunft: SICOT

'81, Secretariat, Av. N. S. Copacabana 195, Ap.

807/808, Copacabana, Ric da Janeiro/Brasillen,

Saptember 1981

6.—10.
11.—12.
13.-17.
438

Antwerpen: 14, Jahreskongref der Europdischen
Gesellschaft fir Padlatrischa Nephrotogie. — Aus-
kunft: Dr. K. J. van Acker, Groeningenlel 120,
B-2550 Kontich.

Miinchen: Einlithrungs- und Fortbildungskurs 1ar
Sconographia. — Auskunlt: Bayerische Landes-
drztekammar, Frau Wanger, MihlbaurstraBe 186,
8000 Miinchen 80.

Warschau: 29, WaltkongraB der Intarnationalen
Gesellschaft 1ir Chirurgie. — Auskunlt: Professor
J. Nlelubowlicz, Polish Society ol Surgeons,
Banacha 1A, Warschau/Polen.

13.—-19.

18.-20.

13.-20.

20.—-26.

28. 9.—
23.10.

30.

Jarusatam: 6. Internationalar KongraB ,Human

Genetics®, — Auskunlt: KENES, P, 0. Box 16271,
N\

Tal Aviv/israal.

Augsburg; X. Zentralkongre8 tOr Madizinlscha
Assistenzberula In Zusammenhang mit dem
68. Augsburger Fortbitdungskongre8 fGr praktischa
Medizin. — Auskunft: Kongre8b8ro der Bundas-
Hrztekammar, Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41.

Augsburg: 68. Augsburgar Fortblldungskongre8
fiir praktische Medizin. — Auskunft: Sakretariat
des Augsburgar Fortblldungskongresses 1dr prak-
tischa Madizin, Frohstnnstrabe 2, 3900 Augsburg.

Kyoto: 12. Weltkongra8 1ar Neurclogia. — Auskunit:
Mr. Tatsuya Komatsu, Exac. Direktor, Simul Inter-
national tnc., Kowa Bldg. 1-8-10, Akasaka,
Minato-ku, Tokyo 107/Japan.

Msnchen: Einlihrungslahrgang lir dia kassen-
arztlicha Tatigkeit. — Auskunlt: KVB-Landes-
geschaltsstalla, Frau Klockow, MihlbaurstraBia 16,
8000 Munchen 80.

MgBnchen: Weiterbildung tir dia Ertangung der Ge-
bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin® (C-Kurs). —
Auskunft: Bayerischa Akademla fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Plarrstraa 3, 8000 Minchen 22.

Minchen: Fortblldungsseminar Katastrophenmedi-
zin ,Seuchen, Vargiltungen und bakteriologischa
Kamplstoffa*. — Auskunlt: Bayerischa Landes-

Arztekammer, Frau Urban,
8000 Miinchen 80.
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Beim Krelgkrankenhaus Grafenau
Ist zum 1. Oktober 1881 die Stelle des

Chefarztes

der Fechabtellung Chirurgle

neu zu besetzen.

Wir suchen einen qualifizlerten Bewerber mit einer umfangrelchen
mehrjéhrigen Erfahrung In der Allgemein- und Unfalichirurgle.

Qas Krelskrankenhaus Grafenau Ist eln Krankenhaus der Versor-
gungsstufe | mit 160 Planbetten und den Hauptfachabtellungen
Chirurgie und Innere Medizin sowle der belegéirztiich geflihrten
Fachabtellung Urologie. Oas Krankenhaus Ist neben dem O-Arzt-
verfahren auch zum berufsgenossenschaftiichen Verletzungsarten-
verfahren zugelassen.

Ole Stelle wird aut der Grundlage eines besonderen privatrecht-
lichen OQienstvertrages {Chetarzidienstvertrag) mit Liquldations-
und Nebentdtigkeitsrechten besetzt. Die GrundvergGtung und der
Ortszuschlag richten sich nach Verg.-Gruppe | BAT.

Gratenau Ist staatlich anerkannter Luftkurort mit hohem Frelzeit-
wert, nahe dem Natlonalpark Bayeriacher Wald, Alie Schulen sind
am Ort. Entlernung zur Univeraltatsstadt Passau rund 40 km.

Bewerber, die die Voraussetzungen der Arztanerkennung 1ir
Chirurgia und Untallchirurgle nachwelsen k&nnen, wollen Ihre
Bewerbungen mit den Oblichen Untarlagen bjs zum 11. Mai 1981
richien an das

Landratsemt Freyung-Grafeneu, 5393 Frayung, Telafon {085 51) 50 41.

Genossenschaft
der Cellitinnen
nach der Regef des HI. Augustinus e. V.

SeverinstraBe 71/75, 5000 K&in 1

Bedeutender, Kathol. Krankenhaustrg-
ger mehrerer Krankenhduser und Alten-
ptlegeeinrichtungen sucht zum néchst-
maglichen Zeltpunkt tdr Ihre

Krankenanstalten Marienborn
Psychiatrisches Krankenhaus <+ Arztl. gel. Pflegeheim

Chefarzt
(als Itd. Krankenhausarzt)

Das psychiatrische Krankenhaus umtaBt 245 Betten und untergliedert
sich in Behandlungsbereich und Langzeitbersich. Angeschlossen
15t der Elnrichtung eln gerontopsychiatrisches Pflegeheim mit 225
Platzen. Flanklerende Einrichtungen wle Krankengymnastik, Be-

schiftigungs- und Arbeitstheraple aind In gr&Berem Umilang vor-
handen.

Mit der Neubesetzung Ist dle Dbernahme an der Regionalversor-
gung zugesichert, mit Ausnahme des Sucht- und Forensik-Bereiches.
OCer Stellenplan des #rztlichen und therapeutischen Oienstes st
stark ausbautdhig (genehmigt). Interessierte Bewerber sollten Fach-
arzt flir Psychlatrie/Neurologle und eventuell psychotherapeuti-
achen Ausblldungsnachweis besitzen.

Wir denken an elne Persdnlichkelt, die bereit Ist, den Charakter
eines kathollschen Hauses mitzutragen. Oie Einzelheiten einer
zeitgemiBen Chefarztvertregsgestaltung sollten einem persdn-
lichen Gespréich vorbehalten sein.

Oie R&merstadt Zdlpich (17 000 Elnwohner) llegt am Rande der land-
schattlich reizvollen Nordeifel Inmitten des StAdtedreiecka K&in-
Bonn-Aachen. Wohnort und Region bleten hohen Kultur- und Frei-
zeltwert. Alle weltertiihrenden Schulen sind am Ort vorhanden.
Bewerbungen oder Riickiragen, die selbstverstindlich atreng ver-
traulich gehandhabt werden, bitten wir zu richten an den

Varweltungsieiter dar
Krankananstalten Merienborn - Luxamburger StraBe 1, 5352 Zdiptch
Teleton (D2252) 20 51- 54 (Harr Breuer)

Im

Kreiskrankenhaus Bad Aibling

ist ab sotort die Stelle elnes

Oberarztes

als Arzt fiir Innere Medizin

neu zu besetzen,

Voraussetzung st dla Beherrschung der Gastroenterologle (Gastro-
skople, Koloskople) und evantusll Kenntnisse In der Internen
Réntgenologle.

Ole Innere Abtellung umfaBt derzeit 85 Krankenbetten alnschlie-
lich aines Intenalvzimmers.

Oas Krankenhaus Bad Albling st ein Haus der Grundversorgung
mit vier Fachabtelfungen (tntern 65 Betten, Chirurgle 87 Betten
Gynékologie/Geburtshilte 21 Betten und HNO sleben Betten),

Oie Vergltung erfolgt nach BAT Ib/la, Poolbetelligung und Be-
reitschaltsdienstzulage.

Bad Albling hat rund 10000 Einwohner, liegt ca. 50 km von Min-
chen und ca. B0 km von Salzburg entfernt und bletet schullsch
sowla In der Frelzeitgestaltung die allerbesten Voraussetzungen,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen erbitten wir an dle
Verwaltung des Kreiskrankenhauses Bad Albling
Harthauser Str. 16, 8202 Bad Aibling, Tel. (08061) 4026
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Das Bayerwald-Sanatorium

Vertragshaus, Kur- und Reha-Klinik, AHB-Klinlk der BtA Beriin (mit
300 Betten] sucht zum niichstmdglichen Termin elnen, auch klteren
Arzt tir Innere Medizin ala

Oberarzt

Oas Sanatorium st eine Kur- und Reha-Klinlk tdr Innera Erkrankungen,
vor allem auf dem Geblet der Gastroenterclogle, Hepatologle, Stotf-
wechselleiden und der gastroentercloglschen Onkologle.

Im Rahmen der AnschluBhellbehandlungen von Patienten, aowle der
stationfiren Hellbehandlungen von Patienten der RVO-Kassen fallen
refatiy reichlich aubakute und chronische Krankheitsprobleme aus dem
Bereich der gesamten Ilnneren Medizin an.

Gute dlagnostischa Einrichtungen wle Laparoskopie, Osophago-Gastro-
skople, Rektoskople, Koloskople, gut ausgeatattetes ktinisches Labor,
Réntgenabteitung mit BV und Fernsehkette, Sonographie.

Oer Laltende Arzt Ist zur Weiterblldung In der Inneren Medizin fir
zwel Jahre ermachtigt.

Vergitung erfolgt nach treier Versinbarung.

Bewerber fir die Oberarzistelle mdssen neben dem Arzt fiir Innere
Medizin auch Gber Erfahrungen in der gastroenterologischen Rantgen-
Olagnostik und In der gastroenterologischen Endoskople, eventuell
auch In der Ultraschatl-Clagnostik vertigen. Gelegenhelt zu wlasen-
schaitlicher Arbelt ist gegeben.

FUr Ricktragen zu beruflichen bzw. Anstellungsproblemen Anrut an
den Leitenden Chefarzt Or. Hilt oder an den Besitzer des Hauses, Herrn
Schnelder, erbeten.

Bewerbungen mit den d{blichen Unterlagen an: Bayerweld-Sana-
torlum, SenatorlumsstraBe 22, 8491 Cham-Windischbergerdorf, Teleton
{09971) 1987,

Cham: Mittelzentrum, 20000 Elnwohner, Schulzentrum im Bayerlschen
Wald, hoher Frelzelitwert.
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Im Kreiskrankenhaus Fiirslenfeldbruck Wir suchen fir sofort oder nech Verelnberung

ist zum 1. Oktcber 1961 die Drthopddische Belegstetion 'Arzte

mit zehn Belegbetten zu vergeben. dle Interesse fir psychosometlsche Medizin und

Peychotherepie heben.

Zu dem Aufgebengebiet geh&ren neben der Stetions-
fihrung psychotherepeutische Tatigkeiten.

Far Interessenten bestsht |ederzeit dle Méglichkeit,
kurzfristig euch telefonisch einen Vorstellungstermin
zu vereinberen.

Bel dieser Gelegenheit werden Sle dle Méglichkelt
heben, des engegliederie Diegnostikum fir die Durch-
fdhrung eller sometischen Untersuchungen sowle die
Einrichtung fiir eine multitektorlelle Psychotherepie
{Inkiusive Supervislon) enzusehen.

WIir bleten: Eine Tberterifiiche Vergltung, zusétzliche
vergltung des Bereltscheftsdienstes, Institutionallsiert
eingesetzie Welterblidung (die Leitenden Arzte sind
zur Welterbildung In der Inneren Medizin fir zwel
Jehre ermichiigt), ettraktive frelwillige sozieie Lei-
stungen sowle Hilfe bel der Wohnreumbescheffung
oder Unterkunft Im Heuse. Die Vorsteliungskosten
werden selbstverstdndlich erstettet.

Gesucht wird eln quellfizierter

Arzt fiir Orthopédle

der Ober iengjdhrige Erfehrung euf diesem Geblet verfigt
und berelt Ist, die Orthopadische Belegstetion verentwor-
tungsbewuBt und kooperetiv fortzufGhren.

Des Krelskrenkenheus Flrstenfeldbruck het 399 Plenbetten
und ist eln Krenkenheus der Grundversorgung mit vier
Heupt- und drel Belegabteilungen. Es llegt In lendschaft-
lich relzvoller Umgebung und Im S-Behn-Bereich Minchens.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen erbitten wir
en die

Varwaltung des Krelskrenkenhausea Filrstenfeldbruck
Dacheuer SireBe 33, 8080 Firstenfeidbruck

Interessenten werden gebeten, |hre schrifflichen Be-
werbungen und Anfregen zu richten en die

RHOHN-KLINIKUM GmbH, Salzburger Lelte 1, 8740 Bad
Neustedt/S., Telefon (09771} 50 41.

BEZIRK
MITTELFRANKEN

sucht far seln Berufsbildungswerk NGrn-
berg fir Hor- und Sprachgeschadigte
zum nachstmdglichen Einstellungstermin
1 Aligemeinarzt

fiir folgende Aufgaben:

m allgemelne Gesundheitstirsorge,

m schul-, sport- und arbeltsmedizinische
Betreuung,

m Berufseignungsuntersuchungen,

m Beratung von Mitarbeltern und Eltern

1 Krankenschwester/Arzthelferin

mit Fertigkeiten in Maschinenschreiben
und Kurzschrift als standige Hilfskraft
des Arztes und zur Betreuung der Kran-
kenstation

Wir bieten einen Arbeitsplatz im &ftent-

Das Kreiskrankenhaus, 8393 Freyung
Im aldlichen Beyerischen Weld

sucht zum nachstmdgilchen Termin fir die Chirurglsche Ab-
tellung

Assistenzérzte/-arztinnen

Das Krenkenheus Freyung, modernst eingerichtet, mit einer
10-Betten-Intensivstetion, wurde em 10. Dezember 197¢ In Be-
trieb genommen.

lichen Dienst mit Vergitung nach BAT
bzw. BMT — bl und ellen udblichen
Sozialleistungen.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen Ist
die Ubernabme in das Beamtenverhalt-
nis maglich.

Bewerbungen mit den idblichen Unter-
tagen und Lichtbild werden erbeten bis
11. Mal 1981 en die

Direktlon des
Berufsblldungswerkes Nilrnberg
fiir Hor- und Sprachgeschidigte,
Pommernstrale 1525,
8500 Niirnberg 60

Telefon (0911} 64140

Betreut werden Chirurgie mit Unfelichirurgle, groBe Beuch-
chirurgie, Schrittmacherimplentetionen, Gynékologie/Geburts-
hilte, HNO-, Augen- und Intensivpflege.

Die Vergltung erfolgt nech BAT mit den im &ffentlichen Dienst
dblichen sozialen Lelstungen.

Bereitschaftsdienst und Ruibereitscheft werden extre vergitet.
Freyung ist Krelsstedt und stestlich enerkennter Luftkurort mit
hohem Freitzeltwert, nehe em Netionelpark Beyerischer Weld
{(Hallenbider, Reltschule, Skillfte). Alle Schulen sind em Ort.
Entternung zur Universitélsstedi Passeu rund 30 km.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegen werden erbeten
an die Krankenhausverwaltung Freyung, 8333 Freyung, Tele-
fon (0B551) 491,

Privatnervenklinik Gauting

bel Minchen Suche fOr melne Lendprexis zum 1. Junl 1881

@ Otlene Fachklinlk fir Nerven- und Gemitsleiden, Psychothereple. einen ASSistenten

Alle Kessen. Die Klinlk Ist landscheftlich schdn und ruhig gelegen, .
S-Bahn-AnschiuB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum. zur Weiterbildung zum Allgemeinerzt (Anerkennung flr Chirurgle voc;
3 i 5 legbetten. ehl ne
A S R c:r::;rgers:;mhemges Krankengut, 20 Belegbetien. Bezehlung
BergstreB8e 50, 8035 Geuting, Telefon {089) 8506051 [

wochentegs euch Telefon (089) 532002 Bewerbungen en Dr. Fekler, SteufenstreBe 10, 8221 Inzell, Telefon

(08665) 7055,
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Zur Dauertherapie der Angina pectoris

NitroMackRetard
forte

% B

‘1

5 =

— schiitzt vor dem ischamischen Schmerz
— entlastet das gefahrdete Herz

bei weniger Kopfschmerz

ol
(

Heinrich Mack Nachi., Chem.-pharmazeutische Fabrik, 7918 Jilertissen Hitro Mack® Retard + Nitro Mack® Retard torte - Seda Nitro Mack® Retard

Zusammensetzung: Nitro Mack Retard: 1 Kapsei mit kontinulerkcher | angzeitwirkung enthélt 2,5 mg Nitroglycerin. Niiro Mack Retard forte: 1 Kapsel mit kontinuier-
licher Langzeitwirkung enthait 5,0 mg Nitroglycerin. Seda Nitro Mack Retard: 1 Kapsel mit koninuiericher Langzeitwirkung enihilt 2.5 mg Nitroglycerin, 40 mg Phena-
bartytal. sgebiete’ sittherapie und Prophylaxe koronarer Durchblutungsstérungen; Angina pectoris; Rehabilitationsbehandiung nach Herziniarkt.
Gegenanzelgen; Schock, hypotone Kollapszustinde. Bei Seda Nitro Mack Retard zusatziich ekute hepatische Porphyrien. Nebenwirkungen: Die bisweilen nach Nitro-
glycarin beobachteien Nebenwirkungen [Kopischmerz, Schwindel, Ubelkeit, Tachykardie, Blutdruckabi all) reten nach Nitro Mack Fetard, Nitro Mack Retard forte und
Seda Nitro Mack Retard meisi vorubergehend und vermindert euf.

Wechsslwirkungen; Durch Seda Nitro Mack Retard kann die Wirkung zenltraicdmplender Pharmaka verstarkt werden. Cumarin-Derivets, Grisaohsvin und orale
Kontrazeptiva erleiden einen beschieunigien Wirkungsveriust, Wihrend einer Antikoagulantien-Therapie erfordert Seda Nitro Mack Retard deher eine genaue
Kontrolle der Blutgerinnungswerte Die Methotrexat-Toxizitdt wird verstirid. Hinwels: Sada Nitrg Mack Reiard kann, auch bei bestimmungsgeméBem Gebrauch, das
Reaktionsvermdgen soweit verdndem, dafl die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme em StraBenverkehr oder zum Bedianen von Maschinen beeintrachtigt wird. Dies gilt
in verstirkiom MaRe im Zusammenwirken mit Alkohol Doslerung: im aligemeinen 2 -3 Kapseln tigich. Darreichungsionmen und PackungsgroBen: Nitro Mack
Retard: O.P. mit 50 Kapseln DM 18,95; O.P. mit 100 Kapseln DM 32,50; A P mit 5 x 100 Kapsein. Nitro Mack Retard forte: O.P. mit 50 Kapsain DM 28,10; QP mit
100 Kapsain DM 49,45; A.P. mit 5 x 100 Kapselin. Seda Nitro Mack Retard: O.P. mit 50 Kapsein DM 19,80; A.P. mit 5 x 50 Kapsein, {Stand: Febr. 1981)




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Juni 1981

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

Leitsymptom: Schwindel
Der Notfall: Der psychisch bedingte Schwindel

Symptomatik:

bearbeitet von Professor Dr. H-H. Meyer, Homburg/Saar

~Schwindel” psychischer Genese zelgt sich meist als ,Schwankschwinde!” (unsystematischer)
mit Klagen Uber Unsicherheit, Taumeligsein bei Lagewechsel, aber auch in Ruhe. Es ist eine
Stérung der Kdarper-Raum-Beziehung, ein k&rperlich-seelisches Syndrom. Dabel kann man
ein Hin- und Herschwanken, insbesondere beim Gehen, becbachten, nicht selten mit Ver-
suchen, sich abzustltzen, mitunter mit HinstGrzen. Das Verhalten kann hierbei demanstrativ
bis zum Grotesken seln (friher bezeichnete man dieses zweckgerichtete als ,hysterisch”).
Zu Verletzungen kemmt es hierbei {iblicherweise nicht. Sciche Zustinde k&nnen mehr oder
weniger akut auftreten und Minuten bis Wochen anhalten. Auch psychisch bedingter Schwindel
kann mit vegetativen Begleiterscheinungen einhergehen (Blasse, Kollapsneigung, Pulsbe-
schleunigung, SchweiBausbriichen u. a.), und es wird Gber Obelkeit und Vemichtungsgefihl
sowie Todesangst geklagt.

Die Klage .Schwindel” ist kein einheitliches Symptom, sondern vieldeutig, er wird fir hdchst
unterschiedliche, oft schwer beschreibbare MiBempfindungen oder Erlebnisse gewahit,

Eine exakte, moglichst sachkundige Exploration des Betroffenen einschlieBlich seiner niheren
tmgebung ergibt hierbei oft psychische Auftalligkeiten. Es darf nicht vergessen werden, daB
Schwinde! den Betroffenen In ganz besonderer Weise bis zum Vernichtungsgefih! beunruhigt,
mitunter hilflos macht, was zu Angst und Unruhe fGhrt. Dabel sind Veranderungen im Psychi-
schen zu erfassen, von etwaigen schon vorher vorliegenden Auffalligkeiten bis zu neu auf-
tretenden Stérungen des BewuBtseins, der Intelligenz bis hin zu Veranderung der Persdnlich-
keit und ihrem Verhalten.

Alle organischen Erkrankungen sind auszuschlieBen {meist durch mehrere Fachdisziplinen),
ehe man sich mit der Annahme der psychischen Genese eines Schwindels begnigt. (Ophthal-
mologische und otologische Erkrankungen sowie intrakranielle Veranderungen — entzind-
liche, vaskulare, raumtordernde, posttraumatische — sowie Aligemeinerschelnungen, z. B. des
Herzens oder des Kreislaufs, des Stoffwechsels, Intoxikationen, Hohenschwindel, Luft-, Reise-
und Seekrankheit, Sonnenstich, Hitzschlag, Aura epileptischer Anfalle, HWS-Veranderungen,
u.v.a. m.j.



MaBnahmen bzw.

Diese werden grundsétzlich von der &tiologischen Zuordnung des Schwindels bestimmt.

Nur bel sehr erheblichen Funktionsstorungen psychisch bedingten Schwindels sind Medika-
mente (dadmptend oder beruhigend), wie z. B. Velium®, Psyquif®, Haloperidol®, Neurocii®,
u. a., notwendig und wegen der psychischen Stérungen u. a. Psychopharmaka. Trost, Beruhi-
gung und Fihrung des Betroftenen bewirken oft Entscheidendes|

Nur wenn akute Bedrohung fiir Leben und Gesundheit bei psychisch bedingtem Schwindel vor-
liegt, z. B. bel sehr erheblichen psychischen Stdrungen, ist eine Oberweisung zum Gebielserzt
bzw. Fechklinik notwendig.

Bei heftigem Schwindel wegen der Gefahr des Sturzes hinlegen lessen. Beruhigender Zu-
spruch ist notwendig, und man trage dafiir Sorge, daB enschlieBend abklirende Unter-
suchungen erfolgen.

Wenn alle organischen Erkrankungen, lokalisierter oder ellgemeiner Art, ausgeschlossen sind,
erst dann sind ditferentialdiegnostische psychlatrische Erwdgungen zu stellen, auch mit der
Frage, ob hier psychische Faktoren ausidsend, verursachend oder verschlimmernd gewirkl
haben und dieses allein oder mit anderen Faktoren gemeinsam.

Handelt es sich bei den Betroftenen um
1. eine abnorme Personlichkeit,
2. eine abnorme Konfliki- oder Erlebnisreaktion,

3. eine organisch bedingte Intelligenz oder Personlichkeitsveranderung {z. B. Altersverénde-
rung oder andersartige Gehimprozesse oder Allgemeinerkrankungen reversibler oder
Irreversibler Art), oder

4, Begleitsymptom endogener Psychosen (Schizophrenie oder manisch-depressive Erkran-
kung = kdrperlich nicht begriindbere Psychosen), z. B. Depersonelisation, Derealisation,
Helluzinetionen, Gefiihi des Gemechten, eber auch des depressiven Versagens, Vitalstd-
rungen, Man denke euch en die Begleiterscheinungen einer Psychopharmakatherapie.

Die Ditterentieldiagnose kenn sehr schwierig sein. Die Zustandsbilder erstrecken sich von
hypochondrischer Verstimmtheit iber Zweckreektionen bls hin zur Verwirrtheit, BewuBtseins-
tribung und Anzeichen endogener Psychosen.



