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Zur Kenntnis genommen:

«~Humenes Sterben“ ist nachgerade zu einem Schlagwort, zu
einer Schiegzeile unserer Tegespresse geworden. Die davon
sprechen, meinen nicht immer des gleiche. Die einen denken
en die Ablehnung medizinischer ,Artistik®, wenn erkennbar
wird, da8 das Sterben bereits eingesetzt hat. Immer Sfter er-
tént eber auch der Rut nech ,Sterbehiife”, und die ihn erténen
fessen, meinen nicht das menschenwiirdige Sterbeniassen,
sondern die bewuBte Herbeifithrung des Todes bei einem
eussichtsios feidenden Schwerkrenken, den ,Gnedentod”, wie
man in Erkidrungen fesen konnte.

Die Forderung, medizinische ,Artistik* zu unteriassen, findet
immer breitere Zustimmung. Wir sehen eber auch die Probie-
maetik, die damit verbunden ist. Es wird dem Arzt in alfer
Regel keine Schwierigkeiten bereiten, bei elnem Schwerkrenken
zu erkennen, wann des Sterben einsetzt und en die Stelle der
Therepie die Minderung der Qualen, die Erleichterung der
ietzten Tage oder Stunden tritt. Genz enders steht es mit der
50 rasch erhobenen Forderung, .den Stecker hereuszuzie-
hen”. An den Maschinen der [ntensivstetion wird bis zum
Letzten gekémptt, und es ist nicht immer Ieicht, die richtige
Entscheidung zu treffen, wenn nicht bereits untrilgliche Zei-
chen des Hirntodes zu erkennen sind. Dariiber wurde genug
geredet und geschrieben. Wie schneil hier Verunsicherung ein-
treten kenn oder erzeugt wird, zeigen die immer wieder ge-
duBerten Bedenken, ob Menschen, denen Organe entnommen
wurden, euch wirklich tot waren.

Dem Verlfangen nach ,ektiver” Sterbehiife, Gewadhrung des
.Gnedentodes”, miissen die Arzte und soiien alie Mitmen-
schen nechdriickiich entgegentreten. Aufgebe des Arztes ist
efiein, zu heifen — sel es, zu heilen, wo dies mdglich ist, sei es,
Schmerzen und Ouelen zu lindern, dem Menschen in seiner
Not belzustehen, wenn es nétig wird. Immer und zu jeder
Stunde muB der Kranke die GewiBheit haben, dafl ein Arzt
niemels en sein Leger tritt, um ihn zu tdten, und sef es auch
noch so humenitdr” im Sinne eines ,Gnadentodes” gemeint.
Von diesem geraden Wege dirten wir keinen Schritt ebwei-
chen, sonst zerstdren wir des Fundement, euf dem eilein Arzt
und Krenker gemeinsem stehen kénnen.

Diskutiert wird euch dariiber, ob ,Sterbekiiniken” eingerichtet
werden sollten. ich lehne sie eb und meine, der Mensch soill
dort sterben, wo er lebt: elso mitten unter uns. Die Femilie
versemmelt um den Sterbenden — dies wére der tdealtalt. Wir
elie wissen, wie vieles dem entgegensteht! Die Bedingungen
im iéndiichen Bauernheus sind andere els in der kleinen
Stedtwohnung. Die Pflege eines Schwerkrenken erfordert viei-
fech ptlegerische Erfahrung, die zuhause nicht zur Verfiigung
steht. Nech wie vor werden desheib die meisten Menschen im
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Krenkenhaus sterben. Pflegepersonal und Arzte werden sich
noch mehr dereut einsteifen missen, das wirdige Sterben zu
schitzen, der Femilie euch im Krenkenhaus Gelegenheit zu
geben, Abschied zu nehmen, selbst wenn Zeitdruck und Ar-
beitslast Ungeduid erzeugen.

In diesem Hett schreibt Oberkirchenret Theodor Giaser, ein
Représentant der Evangelischen Kirche in Beyern, zum Theme
Waehrheit em Krenkenbett”. Freilich, wenn feder, vorbereitet
ein genzes Leben leng, wissend, wie es um ihn steht, olfenen
Auges den Weg in die Ewigkeit beschritte, denn hétte das
Starben ein anderes Gesicht, Die Wirklichkeit ist — des weif
euch Theodor Gleser eus eigenem Erleben els Plarrer —
davon weit entternt, Als Arzt trege ich mich euch, ob die voile
Wahrheit, auch die ,Wahrheit in Liebe”, gegentiber dem Kren-
ken, lir den es keine Hille gibt, tetséchiich die Regel sein
kénnte. Mein eigenes Erfeben spricht degegen. ich hebe die
Oberzeugung gewonnen, daB der kranke Mensch, euch wenn
er innerlich die Angst het, sterben zu milssen, eut den Hoff-
nungsenker des Arztes wartet, selbst wenn es nur noch ein
Strohheim ist. Nech den Worten ,es wird schon wieder” hebe
feh schon menches leise Leuchten in den Augen eines Schwer-
krenken erfebt. Freifich, damit ist das Theme nicht ebgehendelt.
Die Diegnose ,Krebs” kenn und muB heute dem Patienten
btter ottenbert werden eis friher, jedentalls denn, wenn sich
eingreitende, mit Aussicht eut Erfoig verbundene therepeu-
tische Aktivitéten enschlieBen. Wenn die Krenkheit in ihr
unheilbares Stedium eintritt, denn beginnt des Ringen zwi-
schen Wehrheit und bermherziger Liige. Auch der vieileicht
notwendige Ret, seine .Dinge™ in Ordnung zu bringen, ist nicht
unbedingt mit der Entscheidung fiir die Wehrheit verbunden.
Es gehért efso woh! zu den schwierigsten Autgeben, die dem
Arzt gestellt sind, wenn er den richtigen Weg finden muf
zwischen Offenberen und Verschweigen.

Ober eitem steht des menschiiche Mitgetiihi, die Humenitét,
weiche die Beziehungen von Menschen untereinender eus-
2eichnen soiftel Dariber sind sich gerede Arzte und Geistliche
stets einig gewesen. Das Gespréch, weiches uns zu diesem
Theme zusemmeniihrte, und die niedergeschriebenen Ge-
danken von Theodor Gleser sind uns dexu ein wertvoller
Beitreg.
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Die Wahrheit am Krankenbett*

von Theodor Glaser

.Die Wehrheit am Krankenbett” —
Gber dieses Thema I&Bt sich nicht in
distanzierter Neutralitiat verhandeln.
Ilch kann vielmehr nur als ein Betrof-
fener sprechen. Betroffen bin ich,
weil ich in meinem Dienst als Pfar-
rer, ebenso wie Arzte, immer wieder
Sterbende zu begleiten habe, wobei
ich hautnah mit der Frage nach der
Wahrheit am Krankenbett konfron-
tiert bin. Betroffen bin ich, weil ich
selbst, wie jeder Arzt, einmal ster-
ben muB. Nichts ist so sicher, so
todsicher. Wissenschaftliche und
existentielle Wahrheit sind nicht
voneinander zu trennen. Wie gehen
wir mit dieser Wahrheit um?

»Die¢ Wahrheit am Krankenbett® —
dieses Thema maochte ich in einen
groBeren Zusammenhang stellen,
indem ich zunachst nach dem Stel-
lenwert von Sterben und Tod in
unserer Gesellschaft frage. GewiB
ist die Tabuislerung von Sterben
und Tod nicht mehr so groff wie
noch vor wenigen Jahren. Biicher
und auch manche Fernsehsen-
dungen haben zu einer positiven
BewuBtseinsbildung  belgetragen.
Trotzdem sind Sterben und Tod
kein Thema, Gber das man heutzu-
tage gerne spricht. Das Thema Le-
ben allein ist interessant. Der Tod
aber wird totgeschwiegen. Er wird
weithin verdréngt in die Kliniken, in
die Leichenhallen, auf die Friedhéfe.
Wenn sich die Begegnung mit ihm
schon nicht vermeiden |aBt, wird sie
wenigstens verharmlost. Todesan-
zeigen verschleiern mit Worten das
todliche Erschrecken. Aber je mehr
man den Tod bearbeitet, um so
weniger wird er verarbeitet. Je mehr
man den Tod dem Leben anpaBt,
um so mehr wird er als Tod verpaBt.
Man stellt sich nicht mehr auf den
Tod ein, man stellt ihn einfach weg.
Sterben und geboren werden, diese
beiden Pole menschlichen Lebens
sind leider weithin aus der héus-
lichen Atmosphire ausgewandert,
Angehérige sind haufig nicht bereit,
Sterbende auf ihrem letzten Weg zu
begleiten. Sogar Menschen in
Trauerkleidern oder auch nur mit
einem Trauerflor sind selten gewor-
den. Das Bild unserer Straflen Ist
dadurch armer und paradoxerweise
unlebendiger geworden. Anderer-
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seits 1aBt sich beobachten, daB ge-
wisse Presseerzeugnisse mit dem
Tod, mit Bildern des Grauens und
Entsetzens blendende Geschifte
machen. Man hat mit Recht schon
von einer Sterbepornographie ge-
sprochen. Pornographie aber, das
wissen wir auch aus dem Bereich
der Sexualitat, steht immer auf dem
Hintergrund von Tabuisierung.

Das alles war in friheren Zeiten ein-
mal anders. Unsere Vorfahren wuf3-
ten besser als wir, daB das Sterben
zum Leben unldslich dazugehért. Da
sprechen die Totentanzbilder des
Mittelalters eine beredte Sprache.
In den frihesten Darstellungen je-
denfalls tritt nicht ein fremder Kno-
chenmann auf den Menschen jeden
Alters und Standes zu, vielmehr hat
jeder einzelne seinen eigenen Tod,
der als splegelbildliches Skelett ge-
malt wird und mit dem er im Reigen
konfrontiert ist. Jedermann trégt
seineneigenen Tod in sich und tanzt
mit ihm sozusagen durchs Le-
ben. Erst in spateren Darstellungen
wird der Knochenmann ein fremdes,
unpersdnliches, ja feindliches Ge-
geniiber. 1491 erschien zum ersten
Mal ein Buch mit dem Titel ,Ars
moriendi — Die Kunst des Ster-
bens“., Es wurde ein Bestseller.
Noch in unserem Jahrhundert ge-
hérten in bauerlichen Gegenden
Deutschlands Totenhemd, Toten-
strimpfe und sechs weiBe Ticher
flir den Sarg zur selbstverstand-
lichen Ausstattung einer Braut. Die
Marterispriiche in unserer bayeri-
schen Heimat kiinden von einem
sehr natiirlichen Verhdltnis zum
Sterben.

Fragen wir nach den Ursachen fir
die Verdrangung des Todes in unse-
rer Gesellschaft. Ich erinnere an das
Buch von Horst-Eberhard Richter
.Der Gotteskomplex“. Der Psycho-
analytiker beschreibt darin die
Machtergreifung des modernen
Menschen, der den alten Traum des
»Sicut eritis deus — lhr werdet sein
wie Gott” in die Wirklichkeit {iber-
setzt. An die Stelle Gottes, des
Allmachtigen, tritt der alimachtige
Mensch. Er muB alles verdrangen,
was seine Allmacht antastet und ihn
seine Ohnmacht erleben |48t. Die-
ser Verdrangung fallen auch Lelden,
Krankheit und Tod zum Opfer.

Hinzuweisen ist weiter auf den zu-
nehmenden SakularisationsprozeB

und den damit verbundenen Ver-
lust der Ewigkeitshoffnung. Die
Mehrzahl unserer Zeitgenossen
glaubt, daB mit dem Tode Blles eus
sei, was sie so auch nur glauben
kdnnen. Wenn der Tod die letzte und
unausweichliche Endstation Ist, muB
er verdrangt werden nach dem Mot-
to: ,Lasset uns essen und trinken,
denn morgen sind wir tot”. Der Ver-
lust der Ewigkeitshoffnung und der
allgemeine Schwund an Glaubens-
substanz haben u. a. auch zur Folge,
daB Pfarrer seltener als friher zu
Sterbendengerufenwerden.Auchder
Wunsch nach dem Heiligen Abend-
mahl oder der Krankensalbung ist
seltener geworden. Angehdrige, die
nicht mehr daheim sind in der Welt
der Bibel oder des Gesangbuches,
sind an Kranken- und Sterbebetten
haufig sprachlos. Diakonissen und
Ordensschwestern, die wie selbst-
verstandlich Sterbende mit Liedern
und Gebeten begleitet haben, sind
in unseren Krankenhdusern selten
geworden.

Wenn die Frage nach der Wahrheit
am Krankenbett eine halbwegs be-
friedigende Antwort finden soll, muB
die Verdrangung des Todes sozu-
sagen verdrangt werden. Es gilt,
das Wissen zuriickzugewinnen, daB
Leben und Sterben unaufléslich zu-
sammengehdren. ,Auf jeden Men-
schen”, sagt der Dichter Jean Paul,
.wird im Augenblick seiner Geburt
ein Pfeil abgeschossen, er fliegt und
fliegt und erreicht ihn in der Todes-
minute”. Wer das Sterben verdrangt,
verdringt einen wesentlichen Teil
des Lebens. Man kann uns das Le-
ben nehmen, aber nicht den Tod.
Darum sind die Kunst des Lebens
und die Kunst des Sterbens ganz
eng miteinander verschwistert. Wer
den Tod nicht ernst nimmt, nimmt
das wirkliche Leben nicht ernst. Wer
das Sterben nicht bewuft in sein Le-
ben aufnimmt, der lebt nicht be-
wuBt. Darum betet ein Psalmist:
«Herr, lehre uns bedenken, daB wir
sterben missen, auf daB wir klug
werden”. Sterben zu missen gehort
sogar zur Wiirde des Menschen. Ein
Computer mag lernen und auch den-
ken kdnnen, eines kann er nicht: er
vermag nicht zu sterben. Deshalb
gibt es auch keinen sittlichen Grund,
ihn nicht zu demontieren, zu demao-
lieren und zu verschrotten. Auch von
einem Tier sagen wir selten, es sei
gestorben. Ein Tier geht ein und ver-
endet. Der Mensch aber stirbt, und
Sterben ist die letzte Chance des
Lebens. Es Ist die letzte Lebensauf-
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gabe, die wir zu meistern haben. Um
diese Chance nicht zu verpassen,
missen wir uns rechtzeitig darauf
einstellen. ,Wer nicht stirbt, ehe er
stirbt, der verdirbt, wenn er stirbt",
sagt ein altes deutsches Sprichwort.
Das tagliche Gebet eines alten Pfar-
rers kann hilfreich sein: ,Lieber
Gott, bereit bin ich schon, aber pres-
sieren tut es mir nicht!”

Indem MaBe, wie es gelingt, Sterben
und Tod bewuBt in das Kalkiil des
Lebens aufzunehmen, nur in dem
MaBe wird es leichter gelingen, der
Wahrheit am Krankenbett standzu-
halten. So kdme alles darauf an,
sich zu Lebzeiten rechtzeitig einzu-
iben in die letzte Wahrheit am Ster-
bebett. Hier liegt meines Erachtens
eine dringliche Erziehungsaufgabe,
die in der Schule ebenso wie in dem
Bereich der Erwachsenenbildungs-
arbeit wahrgenommen werden muB.
Aus dem Mittelalter stammt das
Lied: ,Mitten wir im Leben sind mit
dem Tod umfangen®. Daran hat sich
trotz aller Technisierung und trotz
aller medizinischen Fortschritte bis
heute nichts gedndert.

Es gibt manche Mdglichkeiten, mit-
ten im Leben sich einzuliben auf das
Sterben, Ich denke nicht nur daran,
daB taglich, ja stindlich tausende
von Zellen in unserem Kérper ebge-
baut werden. Ich erinnere mich
daran, wie oft wir uns im Leben von
liebgewordenen Dingen trennen
miissen, wie oft wir Abschied zu
nehmen haben von Menschen, die
wir liebhatten. Wenn ein Kind den
Kinderschuhen entwachsen ist,
wenndie Jugend eines jugendlichen
Menschen zu Ende geht, wenn ein
Berufstatiger seine Arbeit aus der
Hand legt, wenn ein alternder
Mensch auf vieles verzichten muB,
ja sogar dann, wenn wir von einer
Woehnung in die andere umziehen —
immer ist es ein Sticklein Sterben,
ganz abgesehen davon, daB jede
Krankheit eine Ratenzahlung auf
den Tod ist.

Es wird viel darauf ankommen, wie
wir diese Abschiedssituationen wah-
rend unseres Lebens meistern. Sie
kénnen uns depressiv oder aggres-
siv machen. Wir kénnen sie aber
auch annehmen und bejahen, so
daB wir an ihnen wachsen und rei-
fen. Je mehr uns das gelingt, um so0
mehr wird es uns mdoglich sein, den
letzten Abschied anzunehmen und
Zu bejahen. Je mehr man sich be-
wuBt macht, daB wir Menschen un-
terwegs sind von der Wiege bis zur
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Bahre, je fester man daran zu glau-
ben versucht, daB das Leben ein
Heimgehen und das Sterben ein
Heimkommen ist, um so weniger
wird man einmal Uber die Wahrheit
am Krenkenbett erschrecken mois-
sen. Es wirde im Grunde nichts
Neues gesagt, das Neue bestiinde
lediglich in der Eréffnung, daB es
nach menschlichem Ermessen jetzt
soweit ist und sich die Todesstunde
nahert.

Es wire alsc wunschenswert, daf
die Wahrheit am Krankenbett ge-
sagt wird, wobei Ich flir mich per-
sonlich hinzuflige, daf ich heute
meinerseits euch noch nicht sagen
kann, obichsie werde ertragen kdn-
nen. Winschenswert wére es um
der Wahrheit willen, die es immer
mit Gott zu tun hat. Wiinschenswert
wiére es, um eines bewuBten Ster-
bens willen, das auch zur Euthana-
sle, zu einem guten Tod gehort. Je-
der hat nicht nur das Recht, sondern
auch die Pflicht zu einem men-
schenwiirdigen Sterben. Rainer Ma-
ria Rilke hat einmal gesagt: .Herr,
gib jedem seinen eigenen Tod".

Wer Bescheid weiB3, hat Gelegen-
heit, noch zu ordnen, was in Ord-
nung gebracht werden muB. Er kann
die letzten Gelegenheiten der Liebe
wahrnehmen, Angesichts eines be-
wuBten Sterbens ergeben sich Mag-
lichkeiten besonders intensiven und
verdichteten Lebens. Im Angesicht
des Todes lebt man nun einmal
anders, tiefer, reicher und intensi-
ver. So haben vom Tod gezeichnete
Menschen oft die Oberraschendsten
Einsichten, die eben erst an dieser
Grenze sichtbar werden. Moglichkei-
ten kdnnen aufleuchten, die unsere
irdische Existenz schon {iberschrei-
ten und Gberleuchten. DaB so etwas
moéglich ist, habe ich an manchen
Sterbebetten erlebt. Wenn die Kran-
ken von ihrem Zustand nichts ahn-
ten und ich selbst das Wort der
Wahrheit nicht Ober meine Lippen
brachte, war es meistens deprimie-
rend. An anderen Sterbebetten, wo
ich offen reden konnte, wurden tief-
ste und letzte Gesprache gefihrt.
Ich erinnere an den Schacher zur
Rechten am Higel Golgatha, bei
dem sich buchstablich im letzten
Moment noch die entscheidende
Lebenswende vollzog.

Wer fiir sich die Wahrheit am Kran-
kenbett kennt, wird moglicherweise
die Stationen zu durchschreiten ha-
ben, die Elisabeth Kibler-Ross be-
schreibt. For sle verlauft der ProzeB
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des Sterbens in finf typischen Pha-
sen. In der ersten Phase méchte der
Patient seine Situation nicht wahr-
haben, in der zweiten Phase féllt er
in Zorn, Wut und Aggression. Auf
der dritten Stufe mdchte er sozusa-
genverhandeln, in der vierten Phase
kann er in tiefe Depressionen ver-
fallen, in der flinften Phase findet er,
wenn es gut geht, zur Annahme, Be-
jahung und Einwilligung. Diese Stu-
fen finde ich librigens wieder in der
Passionsgeschichte Jesu. Weniger
er selbst als vielmehr seine Jinger
wollen den Weg zum Kreuz nicht
wahrhaben. Im Garten Gethsemane
erleben wir Jesus in Angst und De-
pression, ja In betendem Verhan-
deln. Noch am Kreuz meldet sich die
Opposition zu Wort: ,Mein Gott,
mein Gott, warum hast du mich ver-
lassen?” Erst dann findet der ster-
bende Christus zur vertrauensvollen
Annahme seines Todes. ,Vater, in
deine Hande befehle ich meinen
Geist!” Es muB fir Jesus wohl auch
ein Trost gewesen sein, daB an sei-
nem Sterbebett, unter seinem Kreuz,
wenigstens ein paar Menschen stan-
den, die ihn auf dem letzten Weg
begleiteten.

So wilnschenswert es ist, daB die
Wahrheit am Krankenbett gesagt
wird, so bedauerlich ist es, daB hier
viel gelogen wird, wobei die Folge
unausweichlich ist, daB, wenn einer
ligt, alle ligen missen, die an die-
ses Bett kommen. Es kann biswei-
len erschitternd sein, zu erleben,
wie das letzte, was Todkranke be-
wuBt oder unbewuBt erleben mis-
sen, sicher gutgemeinte Liigen, aber
eben Liigen sind.

Die Wahrheit am Krankenbett ist
existentielle Wahrheit, d. h., sie kann
nicht objektivierbar und isoliert ge-
sehen werden. Diese Wahrheit hat
ProzeBcharakter, in den man sich
einliben muB. Dieser ProzeBcharak-
ter wird in dem Wort Jesu deutlich:
»Ich bin der Weg, die Wahrheit und
das Leben". Wahrheit, Leben und
Sterben gewinnt man, wenn man
euf dem Weg ist. Ich setze nach mei-
nem Glauben hinzu: auf dem Weg
mit Jesus. Die Wahrheit ist weiter
mit der Liebe verschwistert, nach
einem Wort des Apostels Paulus
aus seinem Hohen Lied der Liebe
{1. Korinther 13): ,Die Liebe freuet
sich der Wahrheit*. Die Wahrheit
muB schlieBlich situations- und per-
sonenbezogen sein. An einem Kran-
kenbett besteht immer ein Geflecht
von mehreren Personen. Von der
Wahrheit am Krankenbett ist nie nur
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der Patient selbst betroffen, son-
dern such die, die mit ihm umgehen.
Sie miBten sich alle bereits mit
ihrem Sterben und Tod auseinan-
dergesetzt haben, um darin die
Identitdt ihres Lebens gefunden zu
haben und befdhigt zu sein, Ster-
bende zu begleiten.

Im Blick auf den Patienten wird zu
fragen sein, ob er die Wahrheit wirk-
lich wissen will und ob er sie ertra-
gen kann. Er mag ganz direkt fra-
gen, ob er sterben muB. Es kann
aber auch sein, daB diese Frage nur
unhérbar in seinem Gesicht ge-
schrieben steht. Es kann sein, da8
er reinen Wein wiinscht, aber eben-
so kann er sich auch eine Beruhi-
gungspille erwarten, daB alles nur
halb so schlimm sel.

Was die Arzte anlangt, so zitiere
ich Robert Leuenberger aus dem
Handbuch der christlichen Ethik
{S. 110f{.): ,Nach amerikanischen
Untersuchungen sind in den USA
nur 20 bis 30 Prozent der Aligemein-
arzte und mancherortsnurzehnPro-
zent der Klinikarzte dazu bereit,
Krebskranke iiber ihren wahren Zu-
stand aufzuklaren, wahrend die
iiberwiegende Zahl der Arzte ihn zu
verschweigen pflegt. Sofern sich
nun aber die Weigerung auf die An-
sicht stiitzt, der Erkrankte ertrage
die Wahrheit in der Regel nicht, ja,
er wolle sie nach einem Verschleie-
rungsgesetz, das in der Natur der
Krankheit liege, gar nicht wissen, so
ist diese Ansicht durch Untersuchun-
gen amerikanischer Arzte widerlegt
und das zumeist unausgesprochene
Verlangen der meisten Krebspatien-
ten, Ober ihren Zustand aufgeklart
zu werden, bewiesen worden. Die
Tatsache, daB ihnen die Aufklarung
oft verweigert wird, hangt sowohl
mit der Problematik jeder Diagnose
und Prognose als auch mit der
psychologischen Problematik zu-
sammen, in der sich die Person des
Arztes befindet. Mit dem Kranken
Uber seinen Zustand zu reden, be-
deutet fiir den Arzt ein nicht gerin-
ges personliches Risiko. Es ist denn
nur natdrlich, daB er, der sich tég-
lich im Kampf gegen den Tod befin-
det, sich Im Umgang mit Kranken
ein habituelles Schutzverhalten an-
gewdhnen muB. So hat sich in vie-
len Sprechzimmern und Kliniken sln
fast ritueiler Sprachgebrauch der
ausweichenden  Beschwichtigung
eingebirgert. Die Reaktion des Pa-
tienten auf die sehr wohl empfun-
dene Abwehrhaltung des Arztes be-
steht jedoch darin, daB erverstummt

und, indem er die ungeléste Angst
in sich hineinnimmt, hilflos an sich
verblutet.” Ich kann verstehen, daB
Arzte, die sich dem Dienst am Le-
ben und der Gesundung verschrie-
ben haben, jedes Sterben und jeden
Tod als ohnméachtige Kapitulation
erleben und erleiden mlssen.

Man wird auch an die Schwestern,
Pfleger und das gesamte Personal
eines Krankenhauses denken miis-
sen. Sie sind oft naher am Patienten
als der Arzt. Ist das Personal auch
zeitlich in der Lage, die notwendige
Begleitung zu geben?

SchlieBlich ist an die Angehdrigen,
die Freunde und Bekannten zu den-
ken. Obwohl sie bisweilen sagen,
sie wollten den Patienten schonen,
scheint hinter dieser Aussage héufig
der Wunsch zu stehen, sich selbst zu
schonen, die Bequemlichkeit auch
und die Abwehr, sich mit dem eige-
nen Tod auseinanderzusetzen. Zu-
gegebenermaBen ist es nicht leicht,
mit einem Todgeweihten den Rest
seines Lebens zu teilen. Es kann
aber auch sehr bereichernd sein.

Ich fasse zusammen: Die Wahrheit
am Krankenbett kann immer nur die
Wahrheit in Liebe sein, personen-
und situationsbezogen. Die Wahr-
heit am Krankenbett setzt voraus,
daB alle Betroffenen die Auseinan-
dersetzung mit ihrem eigenen Ster-
ben vollzogen und darin zur tdenti-
tdt ihres Lebens gefunden haben.
Zur Identitdt des Lebens aber ge-
hort das BewuBtsein, sterben zu
missen. Wer in gesunden Tagen
verdrangt, was ihm bevorsteht, wird
in kranken Tagen weder Patienten
Begleitung schenken, noch selbst
als Patient die Wahrheit ertragen
kénnen. Ob die letzte Wahrheit am
Krankenbett gesagt wird, héangt
letztlich auch davon ab, ob sie hin-
eingesprochen wird in einen Raum
des Vertrauens. Damit geht es also
wieder um die Humanitas, um die
Menschlichkeit des Krankenhauses,
in dem Sterbebegleitung mdéglich
ist, die zugleich zur Einlibung in das
eigene Sterben wird. Die ,Ars mori-
endi® will ein Leben lang gelernt
werden.

Ich schlieBe mit einer sehr persdn-
lichen und direkten Frage: ,Ange-
nommen, wir waren totkrank. Kénn-
ten wir die Wahrheit ertragen?*

Anschrift des Verfassers:

Oberkirchenrat Theodor Glaser, Landes-
kirchenamt, MelserstraBe 11 und 13,
8000 Minchen 2
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Akute Pneumologie

65. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. L. Kosfowskl,
Tabingen:

Erbffnungsansprache

In den letzten Jahrzehnten hat sich
nicht nur unsere Gesellschaft, son-
dern auch das Bild der Medizin in
der Offentlichkeit in vielen Berei-
chen erheblich verandert. In diesem
Zusammenhang sollen vor allem
zwei Themen angesprochen wer-
den, die den Mediziner heute be-
sonders beschéaftigen.

Besondere Probleme bereitet die
Erhaltung der Humanitat in der zu-
nehmend technisierten Medizin. Die
heutige Medizin kann die Technik
nicht entbehren, andererseits ist
Technik nicht notwendigerweise in-
human. Es kommt auf den Geist an,
der die Technik lenkt. Hier muB an-
gesetzt werden, um die Abneigung
und die Vorurteile gegen die medi-
zinische Technik bei uns selbst wie
auch bei unseren Kranken zu ent-
giften. Es gibt Anzeichen, daB auch
auf den Intensivstationen die Uber-
schéitzung der Medizintechnik ihren
Héhepunkt (berschritten hat. Die
Warnungen von drztlicher, theologi-
scher und philosophischer Seite
blieben nicht ohne Wirkung. Sowohl
bei jungen Arzten als auch bei
Schwestern und Pflegern wird wie-
der eine starkere menschliche Zu-
neigung zum Kranken sparbar.

Viel starker belasten noch die Aus-
wirkungen der Sozialgesetzgebung,
insbesondere die Arbeitszeitver-
kirzung und der daraus resultieren-
de Schichtdienst, das Selbstver-
stdndnis der Heilberufe. Sie haben
dazu gefiihrt, daB nicht mehr die Be-
dirfnisse der Kranken, sondern die
Interessen des Personals den
Rhythmus und die Effektivitat der
arztlichen Tatigkeit bestimmen. Ein
Krankenhaus, in dem ab vier Uhr
nachmittags auBer dem Notdienst
kein Arzt mehr anzutreffen ist, wird
in der Tat inhuman. Hier sind Politi-
ker, Gesetzgeber und Arzte aufge-
rufen, nicht den Gruppenegoismus,
sondern das persénliche Engage-
ment zu férdern. Dies ist madglich
Gber eine bessere Motivation durch
vorbildliches Verhalten der Alteren
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gegeniber den Jingeren und den
nachgeordneten Mitarbeitern. Hierin
und nicht in der Organisation oder
den Strukturen liegen die Wurzeln
der Menschlichkeit.

Sicherheit und rechtliche Absiche-
rung sind wesentliche Angelpunkte
im Denken unserer Gesellschaft ge-
worden. Dadurch wurde auch in der
Medizin eine Problematik heraufbe-
schworen, die groBte Aufmerksam-
keit verdient. So zeigt die Recht-
sprechung im Hinblick auf die &rzt-
liche Aufkldrungspflicht (mit Angabe
von Risiken mit einer Wahrschein-
lichkeit von 0,05 Prozent) erste ver-
heerende Auswirkungen auf das
Verhéaltnis zwischen Patient und
Arzt. Sie fiihrt zwangsléufig zur de-
fensiven Medizin, in der der Arzt ver-
sucht ist, den Weg des fir ihn selbst
geringsten Risikos nicht nur in der
Aufkldrung der Kranken, sondern
auch in der Behandlung zu gehen.
Damit wird die Aufklarung inhuman
und der Arzt gerét in das Dilemma
zwischen seinem juristischen Selbst-
schutz und seiner Pflicht zur Hilfe
fir den Kranken. Leiden und Wis-
sen sind — zum Glick fir den Kran-
ken — voneinander getrennt; des-
halb sollte auch weiterhin gelten:
Was Gott getrennt hat, soll der Jurist
nicht verbinden wollenl

Professor Dr. J. Hein, Sierksdorf:
Einflihrung

Die nachfolgenden Referate werden
Gelegenheit geben, Auffassungen
zu Oberpriifen, die bei pneumologi-
schen Vortragsserien vor zwdlf und
sieben Jahren unter dem gleichen
Vorsitzenden aufgestellt wurden.
Sie sollen vor allem zeigen:

1. Welche der damals gelibten Me-
thoden noch Wert besitzen, inwie-
weit sie durch moderne Technik und
Mdglichkeiten nicht nur einfacher,
sondern auch praziser gestaltet wer-
den konnten.

2. Welche Untersuchungen neu hin-
zugekommen sind.

3. Gelegenheit zu kritischer Stel-
lungnahme geben, ob die damals

Ubliche, zum Teil langfristige Thera-
pie noch begrindet oder eine Ra-
tionalisierung und Intensivierung
méglich ist.

Selbst so einfache Methoden wie
die direkte Sputumuntersuchung,
z. B. auf Tuberkulosebakterien, ha-
ben im Rahmen der zytologischen
Untersuchung nicht verloren, son-
dern an Bedeutung gegeniiber kom-
plizierten labortechnischen Metho-
den eher wieder gewonnen. Die Dis-
kussion sollte nichtversdumen, auch
Méglichkeiten zur Rickkehr zu alt-
vaterlichen, naturgeméBen Heilme-
thoden anstelle wirkungsloser Sul-
fonamid- oder Antibiotikabehand-
lung bei Virusinfektionen zu erwa-
gen. Deshalb wurde gerade den
banalen Infektionen ein besonderer
Raum gewidmet. Weitere Teile be-
fassen sich mit den Folgekrankhei-
ten und mit der Meldepflicht um-
weltbedingter Schéidigungen, dem
pulmonalen Notfall, der Lungen-
embolie und dem Lungeninfarkt. Zu
erdrtern sind ferner pathologische
Immunreaktionen des Respirations-
traktes, insbesondere im Hinblick
auf das Asthma bronchiale, sowie
Fortschritte der Diagnostik in Klinik
und Praxis unter Beachtung der
Lungenfunktion sowie serologi-
scher, immunologischer, laborche-
mischer und endoskopischer Metho-
den. Zum AbschluB der Thematik
sollen prospektive Moglichkeiten in
der Behandlung der akuten respira-
torischen Insuffizienz unter Ein-
satz blutgastransportierender Blut-
ersatzmittel und extrakorporaler
Membranoxygenation Erw&hnung
finden.

Protessor Dr. H. Knote, Frankiurl:

Grundlagen und neue Perspektiven
bei Infektlonen des Respirations-
traktes

Den Erkrankungen der oberen Re-
spirationsorgane kommt in der Pra-
xis eine groBe Bedeutung zu. Die
Zahl der pro erkrankten Patienten
verordneten Antiinfektiosa ist be-
achtlich und zum groBen Teil unnd-
tig. Die meisten trachealen und
bronchialen Infektionen sind primér
nicht bakteriell-, sondern virusbe-
dingt. Es handelt sich in der Regel
um Parainfluenzaviren, RS-Viren,
Rhino-Viren und Echo-Viren. Bei
diesen ekuten Tracheal- und Bron-
chialerkrankungen ist es nicht not-
wendig, eine Isolierung der Viren
enzustreben oder mittels serologi-

Bayerisches Arzteblatt 6/81



scher Methoden das Krankheitsge-
schehen zu Uberprifen. Dies kommt
nur bei der Durchfilhrung epidemio-
logischer Gesamtstudien in Frage.

Viele unndtige Fehler in der Dia-
gnostik von Infektionen des oberen
Respirationstraktes kommen da-
durch zustande, daB unberiicksich-
tigt bleibt, welche Keime regelmasig
ohne besonderen Krankheitswert im
Rachenraum vorkommen:

Hierzu gehéren die Viridans-Strep-
tokokken mit ihren verschiedenen
Biotypen, Mikrokokken {z.B. Sta-
phylococcus epidermidis), zum Teil
aber auch weitere Kokken und vor
allen Dingen Milchsaurebakterien.
Dariiber hinaus werden regelmaBig,
allerdings in geringerer Zahl, Ko-
rynebakterien, anaercbe Strepto-
kokken, Aktinomyzeten, Bakterioi-
des und Spirocheten festgestellt,
denen nur im seltensten Einzel-
fall eine Bedeutung beizumessen
ist. Flir ein Krankheilsgeschehen
von Bedeutung sind demgegen-
diber Pneumokokken (Streptococ-
cus pneurnocniae}, Haemophilusar-
ten {(Haemophilus influenza- und Pa-
rainfluenzabakterien) sowie hamoly-
sierende Streptokokken. All diese
Leitkeime sind beiErkrankungen des
oberen Respirationstraktes — jah-
reszeitlich unterschiedlich ~ hdufig
nachweisbar, Eine wesentlich ge-
ringere Rolle spielen Staphylokok-
ken, Fakalstreptokokken und Bran-
harnella (Neisseria) catarrhalis. Die
Diagnostik wird dadurch erschwert,
daB man auch bei gesunden, nicht
hospitalisierten Personen in unter-
schiedlicher Haufigkeit sogenannte
Entercbacteria (Kolibakterien, Kleb-
siellen) und regelmaBig (in einer
Beteiligung bis zu 75 Prozent beim
gesunden Menschen) in kleinen
Keimzahlen verschiedene Arten von
Candidaspezies findet.

Bei der akuten und chronischen
Bronchialinfektion weisen eitrige
Beimengungenim Sputum auf einen
bakteriellen Infekt hin. Nur In sei-
tenen Fallen Ist eine genauere mi-
krobiologische Diagnostik erforder-
lich. Sollten wir uns hierzu entschlie-
Ben, so ist zuvor eine sorgfaltige
Mundhygiene anzustreben. Die Un-
tersuchung sollite mdglichst nicht
wihrend einer laufenden Chemo-
therapie erfolgen; zur Analyse ist
frisches Sputum zu verwenden; bei
Transportproblemen muB die Probe
in Spezialerhaltungsnéhrbdden ein-
gebracht oder in gekiihltem Zustand
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versandt werden. Eine mikrobiolo-
gische Diagnostik sollte insbeson-
dere dann angestrebt werden, wenn
wahrend der Behandlung eines
akuten Schubes einer chronischen
Bronchitis eine pldtzliche Ver-
schlechterung des Krankheitsbildes
eintritt oder aus anderem Grunde
ein Versagen der bisherigen Thera-
pie angenommen werden muB.

Nach dem Nachweis pathogener
Keime ist die Frage von entschei-
dender Bedeutung, auf welche Wei-
se diese durch Antibiotika ansprech-
bar sind. Nach Erstellen des Anti-
biogrammes ist das moglichst gut-
vertrdgliche Chemotherapeutikum
auszuwahlen. Wichtig ist ferner die
Pharmakokinetik und eine mog-
lichst gute gallenische Aufbereitung
{Biovertiigbarkeit) des auszuwah-
lenden Medikamentes.

Gegeniiber den Pneumokokken und
Influenzabakterien weisen Tetra-
cycline, Aminopenicilline und Co-
trim-Kombinationen in Deutschland
kaum Resistenzen auf. Erythromy-
cin zeigt gegenlber Influenzabakte-
rien eine nur sehr méaBige Aktivitat,
In Amerika besteht auch gegeniiber
den Ampicillinen eine weitgehende
Influenzabakterienresistenz.

Bel der akuten Bronchitis ist wegen
der vorherrschenden Virusgenese
eine antibiotische Behandlung meist
nicht erforderlich. Ausnahmen be-
stehen bel Kindern mit Vorkrankhei-
ten, Patienten mit zusétzlichen bak-
teriellen Infektionen und alten Men-
schen. Zur Behandlung der akuten
und chronischen Bronchitis sind
grundsétzlich ungeeignet Penicillin
V-Praparate, reine Sulfonamide
oder wegen seiner toxischen Ne-
benwirkungen das Chlorampheni-
col.

Protessor Dr. A, Fenner, Liibeck:

Der Infekt des Resplrationstraktes
und selne Masken im Kindesalter

Auch der Respirationstrakt durch-
lauft von der Neugeborenenzeit bis
zum Erwachsenenalter Phasen des
Wachstums und der Differenzierung.
Daher gibt es neben den in jeder
Altersgruppe vorkommenden Er-
krankungen solche, die stark alters-
spezifisch sind. Allein die Entwick-
lung der Atemfrequenz, wie die Aus-
bildung der verschiedenen Sinus-
bereiche, zeigt, daB bestimmte phy-
slologische bzw. pathologische Phé-
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nomene auf bestimmte Altersgrup-
pen beschrankt sein miissen. Hinzu
kommt, daB das fir die Infektabwehr
so wichtige lymphatische Gewebe
nach Quantitat und Lokalisation
ebenfalls eine gesetzmaBige alters-
spezifische Entwicklung durch-
macht. Die Summe des lymphati-
schen Gewebes in Relation zum
Kérpergewlcht nimmt im Laufe der
Sauglings- und Kleinkinderzeit zu,
um in der Phase der mittlefen Schul-
zeit sein Maximum zu erreichen. Der
zunachst groBe Thymus geht gegen
Ende der Sduglingszeit zuriick. Da-
nach kommt es zu einem starkeren
Wachstumsschub des Lymphgewe-
bes im Bereich der Tonsilien.

An altersspezifischen respiratori-
schen Erkrankungen kommen in der
Neugeborenenperiode angeborene
Anomalien und der Stridor congeni-
tus vor. Die Mukoviszidose manife-
stiert sich oft erst wahrend der Saug-
lingszeit in Form rezidivierender re-
spiratorischer, oft recht therapieresi-
stenterinfekte(DiagnosedurchNach-
weis von Chlorionen im SchweiB).
Angeborene Bronchiektasen kom-
men’ als selbstandiges Krankheits-
bild oder in Kombination mit
anderen Anomalien als Syndrome
vor. Aspirationspneumonien kénnen
zwar prinzipiell in jedem Alter vor-
kommen, sind jedoch in der Neuge-
borenenperiode besonders haufig
(durch ausgepragte Neigung zum
Erbrechen und nach massiver Me-
koniumaspiration bei der Geburt).

Jenseits der Neugeborenenperiode
ist die durch Pneumocystis carinii
hervorgerufene interstitielle plasma-
zelluldre Pneumonie bei Patienten
mit immunologischer Abwehrschwa-
che zu beobachten. Abszedierende
Pneumonien sind in der Antibiotika-
ara stark zuriickgegangen, Eine wei-
terhin typische Erkrankung des jun-
gen Sauglingsalters ist die Bron-
chiolitis, die durch entziindliche Ver-
anderungen in den kleinsten Auf-
zweigungen des Bronchialbaumes
gekennzeichnet ist (diskreter Aus-
kultationsbefund, schlechter Allge-
meinzustand des Patienten, haufige
Virusgenese). Im spateren Saug-
lingsalter und in der Kleinkinder-
zeit tritt die spastische Bronchitis in
den Vordergrund, deren Symptoma-
tik derjenigen eines akuten Asthma-
anfalles sehr ahnlich sein kann. Da-
neben gibt es das Krupp-Syndrom,
das durch einen entziindlichen Pro-
zeB in den oberen Luftwegen, ins-
besondere Im Bereich der Epiglot-
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tis, charakterisiert ist. Hierbei kommt
es zu Schwierigkeiten bei der Inspi-
ration (bei der spastischen Bronchi-
tis wahrend der Exspiration). Die
alte Unterscheldung in den ,echten™
Krupp und den Pseudokrupp ist
heute kaum noch von Interesse, da
der ,echte” Krupp, d. h. der diph-
therische, hierzulande nicht mehr
vorkommt, Therapeutisch Ist bei Be-
glnn der rasch bis zum vélligen Glot-
tisverschluB fortschreitenden Sym-
ptomatik vor allem die Anfeuchtung
der Einatmungsluft sowie die Sedie-
rung des Patienten zu empfehlen.
Hierbei dirfen nur Medikamente
eingesetzt werden, die keine Wir-
kung auf das Atemzentrum haben.
Die Wirkung der Kortikosteroide ist
nach wie vor umstritten. In schweren
Fallen mu8 intubiert werden, Tra-
cheotomien sind heute kaum noch
erforderlich,

Die Lob&arpneumonie ist haufig eine
Erkrankung des alteren Kindes, das
jingere erkrankt eher an einer
Bronchopneumonie. Der Keuch-
husten kann oft zu Beginn schwer
zu erkennen sein, das weiBe Blut-
bild zeigt oft eine absolute Lym-
phozytenzahl von Gber 10 000; am
haufigsten erkranken die Patienten
im Kindergartenalter. Ferner sind
Fremdkorperaspirationen und Into-
xikationen durch benzinartige Sub-
stanzen zu erwéhnen,

Respiratorische Erkrankungen im
Kindesalter sind haufig. Meist sind
sie banal und bedirfen keiner Be-
handlung. Gerade deshalb ist es oft
schwierig, zu entscheiden, in wel-
chen Féllen eine weitergehende Dia-
gnostik bzw. Therapie einsetzen
sollte. Bei jedem respiratorischen
Syndrom sollte das Alter des Kindes
in die differentialdiagnostischen Er-
wégungen miteinbezogen werden,
damit die altersspezifischen Erkran-
kungen nicht unberiicksichtigt blei-

ben. Neben der klinischen Diagno-
stik gibt es einige einfache labor-
technische Parameter, die in Zwei-
felsfallen zu Rate gezogen werden
soliten. Von prophylaktischen M&g-
lichkeiten (Schutzimpfungen) kann
sicher noch in stirkerem MaBe Ge-
brauch gemacht werden. Die wich-
tigsten therapeutischen Stitzen in
der Behandlung der respiratori-
schen Erkrankung sind Nasentrop-
fen und Antibiotika. Beim Auftreten
respiratorischer Symptome muf im
Kindesalter immer daran gedacht
werden, da® nicht-respiratorische
Erkrankungen vorgetduscht wer-
den kénnten. Umgekehrt kénnen
auch nicht-respiratorische Sympto-
me (z. B. ein Meningismus) die dia-
gnostischen Erwagungen auf eine
falsche Spur lenken.

Professor Dr. H. Lode und
Dr. K. H6ffken, Berlin:

Der bronchopulmonale Infekt
belm Erwachsenen

Die sozialmedizinisch wichtigsten
und haufigsten Atemwegserkran-
kungen sind die sogenannten bana-
len (grippalen) Infekte. Uber 95 Pro-
zent dieser Infektionen des oberen
Respirationstraktes werden durch
nicht-bakterielle Erreger verursacht.
Inhalation von  virusbeladenen
Tropfchen (in liber 25 Prozent Rhino-
viren, von denen bereits lber B0
Subtypen bekannt sind) stellt den
Giblichen Infektionsweg dar. Die In-
kubationszeit betragt zwischen ein
und sieben Tagen. Das Krankheits-
bild manifestiert sich als akute Rhini-
tis, Pharyngitis, Laryngitis, Trachei-
tis oder Bronchitis. Als Komplika-
tionen kdnnen durch bakterielle
Superinfektionen Sinusitis, Otitis,
Bronchitis oder Bronchopneumo-
nien entstehen. Eine gezielte Dia-
gnostik ist bei den banalen Infekten
in der Regel nicht notwendig, die
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zeigt sich die klinische Wir-
kung; die schmerzfreie Geh-
strecke verlangert sich stetig.

30 Filmtabletten zum Einnehmen

Verschreibungspflichtig

Adrevil forte

Arterielle Durchblutungsstorungen

der unteren Extremitaten. Periphere
arteriolare Durchblutungsstorungen.
Cerebrale Durchblutungsstorungen.




Therapie sollte zunéchst symptoma-
tisch mit Bettruhe, Antipyretika,
reichlich Filssigkeit und Nasentrop-
fen erfolgen. Von den zur Zeit ver-
fugbaren Virostatika besitzt Aman-
tadin therapeutische Eigenschatften
gegen Influenza-A-Viren, jedoch
nicht gegen influenza-B- und andere
RNA-Viren. Cytosin-Arabinosid und
Adenin-Arabinosid sind nur gegen
Herpesviren wirksam.

Kopfschmerzen im Nasennebenh&h-
lenbereich, im Mastoid, anhaltende
Ohrenbeschwerden, ein eitriges Na-
sen- oder Pharynxsekret, gelbliche
Beldge der Tonsillen und das Auf-
treten eines purulenten Sputums
sind Zeichen einer bakteriellen Su-
perinfektion.

Ganz wesentlich ist fiir den nieder-
gelassenen Arzt bei Atemwegsinfek-
tionen die Unterscheidung zwischen
bakteriellen Pneumonien auf der
einen Seite und viralen bzw. Myko-
plasmenpneumonien auf der ande-
ren Seite. Das typische Bild der
Pneumokokkenpneumonie trittwéih-
rend des Winters bei einem Patien-
ten im mittleren Alter auf. Es beginnt
mit einem bis zu einstiindigen
Schiittelfrost, gefolgt von Fieber und
Husten mit geringem, haufig rostig
braunem Auswurf sowie von pleura-
len Thoraxschmerzen, Im Réntgen-
bild sind segmentale oder lobére In-
filtrationen, im peripheren Blutbild
eine Leukozytose mit Linksver-
schiebung nachweisbar. Bei viralen
bzw. Mykoplasmenpneumaonien fin-
det sich in der Regel ein iangsame-
rer Beginn, besonders bei Kindern

und jugendlichen Erwachsenen. Im -

Vordergrund der Symptome stehen
Kopf- und Gliederschmerzen, ein
haufig produktiver Reizhusten mit
mukolentem Sputum, Ubelkeit und
subfebrilen Temperaturen. Die peri-
phere Leukozytenzahl ist meist nor-
mal, der rdntgenologische Befund
in der Regel ausgeprégter als die
geringen physikalischen Symptome.
im Thoraxbild zeigen sich diffuse,
streifige, zumeist interstitielle Ver-
dnderungen. Diagnostisch rich-
tungsweisend ist der reiativ aufwen-
dige Mykoplasmennachweis im Spu-
tum. Am besten bewahrt hat sich
die Bestimmung von komplement-
bindenden Antikbrpern der igM-
Klasse im Serum, die wegen der
relativ langen inkubationszeit hau-
fig schon zu Beginn der Erkrankung
erhdhtist. Das Maximum der Serum-
titer wird allerdings erst in der drit-
ten Krankheitswoche erreicht. Erst
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Serumtiter von 1:320 und dariiber
sind diagnostisch verwertbar.

Auf die groBen Probleme einer ad-
dquaten Sputumbakteriologie wurde
von Professor Dr. Knothe bereits
hingewiesen (s. S, 4501.). Erinnert sei
an dieser Stelle an die hohe Aus-
sagekraft von vendsen Blutkulturen.
Untersuchungen (iber die Pneumo-
niedtiologie zeigen bel ambulanten
Patienten weiterhin eine Dominanz
derPneumokokken (bis 70 Prozent),
gefolgt von Staphylokokken bzw.
Haemophilus influenza. innerhalb
des Krankenhauses dominieren
demgegeniber offenbar bereits
gramnegative Bakterien ({Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiellen und
Enterobacter).

Rontgenologisch muB bei jedem
Lungeninfiltrat neben einer Pneu-
monie differentialdiagnostisch eine
Lungentuberkulose und ein Lun-
gentumaor erwogen werden. Auch an
Infarzierungen, Stauungspneumo-
nien bzw., Lungenddeme, fibrosie-
rende Alveolitis, Sarkoidose, Pneu-
mokoniosen und Strahlenfibrosen
ist zu denken.

In der Behandlung der Pneumonie
sind unspezifische und spezielle
antibiotische TherapiemaBnahmen
zu unterscheiden. Kbrperliche Scho-
nung, Luftanfeuchtung und reich-
liche Flissigkeitszufuhr, die Gabe
von Antitussiva bei unproduktivem
Reizhusten, Bronchosekretolytika
bei produktivem Husten und atem-
physikalische MaBnahmen sowie
eventuell eine Digitalisierung bei
alteren Patienten gehdren zu den
allgemeinen Empfehlungen. Gegen-
iber den Pneumokokken sind beson-
ders Penicilline wirksam; bei vorbe-
stehender chronischer obstruktiver

Brot

fFurdieWelt

...al alle leben
Postscheck Koin 500500.500

Bronchitis mit gehauftem Haemo-
philus influenzae-Vorkommen sollte
Ampiciilin oder Amoxicillin einge-
setzt werden. Die atypische, haufig
viral bedingte Pneumonie ist spe-
zifisch nicht behandelbar. Bei Ver-
dacht auf Mykoplasmenpneumonien
{auch bei Psittakose oder bei Q-Fie-
ber) sollten Tetracycline (oder Ery-
thromycin) verabreicht werden.

Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz:

Chronische Bronchitis und
Emphysem

Die zu den wichtigsten Volkskrank-
heiten zu zahlenden chronischen
Bronchitiden und das Lungen-
emphysem sind zunachst Aatiolo-
gisch, morphologisch und funktio-
nell unterschiedliche nosoiogische
Einheiten, die erst in ihren Spat-
phasen einen klinisch kaum mehr
differenzierbaren Symptomenkom-
plex bilden. Die chronische Bronchi-
tis ist eine degenerative Erkrankung
der Bronchialwand, die von der
Bronchialschleimhaut ausgeht. lhre
Ursache ist unbekannt. Man weiB
aber, daB eine Reihe von Noxen,
besonders das inhalative Zigaret-
tenrauchen, die Entwicklung einer
chronischen Bronchitis fordern kbn-
nen. Raucher erkranken und ster-
ben in Abhangigkeit von der Zahl
der konsumierten Zigaretten ge-
hauft an chronischer Bronchitis
bzw. an ihrem Folgeleiden, dem Cor
pulmonale. In kalt-feuchten Klima-
ten sind chronische Bronchitiden
haufiger, insbesondere wenn die
Luftverschmutzung gleichzeitig hoch
ist. SchlieBlich wird ein insuffizient
beherrschtes Asthma bronchiale in
eine chronische Bronchitis iberge-
hen, insbesondere dann, wenn auch
zwischen den Anfillen Atemnot und
Auswurf bestehen. Rezidivierende
Infekte verschlechtern sicherlich die
Gesamtsituation einer c¢hronischen
Bronchitis; wieweit sie ursachlich
primar zur Entstehung beitragen, ist
schwer zu quantifizieren.

Im Veriauf des Leidens kommt es
zu einer Verminderung der Becher-
zellen und Ersatz des Bronchial-
epithels durch Plattenepithelmeta-
plasien. Dies 148t eine Drosselung
der Produktion der fiir den Schleim-
transport wichtigen Solschicht des
Bronchialsekrets (in dem sich die
Flimmerhdrchen bewegen) anneh-
men. Daraus resultiert eine Schleim-
eindickung und Beeintrachtigung
der bronchialen Reinigungsmecha-
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nismen mit der Trias: Hyperkrinie —
Dyskrinie und Mukostase. Alle diese
Komponenten fihren zu einer ob-
struktiven Ventilationsstérung mit
Uberwiegend exspiratorischer Luft-
strémungsbehinderung. Da die Er-
krankung in den kleinen Luftwegen
{unter 2 mm Durchmesser) beginnt
ungd deren Gesamtdurchmesser viel
groBer els der der Stemmbronchien
ist, bleiben die Friihstadien klinisch
stumm. Erst spater findet man die
klassische Einschrinkung der Se-
kundenkapazitét, die jeder Arzt, der

sich mit der Betreuung solcher
Krankheitsbilder befaBt, messen
sollte.

Die therapeutischen Konsequenzen
bestehen In einer Ausscheldung der
Noxen, besonders des Rauchens
und In einer Pharmakotherepie zur
Fdrderung der Expektoration und
Bronchialdilatation sowie einer In-
fektbekdmpfung. Grundlage der
Reinigung des Bronchlalsystems ist
eine ausreichende Wasserzufuhr,
Zur Mukolyse sind Bromhexin (Bi-
solvon®) oder sein Metabolit Ambro-
xol (Mucosolvan®) geeignet. Zur L6-
sung von Bronchialmuskelspasmen
kommen drei Substanzgruppen in
Frage: Beta-2-Adrenergika, Theo-
phyllinderivate und Ipratropiumbro-
mid. Von den Adrenalinabkdmmlin-
gen sollte man wegen ihrer geringe-
renWirkung auf andere Organsyste-
me in der Pneumologle nur die so-
genannten Beta-2-Stimulatoren ver-
wenden (Spiropent®, Berotec?®,
Etoscol®, Bronchospasmin®, Sulta-
nol® oder Bricanyl®). Man gibt sie
als Dauertherapie ung zuséatzlich bei
anfallswelser Verschlechterung der
Atmung am besten els Dosieraero-
sol. Als Basistheraple elgnen sich
euch das Theophyllin und seine Deri-
vate (z. B. Euphyllin retard Dragees).
Die dritte wichtige Substanz ist das
Ipratropiumbromid (Atrovent® Do-
sleraerosol). Es hat den Vorteil, in
klinlschen Dosen nebenwirkungsfrel
zu sein. Deshalb kann es auch zur
Dosisreduzierung bel Beta-Stimula-
toren eingesetzt werden (deshalb
jetzt auch als Kombinationspréparat
Berodual®-Dosieraerosol Im Han-
del). Kann man mit diesen Medika-
menten die spastische Atemnot
nicht beheben, werden Kortikoste-
rolde erforderlich. Dosen bis zu
maximal 10 mg Prednisolon-Aqui-
valent werden Im allgemeinen als
Dauertheraple nebenwirkungsfrei
toleriert. Zur Behandlung bakteriel-
ler Infekte kommen als Substanzen
erster Wahl Syncillin, Breitband-
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penicilline, Tetracycline und Co-
Trimoxazol in Betracht,

Als Emphysem wird ,ein Zustand
der Lungen, der durch eine Vergro-
Berungder Luftwege distal der Bron-
chioll terminalis (iber das normale
MaB hinaus charakterisiert ist* be-
zeichnet, Das zentrilobulare Em-
physem, das sich vom im Zentrum
des Lobulus befindlichen Bronchus
her entwickelt, ist Folgeleiden einer
chronischen Bronchitis. Ober die
Ursachen des panlobularen Emphy-
sems, das den ganzen Lobulus glei-
chermaBen umfaBt, ist sehr wenig
bekannt. Es handelt sich hierbei of-
fenbar um eine priméar degenerative
Erkrankung des Lungengeristes,
auf die sich die chronische Bronchi-
tis — in diesem Falle sekundir — so
gut wie immer eufpfropft. In jedem
Fall bedeutet das Emphysem einen
Elastizitits- und demit Struktur-
und Stabilitdtsverlust der Lungen.
Von der Funktionsanalyse her ge-
sehen, ist das zentrilobuldare Emphy-
sem (Typ A) der Prototyp des ob-
struktiven Emphysems, entstehend
aus der chronisch obstruktiven Bron-
chitis. Demgegeniiber Ist das pan-
lobulare Emphysem (Typ B) das pri-
mare, anfangs ,nicht obstruktive*
Emphysem, eus dem sich ellerdings
recht bald ebenfalls eine obstrukti-
ve Ventiletionsstdrung entwickeit.
Der Typ A weist frih eine ausge-
prégte Dyspnoe auf, wahrend respi-
ratorische Insuffizienzerscheinun-
gen und damit eine Zyanose relativ
spét hinzutreten. Beim Typ B fehit
iange Zeit die Dyspnoe, dagegen
imponiert friih eine respiratorische
Insuffizienz, In der arztlichen Praxis
und Klinik findet man diese reinen
Formen selten; viel haufiger sind
Mischtypen.

Eine Therapie des Emphysems im
eigentlichen Sinne gibt es nicht. Be-
handlungsbediirftig ist in jedem Fall
die chronisch obstruktive Bronchitis
als Grund- oder Folgekrankheit. Von
erheblichem Nutzen sind atemthe-
rapeutische Ubungen, die eine Sen-
kung des Druckes Im Pleuraraum
und eine Anhebung des endobron-
chlalen Druckes zum Ziele haben.
Ersteres erreicht man durch Locke-
rungs- und Entspannungsibungen
der Atemmuskulatur, letzteres durch
iangsames Ausatmen gegen einen
Widerstend, z. B. mit gespitzten Lip-
pen. Die Krankheit beginnt in der
Lunge und endet am Herzen. Ziel
der Theraple muB deshalb in jedem
Fall die Erhaltung der Ventilation
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und demit die Verhinderung einer
respiratorischen Insuffizienz und
damit eines chronischen Cor pulmo-
nale sein.

Professor Dr. G. Fruhmann,
Manchen:

Umweltbedingte Erkrankungen des
Respirationstrektes und Meldepflicht

Wie Professor Ferlinz berichtete, ist
die das Respirationsorgan angrei-
fende Noxe Nummer 1 noch immer
der Tabakrauch (s. S. 456f). Beach-
tenswerte  Schadstoffinhalationen
sind dardber hinaus an verschmutz-
ten Arbeitspldtzen unserer Indu-
striegesellschaft zu beobachten. Die
ExpositionsgréBen an der Arbeits-
statte wurden inzwischen genauer
berechnet als in der privaten Um-
welt. So stellen die beruflich verur-
sachten Gesundheitsschaden auch
eine konkrete Grundlage zur Beur-
teilung allgemein umweltbedingter
Erkrankungen des Respirationstrak-
tes dar.

Die eigentlichen Berufskrankheiten
unterliegen der Meldepflicht. Es
handelt sich hierbei um Erkrankun-
gen, die nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft
durch besondere Einwirkungen ver-
ursacht werden, denen bestimmte
Personengruppen in erheblich hd-
herem MaBe als die Gibrige Bevdlke-
rung ausgesetzt sind. Diese Krank-
heiten werden durch eine Rechts-
verordnung in einer Liste festgelegt
und sind entschadigungspflichtig.
Nachfolgend finden einige Beispiele
Erwdhnung:

Die durch Quarz (Siliciumdioxyd)
verursachte Silikose ist nach der
Larmschwerhérigkeit immer noch
die mit jahrlich etwa 1000 neuent-
stehenden Fallen die haufigste Be-
rufskrankheit. Sie ist auch diejenige
mit den meisten Todesfillen. Eine
sillkogene Fibrose erschwert die
Ausheilung einer aktiven Tuberku-
lose. Demgegeniiber besitzen Sili-
kosepatienten kein erhdhtes Risiko,

ein Bronchialkarzinom oder eine
koronare Herzkrankheit zu bekom-
men.

Asbest Ist das wichtigste beruflich
einwirkende Kanzerogen. Bei wei-
tem am meisten gefdhrdet sind Rau-
cher. Mesotheliome und Bronchial-
karzinome bel vorhandener Asbe-
stose sind melde- und entschadi-
gungspflichtig. Flir die nicht durch
Quarzstaub komplizierte und da-
durch im groBen und ganzen gut-
artige Hartmetallfibrose zeichnet
sich als neue Erkenntnis ab, daB sie
nicht nur bei der Herstellung und
Verarbeitung, d. h. Sinterung von
Hartmetallen, entstehen kann, son-
dern auch durch Einatmen des Ab-
riebes bei Gebrauch fertiger Hart-
metallprodukte, z. B. beim Schlei-
fen, Bohren usw., zur Ausbildung
kommt.

Die Farmerlunge ist eine exogen-
allergische Alveolitis, hervorgerufen
durch zirkulierende prazipitierende
AntikGrper aus Sporen von thermo-
philen Aktinomyzeten. Diese gelan-
gen bei Verfitterung von naBgela-
gertem Heu in die Atemluft. Ahn-
liche Alveolitiden kommen in der
Bundesrepublik z. B. bel gewerb-
lichen Hiihnerziichtern (Vogelzich-
ter- und Kornkéferlunge) und in der
federverarbeitenden Industrie vor,
ohne bislang als Berufskrankheit
gewertet zu werden.

Unter den arbeitsplatzbedingten
allergischen  Erkrankungen der
Atemwege ist das Baéackerasthma
heute immer noch an erster Stelle
zu nennen. Weitere wichtige Aller-
gene sind Tierhaare, Ausscheidun-
gen von Insekten und neuerdings
auch Proteasen, beispielsweise das
im Fleischmirber-Salz enthaltene
Papain.

Nicht als Berufskrankheit gelten um-
weltbedingte Gesundheitsstorungen
des Respirationstraktes, wie die
meist harmlose, aber sich rontgeno-
logisch durch feinfleckige Schatten-
gebung darstellende Eisenstaublun-

ge, die Siderose der SchweiBer. Fir
die chronische Bronchitis und das
Lungenemphysem konnte bei um-
fangreichen Untersuchungen in den
letzten Jahren keine eindeutige
Haufung bei bestimmten Personen-
gruppen durch erhdhte Staubbela-
stung festgestellt werden. Dadurch
fehlt auch hier die Voraussetzung
zur Anerkennung els Berufskrank-
heit.

Der Staub am Arbeitsplatz stellt
zweifellos einen Kausalfaktor fiir die
Entstehung der chronischen Bron-
chitis dar, im allgemeinen spielt je-
doch der Zigarettenkonsum und das
Lebensalter mit den darin aufsum-
mierten Kausalfaktoren eine we-
sentlich groBere Rolle. Aus diesen
und anderen speziellen arbeitsme-
dizinischen Ergebnissen wird die
Schwierigkeit deutlich, die allge-
meine Umweltverschmutzung als
wesentliche Ursache von Erkran-
kungen des Respirationstraktes
epidemiologisch nachzuweisen. In
Bayern werden derzeit Studien vor-
bereitet, die AufschluB dariiber ge-
ben sollen, ob eine Haufung von Ge-
sundheitsstérungen in Abhangigkeit
von atmosphérischen Schadstoff-
konzentrationen entstehen. Als
wichtigster Indikator dient der
Schwefeldioxydgehalt. Die bei der
Uberwachung der Luftimmission ge-
setzten Grenzwerte {maximale !m-
missionskonzentrationen = MIK-
Werte) wurden bisher bei besonders
unginstigen inversiven Wetterlagen
und Smogsituationen {berschritten
und forderten unfallartig Opfer.

Arbeitsplatzbedingte Kanzerogene,
fiir die das Risiko der Entstehung
maligner Geschwillste im Thorax-
bereich nachgewiesen wurde, sind
neben der Einwirkung des Tabak-
rauches vor allem Asbest, Chrom-
und Arsen- sowie Nickelverbindun-
gen.

(SchiuB folgt)
Referent:

Dr. med. A. Paetzke, Behringersdorier
StraBe 5 A, 8501 Schwalg bei Nirnberg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Der nachifolgend wiedergegebene Brief des Présidenten der Bayerischen Landesédrztekammer, Professor Dr. med.
H. J. Sewering, ging Ende Mei 1881 ellen weiterbildungserméchtigten Arzten in Bayern zu.

Anerkennung zum Fiihren von Arztbezeichnungen

Fachgesprich vor einem AusschuB der Kammer (Priifung)

Sehr geehrte Frau Kollegini
Sehr geehrter Herr Kollegel

Aufgrund der Bestimmungen der Weiterbiidungsord-
nung fir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1978 muB
die Kammer fiir alle Kollegen, die nach diesem Stich-
tag die Weiterbildung in einem Teilgebiet begonnen
haben, vor der Anerkennung der Teilgebietsbezeich-
nung eine Prifung durchflihren. Ab 1. Januar 1982
muissen auch alle Antragsteller auf Anerkennung einer
Arztbezeichnung In einem Gebiet, das eine vierjahrige
Mindestweiterbildung wvorsieht, gepriift werden. Ab
1. Januar 1983 ist dieses Fachgesprach auch fir An-
trage auf eine Gebietsanerkennung mit einer finf-
jdhrigen Mindestweiterbildungszeit und nach dem
1. Jenuar 1984 fir solche mit einer sechsjdhrigen Min-
destweiterbildungszeit zwingend vorgeschrieben.

Erste Erfahrungen mit diesen Fachgesprichen vor
dem PriffungsausschuB der Landeséarztekammer
haben im Vorstand zu einer eingehenden Diskussion
gefuhrt, deren wesentliche Gesichtspunkte ich lhnen
darlegen mdéchte.

Die Ihnen bekannten ,Richtlinien {iber den Inhalt der
Weiterbildung in Gebieten, Teiigebieten und Berel-
chen” sind als Ausfiihrungsbestimmungen fiir die Ver-
waltungsiibung der Kammer zugleich verbindlicher In-
halt dieses Fachgespraches vor dem Priiffungsaus-
schul. In diesem Kollegialgesprédch Uberzeugt sich der
PrifungsausschuB durch ergidnzende miindliche Dar-
legungen des Kollegen davon, ob dieser die vorge-
schriebenen besonderen oder zusédtzlichen Kennt-
nisse auf dem von ihm gewahlten Gebiet oder Tell-
gebiet erworben hat.

Bel den bisherigen Fachgespréchen zelgte sich, daf
doch immer wieder die zu fordernden eingehenden
Kenntnisse im einschlagigen Grundlagenwissen (z.B.
Pathogenese, Pathophysiologie usw.) nicht Im win-
schenswerten Umfange nachgewiesen wurden, eben-
so wie die Kenntnis der einschifgigen Fachliteratur
vlelfach unzureichend war. In diese Priifung werden
natiirlich auch Fragen einbezogen, welche z.B. die
Nachbehandlung und Rehabilitation betreffen, wobei
euch gutachterliche Beziige zur Sprache kommen, so-
weit sie in das betreffende Gebiet oder Teilgebiet
fallen.
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Dle Kammoer ist bemiiht, eine sachliche und mdglichst
objektive Priifung sicherzustellen, wobel wir davon
ausgehen, daB z.B. bei Antrigen auf Anerkennung
einer Teilgebietsbezeichnung hier eben héhere Anfor-
derungen zu stellen sind als beim AbschluB einer Wei-
terbildung im Gesamtgebiet. So soli z. B. ein Unfall-
chirurg in der Lage sein, in speziellen unfallchirurgi-
schen Fragen einen Chirurgen zu beraten.

Mit diesen Ausfihrungen méchte ich Sie als verant-
wortlichen und erméchtigten Weiterbilder hieriiber
kurz informieren und Sie bitten, auf diese Fragen
ein besonderes Augenmerk im wohlverstandenen
Interesse der bei lhnen tatigen jungen Kollegen zu
richten.

Melne ganz herzliche Bitte geht insbesondere dahin,
daB Sie In den gemé&Bl § 7 der Weiterbildungsordnung
zu erstellenden Zeugnissen lber die Weiterbildung im
Detail auf die ,Richtlinien® eingehen und besonders
im abschlieBenden Zeugnis ausfiihriich die erworbe-
nen Kenntnisse und Fahigkelten, die gegebenen-
falls erforderlichen zahlenmaBigen Nachweise (z.B.
Anasthesle-, Operationsverzeichnis) exakt Gberprifen,
sowie mit einer klaren Stellungnahme zur fachlichen
Eignung ebschlieBen.

Die Weiterbiidung eines qualifizierten arztlichen Nach-
wuchses ist eine zentrale Aufgabe der drztlichen Be-
rufsvertretung und eine sehr verantwortliche Tatigkeit
jedes Weiterbilders. Wir alle miissen uns aber dieser
gemeinsamen Aufgabe im Interesse einer auch zu-
kiinftig guten drztlichen Versorgung der Bevélkerung
stellen, weshalb ich Sie sehr herzlich und dringlich um
ihre Mitarbeit bitte.

Mit den besten GriBen
lhr

(‘_\

Professor Dr. Sewering
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Personalia

Ernst-von-Bergmann-Plakette
tiir Dr. Kroiss

Auf einer Veranstaltung des Arzt-
lichen Kreisverbandes Main-Spes-
sart am 30. April 1981 in Lohr {iber-
reichte der Vorsitzende Dr. Eichner
die  Ernst-von-Bergmann-Plakette
an Obermedizinaldirektor Dr. Karl-
Otto Kroiss, Direktor des Bezirks-
nervenkrankenhauses, 8770 Lohr
am Main.

Dr. Kroiss ist seit 1968 als Referent
flir die arztliche Fortbildung im
Kreisverband Main-Spessart tatig.
Er organisiert seit mehr als zwdlf
Jahren die Fortbildungsveranstal-
tungen der drztlichen Berufsvertre-
tung und hat eine groBe Zahl von
allseits beachteten Fortbildungs-
referaten aus seinem Spezialgebiet
selbst gehalten. Dariiber hinaus ver-
anstaltet er in den von thm geleite-
ten Nervenkrankenhaus alljahrlich
fir Arzte aus ganz Unterfranken
einen Tag der offenen Tiire mit Vor-
tragen selner Mitarbeiter und an-
schlieBenden Demcnstrationen der
Behandlungsmethoden des Hauses.

Aufgrund seines groBen persdn-
lichen Engagements hat sich Dr.
Kroiss um die arztliche Fortbildung
verdient gemacht.
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Dr. Braun Ehrenblirger von
Nittendort

In Anerkennung und besonderer
Wiirdigung seiner Verdienste um
die GroBgemeinde Nittendorl und
seine Birger ernannte deren Ge-
meinderat Dr. Hermann Braun, Vize-
prasident der Bayerischen Landes-
arztekammer, Talstrafe 7, 8411 Nit-
tendorf, am 31. Marz 1981 zum
Ehrenbirger.

DRK-Ehrennadel tiir Dr. Platiel

In Wiirdigung seiner 50jahrigen Mit-
arbeit beim Roten ¥Xreuz erhielt
Dr. Anton Platiel, Vorstandsmitglied
der Bayerischen Landesérztekam-
mer, Schnellriederweg 6, 8190 Wolf-
ratshausen, die Geldene Ehren-
nadel des Deutschen Roten Kreu-
zes.

Professor Dr. Wolf Miller-Limm-
roth, Vorstand des Institutes fir
Arbeitsphysiclogie der Technischen
Universitat Miinchen, BarbarastraBe
16, 8000 Miinchen 40, wurde vom
Bundesminister fir Jugend, Familie
und Gesundheit in die Arzneimittel-
kemmission zur Neuordnung des
Arzneimittelrechts berufen.

Cholezystitis - Hepatopathien - Gastritis
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Wabhlen Im Hartmannbund

Auf der Jahrestagung des Landes-
verbandes Bayern des Hartmann-
bundes am 9./10. Mai 1981 in Bam-
berg wurde Dr. Hermann Braun, Tal-
straBe 7, 8411 Nittendorf, erneut zum
Vorsitzenden gewéhlt. Ebenso wie-
dergewahlt wurden die bisherigen
Stellvertreter Dr. Helmut Jager, Na-
gelspitzstraBe 12, 8162 Schliersee,
und Dr. Klaus Reichel, Hindenburg-
platz 11, 8562 Hersbruck. Zum Fi-
nanzbeauftragten und damit als Mit-
glied des Geschaftsfihrenden Vor-
standes des Landesverbandes wur-
de neu gewahlit Dr. Gertraud Backer,
Bad Brunnthal 3, 8000 Minchen BO.

Professor Dr. Ernst Rebentisch, Ge-
neraloberstabsarzt a. D., Ganghofer-
straBe 4, 8024 Deisenhofen, wurde
vom Prasidenten der Vereinigten
Staaten von Amerika das Komman-
deurkreuz der Legion of Merit ver-
liehen,

Professor Dr. Paul Hermanek, Vor-
stand der Abteilung flr Klinische
Tumorpathologie der Chirurgischen
Klinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Niirnberg, Maximilians-
platz, 8520 Erlangen, hat auf dem
diesjdhrigen Deutschen Chirurgen-
kongreB in Miinchen den 1. Preis fir
seine Ausstellung ,Magenkarzinom
— heutige Klassifikation von Histo-
morphologie und Tumorausbrei-
tung” erhalten.

OHELUSO-PHARHAZEUTIKA 3253 Hulbch-Oldcndorf 1
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Bekanntmachung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In Jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessenérzi-
fichen Vereinlgung Bayerns n Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten einer
kassenirztlichen Tétigkelt beraten zu fassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In weichem Umfang F&rderungs-

mbglichkelten bestehen.

Oberfranken

Neustadt bef Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Hot/Saale:

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

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Hof/Saale:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Chirurg

Hot/Saale:

1 HNO-Arzt

Bayreuth:

1 Hautarzt

Coburg:

1 Hautarzt

Kulmbach:

1 Hautarzt

Marktredwitz oder Selb,

Lkr, Wunsledel:

1 Hautarzt

Forchhelm:

1 Kinderarzt

Coburg:

1 Kinderarzt

Neustadt bef Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Saale;

1 Lungenarzt

Hof/Saale:

1 Nervenarzt

Kronach:

1 Urologe

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

Mittelfranken
Burgoberbach, Lkr. Ansbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Stein, Lkr. Fiirth;

1 Allgemein~/'Praktischer Arzt

Niirnberg-Leonhard/Siindersbiihl/
GroBreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Nirnberg-Rennweg:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
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Niirnberg-Galsmannshof/Muggen-
hot/H&fen:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Altdorf b. Nlimberg,

Lkr. Niirnberger Land:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Lauf-Neunhof,

Lkr. Niirnberger Land:

1 Aligemein-~/Praktischer Arzt
Ansbach:

1 Augenarzt

Feuchtwangen, Lkr. Ansbach:

1 Augenarzt

Roth, Lkr. Roth:

1 Augenarzt

Neustadt/Alsch, Lkr. Neustadt/Alsch-
Bad Windshelm:

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
Stadtprozellen oder Dorfprozelten,
Lkr. Miltenberg:

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

1 Augenarzt .

Ha8furt 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

Karistadt oder Marktheldenfefd,
Lkr. Maln-Spessart:

1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Nervenarzt

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

Oberpfalz

Fuchsmiihl, Lkr. Tirschenreuth:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Kohlberg-Etzenricht,

Lkr. Neustadl/WN:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Leonberg, Lkr. Schwandort:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Neusorg, Lkr, Tirschenreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Schénsee, Lkr. Schwandorf:

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

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Weiden:

1 Hauterzt

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

Niederbayern

Regen-Stadt:

1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:

1 Augenarzt

Zwlesel, Lkr. Regen:

1 Freuenarzt

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 Aligemein-/Praktischer Arzt
Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 31 3031.
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Orudis

Das Programm

Orudis’ Orudis Orudis’
inject. Suppositorien Kapseln

100 mg Ketoprofen—Injektion. 100 mg-~Zapfchen. 50 mg Ketoprofen. Die orale
Schnelle Wirkung bei akuten Fur die rektale Anwendung Form gegen den chronischen
Zustanden bei Problempatienten. Entzindungsschmerz.
(z. B. Lumbago, Ischialgie).

Schmerzfreie Mobiitat fur Ihren Rheumatiker

Zusammeneetzung: (2-{3-Benzoyl phenyl)- prapionsaure). Kapsel 2u 50 mg, Z Aplchen zu 100 myg, Injektionstlasche zu 100 mg Ketoproten. Indikationen: Asthritiden und Artheal
gien: chronische Polyarthritis, Morbus Bechterew, Arthrosen (insbesondere Coxarthrose} Vertebralsyndrom (2. B Lumbaio. Ischias). Tendovaginitis, Bursitis, Arthritis unca,
nichirheumatische entzindliche Schmerzzustande Kontreindiaationsn: Magen. und Zwoitfingerdarmgeschwire. Obwohd unter Orudis® keinerlei ieratogene bzw. embryo-
ioxische Schadigungen beobachiet wurden, soli das Praparat vortautig nicht wahrend der Schwangerschaft verordnet werden. Kreuzaliergie mit salicyisdurehaitigen Prapa-
raten kann in Ausnahmetallen auftreten. Nebsnwirkungen: Orudis® kann bei pradisponierten Patienten Storungen von seiten des Magen-Darm-Kanals hervorruten (Magen-
schrmerzen, Ubelkeit, Diarrhoe, seltener Obstipationen), Diese meistens genngfligigen und vorlibergehenden Erscheinungen erfordern nur m seltenen Fatien die Unterbrechung der
Behandiung. Evil. auftsetende lokale Hauterscheinungen sind messt fiichlig und kiingen nach Absetzen des Medikaments ab.

Elgenschaften: Orudis® vertlgt Uber ausgepragte antiphlogistische, analgetische und antipytetische Exgenschatten. £5 hemmt den Angriff von peripheren Entzindungs- und Schmerz-
mediatoren (mki. Hemmung der Prostaglandinsynthese) Orudis® greift zum Ted kausal m den Entziindungsprozed em und vertugt (iber einen kortikoidensparenden Effekt Vor aliem
Nebenwirkungen zentralnervoser Art wie Koptschmerzen, Schwindel und Mudigkeit sind sedv seilen
Richidosis: Kombinierte Anwendung: 1 Zapichen fur die Nacht, 2 (-3} Kapsein am Tag Zapiched;
2-3 Zapichen uber den Tag vertedll. Kacseln: je 2 Kapsein morgens und abends. Emplohlena Hochst:
dosis: 300 mg/die. Injeklion: 1 Injektion pro Tag (tief intraglutaal). In schweren Fallen konnen zu Beginn

der Behandiung auch 2 Injektionen pro Tag verabreichl werden. (Dabei Injektionsseite wechseln.) 'P “ RHONE -POULENC PHARMA GR8H
{(Emplohiene maximake Behandiungsdauer: 12 Tage ) Handalsformen und Prelse: OF mit 30 Kapsein RHONE POULENC | woernwec s

DM 19,70: OF mit 100 Kapsein DM 52,15; OP mit 10 Zapfchen DM 14.05; OP mit 50 Zapfchen DM 58.70, 2 NORDERSTELF

Orudis inject. (3 Ampullen mit Losungsmittef) DM 15,75 Stand 1. 4.1881




Bayerischer Arztinnenbund

Misogyn

Der Nurnerus clausus fir Medizin ist
keine Hiirde, an der Abiturientinnen
scheitern, wenn sie ihre freie Wahl
fiir den Arztberuf getroffen haben.
Der Anteil der Studentinnen der Me-
dizin steigt vielmehr, Und auch die
mit Theorie Uberfrachtete Ausbil-
dung und die Uniformitat und Steri-
litdt der Prifungsverfahren mit dem
statistisch definierten Siebverfahren
wird den Studentinnen nicht geféhr-
licher als ihren Kommilitonen. Ganz
im Gegentell: es ist durchgesickert,
daB Studentinnen mit ihrem ausge-
pragteren Leistungswillen manches
kompensieren kdnnen, was von
Ubel ist. Selbst noch nach dem
Staatsexamen, wenn es daran geht,
gute und patientennahe praktische
Tatigkeit auszuliben, finden sie
einen Arbeitsplatz. Vor allem dort,
wo es darum gebt, mit viel uner-
mildlicher Kleinarbeit zum Woht der
Patienten zu wirken. Diese wenig
spektakulére Arbeit mit der sich Lor-
beerkrdnze nicht flechten lassen,
wird gerne in ihre Hinde gelegt.

Auf die berihmte Wand, gegen die
sie rennen kdénnen, treffen sie, wenn
sie sich entschlieBen sollten, fir
eine kiirzere Periode auszuschei-
den und sich der Hoffnung hinge-
ben, sie kénnten ja spéter weiter-
machen, wo sie unterbrochen ha-
ben. Es gibt zwar die ausdriickliche
Bestatigung des bayerischen Kul-
tusministeriums, daB den Weiterbil-
dungseinrichtungen nichts in den
Weg gelegt wird, wenn aus einer
Ganztagsstelle zwei Halbtagsstellen
geschaffen werden, die von Arztin-
nen mit familidren Verpflichtungen
wahrgenommen werden kdénnen.
Solange es genligend Bewerber
gibt, die Druck ausiiben, einen
Ganztagsposten zu erhalten, der
ihre Familie erndhrt, bleibt dies eine
Sache auf dem Papier und die Arz-
tinnen weiter vor der Tir. — Und je
héher die Flut der jungen Arzte
steigt, die fiir Jahre zur Weiterbil-

468

dung eine Stelle an Einrichtungen
suchen missen, um so mehr laufen
Arztinnen Gefahr, aus dem Rennen
zu fallen: daB sie heiraten kdnnten,
schwanger werden, zeitweise nicht
vol! einsatzfahig sind und fiir ge-
wisse Zeiten Mutterpflichten erfiillen
und den Stellenplan blockieren,
héngt ihnen als Odium an.

Antidiskriminierungsgesetze undpo-
litische Beteuerungen von allen Sei-
ten hangen so lange in der Luft, als
es nicht gelingt, jene Institutionen,
die die Durchfihrung arztlicher Aus-
bildung, Weiterbildung und Berufs-
austibung zu gestalten haben, auf
die Gleichstellung und ihre tatsach-
liche aktive Umsetzung zu verpftich-
ten. ;

Es ist ein Spezifikum des &drztlichen
Arbeitsfeldes, daB es sowohl von
allgemeinen gesetzlichen MaBnah-
men und der 6ffentlichen Verwaltung
abhédngt, aber noch zu einem nicht
unerheblichen Teil von den Selbst-
verwaltungsorganen beeinfluBt und
bestimmt wird. Sotange in den Gre-
mien der Selbstverwaltung unver-
&ndert der Geist herrscht, daB Arz-
tinnen in paradiesischer Gleichstel-
lung leben, daB ihre berufspoliti-
schen Belange erfolgreich von Kol-
legen vertreten werden, daB sie
selbst zu berufspolitischer Arbeit
nicht willens und nicht befahigt seien
und deshalb kein Bediirfnis besteht,
ihren Anteil in den gewahlten
Selbstverwaltungsorganen iberden
Schein des Anscheins hinaus zu he-
ben und in den Wahlordnungen die
Voraussetzungen fiir die Minderheit
zu schaffen, werden die Folgen
misogyn bleiben.

Kaum ein Land in Europa — ein-
schiieBlich der Ostblockstaaten —
weist hinsichtlich der Berufschan-
cen und Berufsausiibung &hnliche
Diirftigkeit in der Frage der Gleich-
stellung auf wie die Bundesrepublik.
Die Benachteiligung nimmt zu.Inden
letzten Jahren ist Riickkehr ins Be-
rufsieben und Auswahl der Tétig-
keitsgebiete weiter eingeschréankt.
Haufig verbteiben Aushills-, Vertre-
tungs- und Beratungstatigkeit als
Trostpflaster. In bisher typisch weib-
lichen Fachbereichen sinkt der rela-
tive Anteil der Arztinnen. Ihr Anteil
steigt dort, wo A&rztliche Tétigkeit
mdglich ist, wenn die Tiren zur Wei-
terbildung !mmer wieder versperrt
gefunden werden: in der aligemein-
arztlichen Tatigkeit.

Die Zusammenarbeit mit anderen
Frauenverbénden, die sich eben-
falls vorausschauenden berufspo-
litischen Perspektiven widmen,
hat getehrt, daB die vorhandenen
und Uberraschend differenzierten
Frauenverbinde mit teilweise lan-
ger Tradition, liber den Schatten
ihres bisherigen Verhaltens sprin-
gen missen und vordringlich da-
nach trachten missen, ihren spezifi-
schen Interessen an den Entschei-
dungsstetlen eine relativ angemes-
sene Reprasentanz und Mitsprache
zu erwirken.

Dr. med. Gertraud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthal 3, 8000 Minchen 80
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in memoriam

Senator Dr. Bernhard KI&B8, M. P.H. t

Nach kurzem schweren Leiden ist in
den ersten Stunden des 23, April
Ministerialdirigent Dr. med. Bern-
hard KIaB unerwartet verstorben,
der seit zehn Jahren die Abteilung
Gesundheitswesen und die Kran-
kenhausabteilung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und
Sozialordnung in Personalunion ge-
leitet hatte. Der im 63. Lebensjahr
Verstorbene stand seit Gber 40 Jah-
ren im &ffentlichen Dienst. Seine Le-
bensaufgabe war der éffentliche Ge-
sundheitsdienst, dem er nach Krieg
und Gefangenschaft seit 1945 ange-
hort hat. Seine vielseitige Tatigkeit
fihrte ihn u. a. zu einem Studienauf-
enthalt in die USA, wo er an der
Harvard-Universitit 1950 den aka-
demischen Titel eines Master of
Public Health (M. P. H.) erwarb. Nach
einer Abordnung an das Bundes-
ministerium des Innern war er nahe-

zu 20 Jahre in Firth als Stadtarzt
tétig. Im Juli 1971 folgte er einer Be-
rufung an das Bayerische Staats-
ministerium flr Arbeit und Sozial-
ordnung, wo er die damals neuge-
bildete Gesundheits- und Kranken-
hausabteilung aufbaute.

Seit 1964 vertrat Dr. KIaB die Wohl-
tatigkeitsorganisationen im Bayeri-
schen Senat. Dort war er seit 1970
Mitglied des Prasidiums, des Rechts-
und Verfassungsausschusses sowie
des Ausschusses fir Kulturpolitik.
Ab Kriegsende war er Mitglied des
Bayerischen Roten Kreuzes, viele
Jahre Vorsitzender des Bezirksver-
bandes Mittelfranken, Vizeprasident
und bis zu seinem Tode Mitglied des
Landesvorstandes des Bayerischen
Roten Kreuzes.

Aus dem weitgespannten Feld sei-
ner ehrenamtlichen Verpflichtungen

sind ferner seine Mitgliedschaft im
ExekutivausschuB des Internationa-
len Verbandes des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes in Genf, im Baye-
rischen Landesgesundheitsrat (bis
1971) und im Stiflungsrat der Baye-
rischen Landesstiftung hervorzu-
heben.

Dr. KI&B war Uber seine arztlichen
Interessengebiete hinaus ein weit-
schauender und engagierter Ge-
sundheitspolitiker. Er fihite sich
stets einem freiheitlichen und ge-
gliederten Gesundheitswesen ver-
pflichtet, fiir das er sich beharrlich
und wirksam einsetzte, ohne seine
Person in den Vordergrund zu stel-
len. Seine ungewdhnlich reiche Er-
fahrung kam allen zugute, die mit
ihm arbeiten durften. Seine noble
Persénlichkeit war von Gite und
menschlichem Verstindnis gepragt.

Persdnlichkeit und Wirken von Dr.
KIaB fanden durch zah!reiche Ehrun-
gen im In- und Ausland Aner-
kennung; so war er u. a. Tréger
des Bayerischen Verdienstordens,
desBundesverdienstkreuzes 1. Klas-
se und der Johann-Peter-Frank-Me-
daille.

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

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

Balsa !u

behandiung auf groBen Fldchen Packungeanrexse it. AT. m. MwSt.:

indikationen:

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

vermeiden; ebenso bei vor- O.P. Fiz

geschidigter Niere.
Zusammensetzung:

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

0,15 g Nicotinsdurebenzylester,
30,0 g Isopropanol,

2.0 g Kiefernnadeiol.

3 -nlt 100mIDM 8,94

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Brief aus Bonn

Krankenhausfinanzierungsgesetz

Bundasarbeitsminister Ehrenbarg ver-
sucht nun Im dritten Anlauf, das Kren-
kenhaustinanzlarungsgasetz aus dam
Jahre 1972 entweder zu &ndern oder
durch ein neues Gesetzes zu ersetzen.
Dle beiden ersten Versuche scheiterten
em Widerstand der Lander. Ob Ehren-
berg mit dem im April vorgelegten Ge-
setzentwurf mehr Glick hat, bleibt eb-
zuwarten. Zwar Ist er den Winschen der
Lander weiter entgegengekommen, eber
seit etwa einem Jahr gibt es die poli-
tische Diskussion dber Sinn und Unsinn
der Mischfinanzierung. Im Grundsatz
sind elle Pertelen inzwischen zu der
Oberzeugung gakommen, daB das Sy-
stem der Mischtinanzlarung aingagranzt
und, wenn mdglich, eingeschrankt wer-
den sollta. Dle Landar wollen das Kran-
kenhauswasen wieder in ihre alleinige
Verantwortung {ibernahmen. Diesa Dis-
kusslon steht erst am Anfang, ihr Ende
Ist ungewiB. Sicher erscheint nur, da3
ihr Ergebnis das Schicksal diesar nauen
Initlative zur Anderung des Kranken-
hausfinenzierungsgasetzes waesentlich
bestimmen wird. Wer bezahlt, wird auch
bestimmen wollen.

Die Zietsetzung des Gesetzentwurfes
geht eus seinem Titel harvor: Kranken-
haus-Kostendampfungsgesetz. Der Kran-
kenhausbereich soll also in die Politik
der Kostendampfung einbezogen wer-
den. Die Krankenh&user waren schon
bislang an der ,Konzertlerten Aktion im
Gesundheltswesen” beteiligt. Ober die
Ausgabenentwicklung tir die stationire
Versorgung wird stets gesprochen. Die
»Konzertierte Aktion™ konnte jedoch kel-
ne Emptehiungen fir die Ausgaben der
Kassen zugunsten der Krankenhauser
ebgeben. Dies wird nun durch eine Er-
ganzung des Peragraphen 405a der
Reichsversicherungsordnung (RVO) an-
gestrabt. Damit entspricht Ehranberg
nicht nur dan eiganan Wanschan, son-
dern auch Jenen der Kassenarzta, dia
nicht dle Hauptlast dar Kostanddmp-
fungspolitik tragen wollen. Formal wird
nun alse eine Gleichstallung von ambu-
lanter und statlondrer Behandiung er-
ralcht.

Doch solite man sich nicht zuviel davon
versprechen. Den Vorgaben der ,Kon-
zertierten Aktlon™ fGr die Honorerent-
wicklung wird eine wesentlich hdhere
Verbindlichkait zukommen ais jenen fir
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dia Krankanhéuser, zumal Ehrenberg je
unbeirrt an der Auffassung fasthalt, daB
durch dia Empfahlungsvareinbarungan
such die Mengenkomponente des Hono-
rervolumens festgeschrieben werden
muB.Dagegen wird In dem Entwurf Ehren-
bergs eusdricklich hervorgehoben, daB
der Grundsetz der Selbstkostendeckung
fir ein wirtschaftlich erbeitendes Kran-
kenhaus durch die Emptehlungen der
Konzertierten Aktion" nicht beeintrach-
tigt werden solle. In der Begrindung
helBt es u. e., daB die Empfehlung ,kei-
ne unmittelbar wirkende Bindung fir die
Bamessung des Pflegesatzas das ain-
zelnen Krankanhauses“ bedeute. Oder
an anderer Stalla: ,Im Konfiiktfall
geht der Selbstkostendeckungsgrund-
satz vor.” Dle Empfehlungan sollen auch
nicht die Tarifautonomie der Sozlalpert-
ner beim Abschluf von Tarifvertragen
barihran.

Damit ist klar, daB dia Empfehlungen
fiir die Krankenhauser eine andere Que-
litdt haben als jene fiir die embulante
Behandlung. Man kann sich lelcht vor-
stellen, daB Abweichungen im Einzeltell
zum Regelfall und die Krenkenhéauser
generell das Abweichen von der Emp-
fehlung dar ,Konzertierten Aktion" mit
dem Prinzip der Selbstkostendeckung
begrinden werden. Womit dann die
ganze Kostendémpfungspolitik ad ab-
surdum gefiihrt wilrde. Dies lieBe dann
dle Frage gerechtfertigt erscheinen,
woreuf elne solche Gesetzgebung In
Wirklichkelt zlelt.

Der MiBerfolg elner solchen Gesetzge-
bung ist doch progremmiert: Entweder
gilt das Selbstkostendeckungsprinzip
tir die Bemessung der Pflegeséatze, oder
die Pflegesadtze werden an die Entwick-
lung der Grundliéhne gekoppelt. Wird
beides im Gesetz verankert, so wird der
Widarspruch zum Gesatz erhoban. Ehren-
berg sieht dies, deshalb sagt er, de8 im
Zwaifalsfall dia Dackung der Salbst-
kosten Vorrang heben solle, Damit wird
abar von vornherain ektankundig ge-
macht, daB die Empfehlungen wanig
Sinn ergeben. Wichtigar fir dia Kosten-
antwicklung im Krankenhaus sind jadan-
fells dle Terifebschiisse im &ffentlichen
Dienst, die Personalausstattung der
Krankenhéuser, die durchschnittliche
Verweildauer, dle Zahl der Kranken-
hauselnwelsungen und vor allem die An-
pessung dar Bettenzahl an den tatsach-

lichen Bedarf, Darauf varmag dle ,Kon-
zertlerte Aktion® euch kiinttlg keum Ein-
fluB zu nehmen.

Die Arztescheft kann nicht demit einver-
standen sein, daB die Lénder bel der
Krankenhausbedarfsptenung wohl mit
den Krenkenh&usern und Krenkenkes-
sen eng zusammenzuarbeiten haben,
daB endera ,wasantlich Betelligta™ aber
nur enzuhdren sind. Dle Arzte wissen
nicht ainmal, ob sle als wesantlich Betel-
ligta gelten. Noch problamatischer ist die
Absicht, dle Krankenhausgesellschaft
und die Spitzenverbande der Kranken-
kassen zu verptlichtan, Grundsatza und
MaBstibe fir die Bewertung dar Lal-
stungsfahigkait und Wirtschaftlichkeit
der Krankenhauser autzustallen, ohna
daB daran Arzte unmittetbar beteiligt
werden. Hlerbel wird eben auch Uber
Personelbedarf und Sechaufwand der
Krankenhduser entschleden, Themen,
die nicht nur die Interessen der Kren-
kenhéuser und Krankenkessen berih-
ren, sondern zumindest In gleichem Aus-
maf die Interessen der Petienten und
der sle behendelnden Arzte.

Positlv ist zu bewerten, deBl die 100-Bet-
tan-Grenze nicht mahr ausschlaggebend
fir die Einbeziehung eines Kranken-
hauses in dia Krankanhausplanung und
die Forderung ist. Die Besitzstandskleu-
sat fir die kleinan Krankenhauser ist
erst euf Intervention des Wirtschatts-
ministars In dan Entwurf aufgenommen
worden. Davon profitiaran Krankenhau-
ser, die em 1. Jenuar 1972 bestenden
haban und zwischan 1975 und 1979
wenigstens 40 Prozent ihrer Pflegetage
mit den gesetzlichen Kassen abgerech-
net haben. Die Krankenhduser werden
verpflichtet, kiinftlg vor der Anschattung
von GroBgeraten sich mit den benach-
berten Krankenh&usern abzustimmen.
Der Entwurf bereitet auch ditferenzierten
Pflegesétzen den Weg, um Anrelze zu
wirtschattlichem Verhalten zu ermog-
lichen. Im Einzelfali soll euch Im Kran-
kenhaus die Wirtschaftlichkeit der ste-
tiondren Behandlung durch paritétisch
besetzte Ausschiisse dberpriift werden
kdnnen.

Dle Gesetzesbestimmungen (ber die
vor- und nechstationdre Behandlung
werden neu formuliert, chne daB daflr
eln zwingender Grund angegeben wird.
Das schatft MiBtrauen, zumal im arsten
Ratarantenantwurf die ambulante Be-
hendlung durch das Krankanhaus nicht
mehr von der Einweisung des Patienten
durch den niadargalassanan Kassanarzt
abhénglg gamacht worden war. Eine
Einschrankung der frelan Wahl des
Krankenhauses kénnte sich daraus er-
geban, daB Krankenhduser, Kassen und
Kassenarztliche Verelnigungen Vartrdge
iiber die Elnwelsung In ,geelgnete
Krankenh&user” ebschlieBen sotlen.
Kein Zweifel: Gber diesen Ehrenberg-
Entwurf muB noch intensiv nachgedacht
werden.

bonn-mot
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Ascorbinsidure-Ferrum-II-Komplex

Die feste Verbindung
von Eisen-II-und Ascorbinsdure:

Eisen,das ankommt

Zusommensetzung: | Kapsel enthalt 245,6 mg Bisascorboto-eisen (i), entsprechend 33,6 mg Eisen. Anwendungsgeblete: Esenmangelanimien. Gegenan- e Erfolg
zeigen: Das Praperat soll nicht angewendet werden bei magiicher Eisenkumulation (Eisenspeicherkronkheiten], chronischer Hamalyse (Zerfoll rater Blutkdrper- LABAZ
chenl, Stérungen der Hamoglobinsynthese und bei Bsenverwertungsstarungen (2. B. sidercochrestische Andmie, Bleionémie und Mitteimeeranamie). Nebenawir-

kungen: Ene Schwurrforbuni des Stuhles wihrend der Behandiung ist bei Gabe von Eisenpraparaten normal und chre Bedeutung. Mogen-Dorm-Stérungen,

insbesonders Verstopfungen, kommen vor, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Esenverbindungen kinnen die Resorption von Tetrocyclinen hemmen. Forschung
Bei Gobe von aluminium-, magnesium- und calcumbaltigen Antocida sowie Cholestyromin ist die Eisenresorption vermindert, Dosierung und Anwendung:

Saweit nicht anders verordnet, betragt die mittlere Togesdosis bei Erwachsenen und Kindern {ber 10 Jahren 4- 6 Kopseln, die auf 2- 3 Gaben verteilt, mit etwos

Flossigkeit om besten zu den Mohlzeiten eingenommen werden, Die Behandiungsdauer richtet sich nach den hdmatologischen Paraometern und wird vom Arzt LABAZ GmbH
bestimmt, Sie betragt durchschnittich 2 Monote. Besondere Hinweise: Ascofer soll vor Licht und Feuchtigkeit geschinzt oufbewchrt werden. Eigenschaften: Phormozeutische Préparate
Ascafer ist ein Praparot ouf der Grundloge von Bisoscarboto- eisen [} zur Behandlung der Blutarmut. Eisen spielt bei der Bildung des Blutfarbstattes der roten Heinrich-Heriz- StraBe 44

Blutkdrperchen eine entscheidende Rolle und ist ouch am Soverstofftransport beteiligt. PockungsgréBe: Puckung mit 50 Xapseln zu DM 12,88, 4008 Erkroth 1




Landespolitik

GroBe Koalition fiir den Kanalbau

Eindeutig haben sich angesichts
der Bonner Sparpldne die groBen
Parteien im Bayerischen Landtag
fiir eine umgehende Verwirklichung
des Rhein-Main-Donau-Kanals ein-
gesetzt. Im Rahmen einer Aktuellen
Stunde verurteilten CSU und SPD
jede Verzégerung des Baufortschrit-
tes, der seit Januar aufgrund einer
Finanzierungslliicke beim Bund in
Frage gestelit ist. Sie appellierten
andie Bundesregierung, die geplan-
ten drastischen Mittelkiirzungenvon
mehreren hundert Millionen DM
nicht vorzunehmen. Lediglich die
Freien Demokraten, die schon im-
mer gegeniiber dem Projekt skep-
tisch waren, verlangten die Einstel-
lung des Baus. lhr Fraktionsvorsit-
Zender Hans-Jlirgen Jaeger meinte,
das Geld fiir das ,Prestigeobjekt”
sollte im Interesse des gesamten
Landes fiir andere, wichtigere Aui-
gaben ausgegeben werden. Finanz-
minister Max Streibl konnte ihm je-
doch vorrechnen, daB das ,Einmot-
ten” des Kanals allein schon rund
300 Millionen DM kosten wiirde.

Nach den urspringlichen Planun-
gen sollte die Siddstrecke des
Rhein-Main-Donau-Kanals bis 1988
fertiggestellt sein. Derzeit sind
578 km der insgesamt 677 km lan-
gen SchiffahrtsstraBe in Betrieb.
Von den 99 km zwischen Nirnberg
und Kelheim sind 31 km so gut wie
fertig und 11 km im Bau. Bisher
wurden fiir den Kanal drei Milliar-
den DM verbaut, weitere 1,6 Milliar-
den sind fir das Jahrhundertwerk
nétig. Wie die Staatsminister Jau-
mann, Streibl und Tandler dem
Parlament welter mitteilten, trégt
nach den bestehenden Vertrdgen
zwischen Bayern und dem Bund
Bonn zwei Drittel und der Frei-
staat ein Drittel der Kosten. Bei
diesen Aufwendungen handle es
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sich jedoch nicht um verlorene Zu-
schiisse, sondern um zinslose Dar-
lehen.

Die Aktuelle Stunde im Landtag hat-
te der CSU-Abgeordnete Dr. Her-
bert Huber mit dem Hinweis auf die
Vertragsverpflichtungen des Bun-
des erdffnet, die aus den Jahren
1921 und 1966, dem ,Duisburger
Vertrag®, resultieren. Wiirden die
Bonner Sparpléne durchgesetzt,
so wiirde dies bedeuten, daB der
Kanal nicht wie geplant spatestens
1989, sondern erst im Jahr 2000
oder spater, oder aber auch gar
nicht fertiggestelit wiirde. Uberdies
beeintrachtige ein Baustopp die
Wirtschaftlichkeit aller bisherigen
Investitionen, der O&ffentlichen wie
der privaten Hand. Keine Kommune
und kein Unternehmer werde kiinf-
tig Geld im Zusammenhang mit dem
Kanalbau ausgeben, wenn er erst in
einer Generation fertiggestellt wiir-
de. Unter Hinweis auf die arbeits-
marktpolitischen Folgen meinte Dr.
Huber: ,Es geht nicht an, daB ge-
rade Bayern und vor allem seine
schwachsten Rédume als Leidtragen-
de des Bonner Finanzdebakels her-
halten sollen.*

Auch der SPD-Fraktionschef Dr.
Helmut Rothemund stellte sich mit
scharfen Worten vor das Kanalpro-
jekt. Die Bonner Sparplane selen
~unertraglich, und seine Fraktion
werde sich beim Bund mit allem
Nachdruck dafiir verwenden, daB
auch kiinftig die gleichen Mittel
bereitstehen wie in diesem Jahr,
Abwegig seien alle Vorschliage,
den Kanal zuzuschiitten, dies
kdme einem ,Schildbiirgerstreich”
gleich, Demgegeniiber erneuerte
der F.D.P.-Fraktionsvorsitzende mit
ironischen Worten die Kritik der Li-
beralen am Kanalbau: ,Politischen

und wirtschaftlichen Weitblick” at-
testierte er zwar Karl dem Gro8en,
der als erster vor rund 1200 Jahren
mit dem Bau einer Wasserverbin-
dung zwischen Main und Donau be-
gonnen hatte, und auch Kénig Lud-
wig Il. habe mit seinem Ludwigs-
kanal Weitblick gezeigt, nicht aber
die Kanalbauer in diesem Jahrhun-
dert. Seit dem VertragsabschluB
zwischen dem Deutschen Reich und
dem Freistaat Bayern im Jahr 1921
habe sich das Transportaufkornmen
verdndert, was eigentlich auch ein
Umdenken bei der Staatsregierung
hitte bewirken muissen. Jaeger
meinte, man sclle es bei den End-
hafen Niirnberg und Regensburg,
vielleicht auch Kelheim belassen. In
diesem Zusammenhang erinnerte
er an die Dumpingtarife der Schiff-
fahrtsgesellschaften des Ostblocks,
die die Osterreichische Binnen-
schiffahrt fast vollig ruiniert hitten.
Trotzdem wolle die Staatsregierung
.das Werk Karls des GroBen unge-
achtet aller 6konomischen, dkologi-
schen und handelspolitischen Ein-
wénde in diesem Jahrhundert voll-
enden”.

Demgegeniber unterstrich Wirt-
schaftsminister Anton Jaumann die
bayerische Forderung nach einem
angemessenen Baufortschritt mit
dem Hinweis, daB die Schiffahrts-
straBe ,aus unabweisbaren wirt-
schafts- und strukturpolitischen
Griinden gebraucht” werde. Es sei
unverantwortlich, ,die nachsten 20
oder 30 Jahre eine Bauruine dieses
AusmaBes in der Landschaft liegen
zu lassen, noch dazu mit der Aus-
sicht, daB daraus ein Dauerzustand
werden kdnnte”. Der Kanal solle fiir
weite Teile Bayerns die Standortbe-
dingungen der Wirtschaft durch
Senkung der Transportkosten ver-
bessern und damit Arbeitsplatze
sichern. Es sei fiir ihn unverstand-
lich, warum die Rhein-Main-Donau-
SchiffahrtsstraBe  etwas anderes
sein solle als der Elbe-Seiten-Kanal
oder der geplante Saar-Kanal. Falls
die Mittel tatsdchlich geklrzt wer-
den, so drohe schwerer Schaden
filr das Land. .So darf Bayern nicht
mit sich umgehen lassen.” Die
Strecke Nirnberg—Regensburg sei
zu 45 Prozent fertiggestellt, die
Strecke Regensburg—Straubing zu
47 Prozent. Auch nur ein zeitweiser
Baustopp wiirde nutzlose Investitio-
nen von 1,3 Milliarden DM bedeu-
ten, von den Umweltschdden ganz
Zu schweigen.

Michael Gscheidle
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Medizinische Versorgung
tumorkranker Patienten in Bayern

Sehr geehrte Frau Kollegin|
Sehr geehrter Herr Kollegel

In der Anlage libermittle ich Ihnen das Verzeichnis der-
jenigen Kollegen im Tumorzentrum Miinchen, die lhnen
in den engegebenen Zeiten telefonisch fir onkolo-
gische Fragen in den einzelnen Fachbereichen zur Ver-
fligung stehen; dies ist zu begriiBen, weil damit das
Ziel verfolgt wird, onkologische Behandlungsmdoglich-
keiten zu vermitteln,

Es ist mir ein Anliegen, gemeinsam mit lhnen, den
niedergelassenen Kollegen und den Krankenhausarz-
ten, sicherzustellen, daB eine langfristige, qualifizierte,
eventuell auch vorprogrammierte Behandiung nach
enerkannten Standards zur optimalen Betreuung unse-
rer krebskranken Patienten durchgefiihrt wird.

Auf einer Arbeitstagung der Vertreter der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen und des Zentralinstituts fir die
kassendrztliche Versorgung wurde die Bildung ,onko-
logischerArbeitsgemeinschaften” auf der Ebene derre-
gionalen Kassendrztlichen Vereinigungen empfchlen.
Danach sollen sich niedergelassene Arzte unter Beteili-
gung onkologisch titiger Klinikdrzte zusammenschlie-
Ben. Vor allem die aktive und passive Langzeittherapie,
einschlieBlich der Rehabilitation, soll damit gewdhr-
leistet werden. Als wesentliche Sofertaufgabe wurde
die organisatorische Verbesserung der onkologischen
Nachsorge bezeichnet.

Ich kann mich fir die Bayerische Landesérztekammer
und die Kassendrztliche Vereinigung Bayems diesen
Vorstellungen nicht in vollem Umfang anschlieBen. Be-
reits im Jahre 1968 wurden, auf Initiative der Landes-
arztekammer, die beideri Nachsorgekliniken gegriindet
und durch die , Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung” betreut. Bel-
de Kliniken sind in das Tumorzentrum Minchen einge-
bunden.

Die in Bayern entwickelten, standardisierten Nach-
sorgeprogramme bei Mammakarzinom, Korpus- und
Zervixkarzinom werden demnachst in einer (berarbei-
teten Fassung allen Kollegen zur Verfligung stehen.
Fir alle dbrigen Krebsformen, fiir die ein spezielles
Behandlungsprogramm bisher nicht definiert werden
kann, soll demnéchst auch ein eigener NachsorgepaB
erarbeitet werden,

Auf dem Hintergrund dieser Regelungen sollte es je-
dem Kollegen in seinem Fachgebiet méglich sein, unter
Einbeziehung der Mdoglichkeiten des telefonischen
Tumorkonsils und der beiden bayerischen Nachsorge-
kliniken, qualifizierte und, soweit mgglich, heimatnahe
Versorgung krebskranker Patienten zu gewdhrleisten.
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Letztlich gilt auch in diesem Bereich das Motto des
sogenannten ,Bayern-Vertrages*: soviel embulant wie
moglich, soviel stationar wie nétig.

In diesem Zusammenhang mochte ich besonders dar-
auf hinweisen, daB die speziellen Mdglichkeiten der
zwei Nachsorgekliniken die onkologische Nachsorge
entscheidend verbessern. Im Rahmen dieser stationa-
ren Behandlung folgt der AusschluB eines Tumorrezi-
divs und die Frithdiagnostik von Rezidiven und Meta-
stasen unter optimalen Bedingungen. Neben der Ein-
leitung, Weiterfiihrung und einer eventuell notwendi-
gen Anpassung der hormonellen- oder zytostatischen
Chemotherapie kann die Behandlung von therapiebe-
dingten Friihreaktionen und Spétfolgen zur Konsoli-
dierung der Priméartherapie besonders wirkungsvoll im
laufenden Kontakt mit der Klinik oder in eventusll wie-
derholten Aufenthalten geschehen.

Wiéhrend des Aufenthaltes in den Nachsorgekliniken
schlieBt sich an die ,stationdre Akutversorgung® in der
Regel eine Rehabilitationsphase an, in der die Patien-
ten die Méglichkeit haben, sich von den Behandlungs-
folgen zu erholen und sich auf die normale Lebens-
filhrung bzw. auf den ArbeitsprozeB einzustellen. Durch
die Tétigkeit der Arbeitsgemeinschaft wird sicherge-
stellt, daB beziiglich der Kostenibernahme zwischen
gesetzlichen Krankenkessen und Trégern der Rehabi-
litationsleistungen keine Schwierigkeiten entstehen.

Keinem Patienten wird damit geholfen, daB ,groBe
Krebskonferenzen oder Krebsdebatten” abgehalten
oder seine Daten in Krebsregistern gespeichert wer-
den. Vielmehr wird die Behandlung unserer Patienten
nur dann optimal gestaltet, wenn alle Beteiligten zu-
sammenwirken, wobei der niedergelassene Arzt natur-
gegeben den Dreh- und Angelpunkt bildet. Er ist dann
allerdings euch verpflichtet, die Spezialisten in entspre-
chendem Umfang aus dem ambulanten und stationé-
ren Bereich in die Behandlung miteinzubeziehen. In
diesem Sinne praktizieren wir in Bayern bereits seit
langem ein System, das zum Nutzen der Patienten
noch weiterhin intensiviert und ausgebaut werden
muB.

Ich darf mich bei dieser Gelegenheit an Sie wenden
und um lhre aktive Unterstiitzung und Mitarbeit zum
Wohl unserer bayerischen Petienten bitten.

Mit den besten GriiBen
lhr

h

Professor Dr. Sewering
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an den Medizinischen Fakultiten der Ludwig-Maximilians-Universitat und der Technischen Univeraltit

TELEFONISCHES TUMORKONSIL

TUMORZENTRUM MUNCHEN

Stand Februar 1981

Spezielle Onkologie

FACHGEBIET AUGEN

Intraoculare Tumoren
Tumoren der Lider und
Periorbitalregion,
Orbitatumoren

Prof. Dr. O. E. Lund Mo.-Fr. 8 -10 Augenklinik d. Univ. M.,
Prof. Dr. F. A. Stefani Tel.: 51 60/ 38 11, MathildenstraBe 8

61 60/ 38 01 8000 Miinchen 2
PD Dr. M. Mertz Di.-Fr.10-12 Augenklinik r. d. Isar

PD Dr. H. v. Denffer

Tel.: 41 40/ 23 44

Techn. Univ. Mil,,
Ismaninger Str. 22
8000 Miinchen 80

FACHGEBIET CHIRURGIE

Gastro-Intestinale

Prof. Dr. G. Heberer

Di.14-15

Chirurg. Klinik u.

Tumoren Prof, Dr. F. L. Rueff Tel: 51 60/2804 Poliklinik d. Univ, Mil.,
Dr. M. Richter od.:51860/2613 NuBbaumstr. 20
8000 Minchen 2
Prof. Dr. G. Heberer Mi.8-12 Chirurg. Klinik u.
Prof. Dr. G. Feifel Tel: 70 95/ 35 60 Poliklinik d. Univ. M.,
PD Dr. V. Zumtobel 7095/35 11 Klinikum GroBhademn
Marchioninistr. 15
8000 Miinchen 70
Prof. Dr. W. L. Briickner Mi.11-13 Chirurgische Poliklinik
Tel.: 51 60 / 36 04 d. Univ. M(.,
od. 36 01 Pettenkoferstr, 8a,
8000 Minchen 2
Thorax- und PD Dr. W, J. Stelter Mo. und Do. 8 - 13 Chirurg. Klinik u.
Lungentumoren Tel: 7085 /3510 / Poliklinik d. Univ. M.,
3505 0d. 35 15 Klinikum GroBhademn
od. 26 63 Marchioninistr. 15
8000 Miinchen 70
Prof. Dr. H. Blaha Mo. - Fr. Zentralkrankenhaus
OA Dr, Clauberg Tel.. 857 91 ~1 Gauting d. LVA
Oberbayern
Unterbrunner Str. 85
8035 Gauting
478 Bayerisches Arzteblatt 6/81
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FACHGEBIET DERMA

TOLOGIE

Tumoren der Haut
und angrenzenden
Schleimhéute

bes. maligne
Melanome und
maligne Lymphome

Prof. Dr. O. Braun-Falco
Prof. Dr. B. R. Balda

Frau Dr. K. Schiele-
Luftmann

Mo.—-Fr.10-12
Tel:5397 /630

Mo.-Fr.10-12
Tel:5397 /688
0d. 6 98

Dermatologische Klinik
u. Poliklinik d. Univ. MQ.,
Frauenlobstr. 9

8000 Minchen 2

Tumoren der Haut, Prof. Dr. G. Oehischlaegel Mo.-Fr.9-11 Dermatologische Klinik
bes. meligne Prof. Dr. W. Remy Tel.. 38 10 61 u. Poliklinik r. d. Isar,
Melanome des Haut- OA Dr. H.-J. Vogt Techn. Univ. M.,
und Schleimhaut- {Prof. Dr. Dr. S. Borelli) Biedersteiner Str. 29
ﬂbergangbereiches 8000 Mlnchen 40
FACHGEBIET GYNAKOLOGIE
Gynékologische Prof. Dr. K. J. Lohe Di.13-16 I. Frauenklinik d.
Onkologie PD Dr. J. Baltzer Tel.: 53 46 03 Univ. M.,
(Prof. Dr. J. Zander) Maistr. 11
8000 Minchen 2
Dr. G. Stein Di.u.Do.9-12 Frauenklinik am
{Prof. Dr. K. Richter) Tel. 7095/ 38 28 Klinikum GroBhadern
{Prof. Dr. W. Penning) 7095 /38 29 (Il. Univ. Frauenklinik)
{Prof. Dr. W. Eicher) Marchioninistr. 15
8000 Minchen 70
Dr. R. Schréck Di.14-16 Frauenklinik r. d. Isar
{Prof. Dr. R. Thieme) Tel.: 41 40 / 24 34 Techn. Univ. Mii.,
0d. 4140/ 24 46 Ismaninger Str. 22
8000 Minchen 80
Gynékologisch- Chefarzte Gyné&kologisch-Onkolog.
Onkologische Dr. A. Leonhardt Di., Mi., Do. 11 -13 Nac hsorgeklinik
Nachsorge Dr. H. Merkl Mo.-Fr.17 - 18 Bad Trisl

Dr. H. Schiunemann

Mo.-Fr.17 -18

Tel:08033 /20288

8203 Oberaudorf/Bad TriBI

FACHGEBIET HALS-NASEN-OHREN

Kopf-Hals-Tumoren

OA Dr. A. Behbehani
Prof. Dr. H. Eichner
(Prof. Dr. H. H. Naumann)

Fr.9-11
Tel.: 7095/ 38 88
od. 38 87

Klinik u. Poliklinik f.
Hals-, Nasen-Ohren-
krankheiten d. Univ. Md.,
Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 15

8000 Minchen 70

Prof. Dr. W, Schweb
OA Dr. Schmeisser

Fr.10-12
Tel:41 40 /2392

Hals-, Nasen-Ohrenklinik
u. Poliklinik d. Techn.
Univ. Minchen

Klinikum r. d. Isar
Ismaninger Str. 22

8000 Minchen 80
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FACHGEBIET INNERE MEDIZIN

Internistische
Haematologie u.

Frau Dr. B. Wolf-Hornung

Mo.-Fr.8 - 11
Tel.: 7095 / 30 37

Medizinische Klinik Il
Poliklinik d. Univ. M.,

Onkologie Frau Dr. A. Wohlrab Mo., Di., Do., Fr.8 - 11 Klinikum GroBhadern
Tel. 7095 /30 19 Marchioninistr. 15
PD Dr. E. Thiel Mo., Di., Fr.,8 - 11 8000 Minchen 70
Tel.: 7095 /30 38
PD Dr. R. Hartenstein Mi. 8.30 - 11
Tel:7095/3019
Prof. Dr. E. Hiller Mo, Mi., Fr., 8 - 11
Prof. Dr. W. Wilmanns Tel: 7095 /30 39
Leiststelle Poliklinik Mo.-Fr.8-16
Frau Simon Tel.: 7095/ 3003
Prof. Dr. J. Rastetter Mo. - Fr. 8.30 - 12,30 Abt. f. Hidmatologie u.
PD Dr. U. Fink Tel.: 41 40/ 26 55 Onkologie d. |. Medizin.
od. 43 01 Klinik u. Poliklinik r. d. Isar
Techn. Univ. Md.,
Ismaninger Str. 22
8000 Minchen 80
Diensthabender Mo.-Fr.12-13.30 I. Med. Abteilung
Konsiliararzt Tel.: 3 80 11 Hédmatologie f. den
Onkolog. Arbeitskreis
Stadt. Krankenhaus
Minchen Schwabing
Kolner Platz 1
8000 Munchen 40
Maligne Prof. Dr. J. Eisenburg Mo.u.Do.8-9 Medizin. Klinik Il
Lebertumoren Tel.: 70 95 / 30 30 d. Univ. MQ.,

Gastro-Intestinale
Tumoren

Prof. Dr. R. Lamerz

Fr.8-12
Tel..7095/30 14

Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 15
8000 Minchen 70

Pankreastumoren
Lebertumoren

Prof. Dr. H. Ley

Mo. - Fr.
Tel.: 41 40 / 22 50
od. 22 51

Il. Medizin, Klinik

r. d. Isar, Techn. Univ. Mi.,
Ismaninger Str. 22

8000 Munchen 80

Paraproteinamien

Prof. Dr. R. Lamerz
Prof. Dr. A. Fateh

Diu.Fr.8-12
Tel.: 70 85 7 30 14

Medizin. Klinik I

d. Univ. M.,
Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 15
8000 Minchen 70
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Tumeren endokriner
Organe

Freu Prof. Dr. R. Pickerdt
Prof. Dr. K. v. Werder

Mo. - Fr. 8.30 - 12.30
Tel: 51 60/ 23 58
od.51 60/ 23 31

Medizin. Klinik
Innenstadt d. Univ. Mi.,
Ziemssenstr. 1

8000 Minchen 2

Prof. Dr. H. J. Karl
Prof. Dr. D. Engelhardt

Mo.11-12
Tel.: 7095 / 23 80
od. 7085 /30 21

Medizin. Klinik Il
Klinikum GroBhedern
Marchioninistr. 15
8000 Minchen 70

Schilddriisentumoren

Prof, Dr. H. W. Pabst
{Prof. Dr. H. Langhammer)

Mo, Di. Mi. 8 - 11
Tel:4140/29 71
od. 41 40/ 28 60

Nuklearmedizin. Klinik
u. Poliklinik r. d. lsar
Techn. Univ. MQ.,

8000 Miinchen 80
Tumoren der Dr. G. Konig Mo. 9 - 11 Medizin. Klinik |
Thoraxorgane Dr. J. Albrecht Tel:7085/3072 d. Univ. Mi.,

od. 7095 / 30 90

Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 15
8000 Minchen 70

Prof. Dr. U. Dold

Mo., Mi.,Fr.9-10
Tel: 8579 11 od.
857 81/ 240 od. 246

Zentralkrenkenhaus
Gauting der LVA
Oberbayern
Unterbrunner Str. 85
8035 Gauting

FACHGEBIET KINDER

Onkologische

Frau Prof. Dr. Ch.

Do. 14 - 16

Kinderpoliklinik

Hématologie Bender-Gotze Tel:51 60/ 36 85 d. Univ. MQ.,
Prof. Dr. H. J. Suschke od. 51 60/ 36 86 Pettenkoferstr. 8a
8000 Miinchen 2
Onkologisch- Prof. Dr. R. J. Haas Fr.14 =17 Kinderklinik d. Univ. Mi.,

padiatrisches Zentrum
Padiatrische
Onkologie

Dr. G. Janka

Tel.:5160/3178

Lindwurmstr. 4
8000 Minchen 2

Pédiatrische
Onkoelogie
u. Hamatologie

OA Dr. St. Mlller-Weihrich
Dr. L. Stengel-Rutkowski

Di.14-16
Tel.3801 /74 37

Kinderklinik u.
Poliklinik Schwabing
Techn. Univ. Md.,
Kodiner Platz 1

8000 Minchen 40

Maligne solide
Tumoren des
Kindesalters

Neuroblastom
Rhabdomyosarkom
Knochentumoren

Prof. Dr. W. Ch. Hecker

Mo., Di., Do, Fr.
13-14

Tel.: 51 60/ 31 00
od.:5160/31 01

Kinderchirurg. Klinik
d. Univ. Mu.,
Lindwurmstr. 4
8000 Minchen 2
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Wilmstumoren
Blasentumoren
Hodentumoren

Hirntumoren

Prof. Dr. K. Devens

Mi. 14 - 15
Do.12-13
Tel.: 51 60/ 31 45
od. 51 60/31 32

Kinderchirurg. Klinik
d. Univ. MQ.,
Lindwurmstr, 4
8000 Miinchen 2

Prof. Dr. H. M. Weinmann

Mi.10- 11
Tel.: 38 01 / 591

Kinderklinik u. Poliklinik

d. Techn. Univ. MQ.,
Schwabinger Krankenhaus
Kolner Platz 1

8000 Miinchen 40

FACHGEBIET MUND-KIEFER-GESICHT

Tumoren des Mund-,
Kiefer- u. Gesichts-
bereiches

Prof. Dr. Dr. D. Schlegel
OA Dr. Dr. E. Dielert

Mo.u.Do.9-10
Tel.:51 680 /32 41

Klinik u. Poliklinik
f. Kieferchirurgie
d. Univ, Ma.,
Goethestr. 70
8000 Minchen 2

Prof. Dr. DOr. F. Brachmann
Frau Dr. M. Siegle

Fr.11 =12
Tel.: 41 40/ 29 21
od.:4140/29 20

Poliklinik f. Zahn-Mund-
u. Kieferkrankheiten,

d. Techn. Univ. Md.,
Langersir. 3

8000 Miinchen 80

Epithetik zum Ersatz
von Weichteildefekten
des Gesichtes

Akad. Dir. Dr. R. Hopp

DIi.9-10
Tel.: 51 60/ 32 51

Poliklinik f. Zahnérztl.
Prothetik d. Univ. M.,
Goethestr. 70 / I. Stock
8000 Minchen 2

FACHGEBIET NEUROCHIRURGIE

Gliome und Hypo-
physentumoren

Dr. P. Stass
. Prof. Dr. R. Fahlbusch

Jed. 2, Mittwoch

i. Monat9-12
Tel.. 70 95 /7 35 50
od. 28 99 od. 28 93

Neurochirurgische
Klinik d. Univ. Md.,
Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 16
8000 Minchen 70

FACHGEBIET ORTHOPADIE

Knochen- und Binde-
gewebstumoren

Prof. Dr. W, Keyl
Dr. J. B&h

Fr.9 -11
Tel:621 11

Orthopédische Klinik
d. Univ. Ma.,
Harlachinger Str. 51
8000 Miinchen 90

Prof. Dr. E. Hipp
Dr. Th. Biehl

Mi.10-11
Tel.:4140/2276

Orthopédische Klinik
u. Poliklinik r. d. Isar
Techn. Univ. Ma.,
Ismaninger Str. 22
8000 Minchen 80
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FACHGEBIET RONTGENDIAGNOSTIK

Rontgenuntersuchung
maligner Tumoren

Computertomographie

Mammographie

OA Dr. A. Gebauer

OA Dr. R. Rienmiiller

Frau PD. Dr. U. Scherer

Frau OA. Dr. M. Kessler

Mo.-Fr.8 -16.30
Tel.: 70 95 / 36 20
Tel.: 7095 /3250

Mo. - Fr.8 -16.30
Tel: 7095/ 3250
od. 70 95 / 32 51

Mo. - Fr. 8 - 16.30
Tel.: 7095/ 36 20

Klinik u. Poliklinik f.
Radiologie d. Univ. MQ.,
Klinikum GroBhadern
Marchioninistr. 15
8000 Minchen 70

Réntgenuntersuchung
u. Sonographie
maligner Tumoren

Computertomographie

Tumorangiogrephie

Mammographie

Prof. Dr. H. Anecker

OA PD Dr. U. Gullotta
Dr. St. Feuerbach

QA PD Dr. N, Rupp

QA PD Dr. B. Kramann
Dr. H.-D. Fuchs

Mo. -Fr.9-11
Tel.: 41 40/ 26 20

Mo.-Fr.8-12
Tel.: 41 40/ 26 04

Mo.-Fr.8-12
Tel.. 41 40/2615
Mo.-Fr.8-12
Tel:4140/2618

Inst. Rontgendiagnostik
Klinikumr. d. Isar
Techn. Univ. M.,
Ismaninger Str. 22
8000 Minchen 80

FACHGEBIET STRAHLENTHERAPIE

Radiotherapie
maligner Tumoren

Prof. Dr. H. v. Lieven
(Prof. Dr. J. Lissner})

Mo. - Do. 8 - 11
Tel.: 51 60/24 28
od. 24 24

Klinik u. Poliklinik

{. Radiologie d. Univ. Mdl.,
Ziemssenstr. 1

8000 Miinchen 2

OA Dr. H. Lindner
{Prof. Dr. A. Breit)

Mo.-Fr.8-11
Tel.: 41 40/43 01

Inst. u. Poliklinik f.
Strahlentherapie u.
Radiolog. Onkologie

r.d. Iser, Techn. Univ. MdQ.,
Ismaninger Str. 22

8000 Minchen 80

FACHGEBIET UROLOGIE

Urologische Tumoren

OA PD Dr. F. J. Marx
Prof. Dr. G. Staehler
QA Dr. H. Géttinger

Dr. A. Schilling

Mo.-Fr.8-11
Tel.: 70 85 / 35 30

Mo.-Fr.8 - 11
Tel.: 51 60 / 25 50

Urologische Klinik und
Poliklinik d. Univ. MQ.,
Klinikum GroBhademn
Marchioninistr. 16
8000 Minchen 2
NuBbaumstr. 20

8000 Minchen 2

Prof. Dr. R. Hartung
QA Dr. R. Sintermann
Or. B. Egger

Mo.-Fr. 8- 11

Tel.: 41 40/ 25 90

od. 41 40/ 2520
=

Urologische Klinik
u. Poliklinik r. d. Isar,
Techn. Univ. MQ.,
Ismaninger Str. 22
8000 Miinchen 80
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ALLGEMEINE ONKOLOGIE

Interdisziplindre Prof. Dr. H. Ehrhart Mo.-Fr.9-18 Tumorzentrum Minchen,
Onkologie Tel.. 51 60/ 22 38 Sekretariat,
od. 5160/ 22 36 Maistr. 11
8000 Miinchen 2
PD Dr. U. Fink Mo.-Fr.8-16 Inst. u. Poliklinik fiir
Prof. Dr. J. Rastetter Tel.. 41 40/ 4301 Strehlentherapie u.
Dr. H. Lindner Radiologische
Onkologie r. d. Isar,
Techn. Univ. M(.,
Ismaninger Str. 22
8000 Minchen 80
Héamatologisch- Prof. Dr. R. Burkhardt Mo. 9 -11.30 Hamatologisch-Osteolog.
Osteoclogische Dr. R. Bartl Tel.:51 60 /23 84 Ambulanz, Abt. Knochen-
Diagnostik, od. 51 60/ 23 30 markdiegnostik,

speziell: Knochen- u.
Knochenmerksbiopsie

Med. Klinik Innenstadt,
d. Univ. M0.,
Ziemssenstr. 1

8000 Minchen 2

Klinische Zytologie

Dr. U. Schenck
{Prof. Dr. H. J. Soost)

Mo.-Fr. 9 - 11
Tel.: 47 60 67 — 69

Institut {. Klinische Zytologie
Techn. Univ. M(.,
Prinzregentenplatz 14,
8000 Minchen 80

Immuntherapie

bei malignen Tumor-
erkrankungen, Inmun-
defekten und immun-
proliferative
Erkrankungen

Prof. Dr. G. Riethmiiller

Mi. 1430-18
Tel.: 59 86 / 396
od. 59 96 / 409

Institut {. Inmunologie
d. Univ. M0,
Schillerstr. 42

8000 Minchen 2

Auskiinfte (iber das telefonische Tumorkonsil des Tumorzentrum Miinchen taglich von 9.00 — 16.00 Uhr durch:
Tumorzentrum Minchen, Sekretariat, MaistraBe 11, 8000 Minchen 2, Telefon: 51 60 / 22 38 oder 22 36.
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Askulap und Pegasus

Maria Bednara 65 Jahre

Unsere Mitarbeiterin Maria Bednara
feiert am 19. Juni dieses Jahres
ihren 65. Geburtstag. Sie wurde im
.Bayerischen Arzteblatt* Heft 2/
1978, S. 174, vorgestellt, so daB wir
uns beziiglich ihrer Lebensdaten
darauf beschr@nken k&nnen, auf
jienen Artikel zu verweisen. Seit die-
ser Zeit hat die Jubilarin sich als
engagiertes und zuverlassiges Mit-
glied unserer Landesgruppe erwie-
sen, sie fehlte kaum einmal bei unse-
ren Zusammenkinften und sie war
immer bereit, fir den ,,Askulap und
Pegasus” Berichte ber die Tagun-
gen des BDSA und der UMEM zu
schreiben. Sie ist daher auch in den
Kreisen der bayerischen Arzteschaft
keine Unbekannte mehr, Dariiber
hinaus hat sie in Eigeninitiative eine
fir das Zusammenleben in unserer
Landesgruppe wichtige ortlich be-
grenzte Einrichtung geschaffen, die
»Miinchner Runde”. Diese ist ein
monatliches Zusammentreffen von
Schriftstellerdrzten aus Miinchen
und Umgebung sowie von Besu-
chern unserer bayerischen Landes-
hauptstadt. Die ,Miinchner Runde”
tagt im Hotel ,Torbrdu® am Isartor-
platz an jedem zweiten Dienstag des
Monats um 19.30 Uhr. Seitdem tragt
Maria Bednara den Ehrentitel ,Mut-
ter des Miinchener Arzteschriftstel-
lerkreises” (s. auch ,Bayerisches
Arzteblatt” 8/1980, S. 786).

So hat sich unsere Jubilarin um die
Landesgruppe des BDSA, um die
Schriftsteller&rzte in Minchen und
um den , Askulap und Pegasus* ver-

TUSAMMENSETZUNG Beibe: 1009 anthalien. Armica @ 1.5g. Calandula & Hamamelis @ ana 0.45 g. Echineca
Ecnmacea purpuraa 8, Cramomitia O ana 0.15 g Symphyium @, Sallis pel
atitu

0.00 g Aconum D1, Bellagonna D1 ana 0.05 g; Aral ]
Mepas sulfuria 010025 g

DOSHERUMGSANLEITUNG Saiba mahrmals taghch e aiben oder aufiiagan

ORM UND PACK N (incl. MwS$L)
Salbe (Reg -to_ 40962 Tuben mwl 20 g DM 4.21. mit B0 DM 12.70
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Hamatome, Prellungen, Distorsionen
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dient gemacht, sie ist im besten
Sinne fiir uns eine bene merita, und
es ist daher nicht mehr als billig, daB
wir ihrer am 65. Geburtstag geden-
ken. Sie hat mich gebeten, diesen
Tag in keiner Weise zu erwéhnen,
denn ,Lobeshymnen, die gequélt
der Feder entspringen, sind nicht
mein Fall — ich bin gliicklich, daB
mir ein paar Gedichte gelungen
sind, das genligt”. Trotz dieser be-
scheidenen Bitte wiinscht der , Asku-
lap und Pegasus” mit ein paar ein-
fachen Worten, die jedoch von Her-
zen kommen, seiner verdienten Mit-
arbeiterin zum 65. Geburtstag alles
Gute und Schone, vor allem gute
Gesundheit und viel Schaffenskraft,
damit sie in ihrem Wirken uns noch
recht lange erhalten bleibe. Der
Wirdigung von Bednaras lyrischem
Werk gilt im nachfolgenden in fein-
sinnigen und treffenden Worten, die
»ungequalt” seiner Feder entsprun-
gen sind, das Essai unseres Confré-
res Rossmiller.

Or. med. Robert Paschke, Emskirchen

In der Mitte ihres siebenten Jahr-
zehnts erreicht sie die HOhe ihres
Lebens. In groBen Stufen schwingen
sich die Perioden ihres Daseins. Am
19. Juni 1916 in Breslau geboren, in
einem musischen Blrgerhause auf-
gewachsen und gefbrdert, las sie
bereits 1932 im Schlesischen Dich-
terkreis, der regelmaBsig Im ,Golde-
nen Zepter” in der Schmiedebriicke,
einem durch Tradition bedeutsamen

a angusbifolia @,
3. Hypercum @, Mltatouum & ana

e Hahnemat 1 ana .04 g

Raume, tagte. Vonda ab blieben ihre
Erzahlungen, Besprechungen und
auch Marchen gesuchte Beitrage
verschiedener Blétter, auch wéh-
rend des Studiums und bis zum
Kriegsende. 1945 flichtete sie mit
ihrer Tochter, ihr Ehemann war in
Kriegsgefangenschaft, durch dasin-
ferno von Dresden und gelangte
Uber viele Umwege nach Minchen,
wo sie an staatlichen Instituten ar-
beitete. Zahlreiche wissenschaft-
liche Verdffentlichungen von 1939
bis 1953 finden noch heute Interesse
und Beachtung, sie wurde Medizi-
naldirektorin.

War es friiher die Ausnahme, so ist
es in dieser Zeit nicht so selten, daB
eine Frau in der M&nnerwelt ihren
Platz findet und behauptet. DaB sie
dabel doch vornehmlich Frau und
Mutter blieb, verdient unseren be-
sonderen Respekt.

lhr Muttersein reicht noch weiter,
dberall hin, wo es gebraucht wird.
Es reicht auch bis dort hinunter, wo-
hin es Faust drangte — und es Me-
phistos Verlegenheit war: ,Die Miit-
ter! Mitter! ‘s klingt so wunderlich;
um sie kein Ort, noch weniger eine
Zeit.” Bei der Wahl des Titels ihres
Buches ,!rgendwo-Lyrik” *), das un-
bewuBt ihre Summe wurde, ihr so
sehr am Herzen liegt und von dem
im folgenden die Rede sein wird,
dachte sie sicherlich nicht daran,
aber sie fand ihn und das ist ent-
scheidend. Man spirt in jeder Zeile,
daB es ihr ein unaufschiebbares und
auswegsloses Anliegen war, kaum
losbare Lebensfragen zu stellen und
anzugehen, endlich Firsprecher zu
werden, fiir die Kinder, die Armen,
die Alten und die Liebenden —

) Irgendwo-Lyrik. Gedichte von Maria Bed-
nara, 1978, Européischer Verlag, Pramergasse 1,
A-1090 Wien §, DM 16,50 (s. auch ,Bayerisches
KArzteblatt 4/1960, S. 296)

Risikofreies Antiphlogistikum
bei Verletzungen,
Entzindungen, Arthrosen

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden
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liberall irgendwo. Mit der Beobach-
tungsgabe des groBen Menschen-
kenners beschreibt sle die Einsam-
keit, die Angste und das Suchen des
jungen Menschen, mit unerhortem
Feingefiihl die Psychologie der Lie-
besbeziehungen im Kraftfeld zweler
Menschen und schlieBlich das Elend
des Armseins und des Altseins, des-
sen Erklarung in die Verkiarung
Jeglicher Lebensschuld miindet.

Arme, irgendwo

Um dich kreisen Sonnen,

und Monde streifen dein Haar,
die Sterne steigen hereb

und segnen dein Haupt —

gib deine Augen her ,,,

du siehst mit der Stirn,

die In den Ather ragt.

Souveran werden Briicken geschia-
gen zum anderen, sei es ein Kind in
seiner Bediirftigkeit, sei es ein alter
Mensch in seiner Verlassenheit, ein
Armer in seinem Verlorensein oder
die Liebe, die irgendwo dazwischen
geschieht. Durch irdische Zauber-
garten geht man, sie &6ffnen sich
dem bestimmten Gefiihl, mit diesen
Kinderaugen in die Welt zu schauen,
dereinst mit den Alten zu frosteln
und zu warten, sich der Armut zu er-
innern, die sich schamt und endlich
der Liebe, mit ihrem Gllck und Leid,
dem groBen und kleinen, ihrer jau-
ten Unruhe und ihrer ruhigen Stijle.

Liebe, irgendwo

Die Liebe ist

ein Daseinstraum
mit teusend
otfnen Tdren,
die elle

in des Gliick

und teusend
Qualen fdhren.

thre Sinne sind sensibler, sle hrt
feinere Tone als wir, sie spiirt den
kieinen Unterschied, sieht waeiter
und leiht sich uns.

Seite tir Selte werden subtile Erin-
nerungen an friilhere Begebenheiten
hervorgerufen, gedanklicher Reich-
tum, Bilder und Ereignisse reif
und vollendet gestaltet. Wir sind
ganz gefangen vom unausiotbaren
Schatzhaus der Kindheit, das immer
groBer und wunderbarer wird, vom
ausgelebten, in der Riickschau le-
benden Alter, von der gnadenlosen
Armut, die sich ihres Reichtums
schon beinahe wieder sicher ist, und
von der Liebe, die nicht sterben
kann, die den mit den Kindern be-
gonnenen Zyklus beschlieBt. Leben
und Liebe nehmen den Tod und die
Armutin die Mitte, eindringlich, (ber-
zeugend und begliickend, denn uns
wird klar, daB wir das eine nicht
chne das andere erleben diirfen,

Alte, Irgendwo

Zeit verweile

und eile

nicht in das Uferlose

eh’ du mich reiBt

und mitgehen helBt,
bleiche mein Haar,

vertue was wer,

aber laB mich die Stunden,
die dir verflieBen

in Fille genieBen.

Auch fiir den, der es mitLyrik schwer
hat, ist Maria Bednaras poetische
Vision von starker Suggestivkraft.
Kennzeichnend ist die gebandigte
Kraft des elementaren, aber hoch-
sensiblen, reflektierenden Wortes.
Ihre kiihnen und ungewdhnlichen
Metaphern wirken wie ein reinigen-
des Sprachbad, mit dem Ziele Geist

bei MASTODYNIE und fibrozystischer

MASTOPATHIE

maS’(OdynOn

und Sinne erneuernder Funktion.
insofern sind ihre Gedichte sinn-
liche Erlebnisse unter strenger Kon-
trolle fhres kritischen Verstandes.
Ober jedem Schema bleibt sie wun-
derbar unabhéngig. Zu stark ist ihre
Wortmachtigkeit, zu subtil ist ihre
Wortverwaltung, die Niichternheit
vorschitzt, wo Poesie im Unter-
grund funkelt.

Kinder, Irgendwo

Kinder gehen

wie Glocken umher
und suchen den Wind,
dem die Kiéppel

wle Schwingen sind,
der das Schwere
dem Erz ablecht

und Kldnge dreus macht,
Mitter stehen

und lachen im Wind
und wissen nicht,

daB [hre Kinder

wie Glocken sind.

Hier wurde — der Vergleich sei er-
laubt — das Leben mit solcher in-
tensitat in Sprache verwandelt, daB
wir — riickblickend durch die Spra-
che — das Leben wieder zu begrei-
fen vermogen.

Maria Bednara, in Deiner Gegen-
wart fragen wir nicht nur, wie enden
wir, sondern auch, wie kénnen wir
immer wieder beginnen. So méchte
ich Dir mit allen, die Dich kennen,
noch viele Jahre, Monate, Wochen
und Tage winschen fir das opus
magnum, fiir viele opuscula, der via
regia zu uns, im Arabellahaus hoch
iiber Minchen und viele leere Blat-
ter vor Dir . . ., das Weitere wird sich
finden.

Dr. med. Emst Rossmiller, Soeltl-

strefe 3, BOOO Mdnchen 90

n-Therapie

indikationen: Masiod

Bionorica KG
Apotheker Popp, 8500 Nirnberg 1
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Wirtschaftsinformationen

Bayern-Vertrag: Der Anfang ist geschafft —

Beharren das Gebot

Men sprach nlcht mehr Gber den, man
sprach vom Bayern-Vertrag in der ge-
meinsamen Pressekonferenz des Baye-
rischen Staatsministeriums flr Arbeit
und Sozialordnung, den Landesverban-
den der RVO-Krankenkassen In Bayern,
Gaiste beim dritten Pertner, der Kessen-
érztlichen Vereinigung Beyerns (KVB).
Redet man {ber etwes, liefert dieser
Punkt das Theme en sich, Redet man
von einer Seche, ist sie seibst ais Fak-
tum anerkennt, bildet sie keinen Gegen-
stand des Zweifels mehr.

Und das ist vermutlich die bemerkens-
werteste Feststellung nach jenem Ge-
spriach zwischen Experten euf beiden
Seiten der Runde, auf belden Seiten,
denn die Medlen hetten ihre Spezialisten
als kritische Teilnehmer beauftragt, zu
bedeutsam, als einem Allround-Bericht-
erstatter diese diffizile Materie zuzu-
muten.

So konnte der Geschéftstiihrer des Len-
desverbendes der Ortskankenkassen in
Bayern, Hens Sitzmenn, ohne lenge
Grundsetzerlduterungen des Pudels
Kern glelch frellegen:

»Die Partner auf Kassen- und Arzteseite
sind nicht der Meinung, mit dem Bayemn-
Vertrag total neue Gedenken gefunden
zu haben, eber sie nehmen flr sich In
Anspruch, den Weg zur Verwirkiichung
von Selbstverwaltungsalternetiven ge-
gen gesetzgeberische Uberaktivitaten
bundesweit frelgemacht zu heben|*

Quod erat demonstrandum, und das war
gar nicht so einfech, denn zur Presse-
konferenz Mitte Mei verweigerte die Sta-
tistik in manchen Bereichen noch Auf-
schilsse dber die Entwicklung Im Jahr
1980. Freilich fihrte dieser Mangel auch
die Behauptung des Bundesarbeitsminl-
sters Dr. Ehrenberg vor der ,Konzertier-
ten Aktion" em 21, Mérz ad absurdum,
woneach die Ergebnisse des Bayern-Ver-
trages gegeniber Bundesdurchschnitts-
werten und bel Vergieichen mit ande-
ren Bundeslandern nicht so signifikant
seien, daB er Alternative sein kdnnte.
Endglitige Ergebnisse flir 1980 aus dem
Bundesgebiet Iagen selbst zwel Monate
nach dieser AuBerung noch gar nicht
vor,
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Immerhin konnte selbst Sitzmenn Mitte
Mai erst die endglltigen Rechnungser-
gebnisse 1980 aus dem Bereich der 39
bayerischen Ortskrankenkassen tau-
frisch vorstellen, nach den Erfehrungen
der letzten Jehre reprédsentativ flir die
RVO-Krankenkassen In Bayern.

Im dbrigen konterte Sitzmann dem
Ehrenberg-Resiimee, die Bundesregle-
rung habe richtig erkannt, deB ,anderen
Wegen* ausreichend Zeit der Bewidh-
rung eingeraumt werden miisse, denn sie
selbst wartet viereinhalb Jahre von der
Verkindung des Krankenversicherungs-
Kostendampfungsgesetzes (KVKG) am
27, Juni 1977, den gesetzgebenden Kor-
perscheften {ber Erfahrung und Wir-
kungsweise dieser neu eingefiihrten Vor-
schriften bis zum 31. Dezember 1981 zu
berichten,

Die bayerische Alternative, als Selbst-
verwaltungskonzept zwischen den bei-
den Extremen der Katastrophenfurcht
und der Sorglosigkeit angesiedelt, datiert
vom 3, September 1979 und Ist den Be-
teiligten, elso Kassenarzten, Krenken-
kassen und Versicherten, erst in den
Moneten September/Oktober 1979 nach
Inhelt und Zielsetzung bewuBt gewor-
den, Daher bet Sitzmenn die Medien,
beizutragen, deB den Selbstbehaup-
tungskréften in Bayern der notige Zeit-
raum zum Beweis der Bewéhrung des
Bayern-Vertrages, die sich bereits en-
deute, zur Verflgung stehe. Es miiB-
ten jedoch nicht viereinhalb Jahre, wie
belm KVKG, sein.

Diese Selbstbehauptung hat schon be-
gonnen, denn die wesentlichste Maxime
des Bayem-Vertrages ,Soviel ambulant
wie moglich, soviel stationédr wie ndtig
Ist leut Sitzmann Im Jahr 1980 enderer-
seits nicht eis Aufforderung oder Frei-
brief dafiir betrachtet worden, das Wir-
schattlichkeitsgebot der RVO zu miB-
achten, Die kassenarztliche Gesamtver-
gatung liegt im Jehr 18980 mit 6,95 Pro-
zent im Jahr 1980 zwar Gber dem , Priif-
Wert® von 6,6 Prozent, doch diese Ent-
wicklung ist nach dem LdO-Geschafts-
tihrer wegen des Verieufes der Aus-
gebenbereiche ,Krankenheus* mit einer
Kostenstelgerung von 7,01 Prozent weit

unter der Pflegesatzerhdhung von 10,4
Prozent und einer ebentalls giinstigen
Entwicklung im Bereich , Heil- und Hilfs-
mittel” durcheus tolerierber.

AuBerdem hat die Verordnungsmenge
von Arzneimittein abgenommen, denn
nach Auswertung von rund 37 Millionen
Rezepten ergibt sich eine Minderung
der Rezepte je Mitglied um 0,06, Arz-
nelmittel je Mitgiled um 1,01 und Arz-
neimittel je Rezept um 1,06 Prozent.
Dennoch erschreckt die Kostensteige-
rung um 9,47 Prozent euf diesem Ge-
biet.

Als Urseche dieses Kostenschubs wird
weit Uberwiegend die Preis- und Ge-
schiftspolitik der pharmazeutischen In-
dustrie vermutet. Durch die Verordnung
groBerer Peckungen oder In der Regei
teurerer Arzneimittel kdnnte der Arzt
daren einen Anteii haben, aber erst die
laufenden deteillierten Untersuchungen
werden die tetséchlichen Grinde und
ihre AusmaBe zutage férdern.

Dennoch: Aus der (berschreitung des
LArzneimittelhdchstbetrages® nach dem
KVKG kdnnen Folgerungen nicht gezo-
gen werden, so Sltzmann, weil es sich
einmel um eine unprektikable Fehlkon-
struktion des Gesetzgebers handeit und
euBerdem die Philosophlen von Arznei-
mittelhdchstbetrag und Beyern-Vertrag
nicht zueinander pessen. Eine selbst-
verstandlich wirtschattliche Arzneimittel-
therapie dilrfe und misse betrieben
werden, wo Krenkenhguskosten gespart
werden sollen,

In Erinnerung rief Bayerns Staatsmini-
ster fldr Arbeit und Sozialordnung Dr.
Fritz Pirkl, warum er den Bayem-Vertrag
nach wle vor vorbehaltslos verteidige,
denn dieser Vertrag

® schopft den verbliebenen Gestal-
tungsspielraum der Selbstverweltung
sinnvoll sus,

a8 baut auf die Eigenverantwortung der
Beteiligten,

» entfaltet in vertretbarem und no'twen-
digem Umfang deutliche marktwirt-
schaftliche Elemente und

m gewadhrielstet elne qualitativ hoch-
wertige medizinische Versorgung sowie
eine intensive ambulante Diagnostik und
Therapie und vermag dennoch die Ko-
stensteigerungen In gesamtwirtschaft-
lich vertretbaren Grenzen zu helten.

Bedenkt man die Alternativen, Grund
genug, euvf den Meximen jener Verein-
barung zu beharren,

Horst Beloch
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerlschen Landesédrztekammer
— Akademie fiir &rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (sowelt nicht anders ange-

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 -288

Augenheilkunde

Koptklinikum Wirzburg,
Augenklinlk

Direktor: Protessor Dr. Dr. W. Leydhecker

Universitats-

Fortbtildungsverenstaltung fiir prakttsche
Arzte, internisten, Neuroiogen und Kin-
derérxte em 27. Juni 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Themen: Augensymptome bei Aligemein-
erkrankungen: Wann soli der praktische
Arzt einen Augenarzt bel Aligemeinlei-
den hinzuziehen? {(Rundgesprach) — Die
Differentialdiagnose des Doppeltsehens
bei Erwachsenen (Vorireg) — Fahrtiich-
tigkeit und Sehvermbgen / Ferbsinnsts-
rungen (Rundgesprach) — Die Verhiitung
der Erblindung bel Frihgeborenen
(Rundgespréch) — Konjunktivitis: Welche
Bindehautentziindungen gehéren In die
Hend des Fecharztes? (Rundgespréch)
— Exophthalmus (Vortrag)

Letzrter Anmeldetermin: 1. Juni 1981

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Protessor Dr. Dr. W. Leyd-
hecker, Universitiats-Augenklinik, Josef-
Schneider-Strae 11, 8700 Wirzburg,
Telefon (09 31) 20 12 402

Ergometrie

Klinische Abtellung tll der Klinik H&hen-
rled fir Herz- und Kreislautkrankhelten
der LVA Oberbayern

Cheferzt: Dr. H. Hotmenn

Ergometriewochenende

am 24./25. Oktober 1981

Beginn: Semstag 9.30 Uhr - Ende:
Sonnteg 12.30 Uhr

Das Progremm umfa8t praktische Ubun-
gen sowie Reterate iliber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belestungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung In Klinik und Praxis.

Begrenzte Teiinehmerzahl
Teilnehmergebihr: DM 90.—

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hotmann, Ktinik HG-

henried, 8131 Bernried, Teteton (081 58)
24 .369 oder 24-370
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Echokardiographie

Stiftsklinlk Augustinum, Stittsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Elnlihrungs- und Fortbildungskurs in dia

Kiinlsche Echokerdiographie (UKG) em
23./24. Oktober 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Alber

Beglinn: Freitag 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag 12.00 Uhr

Kursgebiihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13. Oktober 1981
(Posteingang)

Ern&hrungsmedizin

Kurperkklinik Bad Neustadt/Saale
Kursleitung: Chefarzt Privatdozent Dr.
med. habtil. F. Matzkles

4, Ern@hrungsmedizinisches Seminer
am 27./28. Juni 1981

Beginn:Samstag 9.00Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Thema: Grundlagen der Erndhrungslehre
sowie die daraus ebleitbaren diateti-
schen Behendlungsmbglichkelten
Begrenzie Teilnehmerzehl
Tellnehmergebiihr; DM 200,- (Unterkunft
und Verptlegung sind Inbegriften)

Auskuntt und Anmeldung:

Fraulein Peschke, Kurparkklinik, Kur-
hausstra8e 31, 8740 Bad Neustadt/Saale,
Telefon (097 71) 5048

Innere Medizin

Rheumakilnik Oberemmergau
Leitung: Chefarzt Dr. H. J. Atbrecht

4. Fortblidungstagung em 13. Juni 1981
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: ca. 14.00 Uhr

Thema: Rheumatologie und Gastro-
enteroiogle {mit Fallvorstellungen)

Auskuntt und Anmeldung:

Sekreteriat Dr. H. J. Albrecht, Rheuma-
klinik, 8103 Oberammergau, Telefon
{088 22) 43 45 und 43 47

Juni bis Oktober 1981

13. Juni

Innere Medizin, Oberammergau
26. Juni

Onkologie, Miinchen

27. Junl

Augenheilkunde, Wiirzburg
27./28. Juni

Erndhrungsmedizin, Bad Neustedt
17./18. Juli

Ultraschall, Kronach

11./12. September
Sonogrephle, Minchen

18./19. September
Ultraschall, Regensburg

23./24. Oktober
Echokerdiographie, Minchen

24./25. Oktober
Ergometrie, Bernried

Onkologie

Deutschsprachiges TNM-Komitee

Leitung: Protessor Dr. Scheibe, Frau Dr,
Keyser

Interdisziplindres TNM-Kolloquium ,Dla
Bedeutung des TNM-Systerns 10r dle kii-
nische Onkoilogle” em 26. Junt 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Or: Kolpinghaus, Adoli-Kelping-StraBe1,
Manchen

Theme: Die Bedeutung der TNM-Klassl-
tikation fOr Klinik und Forschung

Auskuntt und Anmeidung:

Dr. Eckerl, Gesellschaft tir Strehlen-
und Umweltforschung mbH Mdinchen,
Bereich Projekttrigerscheften, Joseph-
spitalstra8e 15, 8000 Minchen 2, Telefon
{0 89) 59 86 81

Sonographle

Stiftsklinik Augustinum, Stittsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chetarzt: Professor Dr. D. Michel

EintOhrungs- und Fortbildungskurs fOr
Sonogrephle em 11./12, September 1981

Leitung: Obererzt Dr. ZImmermann

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

Kursgeblhr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1.
1981 (Posteingang)

September
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Uitraschall

Kreiskrankenhaus Kronach

Cheferzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zeh-
mer

EinfGhrungskurs In dle Ultraschelldle-
gnostlk der Inneren Medizin am 17/
18. Jufl 1981

Leitung: Oberarzt Dr. E. Farrenkopf

Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende:
Samstag 12.30 Uhr

Programm: Grundlagen der Ultraschall-
diegnostik, Untersuchungstechnlk —
Vorbereitung der Patienten, Unter-
suchungstechnik — Milz — Leber — Gal-
lenblase und Gallenwege — Nieren —
Harnblase — Prostata — Magen-Darm —
Thorax — Pankreas — OberbauchgefiBe
— Schllddriise — Sonographisches Voka-
bular — Befunddokumentation — Prak-
tische Ubungen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Kursgeblhr: DM 70,— (Konto Nr. 4093

Sparkasse Kronach — Vermerk ,Ultre-
schallkurs®)

Vorenzeige:
Ultraschailkurs fir Fortgeschrittene vor-
aussichilich im Dezember 1981

Auskunft und Anmeldung:

Freu Bernschneider, Kreiskrankenheus,
Frlesener StraBe 41, 8640 Kronech, Tele-
fon {09261) 1071

Ultraschall

Krankenhaus der Bermherzigen Brider
Direktor: Professor Dr. P. Doering

Regensburger Ultreschallkurs fiir Fort-
geschrittene am 18./18. September 1981
Leitung: Dr. U. Relsp, Dr. S. Weidenhilller
Programm: Sonogrephische Diegnostik
des Abdomens und der Schilddrise fir
Fortgeschrittene (Obungen in kleinen
Gruppen — ca. fiinf Tellnehmer pro
Gruppe)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebihr: DM 120,—

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschall-Labor Im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Frau True, Pri-
feninger StraBe 86, 8400 Regensburg,
Telefon {09 41) 208-277

Leo von Zumbusch-Gedachtnis-
vorlesung
am 7. Jull 1981 In Miinchen

Thema: Die Viruspapillome des Men-
schen (Professor Dr. Th. Nasemann,
Hamburg)

Zelt und Ort; 12.15 Uhr — Gro8er Har-
saal der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Unl-
versitat, FreuenlobstraBe 9-11, Min-
chen 2
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Katastrophenmedizin 1981

Fortbildungsseminare fiir die Arzte
Bayerns und dle Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr

am 24. Junl und 8. Jull 1881 In Miinchen

24. Junl 1881

Brandverietzungen und Kombinations-
schaden nuklearer Kampfmittel {Versor-
gung von Brand- und Explosionsverletz-
ten unter Katastrophenbedingungen —
Flugrettung Brendverletzter: Beispiel
Campingplatzunfali Spanien — Proble-
matik von Kombinationsverletzungen
belm Einsatz nuklearer Waffen)

8. Jull 1981

Einflhrung in die Einsatzpiane und -mit-
tel des Katastrophenschutzes {UOberblick
uber Orgenisation und Einsetzmittel des
Katastrophenschutzes in Beyern — Kata-
strophenplanung Im Berelch kerntechni-
scher Anlagen in Beyern, Beispiel OHU |
— Demonstration der Rettungsmittel)
Zeit: jewells Mittwochnachmittag 15.00
Uhr s. t. bis 18.00 Uhr

Ort: Auditorium maximum der Sanitats-
akademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Mianchen 45

Auskunft und Anmeldung:

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

Augenérztlicher Fortbildungskurs
der Augenkiinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

am 8. Jufl 1981 in Erlangen

Thema: Glaukome: Differentialdiagnose
und Therepie der Winkelblock-Glaukome
Zeit und Ort: 18.00 Uhr — GroBer Hor-
saal des Kopfklinikums der Universitat
Erlangen-Narnberg, Schwabachanlage 6,
Erlangen

15. HNO-Fortblldungsseminar
am 11./12. Jull 1981 In Erlengen

Es werden folgende praktische Kurse
durchgefiihrt: Audiometrle — Neuro-
otologie — Endoskople — Phoniatrie —
Plestische Operationen — Endosale
Chirurgie der Nasennebenhdhlen

Auskunft:

Professor Dr. M. E. Wigand, Klinik und
Poliklinik fir Hals-Nasen-Chrenkranke
der Universitat Erlangen-Nirnberg,
WaldstraBe 1, 8520 Erlengen, Telefon
{081 31) 85-31 41

Veranstaltungen des Instituts und
der Poliklinik fiir klinlsche
Immunoclogle und Rheumatologle
der Universitit Erlangen-Niirnberg

am 4. Jull 1981 In Erlangen

14. Fortbildungsveranstaliung

Thema: Diagnostik und Therapie von
Autoaggresslonskrankheiten

Beginn: 8.00Uhr - Ende: gegen 17.00 Uhr
Ort: Harsaal der Medizinischen Klinik
und der Freuenklinlk der Universitat Er-
langen-Niimberg, Ostliche Stadtmauer-
straBe 28, Erlangen

am 25. Jull 1881
Fortbitdungsverensteftung ,Grundlegen
und Prexis {Diagnostik und Therapie)
der Desensibilisierung®

Thema: Pseudoallergien |

Beginn: 10.00 Uhr c.t. — Ende: gegen
15.00 Uhr

Ort: Kleiner Hérsaal der Medizinischen
Klinik der Universitdt Erlangen-Nirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, Erlangen

Unkostenbeitreg: DM 30,—

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. R. Kalden, Institut und
Poliklinik fiir klinische Immunologie und
Rheumetologie der Universitat, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlengen, Telefon
{09131) 85-3363 und 85-34 18

Téatigkeit

27. Juni 1981
26. September 1981
21. November 1981

bezahlen.

Einfihrungslehrgéinge tiir die kassenérztliche

Die Kessenérztliche Vereinigung veranstaltet em

Im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16. Miinchen 80, Einflhrungs-
lehrgange fir die kessenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.15 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle,
straBe 16, 8000 Minchen 80, Tefefon (089} 41 47-788, Frau Klockow,
zu richten bis 18. Juni, 18. September und 13. November 1881,

Die Teilnehmergebdhr ist am Tage des Einfihrungslehrganges zu

Miohlbaur-
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,Dickes Bein“ Postthrombophlebitisches Syndrom-Ulcus cruris

Venalot

trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefiihl und
Schmerzen

. bessert vensse
Zirkulationsstérungen

befreit das Interstitium von
angehauften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom
Zusammensetzung: 1 Kapsei enthalt: Extr. Melilol. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2ml/5S ml enthait Extr,

Melilot. aquos. stand. 10 mg/25 mg (Cumaringehalt 3 mg /7.5 mg), Rutinschwelelsaureester-Natriumsalze 50 mg /125 mg. 1 Depotdragée enthalt:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten: Extr. Melilot. stand. 50 ml (Cumaringehalt 500 mg), Heparin 5000 1.E. Kontraindika-

tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet Schaper & Brammer Salzgitter - Ringelheim
Dosierung: Oral: Venalot” -Depot: morgens und/oder abends 1 Dragée. Venalot -Kapsein: 3 x 4

taglich 1-2 Kapseln, Parenteral: 2 - 5 mi i.v. oder i.m. Venalot® -Liniment: mehrmals taglich uber Schaper & Bruimmer
den erkrankten Stellen einreiben. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Kapseln 30 St. . . .
DM 10,95, 75 St. DM 23,65, AP 500 St.: Ampullen 5 2 ml DM9,10, AP100 X 2 ml: 5 x 5miDM 18,29, Salzgitter-Ringelheim

10X 5 ml DM 28,60, AP 100 X5 ml; Liniment 40 m| DM 7,88, 70 mi DM 12,26, AP 400 ml; Depot- :
Dragées 20 St. DM 14,40, 50 St. DM 30,89, (Stand: Juni 1980). Naturstoff-Forschung und -Therapie




Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 27. Junl 1981 In Obersteufen

Veranstalter: Arbeltsgemelnschaft zur Firderung der Krebserkennung und Krebs-
bek&mpfung In Beyern e.V. in Verbindung mit dem Tumorzentrum MOnchen, Arzt-
licher Krelaverband Oberellgsiu und der SchioBbergklinik Obersteufen

Leltung: Professor Dr. H. Ehrhert, Miinchen

Ort: Kurheus, Obersteufen

Themen: Vortriige zur Diegnosiik, Theraple und Nachsorge meligner Erkrenkun-
gen — Onkologisches Seminer mit prektischen Ubungen

9.00 — 13.00 Uhr:

Zur Friihdlagnosa maligner Tumoren:
Paraneopiastischa Syndroma — Tumor-
testa

Dr. K. Possinger, Mlinchen

Operative Behandiung von Magen-Darm-
karzinomen

Protessor Dr. G. Feifei, Miinchan
Pratherapeutisches Staging und operati-
va Behandiung des Bronchialkarzinoms
Privatdozent Dr. W. Steiter, Miinchen
Chemotherapla das metastasierenden
Adenokarzinoms der Niere

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

Mdglichkeiten der Zusatzbahandiung in
der Onkoiogie

Professor Dr. U. Dold, Gauting
Organisation und Aufgaba dar Salbst-
hiltegruppen von Krebspatienten

Dr. L. Andres, Minchen

14.30 — 15.15 Uhr:
Diagnostik und Behandiung von Anti-

kdrpermangelerkrankungen
Protessor Dr. A. Fateh, Minchen

Das myeloproliferative Syndrom (chro-
nischa myelolsche Leukamia, Poiy-
cythaemla vera, Myeiofibrosa) Pathophy-
siologia, Diagnose, Therapia

Dr. W. Kilaubert, Minchen

Altarnativ (14.30 — 76.00 Uhr)

Kiinischa Damonstration in der SchloB-
bergkiinik Oberstaufen durch dia Arzta
der Klinik

Auskunft:

Arbeitsgemeinschaft zur Fdrderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmptung
In Bayarn a. V., MithibaurstraBe 16, 8000
Minchen 80, Teiefon (089) 4147-268

C-Kurs tlir Arbeltsmedizin:

Bayer. Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Weiterbiidung fiir dia Eriangung dar Gabietsbezeichnung , Arbeitsmadizin®
bzw. der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedizin®
Ab 1981 sind diase vierwdchigen Weiterblidungskursa gebithrenpflichtig.
Dia Geblhr betragt pro 4-Wochan-Kurs und Taiinehmer DM 400,—.
B-Kurs {0r Arbeltsmedizin: 22, Junl bls 17. Jull 1981 — Werteflste —
C-Kura fOr Arbeltsmedizin: 28. September bls 23. Oktober 1981

A-Kura fOr Arbeitsmedizin: 25. Januar bis 19. Februer 1982
B-Kura t0r Arbeltsmedizin: 21. Junl bis 16. Jull 1982
4. Oktober bls 29. Okober 1982

2. Eintihrungsiehrgénge in die betriebsérztiicha Tatigkait zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fachkunda nach § 4 Arbaitssicherhaitsgasetz In Ver-
bindung mit § 3 Unfailverhiitungsvorschrift ,Betriebsarzta“. Der Einfih-
rungslehrgang {(E-Kurs) wird in zweimai 14 Tagen abgehaltan.

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

Die Kursgebihr fiir den gasamten Einfithrungslehrgang batragt DM 500,—.
3. Epidemliologle und epidemiologische Mathodik: 23. November bls
4. Dezember 1981
- Fir diesen Lehrgang wird aina Kursgebiihr von DM 100,— pro Woche
arhoben.
Fiir die Teilnahma wird um rechtzeitige schriftliche Anmaldung gebeten.
Tagungsort: Bayarische Akademia fir Arbeits- und Soziaimedizin, PfarrstraBa 3,
8000 Miinchan 22
Zimmerbastailungan: Verkahrsamt der Stadt Minchen, Rindarmarkt 5,
8000 Miinchan 2, Teiefon (089) 239 11
Auskunft und Pregrammvarsand:
Bayarischa Akademie flr Arbaits- und Sozlalmadizin, PfarrstraBa 3, 8000 Min-
chen 22, Teiafon (0 89) 21 84-259 und 21 84- 260

M1, Interdisziplindrer KongreB
em 4. Jull 1981 In Minchen

Veranstalter: Verainigung der Beyarl-
schen Internisten e. V. in Zusammenar-
bait mit den Verbdnden der Sportérzta,
praktischan Arzta, Orthopdden und
Augendrzta

Thema: Der Schmerz els Leitsymptom In
der tagiichen Praxis

Beginn: 9.00 Uhr — Enda: 18.00 Ubr

Ort: Hotal Hilton, Am Tucharpark 7,
Minchen 22

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. Hoizgartner, Vereinigung der
Bayerischan Internisten a.V., Richard-
Strauss-Strafe 53, 8000 Minchen 80,
Teiefon (0 89) 98 30 €4

Kolloqulum des Instituts und der
Poliklinlk fiir Arbeltsmedizin der
Unlversitit Miinchen

gameinsam mit dem Verband Deutschar
Betriebs- und Werkséarzta a. V., Landes-
verband Sidbayern

am 16. Jull 1981 In Miinchen

Thema: Epidemioiogische Auswertung
arbeitsmedizinischer Untersuchungser-
gebnisse (ProfessorDr, H.J. Lange, Vor-
stand des Instituts fir Medizinischa Sta-
tistik und Epidemiociogla der Techni-
schen Universitat Minchen) — Diskus-
sion

Zait und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hér-
saai der Medizinischen Univarsitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBa 1/li, Zim-
mer 251, Manchen 2

8. Internationaler Seminarkongred
fiir rztliche Fortbildung

vom 27. Juil bls 7. August 1981
In Montreux

Varanstalter: Deutscha Geselischaft zur
Férderung der Madizinischen Dlagno-
stik e. V.
Seminargebithr: Zweiwdchige Tallnah-
ma DM 250,—, einwdchiga Teiinahme
DM 140,—

Auskunit:

Deutsche Geselischaft zur Fdrderung
der Medizinischen Diagnostik e.V., Jahn-
straBa 32, 7000 Stuttgart 70, Talefon
{07 11) 7614 54

Symposlon der deutschen und
griechischen Geselischaft fiir
Rheumatologle

vom 25. bis 27. September 1981 in Athen

Thema: Kristall-Arthropathien
Baschrankta Teiinehmarzahl

Auskunft:

Professor Dr. H. Mathias, Chafarzt dar
I. Medizinischen Klinlk des Rheuma-
Zentrums, 8403 Bad Abbach, Teiafon
(094 05) 18220
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Fortblidungskurs fiir
Réntgenhelfer(innen)

vom 28, Seplember bis 9. Oktober 1981
In Erlangen

Leitung: Dr. W. R&dl, Erlangen
Teiinehmevoraussetzung:

Nechwels einer dreijahrigen prektischen
Tétigkeit im Rdntgenbereich

Auskuntt und Anmeldung:

Bayerlsche Lendesarztekemmer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 41 47-272

Strahlenschutzkurse in Niirnberg
Erwerb der Fechkunde fm Strehienschutz

gemds Rontgenverordnung (RSV} vom
1. Mérz 1973

Spezlelkurs bel der Untersuchung mit
Réntgenstrehien In zwel Tellen {3.1.2
der Richtlinlen)

am 18/17. und 23./24. Oklober 1981

in NOrnberg

Veranstalter: Radiologisches Zentrum
Nirnberg (Vorstand: Professor Dr. Zeit-
ler)

Ort: Klinikum der Stadt Ndimberg, Fiur-
straBe 17, Narnberg

Teilnahmegebihr: DM 100,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Radiologisches Zentrum,
FlurstraBe 17, 8500 Nirnberg, Telefon
(09 11) 398-26 69 oder 3 98- 25 40

46. Seminar ,Richtiinle Strahlen-
schutz in der Medizin*

em 19./20. Junl 1981 In Berlin

Veranstalter: Fortbildungszentrum Ge-
sundhelts- und Umweitschutz Berlin e. V.

Leitung: Professor Dr. Kaul — Professor
Dr. Stieve, Miinchen-Neuherberg

Ort: Gro8er Vortregsseal der Bundes-
anstelt fir Materialpritung (BAM}, Unter
den Eichen 87, Berlin 45

Auskunft:

Fortbildungszentrum Gesundheits- und
Umweltschutz Berlin e. V., Caspar-TheyB-
StreBe 7, 1000 Berlin 33, Telefon (0 30)
8921068 und 89035 43

perspektiven

tir prektische Medizin)
Auskunft und Anmeldung:

Fortbhildungsveranstaitungen der
Bundesarztekammer 1981

27. Jull bis 8. August 1981 In Davos:

Thema: Pravention, Diagnostik, Theraple, Rehabilitetion

23. August bis 5. September 1981 In Gredo:

Thema: Rationelle Diagnostik und Therapie In der arztlichen Praxis

24, August bis 5. September 1981 In Meren:
Thema: Medizin heute und morgen — aktuelle Aspekte und Zukunfts-

18. bis 20. September 1981 in Augsburg:

X. ZentrelkongreB fir Medizinische Assistenzberufe (in zeltlichem und
radumlichem Zusammenhang mit dem 68. Augsburger FortbildungskongreB

KongreBbliro der Bundesirztekammer, Postfach 410220, 5000 Koln 41,
Telefon (02 21) 40 04-233, 234 und 235

Veranstaltungen des Bayerlschen Sportdrzteverbandes

vom 7. bis 11. September 1951
In Erlengen

Waeiterbildungskurs des
Deutschen Sportdrztebundes

Leitung: Dr. K. J. Heck, Erlangen

Ort: Sportzentrum der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg, Sportmedizinische Unter-
suchungsstelle, Gebbertstre8e 123, Er-
jengen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. J. Heck, Sportzentrum der Uni-
versitat Erlengen-Nlrnberg, Gebbert-
straBe 123, 8520 Erlengen, Teleton
{09131) 85-7172

em 19./20. September 1981 In Minchen-
Griinwaid

Sportérztiiche Ausbiidungstagung

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

Theme: Thereple und Diegnostik der
banelen Sportverletzungen

Ort:  Spontschule
streBe 1, Grinwald

Grinweld, Eben-

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pebst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald, Teieton (0 89) 64 96 26

em 17. Okiober 1981 In Bed Tdiz
Fortbiidungsverensteitung
Leitung: Dr. K. Galli, Minchen

Thema: Sportmedizin in der taglichen
Praxls

Auskunft und Anmeidung:
Dr. H. Galll, FromundstraBe 29, 8000
Minchen 80, Telefon (0 89) 692 20 98

vom 26. bis 28. Oktober 1981 In Erlengen

Kurs flr Funktionsassistentinnen und
medizin/sch-technisches Personal

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abtellung der Medi-
zinischen Pollklinlk der Unlversitat Er-
langen-Niirnberg, Frau E. Bergmann,
Maximillanspletz 1, 8520 Eriangen, Tele-
fon (091 31) 85-37 02

-

Prostata-Adenom
mit Harnverhaltung,
Kongestionen.

" Miktionsstorungen,
Blasenhaissklerose,
Prostatitis chronica,
Resturin, Relzblase,
Zustand nach TUR

PROSTAMED®

Nebenwirkungstreie Langzeittherapie prostatischer
Erkrankungen, Besserung der Kongestionsprostatitis und
der Miktionsbeschwerden. Steigerung des Uroflow,
Reduzierung des Resturins,

Behandlung vor und nach Operationen.
Zusammensetzung: Kiirbisglobulin 0,1 g, Kirbismehl
0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g,
Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad 0,5 g.

Doslerung: 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Hendeisform u, Prelse (incl. MWSt.): 60 Tebl. DM 8,45;
120 Tebi. DM 14,48; 360 Tebl. DM 34,78

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflenzentorschung,
7615 Zell-Harmersbech/Schwarzwald
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Die meidepflichtigen liberiragbaren Krankheiten in Bayern im Mérz 1981%)

{Zusammengestellt eulgrund der Wochenmeldungen)

Annéhernd gleich hautig wie Im Februar
wurden Im Marz Erkrenkungen en Sal-
monellose gemeldet, namlich 32 gegen-
(ber 33 Im Vormoenat, jeweils aul 100000
Elnwchner bezogen und euf eln Jahr

en Virushepatitis ging Im Berichtamonat
zuriick, und zwer von 26 Féllen im Fe-
bruar euf 19 im Marz je 100000 Einwch-
ner. Der Rickgeng zelgte sich sowchl
bel Hepatitis A wle euch bei Hepati

Erkrenkungen an Meningitis/Enzephali-
tls wurden im Marz hauliger afs im Vor-
monat bekennt. Die Erkrankungsziller
stieg von 6 auf 9 Je 100 000 der Bevélke-
rung.

umgerechnet. Die Erkrankungshéufigkeit tis B.

Neuerkrenkungen und Sterbeldlle in der Zeit vom 2. bis 29. M#rz 1981 {vorliufiges Ergebnis}

Meningitis/Enzephalitis Enteritis infectiose Virushepatitis
nicht
h:‘galkrg?- b;‘r:gﬂr:"e M:'I\?:\sﬂ-oj dbrige Selmo- ,f':r'ring:n Hepetitis Hepstitis g::;"::,?&
Geblat Meningitie Mel:jlal'!'s‘:"i- anzetrshell- Formen nellose 3 A B Gbrige
Formen
g |wle jaelf [l lfawijrlale o E{aEs | S8
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 4 — 4 — B = 2 —= 78 - 1 = 20 = 29 1 1 =
Nisderbeyern 6 - 8 =2 = = 8 = 27 - - - 1 - 4 - = -
Cberptalz 1 - 1 = 1 - 2 — | 48 = - = 5 = 4 - a =
Oberfrenken a 1 a = = = 2 = 27 - 1 = 6 = 5 - 6 1
Mittelfranken 1 s 5 1 = £ 1 ) 35 o3 2 5 11 = 13 o 5 =
Unterfranken 3 e 3 = 2 = 2 S [T = 4 - | 16 1 4 - 1 =
Schwaben 8 A5 1 i 1 Ak Be & 16 = 2 ) 6 L 11 1 ) =
Bayarn 26 1123 1]10] =]|1w7] —Jero| — |10 | - 1]6es 1] 70 2| 28 1
Vormonat 19 1 o 9 - 12 1 |278 2 34 - {104 = 92 2 22 =
Manchen ok i 1 i 3 =l i | e 1 -] 1 - |15 | - 4 =
Nirnberg 1 i 5 1 - = L T 7 s Z s 4 = 4 = o e
Augsburg 1 gt i Z i % ix = 4 - - - 2 - 4 = 1 =
Regensburg At e = i 1 s e & 8 X el i Bl = - L = -
Wirzburg 1 el A9 Sl 1 et o Xl 8 2 1 = = = = £ = -
Fdrth e i, e S8 = =i e b1 4 = s e o e 1 ¥ 1 -
Eriangen Y L - - 54 - SE i 2 4 1 e ) % 5 . 2 w5
]
PB{,E- Shi- :;iﬁ; ng;i;:;Z; Starbefdlle an Toll-
tyAp' é‘s Q?:‘l::l Y i II'BB?;:; l?lror;l; Toxo- B::;:I- upimge Ylcus- Masern ‘::rl-
Gebiet und C plesmose Formen grippe dacht
E|st|]E|{st]e|st]e|{st]e[st]eE|a|]€e|[st]e[s]E|s]E]|s "
10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern = [ L | [ e e 2| = 1 = d e R 3| ~ 1 24
Niederbeyern = =t [ B e [T e [ | Jres = 1 e e (B e e e = -
Obarpialz — — — R e ol e = — e — = — = At e — — - 6
Oberfranken — - | - = || = - = =1 = - 1 == -] = =1 = 21 - - 5
Mittelfranken 2 - 2 ] [P e | e = 1 — 1 = == -] - e — - 6
Unterfrenken - — = R SR At S e | PR LS ) (M Tl EIIC | PR R ) [ e S ET = 18
Schweben = — 2 = 2 | [ SR (D Tara L (SRR T (R — | [ - = == - 48
Beyarn 2| —113 | - 2 1 i = 1 - 5] - 1 = 1 | b = 1 107
Vormonet = el 6 2t 3 s it Tay 4 4 o st 2 o 1 £y ] 5 = — 107
Minchen S RS e ol | e Rl Luail® e = sl et e o o RSB T L ST BR -
Nimberg i i e P = % L N Sk s ¥ Bl e FRaK: P - it - b i 2
Augsburg 5k Y 1 = L A o <A o 5 ey o Sk e 1Y ot Ko e 4 ATy 2
Regensburg Y A | v = I |3l Pt [ R [ et e gy =) | o R -
Wiirzburg X e, i2 2= . e i e " e e 5 ok o ke e - e . - 5
Filrth ] s | R AGE (TR [l S B e D (e e SR o ot PR SR (RS ¢ A [ AT 2
Erlengen 1o (R e ] SRR [ Sy e L TR B L) [ e | S e R 1 o] SR | TR R =

AuBerdem: 1 Erkrenkung und 1 Sterbefell en Gasbrend in Unterfrenken.

*) Bericht dee Beyerischen Statistischen Landasamtes

E = Erkrankungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankheitstdlla, unter AusschiuB der Verdachtstdlle.
St = Sterbefille.

"} Enteritls infectioea Gbrlga Formen, sinschlleBlich mikrobleli bedingter Lebensmittelvergiftung.

*) Toliwutverdecht: Variatzung eines Menschen durch ein toliwutkrenkes oder -vardachtigee Tler sowia die Berlihrung ainee soichen Tieres oder
Tlerkérpere.
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Fur 9 von 10 Inrer Hypertoniker

Combipresan’ Perlongetten’

Clonidin:
Zentrale
Sympathikus-
Hemmung

Diuretikum
(Chlortalidon):

Senkung

des peripheren
Widerstandes

Eine Perlongette taglich — \
einfacher geht's nicht

2usammensetzung: 1 Combipresan 75 Perlongette enthéft: 0,075 mg Clonidinhydrochiorid, 15,0 mg Chionalidon. 1 Combipresan 150 Perlongette enthéit: 0,150 mg Clonidin-
hydrochlorid, 15,0 mg Chiortalidon. Indikation: Hyperionie. Kontraindiketionen: Combipresan Periongetten sollen nicht angewandt werden bei Nierenversagen, bel schweren
komatosen Lebererkrankungen, bei unbeeinfluBbaren Kaliummangelzustinden und bet Oberempfindlichkeit gegen Sulfonamide. Nebenwirkungen: Bei Behandlungsbeginn
konnen Mundtrockenheit oder Mudigkeit auftreten, die gewdhnlich nach relativ er Behandlungsdauer abnehmen. Gel tlich kommt es zu Schwindelgefohl bei
autrechter Kbrperhaltung als Folge der Blutdrucksenkung. Sehr seiten kdnnen allerg Erscheinungen auftreten. Bei hdherer ierung von Clonidinhydrochlond wurden
vereinzelt Darmtrﬁgheit.%chlai- und Potenzstdrungen becbachtet. Diuretika ( } kdnnen gelegentlich zu Stirungen des Elektrolyt-, Kohlenhydrat- oder Hamsaure-
stotfwechsels tihren. Wenn diese Gefahr bei den Combipresan Periongett: ist, sind entsprechende arztliche Kontrollen im Verlaute der Therapie zu empfehlen.
Um unerwinschte Wiederanstiege des Blutdrucks zu vermeiden, solt Medikamente nicht abrupt und ersatzlos abgesetzt oder weggelassen werden.
Dies gilt auch fir die Combipresan Perlongetten. Das Praparat miBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit verdndem, daB die Fahigkeit
Zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder zum Bedj beeintrachtigt wird. Dies gift in verstirktem MaSe im Zusammenwirken mit Alkohol
Boehringer Ingelbeim KG, 6507 Ingelheim am Rhein.
Wechselwirkungen mit enderen Mitlein: Bei der gleichzeiti
Wirkung von Combipresan Perlongetten kommen. Combipr 'erlongetten konnen die blutzuckersenkende Wirkung der Anti-

diabetika vermindem, die kardio- und neurotoxische Wirkung Lithiumpraparaten verstirken, zusammen mit Glukokonikoiden k

Zu einer verstarkten Kaliumausscheidung fuhren und die Herzwirkung von Glykosiden bei Kaliummangel verstirken. Auch die Boeh"nger

Wirkung von Beruhigungs- oder Schiafmitteln sowie von Alkohol kann verstirkt werden. Packungen (Stand April 1881). AV.P.

Combipresan 75 Periongetten: 28 Retardkapsein DM 18,45; 70 Retardkapsein DM 40,50. — Combipresan 150 Perlongetten: 28 Retard- Ingelheim %

g von Sedativa oder von anderen blutdrucksenkenden Praparaten kann es zu einer Verstirkung der

kapseln DM 21,35; 70 Retardkapseln DM 45,70 ; Klinikpackungen.



Schnell informiert

Bekenntmachung des Beyerischen Steetsmini/steriums fir
Arbeit und Sozlelordnung vom 27. April 1981 — Nr, VI —~
5355-5/9/81 —

Lendeséirzte nach dem Bundessozielhlifegesetz

1.

Nach § 126 e Bundessozielhilfegesetz sind in Beyern els
Lendesédrzte bestellt:

e} Lendesdrzte flir Kérperbehinderte

fir den Regierungsbezirk Oberbayern, susgenommen die
Lendeshauptstedt Miinchen:

Dr. Josef Hilgers, Orthopédde, Kaiser-Wilhelm-Platz 6/0,
8000 Mdinchen 2

fir des Geblet der Landeshesuptstadt Miinchen:
Professor Dr. Albert Gdb, Orthopédische Pollklinik der Uni-
versitat Mdnchen, PettenkoferstreB8e 8 e, 8000 Minchen 2

fir den Regierungsbezirk Niederbesyern:
Dr.Hatto Egerer, Orthopéde, RingstraBe 51, 8360 Deggendorf

fir den Regierungsbezirk Oberpfalz:
Dr. Heinrich Beier, Orthop&de, LuitpoldstreBe 15 b, 8400 Re-
gensburg

fir den Reglerungsbezirk Ober- und Mittelfrenken:
Professor Dr. Heinz Wegner, Direktor der Orthopéadischen
Klinik des Wichernheuses, Silbergasse 2, 8503 Altdorf bel
Nimberg

fir den Regierungsbezirk Unterfranken:

Professor Dr. August Ritt, Direktor der Orthopadischen Kil-
nik des Kénig-Ludwig-Heuses, BretireichstreBe 11, 8700 Wilrz-
burg

fir den Reglerungsbezirk Schweben:
Dr. Horst Matthdus, Orthopdde, HeuptstraBe 78e, 8901
Kdénigsbrunn

b) Lendesérzte fir Sehbehinderte:

fir die Regierungsbezirke Oberbayern, Niederbeyern und
Schweben:

Professor Dr. Hanns Jirgen Merté, Direktor der Augenklinlk
und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen Im Klini-
kum rechts der Iser, Ismaninger StreBe 22, 8000 Miinchen 80

tir die Reglerungsbezirke Oberpfelz und Mittelfranken:
Privatdozent Dr. Relner Rix, Augenerzt, Sulzbecher StreBe 61,
8500 Niirnberg

for die Regierungsbezirke Ober- und Unterfrenken:
Professor Dr. Dr. Wolfgang Leydhecker, Direktor der Augen-
und Pollklinik der Universitdlt Wirzburg, Josef-Schnelder-
StreBe 11, 8700 Wirzburg

¢} Lendesdrzte Hir Hér- und Sprechbetinderte

tir die Regierungsbezirke Oberbeyern und Schweben:

Dr. Gebriele Full-Scharrer, Akedemische Direktorin an der
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nesen- und Ohrenkrenke der
Universitat Minchen, PettenkoferstreBe 8 e, 8000 Minchen 2

fir die Reglerungsbezirke Niederbeyern, Oberpfalz und Mit-
telfrenken:
Professor Dr. Gerherd Kittel, Klinlk und Poliklinik fir Hels-,
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Nasen- und Chrenkrenke der Universitét Erlengen-Nirnberg,
WaldstreBe 1, 8520 Erlengen

tir dle Reglerungsbezirke Ober- und Unterfrenken:
Professor Dr. Welter Kley, Direktor der Hels-, Nasen- und
Ohrenklinik der Universitdét Wirzburg, Josel-Schnelder-
StraBe 11, 8700 Wiirzburg

d) Landesdrzte fir gelstig und seelisch Behinderte

tir den Regierungsbezirk Cberbeyern:

Dr. Dietrich Ungewitter, Kindererzt und Kinder- und Jugend-
psychlater in der Heckscherklinik fir Kinder und Jugend-
liche, Heckscher StraBe 4, 8000 Miinchen 40

Dr. Hans Nege!, Nervenerzt, Lendesversorgungsamt Beyemn,
Pilgersheimer StreBe 20, 8000 Miinchen 90

fir den Regierungsbezirk Niederbayern:

Dr. Wilheim Haack, Nervenerzt, Obermedizinaldirektor a. D.,
Leitenweg 2 b, 8350 Plettling

fir den Regierungsbezirk Oberpfalz:

Dr. Sebestlan Maier, Nervenarzt und Kinder- und Jugend-
psychleter, Direktor des Bezirkskrenkenhauses des Bezirks
Oberpfelz, UniversitatsstraBe 84, 8400 Regensburg

fiir den Regierungsbezirk Oberfranken:

. Professor Dr. Felix Bdcker, Nervenerzt, Direktor des Be-

zirkskrankenheuses des Bezirks Oberfranken, Cottenbecher
StraBe 23, 8580 Beyreuth

fiir den Regierungsbezirk Mittelfrenken:

Dr. Ginther Gietthaar, Nervenerzi, Direktor des Bezirks-
krankenhauses des Bezirks Mittelfrenken, Feuchtwanger
StraBe 39, 8800 Ansbach

fir den Regierungsbezirk Unterfrenken:

Dr. Kerl Otto Kroiss, Nervenerzt, Direktor des Bezirkskren-
kenheuses des Bezirks Unterfrenken, Bezirk B, 8770 Lohr
em Mein

fir den Regierungsbezirk Schwaben:

Dr. Otto G. Slegle, Nervenarzt, Bezirkskrankenhaus des Be-
zirks Schwaben, Kemnater StraBe 16, 8950 Kaufbeuren

e) Lendesérzte fir Organgeschédigte
fir die Reglerungsbezirke Oberbeyern und Schwaben:

Dr. Eberhard Lender, Internist, Versorgungsdrztliche Dienst-
stelle Minchen, MertiusstreBe 4, 8000 Minchen 40

fur die Reglerungsbezirke Niederbeyern und Oberpfelz:

Dr. Manfred Moegeile, Internist, Leitender Medizinaldirektor
a. D., Rennweg 4 d, 8400 Regensburg

tir die Reglerungsbezirke Ober-, Mittel- und Unterfrenken:
Dr. Werner Heese, Internist, Versorgungsamt Wirzburg,
Georg-Eydel-Stre8e 13, 8700 Wirzburg 2

2.
Diese Bekanntmechung tritt em 1. Mel 1981 In Kreft.

Glelchzeitig treten die Bekenntmechungen

vom 10. Junl 1975 — Nr. V 4-5355/5-6/75 (StAnz Nr. 25/
AMBI 8. A 163),

vom 21. November 1875 — Nr. VIl 4-5355/5-25/75 (StAnz
Nr. 49/AMBI. S. A 393),

vom 2. Juni 1976 ~ Nr. VII-5355/5-6/78 (StAnz Nr. 26/AMBI
S. A 124),

vom 29. September 1976 - Nr. VII-5355-5/11/78 (StAnz
Nr. 42/AMBI 5. A 203},

vom 4. April 1979 — Nr. VII-5355-5/16/79 (StAnz Nr. 16/ AMBI
S. A 82),

vom 14. August 1979 — Nr. VII-5355-5/34/79 (StAnz Nr, 35/
AMBI. S. 154)

auBer Kreft.
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Buchbesprechungen

Arznelthereple

Hereusgeber: Prol. Dr. R. Frey / Dr. K. H. Kimbel / Dr. E.
Lenz, 129 5., 39 Abb., 16 Tab., kart., DM 28,—. Gustav Fischer
Veriag, Stuttgar-New York.

Dieses Buch enthidlt eine Zusemmenlassung der Vortrige
des Symposions ,Arzneithereple — Forischritte, Fehler und
Gefahren” in Mainz. Die Beitrage zelgen, da8 sich die Mg-
ilchkeiten der Arzneitherepie in den letzten Jahren erheblich
erweltert haben. Die Gelahren und Fehlermdglichkeiten in
der Theraple mit immer potenteren und spezilischeren Arz-
neimitteln sind eber dementsprechend gewachsen. in Kapi-
tei i werden Fertschritte der Arzneimitteithereple und die
neuen gesetziichen Grundlagen durch das Arzneimittelge-
setz behandeit. Kapitei I belaBt sich mit Fehlern und Ge-
lahren bei der Priitung, Legerung und der Therepie von Arz-
neimitteln. Den Autoren Ist es geiungen, das doch sehr kom-
plexe Theme (bersichtiich derzustellen. Das vorliegende
Buch tragt zum besseren VerstAndnis moderner Arzneithe-
reple bei und ist daher ellen Arzten zu emplehlen.

Dr. med. W, Korb, Minchen

Brustdrise
Bend V: Rdnigen, wie? wann?

Herausgeber: W. Frommheid, 325 S., 105 Abb, in 166 Einzel-
darst., 45 Teb., llex. Teschenb., DM 26,80. Georg Thieme
Verieg, Stuttgart.

in dem voriiegenden Teschenbuch, des eul den Erfahrungen
von 16 000 Untersuchungen an Frauen und Ménnern basier,
werden Methoden und Indikationen der Brustdrilsenerkren-
kungen beschrieben.

An erster Steiie bel der Untersuchung der Brust besteht un-
verdndert die inspektion und Pelpation. — Neben einer aus-
tahrlichen Beschreibung der radioiogischen Untersuchungs-
methoden wird euch eul die zusdtzlichen und wichtigen zy-
tologischen und histologischen Untersuchungstechniken ein-
gegangen. Die einzelnen Untersuchungsverfehren werden
einer kritischen Wertung unterzogen. In einem zweiten Ab-
schnitt sind die normele Brustdriise und die gutartigen und
bésertigen Erkrankungen getrennt mit eiien diegnostischen
Maoglichkeiten ebgehandeit. in einem gesonderten Kepitel
wird eul den sinnvoilen Einsetz der Untersuchungstechni-
ken bei der Vorsorgeerkennung und der Nachsorge des
Mammakerzinoms elngegangen. Zehlreiche Abbiidungen
und Tabellen erieichtern das Verstdndnis des Textes. Das
Taschenbuch ist jedem zu empiehlen, der sich mit der Dia-
gnostik von Brustdriisenerkrenkungen in Klinik und Praxis
befeBt.

Dr. med. E. Richter, Wiirzburg

Meister der Chirurgle

Herausgeber: Prol. Dr. H. Killlan, 526 5., 68 Abb.,, 11 Taleln,
geb., DM 198,—. Georg Thleme Verleg, Stuttgart.

Dieses Werk gibt einen historischen Uberblick dber die Ent-
wicklung der deutschen Chirurgie und die Standesgeschichte.
Es beschreibt die chirurgischen Lehrkanzein von 46 Universi-
taten und Medizinischen Akademien im gesamten deutschspre-
chigen und ehemals deutschsprachigen Raum Europas sowie
ihre Besetzungen in den letzten 200 Jahren. — Das Buch ist
Chirurgen und allen operativ tatigen Arzten, Anasthesisten,
Medizinhistorikern sowie Bibliotheken zu emplshlen.
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Chirurgle

Verf.: G. Heberer / W. Kdie / H. Tscherne, 718 S., 502 zum
gréBten Tell larb. Abb., 109 Tab., geb., DM 68,—. Springer-
Verieg, Beriin-Heidelberg-New York.

Die jetzt vorliegende dritte Giberarbeitete Aullage enthalt nun
euch die Orthopadie und ein Kapitel Antibiotike in der
Chirurgie. Das Lehrbuch bletet wesentliche Informationen
liber klinische Details. Pathophyslologische Aspekte werden
ebenso verstandlich ebgehendelt wle praoperative chirur-
gische Untersuchungsmethoden und Indikationen zur Opera-
tion. Damit ilegt ein umlassendes Lehrbuch der gesamten
Chirurgie vor.

Klinische Echokardicgraphie

Vertf.: Priv-Doz. Dr. E. Kohter, 300 5., 189 Abb., geb., DM
84 —._ Ferdinand Enke Verlag, Stuttgert.

Kein Wagnis unternahm der Enke Verlag in Stuttgart mit der
Hereusgabe der ersten, nativ von einem deutschen Autor
Ekkeherd Kdéhler konzipierten .Klinische Echokardiogra-
phie”; auch die Ultraschalluntersuchung des sich bewegen-
den Herzens lindet mehr und mehr breitere Anwendung,
nicht nur in der Klinik, sondern auch in der Praxis. In den
einzelnen, eul die darzustellenden Strukturen hin gut ge-
gliederten Abschnitte der spezielien, kardioiogischen Er-
krankungen lotgt sehr eusfihrlichen, manchmal langetmigen
Einzelbeschrelbungen und formelheften Aulsteiiungen eine
nahezu perfekte Aullistung der mogiichen diegnostischen
Kriterien, ergénzt von einpragsemen, jedoch inkonstenten
{z. B. Fehlen bei Trikuspldalkiappen) Schemazeichnungen.
Die richtig ais sitzend beschriebene Untersuchungsposition
{Seite 16), soilte so euch im Bild (Seite 15, Abb. 2-1) aul-
scheinen. Das Lesen der Abbiidungen kenn beim Nachschie-
gen dadurch erschwert sein, daB in ihren Legenden sich die
Abklirzungen haufen, die eilerdings am SchiuB des Buches
eridutert sind. Ausgestettet ist es mit vieien sehr informati-
ven und wohi eusgesucht guten M-Scop-Bildern, so daB
dieses lleiBige, kritische, zum Handgebreuch gut eusgestet-
tete Werk dem sich mit der Methode vertraut Machenden
els Einldhrung und den Belundern eis Nachschiagewerk be-
stens emplohien werden kenn.

Dr. med. W. Garman, Sonthofen

Ansichten der Psychoenelyse

Verf.: R. Waelder, 350 S., Register, Bibliographis, brosch.,
DM 36,--. Verlag Klett-Cotta, Stuttgart.

Diese Auswahl umlaB8t Arbeiten aus der Zeit von 1924 bis
1966. Der groBe Themenrelchtum dieses Buches spiegelt das
vielseitige Denken eines Mannes wider, der Uber den Be-
reich der theoretischen und klinischen Erkenntnisse hinaus-
ging und der versuchte, sozlale Phanomene in Politik, Ge-
schichte, Anthropologie und Rechtsprechung aus psycho-
analytischer Perspektive zu erkiéren.

Einldhrung In die Methoden der physikelischen und
chemischen Altersbestimmung

Hereusgeber: Geyh / Mebus, 276 S., 42 Abb., DM 53,—. Wis-
senschaltiiche Buchgesellschaft, Darmstadt.

in diesem Buch werden elle bekannten und in Erprobung
belindlichen Methoden zur Aitersbestimmung behandeit. In
gedrangter Darsteilung werden die wissenschaltlichen Grund-
iegen und die Arbeitsweisen im Labor dargestelit. Gezielte
Litersturhinweise und Relerenzedressen vertiefen den Stoff.
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Pldlatrlacha Diagnostik und Tharapla

Herausgeber: Prel. Dr. E. G. Huber / Prol. Dr. H. Miller /
Prol. Dr. H. Patzer, 992 8., 17 Abb., 51 Tab., DM 58,—. Verlag
Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Die 25. Jubildumsausgabe erscheint im neuen Gewand, nam-
lich Im Format der handlichen ,Prektiker-Bibliothek* des
Verlages. Der Text wurde nunmehr von drei Autoren fast vél-
lig neu vertaBt: von Ernst G. Huber - Osterreich, Helmut
Patzer - DDR und Helmuth Miiller - Bundesrepublik Deutsch-
land. Wieder wurden — wie blsher — die hduligen und prak-
tisch wichtigen Krankheitsbilder vorranglg behandelt, der
Therapie wurde das Hauptgewicht belassen. Die heute Immer
mehr beachteten neurologischen Stérungen, Verhaltensaul-
télligkeiten und psychosomatischen Probleme sowle die Ge-
sprachsfiihrung mit den Eltern werden in dieser 25. Auflage
besonders beriicksichtigt. Die Arzneimittelliste der fir Kin-
der em melsten gebrauchten Stolle nebst Dosierungsricht-
linien umiaBt 102 Selten und enthélt Praparate aus der Bun-
desrepublik Deutschland, der DDR, Osterreich und der
Schwelz. AuBerdem findet der Leser Zusammenstellungen
der lir Kinder wichtigen Arzneimittel nach Indikationen, der
haufigsten Vergiltungen und der gebrauchlichsten Saug-
lings- und Kindernahrungen. — Man kann Arzten und Stu-
denten nur warmstens emplehlen, gerade zu diesem, seit
iiber 60 Jahren bewahrten und praxisbezogenen Buch zu
greilen. Dorl, wo Kinder behandelt und Mditter beraten wer-
den, sollte es grillbereit auf dem Schreibtisch liegen.

Dr. med. M. Wolf, Waldkraiburg

Schlafatdrungen — Dlagnostlk und Tharaple In der Praxis

Herausgeber: H. H. Wieck, 172 S., zahir. Tab., brosch.,
DM 18,—. perimed Fachbuch Verlagsgesellschaft mbH, Er-
langen.

Das handliche Taschenbuch enthalt zehn Relerate, die auf
elner Fortbildungsveranstaltung gehalten wurden. Diagnose,
Dillerentialdiagnose und therapeutische Moglichkeiten bei
den verschiedenen Formen von Schlafstorungen werden
{bersichtlich und kritisch abwagend dargestellt. Im Rahmen
der Theraipekonzepte wird auslihrlich elngegangen aul die
Kausaltherapie zugrunde liegender Erkrankungen, die nicht-
medikamentésen Behandlungsmoglichkeiten und die Dilfe-
rentialindikation fir die verschiedenen hypnogenen Substan-
zen. — Literaturhinweise und ein recht Ubersichtliches Regl-
ster ergdnzen das empfehlenswerts Bichlein.

Dr., med. Ch. Gerstenecker, Manchen

Klinische Datenverarbeltung In der Fakultit fiir Medizin dar
Technlschen Unlversitit Miinchen 4

Herausgeber: Prol. Dr. H.-J, Lange, 342 S. Die vorhandene
Aullage wird zundchst noch kostenlos abgegeben: Institut
lir medizinische Statistik und Epidemiologle der Techni-
schen Universitat Manchen, SternwartstraBe 2, 8000 Min-
chen 80.

Es handelt sich um eine wichtige Schilderung der klinlschen
Datenverarbeitung und die Arbeitsschritte bei der Herstel-
lung von Krenkengeschichten. Wesentlich ist auch die Zu-
sammenstellung der Risikodiagnosen (Auszug aus ,Immich's
Diagnosenschliissel*). Der Nachtell aller solcher .Daten-
listen“ besteht in der Starrheit, die zeitlich bedingt ist; hieran
kann zur Zeit leider auch der groBte FleiB der Autoren nichts
andern.
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Sozlalpolitik

Herausgeber: H. Lampert, 519 S., 3 Abb,, 48 Tab., geb,,
DM 98,—. Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

-

Dieses Werk enthélt eine umlassende, systematische, gegen-
warns- und problembezogene Darstellung des Gesamt-
berelchs der staatlichen Sozlalpolitik. Es wird 10r alle unent-
behrlich sein, die sich in Studium oder Berul mit Fragen der
staatlichen Sozialpolitik befassen. Fiir jedes Gebiet sozlal-
politischen Handelns werden Ziele, Mittel, Wirkungen, Ent-
wicklungstendenzen und Hauptprobleme geschildert und
untersucht. Die Darstellung erfolgt immer vor dem Hinter-
grund der politischen, wirtschaltlichen und sozialen Entwick-
lung der Industriegesellschaft.

Epldemiclogla der Sauglingssterblichkelt

Herausgeber: Prof. Dr. H.-J. Merker / Prol. Dr. D. Neubert/
A. Bedirftig, 164 S., 29. Abb., 10 Tab., kart., DM 18,—. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart.

Ausgehend von der schlechten Position der Bundesrepublik
Deutschland beziglich der Gesemtsterblichkeit von Neuge-
borenen und Sduglingen im Vergleich mit anderen europal-
schen Natlonen, wird in diesem Buch dargelegt, daB diese
hohe Sterblichkeit kein rein medizinisches Problem Ist, vor
allem, wenn man Medizin im Sinne der Apparatemedizin be-
greift. In jedem Abschnitt wird deutlich, daB das soziele und
gesellschaltliche Umileld eine entscheidende Rolle spielt.
Nach Meinung der Autoren sind die Ursachen fiir die Spit-
zenposition medizinisch so unterschiedlich strukturierter
Lander, wie Schweden und Holland, die ellektivere Schwan-
gerenvorsorge, eine gezlelte Betreuung von Risikogruppen
auch nach der Geburt, eine bessere Zusammenerbeit zwi-
schen Klinik und Praxis und vor allem ein menschlicheres
Miteinanderumgehen im Sinne eines mehr partnerschaltli-
chen Verhaltnisses zwlschen Arzt und Patientin. Die den Ab-
schluB des Buches blldende Auswerlung epidemiologischer
Untersuchungen in Westberlin zeigt, da8 den Gblichen sche-
matisierten Vorsorgeuntersuchungen eine gezielte und indi-
viduelle Betreuung — nach Meinung der Autoren — gut defi-
nierbarer Risikogruppen vorzuziehen wére.

Dr. med. F.-G. Haag, Kempten

Schmerz; Paychlatrische Aspekie und psychotherapeutische
Behandlung

Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. R. Worz, Dr. R. Lendle, 221 8.,
6 Abb., 25 Tab., kart.,, DM 24,—. Gustav Fischer Verlag, Stutt-
gart-New York.

Im Falle chronischen Schmerzes besitzen psychosozlale
Faktoren und psychiatrische Krankheiten ein ungleich gréBe-
res Gewicht als bei Akutschmerz. In diesem Band zelgen
die Autoren Wege lir Verstandnls und Behandlung chronl-
scher Schmerzpatienten auf.

Leben In Gelahr

Verf.. H. Barisch, 232 S., 40 lllustr., geb., DM 24,—. Arena-
Verlag Georg Popp, Wirzburg.

In diesem Buch versuchen Wissenschaltler, Forscher, Jour-
nalisten und Naturschiitzer die Erkenntnisse der moedernen
Lehre von der Okologie zu deuten und ihre Forderungen zu
formulieren. Die Beltrage ldrdern Wissen und Wichtigkeit
der aktuellen Diskussion.
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Sportmedizin tOr die Praxis

Hereusgeber: Dr. D. Kleinmann / Priv.-Doz. Dr. Ellwanger /
Dr. H. Bongen, 368 S, 135 Abb., 29 Tab.,, kart., DM 78,—.
Hippokretes Verleg GmbH, Stuttgart.

Zlel dieses Buches Ist, Arzten in der Beratung von Sport-
lern und Sportwilligen zu helfen sowle diegnostische und
therapeutische Anregungen zu geben. Da Sport kelnesfalls
nur fiir Gesunde geeignet Ist, sondern euch tiir einen GroB-
teil von kranken Personen, wird in einem Teil des Buches

aut internistische und interdisziplindre Krankheiten hinsicht-

lich der sportlichen Betatigung eingegengen. Dabei wird
nicht nur aut den Hochleistungssport, sondern euch aut den
Breiten- bzw. Gesundheitssport und aut den Sport als
therepeutische MaBnahme hingewiesen.

Individuel-psychologische Schizophrenlebehendlung

Herausgeber: B. H, Shulmen, 220 8., geb., DM 36,—. Emst
Re!nhardt Verlag, Miinchen,

In diesem Buch wird eine umfassende Darstellung der
Schizophrenie eus der Sleht der Individualpsychologie Alfred
Adlers vorgelegt, dle sowoh! theoretisch fundiert als auch
aut die entsprechenden Probleme der preklischen Arbelt
bezogen ist. Fiir den Leser wird dabei ersichtlich, (iber welch
vieltaltige Mdglichkeiten die individualpsychologische Psy-
chotheraple auch im Bereich der speziellen Psychosen-
behandlung vertiigt.

Die Alpen In Frihzelt und Mittelalter
Die erchéologische Entdeckung einer Kulturfandschaft

Vert.: L. Paull, 344 S., 174 Abb, Leinen, DM 48,—. C. H.
Beck'sche Verlagsbuchhendlung, Miinchen.

Der Autor verfolgt die Geschichte des Alpenraumes vom
Auttreten des ersten Menschen an der Céte d'Azur vor einer
Million Jahren bis zur Kaiserkrénung Karls des Gro8en in
Rom. In der politischen und Verkehrsgeschichte zeichnet er
die Entwicklungslinien sogar bis in die Gegenwart nach.
Weitere Kapitel behandeln Siedlungswelse und Wirtschaft,
Religion und Totenkult, Kunst und Alltagsleben.

Franken
Reihe: Die deuischen Lande farbig

112 8., davon 64 In Farbe, Leinen, DM 36,—. Umschau Verlag,
Frankfurt.

Franken ist eine Landschaft, deren Vielfalt man zu schétzen
weiB. In dlesem neuen Bildband sind die schénsten Bilder
aus Franken versammelt. Der einleitende Essay des franki-
schen Dichters Ingo Cesaro Isl eine scheue Liebeserklarung
en seine Heimat.

Schwarze Sonne Afrike
Mythen, Marchen und Magie

Veri.: L. Frobenius, 400 S., zahlr. Abb., Leinen, DM 29,80.
Eugen Diederichs Verlag, Diisseldorf.

Dem Vdlkerkundler Frobenius Ist es gelungen, Afrika zum
Sprechen zu bringen. Er entdeckle die Kultur der Handels-
und Waldkdnigreiche, den Gétterglauben der Yoruba, den
Mutterkult der Nupe und lieB sich die alten Oberlieterungen
erzdhlen.
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel ge&ndert werden,
emptehlen wir, eut jeden Fell vor dem Besuch elner Tagung
slch noch einmal mit dem Kongre8bOro bzw. der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

Jull 1981

2.-4. Garda: Internationales Symposion {iber zerebro-
vaskulére Stdrungen. — Auskunft: Fondazicne
Giovanni Lorenzini, Via Monte Napoleone 23,

1-20 121 Milano.

3.—-5. Erlangen: EKG-Kurs fiir Sportarzte (Fortgeschrit-
tene). — Auskunft: Fraulein Bergmann, Medizi-
nische Poliklinik der Universitit, Maximllianplatz 1,
8520 Erlangen.

3.-7. Sen José/Coste Rice: XIV. Internationaler Hémo-
philie-Kongre. — Auskuntt; Dr. R Cordero,
Apertado, 5127 San José/Costa Rica.

4.—18.  Spltzbergen-Nordkap: 8. Schiffs-KongreBrelse. —
Auskunft: Internationales Seminar f{ir Aarztliche
Forthildung e. V., Markt 3e, 2060 Bad Oldeslos.

5.—6. Hennet: Sportdrztlicher Fortbildungsiehrgang des
Sportarztebundes Nordrheln. — Auskuntt: Dr. D.
Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207 Ruppichteroth.

5-8. Paris: 18. Kongre8 der ,European Dialysis end
Transplant Association”. — Auskunft: Professor
Legrain, Service de Néphrologie de la Pitié,
85 blvd. d I'hdpital, F-75013 Paris.

8. Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arzt-
lichen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Me-
dizinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580
Bayreuth.

8. Erlangen: Augenarztlicher Fortbildungskurs. —
Auskunft: Universitats-Augenklinik mit Poliklinik,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen.

8. MOnchen: Fortbildungseminar Katastrophenmed|-
zin ,Einflhrung in die Einsatzplane und -mit-
tel des Katastrophenschutzes”. — Auskunft:
Bayerische Landesarztekammer, Frau Urban, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

11.—15. London: Internaticnaler KengreB fir Dermatologie.
— Auskunft; London Convention Bureau, 26 Gros-
venor Gardens, London SW1IW.,

12.—17. Hemburg: 12. Internationaler Gerontclogie-Kon-
greB. — Auskunft: Professor Bergener, Wilh.-Crie-
singer-StraBe 23, 5000 Ké&ln 91.

12.—18. Minchen: 7, Internationaler KongreB fiir Neuro-

chirurgie. — Auskunft: G. Sachs, Letzter Hasen-
pfad 61, 6000 Frankfurt 70.
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16.

19.-24.

20.—24.

23.-25.

25.7.—
2.8.

27,=31.

=
7.8.

27.7.—
8.8.

Minchen: Kelloquium des Instituts und der Peli-
klinik {ir Arbeitsmedizin der Universitat Minchen.
— Auskunft: Institut und Poliklinik fOr Arbeitsmedi-
2in, ZiemssenstraBSe 1, 8000 Minchen 2.

Florenz: 12. Internationaler Kongre8 fir Chemo-
theraple. — Auskunft: Paui Ehrlich Gesellschaft fir
Chemothereple e. V., WaldstraBe 22, 6239 Eppstein.

Grinwald: Weiterblidungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Ebert-
straBe 1, 8022 Grinweld.

Toklo: 8. Internationaler Kongre8 fiir Pharmakoloe-
gie. — Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH, Abt.
Kongresse, Postfech 2671, 6000 Frankfurt 1.

Minchen: 58, Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen e.V, — Auskunft: Professor 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,

Montreux: Verensteltung der Akademle fir Neurel-
theraple — Kurs A fiUr Anfinger. — Auskunft:
Deutsche Gesellscheft zur Forderung dar Medizinl-
schen Dlagnostik e.V., JahnstraBe 32, 7000 Stutt~
gart.

Mcontreux: 8. Internetioneler Seminer-Keongref
.Dlagnostica — Therepeutica — Technica”. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung der
Medizinischen Diegnestik e. V., Postlech 71, 7000
Stuttgert 70.

Davos: Xi. [nternetionaler Seminarkongre8 der
Bundesiirziekemmer und der Usterrelchischan
Arztekammar. — Auskunfl: Kongre8biiro der Bun-
desiirztekemmer, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41.

August 1981

3.-7.

3.—14.

10.—14,

17.-19.

Montraux: Veranstaitung der Akedemle fir Neurel-
theraple — Kurs B fiir Fortgeschrittene. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung der
Medizinischen Dlagnostik e. V., Jahnstra8e 32,
7000 Stuttgart.

Bed Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Weiterbll-
dungskurs (Grundkurs A 1). — Auskunft: Hesslsche
Akedemie fOr Betrlebs- und Arbeitsmedizin e. V.,
TerressenstraBe 2—4, 6350 Bad Nauheim.

Sydney: Internetioneier KongreB tir Phermakolo-
gie. — Auskunft: Australien Academy of Science,
P. O. Box 783, Cenberra City ACT 2601/Austrelien.

Dublin: 22. Kongre8 der Europdischen Geselischaft
fur Toxikologie. — Auskunft: Dr. P. Chambers,
22nd Congress of the Europeen Soclety of Toxi-
cology, Trinity Cellege, Dublin/Irlend.
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22.—28. Beden-Beden: 3. Internationales Magnesium-
Symposion. — Auskunft: Dr. J. Helblg, Post-
fach 135, 8132 Tutzing.

23.—27, MOnchen: Tagung der Internationalen Gesellschaft
fir Experimentelle Hamatologie. — Auskunft: Ge-
sellschaft fir Strehlen- und Umweltforschung
mbH, Ingolstidter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

23.8.— Gredo: XV. Internetioneler SeminerkongreB8 der
5.9, Bundeslrztekemmer und der Usterrelichischen
Krztekammer. — Auskunft: KongreBbOro der Bun-
deslrztekemmer, Posttach 41 02 20, 5000 Kdin 41.

23.8.— Sent’ Angelo/lschla: 14. Internationales Rheuma-
6.9, und Vorsorge-Symposion. — Auskunft: KongreB-
dienst Deutscher Kassenarztverband, ADAC-Reise-
GmbH, BaumgartnerstraBe 53, 8000 Minchen 70.

24.8.— Meren: XXIX. Internetionaler FortblldungskongreB
5.9, der Bundes#rztekemmer und der Usterrelchischen
Arztekammer. — Auskunit: Kongre8biiro der Bun-
desérztekammer, Postiach 41 02 20, 5000 K&in 41.

25.—29. Seo Peulo: 14. KongreB des Internationalen Kol-
legiums fir Orthopadie und Chirurgie. — Auskunft:
DOC-Brazllian Medical Association, Rua Estados
Unidos 336, 01427 Sao Peulo/Brasilien.

29.8B.— Karlsruhe: 33, Deutsche Theraplewoche und

4.9, 33. Heilmittelausstellung. — Auskunft: Dr. P. Hoff-
mann, Wissenschaftliches KongreBbiro, Kelser-
ellee 30, 7500 Kerlsruhe 1.

Vor Ihrer Praxis-Eréffnung
sind wir fiir Sie da.

Unsere Erfahrung zu Ihrer Praxisabsicherung. Unser
~2ewuBt wie” bei IThren Bankgesprichen.

Finanzierungsmodell mit Einsparung bis zu 40 Prozent
der Praxisdarlehen.

Ihr Nutzen und Vorteil:

Unsere Stdrke in der Losung Ihrer Versicherungspro-
bleme, wenn es um die Arzte-Haftpflicht-, die Hausrat-,
die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an: Es beriit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 41, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 714 3200 oder (0911) 83 4298

Meine
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

P e X
VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

=8, BAYERISCHE
D385 VERSICHERUNGSKAMMER
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30.8.— Pdrischech: 30. Intemnationaler SeminarkongreB

12.9. tiir &rztliche Fortbildung. — Auskunft: Berufsver-
band Deutscher Internisten e. V., Adolfsellee 25,
6200 Wiesbaden,

30.8.— Helsinkl: B. KongreB der Europdlschen Gesell-

4.9, schaft fiir Pathologie. — Auskunft: Dr. Keerle Frans-
slle, Finnish Assoc. of Pathology, University of
Helsinki, Dept. of Pathology, Haartmeninkatu 3,
SF-00290 Helsinkl,

30.8.— Rlo da Jenelro: 15. WeltkongreB fiir Orthopadische
4.9, Chirurgie und Treumetologle. — Auskunft: SICOT
'81, Secreteriet, Av. N. S. Copecebane 195, Ap.
807/808, Copacebane, Rlo de Janelro/Brasilien.

September 1981

1.—25. Werendorf: Einfiihrungslehrgang fir Sportmedizin
fir Sanitatsoffiziere (Antinger) — fir alle Arzte
offen. — Auskunft: Inspektion des Sanitats- und
Gesundheitswesens, Bundesministerium der Ver-
teidigung, Postfach 1328, 5300 Bonn 1.

4,—6. Bad Abbach: Deutsch-jugoslawisches rheumatolo-
gisches Symposion. — Auskunft: Professor Dr. H.
Mathies, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Abbach.

8.-9. Belgred: 9. Internationale Konferenz der Inter-
natlonalen Vereinigung tdr Praventiv- und Sozial-
Medizin. — Auskuntt: Professor M. Savicevic, In-
stitute of Hyglene and Humen Ecology, Dr. Subo-
tica 5, YU-11 000 Belgrad.

6.—10.  Antwerpen: 14, Jahreskongre8 der Europaischen
Geselischeft fir Padiatrische Nephrologie. — Aus-
kunft: Dr. K. J. van Acker, Groeningenlel 120,
B-2550 Kontich.

7.=9. London: 7. Internationales Symposion Gber chemi-
sche und toxlkologische Aspekte fir Umwelt-
Qualitat. — Auskunft: Gesellschatt fir Strahlen-
und Umweltforschung mbH, Ingolstadter Lend-
straBe 1, B042 Neuherberg.

7.—-11. Erlengen: Woeiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. K. J. Heck,
Sportzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg,
GebbertstraBe 123, 8520 Erlangen.

7.—18. Berlin: Strehlenschutzkurs fir den &ttentlichen
Dienst. — Auskunft: Akademie fir Arbeitsmedizin,
Soorstrafe &4, 1000 Berlin 19.

7. 9.— Stutigart: Arbeltsmedizinlscher Grundlagenlehr-

2,10. gang C (1lI). — Auskunft: Sozial- und Arbeitsmedi-
zinische Akademie Ulm e. V. Adalbert-Stifter-
StraBe 105, 7000 Stuttgart 40.

8.—11.  Bern: 19. Internationale .Jahrestagung der Gesell-
schaft fir Nuklearmedizin. — Auskunft: Professor
Dr. H. Rosler, Nuklearmedizinische Abteilung der
Universitat Bern, Inselspital, CH-3010 Bemn.

9.—10.  Bremen: 4, Deutscher Hausarzietag 1981 — BPA-
Bundestagung. — Auskunit: Berufsverband der
Praktischen Arzte und Arzte fir Allgemeinmedizin
Deutschlands, BelfortstreBe 9, 5000 K&in 1.
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VerlaBBliche Anxiolyse —
Vorteilhafte Pharmakokinetik
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usammensetzungen. 1 Tablerte Tavor 1,0 enthalt T mg Lomzepam, 1 Tablette Tavor 2.5 enthalt 2,5 mg Lorazapam. Anwandungsgebiete: Tavor ist therapautisch bel den me ustinden, bei
denen Angst sing wichtige Rolle spieit. wirksam, Angst als komgizierender Fakior bei organischen Erkrankungen, Emobonal bedingte Starungen wie 1. B. Magen-Darm- Siorungen oder Sciwal
torungen; Piychoneurnsen wie Angstreurnsen, Zwangsneurdser,, Phobier. Angstzustinde bei Depressionan und Schizophrenien; Sedierung vor diagnostischen und operativert Eingriffen
anzeigen. Myasthenia grevis. Anwendung in dar Schwangerschalt nur bei strenger Indikationsstellung. Nebenwirkungen: in den ersten Behandiungstagen oder bei nicht angepaiiter, 2u hoher
Dosierung konnen MUdigkeit, Benommanheit und Schwindel auftreten, dia im weiteren Verlaul der Behandlung oder, wenn notwendig, bel Herabsatzen Oer Dosis meist verschwinden. Weitere Naben
irkungen, die gelegentich festgestellt wurden, sind eichta Ubeikeit, Mundtrockenheit, Appetit- und Gewichtsverdnderungen. Bel hohen Dosen sind infolge des muskelrelaxierenden Effekies Gang
sicherhedt, alaktische Ersche wgen, Doppeibider und Artikulationssidrungen moghch. Wechselwirkungen: Zwischen Tavor und anderen zentraiddmplenden Pharmaka (z. B. Anaigatika, Schial
mittel, Psychopharrnaka) ist eine wechseise Wirkungsverstirkung moglich. Besondere Hinwsise: Dieses Arzneimittel kann auch bei bestmmungsgemalem Gebrauch Cas Reakbonsvermoge

wait verdndem, daf oie Fahigkeit zur aktiven Tednahme am Straflenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrdchtigt wird. Dves gilt in verstaricem MaBe im Zusammenwirken mit Alkobx
Bef sinem Psychopharmakon dieses Typs ist as nicht volig auszuschiieBen, daB lingere und hochdosierte Anwendung bei entsprechend dispomserten und 2u Millbrauch neigenden Patienten 2u sine
gewissen Abhdngighwit fiihren kann, PackungsgriBen und Praise; Tevor 1,0 D. P, 20 Tabletten DM 7,25, Tablatten zu 1 mg O. P. 50 Tabletten DM 17.02, A. P. 500 Tabietten; Tavor 2,5 0. P. 20 Tabletter
OM 13,41, Tabletten zu 2,5 mg O. P. 50 Tablatien DM 31,78, A P. 500 Tabletten. Alle Tabletten sind mit einar Tedungsrile versahen

ETH-PHARMA GMBH - POSTFACH 8808 - 4400 MUNSTER TAVPK 1AB0 GER



rGefacfsc]e]lrc Taf. IIL,

Abb. aus _Dr. H. Cesterreicher’s Anatomischer Atlas”, 1629,

filr Herz. und Krw

Altersherz, nervose Extrasystolen
Cor nervosum, Schwindelgeflnhi,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslerung: 3x tgl. 4—5 Tropten aul ainam Stlick Zucker. Qiabetiker nehmen
Korodin auf sinem Stiickchan Erot. Nicht mit Wasser ginnahmen! 8ai Schwiiche-
antiilan und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropten gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. Bewufiticeen verrelbt men 10 Troplen unter dar Nase.
Zusammenselzung: Extr. Crateegi fluid. 55,0 g, Manthol. 0.2 g, Camphor. 25 g,
Tinct. Convallar. 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g. Excip. ad 100 ¢.

Kontraindikstionen: keine bekannt,

Handelsformen und Prejes;

OP TropMiescha mit 10 ml DM 4,10
OP Tropffiescha mit 30 mi DM 9,80
Grofipackung mit 100 mi DM 26,—
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Seplember 1981 (Fortselzung)

9.-12, Halgoland: 14. Herbst-Symposion. — Auskunft:
internationales Seminar fur Arztliche Fortbildung
e. V., Markt 3a, 2060 Bad Qidesice.

9.—12.  Rankwell: 2. intematlonaler Kopfschmerz-KongreB
im deutschen Sprachraum, — Auskunft: Professor
Dr. Barolin, Neurologische Abteilung im Landes-
nervenkrankenhaus Valduna, A-6830 Rankwell,
10.—12. Graz: 4. Usterreichisch-Jugoslawlsches Internatio-
naies Symposion Gber Lebererkrankungen. — Aus-
kunft: Sekretariat des Instituts fir Medizinische
Blochemie, Harrachgasse 21/11, A-8010 Graz.
10.—30. VR China: KongreBreise ,Medizinische Versorgung
In der Volksrepublik China®. — Auskunft: Kongre 8-
dienst Deutscher Kassenarztverband, ADAC-Reise-
GmbH, BaumgartnerstraBe 53, 8000 Minchen 70.
11.=12. Minchen: Einfiihrungs- und Fortblldungskurs fir
Sonographie. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, Frau Wanger, MihibaurstraBe 186,
8000 Minchen BO.

12.—20. Fraudenstadt: 61. FortbildungskongreB des Zen-
tralverbandes der Arzte f{ir Naturhellverfahren e. V.
— Auskunft; Geschiftsstelle des Zentralverbandes
der Arzte far Naturheiiverfahren e. V., Alter Weg 29,
7290 Freudenstadt 1.

13.-17. Warschau: 29. WeltkengreB der Internationalen
Gesellschaft fiir Chirurgie. — Auskunft: Professor
J. Nielubowicz, Polish Society of Surgeons,
Banacha 1A, Warschau/Polen.

13.—18. Kyoto: 10. Internaticnaler Kongre8 fiir Elektro-
enzephalographle und klinische Neurophyslologle.
— Auskunft: Int, Conference Organizers, Inc., Cras-
cent Plaza, 2-4-6 Minami-Agyama, Minato-ku,
Tokyo 107/Japan.,

13.—19. Jarusalam: 6. Internationaler KengreB .Human
Genetics”. — Auskunft: KENES, P. O. Box 16271,
Tel Aviv/lsrael.

14.—19. Klagenfurt: 29. Internatiocnaler KongreB fir Alige-
meilnmedizin. — Auskunft; Sekretariat der SIMG,
Frau S. Taupe, BahnhofstraBe 22, A-8020 Klagen-
furt.

15.—18. Amsterdam: 17. Jahresversammlung der Europél-
schen Gesellschaft zum Studium des Diabetes. —
Auskunft: Organisatle Bureau Amsterdam B.V.,,
Eurcpaplein, NL-1078 Amsterdam.

16.—17. Bratislava: V. Kongre8 der Gynékeclogen und Ge-
burtshelfer der Donauldnder. — Auskunft: Slowa-
kische Medlzinische Gesellschaft, Mickiewlczova
18/1, CS-88322 Bratislava.

17.—19. Baaal: 36, Tagung der Deutschen, Schweizerischen
und Osterreichischen Gesellschaft fir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten. — Auskunft: Profes-
sor Dr. W, P. Fritsch, Moorenstra8e 5, 4000 Dis-
seldord,
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N7 =2

18.—20.

18.=20.

18.—20.

19. 9.-—
3.10.

20,25,

20.—26.

21.-23.

21.9-
2.10.

21. 9.—
16. 10.

25.—26.

25.-27.

Kyoto: Internationaler Epilepsie-KongreB. — Aus-
kunft: Dr. Haruo Akimoto, National Musashl insti-
tute for Nervous end Mental Diseases, 2620 Ogawa
Higashf, Kodaira, Tokyo 187/Jepen.

Augsburg: X. Zentrefkongre8 fOr Medizinische
Assistenzberute In Zusemmenheng mft dem
68. Augsburger FortblfdungskongreB fir prektische
Medizin. — Auskunft: KongreBbOro der Bundes-
arztekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 K&fn 41.

Augsburg: 68. Augsburger Foriblldungskongref
fOr prektfsche Medizin. — Auskunft: Sekreterlet
des Augsburger Foribildungskongresses f0r prek-
tische Medlzin, Frohsinnstrefe 2, 8900 Augsburg.

Grinweld: Sportarztliche Ausbildungstegung. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
wald.

Sent’ Angelo/Ischle: Rheumatologisch-psychoso-
metisches Seminar der Deutschen Geselischaft fiir
Rheumetologie. — Auskunft: Dr. S. Goethe, |, Me-
dizinische Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbech.

Freudenstedt: Psychotherapie-Seminar ,Auftrag
und Grenzen des Heltens”, — Auskunft: Psycho-
therepie-Seminare e.V., PosseristreBe 12/111, BOOO
Minchen B0,

Kyoto: 12, WeltkongreB fiir Neurologie. — Auskunft:
Mr. Tatsuya Kometsu, Simul International Inc.,
Kowa Bldg. 1-8-10, Akasake, Minato-ku, Tokyo 107/
Japan.

GleBen: 26. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt tiir Medizinlsche Dokumentation, Informatik
und Statistik. — Auskunft: Zentrele zur Methodi-
schen Betreuung von Therapiestudien, F8 23,
Heinrich-Buff-Ring 44, 6300 GieBen.

Bed Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Weiterbil-
dungskurs (weiterfihrender Kurs B2). — Auskunft;
Hessische Akademie fir Betriebs- und Arbeits-
medizin e. V., TerressenstraBe 2-4, 6350 Bad Nau-
helm.

Berlin: Strehlenschutzkurs fiir Arzte. — Auskunft:
Akedemie fir Arbeitsmedizin, SoorstraBe 84, 1000
Berlin 19.

Kyoto: KongreB der .Internationel Federation of
Multiple Sclerosis Society”. — Auskunft: Yoshigoro
Kuroiwa, Secretarlat of JMSS, Dept. of Neurology,
Kyushu University, Kyoto/Japan.

Graz: Jehrestagung der Osterreichischen Geself-
schett flir Hématologie und Onkologie. — Auskunft:
Professor Dr. S. Sailer, Auenbrugger Pletz 15,
A-8036 Graz.

Athen: Symposion der deutschen und griechischen
Gesellscheft fiir Rheumatologie. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. H. Mathies, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbach.
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25.~27. Nimberg: Herbsttagung der Beyerischen Ront-
gengesellschaft. — Auskunft: Protessor Dr. E. Zeit-
ler, FlurstreBe 1, 8500 Niimberg.

26. MOnchen: Einfihrungslehrgang fir die kassen-
drztliche Tatigkelt. — Auskunft: KVB-Lendes-
geschiftsstelle, Freu Kfockow, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80.

27. 9.— Hamburg: 6. Europdischer KongreB fiir Anatomle,

2.10. - Auskunft: Hamburger Messe und KongreB
GmbH, JungiusstraBe 18, 2000 Hemburg 36.

28. 9.— Muinchen: Weiterbildung fir die Erlangung der Ge-

23.10. bietsbezelchnung .Arbeitsmedizin“ (C-Kurs). —
Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22,

30. Minchen: Fortbildungsseminer Katestrophenmedi-
zin .Seuchen, Vergiftungen und bakteriologische
Kempfstoffe®. — Auskunft: Beyerische Lendes-
drztekammer, Frau Urban, MihlbaurstreBe 16,
8000 Miinchen BO.

30. 9.— Frenkfurt: Internationaler KongreB fir Phlebelegie.

3.10. — Auskunft: Privatdozent Dr. W. Hach, Williem

Harvey Klinik, 6350 Bad Nauheim.

30.9.— Thesselonlkf: V. Slidosteuropédische Konferenz

3.10.  tiir Neurologie und Psychiatrie. — Auskunft: Do-

zent Dr. G. Ladurner, Auenbrugger Pletz 22,

A-B036 Graz.

~Beyerisches KrztablsttY. Harausgegeben von der Bayarischen
Landasadrztekemmer und der Kassendrztlichen Verelnigung
Bayarns. Inhaber und Verleger: Bayerische Lendesdrztekemmer
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LANDKREIS MUNCHEN

Am Krelskrenkenheus MOnchen-Pasing, einer Einrichfung des
Lendkrelses Minchen Im Westen der Landeshauptstadt mit Ins-
gssamt 461 Planbetten und acht Fachabtellungsn, |sf wegen
Einfritt des derzeltigen Stelleninhabers In den Ruhestand zum
1. Miirz 1082 dle Stelle das

Chefarztes
der 1. medizinischen Abieilung

zu besetzen.

Es handelf sich um elne iiber 95 Planbetten verflgende Abtel-
lung fir allgemeine Innere Medizin. Daneben besteht am Kran-
kenhaus eine selbstindige 2. medizinische Abteilung mit
gastroenterologischem Schwerpunkt.

In der 1. medizinischen Abteilung Ist die internistische inten-
slvstation, die gemeinsam mit der 2. medizinischen Abtellung
belegt wird, sowle das klinlsche Labor und dle diagnostische
Nuklearmedizin Integriert.

Gesucht wird elne quallfizierte Perstnlichkeit mif umfassenden
Kenntnissen In der aligemelnen Inneren Medizin sowle elner
langeren internistisch-klinischen Tétigkeit. Besonderer Wert
wird auf die Bereltschaft zu elner guten interdisziplinéren Zu-
sammanarbeit mit den anderen Abtellungen des Krankenhau-
ses, vor allem aber mit der 2, medizinischen Abteilung, gelegt.
AuBerdem wird elne Miterbelt sm gemelnsamen Notarztdienst
dsr Landeshaupistadt und des Landkreises Mdnchen, an dem
das Kreiskrankenhaus Minchen-Pasing maBgebend beteiligt
Ist, sowle an der kreiseigsnen Krankenpflegeschule voraus-
gesetzt.

Die Anstellung erfolgt im bdrgerlich-rechilichen Vertragsver-
haltnis, das neben einer Vergitung nach der jeweils hachsten
Verglitungsgruppe fir angestellite Xrzte in Krankensnstalten
und einem Beitrag des Arbeitgebers zur Alters- und Hinter-
bliebenenversorgung ein Liquidationsrecht fir Privatpatisntsn
sowle die Erleubnis zur Ausiibung von Nebentdtigkeiten vor-
sleht,

Interessenfen werden gebeten, Ihre Bewerbungsunterlagen
(handgeschriebener Lebensisuf, Lichtbild, Dbersicht Gber den
beruflichen Werdegang, beglaubigte Abschriften der Urkunden
iiber Approbation und Facharztanerkennung, Zeugnisabschrif-
ten und Nschwelse dber die bisherige Tatigkelt) Innerhalb von
vier Wochen nach Erschelnen dieser Anzelge einzurelchen an

Landrat Dr. J. Glllessen, Landretsamf MOnchen
Marishiliplatz 17 a, 8000 MOnchen 95

Persénliche Vorstellung nur aut Einladung.

Das KREISKRANKENHAUS WUNSIEDEL

im Fichtelgeblrge (Fachkrankenhaus tor Innere Medlzin — 70 Betten)
sucht zum baldméglichsten Eintritt eine{n)

Assistenzarzt oder -drztin

Die Krelsstedt Wunsledel Im Naturpark Fichtelgebirge (10500 Ein-
wohner) Ist Sitz simtlicher waiterfOhrender Schulen. Stadt und Umland
bleten aufgrund der Mittelgebirgslage hohen Wohn- und Frelzeitwert.
Hallenbader, Tennisptitze und -hallen sowle eine Eissporthalle sind
vorhanden. Die Rosenthal-Felerabende In Selb, dle Lulssnburg-Fest-
splele In Wunsiedel und die Wagner-Fsstsplele In Bsyreuth sind
kulturelle Angebote In unmittelbarer Nahe.

Das Krelskrankenhsus Ist sehr gut ausgestattet und verfigt Uber alle
modernen Einrichtungen fir Diagnostik und Patisnteniberwachung.
Der Leltende Arzt Ist tir fini Jahre zur Weiterblidung zum Arzt fur
Innere Medizin ermachtigt.

Wir bleten Vergltung nach BAT, zuziiglich Bereltschafisdlenstvergltung
nech Sfufe C und Chefarztzulage eus dem Mitarbelterpool.

Anfragen und Bewerbungen richtsn Sie bitte an

Leltenden Arzt Dr. Harbert Hohenberger, Krelskrankenhaus
Posttach 146, 9592 Wunsiedel 1, Telefon {(09232) 3577

Landratsami, 8592 Wunsledel 1

—

§22

oder

Berufsforderungswerk Minchen

Unser modernes Berufsidrderungswerk tir die Umaschulung
kdrperilch behinderfer Erwachsener mit 700 Ausbildungs-
platzen befindet sich in elner relzvollen landschaftlichen
Umgebung im Osten Miinchens (S-Bahn-Verbindung). Wir
haben Im medizinischen Fachberelch zum nichstm&glichen
Zeltpunkt die Stelle des

Leitenden Arztes

neu Zu besetzen,

Dem Stelleninhaber obliegt die verantwortliche Leitung des
gesamten medizinischen Fachbereiches, In dem drel wel-
tere Arzte tdtig sind. Er Ist ferner mit der Ausbildungs-
bzw. Schulleltung fir die Im Berufsiérderungswerk vertre-
tenen nichtirztlichen medizinischen Berufe (Arzthelferin-
nen und Medizinisch-technische Laboraforiumsassistenten/
Innen) betraut.

Bswerber sollen neben der Anerkennung sls Intsrnist
oder Orthopdde maglichst dber praktische Erfshrungen aut
dem Geblet dsr Rehabllitation oder der Arbeltsmedizin ver-
figen. Wir srwarten auBerdem dle Bereltschaft zur Erledi-
gung dsr umfangreichen administrativen und organisatori-
schen Aufgsben des Fachbereichss.

Wir bieten:

Vergdtung nsch Sondervertrsg, rushtzliche Altsrsversor-
gung, jahrliche Zuwendung, Belhilfen, Umzugskosten und
dle Oblichen Sozialleistungen sowie die Mdglichkeit einer
NebentStigkeit analog den Bestimmungen fiir den &ffent-
lichen Dienst. Bei der Wohnungsbeschaffung sind wir be-
hiiflich,

Bitte richten Sle lhre Bewerbung mhit Lebenslauf, Lichtblld
und Zeugnisabschrifien unter Angabe Ihres méglichen Ein-
trittstermines an

Berufsfdrderungswerk Miinchen
gemeinnGtzige Gesellschaft mbH — Geschéftstihrung —
Moosacher StreBe 31, 83011 Kirchseeon, Telafon (08091) $1202

Sie sind Radiologe

Ihre Plane sehen s aus:

m Ich mdichie In der Klinlk bleiben, mich aber verbessern und eine ge-
sicherte. auch finanzlell attraktlve Stellung annehmsn.

Dann kommen Sie als Oberarzt zu uns!

Wir bleten: Sichere Position, partnerschaftliche Zusemmenarbelt mit dem
Leitenden Arzt, Anstellung nach BAT |a mit allen Sozlalleistungen, Neben-
einnshmen sus groBer Ambulanz, Relation Leitender Arzv/Obersrzt 2:1,
weitere Einnahmen aus einem Pooi, Unkostenerstattung bel Dienstreisen,
Mithilte bei der Wohnungsbeschatfung (kein Problem).

Das 1973 In Betrleb genommene Kreiskrankenhaus (404 Betten, fint Fach-
abteilungen, zwel Belegabteilungen) Ist modern ausgestattet. In unsesrer
zentralen Rontgenabtellung (R&nigendiagnostik und nuklearmedizinische
Diagnostik) werden J&hrlich ca. 140000 Leistungen durchgefdhrt.

Die Krelsstadt Lichtenfels hat ca. 20000 Einwohner. Alle Schulen am Ort.
Diverse Frelzeitmoglichkelten. Gute Verkehrsverbindungen nach Nirnberg-
Erlangen und Wiirzburg.

Bitte bewerben Sle sich: Krelakrenkenhaus - Verwaltung, Prolessor-Arnefh-
StraBe 2, 3620 Lichianfels, Teleton (0 95 71) 12-391.
Fathliche Ausklnfte: Dr. med. Erlch Schéner, Leitender Arzt der Abtellung

fir Radlologie, Prolessor-Arneth-SiraBa 2, 8620 Lichtenfals, Teiafon (0 9571)
1229,

Zum 1. Jull 1941

Assistenzarzt (-drztin)

gesucht fir das St.-Barbara-Krankenhaus Schwandorl.
Anfragen bitte bel der Verwaltung, Teiefon (0 94 31) 521,
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' Die Stadt Bamberg

Die Stedt @emberg — 72000 Einwohner — sucht tir des Ailgemelne
Kranksnhsus = Lehrkranksnhsus der Frisdrich-Alsxsnder-Universitil
Ertangen-Nlrbarg — 612 @etten, 11 Fechrichtungen

2 Assistenzidrzte/adrztinnen
die alna Hetbiagstiitigka!! anstrsbsn

tir das Heimdislyse-Zentrum Bemberg des Kuratorium fir Helm-
dielyse e.V. Neu-lsenburg, das von der ili. Medizinischen Kiinik
(Chetarzt Protessor Dr. med. Weiter Schulz) drztiich betreut wird.

Die Iil. Mediziniache Kiinlk umfest neben der Bettenstation und einer
nephrologischen Ambuienz eine chronische Klinlksdielyse und fGhrt
auch Akutdielysen im Heuse durch. 1980 wurden In Klinlksdieiyse und
Kuretoriumszentrum insgesamt rund 13000 Dialysen durchgefhrt. In-
zwischen wurde das Kuretoriumszentrum durch einen Neubeu wesent-
lich arweitert.

Wir suchen Interessierte Kollegen/Kolleginnen, die an elner Dauertatig-
keil in der Betreuung von Helmdieiyse-Petienten und sogenannten
Limited-Cere-Petienten interessiert sind. Besonders Vorkenntnisse in
der Dialyse sind nicht ertorderlich. Eine enge Zusemmenaerbeit mit der
iil. Medizinlechen Klinlk und den anderen Abtellungen des Heuses ist
gewdhrieistet,

Die Steilen sollten zum 1. Juil 1981 oder 1. August 1981 besetzt werden.

Neben der Vergltung nech BAT werden eiie sonstigen Leistungen des
Gifentlichen Dienstes gewahrt.

Bewerbungen mit den iiblichen Unteriegen (Lebensleuf, Lichtbllder,
Zpugnisse, poiizelliches Flhrungszeugnis tiir Behdrden — D =) werden
erbeten en die Verweltung das Aiigemelnen Kranksnhauses, Untere
SandstraBe 32, 8600 Bamberg.

Telefonische Kontaktauinahme mit Chstarzt Professor Dr, med. Schulz:
(09 51} 7 02 97,

Der Landkreis Dingoifing-Landau a.d.isar

sucht eb soiort eine(n) deutsche(n)

Arzt (Arztin) fiir Chirurgie

Der (die) Bewerber{in) scii als

Oberarzt In der Chirurglschen Ablellung
des Krelskrenkenhauses Landeu e.d.lIsar

tatig und in der Lage sein, den Chefarzt zu vertreten.

Dem neusn Dbererzt wird zugesichert bel Bewdhrung nech Ableuf
eines Jehres die Nechloige des in ebsehberer Zelt eusscheldenden
Cheierztes anzutreten.

Das Kreiskrenkenheus Landeu a. d. Iser wurde am 10. Februer 1979
In @etrleb genommen und Ist zum BG-Heiiverfahren zugelassen
(Voraussetzung Teiigebletsenerkennung fir Unfelichirurgle).

Des nach modernsten Gesichtspunkien erbaute Kreiskrenkenhaus
Landau e. d. isar umiaBt loigende operetive Abteiiungen: Chirur-
gle, Geburtshilie-Gyndkologie, HNO und Augen, sowle eine Inter-
diszipiindre Intensivstetion.

DOie Vergltung erfolgt ieistungsgerecht nech Tarit @ RBD-Vergitung
# CA-Nebeneinnahmen & sowie den im &ffentlichen Dienat (biichen
Soziaileistungen e .

Die Stedi Landeu a. d. Isar ist ein sufsirebendes Mitteizentrum und
liegt verkehrsglinstig an der & 20, bzw, nehe der & 11 Landshut—
Deggendorf in Nlederbeyern, vertiigt (ber weltertihrende Schulen
und ellen Einrichtungen tir Freizeit- und Deseinsvorsorge.

Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen umgehend erbeten an
die Verweltung des
Krelskrenkenhauses Landeu a. d. Isar
Bayerwaldring 17, 8300 Landeu a. d. Isar
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Der Landkrels Altétting sucht fir die Urologlscha Abtellung
des Kreiskrankenhauses Neudtting/Oberbayern
zum 1. Oktober 1981 einen

Oberarzt

Die Abteilung verfiigt Uber 64 Betten mit engeschlossener
Ambulanz und bietet im nachgeordneten Dienst noch drei
Assistenzarztstellen. Der gesemte Bereich einer modernen
Urologie einschlieBlich Urodynemik, Andrologie, Kinder-
urologle und Sonographie wird praktiziert. Der Chefarzt ist
fur drel Jahre zur Weiterbildung tir Urologle erméchtigt.

Der Bewerber soll Arzt fur Urologle sein, gute Erfehrungen
in der endoskopischen und réntgenologischen Diagnostik, in
der Urodynemik und Iin der Urosonogrephle besitzen sowie
ein versierter, endovesicaler und offener Opereteur sein.
Interesse an wissenschaftlichen Arbeiten Ist erwiinscht.

Das Arbeitsverhaltnls richtet sich nach den Bestimmungen
des Bundes-Angestelltentarifvertrages (BAT). Alle sozlalen
Leistungen des &ffentlichen Dienstes werden gewahrt. Hilfe
bei der Wohnungsbescheffung 1st selbstverstandlich. Bel ent-
sprechender Lelstung gewahrt der Chefarzt groBziigige
finanzielle Zuwendungen.

Ein etwas spaterer Dienstantritt lieBe sich eventuell ekzep-
tieren.
Bewerbungen erbeten en die

Verwaltung des Krelskrankenhauses, Altittingar StraBa 16,
8262 Neudtting, Talefon (006 71) 30 83.

Arzt (Arztin) tiir Psychiatrie gesucht

Arzte mit gruppentherepeutischer Erfehrung finden bei der DAYTDP
Ges. ifir Lengzeltbehendlung, tir Aikohol- und Drogenhduser ge-
trennt, interessentes 6etitigungsieid. Die Mdglichkeit tdr eine
ieitende Position Ist gegeben. Uberdurchschnittliche Honorierung.

DAYTOP, Kaisersirafe 1, 8000 Miinchen 40, Tstsfon (0 B89) 33 31 30

Arzt fiir Allgemeinmedizin

61 Jahre, 25 Jahre In elgener Praxis tatig,” sucht Koiiegen, der an regel-
maBiger Prexisvertretung Interassiert ist. Raum Siidostbeyern.

Angebote unter Chiltre 2064/140.

Der leistungsstarke \

Partner des Arztes,
Ihr ORG-Spezialist.

Praxiseinrichtungen
Praxisrenovierungen
Praxisorganisation
Praxisbedarf
Med.-wissenschaftl. Literatur
Sonderprogramme

Ingolstadter Str. 172 - 8000 Mianchen 46
Tel. (089) 316171 - Tag+ Nacht 53 6)
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DAS HERVORRAGEND BEWAHRTE ANTIMYCOTICUM

APOTHEKER BERNSDORF K.G, B132 TUTZING - O8B.

Freundliche

Arzthelferin

mit Laborkenntnissen bald-
méglichst lir Allgemein-
praxis In Solnholen (Krels
WeiBenb. Gunz) gesucht,
Wohnung kann vermittelt
warden,

Anfragen unter
Chiffre 2064/135 oder
Telefon (0 91 45) 917,

SALBE
PUDER
FLUSSIG

BEI ONYCHO- UND BLASTOMYKOSEN, DERMATOMYKOSEN
MYKOTISCHEN EKZEMEN, EPIDERMOPHYTIEN, MIKROSPO-
RIE, TRICHOPHYTIEN, ERYTHRASMA U. MISCHINFEKTEONEN,

MYKOSEX-FUSS5-5PRAY
mil der Doppeiwirkung t0r die Ful-, K5rper. v, Schubh-Hygiens.
Desinfizier) und desodoriert) Verkouf nur DM 9.38

Bilte beachren Sie unser

DERMAREX WAS
die oalkalifreie, auBercrdentlich milde, tldssige Seife, ouf
Basis waschakiiver Stofle mit tungizid. und bakterizid. Wirk-
stoMen, die ideals ,, Ekzemwiésche' selbsr in desolafen Fallen,
auch Jir besonders emolindliche, wunde, frockene und spride
Haur das Oberzeugende Waschmittel t

Compur
Anrutbeantworter

(09 11) 66 0 88
DEISS - Elektronik

Verkaul
jnd Service

Suche

gut erhaltene, funktionstiichtl-
ge, alte Volimessing-Mikrosko-
pe, verschledenster Fabrikate.
Angebote, wenn maéglich, mit
Farblichtbilder und Prelsvorstel-

lung unter Chitfre 2064/133.

Staatlich geprilte Masseurin und medizinische Bedemelsterin, 33, ge-
borene Tegernseerin, Dl'plom In Kosmetik und FuBpflege, Ertahrung ela
Sprechstundenhlife und im Umgang mit Menschen aucht eb Sommer 1981

Haibtagsbeschéftigung

bel Orthopdiden, Kurklinlk oder Hotef im Tegernseer Tal. Hille bel Beachal-
fung elner 3-Zimmer-Wohnung erwiinscht. Antragen unter Chliffre 2064/86.

Arztpraxis

besondera geeignet fir
fihrt, Innenstadt Min

Kaution 5 MM, ohne Provision,

BOOD Min

raktiachen Arzt oder Internisten, langjahri
en, hohe Wohndichte und beste
A%qlhaka Im ErdgeschoB, ab sofort trel, mit Wohnung, zusammen 140 gfm,
5 Zi, Ka, Kii, Bd, Wohnungsetagenheizung, MM DM 2000,—, NK DM 100,—,

singe-
erkehrslage,

Bewerbungen an: Heusverweltung Wilheim Splekar, Hackanstrabe 1,
en 2, Telefon 24 08 33.

Obserbayer|aches Arziehepear (tn- Blologie-Laborantin sucht

nere/Chirurgle} sucht fir 1982 HalbtaQSSte"e
Praxis In Monchen.
(Allgemsin oder Innere/Alige- Anfragen unter Chlffre 2064/145,

mein, eventuell H-Arzt} Im alt-
beyerlsch-schwablschen Raum.

Anfragen unter Chiffre 2065/146.

Junge ungarische

Arztin

Arztehepaar aucht Ubernehme

einer Allgemeinpraxis
In Nlederbeyern oder &stlichem
Oberbayern, Mitte bis Ende
1982,

Anfragen unter Chiffre 2064/131.

Dr. med., mit zwel Jahren klinl-
schem Praktikum in Dermatolo-
gle, sucht entsprechende Stellung
im GroBraum Minchen. Erlaubnia
nach § 10 BAO beantragt.

Anfragen unter Chiffre 2064/143.

MittelgroBe

Landpraxis

{estwa 1500 Schelne) In der Mihe
von Ingolstadt, ashr gonstig ab
Ouartal 1V/1981 abzugeben. Ver-
tretung oder Einarbeitung még-
lich,

Anfragen unter Chiffre 2064/113.

Praxisrdume

In Nirnbery, ca. 105 gm Erdge-
achoB. Nidhe Sulzbacher StraBe
zu vermieten,

Telefon {09 11) 58 1135

Arztepraxis

in Ingolstadt-West In schdner,
ruhiger Lage zu verm|eten.

Antragen unter Chiffre 2064/137.

Internist und Lungenarzi

aucht nech der Pensionierung
noch Tatigkelt In Klinlk, Kur-
klinik oder Praxis In der Nahe
Mdnchens.

Anfregen unter Chiffre 20641134,

Neubau von Praxisrdumen

In sehr guter Lage em Ortseingang von B405 Donauatauf
{Stadtrand — Merktgemeinde von Regensburg) lat der Neu-
beu eines Einkaufszentrums geplant. Im ObergeschoB be-
stght die Mdglichkeit Praxiselnhelten IUr Arzte, Zahndrzte
und verwandte Disziplinen (z. B. med. Massage, Dental-
labor und dergleichen) zu schellen. Insgesamt stehen bis
zu 800 gm Nutzfliche zur Vertiigung. Oie Planung lauft
derzeit an, so daB noch alle Bauwinsche erfllit werden
kdnnen.

Auskunft durch Architekturbiro Dipf.-ing. (FH) Erich Zankl,
Telefon (09 41) 817 41,

Wie heiBlt die

wirtschaftliche Liege
mit der 3-fach-Funktion?

e

524

Med +Org ®
Praxis-System E RG [
GmbH '
Einrichter von Arztpraxen aller Fachrichtungen. é
COUPO Bitte schicken Sie mir %
unverbindlich Unterlagen dber 3

) Trimed - die Liege mit der 3-fach-Funktion. =
O das gesamte Med + Org-Programm. =
FE T z
—t-

LL

s

g ot e B TR .

2

e A i =

o

Autorisierter Med + Org Fachhandler:

Rheinheimer + Schneider
TraberhofstraBa 21
8200 Rosenheim
Tel. 08031/67422

S .\7EGE RTTE

Bayarisches Arzteblatt 6/81



BA 2278114



Teneretic mite

10rmin-+ Chlortalidon

frdie | Semkidas
Hypertoniker Blutdruckniveau
verhindert

Blutdruckspitzen
verringert

das Infarktrisiko
gewahrt eine

kaliumstabile
Diurese

24

Stunden

Teneretic mite

synergistische Blutdrucksenkung und Kardioprotektion

Zusammensatzung:1Filmtebiette Teneretic mite enthalt 50 mg Atenclol, 12,5 mg Chiorialidon. Indlkation: Hypertonie. Kontreindiketionen: nicht kompensierte Herzinsutfizienz, Av-
Block 2. u. 3. Grades, Bredykerdie {Rubepuls 55 Schl./Min ), achwere Nierenfunktionsstdrungen, Suitonamiduberempfindlichkeit, therepleresistente Hypokelidmie Bei Schwenger-
achett und Stillzeit wird die bliche Vorsicht empfohlen. Vorsicht bes Gicht. Nebenwirkungen; aelten: voriibergehendes Schwere- und Kiltegefihl inden GliedmaBen, gestrointesti-
nele Stérungen, verminderter TranenfluB, Heutrbtungen, Schietattrungen; sehr selten: Uberemptindlichkeit (Verringerung der Thrombozyten und Leukozyten) wegen des
Diuretikum-Anteils.
Dosisrung: tiglich 1x 1 Tablette; talls erforderlich, Stelgerung eut 1 x 1 Teblette Teneretic (100 mg Atenolel und 25mg Chiorielidon). Dber die Behandiung der Hypertonia im Kindesalter
mit Teneretic/Teneretic mite liegen 2.Zt. noch keine eusreichenden klinischen Erfahrungen vor. Wechsslwirkungen; eventueli geringe Beeintrichtigung der Wirkung ven Antidiabe-
tike und hernsdureaenkenden Mittein; Narkose (Anésthesisten Intormieren); Bel giner gleichzeltigen Behandlung mit Clonidin derf Cionidin erat ebgesetzt werden, wenn einige Tege
zuvor die Verebreichung von Teneretic mite beendet wurde. Eine gleichzeitige Gabe mit Verepamil (vor ellem i.v ) sclite vermieden werden. Hinweise: wegen der ausgeprégten
Kerdioselekiivitit eind Beeintréchtigungen der Atemtunktion sehr getten Trotzdem wird bei Patignten mit cbstruktiven Atemwegserkrankungen Vorsicht empfohlen. Eventuelie
Bronchogpasmen kinnen jedoch mit Bronchodiletatoren leicht eufgehoben werden. Gelegentiiche Kontrollenvon Hernaéure- und

Keliumspiegel sind emptehlenswert. Teneretic mite besonders bei Patienten mit Angina pectoris nicht plétziich ebaetzen. Antidots: |C|-Pharma
Atropin (0.5-2 mg i.v.), Orciprenelin (0.5 mg lengsam i.v.). Hendelsformen und Prelsa: Kelenderpackungen mit 28 Fiimtebletten e
DM 27,B2, mit 5BFiimtebletten DM 53,03, mit 9B Filmtabletien DM 86,03, Ansteitspeckungen ¢Stand Juni 1081) Arzneimittelwerk Plankstadt

526 Bayerisches Arzieblatt 7/81



Bayerische Akademie fir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — Juli 1981

Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Erbrechen und Durchfall

Der Notfall:

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Der akute Brechdurchfall im Kindesalter

bearbeitet von Professor Dr. F. C. Sitzmann, Homburg/Saar

Meist akuter Beginn mit Erbrechen {ber 6 bis 12 Stunden, nachfolgend Entleerung breiiger bis
wiBriger, griinlich-gelblicher, oft Ubelrlechender Stihle bis zu 8 x pro Tag (gelegentlich auch
mehr), die kein Blut und keine Schleimbeimengungen enthalten. Anfangs kann Abdomen ge-
blaht seln mit vermehrten Darmgerduschen. Mit zunehmendem Flissigkeitsverlust spater such
eingesunkenes Abdomen (Ahnlich Kehnbauch). Fieber kann vorhenden sein {nicht obligat).
Je jiinger das Kind, desto schwerer der Verlauf, da sich Innerhalb weniger Stunden eine lebens-
bedrohliche Dehydration entwickeln kenn mit BewuBtseinstribung, kelten, marmorierten Extre-
mitéten, keum tastbaren Pulsen, helonierten Augen, Krempfbereitscheft, BewuBtseinstriibung
und Hyperpyrexie. Reflexe sind In diesem Stadium keum mehr eusldsbar. Es handelt sich um
das hyperosmolare Syndrom.

In den melsten Féllen keine zuverldssigen Angaben. Gelegentlich Umgebungserkrenkungen
{.Bauchgrippe”) bekannt oder ,Infekt* voreusgegangen oder derzeit vorhanden (parenterale
Enteritis, Insbesondere im Sauglingsalter). Gastroenteritis nach elner infizierenden Mehlzelt,
dabei oft Gruppenerkrenkungen.

Dle typlsche klinische Symptometik sowie die Angaben der Eltern erleuben, sofort die Diegnose
zu stellen. Die Ursache der akuten Gastroenteritis (z. B. ob viral oder bakteriell bedingt) spielt
bel der Notfalltherapie vorerst keine wesentliche Relle. Fells maéglich, jedoch Stuhl flr
bakteriologische bzw. virologische Untersuchung abfiillen und so schnell wie maéglich zur
nachsten Untersuchungsstelle bringen lassen. — Hautturgor beurteilen! Bel hyperosmolarem
Syndrom oft teigige, blasse Haut, erst bel ldnger anhaltendem Flissigkeitsverlust Turgor-
verminderung. — Blutdruckmessung — Urin esuf Aceton prifen — Blutzucker {(Hidmogluco-Test)
— Hamoglobin-, Himatokritbestimmung {erh&ht). Elektrolyte im Serum messen, wenn mdglich
auch Osmaolaritat im Serum. Atmung {gelegentlich Azidoseatmung) beobachten.

Jegliche orale Nahrungszufuhr sofort ebsetzen, eventueil diinnen schwerzen Tee oder Fenchel-
tee — mit 5% Traubenzucker leicht gestBt — 16tfelweise verabrelchen. Brechreiz mit Lumine/®
(0,3 bls 1,0 ml, je nach Alter, 1. m. oder |.v.) dadmpten. Dralpddon® |bffelweise (1 Teblette in
100 m| ebgekochtem Wesser ldsen): enthalt Glukose, Kochsalz und Kalium. Keine Supposito-
rien bei Durchfall geben! Fells Fieber vorhanden, Novalgin®. 1 bis 2 Teelbffel Cerbo medicina-
lis mit den ersten Teeportionen, Keolin- oder Tannin-Prédparate (werden jedoch Im akuten
Stadium haufig wieder erbrochen).




Indikation

fiir die sofortige
Uberwelsung zum
enisprechenden
Fachspezialisten
bzw. In die Klinlk:

Zusitziiche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Ditferential-

dlagnostische
und andere

Erdrterungen:

Séuglinga mit dan Symptomen ainar beginnenden Toxikosa mit Dehydretetion (trockena, tel-
gige Haut, kihla Extramitdten, fahl-blasses Aussehen, marmoriarte Haut, halonierta Augan,
starrer Blick in dia Farne, BawuBtsainstriibung, Schocksymptomatik, hohas Fieber). — Einwal-
sung, wenn Erbrechen nicht sistiart (unabhéngig vom Altar des Kindes), so dad infusionan er-
fordarlich sind. — Bal Verdacht auf Intoxikation sofortige Einwalsung, abanso bei Vardecht
auf Appandizitis

Kontrolla des Sdure-Basen-Haushaltes. Bal hypertoner Dehydratation (Hyperelektrolytimia,
vor allam Natrium Gbar 150 mmol/l), oft Azidosa. Blut-, Liquorzucker erhéht, wahrend Kallum
malst arnledrigt Ist. Kaliumzufuhr jedoch erst nach Einsetzen der Urinproduktion. Serum-
osmolaritdt Gbar 310 mOsmol/l arh8htl Azidoseausgleich langsam mit Natriumbikerbonat
(8,4%lga Losung) vornehmen. Defizit an Fliissigkeit langsam auffiillen: atwa 20 % des Dafizits
in den ersten baiden Stunden, so daB die Sarumosmolaritat nicht mehr als 2,5 mOsmol/Std.
abfélit. Nia elaktrolytfraie Lésungen infundieren!

Defizit (d) In | kann berachnet warden nach der Formal:

d = Osmol X 0,8 —0,6 X kg KG
290

Infusionsmenga: Defizit + 1500 ml/m? KQ/245td. oder

2.— 6. Std.: 75 ml/kg
6.—18. Std.: 100 mli/kg
18.—24. Std.: 125 ml/kg

Dazu 5%lge Albuminidsung (20 ml/kg KG) innerhalb von 30 bis 40 Minuten. Individualla
Infusionstherapia mit standiger klinischer Beobachtung des Kindes unbedingt erforderlich. Als
Darmantibiotikum Neomycin (Bykomycin, Nebacetin) 50 bis 100 mg/kg; Polymyxin® B 10 mg/kg;
Colistin® 10 mg/kg KG. Bai hyparosmolarem Syndrom zerabrale Entwésserung mit Dexa-
methason (z. B. Fortacortin) 16 mg/m?. Einen groben Oberblick Ober dia Therapiewirksamkeit
gibt das K&rpergewicht. In den arstan 24 Stunden soll es um 8 bis 10 Prozant angestiegan sain.

Bei Alkalose {in erster Linia durch Chloridverlust bei Erbrechen) mit oberflachlicher Atmung
oder gestérier Niaranfunktion (Schock) wird L-Lysinhydrochlorid (18,3%), L-Argininhydro-
chlorid (21°%G.) (ibar Infusion gagaben:

pos. BE X kg (KG} X Extrazelluldrraum (EZ) = mmol. Lysinhydrochlorid

EZ im Mittel 0,3. Bal Alkafosaausgleich auf nachfolgenden Keliummangel achten]

Botullsmus (mit naurologischan Symptomen: Augenmotilitdtsstérungen, Blepharoptosa, Mydria-
sis, Hypersalivation, dann jedoch qualenda Trockenheit im Mund). Appendizitis (je jingar das
Kind, desto schwieriger dia Diagnose); flaus, Peritonitis, Pilzvergiftungen ('/s bis 2 Stunden
nach dem Essen Erbrechen, Durchfélle, haftige Laibschmarzen)

Man unterscheidet beim akutan Brechdurchfall folgenda Dehydratationsforman: Isotong Dehy-
dratation mit normalen Natriumwarten {130 bis 150 mmo!/l) wird am haufigsten beobachtat.
Hypotone Dehydratation (Natrium unter 130 mmol/) tritt nur in etwa 10 Prozent der Faélle auf,
oft als Folge einer insuffizienten Rehydrierung mit elektrolytarmen oder -fralen Lsungen, so
daB dia gefiirchtete Wasserintoxikation entstaht (Wasserverschiebung vom axtra- in den intra-
zalluldren Raum). Hypartona Dahydratation mit Natriumwartan Gber 150 mmol/l als dia be-
drohlichste Form, dia in etwa 20 Prozant dar Falle auftritt. Sind Erbrechen und Durchfall durch
aina unkompliziarta Salmonelleninfektion bedingt, sollen keine Antibiotika gegeben warden,
da hierdurch dia Zahl der Erregerausschaidung nur verldngert wird.



