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Zur Kenntnis genommen:

im Mal habe ich Ober die Empfehlungen der Konzertierten
Aktion im Gesundheitswesen fir des Jahr 1981 berichtet. Man
ging davon eus, da8 die Léhne und Gehélter nicht mehr els
4 Prozent steigen wirden. Fiir die kassenérztliche Gesamt-
vergitung soifte deshaib der gleiche Steigerungssetz einge-
halten werden. Fdr Arzneikosten wurden 4,5 Prozent festge-
fegt. DaB die Lohnabschlisse deutlich iber der engenomme-
nen 4-Prozent-Grenze liegen, ist inzwischen bekannt. Jetzt
wurden auch die ersten hochgerechneten Zehlen zur Aus-
gabenentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung Im
ersten Quartal 1981 bekanntgegeben. Die Grundiohnsumme
dirfte sich um 4,5 Prozent erhoht heben, wobel! zu berdck-
sichtigen ist, da8 sich die neuen Lohnebschlidsse erst eb zwei-
tem Quartai vo!l euswirken. Die Ausgabensteigerung wird fiir
Arzte mit 8 bis 8,5 Prozent, Zehnérzte 6,5 Prozent, Arzneien
@ bis 9,5 Prozent, Heil- und Hillsmitte! 6,5 Prozent und Kran-
kenhduser 6,5 Prozent engegeben.

Man solite, euch wenn diese Zahlen schockieren mbgen, nicht
vorzeitig iber die Folgen dieser Entwickiung urteifen. Wir hat-
ten Im ersten Quartal eine hohe Morbiditat, die Arzneimittel-
preise wurden Anlang des Jahres fihiber angehoben, Es kann
sich noch einiges abflachen. Dennoch hirt man aber bereits
Unkenrute iaber drohende Defizite und Beitregssetzerhbhun-
gen. Der Bundesarbeitsminister bereitet seinen Bericht (ber
die Auswirkungen des Kostenddmpfungsgesetzes Idr den
Deutschen Bundesteg vor. Des wirft seine Schetten voraus.
Dennoch mu8 das Thema von ellen Beteiligten sehr ernst ge-
nommen werden. Die grundsétziich richtige Feststellung, da8
die Bedirfnisse der gesundheitiichen Versorgung die Héhe
der Ausgeben und damit der notwendigen Einnahmen bestim-
men, befreit uns nicht von der Verpflichtung, eingehend, und
wenn es sein mufB auch schonungsios, zu untersuchen, wo
Einsparungen moglich sind. Dabel sind die Kassendrzte
doppeit engesprochen: Sie missen in der Lege sein, die Be-
rechtigung der von uns geforderten Honorere zu belegen, und
die von uns veraniaSten Kosten zu verireten, die bekanntlich
ein Mehrlaches der Honorare eusmachen. Bel den Arznei-
kosten werden wir natirlich sehr eingehend prifen, wie weit
der Kostenanstieg durch Preiserhbhungen verursecht wurde.
Dabel geht es tir uns nicht um den Streit, ob diese berechtigt
waren oder nicht, sondern allein um die Aufklérung der Ur-
sachen. Der beyerische Jahresiberblick 1980 hat gezeigt, dab
die Verordnungshiutigkeit konstant biieb, ja sogar etwas riick-
16ufig war. Dennoch hatten wir in Bayern 1980 eine Steigerung
der Ausgeben tdr Arzneien bei den Qrtskrenkenkassen von
9.6 Prozent, Unser Beitrag zur Kostenbremsung kenn in einer
Stretfung der Arzneiverordnungen liegen. Dezu werden wir
den Kessenérzten weitere Hilfen an die Hand geben. Zum
wiederholten Mele muB eber gesagt werden: Bundesregierung
und Bundestag bleiben ungleubwirdig, wenn sie den Arzten
und der Pharmaindustrie sténdig den Schwerzen Peter zu-
schieben, aber selbst nicht bereit sind, etwes zu tun, Sie soll-
ten endlich zugeben, da8 die derzeitige ,Kostenbeteiligung™
— eine Mark pro Arzneimittel — eher negetive Auswirkungen
hat und durch eine sinnvolle prozentuale Seibstbeteiligung
ersetzf werden muB. Die Auswirkungen elner Senkung der
Mehrwertstever maBten untersucht werden. GroBe politische
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Erwertungen sind hier ellerdings unreelistisch. Elne Helble-
rung kdnnte sehr wohi zu einer Entiastung der Krankenkessen
fahren.

Ein Problem besonderer Art Ist der Krenkenhaussektor, der
mit Abstand groBte Ausgebenposten der gesetziichen Kran-
kenversicherung. In Bayern haben wir 1880 einen Anfangs-
erfolg erzieit: Wéhrend die Pfiegesétze durchschnittiich um
10,4 Prozent stiegen, wuchsen die Kosten nur um 7,01 Prozent.
Oftensichtiich het hier der Grundsatz ,Soviel embulant wie
moglich, nur soviel stationér wie notig”, Frichte getragen.
Damit ist das Probiem aber noch nicht gelost. Die Kessen
haben ermittelt, daB 84 Prozent der Krankenhauseinweisungen
durch Kassendrzte erfoigten, rund 4,5 Prozent durch Rettungs-
dienste. Die ,Selbsteinweisungsrete der Krenkenhiauser®
wurde mit 11,718 Prozent engegeben!

Es soii und derf hier nicht vorschneil geurteilt oder ger ver-
urteilt werden. Eines Ist aber sicher: Jeder Versuch, Kranken-
hauseinweisungen zu vermeiden oder durch sorgtéitige ambu-
fante Diagnostik die Verweildeuer zu verkirzen, bleibt finan-
ziell erfolglos, wenn wir nicht zu einer gezielten Reduzierung
der Bettenzah! kommen. Die Bereitschelt der Kessenérzte,
Patienten, auch wenn sie bettidgerig sind, zu Hause zu behan-
dein, und die Bereitschaft der Femilien, sclche Patienten
zu Hause zu behelten, mul0 gelbrdert werden. Wo die Femilie
ausfillt, missen wir mehr Aftenheime mit PHegemdglichkeit
heben. Dies niitzt eber nur, wenn unsere Kollegen in den Kran-
kenhdusern von dem mehr oder weniger deutlichen Druck
befreit werden, Betten belegt zu helten, stett prifen zu kén-
nen, wer entlassungsféhig Ist, wenn dringend ein Bett bendtigt
wird. Nicht minder beiastend ist es fir diese Arzte, wenn sie
Patienten wocheniang behelten missen, ocbwoh! sie keine
Therapiefélie sind, eber niemand weiB, wohin man sie entlas-
sen soll. Gezlelte Bettenreduzierung, Schaffung von Aiten-
heimpidtzen mit Plegembgiichkeit, Ausbau der ambuienten
Krankenpfiege sind eiso vordringliche Ziele.

Eine Steigerung der kassendrztlichen Gesamtvergitung um
& bis 8,5 Prozent — wie bundesweit im ersten Quertal errech-
net — wird nur dann erfolgreich zu vertreten sein, wenn die
kassendrztliche Mehrerbeit ihren Niederschleg in einer Redu-
zierung der Krankenhauseinweisungen findet. Die ersten
bosen Randbemerkungen, die Kessendrzte hétten zwar den
ersten Teil der Devise ,Soviel embuiant wie méglich” wohi!
vaerstanden, vom zweiten Tell .nur soviel stationér wie notig”
bemerke man aber noch wenlg, missen dberzeugend wider-
jegt werden. in Beyern ist der Anfeng gemecht. Die Arzte im
Krankenhaus und in der Kassenprexis soliten gemeinsam den
Weg fortsetzen. Es geht ndmlich um die Zukunft des freien
Arztberufes schiechthin und de Ist keiner ausgenommen —

ganz gleich, euf welchem Platz er steht.

Prolessor Dr. Sewering
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Die Beeinflussung der Pharmakokinetik durch
Erkrankungen der Leber*

von G. Paumgartner

Lebererkrankungen kénnen die
Plasmakonzentrationen zahlreicher
hepatisch eliminierter Medikamente
beeinflussen und auf diese Welse
die Starke und Dauer erw(inschter
und unerwinschter Medikamenten-
wirkungen verandern. Die Zusam-
menhange zwischen Organkrank-
heit und Pharmakokinetik sind bei
Lebererkrankungen allerdings viel
weniger gut bekannt als bei Erkran-
kungen der Niere. Bei Nierener-
krankungen ist es méglich, von der
Kreatinin-Clearance Rlckschlisse
auf die renale Ausscheidung von
Medikamenten zu ziehen und ent-
sprechende Dosisanpassungen
vorzunehmen. Ein derartiger einfa-
cher Parameter, der uns gestattet,
auch bei Lebererkrankungen die
erforderliche Dosisanpassung von
Medikamenten vorauszusagen, exi-
stiert nicht. Der Grund dafir liegt
darin, daB die hepatische Elimina-
tion von Medikamenten ein viel
komplexerer Vorgang ist als die re-
nale Ausscheidung. Die hepatische
Elimination unterscheidet sich von
der renalen Ausscheidung namlich
durch eine Reihe von Besonderhei-
ten:

1. Der hepatische Medikamenten-
abbau kann nicht nur zu inaktiven,
sondern auch zu pharmakologisch
aktiven Metaboliten fihren. So fuhrt
z. B. die Biotransformation von Di-
azepam zum pharmakologisch akti-
ven Oxazepam, Weitere Beispiele
sind die Umwandlung von Imipra-
min zu Desipramin und von Amitryp-
tilin zu Nortryptilin.

2. Die hepatische Elimination von
Medikamenten wird durch gleich-
zeitig verabreichte Medikamente
und auch durch Alkohol beeinfluBt.
Dadurch kann der EinfluB von Le-
bererkrankungen auf die Pharma-
kokinetik Gberdeckt werden.

*) Vortrag enlaflich der 20. Bayerischen |riter-
nistentagung In MOnchen

Die Referste dieser Veranstaltung werden In
Band 58 der von der Bayerischen Landesirzie-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe ver-
offentlicht werden. Die Kassenadrzte in Bayern
werden diesen Band (ber lhre Bezirkssielle
der KVB erhalten.

528

3. Die Pharmakokinetik verschiede-
ner hepatisch eliminierter Medika-
mente wird durch Lebererkrankun-
gen unterschiedlich beeinfluBt. Dies
Ist dadurch bedingt, daB mehrere
Prozesse an der hepatischen Elimi-
nation von Medikamenten beteiligt
sind, daB diese Prozesse von Le-
bererkrankungen unterschiedlich
beeintrachtigt werden und es vom
Medikamententyp abhangt, welcher
dieser Prozesse die dominierende
Rolle spielt.

4. Auf den EinfluB der Applikations-
art auf die Medikamentenelimina-
tion, der durch die anatomische
Lage der Leber bzw. ihre Blutver-
sorgung mit portalem und systemi-
schem Blut gegeben ist, wird spéter
noch naher eingegangen werden.

Pharmakokinetische Einteilung he-
patisch eliminierter Medikamente

Die hepatische Clearance von Me-
dikamenten hangt nicht nur von der
Fahigkeit der Leberzelle zur Elimi-
nation des Medikamentes aus dem
Blut ab, sondern auch vom Angebot
des Medikamentes an die Leberzel-
le. Dies kann durch die einfache
Formel fiir die hepatische Clearan-
ce (Cl) ausgedrickt werden:

Cl=QE

Der LeberblutfluB (Q) reprasentiert
hier das Medikamentenangebot an
die Leber, die Extraktionsfraktion
(E) die Fahigkeit der Leberzelle, das
Medikament aus dem Blut aufzu-
nehmen.

Hepatisch eliminierte Medikamente
kénnen sehr unterschiedlich von
der Leber aus dem Blut extrahiert
werden. So werden z. B. von Antipy-
rin nur sieben Prozent des Medika-
mentes wéhrend einer Passage
durch die Leber extrahiert, wahrend
es bei Propanolol ca. 80 Prozent
sind. Diese Unterschiede in der he-
patischen Extraktion sind flr die
Pharmakokinetik so wichtig, daB

man von niedrig-extrahierten und
hoch-extrahierten Medikamenten
spricht. Die Elimination niedrig-ex-
trahierter Medikamente (hepatische
Extraktion: 3 bis 30 Prozent) wird
vor allem durch die Kapazitat der
Leberzelle far die Aufnahme und
den Metabolismus des Medikamen-
tes limitiert. Man spricht daher auch
vom kapazitatslimitierten Medika-
mententyp. Die Elimination der
hoch-extrahierten Medikamente
(hepatische Extraktion: 60 bis 95
Prozent) wird vor allem durch den
BlutfluB limitiert. Man bezeichnet
diesen Medikamententyp deshalb
auch als fluBlimitierten Medikamen-
tentyp. Diese Betrachtungsweise ist
durchaus gingig und brauchbar,
stellt aber eine Vereinfachung dar.
Dies deshalb, weil die hepatische
Extraktion ihrerseits von der EiweiB-
bindung und von der sogenannten
freien intrinsischen Clearance des
Medikamentes abhéngt. Die freie
intrinsische Clearance eines Medi-
kamentes kann als das beste MaB
fir die maximale Kapazitat der Le-
ber angesehen werden, das freie,
nicht an PlasmaeiweiB gebundene
Medikament aufzunehmen und zu
metabolisieren. Sie ist eine virtuelle,
von der Leberdurchblutung und der
EiweiBbindung unabhangige GriBe
und drickt die maximale Fahigkeit
der Leber zur Elimination eines Me-
dikamentes bei Annahme eines
unendlich groBen Leberblutflusses
aus.

Aufgrund der Intrinsischen Clea-
rance und der EiweiBbindung kén-
nen drei Gruppen von Medikamen-
ten unterschieden werden (Tab. 1).
Die Gruppe ! wird als kapazitatslimi-
tiert, bindungsunabhéngig bezeich-
net. Sie zeichnet sich durch eine
niedrige intrinsische Clearance
(und somit auch niedrige Extrak-
tion) und durch eine niedrige Ei-
weiBbindung aus. Prototyp f(r diese
Gruppe ist Antipyrin. Die Gruppe If
wird als kapazitatslimitiert, bin-
dungsabhéngig bezeichnet. Sie
zeichnet sich ebenfalls durch eine
niedrige intrinsische Clearance
(und somit auch niedrige Extrak-
tion), im Gegensatz zur Gruppe | je-
doch durch eine hohe EiweiBbin-
dung aus. Als Prototyp fur diese
Gruppe kann Diazepam angesehen
werden. Die Gruppe Hf wird, wie
schon erwahnt, als fluBlimitiert be-
zeichnet. Sie zeichnet sich im Ge-
gensatz zu den beiden ersten Grup-
pen durch eine hohe intrinsische
Clearance und somit auch durch ei-
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Pharmakokinetische Einteiiung hepatisch eiiminierter Medikamente

Gruppe Intrinsische EiweiB-
Clearance bindung
I: Kapazitatslimitiert- niedrig niedrig
bindungsunabhéngig
II: Kapazitatslimitiert- niedrig hoch
bindungsabhéangig
I: FluBlimitiert hoch hoch
Tabelle 1
Kapazitits-limitierte bindungsunabhingige Medikamente
{Gruppe l)
Bei Leberzirrhose:
Plasmahalbwertszeit
Antipyrin
Paracetamol
Theophyillin deutlich verlangert
Hexobarbital
Pentobarbital
Phenobarbitai } P A
Procainamid Tabelle 2

ne hohe Extraktion aus. Prototyp flr
diese Gruppe ist Propanolol.

Die hier angefihrte Gruppenein-
teilung hat far die Klinik u. a. folgen-
de Bedeutung: Medikamente der
Gruppe | (Tab. 2) werden dann lang-
sam aus dem Organismus elimi-
niert, wenn die metabolische Kapa-
zitat der Leber vermindert ist. Dies
ist bei fortgeschrittener Leberzir-
rhose oder bel schwerer akuteroder
chronischer Hepatitis der Fall. Die
Halbwertszeit von Phenobarbital
und Procainamid ist trotz Zugehd-
rigkeit dieser Medikamente zur
Gruppe | bei Leberkrankheiten
wahrscheinlich deshalb weniger
stark verlangert, weil die Elimination
dieser Medikamente zu etinem Teil
Gber die Niere erfoligt.

Die maximalen Plasmakonzentra-
tionen der eben gezeigten Medika-

mente der Gruppe | sind nach einer
oralen Einzeldosis bei Patienten mit
Leberinsuffizienz nicht wesentlich
h&her als bei gesunden Personen.
Nur die Plasmahalbwertszeit Ist ver-
langert {(Abb. 1). Dies ist dadurch
bedingt, daB die hepatische Extrak-
tion klein ist und somit bel der er-
sten Passage durch die Leber nur
ein kleiner Anteil der Dosis pra-
systemisch eliminiert wird. Bei re-
petierter Verabreichung kann die
verminderte hepatische Clearance
jedoch zur Kumulation dieser Medi-
kamente fOhren. Far die Klinik kén-
nen daraus die folgenden prakti-
schen SchluBfolgerungen abgelei-
tet werden: Bei Gabe der eben ge-
zelgten Medikamente der Gruppe |
ist auch bei schweren Leberkrank-
heiten bei einer Elnzeldosis keine
Anpassung der Dosierung erforder-
lich. Bei repetierter Gabe Ist elne
Dosisreduktion erforderlich, die

Medikament

W ‘ per os

Plasma -
Konzentration

Abblidung 1
Medikamentenkon-
zentration Im Plasma
nach oraler Verabrei-
chung eines Medika-
mentes der Gruppe |
bei verminderter me-
tabolischer Kapazitat
der Leber bei Leber-

insuffizienz
{nach Manst und Bir-
cher)
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Kapazitétslimitierte bindungsabhiingige Medikamente

(Gruppe H)

Bei Leberzirrhose:
Plasmahaibwertszeit

Diazepam

Diazepoxyd verlangert

Rifampicin

Lorazepam

Oxazepam wenig oder nicht

Chlorpromazin vertangert

Tolbutamid Tabelle 3
RuBlimitierte Medikamente
(Gruppe [if) - Diese Medikamente zeichnen sich durch eine
hohe intrinsische Clearance, hohe hepatische Extraktion und
hohe hepatische First-Pass-Elimination aus

Bei Leberzirrhose:
Plasmahalbwertszeit

Propranolol

Lidecain A

Clomethiazol vy S

g‘rect)ﬁiz?:phen crale Bioverfligbarkeit

Pentazocin erhoht

Nortryptilin Tabells 4

dem klinischen Effekt angepaBt
werden muB.

Medikamente der Gruppe Il (Tab. 3)
unterscheiden sich von jenen der
Gruppe | nur dadurch, daB sie stark
anPlasmaeiweiB gebunden werden.
Eine Verminderung der Plasmaei-
weiBbindung, wie sie bei Leberer-
krankungen héufig beobachtet
wird, foérdert die Elimination dieser
Medikamente und wirkt auf diese
Weise der Verminderung der intrin-
sischen Clearance entgegen. Dies
dirfte ein Grund daflr sein, dag bei
manchen dieser Medikamente die
Plasmahalbwertszeit - auch bei
schweren Lebererkrankungen -
nicht oder nur gering verdndert ist.
Far die Klinik gilt hier im wesentli-
chen das gleiche wie fir die Medi-
kamente der Gruppe 1 mit der Ein-
schrankung, daB die Elimination
zahlreicher dieser Medikamente -
auch bei schweren Lebererkran-
kungen - nur gering beeintrachtigt
ist. Aus diesem Grunde wird man
sich bei der Dosierung dieser Medi-
kamente sehr stark vom klinischen
Effekt leiten lassen.

Medikamente der Gruppe lll (Tab. 4)
zeichnen sich dadurch aus, daB sie
normalerweise schon wahrend ei-
ner Passage durch die Leber zu 60
bis 95 Prozent aus dem Blut elimi-
nlert werden. Dies hat folgende
Konsequenzen:
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1. Bereits eine Minderdurchblutung
der Leber, wie sie z. B. im Rahmen
einer Herzinsuffizienz vorkommt,
fahrt zu einer Verldngerung der
Halbwertszeit des Medikamentes.
Musterbeispiel dafdr ist die verzd-
gerte Elimination von Lidocain bei
Herzinsuffizienz.

2. Eine Verminderung der hepato-
zelluléren Eliminationskapazitat
und des Leberblutflusses kdnnen
bei Patienten mit Leberzirrhose zu-
sammenwirken, daB die Plasma-
halbwertszeit dieser Medikamente
besonders stark verlangert ist.

3. Ein wesentlicher Unterschied zu
den bisher besprochenen Medika-
menten ist die erhdhte orale Biover-
fligbarkeit dieser Medikamente bei
Patienten mit Lebererkrankungen.
Bei den Medikamenten der Gruppe
Il spielt die Abh&ngigkeit der Medi-
kamentenelimination von der Appli-
kationsart nAmlich eine groBe Rolle.
Dies deshalb, weil sie aufgrundihrer
hohen intrinsischen Clearance und
damit hohen hepatischen Extrak-
tion zu einem groBen Teil bereits
wahrend einer Passage durch die
Leber aus dem Blut eliminiert wer-
den (hohe hepatische First-Pass-
Elimination). Im folgenden wird auf
diesen wichtigen Aspekt der hepati-
schen Elimination von Arzneimit-
teln, der vor allem die Medikamente
der Gruppe Il betrifft, naher einge-

gangen und werden die praktischen
SchiluBfolgerungen far die Klinik be-
sprochen,

Hepatische First-Pass-Elimination

Die anatomische Lage der Leber
bzw. ihre Blutversorgung mit porta-
lem und systemischem Blut fihrt
dazu, daB oral und parenteral
verabreichte Medikamente auf ver-
schiedenen Wegen in die Leber ge-
langen. Ein intravends verabreich-
tes Medikament verteilt sich sofort
im systemischen Kreislauf und kann
somit voll zur Wirkung gelangen,
bevor die Elimination durch die Le-
ber einsetzt. Im Gegensatz dazu
muB ein oral eingenommenes Medi-
kament zunachst die Leber passie-
ren, bevor es sich in der systemi-
schen Zirkulation verteilt. Dabei
kann schon wahrend der ersten
Passage durch die Leber ein groBer
Anteil der Dosis eliminiert werden
(First-Pass-Elimination), $o daB nur
ein Bruchteil der Dosis zur Wirkung
gelangt. Bei den Medikamenten der
Gruppe |l spielt diese prasystemi-
sche Elimination eine groBe Rolle.
Eine vollstandigere Liste von Medi-
kamenten, bei denen eine hohe he-
patische First-Pass-Elimination be-
kannt ist oder vermutet wird, findet
sich in Tabelle 5. Bei Lebererkran-
kungen kann durch Verminderung
der prasystemischen Elimination
die Bioverfligbarkeit dieser Medika-
mente so stark erhoht sein, daB be-
reits mit einer oralen Einzeldosis to-
xische Blutspiegel erzeugt werden.
So werden bei dekompensierter Le-

Medikamente, fiir die eine hohe hepati-
sche First-Pass-Elimination bekannt ist
oder vermutet wird

Acetylsalicylsdure
Alprenolol
Clomethiazol
Isoprenalin
Labetalol
Lidocain
Methyiphenidat
Metoprolol
Morphin
Nitroglyzerin
Nortryptilin
Pentazocin
Pethidin
Prazosin
Propoxyphen
Propranolol
Salicylamid

Tabelle 5
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: per os
Plasma- l gt
Konzentration P T
Fi ~ Portosystemischer :
/ ~ Kollateraikreisiauf Abbildung 2
! ~ Medikamentenkon-
B, zentration im Plasma

~w~.. | nach oraier Verabrel-
chung elnes Medika-
mentes der Gruppe Il
bel erhdhter Biover-
fugbarkeit bei Leber-

erkrankung
(nach Manst und Bir-

berzirrhose nach oraler Gabe von
Medikamenten mit hoher Extrak-
tion, d. h. Medikamenten der Grup-
pe lll, schon nach einer Einzeldosis
wesentlich hdhere Blutspiegel be-
obachtet als beim Gesunden (Abb.
2). Dies nicht nurwegen portosyste-
mischer Shunts, sondern auch we-
gen der verminderten Extraktions-
fahigkeit der Leberzelle. Dabei gilt
es zu bedenken, daB bereits eine
méaBige Reduktion der Extraktion, z.
B. von 90 auf 80 Prozent, den in die
systemische Zirkulation gelangen-
den Anteil des Medikamentes ver-
doppelt.

Somit kénnen bei Medikamenten
der Gruppe Il folgende Faktoren zu-
sammenwirken, daB ihre Elimination
aus dem Blut bei Lebererkrankun-
gen, vor allem bei oraler Applikation,
besonders stark verzégert ist:

— Eine Verminderung der hepato-
zelluldren Eliminationskapazitit,

- portosystemische Shunts und

- eine Verminderung der Leber-
durchblutung.

Fordie Klinikkénnen daraus folgen-
de Regeln abgeleitet werden: Bei
Verabreichung von Medikamenten
mit hoher hepatischer Extraktion
{Gruppe |ll) muB bei schweren Le-
bererkrankungen bereits die erste
Dosis reduziert werden. Bei repe-
tierter Gabe ist die Anpassung der
Dosierung an den klinischen Effekt
erforderlich.

Ausblick und klinische SchiuBfol-
gerungen

Es ware winschenswert, Stérungen
der Pharmakokinetik bei Leberer-

krankungen mit Hilfe einfacher
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cher)

Funktionstests zu erfassen, ahnlich
wie man sich der Kreatinin-Clearan-
ce bedient, um die gestdrte renale
Elimination von Medikamenten bei
Nierenerkrankungen zu charakteri-
sieren. Auf diese Weise kidnnten bei
Patienten mit Lebererkrankungen
Dosisanpassungen vorgenommen
werden, wie dies fOr renal eliminier-
te Medkamente unter Zuhilfe-
nahme der Kreatinin-Clearance bei
Patienten mit Niereninsuffizienz
praktiziert wird. Bereits die In dieser
Ubersicht vorgenommene Eintel-
lung der hepatisch eliminierten Me-
dikamente in mehrere Klassen
macht verstandlich, warum es un-
mdglich ist, von der Elimination ei-
ner Testsubstanz oder von einem
Leberfunktionstest generell auf die
hepatische Medikamentenelimina-
tion zu schlieBen. Es wird klar, daB
mindestens drei Testsubstanzen,
namlich je eine Substanz aus jeder
Gruppe for die Charakterisierung
der hepatischen Medikamenteneli-
mination, erforderlich wéren, Schon
jetzt kann aber gesagt werden, daB
auch mit Hilfe mehrerer Modellsub-
stanzen nur beschrankt und mit
groBer Vorsicht Aussagen Gber die
hepatische Elimination anderer Me-
dikamente méglich sein werden,
Vergleichen wir zu diesem Zweck
nur so dhnliche Verbindungen wie
Dlazepam und Oxazepam. Obwohi
beide Medikamente der Gruppe I,
namlich der Gruppe der kapazitats-
limitierten,  bindungsabhangigen
Medikamente, angehd&ren, verhal-
ten sie sich bei Lebererkrankungen
verschieden. Wahrend die Halb-
wertszeit von Diazepam bei schwe-
ren Lebererkrankungen verldngert
ist, bleibt die Halbwertszeit von
Oxazepam unverandert. Ein Grund
dafdr ist dann zu suchen, daB Di-
azepam durch Demethylierung und
Hydroxylierung in Oxazepam um-

gewandelt werden muB, um Inakti-
viert zu werden. Oxazepam wird
hingegen nur durch Glukuronidie-
rung eliminiert. Offenbar wird die
Glukuronidierung durch Leberer-
krankungen weniger beelntrachtigt
als die Demethylierung und Hydro-
xylierung.

Wie haufig eine veranderte Pharma-
kokinetik bei Patienten mit Leberer-
krankungen zu klinisch relevanten
Theraplezwischenfallen fGhrt, ist
ungendgend bekannt. Man darf je-
doch davon ausgehen, daB héhere
Piasmakonzentrationen hepatisch
eliminierter Medikamente das Auf-
treten unerwlnschter Medikamen-
tenwirkungen beganstigen. Klinisch
wird sich dies vor allem bei Me-
dikamenten mit kleiner therapeu-
tischer Breite auswirken. In Anbe-
tracht der Schwierigkeiten, erfor-
derliche Dosisanpassungen exakt
vorauszusagen, soliten hepatisch
eliminierte Medikamente daher bei
eingeschrankter Leberfunktion (z.
B. akute Hepatitis, schwere chro-
nisch aktive Hepatitis, Leberzirrho-
se) und/oder portosystemischen
Shunts und vermindertem Leber-
blutfluB (z. B. Leberzirrhose) mit
Vorsicht angewandt werden. Dabei
erfordern bei oraler Dosierung vor
allem jene Medikamente besondere
Aufmerksamkeit, deren First-Pass-
Elimination hoch ist. Da bei den
oben angefiihrten Patientengrup-
pen mit einer starken Zunahme der
Bioverfiigbarkeit dieser Medika-
mente gerechnet werden muB, soli-
te bei oraler Verabreichung schon
die Anfangsdosis reduziert werden.

Zudem darf bei Medikamenten mit
wirkungen auf das zentrale Nerven-
system nicht auBer acht gelassen
werden, daB die Empfindlichkeit
des zentralen Nervensystems bei
Lebererkrankungen gesteigert sein
kann. Der beste Rat bei der Anwen-
dung hepatisch eliminierter Medi-
kamente bei den oben angefOhrten
Lebererkrankungen ist daher, wo
immer moglich, die Dosierung dem
klinischen Effekt anzupassen.

Literatur beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. G. Paumgartner,
Direktor der Medizinischen Klinlk ii der
Universitat Manchen im Klinikum GroB-
hadem, MarchioninistraBe 15, 8000 MOn-
chen 70
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Konservative Behandlung nach Herzinfarkt”

vonE.LangundW.Spitzer

Aus dem Carl-Korth-Institut fir Herz-Krelslauferkrankungen und Kardiologischen
Abtellung des Waldkrankenhauses Erlangen
{Arzllicher Leiter: Professor Dr. med. E. Lang)

Das Thema meines Referates bein-
haltet die konservative Behandlung
n ac h Herzinfarkt, d. h., es richtet
sich auf die Behandlungsnotwen-
digkeiten far die Zeit nach dem
Ablauf des akuten Infarktgesche-
hens, auf die Behandiung nach Kli-
nikentlassung in der Praxis.

Es sind im wesentlichen vier Ziele,
die durch die konservative Behand-
lung nach Herzinfarkt erreicht wer-
den solien. Das sind

- die Rezidivprophylaxe,

~ die Verhinderung von schweren
Herzrhythmusstérungen und des
pldtzlichen Herztodes,

- die Verhinderung oder Beseiti-
gung anderer Komplikationen des
Herzinfarktes, wie z, B. der Herzin-
suffizienz, und schiieBlich

~ die Beseitigung eines MiBver-
héiltnisses in der myokardialen
Sauerstoffversorgung.

Diese Ziele kénnen durch aligemei-
ne BehandlungsmaBnahmen er-
reicht werden, wobei insbesondere
die sogenannten Arterioskleroseri-
sikofaktoren Im Blickpunkt stehen,
und durch die medikament®se The-
raple.

Folgt man den Ergebnissen ver-
schiedener Studien, die vor allem
Ober die Wirkung der medikamento-
sen Therapie nach Herzinfarkt Aus-
kuntf geben und in den Empfehlun-
gen der verschiedenen Pharmaher-
steller aufgegriffen worden sind, so
miBte ein Patient nach Herzinfarkt
mehr oder weniger zwingend mit
Antikoagulantien behandelt wer-
den, Thrombozytenaggregations-
hemmer vom Typ der Acetylsalicyl-
séure, des Sulfinpyrazons und/oder
des Dipyridamols erhalten; er sollte
Beta-Rezeptorenblocker, Antiar-
rhythmika, Nitrate und eventuell
auch Herzglykoside verordnet be-
kommen - von den gegen die Risi-

*} Vortrag enlaBlich des 31. Nornberger Fortblidungs-
kongresses der Beyerischen Landesarztekammer

Cie Referate dieser Verenstellung werden in Band
55 der von der Bayerischen Landesirztekammer
herausgegebenen Schrittenreihe verdffentlicht
werden. Die Kassendrzie In Bayern werden diesen
Band Ober ihre Bezirksstelle der KVB erhalten
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kofaktoren gerichteten Medika-
menten ganz zu schweigen, ich wa-
ge nicht, gedanklich zu vollziehen,
was es flr den Patienten und selbst-
verstandlich auch fiir den Arzt be-
deuten wirde, wenn all diese Emp-
fehlungen, die - wie bereits genannt
- durchaus auf seribsen Untersu-
chungen beruhen, alilgemein gaitige
Therapie werden soliten.

Esist ein Anliegen dieses Beitrages,
eine Entscheidungshilfe zu bekom-
men, wie In der Therapie sinnvoller-
weise vorzugehen ist, was notwen-
dig, was unter bestimmten Voraus-
setzungen vertretbar erscheint und
schlieBlich inwieweit derartige
Empfehliungen falsch sind oder zu-
mindest als bedenklich angesehen
werden missen.

Risikofaktoren erster Ordnung

Im Hinblick auf die Minderung von
Risiken nach Herzinfarkt stehen die
arterielle Hypertonie, die Hyperlipo-
proteindmie und das Zigarettenrau-
chen zweifellos im Vordergrund.
Aufgrund einer Reihe epidemiologi-
scher Studien mdssen sie nach wie
vor als Risikofaktoren erster Ord-
nung gelten.

Hypertonie

Es konnte bisher nicht der Nach-
weis erbracht werden, daB die
Hochdruckbehandiung bei Patien-
ten nach Herzinfarkt die Rein-
farkthaufigkeit vermindert oder die
Uberlebensdauer signifikant ver-
lAngert. Es kann aber kein Zweifel
daran bestehen, daB die Senkung
eines Uberhdhten Blutdruckes ei-
nen glnstigen EinfluB auf die Angi-
na pectoris und die Herzfunktion
nimmt. Durch die Reduzierung des
Blutdruckes wird eine Verminde-
rung der sogenannten Nachlast er-
reicht, die eine Abnahme der AuBe-
ren Herzarbeit - und damit eine Ver-
minderung des  myokardialen
Sauerstoftverbrauchs - und eine
Entlastung des Herzens zur Folge
hat. Die antihypertensive Therapie
ist also - nach den bekannten
Grundsétzen - indiziert. Die Einstel-
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lung sollte nach dem bekannten
Stufenschema erfolgen, wenn még-
lich - d. h., wenn keine Kontraindi-
kationen bestehen -, aus spater
noch zu erlauternden Grilnden mit
einem Beta-Rezeptorenblocker be-
ginnen.

Hyperlipoproteindmie

Ausgedehnte epidemiologlsche
Untersuchungen haben gezeigt,
daB ein Plasmacholesteringehalt
zwischen 160 und 180 mg% keine
Gesundheitsgefahrdung bedeutet
und ein Plasmacholesterinwert in
diesen Grenzen flir Erwachsene als
optimal zu bezeichnen Ist. Wenn-
gleich der Beweis, daf ein erhéhter
Plasmacholesterinspiegel nach
tberstandenem Herzinfarkt weiter-
hin als Risikofaktor angesehen wer-
den muB, nicht in allen Studien zum
Ausdruck kommt, muB mit Wahr-
scheinlichkeit damit gerechnet wer-
den, daB eine Hypercholesterin-
amie die koronare Herzkrankheit
nach Myokardinfarkt weiter ver-
schlimmert. Es sollte daher zumin-
dest eine diatetische Behandlung
des Risikofaktors Hyperlipoprotein-
amie erfolgen. Im Vordergrund die-
ser diatetischen Behandiung steht
die Verringerung der Kalorienzu-
fuhr bei adiptsen Patienten sowie
die Reduzierung der Fettzufuhr auf
maximal 1 g/kg Kérpergewicht pro
die. Zum jetzigen Zeitpunkt méchte
ich im Hinblick auf die Art der Fett-
zufuhr keine Empfehlungen aus-
sprechen. Wie bekannt, sind Aussa-
gen und Empfehlungen zur Frage
der Lipide und der Lipidsenkung
teils widerspriichlich und teils von
neuen Erkenntnissen (berholt. Zu-
dem mangelt es gerade in der Bun-
desrepublik Deutschland an epide-
mioclogischer Forschung, die als
einzige Grundlage fiir praventivme-
dizinische Empfehlungen, die in Ab-
hangigkeit von Lebensweise und
Erndhrungsgewchnheiten von Land
zu Land verschieden sind, wegwei-
send sein kdnnte, Die Rolle einer li-
pidsenkenden medikamentdsen
Therapie im Hinblick auf die Pro-
phylaxe, insbesondere nach Herz-
infarkt, ist noch nicht ausreichend
geklanrt. Uberdies werden maégliche
Nebenwirkungen diskutiert, so daB
eine allgemein glitige Empfehlung
fur die Therapie mit derartigen Sub-
stanzen derzeit nicht gegeben wer-
den kann. Unter diesen Aspekten ist
die Anwendung von Lipidsenkern
derzeit nur bei starker Hyperlipid-
amie oder bei erhdhtem vaskularen
Risiko gerechtfertigt.
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Zigarettenrauchen

Im Hinblick auf das Rauchen nach
dem Herzinfarkt erlauben die Er-
gebnisse von sieben verschiedenen
Untersuchungen trotz unterschied-
lichen Ansatzes und varilerender
Ergebnisse den SchiuB, daB die Ge-
fahr eines tédlichep Infarktrezidivs
oder des pldtzlichen Herztodes um
20 bis 50 Prozent gesenkt werden
kann, und daB die Haufigkeit eines
nicht todlichen Infarktrezidivs ver-
ringert werden kann. Rauchenist al-
s0 mit allen Konsequenzen fiir Pa-
tient und Arzt zu verbieten.

Diabetes meliitus

Obgleich der Diabetes mellitus Im
Hinblick auf eine Sekundarpraven-
tion nach Herzinfarkt nicht zu den
Risiken erster Ordnung gehért,
missen fiir die Behandlung des
Diabetes mellitus dieselben Prinzi-
pien wie beim koronargesunden
Diabetiker zugrunde gelegt werden,
Auch die allgemeinen Behand-
lungsgrundsétze sind die gleichen.
Besonderer Wert ist jedoch aut die
Bekampfung des Ubergewichtes
durch Kalorienreduktion zu legen,
um, wenn méglich, die Notwendig-
keit einer medikamentbsen Be-
handlung zu vermeiden.

Kd&rperlfiche Aktivitat

Die Empfehlung einer regelméaBigen
kérperlichen Betatigung nach Herz-
infarkt blieb nicht unwiderspro-
chen, zumal trotz positiver Hinweise
der Nachweis nicht erbracht wer-
den konnte, daB k&rperliche Tatig-
keit den natdrlichen Verlauf der ko-
ronaren Herzkrankheit bei bereits
Erkrankten zu &ndern vermag. Auch
der Beweis flr die Entstehung cder
Verbesserung eines Kollateral-
kreislaufes durch k&rperliche Akti-
vitat konnte beim Menschen bisher
nicht erbracht werden. Dennoch ist
eine individuell dosierte Bewe-
gungstherapie in der Rehabilita-
tionsphase und kérperliche Aktivitat
auch darilber hinaus zu empfehlen,
weil durch diese physiotherapeuti-
sche MaBnahme

1. eine Verbesserung der kardiopul-
monalen Leistungsfahigkeit er-
reicht wird,

2. durch die Umstellung des Vege-
tativums vom vorwiegenden Sym-
pathikotonus zum Vagotonus eine
antiadrenerge Schutzwirkung ge-
gen Herzrhythmusstérungen ent-
steht,

3. eine psychische Stabilisierung
erreicht werden kann und schlieB-
lich

4. als Ergebnis dieser Effekte eine
beschleunigte Wiederaufnahme der
Arbeit zu erwarten ist.

Als Trainingsfrequenz ist eine Herz-
frequenz zu empfehlen, die 70 Pro-
zent der maximalen wéhrend einer
ergometrischen Untersuchung er-
reichten Frequenz betragt.

Andere Risiken nach Herzinfarkt

Neben der Verminderung der Ri-
sikofaktoren, die indirekt ber die
Arteriosklerose den Infarktpatien-
ten bedrchen, muB unser Augen-
merk weiteren Risiken gelten, die
den Verlauf der koronaren Herz-
krankheit nach Infarkt akut belasten
und lebensbedrohlich werden k&n-
nen. Es sind dies die thromboembo-
lischen Komplikationen und die
Herzrhythmusstérungen.

Es geht also um die Frage der Anti-
koagulantientherapie, der Behand-
lung mit Thrombozytenagarega-
tionshemmern sowie mit Beta-Re-
zeptorenblockern und Antiarrhyth-
mika.

Antikoagufantien
Diese Therapie verfolgt drel Ziele:

- die Vermeidung der Thrombenbil-
dung,

- Vermeidung der Ausdehnung von
Thromben und schlieBlich

- die Vermeidung von Embolien.

Absolute und relative Indikationen
hdngen weitgehend davon ab, in-
wieweit diese Ziele erreicht werden
kdnnen. Hierbei ist es notwendig, zu
wissen, daB vor allem im Hinblick
auf die Antikoagulantientherapie
bei Herzinfarkt eine akute Phase
von der Phase der Rekonvaleszenz
und der Phase der Langzeitprophy-
laxe unterschieden werden muB.

Aus einer Reihe von Untersuchun-
gen geht hervor, das die Antikoagu-
lantien beim akuten Herzinfarkt die
Haufigkeit arterieller Embolien aus
Wandthromben signifikant senken,
wohingegen die kardiale Letalitat
des Herzinfarktes nicht beeinfluBt
wird. Die Indikation zur Antikoagula-
tion mit Dicoumarol ist also im Hin-
blick auf die Vermeidung throm-
boembolischer Komplikationen bis
zur sechsten Woche eindeutig ge-
geben.
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Letalitat nach Herzinfarkt in Prozent in einer Gruppe, die mit Antikoagulantien be-
handelt wurde (A) sowie in einer Kontrollgruppe ohne Antikoagulantientherapie (B)

Fir die Rekonvaleszenzphase muB
unter Ber{icksichtigung der Zielset-
zung der Grundsatz gelten, solange
Zu antikoagulieren, wie das Risiko
des Entstehens von Wandthromben
besteht. Die Zeitspanne variiert zwi-
schen zwei und sechs Monaten,
d.h., daB auch in der Rekonvales-
zenzphase bis zum sechsten Monat
eine Antikoagulantientherapie indi-
ziert erscheint.

Uber diese Zeit hinaus besteht eine
Indikation fir eine Langzeitprophy-
laxe mit Antikoagulantien noch
dann, wenn ein erhdhtes Risiko vor-
liegt. Es ist gegeben, wenn aufgrund
von Koronarangiographie und Lae-
vokardiographie ein Ventrikelaneu-
rysma nachgewiesen wurde oder
aus dem Elektrokardiogramm der
Verdacht auf ein bestehendes
Aneurysma abgeleitet wird. Darlber
hinaus 1aBt sich aus einer groBen
Anzahl von Studien die Langzeit-
prophylaxe bis zwei Jahre oder
auch dar(ber hinaus rechtfertigen,
wenn das 55. Lebensjahr - das ist
gine statistische Grenze - (Abb. 1)
nicht Gberschritten ist, die Kontrain-
dikationen der Antikoagulantien-
therapie beachtet werden und eine
sorgfiltige Kontrolle des Quick-
Wertes zurVerhiatung von Blutungs-
komplikationen einerseits und zur
Einstellung im therapeutisch wirk-
samen Bereich andererseits ge-
wiéhrleistet ist (Tab. 1}.

Thrombozytenaggregationshemmer

Die Thrombozytenaggregations-
hemmer besitzen Wirkungen auf
den Prostaglandinstoffwechsel, die
geeignet erscheinen, eine Throm-
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busbildung an der Koronararterien-
wand zu inhibieren und moglicher-
weise die fibrillitorische Wirkung
der Prostaglandine am ischami-
schen Myokard und damit den
pldtzlichen Austritt zu verhindern.
Die Acetylsalicylsdure (Colfarit, Go-
damed) sowie Sulfinpyrazon {Antu-
rano) besitzen eine hemmende Wir-
kung auf die Prostaglandinzyklooxi-
genase, die schlielich eine wver-
mehrte Bildung von Prostazyklin zur
Folge hat. Dadurch kommt es unter
bestimmten Voraussetzungen zu ei-
ner Hemmung der Thrombozyten-
aggregation, so daB das Risiko der
Embolislerung von Plattchenaggre-
gationen in kleine GefaBaste gemin-
dert wird.

Im Hinblick auf die Reinfarktprophy-
laxe muB erwdhnt werden, daB die
vorliegenden Studien mit Aggrega-
tionshemmern sehr verschieden
sind im Hinblick auf das verwendete
Pharmakon, dessen Dosierung und
den Beobachtungszeitraum. Ziem-
lich einheitlich sind, jedoch der po-
sitive Trend oder auch signifikante
Ergebnisse zugunsten der Behand-
lung mit Aggregationshemmern
{Abb. 2 und 3).

Bei naherer Ditterenzierung der
Studien und einer kritischen Abwa-
gung des Far und Wider |&Bt sich
feststellen, da@ eine primare Infarkt-
prophylaxe mit den Aggregations-~
hemmern bisher nicht gesichert er-
scheint, daB in der Akutphase des
Myokardinfarktes, soweit vergleich-
bare Ergebnisse vorliegen, die Anti-
koagulantientherapie der Therapie
mit  Thrombozytenaggregations-
hemmern vorzuziehen ist und
schlieBlich, daB bei Patienten nach
Herzinfarkt zur Prophylaxe eines
Reinfarktes und des pl&tzlichen
Herztodes die Prophylaxe mit einem
Aggregationshemmer far ca. ein
Jahr zu rechtfertigen ist. Anderer-
seits wurden fdr alle positiven Stu-
dien auch wissenschaftlich fundier-
te Einwande vorgelegt, die sich auf
die Methodik oder die Auswahl des
Patientengutes bezogen, so daB
zum gegenwartigen Zeitpunkt die
Unterlassung einer Therapie mit
Thrombozytenaggregationshemmermn
sicher nicht als Kunstfehler be-
zelchnet werden kann. Das gleiche

Vermehrtes Risiko bei Verstarkung der Antikoagulantien-Wirkung durch Medika-

mente und andere Einfliisse

Verstirkung der Antikoagulantienwirkung (toleranzmindernd,
blutungsgefahrdend, Hypokoagulabilitat verstarkend)

durch Medikamente
Phenylbutazon (Butazolidin®)
Oxyphenbutazon (Tanderil®)
Allopurinol (Zyloric®)
Bezafibrat (Cedur®)

Clofibrat (Regelan®)
Antibiotika

Sulfonamide

Anabolika

Chinidin

Glukagon

Thyroxin

Salizylate

Disulfiram (Antabus®)
Metronidazol (Flagyl®, Clont®)
Cimetidin (Tagamet®)
Phenyramidol (Cabral®)

durch andere Einflilsse
Kardiale Dekompensation
Leberparenchymschaden
VerschluBikterus

hohes Alter

Malabsorption

Kachexie

Hyperthyreose
Alkoholintoxikation (akute)

Tabelle 1
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Beobachtungszeit tem Herzinfarkt

gilt far die kombinierte Anwendung
von Acetylsalicyisiure und Dipyri-
damol in Form von Asasantin, wo
ebenfalls recht hoffnungsvolie An-
sétze im Hinblick auf die Prophylaxe
zu beobachten sind (Tab. 2).

Beta-Rezeptorenblocker

Ein Wort zu den Beta-Rezeptoren-
blockern nach Herzinfarkt: Es be-
steht kein Zweifel, daB die Behand-

lung mit Beta-Rezeptorenblockern
dann indiziert ist, wenn das klini-
sche Korrelat der Koronarinsuffi-
zienz, d. h. die Angina pectoris, den
Einsatz dieser Pharmaka zur Ver-
minderung des myokardialen
Sauerstoffverbrauchs entweder als
Monotherapie oder in Kombination
mit Nitroderivaten unter Berick-
sichtigung der Kontraindikationen
der Beta-Blockertherapie notwen-
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Abbildung 3

Schematische Darstellung des Elnfiusses von Sulfinpyrazon auf die Mortalitat nach
Herzintarkt. Es 148t sich erkennen, dag in der Gruppe der mit Sulfinpyrazon behan-
delten Patienten in den ersten sieben Monaten (210 Tage) die Mortalitét gegenQber
dem Vergleichskollektiv signifikant vermindert wird. Nach dieser Zeit verlauft der
Trend In der Sulfinpyrazen-Gruppe (unterbrochene LinienfGChrung) dem Trend der

- Placebo-Gruppe parallel
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MAGNESIOCARD

zur
gezielten Behandlung
von Risikofaktoren
bei coronaren
GefaBkrankheiten
und
Infarktgefahrdung

4

Therapeutisches
Prinzip:
StreBabschirmung

Calcium-Antagonismus
Lipidsenkung

\ 4

Zusammensetzung

1 Kapsel/1 lackiarta Tablete/t Amp.i.m. zu 5 mil
enthalian:

mano-Meagnesium-L-aspartat-
hydrochiorid-trihydrat

Magnesiuym-Gahalt: 5 mval 160,78 mg)

5 g Granulal zum Trinkan (1 Bautel} enthallen:
mono-Magnasium-L-aspartat-
hydrochlorid-trihydrat
Magnasium-Gehalt. 10 mval (121,56 mg)
Vardaulicha Kohlanhydrata 3,19

1 Ampulla i.v. 20 10 ml enthalt
mono-Magnasium-L-aspariat-
hydrochlorid-trinydrat
Magnesium-Gehalt: 6 mval {72,94 mg)

Indikationen

Zur Bahandiung des priméran und sekundaren Magna-
sium-Mangel-Syndroms, basonders zur Prophylaxe
und Tharapia dar durch Magnesiummangel und Stref
bedingten Herzerkrankungan

Bai Magnesiurmn-M angelzustandan, z. B. intolga F astan-
kuren,  Hypercholasteringamia,  Artariosklarosa,
Leberzirrhosa, Pankreatitis, Schwangerschatt, Stilzait
Einnahma oestroganhaltigar Konlrazeptiva, zur Cal
ciumoxalatstain-Prophylaxa

Kontraindikationen

Exsikkose, Niereninsuffizienz mit Anuria

MAGNESIOCARD® Amputian Lm. und Lv. sollan nicht
angawandt werdan bei AV-Block, Myasthenia gravis. Die
Injektion won MAGNESIOCARD® bei gleichzeitiger
Herzglykosid-Tharapie ist nur inFéllan von Tachykardie
bzw. Tachyarrhythmia angazaigt.

Nebenwirkungen

Ampullan® @radykardie, Ubarleitungsstorungen, peri-
phere GataBarweiterungan.

6t4.8 my

1229.6 mg

7376 mg

Handelsformen und Preise

Kapsain

50 Kapsein DM 19,55 100 Kapseln OM 35.20
Lackierie Tablettan

60 Tablattan DM 19,20 100 Tablettan DM 34,40
Granulat zum Trinkan

20 Bautel DM 13,35 50 Beutel DM 29.75
Ampaullen

2 Ampullan im. DM 385 5 Amp.im. DM 8,60
3 Ampulieniv. DM 685 10 Amp. Lv. DM 20,45

Verla-Pharm
Tutzing/Obb.




Elnﬂuq kombinierter Wl'rkungen von Dipyridamo! und Acetylsalicytséure auf die  dig macht. Darliber hinaus weisen
Sterblichkeit nach Herzinfarkt verschiedene Untersuchungen bei
Patienten nach Myokardinfarkt dar-

i Asasantin/ - . auf hin, daB den Beta-Rezeptoren-

a Zeit piad Placebo % ASS/Placebo % Assantin/ASS % blockern eine prophylaktische Wir-
H o kung im Hinblick auf den plétzlichen

g mﬁgiﬁ . gg:g 3 33:; B, g?'g Herztod zukommt (Abb. 4). Eine mit

12 Monate - 557 { -29.1 - 3758 Practolol, das inzwischen nicht

16 Monate -51,0 -292 = 30:9 mehr im Handel ist, durchgefihrte

20 Monate - 44,7 - 325 ~ 18,1 Studie konnte neben der Reduzie-

24 Monate - 37,0 - 355 < oI rung der Haufigkeit von plétzlichen

36 Monate -274 -238 i - 48 Herztodesfillen auch eine statisti-
Tabelle 2 ; sche Verminderung der Gesamt-

mortalitit nach Herzinfarkt nach-
weisen.

Diese elndrucksvollen Befunde

—— — Alprenolol konnen zwar nicht bedeuten, daf

Placebo die Anwendung von Beta-Rezepto-

renblockern bei Patienten nach

Herzinfarkt grundséatziich angezeigt

10 ist — dazu sind diese Pharmaka zu

potent —, doch meine ich, das an un-

serer Klinik gelbte Vorgehen flr

praklische Bediirfnisse als sinnvoll
empfehlen zu kénnen.

Wir behandeln alle Patienten, bei

denen weder eine relative noch eine

absolute Kontraindikation besteht,

dann mit Beta-Rezeptorenblockern,

wenn ein behandlungsbedirftiger

Abbildung 4 hoher Blutdruck besteht und auch
Kumulierte Anzahl nach dem Infarkt noch Angina pec-
der plotzlichen To-  toris auftritt. Die Kombination des
desfillle unter dem  Beta-Blockers mit Nitroderivaten
Einflud eines Beta- bej diesen symptomatischen Pa-
4 B A@ . e Ny B E’I‘;?:]e\’;réféfgﬁzz; tienten sichert nicht nur den antian-
i ert

Monate nach dem Infarkt  Ptacebo-Gruppe ganahS%?eE,f\fﬁg}'(:ﬁ;}SﬁLl;ligﬁlrt;%szaﬁ

zum Schutz gegen die kardiode-
pressorische Wirkung des Beta-
Blockers herzwirksame Glykoside
15 - Anzahl V.erstorbener nur in den seltensten Fallen notwen-
(kumulativ} '®) dig werden. Wir meinen, daB mit die-
A sem Vorgehen nicht nur Therapie-
| O notwendigkeiten bei ca. 45 Prozent
! o der Patienten Rechnung getragen
10 1 '®) wird, sondern daB die wahrscheinli-
O che prophylaktische Wirkung im

® Hinblick auf den plétzlichen Herztod
§ O LOWN-Klassen 0| die Bevorzugung des Beta-Blok-

4 LOWN-Klassen -V kers bei diesen beiden Indikationen
AQ nicht-plétzlicher Herztod rechtfertigt.
6 A @ pldtzlicher Herztod

6 Antiarrhythmika

0 A : : 3 ; : : : Recht widersprichlich wird die

antiarrhythmische Therapie nach

6 12 18 24 30 Mgﬁate4n230h In?gkt Herzinfarkt beurteilt. Es ist bekannt,

_ daB Patienten mit haufigen oder

[-— 157 —=t=— 69 —=}=»— 25 ——fe— 51 —] komplexen Kammerextrasystolen

jahrliche Mortalitatsrate (9/0) eine hbhere Letalitdt — besonders

durch plétzlichen Herztod — aufwei-

Abbildung 5 sen als Patienten ohne wesentliche

Anzahl der Verstorbenen in Abh#ngigkeit von der Zelt nach Infarkteintritt und der  Hinweise auf eine Kammertberer-
Bedeutsamkeit der Herzrhythmusstérungen regbarkeit {Abb. 5).
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Ascorbinsdure-rerrum-II-Kkomplex

Die feste Verbindung
von Eisen-II-und Ascorbinsaure:

Eisen,das ankommt

Zusammensetzung: | Kopsel enthalt 245.6 mg Bisascorbata-eisen {Il], entsprechend 33,6 mg Eisen. Anwendungsgebiete: Eisenmangelanamien. Gegenan- N Erfolg
reigen: Das Proparat sofl nicht angewendet werden bei mglicher Eissnkumulotion (Eisempeicherkrankheiten), chronischer Hamalyse (Zerfall rater Blutkarper- LABAZ

chen}, Stdrungen der Hamoglobinsynthese und bei Eisenverwertungsstdrungen (z. B. sideroachrestische Andmie, Bleianamie und Mitteimeeranamie). Nebenwir- durch
kungen: Eine Schwarzfarbung des Stubles wahrend der Behondlung ist bei Gabe von Esenpraparaten normal und ohne Bedeutung. Magen-Darm-Starungen,

insbesandere Verstoplungen,?ommen vor. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Esenverbindungen kdnnen die Resorption von Tetrocyclinen hemmen Forschung
Bei Gabe von cluminium-, magnesium- und calcumballigen Antacido sowie Cholestyramin ist die Eisenresorption vermindert. Deosierung und Anwendung:

Soweit nicht onders verordnet, betrdgt die mittlere Tagesdosis bei Erwochsenen und Kindern Gber 10 Johren 4- & Kapseln, die auf 2- 3 Gaben vertedt, mit etwos

Flissigkeit om besten zu den Mahlzeiten eingenommen werden. Die Behondlungsdouer richtet sich nach den hamatologischen Porametern und wird vom Arzt LABAZ GmbH
bestimmi, Sie betragt durchschnittlich 2 Manate. Besandere Hinwsise: Ascofer soll vor Licht und Feuchtigkeit geschitzt cufbewohrt werden. Eigenschatten: Pharmazeutische Préporate
Ascafer ist ein Praparat auf der Grundloge von Bisascorbota-eisen (Il) zur Behandlung der Blutarmut. Eisen spielt bei der Bildung des Blutforbstattes der raten Heinrich-Hertz-StroBe 44

Blutkarperchen eine entscheidende Ralle und ist auch am Sauerstaffiranspon beteligt. PackungsgraBe: Pockung mit 50 Kopseln 2y DM 12,88 4006 Erkroth 1




Ein besonderes Augenmerk muB
den vorzeitigen Kammerkontraktio-
nen gelten, da sie in der Regel - aus
der Kenntnis von Bandspeicherauf-
zeichnungen - verbunden sind mit
einer hohen Rate an Extrasystolen
mit R-auf-T-Phanomen, polymor-
phen Kammerextrasystolen sowie
salvenartigen und im Bigeminus-
rhythmus auftretenden Extrasysto-
len. Diese aber sind aufgrund meh-
rerer Untersuchungen mit einer
recht hohen Sterblichkeit, vor allem
an plétzlichem Herztod, verbunden.
Um die Notwendigkeit einer Lang-

zeitprophylaxe mit Antiarrhythmika.

mit dem Ziel, diese komplexen For-
men zu verhindern, zu prifen, soll-
ten diese Herzrhythmusstdrungen
im Langzeit-Speicherelektrokardio-
gramm nachgewiesen worden sein.
Dies bedeutet leider eine Forde-
rung, die praktisch nur schwer durch-
fahrbar erscheint, sollte aber unbe-
dingt veranlaBt werden, wenn sich
diese bedrohlichen Ph&nomene
nicht bereits in einem normalen
Routine - Ruheelektrokardiogramm
oder bei einer ergometrischen Un-
tersuchung zu erkennen gaben. Die
Notwendigkeit dieses Vorgehens
ergibt sich aus den Nebenwirkun-
gen der Antiarrhythmika, die in der
Langzeittheraple leider auch bei
den modernen Pharmaka berlick-
sichtigt werden mussen.

Bestehen Zweitel (iber die Notwen-
digkeit einer spezifischen antiar-
rhythmischen Langzeittherapie, so
ist auch in dieser Situation die Be-
handlung mit Beta-Rezeptoren-
blockern nach Prifung der entspre-
chenden Voraussetzungen zu emp-
fehlen, zumal die Beta-Sympathi-
kolyse neben der Verminderung
des myokardialen Sauerstottver-
brauchs und einer Beeinflussung
der Thrombozytenaggregation
auch eine antiarrhythmische Wir-
kung besitzt.

Nitrate und Kalziumantagonisten

Fir die Behandlung mit Antiangino-
sa, vor allem mit Nitroderivaten und
Molsidomin, besteht dann eine Indi-
kation, wenn der Patient nach Herz-
infarkt symptomatisch ist, d. h.,
eine Angina pectoris behandeit
werden muB. Gelegentlich besteht
eine zusatzliche Indikation bei Pa-
tienten mit gestdrter Ventrikelfunk-
tion, vor allem dann, wenn eine The-
rapie mit herzwirksamen Glykosi-
den nicht sinnvoll erscheint. Selbst-
verstdndlich sind alternativ auch
Kalziumantagonisten indiziert, wenn
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Digitaiis

Koronarinsuffizienz

Herzinsuttizienz

Steigerung der Kontraktilitit

Zunahme des O:-Bedaris

Verstiarkung der
Myokardischimle

Abbildung 6

Steigerung der Kontrakdtilitét

Abnahme des O.-Bedaris

Verbesserung der

Koronardurchblulung

Wirkung herzwirksamer Glykoside (hier am Beispiel des Digitalis) bei Koronar- und
Herzinsuffizienz. Es laBt sich daraus ableiten, daB eine Therapie mit herzwirksamen
Glykosiden bel der koronaren Herzerkrankung nur dann gerechtfertigt erscheint,
wenn glelchzeltig eine Herzinsuffizienz besteht

nach dem Infarkt noch eine Angina
pectoris besteht und insbesondere,
wenn der Verdacht auf Koronar-
spasmen oder eine Princemetal-
Angina vorliegt, wie sie oHensicht-
lich nach eingetretenem [nfarkt
haufiger vorkommen als vor dem In-
farkt.

Herzglykoside

Lange Zeit wurde die Behandlung
mit herzwirksamen Glykosiden als
Basistherapie der koronaren Herz-
krankheit angesehen. Eine diesbe-
zlgliche Empfehlung ist aus der
Sicht moderner pathophysiclogi-
scher Erkenntnisse nicht mehr zu
vertreten. Es ist bekannt, daB durch
herzwirksame Glykoside eine Reihe
von Pathomechanismen ausgeldst
werden, die mit einer Erhdhung
des myokardialen Sauerstoffver-
brauchs verbunden sind. Ich denke
Z.B. an die Zunahme der Kontraktili-
t4t als Sammelbegriff fir die physio-
logischen MeBgroBen des Kontrak-
tionsablaufs. Darliber hinaus muB
berticksichtigt werden, daB die
chronische Hypoxidose des Ventri-
kelmyokards eine erhthte Sensibi-
litat gegentber Digitalis bedeutet.

Ein Umstand, der mit zur Auslosung
von Herzrhythmusstérungen beitra-
gen kann.

Andererseits ist der Patient nach ei-
nem Herzinfarkt h&ufiger von einer
Herzinsuffizienz, vor allem von ei-
nem Linksherzversagen mit De-
kompensation des linken Ventrikels
und chronischer Lungenstauung
belastet als der Patient mit einer ko-
ronaren Herzkrankheit, die bisher
Zu keinem Herzinfarkt geflhrt hat.
Das bedeutet, daB die Indikation far
die Behandlung mit herzwirksamen
Glykosiden nach dem Infarkt relativ
haufig besteht, jedoch nur dann,
wenn der Herzinfarkt wahrend der
Akut-, Rekonvaleszenz- oder Spét-
phase durch eine Herzinsuffizienz
kompliziert wird. Die Indikation fr
Herzglykoside Ist also das Vorhan-
densein einer Myokardinsutizienz
{Abb. 6). Es Ist selbstverstandlich,
daB dann - je nach Schweregrad -
auch die anderen Stufen der Be-
handlung einer Herzinsuffizienz
zum Einsatz kommen kbnnen oder
massen. DaB unter diesen Vorbe-
dingungen mit Digitalis behandelte
Patienten eine hohere Letalitat auf-
weisen als nicht behandelte, ist

Bayerisches Arzteblatt 7/81



nicht dem Digitalis zuzuschreiben,

sondern vornehmlich der Tatsache,

daB diese Gruppe von Patienten
durch eine zusatzliche Komplika-

tion - namlich die Herzinsuffizienz —

belastet ist.
Zusammenfassung

Die konservative Behandlung nach
Herzinfarkt ist

Komplikationen absolut

Unter Berlicksichtigung der Tatsa-
che, daB es sich bei den verschie-
denen Therapieformen und -emp-
fehlungen um Langzeitprophylaxe
und Langzeittherapie handelt, er-
scheint mir eine auf das therapeuti-
sche Vargehen gerichtete sorgfalti-
ge diagnostische Beurteilung des
Postinfarktzustandes nicht nur ge-
sondern notwendig.
Nur so laBt sich vermeiden, daB
durch substanzeigene Nebenwir-
kungen, aber auch durch die Inter-
aktionen bei gleichzeitiger Anwen-
Pharmaka,
dem Patienten nach Herzinfarkt der
und durchaus
auch erreichbare Nutzen vorenthal-

rechtfertigt,

dung verschiedener
erstrebenswerte

ten wird.

Literatur beim Verfasser

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. E. Lang und Dr. med.
W. Spitzer, Rathsberger StraBe 57, 8520
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gekennzeichnet
durch ein reichhaltiges therapeuti-
sches Angebot relativer Indikation.
Unter bestimmten Voraussetzun-
gen sind die verschiedenen thera-
peutischen Empfehlungen aber im
Hinblick auf die Reinfarktprophyla-
xe und andere schwerwiegende
indiziert.

Akute Pneumologie

65. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(Schiug)

Privatdozent Dr. R. Labitzke, Essen:

Das stumpfe Thoraxtrauma und
selne Komplikationen an Lunge,
Pleura und Thorax

Bei einer Unfallverletzung des Stam-
mes werden naturgemaB zunachst
die Thoraxwand bzw. der knécheme
Thorax, zum zweiten aber auch in-
trathorakale Organe betroffen. 80
Prozent der thoraxverletzten Patien-
ten sind polytraumatisiert, bei einem
Drittel von ihnen bestehen thora-
kale Notfallsituationen, Ein Thorax-
trauma stellt demnach eine schwere
Verletzung dar, die ein sofortiges
grztliches Eingreifen erfordert.

Uber die Alteration der Atmung und
des Kreislaufes fiihnt das Thorax-
trauma zu einer respiratorischen In-
suffizienz und unter Umstanden
auch zu einem Herzstillstand, Zur
Beurteilung der Vitalfunktionen muB
man deshalb zuniAchst eine Notfall-
diagnostik einleiten. Durch Aspira-
tion von Blut und Erbrochenem kann
es zu ginem Atemstillstand kommen.
Die wichtigste Differentialdiagnose
ist der Spannungspneumaothoraxge-
geniber der Perikardtamponade. In
beiden Fallen handelt es sich um
akut auftretende und sich verschlim-
mernde Verletzungen.

Beim Spannungspneumothorax zeigt
der Patient als Hypoxiefolge Erstik-

Cholezystitis - Hepatopathien - Gastritis

Hepaselect

@ regenerierend
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kungsangst, entsprechend einem
Blutdruckabfall ist ein Fregrenzan-
stieg nachweisbar. Meist besteht
eine Tachypnoe und eine einseitig
schleppende Atmung. Auf der be-
troffenen Seite ist das Atemge-
rdusch aufgehoben; es besteht ein
hypersonorer Klopfschall. Die Dia-
gnose ist rdntgenologisch zu be-
statigen. Differentialdiagnostisch
kommt bei dem akuten Atemnotzu-
stand ferner der Hamatothorax und
eine Zwerchfellruptur in Frage.

Nach der Notfalldiagnostik hat eine
Notfalltherapie zur Aufrechterhal-
tung der Vitalfunktionen einzuset-
zen: Die Atemwege sind frei zu ma-
chen; bei bewuBtseinsklaren Patien-
ten genigt eine stabile Seitenlage-
rung, bei BewuBtseinsstérungen und
eingeschrankter Spontanatmung ist
eine Intubation notwendig. Der
Spannungspneumothorax erfordert
die akuteste Notfallbehandlung. Un-
ter Umstanden muB vor der rontge-
nologischen Diagnosebestitigung
nach Monaldi eine Notfallpunktion
im zweiten ICR in der Medioklaviku-
larlinie durchgefihrt werden. Ferner
ist jeder gréBere Blutverlust zur
Kreislaufstabilisierung durch Plas-
maexpanderinfusionen  auszuglei-
chen. Befindet sich der Patient be-
reits im Schock und sind peripher
keine Venen mehr auffindbar, so
sind die Subklavia oder Vena jugu-
laris zu punktieren. Bei akutem
Herzstillstand haben entsprechende

Gastriselect®

® reithemmend
® krampfidsend

ol
.mﬂd anthailes. Mux vomica Da. Adsmiog Du, A
cul Do, Plumbum acet D, Colocynthin D n
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weitere  ReanimationsmaBnahmen
einzusetzen. Kommt es schon em
Unfailort zu dem akuten pulmona-
len bzw. kardialen Notfall, so sollte
an elnen Weltertransport des Pa-
tienten in das Krankenhaus erst ge-
dacht werden, wenn die vorbespro-
chenen Vitalfunktionen gesichert
sind.

Wiéhrend die Lungenkontuslon eine
Folge des direkten Traumas dar-
stellt, kommt es zur Schocklunge
durch die Kreislaufalteration. Beide
flhren zu dem gleichen pathophy-
siologischen Zustand des Intersti-
tiellen Lungentdems, das dem kli-
nischen Bild der respiratorischen
Insuffizienz entspricht. Wird der Weg
in die respiratorisch-metabolische
Azidose nicht rechtzeitig unterbro-
chen, ist der Exitus letalis zwangs-
laufig. Die primére Behandlung be-
steht einmal in einer kiinstlichen Be-
atmung mit positiv endexspiratori-
schem Druck (volumengesteuerte
Uberdrucketmung). Bei Langzeitbe-
atmungen wird eine Tracheotomie
oft unumgénglich, welche wiederum
eine ganze Folge von Komplikatio-
nen fdrdert. Da die konservative

Theraple mit derertigen Nachteilen
belastet ist, wurde eln Indikations-
schema fiir die operativen Behand-
lungsmoglichkeiten hereusgearbei-
tet. Eine Thorakotomie ist hiernach
erforderlich bei Thoraxwandinstabi-
litdit nach Rippenserienfrakturen,
Hamatothorax, starken Parenchym-
verletzungen sowie Tracheal- und
Bronchialrupturen.

Professor Dr. H. Herzog, Basel:

Neue Akzente bel resplretorischer
Insuffizilenz und Cor pulmonale

Am Gasstoffwechsel des menschli-
chen Koérpers sind chemische und
physikalische Vorgange beteiligt,
welche wohl zu den schnellsten me-
tabolischen Umsetzungen des Or-
ganismus gehbren. Akute schwere
Stérungen des Gasaustausches mit
Sauerstoffmangel und Kohlenséure-
anhdufung sowie Azidose f{iihren
ohne intensive GegenmaBnahmen
rasch zum Tode. Bei der respirato-
rischen Insuffizienz spricht man von
einer Partialinsuffizienz, wenn le-
diglich die Sauerstoffspannung her-
abgesetzt ist, und von einer Global-

insuffizienz, wenn dle arterielle
Hypoxamle mit Hyperkepnie einher-
geht, d. h. mit erhdhter CO, Span-
nung. Man unterscheidet von der
akuten respiratorischen Azidose die
chronischen Formen der kompen-
sierten und dekompensierten respi-
ratorischen Insuffizienz. Bei der
kompensierten Form wird dank der
Nierentatigkeit der pH-Wert und da-
mit auch das Standardbikarbonat
noch im Normbereich gehalten. Erst
bei Uberspielen samtlicher Reguia-
tionsfunktionen dekompensiert die
Azidose, der pH-Wert wird sauer
und das Bikarbonat fallt ab.

Krankheiten, die zur respiratori-
schen Insuffizienz fiihren, sind:

1. Atmungsantriebsstérungen  bei
Lasionen der Nervenleitungen bzw.
der Atemmuskulatur, selbst durch
traumatische, infektiose oder medi-
kamentdse Beeinflussungen, wie
Narkosezwischenfille oder Schlaf-
mittelintoxikationen

2. Metabolische (stoffwechselbe-
dingte} oder renale Stérungen

3. Pulmonale Ursachen, wie zen-
trale oder periphere Obstruktion der

Wenn Frauen in die

Jahre kommen..

Schaper & Briimmer
Salzgitter-Ringelheim

Naturstoff-Forschung und -Therapie
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Bronchien, Parenchymschdden in
Form von Emphysemen oder Fibro-
sen, und schlieBlich interalveolire
Prozesse, wie Pneumonien und Al-
veolitiden sowie Tumoren

4. Beeinflussung des Lungenparen-
chyms durch Kreislaufstdrungen,
Z.B. in Form des Lungenddems bei
der Linksherzinsuffizienz, durch re-
zidivierende Lungenembolien und
schlieBlich durch seltene entziindli-
che GefaBaffektionen

5. Pleurale Affektionen, wie Pleura-
erglsse, welche die Lunge kompri-
mieren, Pleuraschwarten und durch
den von Dr. Labitzke (s. S. 549f.) zu-
vor besprochenen Pneumothorax

Einer respiratorischen Insuffizienz
kann man in der Regel nur dadurch
Herr werden, daB man das kranke
Substrat wieder in Ordnung bringt;
nicht allein durch Aufrechterhaltung
der Funktion, z. B. durch kiinstliche
Beatmung. Die Lungenfunktion setzt
sich zusammen aus der Ventilation
{der Einsaugung eines Lungenvolu-
mens), der Verteilung dieses Luft-
volumens, der Diffusion der Atem-
gase durch die alveolokapilldre

Membran und schlieBlich aus der
Zirkulation, welche das mit Sauer-
stoff angereicherte, von Kohlensédure
befreite Blut in die Peripherie fihrt.
Alle vorgenannten - Erkrankungen,
die zu einer respiratorischen Insuffi-
zienz flbhren, beeintrdchtigen auch
die Vitalkapazitdt. Diesem MeBwert
kommt deswegen in der Lungen-
funktion eine zentrale Stellung zu.
Die Bestimmung ist mit einem sinfa-
chen Splrometer auch in der Praxis
jederzeit moglich. So lange die Vital-
und Sekundenkapazitait im Norm-
bereich liegen, ist auch von dem
ganzen Arsenal kemplizierterer Lun-
genfunktionsprifungen kein patho-
logischer Ausfall zu erwarten (selte-
ne Ausnahme: primdre GefdBer-
krankungen).

Sowohl bei der restriktiven als auch
bei der obstruktiven Ventilations-
stdrung ist die Vitalkapazitdt ver-
kleinert. Bei der Lungenschrump-
fung, der Restriktion, ist die Total-
kapazitdt zu klein, der Atemzug wird
zu kurz, es kann nicht mehr tief ge-
nug eingeatmet werden; das Resi-
dualvolumen bleibt meist normal
(ist in seltenen Fallen auch vergrd-

Bert). Bel der obstruktiven Ventila-
tionsstérung ist die Totalkapazitat
oft vergroBert; das Hauptcharakteri-
stikum ist ein stark vermehrtes Resl-
dualvolumen. Dieses kann auch bei
einer restriktiven Ventilationsstd-
rung einmal vermehrt sein, ndmlich
dann, wenn die Fesselung der Lun-
ge durch eine Pleuraschwarte ent-
steht. Das Ubliche ist eine Retrak-
tion der Lunge durch schrumpfen-
des Bindegewebe oder durch dop-
pelsaitige lungenverkieinernde Ein-
griffe, Zur Obstruktion fihren Bron-
chospasmus, Schleimhautddem, Hy-
perkrinie, Dyskrinie und Muko-
stase. Sowohl durch restriktive als
durch obstruktive Vorgénge kommt
es zu einer ungleichmaBigen De-
stribution der Luft und zu einer
Stérung des Belilftungs-Durchblu-
tungsverhaltnisses. Normaterweise
soliten in der Gesamtlunge vier
Liter Alveolariuft mit fiinf Litern
Blut in Kontakt kommen. Dieses
Verhéaltnis von 4:5 = 08 wird
einmal dadurch gestort, daB eine
Alveole Uberliftet wird. Dies ist
energetischer Luxus und wird als
Totraumeffekt charakterislert. An-
dererseits kann auch eine zu kleine

. der andere Weg zur Therapie
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Beliiftung bel normaler Durchblu-
tung eine mangelhafte Oxygenation
des Blutes zur Folge haben, was els
Shunt- oder KurzschluBeffekt be-
zeichnet wird, Bel den Totraumsitua-
tionen bleibt die Oxygenation des
Blutes erhalten, bei den Shunteffek-
ten ist die Sauerstoffspannung des
arteriellen Blutes aufs schwerste ge-
schédigt. Eine weitere Komponente
des Oxygeneticnsmangels ist die
Diffuslonsstérung, entweder durch
Membranverdickungen oder durch
flachenmé&Bige Einengungen an und
fin sich normaler Membranen, z. B.
nach Pneumektomien. SchlieB-
lich kann auch elne Hypoventilation
der Alveolen, d. h. ein zu kleines
Atemminutenvolumen, zu einer Hyp-
oxle fiihren. Eine Differenzierung
der arteriellen Hypoxamie ist még-
lich durch die arterielle Blutgasana-
lyse in Ruhe, unter den Bedingun-
gen der Sauerstoffbeatmung und
unter Belastung,

Wird die Ventilation zu einer Alvecle
oder einem Lungenlappen (oder
einer Lunge) eingeschrankt, verengt
sich reflektorisch der jeweils zufilh-
rende Arteriolenschenkel, um da-
durch das Durchblutungs-Ventila-
tionsverhéltnis wieder zu normali-
sieren. Da die Lunge sich aber im
HauptschluB des Kreislaufes befin-
det, geht dies nicht chne Drucker-
hohung vor sich. Bei diffusen derar-
tigen Prozessen resultiert daraus
eine pulmonale Hypertension. Je
geringer die Sauerstoffspannung
ist, um so héher wird der Druck in
der Arteria pulmonalis, um so stér-
ker die Rechtsherzbelestung und
um so schneller entwickelt der Pa-
tient ein Cor pulmenale. Dieses kann
eingeteilt werden nach funktionel-
len Ursachen, parenchymatésen
Storungen bei Lungenfibrosen und
vaskuldren Formen (Hauptursache
Lungenembelie). Neben diesen ak-
tiven Ursachen der pulmonalen Hy-
pertonie gibt es auch noch eine pas-
sive Form, bei der sich nach Links-
herzinsuffizienz (iber dem linken
Vorhof das Blut in der Lunge euf-
staut. Ferner wird von einer hyper-
dynamen Form bel Septumdefekten
gesprochen, bel denen es infolge
gines Links-Rechtsshuntes zu einer
Blutvermehrung im kleinen Krels-
lauf kommt.

Bei der Behandlung des akuten Cor
pulmonale steht eine rasche Nor-
malisierung der Sauerstoffkonzen-
tration an erster Stelle, dann eine
assistierende Beatmung mit Aero-
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soltheraple, die sich nachder Grund-
krankheit richtet, und schlieBlich
eine Beké&mpfung der auslésenden
pulmonalen Ursachen durch Bron-
chlalerweiterer, Sekretolytika, Antl-
bictika, physikalische MaBnahmen
und notfalls auch Sterolde. Eine Di-
gitalisierung ist nur bel tatsachlich
bestehender Rechtsherzinsuffizienz
angezeigt, da durch Verbesserung
der Grundkrankhelt ein wesentlich
sinnvollerer Kompensationsmecha-
nismus erreicht wird, als wirde man
nur das Herz starken, am vorgela-
gerten Widerstand jedoch nichts &n-
dern.

Privatdozent Dr. Q. Elert, Frankfurt:

Diagnose der Lungenarterienembo-
lie und ihre chirurglsche Behandlung

Die Gesamtzahl der Todesfélle in-
folge Lungenarterienembolie wird
in der Bundesrepublik auf j&hrlich
10000 bis 20000 geschatzt. 20 bis
25 Prozent der Patienten, die elne
massive Lungenembolie erleiden,
iiberleben nicht langer als 30 Minu-
ten. Die héchste Embolierate findet
sich bel traumatisierten Patienten.
Die Haufigkeit der nichf-massiven
peripheren pulmonalen Thrombem-
bolie nimmt im Laufe der letzten
Jahre stetig zu, wahrend die Zahl
der massiven Lungenembolie kon-
stant zu bleiben scheint.

Ausgeldst wird die Emboliehaufig-
keit durch einen Anstieg des vend-
sen Druckes im unteren Kavagebiet
beim Aufstehen aus dem Bett nach
langerer Bettruhe, beim Pressen
wahrend des Stuhlganges, aber
auch nach langerem Sitzen im Flug-
zeug oder Auto, Die Herkunft der
Thrombembolien ist in 80 Prozent
die tiefe Oberschenkel- oder Bek-
kenvene.

Aus anatomischer und klinischer
Sicht wird folgende Unterscheidung
vorgenommen:

Gruppe I!

Die fulminante Lungenarterienem-
bolie mit Verlegung des Hauptstam-
mes oder beider Hauptéste. Die Pa-
tienten (berleben dieses Ereignis
nur wenige Minuten. Bei Verlegung
von zwel Drittel der Lungenarterien-
strombahn Uberleben 70 bis 85 Pro-
zent der Patienten keine 30 Minu-
ten. Die einzige Theraplechance be-
steht in der klassischen Trendelen-
burgschen Operation im Bett mit

einer Mortalitit von Uber 95 Pro-
zent!

Gruppe Il

Die massive Lungenembolie mit
Verlegung eines Hauptastes oder
mehrerer Lappeniste. In dieser
Gruppe iberleben 40 bis 50 Prozent
der Patienten die ersten zwei Stun-
den und in den nachsten zwo1f Stun-
den sterben weitere 50 bis 70 Pro-
zent der Patienten.

Gruppe Hli:

Der VerschluB einzelner Lappenar-
terien oder die Verlegung mehrerer
Segmentarterien wird im allgemei-
nen iiberlebt, wobei trotz Weiterbe-
stehenbleiben des Hindernisses in
der Lungenstrombahn eine weitge-
hende klinische Genesung erfolgt.
In 15 Prozent kommt es nach ein bis
zwei Tagen zur Infarzierung und
durch bakterielle Absiedlung zur in-
farktpneumonie.

Von chirurgischer Bedeutung ist ein
kleiner Teil der Gruppe |, der nicht
sofort stirbt und ein GroBteil der
Gruppe Il mit einer Spontansterb-
lichkeit von nahezu 80 Prozent in
den ersten 24 Stunden. Zeitrauben-
de diagnostische MaBnahmen, wie
Perfusions- und/oder Ventilations-
szintigraphie mit Radioisotopen, si-
chern zwar weitgehend die Diagno-
se und lassen das AusmaB der Per-
fusionsdefekte genau erkennen, ge-
ben aber keine Aufschliisse, ob es
sich um eine zentrale Lungenarte-
rienverlegung oder um mehrere pe-
riphere Verschlisse von Segment-
oder Lappenarterien handelt. Dies
ist jedoch fiir die Operationsindika-
tion entscheidend. Nur die Pulmona-
lisangiographie kann diese beiden
Moglichkeiten in kurzer Zeit tren-
nen.

Bei Symptomen wie Dyspnoe, Ta-
chykardie, Brustschmerz, Hamopty-
se ohne kardiogenen Schock, die
ebenfalls auf eine Lungenembolie
hinweisen, sind folgende diagnostl-
sche MaBnahmen durchzuflhren:

— Thoraxréntgenaufnahme mit nur
geringer diagnostischer Relevanz
in der akuten Phase,

— Blutuntersuchungen mit Erho-
hung der LDH und des Serumbili-
rubins bel normaler SGOT,

— EKG mit akutem p-pulmonale,
einem tiefen und weiten SI-Qlll-
Komplex,
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— Lungenfunktion und arterielle
Blutgase, wobei 90 Prozent der Pa-
tienten mit Pulmonalarterienembo-
lie einen pO, arteriell von weniger
als 80 mm Hg sufweisen. Bei norma-
len arteriellen pO,-Werten sind re-
levante Lungenarterienembolien un-
wahrschelnlich.

Ist eine periphere Lungenembolie
nachgewiesen, so kommt im we-
sentlichen neben einer symptoma-
tischen Therapie eine Heparinisie-
rung oder Fibrinolyse in Betracht
(Streptokinasebehandlung oder Uro-
kinasebehandlung). Handelt es sich
um eine fulminante Lungenarterien-
embolie mit refraktdrem kardicge-
nen Schock, die der Patient in den
ersten zwei bis vier Stunden (ber-
lebt, so ist es die Aufgabe des Chir-
urgen, Spéttodesfalle zu vermeiden,
einem chronischen Cor pulmonale
vorzubeugen und einen zweiten
Schub zu verhindern. Ist eine Verle-
gung der zentralen Lungenarterien-
abschnitte durch Pulmonalisangio-
graphie gesichert und sind rezidi-
vierende periphere Lungenembo-
lien durch Anamnese und durch die
Messung des Pulmonalarteriendruk-
kes weitgehend ausgeschlossen, ist
die Indikation zur Embolektomie ge-
geben.

Handelt es sich um rezidivierende
Lungenembolien mit Verschlliissen
peripherer LungengefdBabschnitte,
s0 kann die Embolektomle keine
Besserung bringen; die Patienten
sterben unmittelbar nach der Ope-
ration bei weiter bestehendem kar-
diogenen Schock und allen seinen
Folgen.

Professor Dr. E. Fuchs, Wiesbaden:
Asthma bronchiale

Das einzige und obligate Symptom
des klinischen Krankheitsbegriffes
.Asthma bronchiale“ stellt die re-
versible obstruktive asthmatische
Dyspnoe dar. Alle anderen Sympto-
me sind fakultativ und betreffen Ver-

laufsart oder -dauer, Auspragungs-
starke und Neigung des anfallarti-
gen Geschehens. Die Pathogenese
ist keineswegs auf die allergische
Entstehungsweise beschrankt, auch
wenn diese, besonders im jingeren
Lebensalter, sehr haufig vorkommt.
Wegen der Unterschiedlichkeit und
Deutung der ,asthmogenen Reize”
unterscheidet man zweckmaBiger-
weise folgende Hauptgruppen:

— Asthma durch exogen-allergische
Ursachen

— Asthma durch (post-) infektbe-
dingte bzw. infektallergische (?) Ur-
sachen

— Asthma durch nicht-allergische
Ursachen

— Asthma durch psychogene Aus-
I6sung

— Asthma durch nicht-steroide , An-
tiphlogistika*“

— Asthma durch Anstrengung

— Berufsbedingtes Asthma bron-
chiale: primar exogen-allergisch
bzw. chemisch (toxisch)

Den inhalativen Allergenen kommt
fir die Entstehung und Auslésung
eines Bronchialasthmas einevorran-
gige Bedeutung zu. lhre Anzahl ist
unermeBlich. Die wichtigsten sind:
Hausstaub einschlieBlich Milben-
staub, Pilzsporen und Pellen, Haut-
allergene im weitesten Sinne, wie
Bettinhaltstoffe, Tierhaare, Haut-
schuppen und Insektenstiube. Auch
Nahrungsmittel- und Arzneimittel-
allergene, Parasitenbefall sowie
Perkutanallergene, die (iber die
Haut resorbiert werden, kénnen ein
allergisches Bronchialasthma hé&-
matogen suslésen.

Wenn potente Allergene langere
Zeit hindurch einwirken, bleibt
schlieBlich die asthmatische Bereit-
schaft auch dann bestehen, wenn
das primére Allergen eliminiert ist,
so daB nunmehr auch andere Reize
{chemische, physikalische, psychi-

sche Faktoren usw.) asthmatische
Anfélle ausldésen kénnen. Durch re-
flektorische Bahnung, vorwiegend
iber den Nervus vagus, kommt es
zu einer zunehmenden Verselbstan-
digung, wobei aufgrund unserer
jetzigen Vorstellungen (ber die un-
terschiedliche Empfindlichkeit den
sensorischen Rezeptoren in der
Bronchialwand eine maBgebliche
Rolle zukommt. Die mit diesem Pro-
zeB notwendigerweise gekoppelten
Erlebnisreaktionen bilden zwanglos
eine Bricke zum Verstdndnis der
gerade beim Asthma bronchiale so
haufig anzutreffenden psychischen
Gestaltungsfaktoren. Ferner wird
mit gesteigerter Anfallsfrequenz die
Toleranzschwelle der bronchomo-
torischen Erregbarkeit so herabge-
setzt, daB es zur Entwicklung eines
hyperreagiblen Bronchialsystems
kommt. Unspezifische Reize, wie
atmosphérische Einflisse, Tempe-
raturschwankungen, Kaltluft, Reiz-
gase, Kiichendiinste, Auspuffgase,
Tabakrauch usw., |16sen nunmehr in
Dosen, die der Normale toleriert,
die asthmatische Dyspnoe aus. Es
ist noch offen, ob diese Hyperreagi-
bilitdt den Anfang der asthmati-
schen Krankheit bedeutet; aus klini-
scher Sicht besteht zumeist die Ten-
denz, sie als Sekundarph&nomen
anzusehen.

Nicht zu den Inhalationsallergenen
im engeren Sinne gehéren die Bak-
terien. Wenn auch heute experimen-
tell als erwiesen gelten darf, daB
ihre allergischen Inhaltsstoffe eben-
falls zu Reaktionen vom anaphylak-
tischen Typ fiihren kénnen, so be-
ruht ihr wesentlicher Unterschied
gegeniiber den exogenen Inhala-
tionsallergenen auf ihrer priméren
Pathogenitat und ihrer spontanen
Vermehrungsfiahigkeit im Gewebe.
Méglicherweise sind die in Leuko-
zyten und Bakterien enthaltenen
proteolytischen Enzyme, wie die
Mediatoren Histamin, Prostaglandin
u. a., in der Lage, die Ansprechbar-
keit von sensorischen Rezeptoren
in der Bronchialschleimhaut bedeu-
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tend zu erhéhen und damit (vermut-
lich ohne Immunvorgénge) direkt
zur Auslésung der Atemwegsob-
struktion beizutragen.

Chemische Reizstoffe kdnnen, je
nech Dosis und Toxizitat, funktio-
nell-reversible bis morphologisch-
destruktive Verdnderungen an der
Bronchlalschleimhaut hervorrufen,
die bis zum definitiven Vertust des
Flimmerepithels mit akuter und
chronisch entziindlicher Reaktion
und bis hin zu einer Metaplasie des
Epithels reichen kdnnen. Die hier-
durch gestdrte Selbstreinigung des
Bronchialsystems {lhrt (ber eine
Sekretstauung zu mannigfechen kli-
nischen Folgeerscheinungen und
unter Umsténden auch zum Asthma
bronchiale.

DaB die Ausbildungsstédrke der Sym-
ptome beim Bronchialasthma der
psychischen Beelnflussung unterlie-
gen, Ist elne unbestreitbare Tatsa-
che. Der Anfall selbst kann durch
psychische Alterationen ausgeldst,
aber auch wieder unterbrochen wer-
den.

Die Diagnose des Asthma bron-
chiale beruht auf den charekteristi-
schen klinischen Befunden und Kri-
terien allergischer Reaktionsweise,
wie Anamnese, Nachweis des Aller-
gens sowie der unterschiedlichen
intervenierenden Antikérper.

Die ,asthmatische Dyspnoe" ist cha-
rakterisiert durch die mukdse Dys-
krinle, das Schleimhautédem und
den Bronchospasmus. Daraus re-
sultiert eine funktionell reversible
obstruktive Ventilationsstdrung.

Fir die Behandlung des Asthma
bronchiale gibt es verschiedeng An-
satzpunkte. Die kausale oder &tiolo-
gisch allergenbezogene Theraple
richtet sich auf die Ausschaltung
des ausidsenden Allergens und da-
mit auf die Verhinderung der stets
sich wiederholenden Immunkom-
plexbildung. Die Einleitung einer
Hyposensibilisierung kommt prin-
zipiell nur bel den durch Immunglo-
bulin E-vermittelten, allergischen
Krankheiten des Respirationstrak-
tes in Frage, wenn Allergenkarenz
nicht méglich ist. Sie betrifft Patien-
ten mit Sensibilisierung gegen ver-
schiedene Blitenstiube, Hausstaub
und Hausstaubmilben, ferner (mit
Einschrankung) gegen Pilzsporen,
Tierhaare und Mehle, Nur etwa 25
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Prozent der Patienten mit Asthma
bronchiale kommen flr die Durch-
fihrung einer spezifischen Hyposen-
sibilislerungsbehandlung in Frage.

Die symptomatische medikamento-
se Therapie sucht die Auswirkun-
gen der allergie-(Immunologisch)
unspezifischen Phase der allergi-
schen Reaktion und ihrer verschie-
denen geweblichen Teilkomponen-
ten zu beeinflussen. Hierfir kom-
men folgende Substanzen in Frage:

Sympathikomimetika, Anticholiner-
gika, Gilukokortikoide, Dinatrium
cromoglicium sowie Ketotifen. Die-
se Pharmaka beeinflussen in keiner
Weise die spezifische Hyposensibi-
lisierungsbehandlung.  Allerdings
kann die Ermittlung der jeweils zu
gebenden Allergendosis bej der Hy-
posensibilisierungsbehandlung un-
ter einer zusitzlichen Antihistamini-
ka- oder Glukokortikoidtherapie er-
schwert, wenn nicht gar unmdglich
sein.

Die symptomatische Therapie des
Asthma bronchiale dient der Be-
herrschung der akuten respiratori-
schen Insuffizienz, der Beschwerde-
linderung bei chronischen Verlaufs-
formen mit Sekundarschiden, der
Behandlung intermittierender, zu-
meist infektbedingter Komplikatio-
nen und der Anfallsprophylaxe.

Die Antallsprophylaxe ist mdglich
mit Methylxantinderivaten (Euphy!-
lin®), Sympathikomimetika (Bero-
tec® u. a.), Anticholinergika (Atro-
vent®) und durch das Kombinations-
praparat Berodual®. Eine vorwie-
gend protektive Wirkung kommit
dem Dinatriumcromoglycat (Intal®)
zu. Dieses verhindert die Freiset-
zung von Mediatoren aus den Gra-
nula der Mastzellen, was zur Folge
hat,daB das klinische Symptom aus-
bleibt. Wichtig ist zunichst eine re-
gelméaBige Anwendung des Prépa-
rates durch Inhalation alle sechs
Stunden; spéiter geniigt eine gerin-
gere Dosis in Anpassung an die zu
erwartende Allergenexposition. Zwi-
schen den Antihistaminika und dem
Dinatriumcromoglycat steht das zur
oralen Therapie geeignete Ketotifen
(Zaditen®). Von Fall zu Fall wird
man entschelden miissen, ob man
sich zu einer alleinigen protektiven
Behandlung mit den letztgenannten
Pharmaka, oder aber zu einer kura-
tiven Behandlung mit Broncholytika
und/oder Glukokortikoiden ent-
schlieBt.

Privatdozent Dr. G. Siemon, Donau-
stauf.

Fortschritte der pneumologischen
Diagnostik In Klinik und Praxis

unter Berilicksichtigung von serolfo-
gischen, immunologischen, fabor-
chemischen und endoskopischen
Methoden

Die modeme Elektronik hat zur
Weiterentwicklung der pneumologi-
schen Funktionsdiagnostik wie euch
der Radiologle gefiihrt. Neue Er-
kenntnisse der Immunologie haben
das diagnostische und therapeuti-
sche Spektrum bel Lungenkrankhei-
ten erweitert. Die Fortschritte in der
Diagnostik lassen sich zweckméBi-
gerweise getrennt nach den in vitro-
und in vivo-Methoden betrachten.

Zu den in vitro-Untersuchungen ge-
héren:

a) Diagnostische Methoden bel al-
lergischen Atemwegs- und Lungen-
krankheiten,

b) immunologische Befunde bel dif-
fusen interstitiellen wie alveolaren
Lungenerkrankungen,

¢) Tumormarkersubstanzen, soweit
sie Lungentumoren betreffen.

Bei den in vivo-Methoden handelt
es sich in erster Linie um

d) endoskopische Methoden (Bron-
choskopie) und

e) die Computertomographie.

ad a):

Die Forschungen Ober die immuno-
logischen Grundlagen allergischer
Reaktionen haben zur Unterschei-
dung von vier Allergietypen gefihrt,
von denen Im pneumologischen Be-
reich die Typ I-Allergie, d. h. die
Allergie vom Soforttyp, (IgE-Typ)
und die Typ lll-Allergie vom verzd-
gerten Typ von Bedeutung sind.Cha-
rakteristisch ist bel der Allergie vom
Sofortiyp eine Anreicherung wvon
Immunglobulinen der Klasse E, die
bei Allergenkontakt zu Antigen-Anti-
kdrperreaktionen filhren mit der kli-
nischen Antwort eines allergischen
Asthma bronchiale, einer allergi-
schen Rhinitis, einer Urtikaria oder
Magen-Darmallergie. Bei der Typ
lll-Allergie finden sich zirkulierende
Antikérper oder Antigen-Antikdrper-
komplexe mit toxischer Gefaf-
oder Gewebsschadigung. Typische
Krankheiten sind exogen-allergi-
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sche Alveolitiden, wie Farmerlunge,
Vogelzichterlunge, und manche
Formen von Arznelmittelallergien.
Mittels des Radio-Immuno-Sorbent-
Tests (= RIST) oder des Radio-Al-
lergo-Sorben-Tests (RAST} lassen
sich das gesamte IgE und spezifi-
sche IgE nachwelsen.

ed b}

Eine wichtige neue Untersuchungs-
methode stellt die Bestimmung des
Angiotensin-converting-Enzym (=
ACE) bei Sarkoidosen dar. Dieses
Enzym bewirkt eine Umwandlung
von Angiotensin | in Il. Warum es
bei aktiven Sarkoidosen erhéht ist,
bleibt vorerst unbekannt. Die Trei-
ferquote liegt zwischen 80 und 90
Prozent.

ad c):

Von groBem Interesse ist heute der
Komplex der sogenannten Tumor-
marker. Man hofft, durch geeignete
Tumormarkersubstanzen maligne
Erkrankungen im Friihstadium in vi-
tro diagnostizieren zu kdnnen. Heute
gebrduchliche Tumormarker sind
das Carcino embryonale Antigen
(CEA), Alpha-Fetoprotein (AFP),
schwangerschaftsspezifische Pro-
teine (SP, PP}, Tisue polypeptide An-
tigen (TPA) u .a. Beim Bronchialkar-
zinom vom Typ des Adeno-Ca. Ist,
wie bei den Kolontumoren, manch-
mal das CEA erhdht. Das kleinzelli-
ge Bronchial-Ca. ist In der Lage,
eine Vielfalt von Hormonen und hor-
mondhnlichen Substanzen zu bil-
den, die zu sogenannten paraneo-
plastischen Syndromen fiihren kén-
nen. Eine in vitro-Untersuchung, die
schnell zur Aufdeckung eines Mali-
gnoms fiihren kénnte, gibt es im
Bereich thorakeler Erkrankungen
zur Zeit noch nicht.

ad d}unde):

Die in vivo-Methoden sind zu un-
terteilen in nicht-invasive und Inva-
sive Untersuchungen. Die endosko-
pischen Invasiven Untersuchungen
im Berelch des Thorax, wie Bron-
choskopie, Thorakoskopie, Media-
stinoskopie und perkutane Lungen-
biopsie, haben besonders auf dem
Gebiet der Bronchoskopie — durch
Einfilhrung der Fiberbronchoskope
einen groBen Fortschritt erfahren.
Eine zunehmende Bedeutung kommt
ferner der Computertomographie
zu, die intrapulmonale und peripul-
monale Verdnderungen mit ausrei-
chendem Kontrast zur Darstellung
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bringen kann und durch genaue
Dichtemessungen  Unterscheidun-
gen von Wasser, Fett und solidem
Gewebe erlaubt. Die Methode hat
jedoch ihre Grenzen durch das zu
geringe Aufldsungsvermagen wie
auch durch die erheblichen Unter-
suchungskosten. Die Strahlenbela-
stung eines Computertomogram-
mes des Thorax entspricht etwa
zwel Thoraxiibersichtsaufnahmen,
Eine besondere Bedeutung hat die
Computertomographie fiir die Beur-
teilung des Mediastinums erlangt.

Professor Dr. V. Schufz, Mainz:

Blutgestransportlerende Blutersatz-
mittel und extrakorporele Membran-
oxygenetion in der Behandlung der
akuten respiratorischen insuffizienz

Trotz der in den letzten Jahren er-
reichten Fortschritte in Prophylaxe
und konservativ-medikamentoser
Behandlung der akuten respiratori-
schen Insuffizienz ist die Prognose
dieses Syndroms nach wie vor sehr
schiecht. Ebenso kann die Krank-
heitsvoraussicht von Patienten nicht
betriedigen, deren pulmonaler Gas-
wechsel sich im Verlauf einer chro-
nischen respiratorischen Insuffi-
zienz akut so verschlechtert, daB
eine Beatmung notwendig wird. All-
gemein kann daraus gefolgert wer-
den, daB mit den heute iiblicherwei-
se angewandten Behandlungsme-
thoden, insbesondere mit den gan-
gigen Beatmungstechniken, bei der
(iberwiegenden Zahl der Patienten
mit akutem Lungenversagen duBere
und dann innere Atmung auf Zeit
nicht sichergestelit werden kénnen.
Daraus ergibt sich das Bemiihen,
e¢ine Beatmung gleichsam physiolo-
gischer zu gestalten, zum anderen
aber zu priifen, inwieweit durch be-
stimmte Techniken vereinfacht ein

Lungenersatz mdglich Ist. Die sine
Entwicklung wird mit neu augu-
rierten Beatmungstechniken umris-
sen. Als ,Lungenersatz” werden
TherapiemaBnahmen  hezeichnet,
die blutgastransportierende Bluter-
satzmittel bel sogenannter Ganz-
kdérperperfusion oder eine extrakor-
porale Membranoxygenation ver-
wenden.

Als blutgastrensportierende Bluter-
satzmittel im eigentlichen Sinne
kdnnen die seit Jahren ausgedehnt
erforschten Fluorocarbone gelten,
da diese im Gegensatz zu den gben-
falls kinstlich hergestellten sauer-
stofftransportierenden Systemen
stromfreier = H&moglobinlésungen
und Chelate neben dem Gastrans-
port auch weitere wichtige Funktio-
nen des Blutes erfiillen k&nnen.
Fluorocarbone haben eine beson-
ders hohe O,-Tranportkapazitit auf-
grund der besonderen sterischen
Anordnung der Fluoratome im Koh-
lenwasserstoffmolekiil.  Allerdings
kann der mitunter geauBerten Vor-
stellung, durch Perfusion des Kor-
pers mit Filuorocarbonen im Rah-
men einer extrakorporalen Oxyge-
nation die Lunge als Arterialisie-
rungsorgan bei akuter respiratori-
scher Insuffizienz vollstandig zu er-
setzen, nur bedingt gefolgt werden.
Dies 14Bt sich aus dem Vergleich der
Sauerstoffbindungskurven von Biut
und Fluorocarbonen ableiten: Wah-
rend aus sauerstoffbeladenem Blut
mit einem Partialdruck von 150 Torr
eine dem O,-Bedarf entsprechende
Extraktion von 5 Vol % méglich ist,
betrdgt diese bei Fluorocarbon nur
1,6 Vol %. Um den Sauerstoffbedarf
eines Patienten zu sichern (also ein
Angebot von liber 5 Vol % O, zu ge-
wéhrleisten), muB daher bei linea-
rer Abhéngigkeit zwischen Druck
und Lésung von Sauerstoff in Flu-
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orocarbonen der O,-Partialdruck auf
Uber 400 bis 500 Torr erhéht werden
(normaler Iinspiratorischer Sauer-
stoffpartialdruck 150 Torr). Derartig
Uberhbhte Sauerstoffpartialdrucke
wirken auf Gehirn und Lunge to-
xisch, so daB Behandlungen (ber
48 Stunden vorerst nicht moglich er-
scheinen.

Bei der extrakorporalen Membran-
oxygenation (ECMO) handelt es
sich um einen passageren Ersatz
des pulmonalen Gaswechsels im
Verlauf einer akuten respiratori-
schen Insuffizienz. Da hierdurch teil-
weise die an sich von der Lunge zu
leistende Sauerstoffaufnahme lber-
nommen werden kann, ist es moég-
lich, die inspiratorische Sauerstoff-
konzentration unter Beatmung zu
senken, so daB Sauerstoffschaden
der Lunge umgangen werden. Durch
Elimination der Kohlensdure aber
den Membranoxygenator kénnen
die vorher wegen der oft extrem an-
gestiegenen Totraumventilation und
der erniedrigten pulmonalen Com-
pliance notwendig hohen Atemvolu-
mina gesenkt werden. Mégliche
Riickwirkungen hoher intrathoraka-
ler Drucke auf die zentrale Hamody-
namik werden dadurch vermieden.
Um einen gezielten Einsatz dieser
finanziell aufwendigen und nicht
komplikationsarmen Methoden zu
gewahrleisten, wurde ein strenger
Indikationskatalog erarbeitet. Hier-
Zu gehért ein arterieller Sauerstoff-
partialdruck von weniger als 50
Torr wahrend einer (iber zweistiin-
digen Sauerstoffbeatmung bei einer
sich rasch verschlechternden respl-
ratorischen Insuffizienz.

Mit Hilfe von ECMO kann der pul-
monale Gaswechsel (iber Tage un-
terstiitzt werden. Die bisherigen
Langzeitergebnisse sind jedoch
noch unbefriedigend. Sowohl das
blutgastransportierende Blutersatz-
mittel als auch die extrakorporale
Membranoxygenation befinden sich
zur Zeit noch im Stadium der soge-
nannten klinischen Erprobung und
stellen noch keine etablierten The-
rapiemethoden dar. Nach Verbesse-
rung schon angewandter Technolo-
gien und nach Erarbeitung eines die
Methode nicht (iberfordernden Indi-
kationskatalogs dirfte durch ECMO
die Prognose des akuten Lungen-
versagens verbessert werden.

Referent:
Dr. med. A. Pastzke, Behringersdorfer
StraBe 5 A, 8501 Schweig bei Nirnberg
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87. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir

Innere Medizin

Fir seine Eréffnungsansprache bei
dem von etwa 5000 Facharzten be-
suchten deutschen Internistenkon-
greB 1981 in der Wiesbadener
Rhein-Main-Halle hatte ProfessorH.
Mehnert, Mlnchen, als Tagungsvor-
sitzender das Thema ,Vom Leben
und Leiden unserer Patienten® ge-
wahlt, wobei er sich u. a. kritisch mit
dem Problem des Kostenanstieges
und des Wunsches nach Humanisie-
rung im Krankenhaus auseinander-
setzte. Er gab zu bedenken, daB
nicht etwa die Entwicklung auf dem
viel beschworenen Pharmasektor,
sondern vorwiegend die Personal-
leistungen zu einem (Oberdies vor-
hersehbaren Kostenanstieg im Ge-
sundheitswesen geflihrt haben.
Hierfir wurde die — irrefilhrende —
Bezeichnung .Kostenexplosion® in
Umlauf gesetzt. Als Krankenhaus-
arzt, so betonte Professor Mehnert,
habe er stets fiir die Bestrebungen
der Verbande und Gewerkschaften
Verstindnis gehabt, Arbeitsbedin-
gungen und Entlohnung der im
Krankenhaus tatigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter vergleichbaren
Berufen im offentlichen Dienst an-
zZupassen. Aber: Nonnen, die um
Gotteslohn als Krankenschwester
16 Stunden tiglich auf der Station
tatig sind, gebe es kaum mehr, der
unbezahlte Arzt gehdre der Vergan-
genheit an,

Wenn in den letzten Jahren in
bestimmten Verwaltungsbereichen
nicht nur mehr Personal eingestellt
wurde, sondern diesem auch we-
sentlich hohere Positionen mit wie-
derum zusétzlich nachgeordneten
Mitarbeitern eingeraumt wurden, so
haben alle diese MaBnahmen auf
dem Personalsektor viel Geld ge-
kostet. Sie bildeten den entschei-
denden Faktor fiir jene Kostenstei-
gerung im Gesundheitswesen, de-
ren Berechtigung man auch unter
diesen Aspekten beurteilen sollte.

Professor Mehnert gab zu beden-
ken, daB vom QOrganisatorischen her
die Einfihrung der 40-Stunden-
Woche im Krankenhaus problema-
tisch war, obwohl sie nach dem
Gleichheitsgrundsatz  sozial ge-
rechtfertigt ist. Niemand konne je-
doch ernsthaft bezweifeln, daB die
Krankenhausversorgung u. a. durch
den daraus resultierenden vermehr-
tenSchichtdienstunpersonlicherund
deshalb schlechter geworden ist.

Diejenigen, welche die Einflihrung
einer 35-Stunden-Woche im Kran-
kenhausbereich und damit die Aus~
weitung des Schichtdienstes anstre-
ben, sollten bedenken, daf die Pa-
tienten unter solchen Bedingungen
mit Sicherheit schlechter leben und
mehr leiden werden.

Eines der Hauptthemen des Wies-
badener Internistenkongresses war
der Dlabetotogle gewidmet, die seit
Jahrzehnten das besondere Ar-
beits- und Interessengebiet wvon
KongreBprasident Professor Meh-
nert darstellt. Hierzu lieferte u. a.
Privatdozent Dr. E. Standl, Minchen,
einen Beitrag Uber die diabetische
Mikroanglographle, wozu er einige
erschreckende Zahlen vortrug: Nach
einer an der Joslin-Klinik in den
USA erhobenen Statistik fldhren
renovaskuldre Erkrankungen, allen
voran die diabetische Glomerulo-
sklerose, bei knapp zehn Prozent
aller Patienten zum Tod, bei Dia-
betesbeginn vor dem 20. Lebens-
jahr sind es sogar 40 Prozent, Nicht
weniger alarmierend sind die Zah-
len hinsichtlich der diabetischen Re-
tinopathie. So besagt eine kiirzlich
in Dadnemark verbffentlichte Studie,
daB jugendliche Diabetiker (Typ 1)
im Verlauf von 40 Diabetesjahren zu
etwa 30 Prozent erblinden oder
schwer sehbehindert werden. Diese
Zahlen machen deutlich, daB es in
der arztlichen Sprechstunde nicht
geniigt, die Blutglukose zu kontrol-
lieren, sondern daB die diagno-
stische und therapeutische Strate-
gie mehr umfassen muB, um dem
mikrovaskuldren Syndrom beim
Diabetes wirksam zu begegnen.

Bei der Besprechung therapeuti-
scher Méglichkeiten wies Dr. Stand|
darauf hin, daB bel der diabetischen
Retinopathle medikamentose Be-
handlungsversuche, die bisher kei-
ne (dberzeugenden Resultate ge-

bracht haben, die rechtzeitige
Durchfihrung einer Laser- und
Lichtkoagulation nicht wverzogern

dirfen. Diese sind heute als die
Therapie der Wahl anzusehen, auch
wenn nicht in allen Féallen eine Er-
blindung verhindert werden kann.
Die Behandlung wird in der Regel
von den Patienten gut toleriert und
kann meist ambulant durchgefiihrt
werden. Die besten Resultate schei-
nen bei Patienten mit einer Retino-
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pathie im Ubergang vom Stadium I
zum Stadium 111 erzielt zu werden,
Bei erblindeten, voligebluteten
Augen kann neuerdings auch eine
sogenannte Vitrektomle in Frage
kommen, bei der {iber eine Kaniile
der hdmorrhagische Glaskdrper mit
dem proliferativen Gewebe abge-
saugt und durch eine klare Fliissig-
keit ersetzt wird. Mit diesem Ver-
fahren kann bei etwa der Halfte der
Patienten der Visusbetrachtlich ver-
bessert werden.

Im Rahmen einer Vortragsreihe
iber neue diagnostische und thera-
peutische Erkenntnisse bel Infek-
tionskrankheiten kam Professor D.
Hoffler, Darmstadt, zu Wort, der zur
Theraple von Harnwegsinfektionen
Stellung nahm. Er erinnerte daran,
daB die akute Harnwegsinfektionder
geschlechtsreifen Frau (typischer
Krankheitsfall des Schweregradesl)
eine hohe Spontanheilungsquote
von etwa 30 bis 40 Prozent aufweist,
Bei den librigen Patientinnen diirfte
es — wenn auch nach langerer Zeit
— ebenfalls spontan zu einem Ver-
schwinden der Keime kommen. In
solchen Fillen zielt also die Thera-
pie im wesentlichen darauf ab,
Schwere und Schmerzhaftigkeit
einer solchen Attacke abzumildern.

Bei der Behandlungsdauer ist in den
letzten Jahren ein deutlicher Trend
zu kiirzeren Therapieschemata zu
erkennen. Professor Hoffler er-
wéhnte Untersuchungsergebnisse
anderer Autoren und bezog sich da-
bei auch auf eine eigene Studie, aus
denen hervorgeht, daB eine drei-
tagige Behandlung mit modernen
Ampicillin-Antibiotika (z. B. Amoxy-
pen, Penglobe 800) bei einer Harn-
wegsinfektion des Schweregrades |
ausreichend ist und eine iiber drei
Tage hinausgehende Therapie of-
fenbar keinen Vorteil bietet. Da alle
Nebenwirkungen auch von der Be-
handlungsdauer abhdngig sind,
kann eine lber drei Tage hinaus-
gehende Therapie bei Harnwegs-
infektionen dieses Schweregrades
nicht mehr empfohlen werden. Wich-
tig sind jedoch kurzfristige Kontrol-
len, um festzustellen, ob die Be-
handlung wirklich zum Ziel fiihrte.
Wenn dies nicht der Fall ist, muB
elne weiterfihrende Diagnostik ein-
schlieBlich Uragraphie, Urodynamik,
Refluxpriifung usw. erwogen wer-
den.

Bislang ist die Frage nicht geklart,
wie lange beim Schweregrad Il oder
Il behandelt werden muB. Rando-
misierte Studien zur Ermittiung
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elner dosls curativa minima liegen
nicht vor. Da man bel diesen For-
men mit einem Befall des Nieren-
parenchyms rechnen muB, 1aBt sich
die Empfehlung einer finf- bis zehn-
tdgigen Behandlungsdauer durch-
aus begrinden. Hierbel sollte je-
doch bedacht werden, daB in Nar-
bengewebeen eusreichende Antl-
biotikaspiegel nur schwer zu errei-
chen sind: Da die meisten Antibio-
tike renal ausgeschieden werden,
fiihren sie zwar zu hohen Tubulus-
und Harnkonzentrationen, doch an
dem Infiltrlerten Gewebe gehen sie
gewlssermaBen In einem Bypass
vorbel.

Als ein praktisch wichtiges Ergebnis
der letzten Jahre bezeichnete es
Professor Hoffler, daB man den Wert
einer Rezidivprophylaxe erkannt
hat. Diese sollte zunachst in einer
Aufklarung (iber geeignete einfache
MaBnahmen bestehen, wozu die
richtige Anal- und Genitalhygiene,
reichlich Flissigkeitszufuhr im Sinne
einer ,Durchspillung®, die Vermei-
dung starker Blasenfilllung und eine
mictio post coitum gehdren. Wenn
es trotz dieser AllgemeinmaBnah-
men zu wiederholten und schmerz-
haften Infektionen kommt, sollte
eine medikamentdse Prophylaxe er-
wogen werden, wobel heute von
den meisten Autoren eine abend-
liche Medikation empfohlen wird.
Man will damit wahrend der Nacht-
stunden, wéhrend derer die Harn-
wege weniger ,durchsplit” werden,
einen ausreichenden antibakteriel-
len Schutz erreichen.

Hoffler stellle einige differential-
therapeutische Uberlegungen zu
den bei der Rezidivprophylaxe
heute im Vordergrund stehen-
den Chemotherapeutika Cotrimoxa-
zol {(Bactrim, Drylin, Eusaprim, Siga-
prim u, a.) und Nitrofurantoin (z. B,
Furadantin, furan)an. Man kann da-
von ausgehen, daB Nitrofurantoin
nicht, Cotrimoxazo! jedoch deutlich
die korpereigene Flora verdndert,
was als Vorteil fiir die erstgenannte
Substanz angesehen werden kann.
Dem Cotrimoxazol wird nachgesagt,
daB es zu einer Verminderung der
vaginalen und periurethralen Koli-
flora fiihrt und daher wirksamer
sein soll: Zwei Autoren stiitzen, ei-
ner widerspricht diesen Angaben.
Hinsichtlich der Vertraglichkeit sind
kaum Probleme zu erwarten, da die
zur Rezidivprophylaxe empfohlene
abendliche Dosis von 50mg Nitrofu-
rantoin bzw. 1/2 Tablette Cotrimo-
xazol sehr niedrig liegt. Die Sulfona-
midkombination kann auch bei ein-

geschrénkter Nierenfunktion gege-
benwerden, widhrend es unter Nitro-
furantoin bei Niereninsuffizienz zu
Neuritiden kommen konnte. Diese
sind, wie Hoffler einschrédnkend hin-
zufiigte, jedoch nur bei hdheren
therapeutischen, nicht jedoch bei
prophylaktischen Dosen beschrie-
ben worden.

Dle Theraple von akuten Exazerba-
tionen und Komplikationen der
chronischen Bronchitls war das The-
ma von Professor H. Fabel, Hanno-
ver, der davon ausging, daB die so
haufigen banalen grippalen Infekte
bei vorher Lungengesunden meist
ohne Therapie binnen einer Woche
abheilen, wahrend die Situation bei
vorbestehender chronisch-obstruk-
tiver Bronchitis anders ist. Jede
bakterielle Infektion der Atemwege
fiihrt einen solchen Patienten ein
Stlick n&her an die kaum noch the-
rapeutisch zu beeinflussenden End-
zustdnde,namlich an die Ateminsuffi-
zienz und zum dekompensierten Cor
pulmonale. Neben exogenen Noxen
{an erster Stelle steht hier das inha-
lative Zigarettenrauchen) sindesins-
besondere die immer wieder auf-
flackernden bronchitischen Schiibe,
die fir eine unaufhaltsame Ver-
schlechterung der Lungenfunktion
verantwortlich gemacht werden mis-
sen, Ein 40jahirger bronchitischer
Raucher muB damit rechnen, daB
sich seine Lungenfunktion im Ver-
lauf von 20 Jahren in s einem Aus-
maB verschlechtert, daB Invaliditat
eintritt und Zeichen der Rechts-
herzbelastung auftreten.

Nach den Erfahrungen von Fabel
scheint es noch zu wenig be-
kannt zu sein, daB fast alle chro-
nischen Bronchitiker im Verlauf ihrer
Erkrankung eine oft ausgeprégte
spastische Komponente der bron-
chialen Obstruktion entwickeln, die
medikamentds beeinfluBbar ist. Vor
Einleitung therapeutischer MaBnah-
men sollten durch einfache Lungen-
funktionspriifungen AusmaB und Re-
versibilitdt dieser bronchospasti-
schen Ventilationsstérung gemes-
sen werden. Falls ein entsprechen-
der Befund vorliegt, gilt der Einsatz
von Bronchospasmolytika als abso-
lut indiziert. Neben Betaz-Adren-
ergika (z. B. Berotec, Spiropent, Sul-
tanol) kommen hier auch die als
Phosphodiesterasehemmer wirken-
den Theophyllinderivate vom Typ
des Euphyllin oder Euspirax in Fra-
ge, auBerdem wirken auch Anticho-
linergika (z. B. Atrovent) einem
Bronchospasmus entgegen.

Bayerisches Arzteblatt 7/81



Wenn eine bestehende spastische
Ventilationsstdrung mitdiesen Phar-
maka nicht befriedigend beeinfluBt
werden kann, sollte der Einsatz von
Kortikoiden erwogen werden. Mit
diesen kann man erreichen, daB
Betar-Adrenergika wieder besser
wirken, auBerdem zeigen sie selbst
gewisse bronchospasmolytische Ef-
fekte und wirken durch Ver&nde-
rung der Bronchialschleimsekretion
sowie durch Minderung des
Schleimhautddems antiobstruktiv.
Wenn eine Dosierung von 20 mg
Prednisolon-Aquivalent nicht dber-
schritten wird, ist zumindest bei
einer kurzfristigen Behandlungs-
dauver keine Verschlimmerung einer
bestehenden bakteriellen Infektion
zu befirchten.

Wahrend eines Symposions iber
~Kkinstliche Organe in der inneren
Medizin“ kam Professor E. F. Pfeif-
fer, Ulm, zu Wort, der den derzelti-
gen Stand der Entwicklung des
wkiinstlichen Pankreas“ skizzierte.
Er erinnerte daran, da8 der funda-
mentale Defekt der Zuckerkrankheit
in einer Stdrung des Feedback-Me-
chanismus zwischen Blutzuckeran-
stieg und reaktiver Insulinsekretion
nach Nahrungsaufnahme besteht.

Das an der Ulmer Universitat in Zu-
sammenarbeit mit einer amerikani-
schen Forschergruppe entwickelte
kinstliche endokrine Pankreas ar-
beitet als kontinuierlicher Glukose-
analysator auf enzymatischer Basis
und verfugt Ober einen Mikro-Com-
puter zur Vorprogrammierung der
glukosegesteuerten Insulininfusion.
Das Gerat, welches die GroBe eines
Fernsehapparates hat, wird zur auto-
matisierten Behandlung des diabe-
tischen Komas, im Rahmen wvon
chirurgischen und geburtshilflichen
Eingriffen bei Diabetikern sowie bei
Zuckerkranken eingesetzt, die an
die konstliche Niere angeschios-
sen werden miuissen. Aus Pfeif-
fers Darstellung war zu entneh-
men, daB eine weitere Verkleine-
rung des Gerates bis zu einer im-
plantierbaren kunstlichen Beta-Zel-
le ein in absehbarer Zeit technisch
losbares Problem darstellt. Nicht
Uberwunden Ist bisher aber die Ab-
wehrreaktion des Organismus ge-
gen den in das strdbmende Blut ein-
gebrachten Glukosesensor, an des-
sen enzymbeschichteter Membran
sich nach spétestens zwei Wochen
Fibrin und Blutzellen ablagern und
so zur Funktionsunfahigkeit fihren.

In zahlreichen freien Vortragen wur-
den verschiedene Teilbereiche der
Inneren Medizin abgehandelt. Dabei
war u. a. zu erfahren, daB

o der Effekt von intragastral appli-
ziertem Aspirin auf die-transmurale
Potentialdifferenz der menschlichen
Magenschleimhaut als Index einer
intakten Schleimhautbarriere ohne
bzw. nach Vorbehandlung mit 16,16-
Dimethyl-Prostaglandin Ez gemes-
senwerdenkann.Nachintragastraler
Zufuhr von 1000 mg Aspirin fiel die
Potentialdifferenz ohne Prostaglan-
din-Vorbehandlung innerhalb einer
Viertelstunde um etwa 40 Prozent
ab. Eine Vorbehandlung mit 0,1 rg
hemmte hingegen vollstandig den
Aspirin-induzierten Abfall der Po-
tentialdifferenz (Dr. P. Muller, Hei-
delberg);

» bei chronischen Alkoholikern ver-
schiedenartige Verdnderungen des
blutbildenden Systems zu beobach-
ten sind, namlich eine Erhdhung
des mittleren Erythrozytenvolumens,
eine Erhdhung des HBg, eine Throm-
bozytopenie, eine Erniedrigung des
Hamoglobins und des Eisenspie-
gels. Gleichzeitig kommt es 2zu

‘I[f
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hyperamisierendes Antirheumatikum
2ur percutanen Schmerz-Therapie

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

Sehnen und Gelenken

!.‘
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einer Erhdhung der totalen Eisen-
bindungskapazitit und zu megalo-
blastdren Verdnderungen im Kno-
chenmark. Entgegen der bisher giil-
tigen Annahme sind diese Verdnde-
rungen jedoch unabhdnglg vom
Grad der bestehenden Leberfunk-
tionsstérungen oder von der Ent-
wicklung einer Leberzirrhose, viel-
mehr kénnen sie In erster Linle als
eine direkte toxische Wirkung des
Alkohols auf das Knochenmark ge-
deutet werden {(Frau Dr. E. Heide-
mann, Tibingen);

» die Hyperthyreose im hdheren Le-
bensalter wegen der uncharakteri-
stischen Symptomatik und der nicht
selten irrefiihrenden Laborwerte
haufig langere Zeit verkannt wird.
Fiirdie Fehlinterpretation spielt eine
exogene Jodzufuhr eine wesent-
liche Rolle: Bei 41 von 50 Patienten
wurde eine erhohte Jodausschei-
dung im Urin festgestellt, die teil-
weise auf vorangegangene Gabe
von jodhaltigen Kontrastmitteln, von
jodhaltigen Broncholytika sowie von
jodhaltigen Augentropfen zuriickzu-
fiihren war. Bei zw4lf Patienten war
das T4 und bei zehn Patienten waren
Ts und T4 nicht erhBht. Angesichis
dieser diagnostischen Irrtumsmég-
lichkeiten gilt die Empfehlung, auch
in Verdachtsfallen sofort eine thyreo-
statische Behandlung einzuleiten
(Dr. H. Dirks, Gottingen);

» zwischen Schilddriisenhormonen
und Katecholaminen ein vielfaltiger
Synergismus besteht, weshalb von
einer Beta-Blockade ein thyreostati-
scher Effekt erwartet werden kann,
der allerdings erst nach mehrwdchi-
ger bis mehrmonatiger Behandlung
Zum Tragen kommt. Als Dauerthera-
pie genligen hierflr relativ geringe
Dosen, z. B. Propranolol {Dociton)
zwei- bis dreimal taglich 20 mg und
von Bupranolol (Betadrenol) zwei-
mal 40 mg tdglich. Eine Monothera-
pie mit Beta-Blockern ist bei leich-
teren Hyperthyreosen mit vorwie-
gend kardialer Auspridgung indi-
ziert, auBerdem bel stdrkeren Gra-
den einer Schilddriseniiberfunktion
additiv zur Behandlung mit Thyreo-
statika, um deren Dosis und damit
auch die Komplikationsrate zu sen-
ken. Weiterhin kbnnen Beta-Blocker
interkurrent bei der Radiojodbe-
handlung eingesetzt werden, bis
deren therapeutischer Effekt zum
Tragen kommt (Dr. U. Loos, Ulm).

Referent:

Dr. med. D. Mdller-Plettenberg, Herz-
kamper Strafie 1a, 5600 Wuppertal 2

564

Fakultat

Miinchen — Universitat

Professor Dr. med. Helmut Wolff,
Dermatologische Klinik, wurde zum
Professor-C4 an der Medizinischen
Hochschule Liibeck ernannt.

Professor Dr. med. Wolfgang Joseph
Arnold, bisher Universitidt Dissel-
dorf, wurde zum Professor - C 3 er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Frank
Detlef Goebel, Medizinische Polikli-
nik, wurde zum Professor - C 2 er-
nannt.

Professor Dr. med. Hartwig Bauer
ist bel der Chirurgischen Poliklinik
ausgeschieden. Er ist jetzt als Chef-
arzt beim Kreiskrankenhaus Alt-
Otting tatig.

Professor Dr. Jelena Krmpotic-
Nemanic, Professor an der Univer-
sitdt Zagreb, wurde zum Honorar-
professor flir Anatomie ernannt.

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. Walter Guder,
Klinisch-Chemisches Institut des
Stadtischen Krankenhauses Miin-
chen-Schwabing; Privatdozent Dr.
med. Rudolf Meyendorf, Psychiatri-
sche Klinik und Poliklinik.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Flihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. llse Barbey fiir Forensische
Psychiatrie; Dr. med. habil. Jiirgen
Beyer fiir Herzchirurgie; Dr. med.
Joachim Cyran fiir Innere Medizin;

Dr. med. habil. Konrad Heilmann fiir
Allgemeine Pathologie und patholo-
gische Anatomie; Dr. rer. biol. hum.,
Dr. med. habil. Dieter Holzel fiir Me-
dizinische Informationsverarbeitung
und Statistik; Dr. rer. nat. Tibor Igo-
Kemenes fiir Physiologische Che-
mie; Dr. med. Franz Jesch fiir
Andsthesiologie; Dr. med. habil.
Christiane Keller fiir Innere Medizin;
Dr. med. Franz Josef Marx fiir Uro-
logie; Dr. med. habil. Ursula Sche-
rer fir Radiologie; Dr. med. Chri-
stian Schmoeckel fir Dermatologie
und Venerologie; Dr. med. Gerhard
Steinbeck fir Innere Medizin; Dr.
med. habil. Volker Terruhn fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe;
Dr. med. Josef Zihl fir Medizinische
Psychologie.

Miinchen —
Technische Universitit

Privatdozent Dr. med. habil. Ulrich
Fink, 1. Medizinische Klinik, wurde
die Bezeichnung auBerplanmaéaBiger
Professor verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil, Wolfgang Ehrenstein fir
Angewandte Physiologie (Arbeits-
physiologie); Dr. med. habil. Franz
Christoph Himmler fir Innere Medi-
zin; Dr. med. habil. Gotz Kockott fir
Psychiatrie; Dr. med. habil. Wolf-
gang Schitz fir Urologie; Dr. med.
habll. Ridiger Strig! fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe.

» Krank im Ausland? |
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Personalia

Dr. Eugen GoBner 70 Jahre

Am 3. Juli 1981 feierte Dr. med,
Eugen GoBner, Vorsitzender des
Bayerischen Sportarzteverbandes,
AngerstraBe 27, 8900 Augsburg 21,
seinen 70. Geburtstag.

Nach dem Studium in Berlin und
Minchen (Staatsexamen 1936) ar-
beitete der Jubilar am Stidtischen
Krankenhaus Augsburg, dann als
Oberarzt am Firstlichen Hohenlohn-
schen Krankenhaus in Ehrenforst/
Oberschlesien und an der Klinik fir
Lungenkrenkheiten in Lautrach. Von
1950 bis 1969 war er Chefarzt des
Kreiskrankenhauses St. Albert in
Haunstetten und {bernahm dann
die Leitung der Zusamklinik der
Landesversicherungsanstalt Schwa-
ben in Zusmarshausen. Seit 1979 ist
er in der Medizinalabteilung der Re-
gierung von Schwaben tatig und
Lehrbeauftragter an der Universitat
Augsburg.

Besondere Verdienste erwarb sich
Dr. GoBner beim Auf- und Ausbau
der Sportmedizin. Seit 1953 bis heu-
te ist er Vorsitzender des Bayeri-
schen Sportarzteverbandes (810 Mit-
glieder). Sein Bestreben war, die kli-
nischen und wissenschaftlichen Er-
kenntnisse dem Hausarzt und damit
dem Birger naherzubringen. Diese
-angewandte Sportmedizin® wurde
von ihm auch in die Pravention,
Lengzeittherapie {,,Griines” Rezept)
und Rehabilitation eingebracht.

Im Auftrag der Bundesadrztekammer
begriindete Dr. GoBner die sport-
drztlichen Seminare im Rahmen der
Internationalen Fortbildungsveran-
staltungen und leitet auch selbst
noch einige Seminare. In Bayern
organisierte er eine groBe Anzahl
nationaler und internationaler Kon-
gresse; u.a. war er auch arztlicher
Einsatzleiter bei der Olympiade
1972,

Dr. GoBner ist in verschiedenen Gre-
mien der Bundeséarztekammer und
der Bayerischen Landesirztekam-
mer tétig.
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Seine Verdienste wurden durch eine
Reihe von Auszeichnungen gewdr-
digt; so ist er u. a. Tridger des
Bundesverdienstkreuzes am Bande,
der Ernst-von-Bergmann-Plakette
(1964), des Goldenen Ehrenringes
des Landkreises Augsburg, der Gol-
denen Ehrennadel der Stadt Augs-
burg und der Goldenen Ehrennadel
des Deutschen Sportarztebundes.

Zu selner Aufgabe ,vom Arzt als
Therapeut zum Gesundheitsberater
des Birgers In allen Lebensphasen
und Situationen® mdgen ihm noch
viele Jahre gegeben sein.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Heinz May, Hochfeld-
straBe 22, 8180 Tegernsee;

Medizinaldirektor Dr.med. Hermann
Munhleisen, Margarethenweg 1, 8450
Amberg;

Dr. med. Georg Sperber, Oberfeld-
arzt a. D., SchubaurstraBe 3, 85000
Miinchen 60.

Verdienstmedallle

Dr. med. Johann Zeller, Chefarzt
a. D., 8963 Waltenhofen-Hegge, wur-
de mit der Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet,

DRK-Ehrenzeichen fiir Dr. Lemke

Dr. med. Willy Lemke, Medizinal-
direktor bet der Bayerischen Be-
reitschaftspolizei und langjahriger
Chefarzt des BRK-Kreisverbandes
Eichstatt, EichendorffstraBe 8, 8078
Eichstatt, wurde das Ehrenzeichen
des Deutschen Roten Kreuzes ver-
Hehen.

Professor Dr. med. Alexander Baeth-
mann, Institut fur Chirurgische For-
schung der Universitdt Miinchen im
Klinikum Gro8hadern, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70, und Dr.
med. Wolfgang Lanksch, Neuro-
chirurgische Klinik der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Min-
chen 70, wurde der Friedrich-Panse-
Preis der Deutschen Gesellschaft
tir Hirntraumatologie und Klinische
Hirnpathologie e.V. zu gleichen
Teilen verliehen.

Professor Dr. med., Dr. med. h. c.
Walter Brendel, Direktor des Insti-
tuts tur Chirurgische Forschung der
Universitdt Minchen im Klinikum
Gros8hadern, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70, wurde die Hein-
rich Bechhold-Medaille, die mit dem
Umschau-Preis verbunden ist, ver-
liehen.

Professor Dr. med. Josef Lissner,
Direktor der Radiologischen Klinik
und Poliklinik der Universitat Miin-
chen im Klinikum Gro8hadern und
Vorsitzender der Deutschen Ront-
gengesellschaft, MarchioninistraBe
15, 8000 Miinchen 70, wurde f{ir vier
Jahre zum Mitglied des Bundesge-
sundheitsrates ernannt.

Privatdozent Dr. med. Eberhard
Standl, Oberarzt an der . Medizini-
schen Abteilung des Stidtischen
Krankenhauses Mdinchen-Schwa-
bing, Kolner Platz 1, 8000 Min-
chen 40, wurde fur hervorragende
wissenschaftliche Leistungen auf
dem Gebiet der Diabetes-Forschung
der Ferdinand-Bertram-Preis 1981
verliehen.

Professor Dr. med. Klaus Thurau,
Geschaftsfihrender Vorstand des
Physiologischen Instituts der Uni-
versitdt Minchen, PettenkoferstraBe
12, 8000 Munchen 2, wurde in den
Vorstand der International Union of
Physiological Sciences (IUPS) ge-
wéhit und zum Schatzmeister er-
nannt.



Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emptehien Ihnen, sich In jedem Feil vor ihrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kassenérzt-
lichen Verelnigung Beyerne In Verbindung zu setzen und eich wegen der Mdglichkalten und Aussichten einer
kassen#rztlichen Titigkait bereten zu lessen. Dort erfahren Sia auch, wo und In welchem Umtang Forderungs-

mdéglichkelten bestehen.

Oberfranken

Neustedt bei Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Hot/Seaaie:

1 Alligemein-/Praktischer Arzt

Zell, Lkr. Hot/Saale:

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

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Hot/Sesle:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Augenarzt

Kulmbach:

1 Augenarzt

Kronach:

1 Chirurg

Hot/Sesle:

1 HNO-Arzt

Bayreuth:

1 Hautarzt

Coburg:

1 Hautarzt

Kuimbech:

1 Hautarzt

Marktredwitz oder Selb,

Lkr. Wunsledel:

1 Hautarzt

Forchheim:

1 Kinderarzt

Coburg:

1 Kinderarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Seale:

1 Lungenarzt

Hot/Seale:

1 Nervenarzt

Kronech:

1 Urologe

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

Mitteifranken
Burgoberbach, Lkr. Ansbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Niimberg-Rennweg:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Nirnberg-Gelsmennshot/Muggen-
hof/Héten:
1 Aligemein-/Prektischer Arzt

570

Altdorf b. Niirnberg,

Lkr. Niimberger Land:

1 Aligemein-/Praktischer Arzt
Laut-Neunhot,

Lkr. Nirnberger Land:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Ansbach:

1 Augenarzt

Feuchtwangen, Lkr. Ansbach:

1 Augenarzt

Roth, Lkr. Roth:

1 Augenarzt

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

1 Frauenarzt

Feuchtwengen, Lkr. Ansbach:

1 HNO-Arzt

Gunzenhausen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenheusen:

1 Hautarzt

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

Unterfranken

Lautach, Lkr. Aschaffenburg:

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

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

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

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

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Alzenau, Lkr. Aschatfenburg:

1 Augenerzt

HaBturt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Erienbach, Lkr. Miltenberg:

1 Augenarzt

Obernburg, Lkr. Miltenbarg:

1 Augenarzt

Stadt Schweinturt:

1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:

1 HNO-Arzt

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

Karlstadt oder Marktheidenteid,
Lkr. Main-Spessart:

1 HNO-Arzt

Stedt Aschatfenburg:

1 Hautarzt

HaBturt, Lkr. HeBberge:

1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:

1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Nervenarzt

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

Oberpfalz

Fuchsmiihi, Lkr. Tirschenreuth:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Kohlberg-Etzenricht,

Lkr. Neustadt/WN:

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

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

Stadt Schwandor, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Welden:

1 Hautarzt '

Bewerbungen bitte en die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Lands-
huter StraBe 49, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 750 71.

Niederbayern

Regen-Stadt:

1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:

1 Augenerzt

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt

Regen-Stadt:

1 Hautarzt

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

Schwaben

Delningen, Lkr. Donau-Rles:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Bewerbungen bitta an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
streBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(08 21) 3130 31.

Bayerisches Arzteblatt 7/81



Bayerischer Arztinnenbund

Arbeits-geteilt

Der Begriff der ,Arbeitsteiligkeit* gehdrt
zZum organisatorischen Glaubensbe-
kenntnis der Industriegeselischaft. Be-
triecbe werden arbeitsteilig strukturiert,
d. h. ein Gesamtplan in einzelne Arbeits-
schritte ganz spezieller Art unterteilt, mit
einzelnen, eingehenden Arbeitsbeschrel-
bungen versehen, Personen zugeordnet,
deren Qualifikation sich en diesen jeweili-
gen Inhalten zu orientieren hat; Zeitmes-
sungen, Kosten-Nutzen-Analysen folgen,
Stellenplane festgelegt: Technisierung
und Mechanisierung mit dem Ziel der
Rationalisierung greift dominlerend In
diese Arbeitseblaufe ein. Letztlich resul-
tiert ein hdchst differenziertes, ausge-
kligeltes und wenig flexibles System
der Arbeitsverteilung, das dareuf enge-
legt Ist, den richtigen Mann oder Freu an
eine bestimmte Arbeit und an einen
keum mehr vertauschbaren Pletz in der
Kette des Arbeitseblaufs zu setzen. Mo-
notonie und Enttduschung werden vor-
programmiert.

In letzter Zeit wéachst ellenthalben das
Unbehagen Uber die Nebenwirkungen
dieser Arbeitsteiligkeit, zehllos sind die
Beschreibungen der Nachteite im
menschlichen und medizinischen Be-
reich, von _StreB“ im Arbeitsleben und
vom ,Arbeitsklima” ist die Rede und
diese Begriffe so mit aller unbewuBten
Ablehnung dberfrechtet, daB dehinter
schon kaum mehr eine Bedeutung eus-
zumachen ist. Aus der Misere der ver-
tellten und geteilten Arbeit wird jedem
ein wohlfeiler Ausweg ebgeboten: Ko-
operetion heiBt das Bindemitte!, jeder
kann und soll es produzieren.

Die Medizin und die arztliche Titigkeit
ist von dieser Entwicklung nicht unbe-
rihrt geblieben. In der &Arztlichen Be-
rufs- und Weiterbildungsordnung und in
der arztlichen Geblhrenordnung ist eus-
fihrlich nachzulesen, in wieviel Speziali-
taten in Form von Gebieten, Teilgebie-
ten und zusitzlichen Wissensgebleten
arztliches Tun sufgeteilt werden kenn.
Bis hin zu Tropenmedizin, Hom&opathie
und Psychotherapie wird érztliche Ar-
beit hinsichtlich der Quelifikation nor-
miert und in Leistungslegenden be-
schrieben. Damit ist &rztliche Berufsaus-
Obung euch administrativ und durch Ge-
sefze und Verordnungen in Einzeltatig-
keiten separiert, deren Grenzen festge-
legt sind und deren Uberschreitung In
der Regei nicht zulassig ist. Dle Gebiih-
renordnung ergénzt mit Beschreibungen
arztlicher Tatigkeit nach Art und Umtfang
bis hin zu Zeit- und Materialaufwand. —
In der Landschaft der arztlichen Versor-
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gung spiegelt sich diese Arbeitsteiiig-
keit mit unterschiedlichem Entwicklungs-
stand wieder. Neben Zonen und Regio-
nen, In denen die Patienten GOber ein
ausreichendes Angebot qualifizierter
und spezialisierter Arzte im embulanten
und stationdren Bereich vertirgen, zeigt
sich vor allem in Ballungsraumen In den
Randzonen eine Verdinnung und in den
Kerngebleten eine Potenzierung der
Speziatisten und Spezieleinrichtungen
einschlieflich dazugehdriger modern-
ster Technisierung. Aber gerade hier, wo
die Arbeitstellung bis ins Detail getrie-
ben und kein medizinisches Bedirfnis
ohne Angebot ist, zeigt sich der Patient
keineswegs mehr befriedigt oder objek-
tiv effizienter versorgt.

Seit Jahren ist dle Problematik der
Allgemeinmedizin und der sle eusiben-
den Arzte ein Symptom dafir, daB die
Arbeltsteilung in der arztlichen Versor-
gung an die Grenzen der Toleranz sto8t.
Es ist eine geldufige Ertahrung, da8 die
ebenfalls seit Jahren enhaltenden Er-
mehnungen zu Kotlegialitat im Umgang
unter Arzten, zu Kooperation, Integre-
tion und Team-Arbeit, zum Oberbricken
von Graben, die sich ellenthalben auftun
und mit reichlich Emotion offen gehelten
werden, ohne erkennbare Wirkung blei-
ben. Alle wesentlichen Gruppen der érzt-
lichen Versorgung, die Allgemeinirzte,
die Gebletsarzte und die Im stetionéren
Bereich tétigen Arzte, selbst die.In Wei-
terbitdung befindlichen nechwachsen-
den Kollegen kdnnen gar nicht mehr
anders, als — in einem mdglichst groBen
ziechen — noch etnen mdglichst groBen
Teil der Arztlichen Arbeit fir sich zu
reklemmieren. Zeungé@ste und Publicity
und Taktik gibt es dabel in Menge; The-
raple und Beruhigung ist nicht In Sicht.

Auf dem gleichen jiingsten Arztetag, der
die obligatorische Weiterbildung zum
Allgemeinarzt fordern und mit allen Mit-
teln unterstitzen sollte, hat dle Vertre-
tung der nachwechsenden Kotlegen die-
ses Bestreben abgelehnt und defiir mit
Nachdruck eine Reform der &rztlichen
Ausbildung dahingehend gefordert, daB
das Ergebnis der Ausbildung ein zu
praktischer Berufsausiibung weitgehend
beféhigter Arzi sein soll. Dies 146t dar-
auf schlleBen, daB des bisherige Ausblil-
dungsergebnis diesem Anspruch des
Arztberufes nicht gerecht wird und dag
die nachriickenden Kollegen sich damit
nicht mehr abfinden wollen und deshalb
die Reform fordern.

AufschiuBreich ist in diesem Zusammen-
hang, was von Kennern der Sache en-

|aBlich der neuesten Ergebnisse der
arztlichen Vorprifung mit einer er-
schreckenden Versegerquote lUber die
arztliche Ausblidung an ellgemeiner Kri-
tik zu horen ist. Vom erkennbaren Scha-
den einer seit Jahren durchgefiGhrten,
-entarteten* Ausblildung ist die Rede,
die Lehrer und Lernende an Fregen-
sammlungen und Lernzielkataloge fes-
selt und hin euf ein einseitiges und
spitzfindiges Prifsystem orientiert. Die-
se Priofungen nach statistischen, nor-
mierten Testverfahren dienen nicht dem
Ziele, .gute Arzte auszubilden” und Pa-
tienten vor _uneigenniitzigen Studenten
zu schiitzen”, sondern sind Selbstzweck.
Das Lernverhalten der Medizinstuden-
ten, nicht hinreichend und effektiv kom-
pensiert durch praktische, intensive und
kontrollierte Gruppenarbeit in Kursen
und Seminaren, wird ,deformiert” und
der Kurzzeitspelcher des Gedachtnisses
Gberbeensprucht. Es mangelt dagegen
an der Vermittlung von Einsicht in Zu-
semmenhangs, Fahigkeit zu Gewichtung
und kritischer Urtellsbildung und an der
«Eindbung arztlichen Denkens"”. Es fehit
an Anleltung zu arztlichem Handeln und
humaner Pelientenbetreuung, zu .Gater-
abwégung” und Indikationsstellung”
{Bretschneider).

Gefordert wird eine Abkehr vom ,Facher-
und Spezialititenegoismus” und die
Ausrichtung eut die Befahigung zu eku-
ten Hendlungsentscheidungen, euf die
GesetzméBigkelten von Diagnose und
Therapie, auf das Verstandnis komple-
xer Systeme und auf exemplarische Be-
handlung gegliickter und vertehiter Pro-
blemidsungen sowie Beachtung und Re-
spekt der ethischen und religiésen Pro-
bleme von Krankheiten.

Diese Kritik der Ausbildung stellt klar,
daB das Denkmodell der Arbeitstellig-
keit fir den Anspruch des Arztberufes
unbreuchbar ist. Die primére Zerstiicke-
lung in spezielle arztliche Arbeiten, die
durch ein kooperetives Band, In dem
sich arztliche Verantwortung und um-
tassendes arztliches Denken und Han-
deln befinden sollen, zusemmengehal-
ten werden sollen, begrindet den nicht
mehr vollinhaltlich selbstandigen und
verantwortlichen Arzt, der dem Anspruch
des Berufes und des Petienten nicht
mehr gerecht zu werden vermeg.

Es lohnt sich, die Auswirkungen einer er-
beitsteiligen drztlichen Berutsausiibung
bewuBt zu machen und sich dafir einzu-
setzen, daB in der drztlichen Ausbildung
das Spezifische arztlichen Denkens und
Handelns zuriickgewonnen wird und
eusreichend eusgebildete Arzte mit Selb-
standigkelt und Handlungsvermébgen die
Universitaten verlassen und die Appro-
bation erhelten. Auf diesem Feld ist zwi-
schen den Generationen das Gesprach
zu suchen und ein gemelnsames Zlel
enzustreben.

Dr. med. Gertreud Bécker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bed
Brunnthal 3, 8000 Minchen B0
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Landespolitik

Sorgen um das Grenzland

.Die seit Uberwindung der Rezes-
slon 1975/76 Im Grenzland und In
den - strukturschwachen Gebieten
Bayerns eingetretene Phase der
Stabilisierung hat sich 1979 weiter
fortgesetzt. Begiinstigt durch den
noch anhaltenden Konjunkturauf-
schwung und ein relativ hohes Ni-
veau der staatlichen Investitionen
und Fordermittel sind in den struk-
turschwachen Gebieten spiirbare
strukturelle Verbesserungen einge-
treten. Zwischenzeitlich haben sich
jedoch die wirtschaftlichen und fi-
nanzpolitischen Rahmenbedingun-
gen dramatisch verschlechtert. Die
regionalpalitischen Auswirkungen
der tiefgreifenden wirtschaftlichen
Krise stellen in Verbindung mit den
jungsten Sparbeschlissen der Bon-
ner Koalitionsregierung eine in die-
ser Form noch nicht dagewesene
Herausforderung fir das Grenzland
und die strukturschwachen Gebiete
Bayerns dar. Es sieht leider so aus,
als habe Bonn zum finanzpolitischen
Kah!schlag gegen das Grenzland
angesetzt.” Mit diesem optimisti-
schen Riickblick und besorgtem
Ausblick zog Umweltstaatssekretar
Dr. Max Fischer Bilanz liber die
derzeltige wirtschaftliche Situation
des Grenzlandes. Als Vorsitzender
des Staatssekretarausschusses fir
Grenzlandfragen und wirtschafts-
schwache Gebiete libergab er dem
zustidndigen LandtagsausschuB3 den
jingsten  Grenzlandbericht der
Staatsreglerung, der erneut besti-
tigte, daB durch gezielte und kon-
tinuierliche grenzland- und regio-
nalpolitische Anstrengungen das
Entwicklungs- und Lelstungsgefélle
Innerhalb Bayerns abgebaut wer-
den kann.

Vor dem GrenzlandausschuB sah
der Staatssekretdr einen besonde-
ren Erfolg darin, da8 die Wande-
rungsbilanz der strukturschwachen
und peripheren Gebiete deutlich po-
sitiv ausgefallen sei. So seien im Be-
richtsjahr 1979 in die Grenzland-
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und iberwiegend strukturschwa-
chen Regionen rund 5200 Personen
mehr zu- als abgewandert. Selbst im
Zonenrandgebiet konnte erstmals
seit 1973 wieder ein Wanderungsge-
winn verbucht werden. !n den ersten
drei Quartalen desJahres 1980 habe
sich dieser erfreuliche Trend ver-
starkt fortgesetzt. Von einer ,zuneh-
menden Absetzbewegung* aus dem
Grenzland koénne also keine Rede
mehr sein, die ,EinbahnstraBen-
theorie” der Wanderungen zwi-
schen dem Grenzland und den Ver-
dichtungsraumen sei erneut wider-
legt worden.

Oberdurchschnittlich gut hat das
Grenzland nach Angabe Dr. Fischers
auch bei der Beschaftigten- und Ar-
beitslosenentwicklung abgeschnit-
ten, Die Arbeitslosenzahl Im Zonen-
randgebiet ging von Mitte 1979 bis
Mitte 1980 um 5 Prozent zuriick,
wahrend im Bundesgebiet ein An-
stieg um 2.4 Prozent registriert wur-
de. Auch der drastische Anstieg der
Arbeitslosigkeit zwischen Januar
1980 und Januar 1981 lag im bayerl-
schen Zonenrandgebiet mit19,4 Pro-
zent deutlich niedriger als im Bun-
desgebiet mit 26,2 Prozent.

Aus den umfangreichen staatlichen
ForderungsmaBnahmen des Jahres
1979 hob der Staatssekretér die For-
derung gewerblicher Arbeitsplatze
hervor: Rund 11850 neue gewerb-
liche Arbeitspldtze sind 1979 nach
Angaben der geforderten Unterneh-
men in den bayerischen Forderge-
bieten geschaffen worden, davon
rund 5400 im Zonenrandgebiet.
Auch beim Ausbau der Infrastruktur
konnten deutliche Fortschritte er-
zielt werden. Die 1979 noch unge-
kiirzten BundesfernstraBeninvesti-
tionen erreichten in Bayern die Re-
kordsumme von 1,5 Mrd. DM. In den
Grenzland- und lberwiegend struk-
turschwachen Regionen wurden
rund 386 Mio. DM fiir den Bau von
Bundesautobahnen und rund 268

Mio. DM fiir den Bau von Bundes-
straBen verausgabt, Dazu kamen
214 Mio. DM Landesmittel fir den
StaatsstraBenbau und 250 Mio. DM
fiir den Bau von Kreis- und Gemein-
destraBen. Der Ausbau der neuen
Grenzlanduniversititen Bamberg,
Bayreuth und Passau schritt 1978
zligig voran: Rund 65 Mio. DM wur-
den hier investiert. Die Zahl der Stu-
denten an den drel neuen Hoch-
schulen stieg um rund 1000 an, die
Zahl der Stellen um iiber 500. Durch
die drel Grenzlanduniversitaten und
die Universitat Regensburg sind ins-
gesamt bis heute 10000 bis 12000
zum Teil hochqualifizierte Arbeits-
plitze geschaffen worden. Positiv
beurteilte Staatssekretar Dr. Fischer
die Entwicklung der drztlichen Ver-
sorgung in den Berichtsregionen,
die von Jahr zu Jahr besser wird.
Der Fehlbestand bei den prakti-
schen Arzten konnte allein zwischen
Oktober 1979 und April 1980 um
rund ein Drittel und bel den Gebiets-
arzten um rund ein Viertel abgebaut
werden.

Woeitaus pessimistischer war jedoch
der Ausblick des Staatssekretars
aufgrund der aktuellen strukturpoli-
tischen Standortbestimmung: Ne-
ben der konjunkturellen Talfahrt, die
erfahrungsgemaB die standortun-
glinstigen Férdergebiete besonders
hart treffe, sei die groBte Gefahr in
einer undifferenzierten Reaktion der
Bundesregierung auf die gegenwar-
tige Haushaltssituation zu sehen.

In diesem Zusammenhang muBten
vor allen die einseitigen Kirzungs-
beschlisse der Bundesregierung
bei den drei Gemeinschaftsaufga-
ben kritisiert werden, die Bayern mit
seinem hohen Anteil an entwick-
lungsbediirftigen  Fardergebieten
und drei Im Aufbau befindlichen
Grenzlanduniversitaten besonders
hart treffen. Ferner seien die jing-
sten verkehrspolitischen Entschei-
dungen der Bundesregierung nur
als ,Kahlschlag" zu bezeichnen.Zur
Uberwindung der gegenwartigen
Krise forderte Dr. Fischer deshalb
unter anderem, daB die notwendige
Konsolidierung der G&ffentlichen
Haushalte nicht einseitig bei den In-
vestitionen ansetzen und schwer-
punktméBig auf dem Ricken des
Grenzlandes sowie der struktur-
schwachen Gebiete ausgetragen
werden dirfe.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Wenig Trostliches aus Bonn

Historische Vergleiche hinken haufig. Das
gilt wohi auch fiir die haufig wiederholte
Feststeliung daB Benn nicht Weimar sei.
Dennoch 1aBt sich nicht {(ibersehen, da8
die politische Entwickiung Weimarer Ver-
héltnissen zutreibt, sofern man darunter
versteht, daB sich die Regierungsauto-
ritdten stdndig weiter abnutzen, die poil-
tische Cfiquen-Bildung zunimmt, die
Parteien Ihr Eigeninteresse Ober das
Staatsinteresse stellen und nicht bereit
sind, handiungsféhige pariamentarische
Mehrheiten zu scheffen, wenn parlamen-
tarische Grupplerungen entstehen, die
anarchische Zige tregen und die Nega-
tion zum politischen Prinzip erheben.
Beriin dhneit Weimer schon auf fatale
Weise. Hamburg signalisiert den Rich-
tungsstreit und Machtkampf in der so-
zlaldemokratischen Partei. im Siden
tritt Erherd Eppler zur offenen Feld-
schiacht gegen die Pofitik des von der
eigenen Partei gestellten Bundeskenzlers
en und gewinnt klare Mehrheiten. inHes-
sen steflt Ministerprasident Bdrner sel-
ner Pertei die Vertrauensfrege. Der Kanz-
ier muB mit dem Rdcktritt drohen, um
Landesparteien bei der Stange zu hai-
ten. Und selbst der F.D.P.-Vorsitzende
Genscher hilt es fir ndtig, seine Partei
mit der Ricktrittsdrohung an seinen po-
iitischen Kurs zu binden.

Dies elies sind Zelchen der instabilitat.
SPD und F.D.P. haben vor acht Monaten
vom Wahler den Auftrag erhalten, unser
Land 2u regieren. ihre kiare parlamen-
tarische Mehrheit ist vom Zerfaii be-
droht. Die Erosion der Macht rittelt em
Thron Heimut Schmidts. Seine politische
Handiungsfdhigkeit schwindet dahin
Die politischen Gegenspieler werden
stédrker, die sachlichen Probleme Gber-
machtig. Dennoch: ein Wechsei scheint
{noch?1) nicht in Sicht. Sozialdemokraten
und Freie Demokraten haben sich afs
machtbewuBt erwiesen. Und die Union
hat es nicht mehr ellig, an die Macht
zu kommen, da sle derzeit nur Birde
bedeute.

Die Schwiche der Bonner Politik 148t
sich euch daran zeigen, wie eine Reihe
politscher Fragen bewaltigt wird. Da ist
zunéchst der Nato-DoppelbeschluB {iber
die Nachristung und das Angebot fir
Abriistungsverhandiungen an die sow-
Jetische Adresse. Die Mehrheit der SPD,

Bayerisches Arztebiett 7/81

daran kann es keinen Zweifei mehr ge-
ben, wili die Nachriistung nicht {mehr).
Dennoch diirfte Schmidt mit Ricktritts-
drohungen Abstimmungsmehrheiten er-
zwingen kdnnen. Aber er muB immer
mehr das Gewlcht aufs Verhandein ie-
gen, was ihn auf ldngere Sicht In Gegen-
setz zu den Amerikanern bringen und
die Erfclgsaussichten fir Verhandiun-
gen schmalern miBte. fmmer wieder wird
die Meinung vertreten, daB der Nachrii-
stungsbeschluB das Schicksai der Koail-
tion entscheiden werde. Das kann sich
ais richtig erweisen. Doch von mindest
derseiben politischen Brisenz sind
die wachsenden finanzielien Schwierig-
keiten der Bundesregierung.

Das ganze AusmaB des finanziellen De-
sasters ist noch nicht in das BewuBtsein
der Birger gedrungen. Bislang ist es
noch immer gut gegangen; die Regle-
rung het sich mit der Kreditfinanzierung
ihrer Politik Ober die Runden retten
kdnnen. Die Grenzen dieser Politik sind
nun aber erreicht. Die Zeichen stehen auf
Sturm. Wann hat es das schon gegeben?
Die Regierung het Mitte Dezember ietz-
ten Jahres einen Etatentwurf fir 1981
und eine mittelfristige Finanzpianung
bis Ende 1984 beschlossen. Fir 1981
sollten fofgende Eckdaten gelten: Aus-
gabenzuwachs 4,3 Prozent, Neuverschui-
dung 27,4 Miflierden Mark. Aber schon
im ersten Vieteljahr hat die Reglerung
10,5 Prozent mehr Geid ausgegeben eis
in der Vergleichszeit des Vorjahres und
damit das Finanzierungsdefizit innerhalb
von nur drei Monaten euf 20 Milliarden
Mark in die Hohe getrieben. Drei Wo-
chen vor der endgiltigen Entscheidung
Uber den Bundeshaushait Mitte Mai muB
te dle Regierung den HeusheitseusschuB
bitten, die Etetansétze fundamentai zu
korrigieren: die Ausgaben wurden um
6 Mifliarden Mark {(neue Zuwachsrete 7,2
Prozent) und die Neuverschuidung auf
34 Miilierden Mark engehoben. Niemand
weiB, ob das reichen wird.

Aber die Probleme des Haushelts wer-
den 1982 noch wachsen. Dazu folgende
Fekten: Der (berholte Finanzplan sieht
fir 1982 eine Neuverschuidung von 26
Miiliarden Mark vor. inzwischen steht
jedoch fest, daB die Steuersinnahmen
wesentlich iengsamer steigen werden,
der Verteidigungsminister mindestens 4

Mililarden Mark mehr bendtigt, fir die
Bundesanstalt fir Arbeit lediglich ein
ZuschuB von gut 1 Millierde Merk ein-
geplant Ist, diese eber wenigstens 8 Miili-
arden Mark breucht und die Ausgeben
fir Zinsen urm mehrere Milliarden Mark
wechsen missen, Fazit: das Finanzie-
rungsdefizit betrdgt eus heutiger Sicht
mindestens 42 Miilierden Mark. Es fehlen
damit mehr els 16 Miiliarden Mark, fur
die es in der Finanzplanung keine Dek-
kung gibt. DieWirklichkeitsiehtvermutlich
noch schiimmer aus. Die Regierung steht
aiso bei der Entscheidung lber die Fi-
nanzpolitik 1882 vor dem Offenbarungs-
eid. Sie muB Ausgaben streichen cder
Abgaben erhéhen oder die Neuverschui-
dung weiter steigern oder diese drei
Maoglichkeiten miteinander kombinieren.

Urspriinglich sollte der Haushaltsentwurf
1862 in der zweiten Jufi-Hilfte verab-
schiedet werden. Die Regierung wiii nun
die Grundsatzbeschilsse In der ersten
Septemberwoche fassen und den Haus-
heltsentwurf und die neue mittelfristige
Finanzpianung dann Ende September/
Anfang Oktober in das Gesetzgebungs-
verfahren einbringen. Die Vertagung der
Entscheidung hat Konsequenzen. So
sind Erh&hungen der Mehrwertsteuer
zum Jahreswechsei und grundlegende
Korrekturen an den soziaien Leistungs-
gesetzen bls zum Jahreswechse! keum
noch méglich. Leichter wére es dage-
gen, den Beitragssatz zur Arbeitsiosen-
versicherung enzuheben. Auch stehen
Korrekturen bei den Veranlagungssteu-
ern nicht unter einem so hohem Zeit-
druck. Es muB also bezweifelt werden,
daB tatsichlich In groBem Stii Sozialge-
setze korrigiert werden, wie dies Gen-
scher und Lembsdorf gefordert haben.
Offensichtiich fohit sich die SPD em
stérkeren Hebei. -

Die Koalition, so scheint es, hat nicht
mehr die Krett fir zukunftweisende Ent-
scheidungen. Dafiir ist die Wohnungspoli-
tik ein Belspiel. Niemand bezweiteit, deB
der Mietwohnungsbeu nur mit privatem
Kepital wieder in Gang gebracht werden
kenn. Dafir milssen Anreize geschaffen
und das starre Mietensystem geiockert
werden. Doch die Beschilisse der Re-
gierung werden eher zu einer Verringe-
rung des Wohnungsbaues fiihren. SPD
und F.D.P.biockieren sich gegenseitig mit
ihren Vorsteliungen. Die elnen wollen
ein Sofortprogramm fir den sozialen
Wohnungsbau, obwohf es keln Geld da-
fir gibt; die enderen fordern die Verbes-
serung der Abschreibungsbedingungen.
Aber nichts passiert. So wird nur die
Taifahrt beschieunigt.

Es gibt wenig Trdstiiches eus Bonn zu
berichten.
bonn-mot
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Aus dem Landtag

Zur Entlastung der Amtsérzte

Die Staatsregierung billigte die Vor-
schldge der Kommission fir den
Abbau von Staatsaufgaben und fiir
Verwaltungsvereinfachung zur Er-
stellung amtsérztlicher Gutachten
durch die Gesundheitsdmter. Die
Kommission, die von Staatssekre-
tdr Neubauer geleitet wird, habe
festgestellt, daB die Amtsdrzte der
Gesundheitsdmter in Bayern aus
dber 200 verschiedenen Anlidssen
jahrlich ber eine halbe Million Ge-
sundheitszeugnisse ausstelien. Die
Kommission habe zu 46 der etwas
iber 200 gesetzlichen Vorschriften
Anderungsvorschldge unterbreitet.
In sechs Féllen soll auf die Er-
stellung amtsarztlicher Zeugnisse
ganzlich verzichtet werden. In 36
Féllen soll kiinftig statt eines amts-
arztlichen Zeugnisses das Gutach-

ten eines freipraktizierenden Arz-
tes eingeholt werden.

In vier Fallen soll es den Behérden
in geeigneten Fallen ermdglicht
werden, statt eines amtsarzilichen
Zeugnisses auch ein privatarztliches
einzuholen.

Die Vorschlage beruhen auf von der
Kommission erarbeiteten Grund-
sitzen fur die Einholung arztlicher
Gutachten im dffentlichen Interesse.
Die Kommission empfahl der
Staatsregierung, auch in der kinfti-
gen Gesetzgebungs- und Verwal-
tungstatigkeit diese Grundsitze zu
beachten, damit ein neuerliches An-
steigen der amtsarztlichen Gutach-
tertatigkeit vermieden wird. Die we-
sentlichen Grundsétze sind:

Askulap und Pegasus

Das Wort als Medizin

Lesung der Bayerischen Landesgruppe des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdrzte im Zusammenwirken mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer am 10. Dezember 1980, 16 Uhr, im Arztehaus Bayern in Minchen

Die Adventslesungen der Bayeri-
schen Schriftstellerdrzte beginnen
Tradition zu werden. Es fanden sich
diesmal so viele Zuhdrer ein, daB
beim nachfolgenden gemiitlichen
Beisammensein nicht alle im Casino
Platz fanden und noch Tische im
groBen Saal aufgestellt werden
muBten, Sie war also eln voller Er-
folg. Der Sekretar der Landes-
gruppe, Confrére Stetter, stellte in
seinem Rundschreiben vom 17. De-
zember 1980 dazu fest: ,,Der Beifall
war groB3; von den verschiedensten
Seiten wurde mir gesagt, daB diese
Lesung die beste der bisherigen
drei gewesen sei. Es hat sich be-
wahrt, daB nicht zum Thema und zur
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Adventslesung passende Beitrage
zuriickgewiesen wurden, wenn-
gleich dabei auf sehr gute Arbeiten
verzichtet werden muBte; aber die
Lesung war geschlossener.”

Auch diesmal lieB es sich der Haus-
herr, Prasident Professor Dr. H. J.
Sewering, dem die Pflege der Zu-
sammenarbeit mit den schriftstelle-
risch tatigen Kollegen ganz beson-
ders am Herzen liegt, nicht nehmen,
herzliche BegriiBungsworte zu spre-
chen. Er gab seiner Freude dariiber
Ausdruck, daB die Adventslesungen
eine so gute Resonanz in der baye-
rischen Arzteschaft und ihren Ruhe-
stdndlern gefunden habe, Beson-

1. Bei der Einstellung von Ange-
stellten und Arbeitern im &ffent-
lichen Dienst fiir Tatigkeiten, welche
die Ublichen gesundheitlichen An-
forderungen stellen (z. B. Verwal-
tungs- und Biirotétigkeit), soll in der
Regel kein drztliches Einstellungs-
zeugnis mehr verlangt werden.

2. Die arztliche Untersuchung, die
aus tarif- und dienstrechtlichen
Griinden wéhrend des Beschéfti-
gungsverhéftnisses im offentlichen
Dienst durchgeflihrt wird, soll
grundsatzlich von freipraktizieren-
den Arzten und nicht vom Gesund-
heitsamt vorgenommen werden.

Nur in besonders aufgefiihrten Fal-
len sollen auch weiterhin amtsarzt-
liche Zeugnisse vorgeschrieben
bleiben. Es soll insofern eine
Gleichstellung der &ffentlichen mit
den privaten Arbeitgebern vorge-
nommen werden, Dies bedeute
einen wesentlichen Beitrag zur Ent-
staatlichung. Die Staatsregierung
legte fest, daB die von der Kommis-
sion festgesetzten Grundsétze von
allen Resorts zu beachten sind.

{aus .Bayerischer Landlagsdienst” Nr. 83/81

ders in seiner Erinnerung seien ihm
die Molzschen Verse ,Menschen
gibt's® im Gedachtnis hangen ge-
blieben, und er meinte, daB hier in
unserem Kreise Menschen sind, die
es geben muB, die liber die Beru-
fung des Arztes nachdenken und die
bereit sind, sachliche Selbstkritik
iiber ihre Schwichen zu iben und
hinzunehmen, Das Wort in der Me-
dizin ist besser als Medizin. Auch
bei dieser Lesung war unser Prési-
dent, der mir einmal schrieb, daB
die Adventslesung in unserem Arz-
tehaus zu seinen besonders schi-
nen Erlebnissen zahlt, bis zum
SchluB ein aufmerksamer Zuhorer
und er nahm auch an dem anschlie-
Benden gemiitlichen Beisammen-
sein teil, worliber wir uns sehr freu-
ten.

Der Vorsitzende der Landesgruppe,
Professor Dr. Franz Schmid, sagte
in seinen Einfiihrungsworten, der
Mensch brauche das Wort zur Kom-
munikation gegenseitiger Verstan-
digung. In einer technischen und
naturwissenschaftlich  orientierten
Medizin die Bedeutung des Wortes
und Gespraches herauszustellen,
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l-Thyvroxin
Merck

Futhyrox® 50
Euthyrox” 100
Labvoe ()

Fur alle Indikatonen der
oSchilddrusenhormonthercole

Reines L-Thyroxin  Euthyrox® 50 - Euthyrox® 100 - Euthyrox® 150
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gelingt wabhrscheinlich In der Belle-
tristik besser e!s In der niichternen
Spreche der Wissenschaft So
spannt sich der Bogen der gebun-
denen Sprache und der Kurzge-
schichten von allgemein menschli-
chen Problemen Uber humorvoll kri-
tisierende Betrachtung der Appa-
rate-Medizin bis zu tiefschiirfenden
phitosophischen Sentenzen, aus de-
nen noch ein verschmitztes LAcheln
hervoriugt. Gemeinsamer Nenner
bieibt dle - unterschwellig oder
deutlich — formulierte Mahnung
vom Wort, d. h., von der Kommunl-
kation zwischen den Menschen
mehr Gebrauch zu machen. In Form
des Zuspruchs, Trdstens, Erfauterns,
Zurechtriickens, der Beseitigung
von Irrtbmem und der tiebevollen
Erzlehung wird das Wort zu einer
Medizin, die nicht durch Tabletten
und Apparate zu ersetzen ist.

Nach diesen Worten Professor
Schmids begannen die Schriftstel-
lerdrzte aus ihren Werken zu lesen.
Wir geben im Nachfolgenden einige
wenige Proben davon. Wer mehr
davon erfahren will, dem sei gesagt,
daB alle Beitrige wieder in dan-
kenswerter Weise als Buch vom
Vertag der Bayerischen Landes-
arztekammer herausgegeben wer-
den und bestellt werden kénnen bei:
Geschiftsfohrer Rudolf Detsch,
MihlbaurstraBe 16,8000 Miinchen 80,
Telefon (089) 4147-321 (kostenlose
Abgabe, solange Vorrat reicht).

Nach den SchluBworten von Profes-
sor Schmid, der mit seinem Danke
an alle Mitwirkenden Herrn Profes-
sor Sewering wieder Veroffentli-
chungen von Schriftstellerdrzten
der Landesgruppe und an Frau Rita
Horn und Geschéftsfohrer Detsch
for ihren stetigen Einsatz fiir die
bayerischen Schriftstellerérzte ein
Ehrengeschenk (berreichte, folgten
alle Teilnehmer der Einladung des
Prasidenten zum gemitlichen Bei-
sammenseln im Casino,

Wie immer sorgte die Musik (zwei
Violinen, Flote, Hackbrett, zwei
Zupfgeigen) zwlschen den Lesun-
gen fir eine sinnvolle Auflockerung
und Vertiefung des Gehbrten. Es
wurde allgemein begriBt, daB auch
beim zweiten Teil manchmal in de-
zenter Weise Melodien durch die in
engeregtem Gespridch beisammen
sitzenden Teilnehmer der Lesung
klangen. Auch diesmal freuten wir
uns dankbar (iber die aufmerksame
Betreuung der Angestellten der
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Bayerischen Landesérztkammer un-
ter Leitung von Frau Horn.

Als dann — fir den elnen friher, fur
den anderen spater — die Stunde
des Abschieds schlug, fuhr wohl je-
der mit dem angenehmen Gefihl
nach Hause, harmonische und anre-
gende Stunden im Arztehaus ver-
bracht zu haben.

Dr, med. Robert Paschka, Emskirchen

Aus der Dichterlesung vom
Dezember 1980

Erika Hamann:

Ein Arztgasprich, ain gutes Wort,
schaucht mancha Krankheit besser fort.
Dia Einsamkeit 148t es vergessen

und sealischa Konflikte |6sen.

Angst, Trauer, Depressionen schwinden,
das wirkt sich aus auf das Befinden.

Wilheim Reger:

Man tut des Guten oft zu viel,

Im bunten Arzeneienspiel.

Ein Wort war manchmal mehr gewesen,
um von 'ner Krankhelt zu genesen.

'ne suggestiva Worteskraft,

oft Harmonie dar Seele schafit.

Ernst Rossmilier;
Alkestls
oder dia Spracha

In dainem Antlitz steht das Andere,
wenn Gewalt und Ohnmacht um diese
Erda aiien.

Wenn dia Stunda schidgt Im Dunke!

der Weilt,

und Licht und Wasser die Landar taiien.

Dann trennt sich das Sain in Existenzen,
gegensatziich streben Flhlen und
Denken iy

und weben das Kieides gold- und
silberna Faden

der Sprache und Schrift; Ausdruck und
Eindruck:

Spuran im flieBandan Sande dar Zeit.

Sla schenkt Claudius’ dia Ewigkelt In
viar Zailan —

taglich und das, was du horst, ist
unarhdrt.

Ist Abschled vom Urbild, waltvarloren
geboran;

baginnan wird das Kamgpfan, verzweif-
lungsvoli, argeban.

Slahst du dla Stadt an vialan Ufern?
Jada Walla, jada Tire ist aina Lieba,
flleBand,

wehrend, doch, wenn du ringst, wia mit
dam Engel,

biatat dir ain Gott dan Tausch,
und sla ergibt sich, dir arschiiaBand.

Der Schlissel liegt In dir

und blst du selbst.

Zuerst Ist das Wort;

wann du es horst, Ist der Anfang.

Lust Ist das Wort, wann es hebt,

Leid ist das Wort, wann as drickt.
Zuylatzt, wann as schwalgt, ist das Enda.

Alfred Rottlar:
Frel nach Paracalaua

Nichts wirkt — Hallkraft oder Gift —
was nicht das Ganza betrifft.
Das Dasain fordert

den Menschan Im Gasamten,
jadoch auch Krankhait
beansprucht ihn voll.

Er wird krankbleiben, sterben
oder genesen; ja nachdem.

Des Arztes Rat Ist wertvoller

als Elixlera und Pillan;

seln parsénliches Beispiel

aber ist seina besta Waffe.
Macha dem Slechen begreiflich,
daB Arznei aina gute Beigabe,
daB lebendiga Mithilfa mahr tut;
und nur dia Selbstbetalligung
der aigenen Kraft

dia Gesundung schafft.

Ebarhard Schaetzing:
Syntax

Wer stats ENTWEDER / ODER fragt,
Ist toricht, und man sieht daran,

daB wohl aus Dummbheit der versagt,
der bis zur DREI nicht zéhlen kann.

Du findest oft dar Dinga Grund,
bedienst du dich des Wértchens UND 1

Das UND heift dann SOWOHL ALS
AUCH,

Bezahlan mécht’ man WEDER NOCH.
Das ist ein duBarst (blar Brauch.

Wih!' GUTES, dann du zahlst ja DOCH i

Aus ZWEI mach EINS gageb’nen Falles.
Im Leban zahlt der Mensch schlicht
ALLES.

Franz Schmid:
Der Weg zum Du

Dar Wag zum Du ist untarschiedlich,
Ein jedar geht ihn oft Im Laben,
Oft fahrt man gut und friadlich,
Doch manchmal auch daneban.

Dar Weg, der am malstan baschritten,
Fihrt Gbar den seligan Walin,
Nachdam der Varstand schon gaiitten,
Féilt ainem dle Duzbriderschaft ein.

Ein junger Mann, alna junga Maid
Dricken balda dia Augen zu —

Es 1st Abend und Sommarszeit,

Baim Waltergehen flistart's lelsa ,Du”,
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Selbst dort, wo die Morel gepachtet,
Kann einmal das Licht keputt sein,
Nachdem der Schaden behoben erachtet,
HeiBt's ,Du” statt ,Gnédiges Fraulein®.

Ein Arbeitsmann nech Feierabend

Geht heimwirts nach des Tages Mih —
Ein anderer, eillg einhertrabend,

StoBt an, sagt kurz: ,Du Rindvieh®.

So hat ein jeder seine Art

Der eine frdh, der andere spéter,
Ob's grob gesegt, geflistert zart,
Es heiBt: ,Wir kennen uns ndher®.

Andrees Schuhmann:
Uite wern

MuaBt net harb wern,
MueBt net autbegehrn,
Wann se oiB

Schee staad vadruckt.

Derfst net grante wern,
Dertfst net oiwei rearn,
Wann e junges Leem
Gach eufmuckt.

Solst ea &ita wern,
Soist as net vawehrn,
Wann en deiner St&i
Wos Jungs nochruckt.

So is hoit as Leem

Scho seit ewlger Zeit.
Tuast da nix vageem,
Tuat da dees net leid.

Erwin Stetter:
Die Mutter

Der Hansel weint.

Das Ohr tut weh.

Er ellt zur Mutter hin,

Zu ihr, die elles kenn.

Sie nimmt ihn In den Arm
Und streichelt ihm den Kopf,
Legt dann die Hand

Aufs Ohr, das schmerzt,
Und segt mit Engelsstimme:
~Mein Hansel,

Glelch

Wird elles

Wieder gut.”

Der Mutter Warme,

lhre liebe Hend

Und ihre traute Stimme —
Sie brechen euch

Der Schmerzen
Schlimmsten Gipfel

Und unser Hansei

Schaut zur Mutter euf.

Sie lacheln

Beide nun

Einander en.

Froh

Springt der Hansel weg.

Es scheint die Sonne wieder,
Der Teg ist wieder frel.
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Ausland

Krankenhiduser und Kassen in Frankreich

Die Kosten fiir den Aufenthalt in den
offentlichen Spitdlern sind inner-
halb eines Jahres um 23,6 Prozent
gestiegen und verstarken das Defi-
zit der Krankenversicherung. Sie be-
weisen aber auch, daB die bisheri-
gen Bemiihungen um eine Reform
der Krankenhausverwaltungen, die
vor ellem das Ziel hatten, den Ver-
waltungsapparat zu rationalisieren
und Kosten einzusparen, keinen Er-
folg gebracht haben. Dabei ist auf
diesem Gebiet viel getan worden.
In den letzten 15 Jahren hat kein
anderes Land im Verhéltnis zu sei-
ner Einwohnerzahl soviel neue Spi-
tdler gebaut und alte Krankenhiu-
ser modernisiert wie Frankreich. Bis
Ende 1981 werden 180000 Betten
aus den groBen Krankensalen ver-
schwunden sein, aber die Differenz
zwischen alt und neu ist enorm.

Wir haben das wahrscheinlich mo-
dernste Spital Europas besucht. Die
Fassade ist aus Glas, Beton und
Mosaik. Eine Eingangshalle wie
man sie sich in jeder Luxusherberge
wiinschenwiirde. Man kann hier Zei-

tungen und Blumen kaufen, Hostes-
sen in schmucken Kostiimen geben
Auskunftund geleiten den Besucher.
Peinlichste Sauberkeit und Stille,
wie in einem Dom. Das ist das neue
Spital Ambroise Paré, 100 Meter
vom Bois de Boulogne in Paris ent-
fernt. 673 Betten, vor allem Einzel-
zimmer, aber auch Zimmer mit zwei
und vier Betten. Alle haben Toilette
und Radio, Telefon und zumeist
auch einen Fernsehapparat. Ein
Computer hilft bei der Erstellung der
Diagnose. Man hat (iber Ambroise
Paré viel diskutiert, dber die Nitz-
lichkeit, solche teuren Etablisse-
ments zu bauen. Es ist gewiB das
.Paradestiick” der Assistance pu-
blique de Paris, die die &ffentlichen
Krenkenh&user in der franzésischen
Hauptstadt verwaltet. Aber es gibt
auch andere Spitdler. Auf sie kann
die Offentliche Spitalsverwaltung
keineswegs so besonders stolz sein,
wie etwa auf die groBen Spitéler
Broussais, Hotel Dieu, Saint Louis,
Neckar usw.

Wir waren in einem dieser Hauser.
Unverstdndlich, daB es 1981 noch
solche Etablissements in einem
Land wie Frankrelch geben kann.
Krenkensédle mit 50 Betten, sie ste-
hen so dicht beisammen, daB man
keinen Platz hat, um einen Stuhl
dazwischen zu schieben. Die Be-
sucher miissen sich aufs Bett des
Kranken setzen. tn dem Saal, den
wir besuchten, gab es nicht einmal
dafiir Platz; keine Moglichkeit, daB
der rollende EBtisch durchkommt,
die Tabletten werden von einem Bett
zum anderen gereicht. Eine einzige
Lampe an der Decke, etwa acht Me-
ter hoch, und das Licht ist fahl, vél-
lig ungeniligend, um etwas lesen zu
kénnen. Es brennt die ganze Nacht.

Wir miissen euch von den hygieni-
schen Anlagen berichten. Fir den
besuchten Saal mit 48 Kranken gibt
es vier Waschbecken und zwel Toi-
letten. Die Kiiche ist zuletzt 1929 ge-
strichen worden — damals wurde
das Spital erbaut. Aber der Saal fiir
Radiologie ist mit den modernsten
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Geréten eusgeriistet und der Chir-
urgie stehen die teuersten Appara-
te zur Verfligung. Das sind die bel-
den Aspekte des franzdsischen
Krankenhauswesens. Es gibt auch
andere. Elner der wesentlichsten
Vorwiirfe, mit denen die Verwaltun-
gen der 6ffentlichen Krankenh&user
dberhduft werden, betrifft die Ko-
stenfrage. Man erkiart in der fran-
z8sischen Ufientlichkeit, die Spita-
ler des Landes wéren die teuersten
Europas. Aber der internationale
Vergleich bringt Oberraschungen.
Hinsichtlich der Ausstattung, des
AusmaBes der sanitdren Leistungen
sowie der Lohne und Gehéiter des
Personals nimmt Frankreich eine
mittlere Position ein. Fir den Ver-
gleich wurden die stetistischen Mit-
teilungen der Vereinten Nationen,
der Weltgesundheltsorganisation
und der Eurcopdischen Kommission
in Briissel fiir das Jahr 1976 beniitzt.
In Holland erreichten die Spitalaus-
gaben 3,9 Prozent des Bruttosozial-
produktes = 1020 F pro Jahr und
Person, in der Bundesrepublik 3,6
Prozent = 1020 F, in GroBbritan-
nlen 3,5 Prozent = B10 F, in Italien
3.4 Prozent = 600 F, in Frankreich
3.1 Prozent = 860 F, in Belgien
1,6 Prozent = 420 F. Diese Zahlen
gelten auch noch heute. — Die Diffe-
renzen von einem Spital zum ande-
ren kbnnen enorm sein, selbst bei
gleichen Kosten. Die Gehélter pri-
sentieren 70 bis 85 Prozent der Ge-
samtausgaben.

Der Personaimangel ist chronisch.
Es gibt in den neuerbauten Spita-
lern Abteilungen, die geschlossen
bleiben, weil es an geschultem Per-
sonal mengelt. Die Nachtschwestern
haben derart viel Kranke zu be-
treuen, daB sie ihre Pilichten oft

-
Glomeruldre
Nephropathien,
chronisch
renale
Hypertonie,
Entziindungen
und Spasmen
der Harhwege.

<
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belm besten Willen nicht erfiillen
kénnen. In der Andsthesle mangelt
es in fast allen Spitdlern an geschul-
ten Kraften. In den Abteilungen fir
Kardiologie und Padiatrie gibt es
sehr oft aus dem gleichen Grund
lange Wartezeiten, teure Apparate
kénnen oft nur teilweise verwendet
werden.

Obwohl sich der Personalstand seit
1970 verdoppelt hat, sind insgesamt
85000 Stellen bei einem Angebot
von 550000 vakant. Inzwischen wur-
de die Arbeitszeit auf 40 Wochen-
stunden reduziert und der Abwe-
senheitsquotient erreicht in Paris
16,4 Prozent. Die Krankenschwester
bezieht In Paris ein Anfangsgehalt
von 3000 F im Monat und nach 20
Dienstjahren erhélt sie nicht mehr
als 4000 F. Dazu kommt die vollig
unregelmésige Arbeitszeit. Das er-
kldrt, warum eine Krankenschwe-
ster bestenfalls viereinhalb Jahre
im Dienst bleibt. So ist es (ibrigens
auch zu erkldren, daB verschiede-
ne Spitalsverwaltungen gezwungen
sind, weniger qualifizierte Arbeits-
krédfte einzusetzen. In den Vereinig-
ten Staaten zahlt man im Durch-
schnitt 2,4 Krankenschwestern preo
Kranken, in Paris, so erkldrt man
offiziell, wére der Durchschnitt 2: 1,
aber in der Realitat ist er oft auch
nur 1:1. Das kalte, distanzierte und
oft inhumane Verhédltnis zwischen
Kranken und Personal wurde schon
ofters in der Uffentlichkeit ange-
prangert. In den letzten 15 Jahren
hat Frankreich etwa 400 Milliarden
Francs fiir seine Spitdler ausgege-
ben. Ein bedeutender Betrag, der es
erlaubt hat, den Bettenbestand von
insgesamt etwa 600000 um 30 Pro-
Zzent zu erhohen, wéhrend zugleich
bedeutende Anstrengungen ge-

macht werden, um die alten Spitéler
zumodernisieren. Sehr vieles ist euf
diesem Gebiet noch zu tun. Manche
hielten das Tempo indessen fir
dbertrieben. Es hatte mit zur Folge,
daB sich die Kosten fir das Gesund-
heitswesen elle vier Jahre verdop-
peln und gegenwartig 7,1 Prozent
des Bruttosozialproduktes gegen-
iiber 5,7 Prozent im Jahre 1970 er-
reichen; aber die Franzosen stan-
den in dieser Richtung nie auf dem
letzten Platz in Europa.

Dank einerintensiven Behandiungs-
methode gelang es, die Dauer des
Spitalsaufenthaltes in den letzten
15 Jahren von durchschnittlich 20
Tagen auf 12 Tage zu reduzieren.
Diese Reduktion hatte keineswegs
eine Verminderung der sogenann-
ten ,Spitalsqualitat zur Folge. Die
Anwendung modernster Therapie-
methoden ist heute in den Kranken-
hausern zur Routine geworden, aber
diese werden oft kritisiert, weil sie
teuer sind.

Heute gibt es zu viele Betten in den
offentlichen Krankenhdusern; man
konnte auf etwa 33700 verzichten.
Diese Uberzahl verleitet zu einer
.SUr consommation hospitaliére”.
Verschiedene Abtellungen haben
die Tendenz, den Krankenhausauf-
enthalt zu verlangern, da ja gréB-
tenteils die Kassen den Aufenthalt
voll bezahlen. Hierzu ist festzustel-
len, daB diese Situation nicht liberall
die gleiche ist.

Die franzésischen Krankenhauser
gehdéren zu den teuersten Europas.
Ein Tag in der allgemeinen Abtei-
lung eines Pariser Spitals kostet,
unabhangig von jeder drztlichen
Leistung, 472 F, in der chirurgischen

erhdhen.

einnehmen,

\
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Abteilung erhéht sich der Tages-
satz auf 629 F, in der Neurochirurgie
auf 933 F und in den Spezialabtei-
lungen sogar auf 1460 F, das sind
etwa 700 DM. Diese Tarife werden
im Laufe des Jahres um durch-
schnittlich zehn Prozent angehoben
werden. Die Kessen verwenden
mehr als 45 Prozent ihrer Gesamt-
ausgaben fir die Spitaikosten.

Im Zuge der MaBnahmen zur Redu-
zierung der Ausgaben in der Kran-
kenversicherung wurde beschlos-
sen, darauf zu achten, daB die Kren-
ken dabei nicht zu Schaden kom-
men. Besteht aber {iberhaupt die
Maoglichkeit, die Ausgaben zu redu-
zieren? Man miBte vor allem den
Verwaltungsapparat rationalisieren,
es gibt vielzuviel ,sitzendes* Per-
sonal, zuviel Biirokratie und zuviel
Papier. Man muB bedenken, daf die
Verwaltungsspesen 89,1 Prozent
der Gesamtausgaben der Kranken-
hausverwaltungen erreichen und die
Arztkosten 10,9 Prozent. Nach An-
sicht des Gesundheitsministers sind
58 Prozent dieser Kosten unabén-
derlich, auf 22 Prozent koénnten die
Spitalsverwaltungen einen positi-
ven EinfluB nebhmen und 20 Prozent
dieser Ausgaben hingen von den
Entscheidungen der Arzte ab.

Die arztliche Versorgung in den Spi-
talern war lange Zeit ein griBeres
Problem; seit der Einfihrung des
Ganztagsdienstes ist diese ge-
sichert. Das durchschnittliche Ein-
kommen eines Chefarztes in einem
Gffentlichen Krankenhaus erreicht,
wenn er voll beschaftigt ist, etwa
30 000 F im Monat. Um den Profes-
soren und Chefdrzten einen zuséatz-
lichen Anreiz zu geben, sich zum

Ganztagsdienst zu verpflichten, be-
kamen sie die Moglichkeit, an zwei
halben Tagen in der Woche Privat-
patienten im Krankenhaus zu be-
handeln und acht Prozent der Kran-
kenhausbetten zu diesem Zweck zu
belegen sowie die technischen Ein-
richtungen zu beniitzen. Dadurch
gelingt es manchem, sein Einkom-
men zu verdoppeln. Da sie bel der
Behandlung ihrer Privatpatienten
an keine Kassenhonorare gebunden
sind, berechnen diese Arzte fir eine
Sprechstundenberatung zwischen
200 und 300 F. Ein chirurgischer Ein-
griff wird privat mit 5000 bis 10000 F
liquidiert. Das Krankenhaus erhilt
30 Prozent des Honorars fir die pri-
vate Sprechstunde, allerdings auf
der Basis der Kassentarife,

Ein besonderes Problem sind in
Frankreich die Privatkliniken. Sie
spielen im franzdsischen Gesund-
heitswesen eine wichtige Rolle. Es
wird jenen, die auf gewinnbringen-
der Basis arbeiten, der Vorwurf ge-
macht, sie wiirden mit der Gesund-
heit der Menschen gute Geschafte
machen. Eines stimmt gewiB: die
Konkurrenz zwischen den privaten
Kliniken und den &ffentlichen Kran-
kenh&usern ist aus mehreren Griin-
den groB. Zunéchst besteht ja fiir
den Sozialversicherten die Moglich-
keit, nicht nur den Arzt seiner Wahl
aufzusuchen, sondern auch die
Heilanstalt, die ihm am besten zu-
sagt. Und diese freie Wahl wirkt sich
zugunsten der privaten Kliniken
aus, die sich vor allem auf die kleine
und mittlere Chirurgie spezialisie-
ren. Etwa 55 Prozent aller chirurgl-
schen Eingriffe und 60 Prozent aller
Entbindungen werden in Privatklini-
ken vorgenommen, aber nur, weil es

bei MASTODYNIE und fibrozystischer
MASTOPATHIE

Bionorica KG

Apotheker Popp, 8500 Nimberg 1
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die Patienten so winschen. Die Pri-
vatkliniken arbeiten gewiB billiger.
Eine Blinddarmoperation kostete
vor zwei Jahren in einer mit den
Kassen unter Vertrag stehenden
Privatklinik in der Pariser Region
2300 F, fiir die gleiche Operation
wurden in einem &ffentlichen Spital
4896 F berechnet. Fiir eine Entbin-
dung wurde in einer Privatklinik
ein Betrag von 2000 F verlangt, in
einer &ffentlichen Entbindungsan-
stalt 5380 F.

In manchen Kreisen wurde die Fra-
ge gestellt, ob man die Privatklini-
ken nicht in den o&ffentlichen Ge-
sundheitsdienst integrieren sollte.
Vor einiger Zeit wurden bereits 280
private Heilanstalten teilweise in
den G&ffentlichen Gesundheitsdienst
einbezogen; sie bleiben der Form
nach in dem Besitz jener Einrichtun-
gen, die sie bisher gefihrt haben.
Darunter befinden sich sowohl
Sanatorien als auch psychiatrische
Kliniken und groBe Spitalskom-
plexe.

Als die Prasidentin des Europal-
schen Parlaments, Frau Veil, noch
Minister fir das Gesundheitswesen
in Frankreich war, galt ihre beson-
dere Aufmerksamkeit der Humani-
sierung in den Spitalern. Sie hat
elne Reihe von Verfiigungen erlas-
sen, damit der, der in ein offent-
liches Spital kommt, nicht wie eine
Nummer behandelt wird, sondern
auch hier Mensch bleibt. Diese Ver-
ordnungen waren vom besten Wil-
len getragen. Sie hatten und haben
weiterhin nur einen Fehler: sie wer-
den nicht angewendet . ..

J. H., Paris




Wirtschaftsinformationen

Zahnarzte: Sozialromantiker verschuldeten

Kassen-Finanzmisere

Des Problem und die Partner sind die-
selben wie der Arzte. Auch die Zahn-
érzte nehmen im Spannungsfeld zwi-
schen Patienten und Krankenkassen
iene gesetzbedingte, merkwirdige Posl-
tion eln, individuell zu lelsten und mit
einem Kollektiv abzurechnen. Die Lei-
stung des Zahnerzies miBt der Patient
indes nach enderen Kriterien als die des
Humanmediziners.

Freilich, beide sollen ihn maéglichst
schmerzlos schmerzfrel stellen. Aber
wenn man einender die Zahne zeigt,
konservierend behandelte oder neu ein-
gegliederte, vermag man Ausfihrung,
Materlal und kosmetische Wirkung zu
begutachten und zu vergleichen — was
man etwa bei Blinddarm-Operationsnar-
ben unterlaBt. Da Ist das Behandlungs-
merkmal im Alltag eben nicht offen-
kundig.

Fir die Zdhne eber war in den letzten
Jahren poiitischen Sozlalromantikern
nichts gut genug. Als sie merkten, wie
teuer die Begehrlichkeit wurde, die sie
da geweckt hatten, prangerten sie den
Zahnarzt als Buhmann der Naticn an.

+Sle haben mit threr Reformwut der fri-
hen siebziger Jahre MaBnahmen in
Geng gesetzt und Erwartungen wachge-
rufen, die heute nicht mehr gehalten
werden kdnnen®, verurteilte Dr. Erich
Pillwein, Prasident der Bayerischen
Lendeszahnarztekammer (BLZK), jene
Praktiken zum ,Bayerischen Zahnéarzte-
tag 1981". ,Insbesondere beim Zahn-
ersatz wurden Entscheidungen getrof-
fen, die sozialpolitisch unsinnlg waren
mit der Folge, daB alleln In Bayern im
letzten Jahr rund 1,4 Mrd. DM fir Pro-
thetik und bundeswelt rund sleben Mrd.
DM dafir hatten esusgegeben werden
missen — bei jéhrlichen Stelgerungs-
raten zwischen 14 und 15 Prozent”, so
Pillwein welter. So erarbeiteten sich
Zghnérzte, nach vielen Jahren materiel-
len Riickstands einen vielbeneldeten
Platz an der Sonne, ,wenn auch der An-
teil der Material- und Leborkosten im
Durchschnitt der Gesamt-Prothetik-Aus-
gaben kontinulerlich von 1978 mit 51.3
Prozent Ober 53,5 Prozent 1979 auf 55,8
Prozent 1980 kletterte”, wie Erich Mi-
ler, Erster Vorsitzender der Kessenzahn-
érztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB),
schwindelhohe Umsstzzehlen von Zahn-
erztpraxen suf ein vergleichsgeeignete-
res MeB herunterholte.

Natdiriich tihrte die Anonymitat der Pro-
thetikvertrage Zehnérzte In eine starke

584

Versuchung, rdumte Pillwein eln, denn
vorher muBte der Petient das meiste
noch aus der eigenen Tasche zahlen.
Daher hatte thn der Zahnarzt von elner
bestimmten prothetischen Versorgung
2u (berzeugen. Das ,Feigenblatt einer
Schutzgebihr von 20 Prozent Elgenbe-
teiligung® habe eine Begehrlichkeit beim
Versicherten geweckt, die die Kranken-
kassen langst an den Rand der Zah-
lungstahigkelt gebracht hatte, gibe es
nicht das probete Mittel der Beitrags-
erhdhungen.

Erich H. Miller fihrte das Mbdgliche auf
das Machbare zurlick, das auch zu
finanzieren sei. Alle Anspriche vermbge
die Sozialversicherung eben nicht zu be-
tfriedigen, brachte der KZVB-Vorsitzende
Intentionen von Politikern mit der Wirk-
lichkelt in Einklang. Dabei werde das
Anspruchsverhalten sicherlich euBer
durch die Sozlalgesetzgebung auch
durch die immer gréBeren medizinisch-
technischen Mdglichkeiten genéhrt.

»FOhren wir die Marktwirtschaft wieder
ein, im Bereich der zahnarztlichen Be-
handlung beispieisweise durch eine aus-
relchende Grundversorgung zum ver-
traglich fixierten Prels*, bot Dr. Pillwein
den Verantwortlichen im Gesundheits-
wesen an. Alle anderen zahnprotheti-
schen Leistungen miiBten dann eben-
falls, besonders die Preise fOr Material-
und Laborkosten, wieder in das freie
Kraftespiel der Marktwinschaft zurlck-
gefihrt werden.

Diese Forderung konkretisierte Erich H.
Mdaller durch die Vorstellung von einer
ZuschuBanpassung. Neben einer linea-
ren Senkung des Zuschusses sollite die
modifizlerte Regelung elnes difterenzier-
ten Zuschusses erwogen werden. So
konnten die Zuschiisse fir dig rein me-
dizinisch-drztlichen Lelstungen des
Zahnarztes bei B0 Prozent blelben oder
sogar auf 90 Prozent erhdht werden,
Hingegen sei deutlich nledriger, etwa zu
60 Prozent, zu bezuschussen, was der
Patient en materiellem Wert mitbekdme,
ausgedriickt durch die Material- und
Laborkosten.

Im Gbrigen misse der Patient erkennen,
daB der teuerste Zehnersetz nicht Im-
mer der beste sel, euch das werde dem
Patienten in einem gemeinsemen Appeil
der bayerischen Krankenkassen und
Zahnérzte gesagt werden, der beim Pa-
tienten um mehr Verstandnis tor die Ver-
pflichtung des Zehnarztes zur Wirt-
schaftlichkeit werben solle, und den Dr.

Pillwein ankindigte. Durch diese ge-
meinsame Aktion sollten euch die Mit-
arbeiter der Krenkenkessen angehalten
werden, bei der Beratung der Patlenten
nicht die eigenen Bemilhungen der Ko-
stendampfung zu unterlaufen,

Horst Befoch

Augenwischer

Hohe Zinsen sind seit Monaten ein gro-
Bes Thema. Bis zu mehr els drefzehn
Prozent p. a. bietet euf dref Jahre sogar
der Bund mit se/nem Angebot unver-
zinslicher Schetzenweisungen. Bei die-
sen Otfferten kommt das Sparkonto
natiirfich zu kurz, weil die Kreditinstitute
nicht mithaiten.

Einige versuchen aul merkwiirdige Wei-
sae, sich diesen Anschein zu geben. Sie
bieten nach sechs- oder siebenjdhriger
Anfage einen Bonus von zwdlf, 14 oder
mehr Prozent. Die Bundespost zahlt tir
eine Mindestanfage eul ein Jehr einen
Bonus von anderthalb, zwel Jahre von
wejfteren zwei und dref Jahren erneut
von dref Prozent. Das Geid wird mit
dem niedrigsten, dem Sperechkzins von
zur Zeft tinf Prozent verzinst,

Das heiBt, effektiv kommt bei der Bun-
despost nach dem ersten Jehr 65 FPro-
zent, nach dem zweiten 6,69 und dem
dritten 7,00 Prozent hereus. Viel mehr
ist es auch bei den Benken nicht, die
zweistelfige Boni nach sechs oder mehr
Jahren versprechen.

Wer aber will den Kunden zur Aniege
mit héherem Ertrag raten, wenn er sefbst
Geschdtte mit niedriger Rendite eb-
schiieBen mochte? Sofche Banken diir-
fen sich nicht wundern, wenn sie fm
Kunden Zweilei enregen.

Prosper

Kurz tiiber Geld

BERLIN-DARLEHEN interessent auf
zwdlf und 25 Jahre mit hoher Rendite.
Kombination mit Lebensversicherung er-
tragserhéhend maglich.

GLAS ZUSATZVERSICHERN, sowelt es
besonders isoliert, Sichereits- oder
Schallschutzgles ist. In dblicher Heus-
ratversicherung nur dbliche Verglesun-
gen geschitzt.

EINHEITSWERT-ANHEBUNG von Grund-
sticken wird mit Hochdruck betrieben.
Schenkungen vorher verhindern Erb-
schaftssteuer.

TANKSCHECKS werden jetzt von den
Tankstellen bis zu 200 DM eingeldst.
Bisher leg der Betreg bei 50 DM.

DIAMANTENPREISE durch Hochzins-
niveau gedriickt. Anhebung bls Jahres-
ende erwartet.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademle fiir &rztliche Fortblidung —~

geben):

Auskunfi, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Wanger, MilhlbaurstraBe 18,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Chirurgie

Chirurgtsche Klinlk und Poliklinik der
Universitat Minchen Im Klinikum GroB-
hadern

Direktor: Professor Dr, G. Heberer

Symposien zum XIl. Internetlonelen
Kengres fiir Gerontologle am 18. Jull 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 18.00 Uhr

Thema: Perioperetive Aspekte zur Chir-
urgie des elten Menschen.

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. J. Witte, Oberarzt der
Chirurgischen Klinik der Universitat Min-
chen im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistreBe 15, 8000 Minchen 70, Teleton
(089) 7095-1

Chirurgie

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Universitat Mdnchen im Klinikum GroB-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Fortblidungskurs filr Chirurgle vom 26.
bis 30. Ckiober 1981

Taglich: 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr Beteili-
gung am Cperationsprogramm: Abdoml-
nal-, Thorax-, Untall-, GefdB-, Hend-,
Plastische und Allgemeine Chirurgie —
Teilnahme an Visiten alier Stationen —
Nachmittags Vortrage und Diskusslon
Thema: Aligemelne Chirurgle — Bauch-,
Thorax-, Gefa8- und Unfalichirurgie —
Handchirurgie und Plastische Chirurgie.
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldelermin: 16, Oktober 1981
(Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Klinlk und Poliklinik der
Universitat Wirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Fortblldungskurs fiir Chirurgie vom 2.
bis 6. November 1981

Taglich von 8.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr
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Themen: Chirurgie der Milz — Bronchial-
karzinom — Pleuraempyem — Rektum-
karzinom — Chirurgie der supraortalen
Arterien — Distale Unterarmfrakturen —
Verbrennungen, insbesondere bel Kin-
dern — Replentationschirurgie en der
Hend — Plastische Chirurgie: Mamma-
reduktionsplastik — Defektdeckung bei
Strahlenschaden und bel Dekubital-
ulzera — Teilnahme am Operationspro-
gramm, an den taglichen Visiten und
Konferenzen -

Letzter Anmeldetermin: 16. Okiober 1881
(Posteingang)

Echokardiographie

Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Miinchen 70

Cheferzt: Protessor Dr. D. Michel

Elnfiihrungs- und Fortblldungskurs In dle
Klinlsche Echokerdlogrephle (UKG) em
23./24. Okicber 1981

Leltung: Obererzt Dr. Alber

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

Kursgebihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 13, Cktober 1981
{Postelngang)

Eiektrokardiographie

Rummelsberger Anstalten der Inneren
Mission Krankenhaus Rummelsberg,
Laurentiushaus, Schwarzenbruck

Leitung: Obererzt Dr. Werning

Einfithrungskurs ,Elektrokerdlogrephle
filr dle Praxis* am 18./19. September 1981

Ort: Harseal der Crthopadischen Klinik,
Wichernhaus des Rummelsberger Kran-
kenhauses, 8501 Schwerzenbruck

Tellnehmerbeltreg pro Seminar DM 80,—
Obernachtungsméglichkeit im Hause

Letzter Anmeldetermin: 8. September
1981

Juli bis November 1981
1718 Juli

Ultraschell, Kronech

18. Juli

Chirurgie, Milinchen

11./12. September
Sonographie, Miinchen

18./19. September
Elektrokardiographie, Schwarzen-
bruck

18./19. September
Ultraschall, Regensburg

3. Oktober
Innere Medizin, Wiirzburg

5. bis 9. Oktober
Innere Medizin, Minchen

12. bis 17. Oktober
Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, Erlangen

23./24. Oktober
Echokardiographie, Minchen

24./25. Oktober
Ergometrie, Bernried

26, bis 30. Oktober
Chirurgie, Miinchen
2. bls 8. November
Chirurgie, Wirzburg

14, November
Padiatrie, Erlangen

Ergometrie

Klinische Abteilung Il der Klinik H3hen-
rled fir Herz- und Kreisleufkrankheiten
der LVA Oberbeyern

Cheferzt: Dr. H. Hofmann

Ergometriewochenende
em 24./25. Oklober 1981

Beginn: Semsteg 9.30 Uhr — Ende:
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Referete Ober die theocreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis.
Begrenzte Tellnehmerzah!

Teilnehmergebihr: DM 80.—

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. H. Hefmann, Klinik HG-
henried, 8131 Bernried, Telefon (0 81 58)
24-369 oder 24-370

Hals-, Nasen-und
Ohrenheilkunde

Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-
Chrenheilkunde der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand

587



15. HNO-Fortblidungsseminar vom 12,
bis 17. Oklober 1981

Beginn: 9.30 Uhr s. t. — Ende: ca.
16.00 Uhr

Thema: Operative Hals-Nasen-Ohren-
heiikunde mit besonderer Beriicksichti-
gung der Endoskople

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, HNO-Univer-
sitatsklinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (08131) 85-3141

Innere Medizin

Medizinische
Wirzburg

Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek

Klinik der Universitat

3. Arztliche Foriblldungstagung In Wiirz-
burg am 3. Oktober 1981
Beginn: 2.30 Uhr — Ende: ca. 13.15 Uhr

Ort: Horsaal 1 der Philosophischen Unl-
versitit, Am Hubland, Wiirzburg

= Kelne Anmeldung erforderlich —

Innere Medizin

Medizinische Klinik 11 der Universitat
Minchen Im Klinikum GroBhadern
Direktor: Professor Dr. G. Paumgartner

Klinlsche Fortblldungswoche tilr Innere
Medizin vom 5. bls 9. Oktober 1981

Beginn: taglich 8.30 Uhr — Ende: 17.00
Uhr {am 9. Oktober 1981 um 13.00 Uhr)

Ort: Kleiner Hérsaal auf Station F 8,
Zimmer Nr. 202, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

Réntgendemonstrationen — Klinikkonfe~
renzen — Klinlsche Visiten

Themen: Gastroenterologie — Endokri-
nologie — Stoffwechselerkrankungen —
Intensivmedizin

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 24. September
1981

Sonographie

Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Elnlihrungs- und Fortblldungskurs Iir
Sonographle am 11./12. September 1981
Leitung: Oberarzt Dr. Zimmermann

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

Kursgebihr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1.
1981 (Posteingang)

September
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Péadiatrie

Kinderklinik der Universitit Erlangen-
NiOmberg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr

Fortblldungsveranstaliung [ir Kinder-

hellkunde am 14. November 1981

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 18.00 Uhr

Themen: Padiatrische Audiologie und
Phoniatrie u. a.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Universitats-Kinderklinik
Erlangen-Niirnberg, LoschgestraSie 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3118
oder 19

Ultraschall

Kreiskrankenhaus Kronach

Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zeh-
mer

ElntGhrungskurs In dle Ultraschalldia-
gnostik der Inneren Medizin am 17/
18. Jull 1931

Leitung: Oberarzt Dr. E. Farrenkopf
Beginn: Freitag 98.00 Uhr — Ende:
Samstag 12.30 Uhr

Programm: Grundlagen der Ultraschall-
diagnostik, Untersuchungstechnlk -
Vorbereitung der Patienten, Unter-
suchungstechnlk — Milz — Leber — Gal-
lenblase und Gallenwege — Nieren —
Harnblase — Prostata — Magen-Darm —
Thorax — Pankreas — OberbauchgefaBe
— Schilddriise — Sonographisches Voka-
bular — Betunddokumentation — Prak-
tische Obungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgeblihr: DM 70,— {Konto Nr. 4093
Sparkasse Kronach — Vermerk ,Ultra-
schallkurs™)

Voranzeige:

Ultraschallkurs tar Fortgeschrittene vor-
aussichtlich im Dezember 1987

Auskunft und Anmeldung:

Frau Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener StraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (09261} 1071

Ultraschall

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

Regensburger Ultraschallkurs ilir Fori-
geschrittene am 18./19. September 1981
Leltung: Dr. U. Relsp, Dr. S. Weidenhiller
Programm: Sonographische Diagnostik
des Abdomens und der Schilddrise fir
Fortgeschrittene (Obungen in kleinen
Gruppen — ca. finf Teilnehmer pro
Gruppe)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgeb{hr: DM 120,—

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschall-Labor im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Frau True, Prii-
feninger StraBe 86, 8400 Regensburg,
Telefon (09 41) 208-2 77

Allgemeine Fortbildung

Foribiidungskurs fiir
Rénigenheifer(innen)

vom 28. Seplember bis 9. Oktober 1861
In Erlangen

Leitung: Dr. W. R&d|, Erlangen
Teilnahmevoraussefzung.

Nachweis einer dreijdhrigen praktischen
Tétigkeit im Réntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekammer, Muhl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 4147-272

Sirahienschutzkurse in Niirnberg

Erwerb der Fachkunde Im Strahfenschutz
gemaB Réntgenverordnung (RGV) vom
1. Mérz 1973

Spezialkurs bei der Untersuchung mit
Réntgensirahlen in zwei Teilen (312
der Richtlinlen)

am 16./17. und 23./24, Oktober 1981

In Nirnberg

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

QOrt: Klinikum der Stadt Nlrnberg, Flur-
stra8e 17, NGrnberg

Teilnahmegebdhr: DM 100,—

Auskuntt und Anmeldung:

Sekretariat Radiclogisches Zentrum,
FlurstraBe 17, 8500 NOrnberg, Telefon
{09 11) 398-26 69 oder 398-2540

Kalastrophenmedizin 1981

Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bay-
erns und die Sanitatsoffiziere der Bun-
deswehr

am 30. September 1981 In Minchen

Themen:

Seuchen, Vergiftungen und bakteriolo-
gische Kampfstoffe (Massenvergiftung im
Frieden — Epidemien und Seuchenaus-
breitung im Katastrophen- und Verteidi-
gungstall — Problematik bakteriologi-
scher Kamptstotfe)

Zeit: 15.00 Uhr s. t. bis 18.00 Uhr

Ort: Auditorlum maximum der Sanitits-
akademle der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Urban, M(hlbaurstra8e 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (088) 4147-287
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Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthélt
80 mg Butalaminhydrochiorid,
Indikationen: Arterielle Durchbiutungs-
stérungen der unieren GliedmaBen. Peri-
phere artericlire Durchblutungssttungen
Cerebrale Durchblutungsstérungen
Dosierung und Anwendungsweise:
Soweit nicht anders verordnet, 3- bis 2mal
taglich 1 Fiimtablette einnehmen. Adrevil forie
ist wegen seiner guten Vertraglichkeit
besonders zur Langzeittherapie geeignet.
Nebenwirkungen und Begleltsrschei-
nungen: Sind im allgemeinen nicht zu
erwarten; allenfalls kdnnen in einzelnen
Failen leichie Magen- oder Darmsidrungen
auftreten,

Unvartrigiichkeiten und Risiken: Adrevil
forte sollte bei Nieren- und Leberinsuffizienz
und unmitteibar nach Herzinfarkt nicht ver-
abreicht werden,

Besondere Hinwelse: Aus Grinden der
Sicherheit raten wir von der Verwendung
des Praparates in den ersten drei Schwan-
gerschaftsmonaten ab, obwohl gine ent-
sprechende Studie keine Hinweise fir eine
Schiédigung der Leibesfrucht ergeben hat.
Handelsformen und Preise:

Ori 4-ru,m_xl,.r1

zu 30 Fimtabletten DM 27.50

zu 60 Fimtabletten DM 49.2’1

zu 100 Filmtabletten DM 73.3(
Klinikpackungen

Vd Zyma GmbH Minchen

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

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

30 Filmtabletten zum Einnehmen

Verschreibungspflichtig

Adrevil forte

Arterielle Durchblutungsstérungen
der unteren Extremitaten. Periphere
arteriolare Durchblutungsstorungen,
Cerebrale Durchblutungsstorungen,

Adrevil forie. ie Krafi, die mehr Durchblutung schaffi.



5. Onkologisches Seminar fiir
nledergelassene Arzte
am 15. Jull 1981 In Minchen

Verenstafter: Medizinische Klinlk 1!l Im
Klinikum GroBhedern der Unlversitét
Minchen {Direktor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gemeinsam mit dem Tumorzen-
trum Minchen

Thema: Besprechung onkologischer
Krenkheitsbilder embulenter Petienten
in Prexis und Klinlk mit Fellvorstellung

Beginn: 19.30 Uhr s. t. — Ende: 21.30 Uhr

Ort: Klinlkum GroBhedern der Universf-
tit Minchen, Hdérsal VI, Marchionini-
stra8e 15, Mdnchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Medi-
zinische Klinik IIf im Klinikum GroB-
hadern, MarchloninistraBe 15, 8000 Miin-
chen 70, Telefon (089) 7095-3155

30. Internationaler SeminarkongreB8
fiir drztliche Fortblldung

vom 30, August bis 12. September 1981
In P&rischach

Veranstalter: Berufsverband Deutscher
Internisten e. V. (BDI), Wiesbaden, In Zu-
sammenarbeit mit der Arztekammer fir
Karnten

Leitung: Dr. H.-J. Frank-Schmidt, Lud-
wigshafen, Professor Dr. J. Stockhausen,
Kéln

Themen (zumelst in Seminarform): Kar-
diclogie - Hdmatoiogie — Hepatologie
— Gastroenterclogie — Psychiatrie —
Pulmolegie — GefdBkrenkheiten — Stoff-
wechselkrankheiten — Rheumatologie —
Ophthalmologle — Dermatoiogie —
Schilddriise — Sexualmedizin (androlo-
gisch und gynakologisch) — fmmunoclo-
gie — Erndhrung — Gerlatrie — Niere-
Hochdruck — Réntgendiagnostik — Anti-
biotlka — Mykologie — Impfungen —
Autogenes Training — Arztliche Berufs-
politik — Laborseminar — Echokardio-
graphie — Arzt und Medizin in USA —
Kurs .Gastroskopie® und ,Scnogra-
phie*“

Ort: Parkhotel, Pértschech

Auskunft und Anmeidung:

KongreBbilro des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, Adolfsallee 25,
6200 Wiesbaden, Telefon (06121) 306028

9, KongreB der Gesellschaft fiir
Gastroenterologle In Bayern e. V.

em 6./7. November 1981 In Bad Relchen-
hell

Leitung: Professor Dr. W. Grill, Starn-
berg

Auskunft und Anmefdung:

KongreBbire der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374
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Onkologische Forthildung

Die Beyerische Lendesdrztekemmer — Akademie fir Arztliche Fortbil-
dung — fiihrt In Zusemmenarbelt mit Mitgliedern des Tumorzentrums

Minchen

und Nechbehendiung In der Prexis

em 7. November 1981 und 14. November 1981
elne onkologische Fortbildung durch.
Theme: Die hauflgsten onkologischen Krenkheltshilder — FrOhdlegnostik

Beginn: jeweils 8.30 Uhr — Ende: jewells gegen 17.00 Uhr
Ort: KongreB-Saal des Arztehauses Bayern, MihIbaurstra8e 16, Minchen 80

Anmeldungen bitte nur fernmindlich:
(0 89) 41 47-288, Frau Wanger, oder (0 89) 41 47-287, Frau Urban

Fortbildungsveranstaliungen des Arztlichen Krelsverbandes Bayreuth

1. August 1981

Jahrliches Rheuma-Symposion ,Aktuel-
fe Rheumatclogie Bayreuth®

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Stadthalle,
Bayreuth

30. September 1981

Rasche Gewichtszunahme im S&uglings-
alter und Adipositas des Schulkindes
und des Erwachsenen

Professor Dr. Kunze, Miinchen

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Stadthalle,
Bayreuth

14. Oktober 1981

Nephrolithiasis in Klinik und Praxis

Dr. Sdliner, Bayreuth

Zeit und ©rt: 20.00 Uhr — Kolpinghaus,
Bayreuth

24. Oktober 1981

Penkreas-Diagnostik
Professor Dr. Fuchs, Frankfurt, Privat-
dozent Dr. Rettenmaler, Boblingen, Pro-

fessor Dr. Classen, Frankfunt, Professor
Dr. Grebner, Straubing, Dr. Tympner,
Bayreuth
Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Stadthalle,
Beyreuth

4. November 1981

SofortmaBnahmen bei ekuten Vergiftun-
gen

Dr. Daunderer, Miinchen

Zeit und Ort: 20.00 Uhr ~ Stedthalle,
Bayreuth

2. Dezember 1981

Aktueile Probleme der Wasser-Selz-
Haushaltsstdrungen in Klinik und Praxis
Professor Dr. Kunz, Wetzler

Zeit und Ort: 20.00 Uhr — Stadthalie,
Bayreuth

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. W. Raisch, 1. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Bayreuth, Hohe Werte 8, Telefon (09 11)
280222

perspektiven

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundeséarztekammer 1981

27. Jull bis 8. August 1981 in Davos:

Thema: Pravention, Diagnostik, Therapie, Rehabilitation

23. August bls 5. September 1981 in Grado:
Thema: Rationelle Dlagnostik und Therapie in der &rztfichen Prexis

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

18. bis 20. September 1981 in Augsburg:

X. Zentralkongre8 fGr Medizinische Assistenzberufe (in zeitlichem und
raumlichem Zusammenhang mit dem 68. Augsburger Fortbildungskongre8
fir praktische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiirc der Bundesérziekammer, Postfach 410220, 5000 K&in 41,
Tefefon (02 21) 40 04-233, 234 und 235
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Einfuhrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung ver-
anstaltat am

26. September 1981
21. November 1981

Im Arztehaus Bayern, Mihlbaur-
straBe 16, Mlnchen 80, Einldhrungs-
lehrgange fdr die kassenarztliche
Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: je-
weils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lan-
desgeschalisstelle, MihlbaurstraBe
16, 8000 Minchen 80, Telefon (089)
4147-788, Frau Klockow, zu richten
bls 18. September und 13. Novem-
ber 1981.

Die Teilnehmergebihr ist am Tage
des Einfahrungslehrganges zu be-
zahlen.

Weiterbiidungsprogramm

der Augenklinlk und -Poliklinik rechts
der isar der Technischen Universitat
Minchen und der Augenabteilung des
Stadtischen Krankenhauses Mdnchen-
Harlaching

Donnersteg, 2. Juli 1981

Schieloperationen — Klinische Demon-
strationen

Donnerstag, 9. Jull 1981

Von der Refraktion zur getragenen Brille
— Die Bedeutung von MeBwerten, An-
passungs- und Fertigungsprobleme fir
Augenarzt und Augenoptiker — Kiinische
Demonstrationen

Donnerstag, 16. Juil 1881

Schieloperationen 1! — Klinische Demon-
strationen

Donnerstag, 23. Juii 1981

Perimetrische Verlaulskontrolle — Be-
sondere Glaukemiormen — Klinlsche
Demonstrationen

Donnersteg, 30. Juli 1981
AbschiuBtest und Besprechung

Beginn: jewells 16.00 Uhr

Ort: Konferenzraum Nord (Urclogische
Klinlk) des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen, 1sma-
ninger StraBe 22, Minchen 80
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9. Internationaler und interdiszipii-
nédrer Herbst-Seminar-KongreB fir
Sozialpddiatrle

vom 20. bis 27, August 1881 In Brixen

Thema: Hilfe fir das behinderte Kind —
Seminare und Sonderseminare

Ort: Realgymnasium Fallmerayer, Dante-
straBe, Brixen

Auskunft;

Sekretariat Professor Dr. Th. Hellbrigge,
Kinderzentrum Minchen, Lindwurmstra-
Be 131, 8000 Minchen 2, Telelon (089)
779037

Deutsch-jugoslawisches
rheumatotogisches Symposion

vom 4. bis 6. September 1981
In Bed Abbach

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft far
Rheumatologle und Jugoslawische rheu-
matologische Gesellschalt

Thema: Probleme der Behandlung der
chronischen Polyarthritis

Auskunft:

Prolessor Dr. H. Mathies, Chefarzt der
. Medizinischen Klinik des Rheuma-
Zentrums, 8403 Bad Abbach, Telelon
(094 05) 18220

Bayreuther Soztairechtstage 1981
em 10/11. September 1981 In Bayreuth

Veranstalter: Landesversicherungsan-
stalt Oberfranken/Mittelfranken In Zu-
sammenarbeit mit der Rechts- und Wirt-
schaltswissenschaltlichen Fakultdat der
Universitat Bayreuth

Themen: Fragen eus dem sozlalmedizi-
nischen Bereich — Probleme aus dem
Entwurl des dritten Kapitels des Sozial-
gesetzbuches X

Auskunft:

Professor Dr. W. Gitter, Lehrstuhl far
Zivilrecht, Arbeits- und Sczialrecht der
Universitdt Bayreuth, Postfach 3008,
8580 Bayreuth, Telelon (0921) 552909

4. Miinchener GefaBchirurgisches
Gespréch
em 23./24. Oktober 1981 in Minchen

Themen: Rekonstruklive Chirurgie der
Venen einschlieBlich Venenersatz und
Lyse — Rekonstruktive MaBnahmen be!
Verschlassen und Stenosen der Nieren-
und Mesenterialarterien — Eigene Fehler
und MiBerfolge in der GeldBchirurgie

Auskunft:

Dr. J. Lange, Abtellung fir GelaBchirur-
gie im Klinikum rechts der Isar der Tech-~
nischen Universitat Minchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Mianchen 80, Telefon
(089) 4140-2185

C-Kurs tiir Arbeltsmedizin:

4. Dezember 1981

erhoben.

8000 Manchen 22
Zimmerbestellungen:

Auskunlt und Programmversand:

Bayer. Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Weiterbildung far die Erlangung der Gebietsbezeichnung . Arbeitsmedizin®
bzw. der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedizin”
Ab 1981 sind dlese vierwdchigen Welterblldungskurse gebihrenpflichtig.
Die Gehiihr betriagt pro 4-Wochen-Kurs und Tellnehmer DM 400,—.
C-Kura fiir Arbeitsmedizin: 28. September bis 23. Oktober 1981
A-Kurs Tdr Arbeitamedizin: 25. Jenuer bis 19. Februar 1982

B-Kurs t0r Arbeltsmedizin: 21. Junl bis 16. Juii 1962
4. Oktober bis 29. Okober 1982

2. EinfUhrungslehrgdnge in die betriebsarztliche Tatigkeit zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fachkunde nach § 4 Arbeltssicherheitsgesetz in Ver-
bindung mit § 3 Unfallverhitungsvorschrilt ,Betriebsarzte”. Der Einfih-
rungslehrgang (E-Kurs) wird in zweimal 14 Tagen abgehalten.

E-Xurs |I: 2. November bis 13. November 1981
E-Xurs §i; 1, Méirz bis 12. Marz 1982

Die Xursgebuhr fir den gesamten Einflihrungslehrgang betragt DM 500,—.
3. Epidemiologle und epidemiologlache Methodik: 23. November bis

Fir diesen Lehrgang wird eine Kursgebihr von DM 100,— pro Woche

Fir die Teilnahme wird um rechizeitige schriltliche Anmeldung gebeten.
Tegungsort: Bayerische Akademie flr Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3,

Verkehrsamt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon {089) 239 11

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozlalmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Min-
chen 22, Telefon (0 89) 21 84-259 und 21 84-260
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Dia meldepflichtigen libertragbaran Krankhelten In Bayern Im April 1581 *)
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Setmonelloseer- Jehr, wer jedoch weit geringer als Im  Auch enMeningitis/Enzephelitis erkrank-
krenkungen gingen im April zehlreicher  April vorigen Jahres. Die Erkrankungs- tan Im April weniger Menschen els Im
als im Mérz ein. Der Anstieg der Er- hAufigkeit en Virushepetitis nahm von  Marz. Die Ziffer senk von 9 auf 6 Félle je
krankungsziffer von 32 auf 46 je 100000 19 F3llen Im Marz auf 16 Im Berichts- 100000 Elnwohner.

Einwohner, umgerechnet jeweils eut eln  monat je 100000 Einwohner ab.

Neuerkrenkungen und Sterbefilie In der Zelt vom 30. Mirz bis 3. Mel 1881 (voridufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis infectiosa Virushepatitls
Meningo- | |, A ko Obrige be:llﬁ‘ntm-
it akterielle | Meningo- Qbrige Salmo- e Hepatitla Hepatitls ]
Geblet Meningltis Meningiti- enzephall- Formen nellose ) A B Gibrige
den tis Formen
WE R A ER R st | E st 1E [st|]E | s JE | 8t |E st
1 2 3 4 5 6 7 8 2
Oberbayern 8 | - & 1 7| - 2 1 |13 - 2 | - 12 - 3 - | 12 =
Niederbayern 5 — 3 — 1 - 14 = 36 - - - 2 - 4 - 2 =
Oberpialz = i 1 = = pay 2 4y 39 == 3 = 2 = = = = —
Oberfranken 1 al = ki 2 a 3 o 56 =3 b s 16 Sl 9 i 1 —
Mittel{ranken 2 1 2 . 1 o8 1 E=S 69 1 3 -= 5 B 14 P 4 =
Unterfranken 1 b 1 1 o L 1 = 1106 o 4 it 4 s 8 o 5 s
Schwaben G| R 1| - | -1 - 1| -4 | -] - -] 9| -118]| - 5 —
Bayern 18 1 {13 | 2] 9| -] 24 1 |480 1§12 | - |59 | — |84 | -2 -
Vormonat 26 1 23 1 8 - 17 - |270 —_ 10 - 65 1 70 2 28 1
Miinchen ] [ [ e e TR 1 8 O I S o [ e R Bt
Nirnberg s = 1 = - = — — 13 1 = = 1 - 5 - 1 —
Augsburg 2 a3 o 22 i = e = 9 = — - 3 - 7 = 2 —
Regensburg = =y = = = i B o 8 = Fax =4 34 a £3) il e X
Wilrzburg ok ik = 2y tatd =2 2 =t 8 il rxig i e s = = 1 -
Fidrth = = L= 7 Mt o e s 13 = ek e 2 ... 3 &= 3 -
Erlangen = =3 i =5 P = e 54 8 e o pe a ey 1 e i e
Para- & Angeborene Toll-
.Tg'g:r\;T_ ij h;s gfl?;n- Malaria |]|i?1t:|:|; 3"::; Zyto- s Toxo- wut-
nalia g ruhr Lues plas- ver-
Gebiet und C megalle ose mose dacht
ElsJe|[s]e]s]e]s|e][s]eis]e|s]e[st]e]s]E]|s )
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern [ o8 = 7.1 = 7 O [ (SR s graleas A Erihrasile st S s e 2| = 16
Niederbayern - - == = i - = = jpat = —_ = 1 - 1 - 1 - - — 1
Oberpfalz s (MO (S| P [P o S e B [ et = gH [FEL | i g B mlaeAs S 8
Oberfranken = {9 =5 | el e e L = allses ) [T | e Rl [ 29 iuk 2 i 12
Mittelfranken - - 1 — SIS 1 — == 1 - | - e - - =-1-<1 - 13
Unterfranken A (PR (R ) [ e e P 1 P ST R P SR i R R [RRSs 1 — 28
Schwaben ol e Pl e (30| e [y | Nt B FRRG BTN [T sl vt [P L= Tl | S [ten] s 3]
Bayern 1| =4 3] -] -f7|~{1| -] -11]|=-71]=11|-1]165]|- 109
Vormonet . . 2 — 118 e 2 1 3 hi:3 > Y = o -~ e - 4 - 107
Minchen 1 PR T [ il =12 U et ot ol I, et [P NP | (. [ S B Sy S e 2
Nirnberg = = i (eRA T e | (e | [m I | o [0 | |3 v vl . 2
Augsburg = TEN) | ety | S 1 el G| AT | nehe 1 Lol [8g Sl (el £ B |aliie] |7 | [P pslnes -~ =
Regensburg i o e = ok - ! Mgy — - o =5 parly o e - i e —
Wikrzburg s AT R Sy et s Ao L 1 | | TR Y I, i ol = gl A el | e o A
Frth - St 1 o s o = &l & 2 L o L = £ 44 = = - i Lk
Erlengen 2 Shkn || i AR pes e i [ ok, | [t ) | ASEN bt Fiabliees o g o %

AuBerdem: 1 Erkrankungsfali an Leptospirose In Oberbeyern und je 1 Sterbefall an Virusgrippe in Oberbayern und Oberfranken,

*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesemtes

E = Erkrankungen, einschlle8lich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheltsfélle, unter Ausschiug der Verdachisfdlle,
8t = Sterbefalle.

') Enterltis Infectiosa Gbrige Formen, einschlleBlich mikrobleli bedingter Lebensmittelvergiftung.

) Tollwutverdacht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verddchtigea Tler aowle die BerGhrung eines solchen Tieres oder
Tlerkdrpers.
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Schnell informiert

Broschliren dee Zentrelinstituts fiir dle kessenlrztliche
Versorgung In der Bundesrepublik Deutschlend

1. Band 18: , Prexiscomputer im Routinetest”

Der Computer in der Praxis des niedergelessenen Kassen-
erztes stelit sich heute vorwiegend els orgenisatorisches
Hiifsmittel zur Lésung edministrativer Probieme, insbeson-
dere bei der Abrechnung, der Stemmdatenerfassung von Pe-
tienten sowie der Leistungs- und Diagnoseerfassung dar.
Dis eligemeine Verwendung von Arztcomputern in der Praxis
wird nicht zuletzt von der Beantwortung der Frege ebhingen,
weichen Einfiu8 der Praxiscomputer euf die Hdhe der Praxis-
kosten hat bzw. in weichen Praxistypen er euch unter Kasten-
gesichtspunkten ein Retionelisierungshilfsmittel darsteiit.
Diese Fregen wurden im Rahmen eines Feldversuches in
Arztpraxen im Bereich der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns und der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersach-
sen enalysiert.

Der Feidversuch, bel dem Zeltvergleiche zwischen der EDV
und der konventioneil organisierten Praxis vorgenommen
wurden, zeigte bei den getesteten Basisfunktionen {iberwie-
gend einen zeitiichen Vorteii zugunsten des Praxiscompu-
ters. Wegen der zur Zeit ailerdings noch relativ hohen Be-
triebskosten {Miete und Wartung) schlagt sich dieser Zeit-
vorteli tendenzieli nur bel relativ groBen Praxen such els
Kostenvorteil in den Praxiskosten nleder.

Die Herausgabe dieses Berichtsbandes fallt zeitiich euch zu-
sammen mit einem Wandel in der Forschungs- und Entwick-
iungspolitik des Zentralinstituts auf dem EDV-Sektor. Wéh-
rend der vergangenen sechs Jehre wurden im Zentrelinstitut
unter ektiver Miterbeit der Kessenérzte und der Kessenarzt-
lichen Vereinigungen verschledene Ldsungsmodeiie fir den
EDV-Einsatz entwickelt und getestet. Die In dem Projekt
DOMINIG getesteten {berbetrieblichen Informetions- und
Integrationsansétze zwischen verschiedenen Einrichtungen
des Gesundheitswesens zeigten sich weder von technischer
noch von edministrativer Seite realislerber. Degegen haben
praxisbezogene Ldsungsansatze, wie das getestete und mit
Unterstiitzung der Kassenarztlichen Verelnigung Bayemns
entwickeite System, oder des im Zentrelinstitut entwickelte
Arzt-Computer-System ARCOS reeie Einsatzchencen in der
Kessenpraxis.

2. Bend 19: ,Prédvention im System der gesetziichen
Krenkenversicherung”

Diese knapp gefeBte kritische Obersicht Ober begrindete
Anséatze fiir Préventionsmafnahmen Im Hendlungsfeld einer
bevbikerungswelten gesetziichen Krankenversicherung ent-
stand in Vorbereitung der ,Konzertierten Aktion im Gesund-
heitswesen® 1979. Insbesondere von politischer Seite wer-
den hier oft Gbertriebene Hoffnungen geweckt. Dle vieifach
geforderte grundsétzliche Umgesteitung der historischen
Krenkenversicherung In eine Einrichtung der ektiven Ge-
sundheitssicherung ist eln ideell begriiBenswertes, aber in
bezug euf die groBen Voikskrenkheiten derzeit wissenschaft-
lich nicht reaiisierbares Ziel. Es sollten deshelb euch nicht
vorellig beliebige PraventionsmaBnahmen els gesicherte Bel-
trage zur Kostendidmpfung gefeiert oder im Zuge der Ober-
arbeitung des Sozialgesetzbuches ein generelier Praven-
tionsauftreg der sozlalen Krankenversicherung zur gesetz-
lich fixierten Pflichtaufgabe erhoben werden.
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Medikemente fir Polen

Der Verein ,intermedica e. V., Medikamentenhiife fiir Ent-
wicklungsl&nder, hat sufgrund der schiechten Versorgungs-
lege In Poien selne Sendungen in dieses Land Intensiviert.
Ober die Ostpriesterhilfe — oder euch direkt aus Polen —
errelchen den Woifenbitteler Verein zehlrelche Arzneimittel-
gesuche. Vielen, dort lebenden Menschen Ist es nicht mdg-
jich, bestimmte Praparete in den Apotheken zu erwerben.
Fir endere Patienten sind Iebenswichtige Medikamente
schilcht unerschwinglich.

Von Januer bis April 1981 hat die intermedice, die normeler-
weise nur Entwickiungslander beliefert, 116 Einzelsendun-
gen mit einem Wert von mehr els 33 000 DM nech Polen ver-
schickt. Fir ihre Medikamentensendungen in Uber 50 Lander
der Erde bendtigt die Orgenisation euch weiterhin Spenden.
Kontonummern: Intermedice e. V., 3340 Wolfenb(ttel; Post-
scheckamt Hennover, Nr 333-309, oder Dresdner Bank Wol-
fenbittei {Bankleitzahl 270 80060), Nr. 201 010000

DFG-Schwerpunktprogramm ,Blotogle dee Alterne®

1. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) hat Profes-
sor Dr. K. Brend, Vorstend des instituts flir Physlologische
Chemle der Universitat Eriengen-Nornberg, eine Sachbel-
hilfe In Héhe von 92 000 DM zur Bezehiung elner technischen
Hilfskraft und fir Verbreuchsmeterial gewdhrt. Mit der fiir
zwei Jehre bewiiiigten Summe soli das Forschungsprojekt
«EinfluB des Alterns euf mitochondriale Atmung und ATP-
Biidung in normalen und Isch@misch geschadigten Organen*
geférdert werden.

Kontaktadresse: Professor Dr. K. Brend, Institut fiir Physlo-
loglsche Chemie, FehrstraBe 17, 8520 Eriengen, Teiefon
{09131)85-4520

2. Ferner unterstiitzt dle DFG des Forschungsprojekt _Der
EinfluB des Lebensalters auf den Alterungsproze8 von Ery-
throzyten — Blochemlische Untersuchungen en Erythrozyten-
Membrenen verschledener Spezies von Professor Dr. D.
Piett, Leiter des instituts fir Gerontoiogle der Universitat Er-
lengen-Nirnberg, fir zwei weitere Jehre mit Personal- und
Sechmitteln. Zur Zeit gibt es noch keine exekte Informetion
dariber, welche Faktoren die Lebensdauer von Erythrozyten
begrenzen. So werden sowohi Innere els auch &uflere bzw.
innere und duBere Fektoren verantwortlich gemecht.

Kontaktedresse: Professor Dr. D. Plett, Institut fir Geronto-
logle, 2. Medizinische Klinik Nirnberg, Flurstrae 17,
8500 Nimberg, Telefon (09 11) 398-24 35

Gesundheltspa ebgelehnt

Der Ausschufl flir Umweitfregen, Volksgesundheit und Ver-
braucherschutz bel der Europaischen Gemelnschaft hat eine
EntschilefSung verebschiedet, in der die Einfihrung einer Ge-
sundheitskarte flr besonders geféhrdete Personen, z. B. fir
Zucker- und Herzkranke, Dielysepetienten usw., &hnlich dem
Notfelleuswels der deutschen Arzteschaft euf europdischer
Ebene gefordert wird. Die Resolution geht euf einen Antreg
einiger Abgeordneter zuriick, die urspringlich fir die Einfdh-
rung eines Gesundheitspesses pladierten. Dieser weiter-
gehende Gesundheitspe8, der auch versicherungsrechtliche
Fregen eingeschiossen hétte, fand aber eufgrund der zu gro-
Ben Unterschiediichkeit euf diesem Geblet innerhaib der EG-
Mitglledslander nicht die Zustimmung des Ausschusses.
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Pharmaindustrie

Buchbesprechungen

Flim: Fiberendoskopische Usophegusverizenverbdung

Der Film befaBt sich mit der Osophagusvarizenblutung els
Folge des portalen Hochdrucks und deren Behandlung mit
der von Privatdozent Dr. N. Soehendre, Hemburg, entwickel-
ten Technik der intravaselen Ver&dung.

Neben entscheldend verbesserten Ergebnissen ergeben sich
mit der tiberendoskopischen Verddung folgende Vorteile:
Behendlung, auch bel Inoperablen Patienten, ohne Narkose.
Geringer Aufwand. Nur zwel bis drel Sitzungen. Kein Geréte-
wechsei fir Notfalldlagnostik und -therapie. 85 Prozent der
ekuten Blutungen k&nnen zum Stehen gebracht werden.

Hersteller: Ludwig Heumann & Co. GmbH, 8500 Niirnberg

Broschiire: Pruritus — Diagnose und Thereple

In der ,Praxisreihe Sandoz" Ist vor kurzem diese Broschiire
von Protessor Dr. W. Meigel, Hamburg-Eppendorf, erschie-
nen. Sie wird durch die AuBendienstmitarbeiter an Arzte
abgegeben.

Broschiire: Fluoreszenz-MIkroskople

Diese Broschiire gibt eine Ubersicht {iber die verschiedenen
Anwendungsgebiete der Fluoreszenz-Mikroskopie und des
Zeiss Gerateprogramm fiir diesen Bereich. Sie kann unter
der Kennziffer 41-350-d bei Carl Zelss, Postfach 1369,
7082 Oberkochen, angefordert werden.

Broschiire: Gesundhelt fir alle bis zum Jehr 2000

Die Bundesvereinigung fiir Gesundheitserziehung e. V. stell-
le dlese Broschiire anléBlich des Weltgesundheitstages 1981
zusemmen. Galenus Mannheim hat sie in die Reihe ,Forum
Galenus Mannheim“ aufgenommen in dem BewuBtsein, da8
die medikementdse Theraple nur eln Tell der vielfiltigen Be-
miihungen um ,Gesundheit fiir alle“ sein kenn. — Die Bro-
schire wird auf Antorderung kostenlos versandt.

intreuterinpesser NOVA T

Dieses Pesser ist gul vertréglich und einfach in der Hand-
habung. Es besteht eus einem T-férmigen Kunststoftkérper,
der am T-Stemm mit einem Kupferdraht umwickelt ist. Die
Seitenerme des T sind leicht geschwungen und enden in
kleinen Helbkugeln, welche das Gewebe vor Verletzungen
schiitzen. Am Ende des T betinden sich Kunststoffaden.

Hersteller: Schering Aktiengesellschaft, 1000 Berlin 65

Sherplen 743

Die fokussierte Strahlung des COzLesers ,.schneldet® Ge-
webe durch Verdampfen extrem schmaler Gewebezonen.
Nur wenige engrenzende Zellagen werden nekrotislert. Blut-
gefdBe und Lymphbahnen werden belm ,Schneiden® ver-
schlossen. Dieses Gerat (Lelstung 80 W, 300 W Superplus,
Schnittbreite 0,08 mm) kann vor ellem bel groBen chirurgi-
schen Elngriffen eingesetzt werden.

Beratung durch Poytec GmbH & Co, 7517 Waldbronn, Tele-
fon {0 72 43) 62 31
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Merknegelungsprexis nech Kiintscher

Hereusgeber: Dr. D. Hempel/ Priv.-Doz. Dr. S. Fischer, 218 5.,
402 Abb., geb., DM 128,—. Georg Thieme Verlag, Stultgart.
Dieses Buch ist als Operationsanleitung fir Methoden der
Merknegelung und der geschlossenen Osteotomlen konzi-
piert, wobe! bewahrte Moditikationen und Weiterentwicklun-
gen eingehend beriicksichtigt wurden. Den Schwerpunkt bil-
den Zeichnungen und Rbntgenblider zum Operationsaeblauf
und zur Erfolgskontrolle, wéhrend der Texttell sich euf die
notigen Erganzungen beschrankt. Ferner wird deteilliert euf
Fragen des Instrumentariums und der Patientenlagerung
eingegangen. Besonderen Wert legen die Autoren auf die
Schilderung vermeidbarer Fehler, um unnétigen MiBerfolgen
vorzubeugen.

Kinder- und Schiilerdelinquenz

Hereusgeber: K.-J. Kluge / N. von Randow, 149 S, 8 Abb.,
kart., DM 29,—. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darm-
stadt.

Die vorliegende Untersuchung befaBt sich mit der Problema-
tik der Kinder- und Schiilerdelinquenz in der Bundesrepublik
Deutschland, elso mit den GesetzesverstdBen von jungen
Menschen, die das 14. Lebensjehr noch nicht erreicht haben.
Sie mbchte Gber kindliches Delinquenzverhalten informieren
und Wege autweisen, wie Kindern geholten werden kann,
die Delikte begangen haben. Der Leser findet eingangs sehr
klare Ausflhrungen zur Terminologie von Delinquenz,
Devlanz, Dissozielitat, Verwahrlosung und Verhaltensauffal-
ligkeit. Dann folgen Theorien zum Delinquenzverhalten,
padagogische Empfehlungen und ebschlieBend geeignete
Therapietormen. Die zusténdigen Instanzen waren gut be-
raten, wenn sie den Autoren tolgend, den Begrift der ,Kin-
derkriminalitat* nicht mehr verwenden wirden, .einen Im
hochsten MaBe bedenklichen und negativ fixierten Begriff,
der die Betrottenen meist fir alie Zeiten zu AuBenseitern
stempelt*. — Die Autoren wenden sich an elle, die mit Kin-
dern umgehen und sich mit den verschiedenen Arten kind-
lichen Fehlverhaltens auseinandersetzen miissen: Arzie,
Psychologen, Lehrer, Eltern und Richter. Allen ist die Lek-

tlire sehr zu empfehlen.
Dr. med. M. Woll, Waldkraiburg

Gerletrle Im Abri

Herausgeber: Dr. H. M. Hodkinson, 196 8., 5 Abb., kart,
DM 36,—. Hippokretes Vertag GmbH, Stuttgart.

Das von einem sehr ertahrenen englischen Gerlater verfaBte
Buch bietet auf knapp 200 Seiten eine sehr gedréngte und
detaillierte Darstellung sowohl der Organisation der gerlatri-
schen Versorgung in England als euch einer Fitle von Pro-
blemen, die bel der Diagnosestellung und Therapie von Er-
krenkungen Im héheren Lebensalter zu beachten sind. Bei
den Empfehlungen zur medikamentdsen Theraple erschiene
jedoch streckenweise eine Ubererbeitung sehr wilinschens-
wert, da die englische Erstausgabe bereits vor sechs Jahren
erschien. Die Kaplitel iiber Pftege und Rehabilitation enthal-
ten viele brauchbare Anregungen.

Dr. med, Ch, Gerstenecker, Minchen
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Lahrbuch dar Orthopadie und Traumatologla
Band II: Erworbene Erkrankungen - Tail 2: Speziellar Teif

Herausgeber: Prol. Dr. M. Lange 1/ Prof. Dr. E. Hipp, 470 S.,
1196 tells farb. Abb., Lelnen, DM 298,—. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgart.

Die Neubearbeltung des vorllegenden Bandes trigt den
wesentlichen Erkenntnissen der letzten zehn Jahre Rech-
nung. Neben den neueren diagnostischen Verfahren, wie
GefaBdarstellung, Computertomographie, nuklearmedizi-
nische Methoden, wurde besonderer Wert aul die Darstel-
lung langjahriger Erfahrungen zu bestimmten Therapiever-
fahren gelegt. Als weitere Schwerpunkte wurden aufgenom-
men: Indikation zur operativen Behandlung der Bandschel-
benverlagerung unter Beriicksichtigung von Langzeitertah-
rungen und Spéatergebnissen, Behandlungsergebnisse der
Spondylolyse und Spondylolisthese, Schulterluxation, Arthro-
se, Indikation zur Gelenkplastik, Behandlung von FuB-
delormitdten. — Mit diesem vorllegenden 2. Tellband von
Band Il ist das Geblet der Orthopadie abgehandelt.

Andathaala bal zarabralen Krampfanféllan und
Intensivtharapla daa Statua epliepticus

Herausgeber: A. Opitz, 256 S., brosch., DM 34,—. perimed
Fachtgueh Verlagsgesellschaft mbH, Erlangen.

In diesem Buch wird die Problematik der Anasthesie und
Theraple bel Eplleptikern interdisziplinir dargestelit und der
aktuelle Stand der Wissenschaft aufgezeigt. Durch Einfih-
rung neuer Substanzen und Techniken bleten sich fortschritt-
liche Behandlungsmethoden an, deren Anwendungsmbg-
lichkeiten und Erfolge unter verschledenen Aspekten abge-
handelt werden.

Atlas dar Kololleoskopla

Herausgeber: Prof. Dr. R. Ottenjann, 148 S., 283 Abb., 6 Tab.,
geb., DM 198,—-. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Dieser Atlas inlormlert Ober dle moderne Technik der Endo-
skople und Blopsie des Dickdarmes und des terminalen
lleurn und demonstriert eine umlangreiche endoskopische
und histologische Bildersammlung typlscher Erkrankungen.
Die Bedeutung endoskopisch-biotopischer Untersuchungen
In der Dlagnostik kolorektaler und llealer Erkrankungen wird
aufgezeigt, vor allem auch Im Verglelch zur Aussage ront-
genologischer Untersuchungen des unteren Verdauungs-
traktes. Auch die Moglichkeiten operativer Endoskople Im
kolorektalen Berelch werden besprochen.

Strahlanschutz-Balahrungen

Herausgeber: Prof. Dr. F. Wachsmann / Dr. K. Consentius,
128 S., 53 Dlapositive, DM 118,—. Verlag Hildegard Hoff-
mann, Berlin.

Um dem Strahlenschutzverantwortlichen und dem Strahlen-
schutzbeauftragten die halbjahrlich vorgeschriebenen Beleh-
rungen seiner Mitarbeiter zu erleichtern, wurde diese Text-
und Diasammlung herausgebracht. Die kurzgefaBten, doch
umlassenden Texte behandeln alle wichtigen Themen des
Strahlenschutzes. Jede Belehrung wird durch Diapositive er-
génzt, die slmultan mit den gesprochenen Belehrungstexten
gezeigt werden. Diese visuelle Unterrichtsmethode hat sich
im medizinischen und technischen Bereich bereits vielfach
bewahrt.
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Krabsnachsorga

Dokumentation dar Referata das 1. Fortbildungskongrasses
1980 dar Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmannbundes
und dar Dautschen Krabshilfa in Bad Neuanahr, 232 S,
126 Tab. und Abb., brosch., Salbstkostenprels DM 20,—. Er-
schlenen In der Schriftenraiha des Hartmannbundas, Bonn,

Diesa Broschira enthalt die 34 Raferata des 1. Fortbildungs-
kongressas dar Frledrich-Thieding-Stiftung des Hartmann-
bundes und der Deutschan Krebshlifa in Bad Nauanahr. Sia
zeigt die Notwandigkait einer engen Kooperation zwischen
den klinischan Einrichtungen und den niedergalassanen
Arzten auf, danan als Tragar der Nachsorgephasa aina be-
sondere Bedeutung zukommt.

Abdominala Sonographia

Herausgebar: Dr. J. Triller / Prof. Dr. W. A. Fuchs, 164 S.,
184 Abb. In 314 Einzeldarst., 21 Tab., geb., DM 140,—, Gaorg
Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieses Buch Informlert Gber den aktuellan Stailanwert der
Sonographia in dar radiologischen Diagnostik das Abdo-
mans. Nach einlaitander Erdrtarung der physikalischan und
untersuchungstachnlschen Grundlagen werden Erkrankun-
gan von Laber, Gallenwagen, Milz, Peritonealhdhla, Ratro-
peritoneum, Pankreas, Nieren und Nebennieren eingahend
dargestellt. Aus den vorliagenden klinischen Erfahrungen
wird der Sonographie ein ibrar Leistungstahigkeit entspre-
chender Platz Im jeweiligen Untersuchungsprogramm zuge-
wiesen.

ABC der lebensrettenden SofortmaBnahmen und Ersten Hilfe

Herausgaber: Prof. Dr. G. Sehhatl-Chafal / Prof. Dr. R. Frey,
133 §., 58 Abb., Taschenbuch, DM 12,80. Gustav Fischer Ver-
lag, Stuttgart-Naw York.

Dieses ebenso handliche wie preiswerte Taschenbuch stellt
elnen sehr bersichtlichen und praktischen Leitfadan durch
das ABC der Ersten Hilfe dar. Unter Verwandung ausge-
zeichneter Fotos behandeln die Autoren u. a. die Harz-Lun-
gan-Wiederbeiebung, Blutungen, Elektrounfille, Hitza und
Kaltaschaden, Ertrinken, Vargittungen (einschliaBlich Gift-
notrufnummern), Erstverbanda und Lagerung von Notfali-
patientan. Das Buch wendet sich an den medizinischan Lalen.
Ob Laien die Technik der extrathorakalen Herzdruckmassaga
anwendan sollten, dirfte noch umstritten sein. — Insgasamt
solite jedoch der Inhalt des Taschenbuches ,Aligemainwlis-
san®" dar Bevdlkerung darstallen. Es gehdrt eigentlich In
jedan Haushalt, da die ersten Minuten nach Eintritt eines
Notfalles entscheldend sind und der Ersthelfer oft mit ain-
fachen MaBnahmen noch vor Eintreffen von Arzt oder Ret-
tungssanitétar Leben retten kann.

Dr. med. E. Kndpfle, Minchen

Kitha Kollwlitz: Eine Gaba Ist afne Aufgabe

Vart.: |. Klabarger, 216 S., 66 Abb., davon 35 Kunstdruck-
tafeln, Efalin, DM 26,80. Erlka Klopp Verlag GmbH, Barlin.

Das Werk von Kétha Kollwitz Ist eng verwoben mit dar Zeit
— oder vialmehr den Zeiten, In denen sie lebte. Die Autorin
legt hier fur Jugendlicha und Erwachsene eine In Text und
Bild ausfiihrliche Biographie dar Kinstlerin vor, dia aus
Obarzeugung Pazifistin war und deren Werke sich vialféltig
gegen den Krieg richteten.
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Mannhaimer Forum 80/81
Ein Panorama der Naturwissenschaften

Harausgeber: H. v. Ditfurth, 237 S., 91 Abb., Studlanraihe Boeh-
ringar/Mannheim, DM 28,—. Hoffmann und Campa Verlag,
Hamburg.

Schwarpunkt dieses Bandes bildet das Thema Evolution. Der
erste Baitrag versucht zu diesem Thema Physik und Biclogia
auf ainen Nennar zu bringen. Der zweita Baitrag befaBt sich
mehr mit der praktischen Seite: Wia 128t sich dia Evolution
im Raagenzglas nachvollziehen? Der dritta Artikal zeigt den
heutigen Stand der Erforschung der Sonna. Im letzten Be-
richt geht es um die Arbeit eines multidisziplinaren Forscher-
teams an agyptischen Mumien, — Wie immer Ist die Qualitat
der Bilder und Graphiken hervorragend.

Dr. med. W. Dreher, Wirzburg

Was Ist Demokratle
Schlagworte wortfich — Aktuelle Birgerkunde

Herausgeber: W. Héfar mit elnem Beitrag von Prof. Dr. G.
Mann, 320 S., Paperback, DM 23,—. Veriag R. S. Schulz,
Percha-Kempfenhausen.

Im Hauptteil des Bandes sind Abschnitte aus 70 Verfassarn
abgedruckt, die sich in zweieinhalb Jahrtausenden zum
Thama ,Demockratie” geduBert haben. Der nachdankliche
Leser kann beim Blattern den eigenen Standpunkt In Zu-
stimmung oder Widerspruch klaren. Selbstverstandlich ge-
winnt eine sclche Zusammenstellung ihra Rachtfertigung
ausschliaBlich aus dar beklagenswertan, aber unabander-
lichen Tatsache, daf8 kaum jemand In den Orlginalwerken
nachschlagen wird. Wer hat schon von Herodot bis Carl
Schmitt alles im elgenen Schrank? — Der Rezensent weiB,
daB es wenig Sinn hat, die Auswahlkriterlen anzufechten.
Dennoch wiil er die Frage nicht unterdricken, ob Autoren
wie Adolf Hitler und Walter Ulbricht geeignet sind, die Ord-
nung unseres Gemeinwesens fiir den Leser zu erhellen.

Dr. med. R. Athammer, Feuchtwangen

Dautsches Krankenhaus-Adre8buch

19. Aufl., geb., DM 72,—. Harausgebar Rombach + Co. GmbH,
Freiburg, in Zusammenarbait mit der Dautschen Kranken-
hausgasellschaft, dem Bundesvarband dautscher Privatkran-
kenanstaltan e.V., dar Fachvereinigung dar Verwaltungs-
jeiter deutscher Krankenanstalten e.V. und der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Krankenhausapotheker, Berlin.

Das jahrlich erscheinende Krankenhaus-Adre8buch geht weit
iber einfache Adressenangaben hinaus. Fir die Kranken-
hausverwaltungen und -mitarbeiter, {ir Behérden, Verbande
und Industrie ist es wichtig, die Daten und Fakten der Kran-
kenhduser, ihrer Trager und Verantwortlichen jederzelt grifi-
bereit zu haben. Es hat sich in den vergangenen Jahren zu
einam zuverldssigen Nachschlagewerk entwickelt, das allen
Anfordarungen garacht wird.

Marfa Curla

Vert.: R. Reld, aus dem englischen von H. Beese, 320 S,
10 Abb., geb., DM 34,—. Eugen Diederichs Verlag, Dassel-
dorf-KdIn.

Dia Geschichte der Frau, dia eine der brisantesten Ent-
deckungen unserer Zeit machte — und diesa Brisanz zait-
lebens nicht wahrhaban wolite. Das Leben der Marle Curle
lernen wir mit diesem Buch neu verstehen.
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Antike Medizin: Medizinische Semmelhendschrift
Codex Yindobonensis 93

Hereusgeber: H. Zotter, ca. 400 S. Text, 48 S. originelgetreue
Faksimiie-Wiedergeben, ce. DM 126,— ohne MWSt. Akade-
mische Druck- und Vertagsanstalt, Graz.

Aus mehreren, nicht naher zu bestimmenden Quellen, formte
sich In der Spétentike ein volkstiimliches Kompendium medi-
zinlscher Handblicher, Die Reihe Interpretetiones ad Codices
hat es sich zur Aufgabe gemacht, verschiedene Arbeiten zu
Handschriften, die in der Reihe Codices seiecti ets votlstan-
dige Faksimile-Ausgaben erschienen sind, einer interessier-
ten Fachwelt vorzulegen. Dieses Werk, das im frilhen 13.
Jahrhundert In Siiditalien, wehrscheinlich im Umkreis des
steufischen Hofes, angefertigt wurde, ist ein reizvoller Codi-
ces, da er mit zahlreichen zusatztichen Federzeichnungen
von Dersteltungen medizinischer Behendlungen engeregichert
wurde.

Durchbruch zur griBeren Wirkiichkeit

Hereusgeber: Bruns / Spreither, 738 S., Leinen, DM 59,—.
Bergmann-KG Verlegsgeselischeft, Konstanz.

Dieses Buch ist unter des Symbol des Jenuskopfes gestelit,
der nach zwel Richtungen zu blicken vermag. Es ermutigt,
richtunggebend in ein ,Abenteuer” des volleren Mensch-
seins elnzustelgen und &ffnet die Perspektiven in dem Sinn,
den wir Zweckverhaftete im Zweck allein doch nie zu gewin-
nen In die Lege kommen. Die Publiketion ist so eufgeschlos-
sen dargestellt, daB selbst der Im Konventionellen Eingefah-
rene mit Steunen diese .neue” Welt eriebt.

Presse-Teschenbuch fir Neturwissenscheft + Medizin

Redaktion: Dr. J. M. Krotl, 368 S, flex. PVC-Einband, DM 27,-.
Kroll-Verlag, Seefeld/Obb.

Auf 368 Seiten bietet das unter der Schirmherrschaft der
Boehringer Mannhelm GmbH herausgegebene Teschenbuch
nahezu alles, was mit der Pubtizistik dieses Themenkreises
zu tun het. Ferner Ist die Zusammenstellung von mehr els
40 Selten medizinischer und wissenschaftlicher Verbénde
und Organisetionen mit den entsprechenden Vorsitzenden
und Geschéiftsfihrern eln nitzlicher Helfer bel der taglichen
Arbelt.

Grieben-Reiseflhrer: Agypten

3. Aufl., 248 S., 18 Ubersichtskarten, Stadtplédne und Grund-
risse, mehrferb. Ubersichtskerte, flex. geb., DM 12,80. Verlag
Kerl Thiemig, Miinchen.

Diese liberarbeitete und erweiterte Neuauflage scll die Be-
sucher euf die weltberlihmten Denkmaler der alten Agypti-
schen, christlichen und (slemischen Kultur vorbereiten und
sie ebenso mit dem heutigen Staat, seiner Bevdlkerung und
den ektuellen Problemen vertraut machen.

Wie segt men in Beyern

Verf.: R. A. Wolff, 134 S. m. 62 Wortkarten, Peperback,
DM 12,80. C. H. Beck'sche Vertegsbuchhandlung, Miinchen.
Sprachliebhaber finden In diesem Nachschlegewerk eine
iibersichtliche und zuverldssige Information zu den bayeri-
schen, frénkischen und schwébischen Ausdricken fiir (iber
200 eiltagliche Dinge und Begriffe. 62 Wortkarten zeigen auf
einen Blick die Verbreitungsgeblete der jeweiligen Aus-
driicke.
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(Gefaefsclehrc Taf. III.

Abb. aus _Dr.H, Oesterreicher's Anatomischer Atlas™, 1829,
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse manchmel gedindert werden,
empfehlen wir, auf Jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmel mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfls-
slelle In Verbindung zu setzen.

Augusl 1981

-7

3.—14,

10.—14.

17.-19.

22,—28.

23,-27.

23.8.—
5.9

23.8.—-
6. 9.

24.8.—
6.9,

25.-29.

29.8.—
4.9.

30. 8.—
12.9,

Montreux: Veransteltung der Akademle fiir Neurei-
therepie — Kurs B f{ir Fortgeschrittene. — Aus-
kuntt: Deutsche Geselischeft zur Férderung der
Medizinischen Diegnostik e. V., JahnstreBe 22,
7000 Stuttgert.

Bed Nauhelm: Arbeitsmedizinischer Weiterbil-
dungskurs {Grundkurs A 1). — Auskunft: Hessische
Akademie fir Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V.,
TerressenstreBe 2—4, 6350 Bad Nauhelm.

Sydney: Internetionaler KongreB fir Phermakolo-
gle. — Auskunft: Australlen Acedemy of Science,
P. O. Box 783, Cenberra City ACT 2601/Australien,

Dublin: 22. KongreB der Europélschen Gessellschaft
fir Toxikologie. — Auskunft: Dr. P. Chambers,
22nd Congress of the European Soclety of Toxl-
cology, Trinity College, Dublin/Irland.

Beden-Beden: 3. Internationaies Megnesium-
Symposion. — Auskunft: Dr. J. Helblg, Post-
fach 135, B132 Tutzing.

Minchen: Tegung der Internationeien Gesellschaft
fir Experimentelle Hametologie. — Auskunft: Ge-
sellscheft fir Strahien- und Umweltforschung
mbH, Ingolstidter Lendstrase 1, 8042 Neuherberg.

Gredo: XV. Internelloneler Seminerkongref der
Bundesirztekemmer und der Usterrelchischen
Arztekammer. — Auskunft: KongreBbOro der Bun-
deedirzlekemmer, Postfech 41 02 20, 5000 K&in 41,

Sent' Angelo/Ischla: 14, Internationeles Rheuma-
und Vorsorge-Symposion. — Auskunft: Kongref-
dienst Deutscher Kessenarztverbend, ADAC-Reise-
GmbH, BeumgertnerstreBe 53, 8000 Miinchen 70.

Meren: XXIX. Inlernetioneler Fortbildungskongref
der Bundes#rziekemmer und der Jsterrelchischen
Arztekemmer, — Auskunft: KongreBbOro der Bun-
deslirztekammer, Poetfech 41 02 20, 5000 K3in 41.

Seo Peulo: 14. Kongre8 des Internationalen Koi-
leglums fir Orthopédie und Chirurgie. — Auskunft:
DOC-Brazillen Medicel Associetion, Rue Estedos
Unidos 336, 01427 Seo Peulo/Bresilien,

Kerisruhe: 33. Deutsche Therepiewoche und
33. Heilmittelsussteilung. — Auskunft: Dr. P. Hoff-
menn, Wissenschaftiiches KongreBbiro, Kaiser-
ellee 30, 7500 Kerisruhe 1.

Pértschech: 30. Internetioneler SeminarkongreB
fdr arztiiche Fortbildung. — Auskunit: Berufsver-
band Deutscher Internisten e.V., Adolfsellee 25,
6200 Wiesbaden.

30.8.—
4.9

Helsinkl: 8. KongreB der Europdischen Geseil-
scheft fir Pethologie. — Auskunft: Dr. Kearle Frens-
slie, Finnish Assoc. of Pethology, University of
Helsinkl, Dept. of Pethoiogy, Heertmeninketu 3,
SF-00290 Helsinkl,

Rlo de Jenelro: 15. WeltkongreB fir Orthopadische
Chirurgle und Treumatologle. — Auskunft: SICOT
'B1, Secreteriet, Av. N. S. Copecebena 185, Ap.
807/808, Copecabane, Rio de Janelro/Bresilien.

Seplember 1981

1.=25.

8.—10.

7.-1.

B.-11.

9.—10.

9.—-12.

9.-12,

Werendorf: Einfihrungslehrgang fir Sportmedizin
fir Senitatsoffiziere (Anfanger) — fir elle Arzte
offen. — Auskunft: Inspektion des Senitats- und
Gesundheitswesens, Bundesministerium der Ver-
teldigung, Postfach 1328, 5300 Bonn 1.

Bed Abbach: Deutsch-jugosiawlsches rheumatoio-
gisches Symposion. — Auskunft: Professor Dr, H.
Mathies, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Abbach.

Belgred: 9. Internetionale Konferenz der Inter-
netionalen Verelnigung fdr Praventiv- und Sozial-
Medizin. — Auskunft: Professor M. Sevicevic, In-
stitute of Hygiene end Humen Ecology, Dr. Subo-
tica 5, YU-11 000 Belgred.

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

London: 7. Internetioneles Symposion (Gber chemi-
sche und toxlkologische Aspekte fir Umwelt-
Quelitat. — Auskunft: Gesellscheft fir Strahlen-
und Umweltforschung mbH, Ingolstaddter Land-
streBe 1, B042 Neuherberg.

Erlengen: Weiterblldungskurs des Deutschen
Sportérztebundes. — Auskunft: Dr. K. J. Heck,
Sporizentrum der Universitdt Erlangen-Nirnberg,
GebbertstraBe 123, 8520 Erlangen.

Berlin: Strehienschutzkurs fir den offentlichen
Dienst. — Auskunft: Akedemie fir Arbeitsmedizin,
SoorstreBe 84, 1000 Berlin 19.

Stuttgert: Arbeitsmedizinischer Grundlegenlehr-
gang C (lil}). — Auskunft: Sozlal- und Arbeitsmedi-
zinische Akedemie Ulm e. V. Adalbert-Stifter-
StreBe 105, 7000 Stuttgert 40.

Bern: 19. Internationaie Jahrestegung der Gesell-
schaft fir Nuklearmedizin. — Auskunft: Professor
Dr. H. Rosler, Nuklearmedizinische Abteilung der
Universitat Bern, Inselspital, CH-3010 Bern.

Bremen: 4. Deutscher Heusarzteteg 1981 — BPA-
Bundestegung. — Auskunft: Berufsverbend der
Prektischen Arzte und Arzte fir Allgemeinmedizin
Deutschlends, BelfortstreBe 9, 5000 Kdin 1.

Helgolend: 14. Herbst-Symposion. — Auskunft:
Internetioneles Seminer fir &rztliche Fortbildung
e. V., Markt 3a, 2060 Bed Oidesloe.

Renkweil: 2. Internetionaier Kopfschmerz-KongreB
Im deutschen Sprechraum. — Auskunft: Professor
Dr. Barolin, Neurologische Abteiiung im Lendes-
nervenkrenkenhaus Valduna, A-6830 Rankweil.
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September 1981 {Fortsetzung)

11.—12. Miinchen: Einflihrungs- und Fortbildungskurs fiir
Sonogrephie. — Auskunft. Bayerische Landes-
&rztekemmer, Freu Wanger, MihlbaurstreBe 16,

8000 Minchen 80.

12.—=20. Freudenstadt: 61. Fortbildungskongre8 des Zen-
tralverbendes der Arzte tir Neturheilverfahren e.V.
— Auskunft: Geschaftsstelle des Zentralverbendes
der Arzte tir Naturheilverfahren e.V., Alter Weg 29,

7290 Freudenstadt 1.

13.—17. Werscheu: 29. Weltkongre8 der Internationaien
Gesellschaft fiir Chirurgie. — Auskunft: Professor
J. Nlelubowicz, Polish Soclety of Surgeons,

Baneche 1A, Werschau/Polen.

13.—18. Kyoto: 10. Internationeler KongreB tir Etektro-
enzephalographie und klinische Neurophyslologie.
— Auskunft: Int. Conference Organizers, Inc., Cres-
cent Plaze, 246 Minaml-Aoyema, Minato-ku,

Tokyo 107/Japen.

13.—19. Jerusalem: 6. Internetionaier KongreB .Human
Genetics“. — Auskunfi: KENES, P. Q. Box 16271,

Tel Aviv/Israel.

14.—19. Klegenfurt: 29. Internationaler KongreB fir Allge-
melnmedizin. — Auskunft: Sekretariat der StMG,
Freu S. Taupe, BehnhofstreBe 22, A-9020 Klagen-

furt.

15.—18. Amsterdem: 17. Jahresversammlung der Européi-
schen Gesellschaft zum Studium des Diabetes. —
Auskunft: Organisatie Bureau Amsterdem B.V.,

Europeplein, NL-1078 Amsterdem.
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Arbeitsmedizin — ein Schwerpunkt
unserer Personalbetreuung

Wir versorgen Niimberg mit Strom, Gas und Femwarme. Zusarnmen mit un-
serer Schwestergesellschatt fiir den offentlichen Personennahverkehr sind wir
eines der gréBten Versorgungs- und Verkehrsunternehmen in Siiddeutsch-
land. Unser Konzem wird in privatwirtschaftlicher Form getfiihrt. Um eine zeit-
gemaBe Betreuung unserer 4.300 Beschéftigten sicherzustellen, haben wir
die zentrale betriebsérztliche Abteilung lachgerecht ausgebaut. Sie ist mit allen
in der modemen Arbeitsmedizin erforderlichen technischen Einrichtungen
ausgestattet. Der (iberregional angesehene Leiter dieser Abteilung, Herr Dr.
Petry, scheidet in absehbarer Zeit aus Altersgriinden aus. Deshalb suchen wir
zum baldigen Eintritt eine/einen

Betriebsarztin/Betriebsarzt

flir die Fortzetzung seiner erfolgreichen Arbeit.

Zur fachlichen Eignung fir diese Stelle gehéren ein abgeschlossenes Medizin-
studium und eine mindestens zweijéhrige internistische Ausbildung. Eine er-
génzende Qualifikation in Form der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin oder
der Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin ist erwlnscht, aber nicht unbedingt
erforderlich. Unter Betreuung des Vorgingers besteht auch die Mdglichkeit
zur umfassenden Einarbeitung und zum berufsbegleitenden Besuch entspre-
chender Lehrgénge. Als personliche Voraussetzungen erwarten wir Organi-
sationsvermdgen fir einen effizienten Einsatz des vorhandenen Arbeitsteams,
Kooperationsbereitschaft und Kontaktfreude.

Wir bieten eine arztlich eigenverantwortliche Position in einem sozial aufgeschiossenen,
mitbestimmten Unternehmen. Arbeitszeit ist die normale 5-Tage-Woche, Be-
reitschafts- und Nachtdienste fallen nicht an. Spéter besteht die Mglichkeit,
eine Nebentatigkeit in einem weiteren Untermehmen auszuiiben. Die Vergii-
tung erfolgt in Anlehnung an die Regelungen des BAT bzw. des BBesG (Me-
dizinaldirektor; Ltd. Medizinaldirektor). Hinzu kommen alle im dffentlichen
Dienst (iblichen Sozialleistungen einschlieBlich einer groBzigigen betriebli-
chen Altersversorgung. Bei der Wohnungssuche sind wir gegebenenfalls be-
hilflich.

Wenn Sie die beschriebene Aufgabe interessiert, erbitten wir Ihre schriftliche
Bewerbung {Lebenslauf, Zeugniskopien, Lichtbild sowie Angaben liber lhre
Gehaltsvorstellung) an unsere Personalhauptabteilung in 8500 Nimberg 81,
Hochhaus am Plérrer 43. Fiir eine erste persdnliche Information steht Thnen in

/§ unserer Personaldirektion Herr Dr. Balzereit, Tel. 0911/271-3801, gerne zur
Verfligung.

(p‘ ENERGIE- UND WASSERVERSORGUNG AKTIENGESELLSCHAFT NURNBERG
Il J

Das Krankenhaus in 8783 Hammelburg/ Unterfranken sucht zum bal-
digen Eintritt

Das KREISKRANKENHAUS WUNSIEDEL

Im Fichtelgeblrge {Fachkrankenhaus fiir Innare Medizin — 70 Betten)
sucht zum baldmbglichsten Eintritt eine(n}

2 Assistenzarzte/-arztinnen iur gie chirurgie. o
Assistenzarzt oder -arztin

Vergltung eriolgt nach dem Bundes-Angestelltentarifvertrag {BAT) In

der fdr den Bereich der kommunalen Arbeitgeber jewells geltenden
Fassung.

Das Krankenhaus ist In den Krankenhausbedarfsplan des Frelsteates
Bayern als bedarfsnotwendiges Krankenhaus aufgenommen, Zum be-
tulsgenossenschaftlichen Verletzungsartenveriahren zugelassen und
umfaBt 156 Planbatten Iir dle Disziplinen .Chirurgie, Innere Madizin,
HNO und Gyndkologie mit Geburishilte®.

Hammatburg Ist eine Garnisonstadt mit rd. 12000 Einwohnern, 1lagt In
landschaftlich relzvoller Umgebung am Siidrand der Rhon. Ginstige
Verkehrslaga nahe der Uiniversilitsstadt Wiirzburg und der Kreisstadt
%es GroBlendkrelses Bad Kissingen. Alle walterfilhrenden Schulen am

rt.

Bewerbungen mit dan {blichen Unterlagen werden erbeten an das
Landratsam! — Zentralverwaitung dar Krenkanhliusar und Altenhalme —
4730 Bad Kissingen.

Auskunft ertaiit: Oberamtsret PGschl, Telelon: 097 32/ 4002
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Die Kralsstadt Wunsledal |m MNaturpark Fichtelgebirga (10500 Ein-
wohner} Ist Sitz sédmtiichar waltariihrendar Schulen. Stadt tund Umland
bleten aufgrund dar Mittalgabirgsiage hohen Wohn- und Frelzeitwarl.
Hallenbdder, Tannisplétze und -hallan sowie eine Elssporthalle sind
vorhandan, Die Rosenthal-Falarabende In Selb, die Luisenburg-Fast-
splale in Wunsiadal und dia Wagner-Festspiele In Bayreuth sind
kulturella Angabota in unmittelbarer Nahe.

Das Kreiskrankenhaus ist sehr gut ausgestatiet und verfigt Uber alla
modernan Elnrichtungen tdr Diagnostik und Patientaniberwachung.
Der Leitende Arzt Ist fUr lanf Jahre zur Walterblldung zum Arzt Iur
Innere Medizin ermachtigt.

Wir bleten Verglitung nach BAT, zuziiglich Bareitschaltsdlanstvergiitung
nach Stula C und Chefarztzulage aus dem Mitarbelterpool.

Anlragen und Bewerbungen tichten Sle bitte an

Leltenden Arxi Dr. Herbert Hohenbargar, Kraiskrankanhaus
Postlach 148, 8592 Wunsladal 1, Talelon (D9232) 3577

Landratsamt, 8592 Wunsiedel 1

oder
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Der Landkreis Dingolfing-Landau a. d. Isar
sucht ab 1. August 1981 eine(n) deutsche{n)

Arzt (Arztin) fiir Innere Medizin

Der (die} Bewerber(in) aoll els

Oberarzt In dar Internen Abtellung
des Krelskrankenhauses Landau a. d. tsar

tatig und in der Lage sein, den Cheferzt zu vertreten.
Wilnschenswert sind Kenntnisse im internistischen Rantgen.

Des Krelskrankenheua Landeu e. d. laer wurde em 10. Februer 1979 In
Betrieb genommen und Ist zum BG-Heiiverfehren zugelessen.

Des nach modernsten Gesichtspunkien erbaute Kreiskrankenheus
Landau a. d. Isar umlaBt foigende Abtellungen: inners Medizin (88),
Steilenschilssel: 1, 2, 4; Chirurgie (84), Geburtshilfe-Gynikologie (35),
HNO (10) und Augen (&) sowie eine interdisziplindre Intensivstetion (8).

Die Verglitung erfolgt ieistungsgerecht nech Terif « RBD-Vergltung e
CA-Nebenginnehmen e sowle den Im O&ffentiichen Dienst Obiichen
Sozleiieistungen &

Die Stadt Landau a, d. Isar ist ein eufstrebendes Mitteizentrum und
liegt verkehrsglinstig en der B 20, bzw. nshe der B 11 Landshut—Deg-
gendorf, in Niederbeyern, verfigt Ober weiterfiihrende Schulen und
elie Einrichtungen flr Freizeit- und Deseinsvorsorge. — Bewerbungen
mit den Gblichen Unteriegen umgehend erbeten en die Verweltung des

Krelskrankenhauses Landau a. d. Isar
Bayerwaldring 17, 8380 Landau a. d, Isar

STADT INGOLSTADT

Die Stedt ingolstadi sucht 1ir das neue Klinikum Ingolstadt den

Chefarzt

fir die Medizinische Klinik 11

Des Klinlkum ingolatadt, eln Krenkenhaus der 1i. Versorgungsstufe mit
1050 Betten, in das eine Psychietrische Klinik mit 250 Betten Integriert ist,
Ist Lehrkrenkenheus der Ludwig-Maximiiian-Universitdt Minchen In den
Féchern innere Medizin und Chirurgle.

Mit dem Umzug Ins neue Xlinikum Im 1. Halbjahr 1982 wird die innere
Abteilung des bestehenden Stidtischen Krankenheuses ingoistedt eul zwei
Cheferztbereiche eufgeteilt und die neu eulzubeuende Medizinische Xli-
nik ii mit dem Schwerpunkt Gastroenteroiogie und Stoftwechselkrenk-
heiten soii 114 Betten erheiten.

Solern Sie Arxt fir innsre Medizin aind und die Tellgebietsbezeichnung
-Gastroenteroiogle” besitzen und euBerdem Uber eine langjadhrige ein-
schligige Berufserfehrung verfilgen, erwerten wir gerne thre baldige Be-
werbung. Ein kooperativer Fiihrungsstll verbunden mit Einsatzfreude zum
Wohle der Patientenversorgung wird fir den kinftigen Chelerzt der
Medizinischen Klinik 11 vorausgesetzt

Die Stedt ingoistadt bietet einen Chelarztvertreg mit der Grundbescldung
nech dem Bundesangestelitenterif. Derlber hineus wird das Liquidetions-
recht fir stationdre und smbulante Petienten gewahrt. Voraussichtiicher
Einsteliungstermin: 1. Januar 1982,

ingoistadt, mit ce. 90000 Elnwohnern und einer zentrelen Lage in Beyern,
Ist elne Stadt mit groBer wirtschaftiicher Bedeutung. Als Kulturzentrum der
Reglon verfigt sie euch Gber sdmtiiche weilterblidende Schuien und bletet
sinen hohen Frelzeitwert.

Ihre voilstindige Bewerbung wollen Sie bitte innerhaib eines Monets nech
Verdffentiichung der Anzelge richten en das

Krsnkenhsusrsfarat der Stadt ingolstadt
KrumensuerstreBs 25, 8070 Ingoistadt, Telelon (08 41) 424 21
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Der Landkreis Kulmbech (Beyern)
= é sucht tir seln
) Kreiskrankenhaus in Stsdisteinach
:ﬁﬁ (Fachkrankenheua fir Chirurgie mit 100 Betten} eb
1. Oktober 1981

=
1 Arzt/-&rztin fiir Chirurgie als Oberarzt

Bewerben kdnnen sich euch Arzte, die vor AbschluB Ihrer Weiter-
biidung stehen. Der ieitende Arzt ist tir zwel Jehre Weiterblidung
in Chirurgie erméchtigt,

eb 1. Oktober und 1. Januar 1962 jewelis

1 Assistenzarzt/-arztin
als Stationsarzt/-arztin

Geboten werden angemessene Bezehlung sowie elle aonstigen
im &ffentlichen Dienst Oblichen Sozieiieistungen nech BAT (VKA).

Alle Arzte nehmen em Berelischaltsdienst/Rufbereitschaftedienst
teil, der gesondert vergltet wird.

Stadtstalnach ist eln em Rande des reizvoiien Frenkenwaldes ge-
legener Luftkurort, 14 km von der GroBen Kreisstadt Kuimbech und
38 km von Bayreuth entfernt.

Bewsrbungen mit hendgeschriebenem Lebensieuf (in tebeileriacher
Formj), Lichtbild, Ausblldungsnechweisen und Zeugnissen (in Ab-
jichtung) erbeten innerhelb von einem Monet nech Verdffentlichung
en das

Landretsami Kulmbach, JahnstraBe §, 8650 Kuilmbach, Postfech 1660,
Tel, (09221) 79 41, Nabanapparat 243 Zimmer 105.

Am Stddt. Marlenkrankenhaus Amberg

{Lehrkrankanhaus der Universitit Erlengen-
MOrnbarg)

Ist eb sofort die Steiie eines

1. Oberarztes

auf dar pidiatrischen Abtellung

Iu besetzen,

Die padletrische Abteilung umfaBt zur Zeit 70 Betten einschlie8-
iich Intensiv-, Frihgeborenen- und Infekilonsstation, Volle
Weiterbiidungsmdglichkeit durch den hlerzu erméachtiglen
Cheferzt. Der Bewerber muB Kinderarzt sein, den Cheferzt in
kiinischen und orgenisetorischen Belengen voil vertreten kdn-
nen. Spezialkenntnisse In der intensivmedizin, Perinetoiogie
oder Neuropddiatrie sind Bedingung.

Des ¥renkenheus umfeBt zur Zeit 615 Betten mit folgenden
Fechabteiiungen: Med. (m. Dielyse-, intensiv- und infektions-
atet.); Chir, (m, Unlell-, Thorax-, Get#8- und Kinderchir.Stet.);
Gyn./Geburtsh. (m. onkoiog. Stet.); Anassthesle {m. oper, Int,
Stet.); RS. (m. Nukiearmed. Diegnostik und Bestrahlung); HNO;
Ophtelmoiogle; Urciogie; Patholog. institut.

Die Vergltung erfeigt nech BAT ib/le, zusdtziich Nebenein-
nehmen,

Ambserg (ca. 50000 Einwohner} mit einem Einzugspebiet von
ce 150000 Einwohner iiegt zwischen den Stddten NOrmberg
und Regensburg; AutobehnanschiuB, mehrare Gymnaslen und
weiterfhrende Schuien, Theeter, Bibliothek, Sportenlegen
etc. belinden sich em Ort.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten
innerhelb von zwei Wochen nach der Ausschrelbung en das

Parsonalamt der Stadt Amberg,
Marktplatz 11, 8450 Ambarg.
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STADT INGOLSTADI

Dle Stadt Ingolstadt sucht tiir das neua Klinlkum Ingolstadt mit 1050 Bet-
ten dan

Chefarzt

fiir dle Neurologlsche Klinlk

Das neuve Klinlkum wird voreussichtlich Im 1. Halbjahr 1982 In Batrieb
genommen und zu dleser Zelt soli dle Meurologlische Kiinik mit 30 Batten
neu aufgebaut werden, Im Kiinlkum sind last elle medizinischen Fach-
bereiche ainschileBlich elner Integrierfen Psychlatrischen Klinlk vorhan-
den. AuBerdem Ist ea Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximliilan-Unlversitat
Milinchen In den Flichern Innere Medizin und Chirurgle.

Der kilnftige Lefter der Maurologischan Ktinik muB Arzt fiilr Naurologle
seln und Gber elne langjihrige einschldgige Berutserfahrung verfigen. Ein
kooperativer Flhrungsstll verbunden mit Elnsatzireude zum Wohle der
Patlantenversorgung wird fiir den klnftigan Chatarzt vorausgesetzt.

Dle Stadt Ingolstadt bietet einen Chefarztvertrag mit der Grundbesoldung
nach dam Bundesangesteiftentarit, Dariber hinaus wird das Liquidations-
racht tir atationdre und embulante Patlenten gewdhrt. Voraussichtlicher
Einstellungstermin: 1. Januar 1882,

Ingolatadt, mit ca. 90000 Einwohnern und einer zentralen Lage In Bayern,
ist elne Stadt mit groBer wirtschattlicher Bedeutung. Als Kulturzentrum der
Region vertigt sie auch {iber samtliche welterblidende Schulen und bietet
elnen hohan Frelzeltwert.

ihre volistindiga Bawerbung wollen Sie bitte Innerhalb sines Monats nach
Verditentlichung dar Anzelge richtan an das g

Krenkenhausreterat der Stadt Ingolstadt
KrumanauerstraBe 25, 8070 Ingolstadt, Teleion (08 41) 4 24 21

Das Kreiskrankenhaus, 8393 Freyung
im sildlichan Bayerischen Wald

sucht zum néichatmdglichen Termin tir die Anliathesleabtel-
lung

Assistenzéarzte/-drztinnen

Das Krelskrankenheus Freyung, modernst eingarichtet, mit
elner 10-Betten-intensivstation, wurde am 10. 12. 1979 In Betrieb
genommen.

Betreut warden Chirurgie mit Untallchirurgle, groBe Bauch-
chirurgle, Schrittmacherimplanmationen, Gynikologle/Geburts-
hilte, HNO-, Augen- und Intensivptiege.

Die Vergdtung erfolgt nach BAT mit dan im &ffentlichen Dienst
taritlichen und sozlalen Lelstungen.

Bereltschaftsdianst und Rutbereitschaft werden extra verglitat.
Nebenelnnahmen durch das Poolsystem,

Freyung ist Krelsstadt und stastl. anarkannter Luftkurort mit
hohem Frelzeltwer!, nahe am Nationalpark Bayer. Wald
{Hallenbader, Reitschule, Skilifte). Alle Schulen sind am Ort.
Entternung zur UniversitAtsstacdt Passau rund 30 km.

Bawarbungan mit den Gblichen Unterlagen werden erbetan
an dia Krankenhausverwsltung Frayung, 2393 Freyung, Tele-
ton (08551) 491,

KRANKENHAUS
IWECKVERBAND
AUGSBURG

sucht zum nichatmdglichen Zaitpunkt tdr die Rdntgensbtallung (Chet-
arzt Dr. Klotz)

1 Assistenzarzt/-arztin

Der leitende Arzt ist zur vollen Weltarb'ldun? erméchtigt. Mit dem Be-
zug des neuen Klinikuma (1405 Betten) soll Ende dlases Jahres be-
gonnen werden. Die Abtailung R&ntgendiagnostik verfigt unter ande-
rem Gber drei Anglographlerauma mit Angiocardiographla und Corg-
narographle, zwel Computer-Tomographen und Ultraschalldiagnoatik,
Es werden hler simtliche Invasiven und nichtinvasiven rbntgendiagnos-
tischen Untersuchungsverfahran einschlie8lich der perkutanen trans-
luminéren Angloplastie und dar Kathederembolislarung durchgefOhrf.
Dia Abteltungan tir Strahlentheraple und Nuklaarmedizin sind unter
anderam ausgestattet mit elnem 20 MeV-Beschlauniger, einem Aftar-
loading-System, einer Station zur Bahandlung mit offenen und um-
schlossenen radioakiven Stoffen {10 Betten) und einer Station fir Be-
strahlungspatienten mit 42 Bettan,

AuBerdem suchen wir fir die Chirurgischen und Medizinischen Kiinlken

Krankengymnasten/-gymnastinnen
{Telizaltbeach&ftigung mbglich)

Wir bleten:

m Bezahlung nach BAT

alle im Gffentlichen Dienst Oblichen Sozlalleistungen

kostanlosa Schutzkleldung

guta und preiswerle Verpflegung

zusatzliche Altersvarsorgung aut der Grundlage elner Gesamtver-
sorgung nach beamtenrechtsdhnlichan Grundsatzen

bei der Vermittlung von Kindergarten- und Kinderkrippenplétzen
sowia Wohnraum sind wir bahiltlich.

Bawarbungen mit den {blichen Unterlagen werden erbeten an den

Personalabteslung,

Kva KRANKENHAUS  o--oooicoic.
8900 Augsburg,
Telefon: 08 21/400-3184.

Arztpraxis zu besetzen

In Schwarzach, Markt in Niederbayern {ca. 20 km von der Stadi Straubing
antfernt) lat infolge Todesfall eine alteingetQhrte Praxis fiir allg. Arzt
zEliI bes'?tzen. Ausreichende Praxisraume vorhanden, Einzugsgeblet: ca 10000
nwohner.

Beschreibung des Ortes : ca 2400 Einwohner, Sitz der Verwaltungsgemein-
achaft tir die Mitgliedsgemeindan Schwarzach, Niederwinkling, Marla-
posching und Parasdorf, als Kleinzentrum (zentraler Orf) ausgewlasen,
ataatlich anarkannter Erholungson, reger Fremdenverkehr, Orthopéidische
Klinik, Apotheke, Haupt- u. Grundschule, zahireiche Sport- und Frelzait-
einrichtungen usw.

Interessenten werden gebeten, sich an den Markt Schwarzach, 3445
Schwarzach, Markiplatz 1 zu wenden, Telefon 099 62 - 841.

Fir ARZT (atigemelinaraty

kinnen wir 61 km NW von Minchen und 30 km von Augsburg ein Haus
tdr Praxis und Privat mit Garten Im Zentrum des Ortes anbleten. Kran-
kanhaus, geplantes Allershelm, Schule, Kindergarten, Tennisplatze und
Schwimmbad im Orl. Kaufprels: DM 360000,—. Bel Vermietung:
DM 1500,— mti.

Anfragen und Auskinfte:

WKGS Immobliien, Oskar-von-Miller-Ring 29/1V, 8000 Mdinchan 2,
Tataton (0 £89) 14177 88 und 2 30 O) 64

Praxis-Raume

- Dermatologe -

im bayerlschen Voralpenland. S-Bahn-Verbindung nach Min-
chen. Hoher Frelzaitwert, Samtl, Schulen am Ort. Autstrebende
Ktelnstadt (16000 Einw.) mit groBem Einzugsgebiet. Absolut
zentrale Lage der RAume bei sehr glinstigen Mietbedingungen.

Anfragen unter Chiffre 2064/149
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VerlaBliche Anxiolyse —
Vorteilhafte Pharmakokinetik

Wyeth
Tavor

Schnelle Resorption

:
-
LN
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K
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R

sofortige und maximale
Anxiolyse

Al
prda

A frramrg .

W -."',”‘

Zusammensetzungen: 1 Tablette Tavor 1,0 enthalt 1 mg Lorazepam, ! Tablette Tavor 2,5 enthdlt 2,5 mg Lorazepam. Anwendungsgebiete: Tavor ist therapeutisch bel den meisten Zustinden, be
denen Angst sine wichtige Role spiet, sam: Angst als komgiizierender Fakior bel organischen Erkrankungen, Emobonal bedingte Stdrungen wie z B. Magen-Darm-S5 gen oder Schisf
HoNgen; Psychoneurcsen wie Angstneurosen, 2wangsneurosen, Phobien; Angstzustinde bel Depressionen und Schizophrenien; Sedierung vor diegnostischen und aperativen Eingriffen. Gegen-
anzeigen: Myasthenia gravis. Anwendung in der Schwangerschalt nur bel strenger indikationsstediung. Nebsnwirkungen: iet dén arsten Behandiungstagen oder bel nicht angepaBer, u hoher
Josie: Mudigkedt, Benommenhait und Schwindel suftreten, die im weiteren Veriauf der Behandiung oder, wenn notwendig, bei Harabsatzen der Dosis meist verschwinden. Weitere Nebe
wirkungen, die gelegentiich festgestellt wurden, sind leichte Ubelkedt, Mundirockenhel, Appetit- und Gewichtsverdndenngen. Bel hohen Dosen sind infolge das muskeirsiaxierenden Eftektes Gang-
icherheil, ataktischa Erscheinungen, Doppeibilder und Artikidat h ghic Zwischen Tavor und andaren Zentralddmgplenden Pharmeka (2. B. Analgetika, Schiaf
ttel, Psychopharmaka) ist sine wechseiseitige Wirkungsverstarkung mdg : ! neirnittel kann auch bed bestimmungsgemalem Gebrauch das Reaktonsvermntigen
yweil verdndem, dal die Far it ! eilnahme am StraBerverkehr oder zum Bedienan chinen Deeintriichtiqt wird. Dias it in verstiritemn MaBe im Zusammenwirken mit Alkohe
" ¢ Typs hi vilig suszuschileden, dall iangere und hochd dung bei entsprechend disponienesn L 1 Mibbra genden Patienten Zu eine
kann. Peckungsgréfen und Preise: Tavor 1,0 0. P, 20 Tabiletten DM ' zu 1 mg O P. 50 Tabletten DM 17, . 500 Tabletten, Tavor 2.5 Q. P, 20 Tablefter
0. P. 50 Tabismenn DM 31,78, A. P. 500 Tabietten. Ale Tabletten sind mit siner Te ysrillg verseher

WYETH-PHARMA GMBH - POSTFACH 8808 - 4400 MUNSTER

TAVPK 1A 80 GER
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Tetanus-Gefahr

I et a n u s — besteht besonders fiir
Arbeiter

Handwerker

Impfstoff

Sportler

Wellcome R

Tetanus-impfstoff Wellcome ®

1. Grundimmunisierung:

3 Einzelimpfungen : 1. und 2. im Abstand von
4 —12 Wochen, 3. nach 6 — 12 Monaten

2. Auffrischimpfung

a) praexpositionell alle 5 — 10 Jahre, insbe-
sondere vor Reisen in Lander mit erhdhter
Tetanusgetahrdung.

b) postexpositionell bei Verletzung und In-
fektionsgefahr vielfach in Kombination mit
Tetanus-lmmunglobulin (Passiv-Aktiv-
Immunisierung)

Oeutsche Welicome GmbH, 3008 Burgwedal 1
Tetanus-impfsloff Wellcome *

Zusammensetzung: Tetanus-Impistoff Wellcome  enthdit
gereinigies Tetanusioxoid, das 2ur Verslirikurg der immunisie-
renden Wirkung an Aluminiumhydroxid adsorbient isl, sowie
Thiomersal els Konservierungsmitiel,

Eina Impidosis (0,5 mi) enthait:

Tetanus- Adsorbat-Imptslof! mind. 40 LE
Aluminiumhydroxid Gel 0,10mi
(entsprechend 0,85 mg Aluminium)
Bernsteinsure 1,18mg
Thiomersal 0,05mg

Anwendungsgebiete: Aktive Schutzimpfung gegen Tetanus,

Gegenanzeigen: Tetanus- Impfstotf Wellcome sollte nicht an
Personen verabreichl werden, die innerhalb des vorange-
gangenen Jahres eine Auffrischimplung mit Tetanusloxoid er-
halten heben, um, wenn such seltena, Uberempfindiichkeits-
erscheinungen zu vermeiden.

Nebenwirkungen: Voribergehende Schwellungen, Rotun-
gen und Schmerzen en der Injeklionsstelle. Sellener trelen
Kopischmerzen, Midigkeit, Unwohisein, Muskeischmerzen
und Fieber euf. In sehr seftenen Fillen wurden Urtikaria,
engioneurctisches Odem wund ekule enaphylaktische
Reaktionen und periphere Neuropathie becbachlel. Bei zu
oberfliichlicher intrakutaner Injektion kOnnen eventuell blei-
bende Verhértungen an der Injektionssielle vorkommen,

Doslerundg:
Die Einzeldosis fur Kinder und Erwachsene betrigl 0,5 mi

Handelstormen:
1Ampulle zu05m  AV-Prels OM 3,18 Inkd, 13% MwS]
5 Ampullen zu 0,5 mi
25 Ampullen zu 0,5 mi
100 Ampulien zu 0,5 mi Preise eul Anirage
1 Durchstechilasche ru 5 mi
10 Ourchslechilaschen zu 5 mil

B Deutsche Wellcome GmbH

Welicome  Fositech 109 3006 Burgwedel 1




Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — August 1981

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

Leitsymptom: Schwindel
Der Notfall: Der okuldr bedingte Schwindel

bearbeitet von Privatdozent Dr. H. Flick, Ottenburg

Symptomatik: 1. Stdrungen der Augenmotilitét

im Leufe von Stunden bis Tegen euftretende Doppeibiider mit Lokalisetionsstérungen und
Schwindel. Haufig von kurzfristigen, bisweiten auch mehrere Tage cder Wochen andauern-
den Remissionsphasen unterbrochen. Rezidive auch nach Jahren méglich.

2. Stdorungen der Sensortk

Kurzfristig einsetzende, im Laufe des Tages zunehmende Kopfschmerzen mit Verschwom-
mensehen, eventueiien Doppelbitdern und Schwindel. Haufig einseitige Sehverschlech-
terung

3. Akuter Giaukomanfall

Rotung des Auges, starkste Schmerzen, rasche Sehverschiechterung, Obelkeit, Erbrechen,
Vernichtungsgetihl

Anamnese: Zu 1.. Den Patienten storen em meisten die Doppelbilder, die er eventueti morgens nach dem
Aufwachen erstmals bemerkt. Die Stérungen treten hautig aus subjektivem Wohibetin-
den heraus auf, manchmat auch nach vorausgehenden Koptschmerzen.

Die Anamnese kann bei Stdrungen der Augenmotilitat sehr vieigestaitig sein, je nach
zugrunde liegender Ursache {Trauma, hirnorganischer ProzeB, Augenmuskelatfektion
usw.).

Zu 2.: Durch einseitiges Verschwommen- und Verzerrtsehen kommt es zur Sehverschiechle-
rung, menchmel auch zu Doppelbildern, die zueinandergeneigt sein kbnnen (senkrechte
Linien kippen). Asthenopische Beschwerden mit Ritung der Augen, Augen- und Kopf-
schmerzen, Obelkeit usw. sind praktisch immer vorhanden.

Zu 3.: Der Patient leidet beim akuten Gleukomanfali an starksten, rasch einsetzenden, weit
ausstrahienden (oft nicht mehr lokatislerbaren) Schmerzen mit Ubelkeit und Erbrechen.
Das Auge ist rot und _hart”.




Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

Indikation

fiir die sofortige
Oberweisung zum
entsprechenden
Fachspeziaiisten
bzw. in die Klinik:

Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen:

Zu 1.

Zu 2.:

Zu 3.:

Zu 1.:

Zu 2.

Zu 3.:

201

Zu 2.:

Zu 3.

Zu 1.

Zu 2.:

Prifung der Sehscharfe (Vergleich zwischen rechtem und linkem Auge wichtig). Unter-
suchung der Augenbeweglichkeit. Achten euf euffillige Schielstellung. Beurteilung von
Doppelbildern (Taschenlempenlicht in § m und 30 c¢m Entfernung fixieren lessen.
Seitendifferenzierung eventuell mit Ferbglas)

Priifung der Sehscharfe. Untersuchung auf Bildverzerrung am betroffenen Auge (Vor-
halten eines linierten, besser karierten Blettes)

Visuspriifung. Augeninspektion (rotes Auge, opake und mattierte Hornhaut, weite reak-
tionslose Pupille). Palpation des Augapfels mit zwel Fingern (stelnhart), Vergleich mit
anderer Seite (I1)

VerschluB elnes Auges (des subjektiv gestdrten) mit Pflaster, um Beschwerdefrelheit
zu erreichen.

keine, eventuell wie unter 1.

Bel hohem Augeninnendruck (Palpation) Acetozolamid 500 mg I.v. (Dlamox). Anal-
getika, eventuell Sedativa und Antiemetika.

Méglichst em glelchen oder nachsten Tag genaue Abkl&rung bel Augenarzt veranlas-
sen. Bel Augenmuskelparese, eventuell auch bei akutem Strabismus und Fusions-
schwiche, neurologische und Internistische Abkldrung (Kreislaufverhiltnisse, Stoff-
wechselstorungen)

Méglichst bald zu Augenarzt zur Abklarung und weiteren Therapie

Sofort zum Augenarzt, besser in Augenklinik, da die Funktion des erkrankten Auges
sterk gefdhrdet Ist.

Bei den Stérungen der Augenmotilitit kann es sich um eine Augenmuskelparese, um
eine dekompenslerte Heterophorie, um elnen akuten Strabismus bzw. Horror fusionis
(nach Schielbehandlung oder Schieloperation} oder Fuslonsschwéche (Schéddelhirn-
treuma, hirnorgenische Prozesse, sedlerende Medikamente) handeln. 3

Nicht okuldre Ursachen eines Schwindels, die aber zu Stdrungen der Augenmotliitat
fihren: Affektion des Innenchres oder des Nervus Vestibularis, Stdrungen in den supra-
nukledren Zentren und Bahnsystemen der Okulomotorik (konjugierte Blickldhmung,
Internukledre Parese), Augenmigréne

Nystagmus, der oft als Ursache eines okuléren Schwindels gilt, ist eln Zelchen einer
zentralnervésen oder vestibuldren Storung. Nystagmus fihrt fiir sich allein nie zu
Schwindel.

Der okulre Schwinde! bei Stdrungen der Augenmotilitat tritt nur bei Jugendlichen und
Erwachsenen euf. Bel Kindern ist das System des beldaugigen Sehens noch so labil,
da8 jede Storung der Okulomotorik sehr rasch sensorisch ~kompensiert* wird {inner-
halb ven Stunden bis Tagen). Im Laufe der Zeit stebilisieren sich diese sensorischen
Fehlanpassungen (Amblyopie, anomale Netzhautkorrespondenz) und sind spéter kaum
noch zu korrigleren. Jugendliche und Erwachsene werden durch lhre stark stbrenden
Doppelbllder zum Arzt getrieben. Schielende Kinder haben keum Beschwerden, Ihre
Behandlung ist aber eminent wichtig.

Die Stdrungen der Sensorik k&nnen durch eine falsche Brille, durch Anlsometrophie
mit Aniseikonle {unterschiedliche Brechkraft mit BildgrdéBenunterschled zwlschen bel-
den Augen) bzw. Metamorphopsien bei zentralen Netzhautverénderungen verursacht
sein.



