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Zur Kenntnis genommen:

Das Thama ist hai8. Deshalb gleich am Anfang alne Feststal-
lung: Niemand wird dafiir saln — am wanigsten die Arzta —,
dafl Arznaimittel zur Anwendung kommen, bel denan neban
ainar arwinschten Wirkung euffallende Nebanwirkungen mit
einar arkennbaren Haufigkait auftratan. Es muB aber abanso
deutlich gasagt werden, daB Medikamenta mit Wirkung stats
auch Nabenwirkungan haben — und sal es auch nur durch ihra
Dosierung. Das fir bestimmta Harzpatiantan unvarzichtbare
Digitalis kann sia schon bei normalar Dosis ausiésen. Wird dia
Dosis zu hoch, kénnen Todestélle eintreten. Sailbst alna zu
rascha intravenése Injektion kann statt zur arwiinschtan Wir-
kung zur gefidrchtetan Nebenwirkung {fihren. Tubarkuiose-
Hailmittal kénnen Allargien ausliésan, zu Blutbildveréndarun-
gen und Sahstbrungan tihren, Leberschéden verursachen.
Das ist elles lingst bekennt und damit milssan wir leben, Baf
verninitigar Betrachtung siaht das auch jedar Nichtarzt ain
und dar Petiant nimmt saina Madikamanta, denn er will ja
gesund wardan. War alna offena Tubarkulosa hat, wai, daB
or durch solche Medikamente so gut wia sicher gesund wird.
Mit gutam Gawissen kénnan wir diesan Krankan varsicharn,
daB dia baschriebanan Nabenwirkungan so sailen sind, de8
man dashalb niamais varantworten kénnte, euf ihran Einsatz
zu verzichten.

Wia kommt as dann, da8 pibizlich aus ainam odar ainzelnen
baschriabanan Féilan von varmaintiichan odar tatsdchiichan
Nabenwirkungen .dar Arzneiskende!” wird?

Frailich, ain Todasfall an Agranulozytosa ist tregisch. Abar
wer hat algantiich an elnem solchan Einzelfall schon mit en
Sicherhait granzandar Wahrschainlichkait festgestelll, ob hiar
nicht elna Erbanfage zutdlifg mit einam dafir ungiinstigan
Madikamant zusammantral?

Denkan wir an Clofibrat: riasiga Aufragung In dar Utfentlich-
kait, veréngstigta Patiantan, Sofortverbot, Denach Authabung
des Varbotes, wail dia behauptetan Schidan zumindest zwel-
felhaft waran. Pyramidon — das Kopfwehmitte! von Ganaratio-
nan — wurda vom Markt ganomman, wail in Einzalféllan Scha-
dan baobachtat worden salen, Walcha und wia viala im Ver-
gleich zu dan aingenommanan Tablattan? Jetzt ist das
Novalgin en dar Raiha. Sait Jahrzehntan ist diasas Mittel tir
uns einas dar bawéhrtasten Schmerzmittel, vor ellam auch bel
Koliken. Jatzt wird die ganza Bavélkarung dar Bundasrapublik
kopfschau gamacht und varangstigt, wail iibar Einzeltédlle von
Agranulfozytosa berichtat wurda, auch sofchen mit Todasfolge.
DaB diasa oft tédlicha Erkrankung auch vorkommt, ohna daB
aina Ursacha bakannt ist, wissen wir. Novalgin kdnnta ainmal
Ursacha sain, viallaicht auch nur ausibsandas Agens. War waiB
des? Verglichen mit dar Unzahf von aingenommanam und
elngaspritztam Novalgin eber mit Sicharhait wanigar als aina
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extrame Seltenhait. Schnall hat auch jamand harausgefundan,
da8 dia Englénder oder dia Schwadan diesa Substanz nicht
varwandan. Was tun sia? Sla verwenden bal Koliken Opiata,
Ob das bassar ist? Im iObrigen haban diesa Lander abenso
wia wir ihre Rate an Agrenulozytosen. Was ist dia Folga einer
so bundaswaitan Prassawalla (ibar odar basser gegan ain be-
wéhrtes Arzneimittal? War als Arzt heute eus gutan Grinden
Novalgin varordnat, muB betirchten, da8 ihm nicht nur sein
Patiant, sondern glaich dia ganze Familia an dia Kehle springt.
Wam Ist hiar eigentiich gahotlan?

Obrigens hért man jetzt schon so angadeutet, da8 auch die
Salicylsdure — sprich stallvartretand Aspirin -- getihriich wer-
den kenn. Vom Phanacatin waif jadar, da8 es, in groBan Man-
gan aingenommen, Niaransch&dan verursachan kann. Abar
war nimmt schon soiche Mangan? Dennoch wurda as mehr
und mehr durch Paracatamol arsetzt. Diasam Wirkstoff sagt
man Inzwischan schon wiadar nach, daB ar vialiaicht Laber-
schaden varursacht.

Ein iatztas Beispiel: Als vor Jahren das Chioramphenicol auf
dan Markt kam, hatta dar gefiirchtata Typhus abdominalis
itber Nacht saine Schracken varforan. Das Préparat wurda
Jahra spétar in Acht und Benn gatan, wail dber Félla von
aplastischar Andmia barichtat wurda. Inzwischan wird zugega-
ban, da8 dia epidamiologischa Auswartung von Chiorampheni-
col-badingtan Anémiaféllan bel Menschan auf aina mégliche
Betalligung das Immunsystems bzw. der Erbanlage hinga-
wiesan hédtta, Wem niitzt das noch? Das Madikament Ist
inzwischan zum Killar abgastampelt.

Nochmeis am Ende diasar Batrachtung: Wir alla sind zu gro8-
ter Autmerksamkait bel Abwégung von Wirkung und Neban-
wirkung aufgerutan und varpfiichtat. Ein Madikamant, das sait
Jahr und Tag geholfan hat, iiber Necht in allan Zaitungan in
Grund und Bodan zu vardamman, weil irgandwo von irgand-
wam Nabanwirkungan baschrieben wurdan, wird der Varant-
wortung gegenibar dem Wohl dar Kranken mit Sicharhait am
wanligstan geracht. Ubrigans: Jéhriich artrinkan 400 Kindar in
dar Bundasrapublik und Ubar 2000 Kindar und Jugendiiche
werden Opfar von StraBenverkahrsunidilan. Dariibar mahr als
aina kurza Maldung zu bringan, ist oftanbar nicht lohnand.

Protassor Dr, Sewering
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34. Bayerischer Arztetag in Lindau

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer
9. bis 11. Oktober 1981

Erdffnung: Freitag, 9. Oktober, 19 Ubr, in der Insethalle, Lindau

Ort und Zelt der Arbeitstagungen: Samstag, 10. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 11. Oktober,
9 Uhr, Inselhalle

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

Stimmiberiragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
fassig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Lendesdrztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1980
2.2 Entlastung des Vorstandes 1980
2.3 Wahl des AbschiuBprifers filr 1981
2.4 Haushaltsvoranschlag 1982

3. Situation der berufsstdndischen Versorgungseinrichtun-
gen in der Bundesrepublik vor dem Hintergrund der
aktuellen sozial- und finanzpolitischen Entwickiungen

4. Besetzung des Landesberufsgerichts fir die Heilberufe
bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht und des
Berufsgerichts tir die Heilberufe bei dem Qberlandes-
gericht Miinchen und Nirnberg

5. Termin des 35. Bayerischen Arztetages 1982 in Bamberg

6. Wah! des Tagungsortes des 36. Bayerischen Arztetages
1983
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Arzneiverordnung in der Kassenpraxis *)

Gesetzliche und vertragiiche Grundlagen — Einwirkungen des Bundes-
arbeitsministeriums — Auswirkungen in der Praxis

von Friedrich Kolb

Grundlage der Arzneiverordnung in
der Kassenpraxis sind der

§ 368e RVO (alte, unveranderte Be-
stimmung aus dem Kassenarztrecht
von 1955 in Verbindung mit § 182
RVO):

.Der Versicherte hat Anspruch auf
die arztliche Versorgung, die zur
Heilung und Linderung nach den Re-
geln der arztlichen Kunst zweck-
maBig und ausreichend ist ... Lei-
stungen, die fir die Erzielung des
Heilerfolges nicht notwendig oder
unwirtschatftlich sind, kann der Ver-
sicherte nicht beanspruchen; der an
der kassenarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzt darf sie nicht be-
wirken oder verordnen; die Kasse
darf sie nachtraglich nicht bewilli-
gen.”

und der

§368p 1 (all):

.Der BundesausschuB (Arzte und
Krankenkassen) beschlieBt die zur
Sicherung der kassenarztlichen Ver-
sorgung erforderlichen Richtlinien
Uber die Gewahr flr eine ausrei-
chende, zweckméBige und wirt-
schaftliche Versorgung der Kran-
ken, insbesondere ... (auch) Uber
die Verordnung von Arznei .. .-Mit-
teln.”

Das Krankenversicherungs-Kosten-
ddmpfungsgesetz (= KVKG) vom
1. Juli 1977 hat diese Arzneimittel-
richtiinien verscharft und die Ver-
ordnungsverboteerweitert. ImKVKG
hat Arbeitsminister Ehrenberg weit-
gehend die Vorstellungen und Ziele
des Bundesverbandes der Ortskran-
kenkassen und des DGB in seine
Vorlage (bernommen.

Nach der neuen verschérften Fas-
sung sind folgende Arzneimittel-
gruppen generell unzuldssig:

neu

— alle Mineralwésser

— Mittel gegen NikotinmiBbrauch
{nicht dagegenMittel gegen Trunk-
sucht)

") Referat vor Vertretern der Phermeindustrie
in MOnchen
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— Zucker- und Sii8stoffe, Obstséfte,
sowie Krankenkost und Diétpra-
parate (auch Sauglingsheilnah-
rung), sofern sie nicht der not-
wendigen Behandlung von ange-
borenen Enzymmangelkrankhei-
ten dienen (z. B. Phenylketonurie,
Galaktosamie usw.)

— alle Abmagerungsmittel

— alle Zellulartherapeutika

— alle Roborantien und Tonika
— Insektenabschreckmittel

— GenuBmittel und samtliche (auch
medizinische) Weine und Arznei-
mittel mit Alkohol als wesent-
lichem Bestandteil (ausgenom-
men Tinkturen des deutschen und
europaischen Arzneibuches)

— alle Kosmetika und Mittel zur Kor-
perpfiege
— Mittel zur Veréinderung der Kor-

perform (Entfettungs- und Busen-
crems)

— Mittel zur Anreizung des Sexual-
triebes

— Mittel zur Auffillung der Haus-
und Reiseapotheke

Mit wenigen Ausnahmeindikationen
verbotene Mittel:

— Anregungsmittel
-~ Geriatrika
— Vitaminpraparate

— Badezusétze ohne nachgewliese-
ne therapeutische Wirkung

— Sirupe und Arzneimittel, bei de-
nen die Gefahr besteht, daB sie
wegen ihrer wohlschmeckenden
Zubereitungsform als Ersatz flr
SiiBigkeiten genossen werden

— Abstillmittel
— Anabolika
— Psychotonika

Schwierigkeiten ergeben sich flr
den Kassenarzt bei Mitteln, die meh-
rere Indikationen haben, von denen
eine unzulassig ist (z. B. Geriatrika)
und bezlglich der in Ausnahmefal-
len beschrankt zulassigen Arznel-
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mittel. Der BAQ hat eine Liste von
angeblich absolut verbotenen Mit-
teln von 33 Seiten und iiber 1000
Préparaten aufgestellt und an seine
Mitgliedskassen verschickt, der die
Kassenarztlichen Vereinigungen In
keiner Weise zustimmen kdnnen:
Das hatte unberechtigte Arznei-
regreBantrage der Qrtskrankenkas-
sen und elne Verunsicherung der
Kassenérzte zur Folge. Im ibrigen
liberschatzen die Oriskrankenkas-
sen die finanzielle Wirkung solcher
biirokratischer Verbotsbestimmun-
gen, die nur einen minimalen
Bruchteil der Verordnungskosten
betreffen (z. B. Abstilimittel), wah-
rend die Ersatzkassen sich fast ge-
nerell am Verordnungskostendurch-
schnitt orientieren.

Durch das KVKG wurde ein Arznei-
mittelhdchstbetrag gesetzlich ver-
ordnet. Er betrug:

1978: + 3,5 Prozent (Steigerung ge-
genliber dem Vorjahr)

1979: + 5,7 Prozent {Steigerung ge-
geniiber dem Vorjahr)

1980: + 5,9 Prozent (Steigerung ge-
geniiber dem Vorjahr)

Zu diesen Zahlen kommt noch eine
Toleranzspanne von 10 Prozent, so
daB zum Beispiel 1980 sich die Arz-
neimittelkosten um knapp 6,5 Pro-
zent ,unschédlich® erhdhen konn-
ten. Die tatsachliche Steigerung
aber war 9 Prozent. Fiir 1981 ist ein
Arzneimittelhochstbetrag von + 4,5
Prozent, bezogen auf fiin{f Quartate,
elnschlieBlich des ersten Quartales
1982, vereinbart.

Diese Verlangerung der Laufzeit um
ein Vierteljahr beruht auf dem drin-
genden Appell des Bundesverban-
des der Pharmazeutischen Industrie
vom Marz 1981, nach den Preiserh-
hungen insbesondere des zweiten
Halbjahres 1980 die Preise fir Arz-
neimittel ab sofort {lir zwélf Monate
einzufrieren. Ob diese Zusage von
allen Firmen eingehelten wird,
bleibt offen.

§ 368f 6 (neu KVKG}: Arzneimittel-
hochstbetrag

~Soweit die Oberschreitung des
Hochsthetrages nicht auf einem An-
stieg der Arzneimittelverordnungen
infolge einer unvorhergesehenen
und allgemeinen erheblichen Zu-
nahme der Krankheitshiutigkeit zu-
rickgeht, haben die Vertragspartner
zu regeln, daB zuséatzliche und ge-
zielte Einzelprifungen der Verord-

616

nungsweise der Arzte durchgefithrt
werden; ein Ausgleich kann nur auf
dem Weqg des Einzelregresses er-
folgen.”

Eine solche unvorhergesehene, all-
gemeine erhebliche Zunahme der
Krankheitshaufigkeit scheint im drit-
ten Quartal 1980 erfolgt zu sein,
die zu den Preiserhbhungen der
Pharmazeutischen Industrie hinzu-
kommt.

Bel den Zahlen fiir das zwelte Halb-
jahr1980falit auf, daB bei einer Stei-
gerung der Arzneimittelkosten um
insgesamt ca. 9 Prozent die Zahl
der Rezepte pro Mitglied und die
Zahl der Mittel pro Rezept gleich-
geblieben sind, die Kosten je Pra-
paret aber um ca. 10 Prozent zuge-
nommen haben.

Urspriinglich sollte nach dem
Referentenentwurf des KVKG die
den Arzneimittelhéchstbetrag liber-
schreitende Summe einfach von der
kassenérztlichen Gesamtvergitung
in Abzug gebracht werden.

Die hartnéckig weiterverfolgten Ten-
denzen des Bundesverbandes der
Ortskrankenkassen, des Bundesar-
beitsministeriums und des Deut-
schen Gewerkschaftsbundes, dem
Kassenarzt die Kosten fiir die von
ihm verordneten Arzneimittel bei
der Festsetzung des Behandlungs-
honorars ganz oder teilweise aufzu-
lasten, halte ich rechtlich fiir unzu-
ldssig. Ein ArzneiregreB kann mei-
nes Erachtens nur bei nachgewlese-
ner Unwirtschaftlichkeit verfiigt wer-
den,

Wie man sich bei der SPD und dem
DGB die Reform der Arzneimittel-
versorgung vorstellt, hat vor einigen
Wochen das DGB-Mitglied Profes-
sor Dr. F. Fathmann (SPD), Arbeits-
minister in Nordrhein-Westfalen, ver-
lautet: Es werde ,mit aller Schéarfe
gepriift, ob die arztlichen Einkom-
men nicht an die Verschreibungs-
praxis gekoppelt werden miissen®,
Die Arzteschaft lege einen Kramer-
geistan den Tag, werde ihrer eigent-
lichen Aufgabe nicht mehr gerecht
und verhalte sich nach dem Motto;
.BloB keine preiswerten Praparate
— gut ist, was teuer ist.“ Herstel-
lung, Preisgestaltung und der Ver-
trieb von Arzneimitteln seien staat-
lich zu kontrollieren. Der freie Wett-
bewerb als ma8geblicher Leistungs-
motor und die Chancen der Arznei-
mittelindustrie auf dem Weltmarkt,
den die Bundesrepublik immerhin
Zu 15 Prozent versorgt, sollen

achselzuckend liber Bord geworfen
werden. Der 1. Vorsitzende der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung,
Dr. H. W. Muschallik, hat sofort in
einem Schreiben an Fathmann sei-
ner Empdrung iiber diese diskrimi-
nierenden und absolut unwahren
Aussagen Ausdruck gegeben.

Sozialisten planen gerne. Im Be-
reich des Gesundheitswesens Ist
diese Planung, wie z.B, die vorheri-
ge Festlegung der Arzneimittelaus-
gaben {Arzneimittelhéchstbetrag),
besonders problematisch; denn nie-
mand kann im voreus Krankheits-
haufigkeit {Morbiditat}, Entwicklung
der Pharmakotheraple und der
Pharmapreise vorhersagen.

Der sogenannte Arzneimittelhdchst-
betrag ist unpraktikabel, ungerecht
und wirkungslos. Er dient lediglich
dazu, unberechtigte Angriffe gegen
die Arzteschaft zu begriinden. Wenn
man ihn aber (durch eine Gesetzes-
dnderung) schon nicht beseitigen
kann, so sollte wenigstens nicht
mehr langer der Anteil, den die
Preiserh&hungen der Pharmaindu-
strie fiir bereits eingefiihrte Prapa-
rate ausmachen, einbezogen und
damit dem Kassenarzt angelastet
werden. Denn dafiir kann er nichts.
Solange der Grundsatz gilt, daB vor
dem Preis eines Arzneimittels der
therapeutische Nutzen entschei-
dend ist, kann man dem Kassenarzt
keinen Vorwurf machen, wenn er
aligemein bewdhrte Mittel, mit de-
nen er persdnlich positive Erfahrun-
gen gemacht hat, in seiner Praxis
einsetzt, zumal er von einer even-
tuellen Preiserhdhung dieser Mittel
erst im nachhinein erféhrt.

Die einnahmegebundene Ausga-
benpolitik der Krankenkassen er-
leichtert ihnen zwar die Aufstellung
ihres Haushaltes, die vom Bundes-
arbeitsministerium und den Kran-
kenkassen angestrebte feste Bin-
dung aller Ausgaben an die Bei-
tragseinnahmen der Krankenkas-
sen, die wechselnde Risiken abdek-
ken sollen, ist aber In einer freiheit-
lichen Marktwirtschaft ohne uner-
tragliche Zwénge und ohne Ver-
schlechterung der kassenarztlichen
Versorgung nicht durchfiihrbar.

Darauf hat auch der Prédsident des
Bundesverbandes der Pharmazeuti-
schen Industrie, Max P. Tiefen-
bacher, hingewiesen. Die Fest-
legung einer Prelssteigerungsrate
sei marktwidrig, da niemand die
Kostenentwicklung mit ihren vielfal-
tigen Faktoren voraussehen kdnne.
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Zusammensetzrung: 1 Filrmtablette enthalt
80 mg Butalaminhydrochlorid.
Indikationen: Arterielle Durchblutungs-
stérungen der unteren GliedmaBen. Peri-
phere arteriolére Durchblutungsstérungen.
Cerebrale Durchblutungsstdrungen.
Dosierung und Anwendungsweise:
Soweit nicht anders verordnet, 3- bis 2mal
taglich 1 Filmtablette einnehmen. Adrevil forte
ist wegen seiner guten Vertraglichkeit
besonders zur Langzeittherapie geeignet.
Nebenwirkungen und Begleiterschel-
nungen: Sind im allgemeinen micht zu
erwarten;, allenfalls kdnnen in einzelnen
Féllen leichte Magen- oder Darmstérungen
auftreten.

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

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

Origi ackung

zu 30 Fimtabletten DM 27,50

Zu 60 Fimtabletten DM 49.20

zu 100 Filmtabletten DM 73.30
Klinikkpackungen

V.4 Zyma GmbH Miinchen

Diesen Satz horen Sie haufig
in Ihrer Praxis. Ein Symptom
einer peripher-arteriellen
Durchblutungsstorung.

Nach Gabe von Adrevil® forte
I&Bt sich eine DurchfluBsteige-
rung in der Arteria femoralis
um etwa 60% konstant Gber
6 Stunden nachweisen.

Die okonomische Steigerung
des Herzzeitvolumens wird
durch die Erhdhung des
Schlagvolumens bewirkt.
Durch die Senkung des
peripheren Widerstandes
wird der Blutdruck nicht
verandert.

Bereits nach 1 bis 2 Wochen
zeigt sich die klinische Wir-
kung; die schmerzfreie Geh-
strecke verlangert sich stetig.

30 Filmtabletten zum Einnehmen

Verschreibungspflichtig

Adrevil forte

Arterielle Durchblutungsstorungen
der unteren Extremititen, Periphere
artetiolare Durchblutungsstarungen,
Cerebrale Durchblutungsstérungen.

o\

Adreil forte.Die Krafi, die mehr Durchbluiung schatfi.




Tiefenbacher warf die Frage auf, ob
die Festsetzung eines solchen Rah-
mens, wie des Arznelmittelhdchst-
betrages, nicht einer kartellwidrigen
Preisempfehlung gleichkame.

Die Kassendrztlichen Vereinigungen
haben sich beziiglich des Arzneimit-
telhdchstbetrages bisher auf ein
»Frihwarnsystem" beschrinkt, Kas-
sen und Kassenarztliche Vereinl-
gungen die wesentliche Uberschrel-
tung des Arzneimittelhbchstbetra-
ges bisher toleriert, auch die bayeri-
schen RVO-Kassen. Letztere wollen
den Weg der Information und Be-
ratung des Kassenarztes (iber alle
von ihm veranlaBten Ausgaben kon-
sequent weitergehen.

Arzneimittellisten sollen (bersicht-
liche Theraplehilfen fir den Arzt
sein. Nach wle vor Ist die in den letz-
ten Jahren neu gegliederte und ver-
besserte, jdhrtich erscheinende Rote
Liste des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrie die
wichtigste und derzeit brauchbarste
Information des Arztes Gber Zusam-
mensetzung, Indikation und Preis
der Fertigarzneimittel. Obwoh! sich
die Rote Liste auf die von den Mit-
gliedern des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrle herge-
stellten  Arzneispeziatititen be-
schrankt, enthalt sie ca. 8000 Pra-
parate. Diese Vielzahl der aufge-
fihrten Arzneimittel gefahrdet die
Obersicht und erschwert den Ge-
brauch.

Daneben sind, von privater Hand er-
stellt, in den letzten Jahren zahl-
reiche andere Arzneimittelblédtter
und -listen erschienen; die soge-
nannte weiBe Liste, Pharmaindex,
Arzneimitteltelegramm, Arzneimit-
telbrief usw. Sie werden teilweise
von den Krankenkassen favorisiert,
sind aber mehr oder weniger unvoll-
standig und bezliglich ihrer Wer-
tungen fiir den Arzt nicht verbind-
lich.

Beachten muB der Kassenarzt aller-
dings die vom BundesausschuB
Arzte-Krankenkassen gemaB den
neuen - Arzneimittelrichtlinien her-
ausgegebenen, vom Zentralinstitut

der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung  redigierte  ,Preisver-
gleichsliste”. Diese Liste, deren

dritte Ausgabe vom 1. Oktober 1980
derzeit giltig ist*), umfaBt ca. 80
Monopraparate und wenige in der

°} eine vierte Ausgabe steht kurz bevor
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Zusammensetzung der wirksamen
Bestandteile identische Kombina-
tionspraparate. MaBgebend fir die
Auflistung der Arzneimittei in der
Preisvergleichsliste sind nicht die
Indikationen derPraparate, sondern
der Im Arzneimittel jeweils enthal-
tene, chemische Wirkstoff und die
Kosten einer durchschnittlichen Ta-
gesdosis.

Einen ahnlichen Auftrag hat die
Transparenzkommission beim Bun-
desgesundheitsamt. Sie soll elne
sogenannte Transparenzliste, ge-
gliedert nach Indikationen und Prei-
sen flr eine durchschnittliche Ta-
gesdosis erstellen. Bisher hat die
Kommission lediglich zwei Arznei-
mittelgruppen bearbeitet, Herzgly-
koslde und Antiarrhythmika. Spitz-
miller und der Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie haben
die VerfassungsmaiaBigkelt dieses
Auftrages bezweifelt, der lediglich
durch Verwaltungsanordnung, statt
durch ein Gesetz erfolgte und keine
Kontrolle vorsieht. Inzwischen hat
die Transparenzkommission, blok-
kiert durch zwei Gerichtsurteile,
ihre Arbeit zeitweise unterbrochen.
In der nachsten Zeit soll der Ab-
schnitt ,Hypertonie* von ihr heraus-
gegeben werden.

Durch den mit dem KVKG in die
RVO eingefiigten § 368 p 8 wird die
Aufstellung einer sogenannten ,Ne-
gativliste" verlangt. Er lautet:

»Der Bundesausschu8 hat unter Be-
riicksichtigung der Therapiefreiheit
und der Zumutbarkeit fir die Ver-
slcherten in Richtlinien zu beschlie-
Ben, welche Arzneimittel oder Arz-
neimittelgruppen, Verband- und
Heilmittel, die ihrer allgemeinen An-
wendung nach bei geringfligigen
Gesundheitsstérungen  verordnet
werden, nicht oder nur bei Vorlie-
gen bhesonderer Voraussetzungen
zu Lasten der Krankenkasse ver-
ordnet werden dirfen .. ."

Niemand, einschlieBlich des Bun-
desarbeitsministers, konnte bisher
definieren, wie eine ,geringfiigige
Gesundheitsstdrung” zu Beginn
einer Erkrankung von einer schwer-
wiegenden abzugrenzen Ist. AuBer-
dem ist es fiir den Arzt unannehm-
bar, in der Sprechstunde selbst die
Ausnahmen vaon dem Verordnungs-
verbot zu Lasten der Krankenkas-
sen zu bestimmen. Das mu8 zu
unguten Auseinandersetzungen mit
den Patienten fGhren und das not-
wendige Vertrauensverhéltnis nach-

haltig stdren. Das Schicksal der Ne-
gativliste ist bekannt: Der Vorschlag,
alle laienpropagierten Mittel in die
Negativiiste aufzunehmen, fand ge-
gen die Stimmen der Arzte eine Zu-
fallsmehrheit der Krankenkassen im
sonst paritatisch besetzten Bundes-
ausschuB, wurde aber dann vomBun-
desarbeitsminister abgelehnt. Das
Bundesarbeitsministerium machte
daraufhin selbst den Vorschlag:
Schlaf-, Schnupfen, Durchfall-, Ab-
fihrmittel, Antihypotonika, Venen-
pflegemittel und Mund- und Rachen-
desinfizientien in eine solche Nega-
tivliste aufzunehmen. Gleichzeitig
schlug er folgende Ausnahmerege-
lung vor, in der diese Arzneimittel
doch zu Lasten der Krankenkassen
verordnet werden konnten:

1. Bei unklarer Erkrankung bis zum
AusschluB einer schwerwiegenden
Erkrankung

2. bel medizinisch begrindeter An-
wendung auBerhalb des hier allge-
mein maBgeblichen Indikationsge-
bietes;

3. bei Anwendung des Arzneimittels
zu pra- und postoperativen Zwecken
{(z.B. Abfiihrmittel) oder bei notwen-
diger Anwendung zu unterstitzen-
den therapeutischen Zwecken (so-
wie bei Vorliegen einer weiteren Er-
krankung).

In den vorgenannten Féllen hat der
Arzt die Notwendigkeit der Verord-
nung zu Lasten der Krankenkassen
auf dem kassenarztlichen Verord-
nungsblatt durch den Zusatz ,N* zu
kennzeichnen.

Dieser Ausnahmekatalog unter-
streicht meine vorherige Stellung-
nahme, er ist vollig unpraktikabel.

Am letztgenannten Vorschlag des
Bundesarbeitsministers ,kaut” der
Bundesausschup Arzte/Krankenkas-
sen noch, Es hat den Anschein, daB
die Negativliste mindestens in den
bisher vorgeschlagenen Formen ge-
storben ist.

Im unverbindlichen Gesprédch ist zur
Zeit nach Scheitern der Negativiiste
eine Positiviiste, wie sie In der
Schweiz, Frankreich und anderen
westlichen Lindern fiir die Sozlal-
versicherung im Gebrauch ist.
Sicherlich wiirde eine solche Posi-
tivliste eine Beschrankung der The-
rapiefreiheit bedeuten, ohne da —
nach Aussage aus den zitierten
Landern — eine deutliche Kosten-
minderung bei der Arzneiverord-
nung erreicht wurde.
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Dieser Listenwirrwarr verunsichert
den Kassenarzt, tragt aber nicht zu
einer guten Versorgung und auch
nicht zur Einsparung bei.

SchlieBlich gibt die Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzte-
schaft auft Anfrage einer Kassen-
arztlichen Vereinigung oder einer
Krankenkasse zum therapeuti-
schen Nutzen® eines Einzelpripara-
tes und damit zur Verordnungs-
féhigkeit in der Kassenpraxis eine
Stellungnahme ab, die der Bundes-
ausschuB dbernimmt. Die wichtig-
sten Stellungnahmen werden in
einer grinen Liste (Ordner) gesam-
melt und allen Kassenérzten Zuge-
leitet.

Der BundeseusschuB der Pharma-
zeutischen Industrie bestreitet die-
ses Recht der Arzneimittelkommis-
sion (das sich auf den anfangs zi-
tlerten § 368p 1 stitzt), insbeson-
dere das Recht, eine negative Stel-
lungnahme der Arzneimittelkom-
mission bekanntzugeben. Auch dar-
Uber laufen zur Zeit rechtliche Aus-
ginandersetzungen,

Beyern-Vertrag

Der bayerische Honorarvertrag mit
den RVO-Kassen, von anderen
Bayern-Vertrag genannt, abge-
schlossen ab 1. Juli 1979 und ver-
lngert und verbessert ab 1. Juli
1980, will mit seiner Parole und
Philosophie: ,Soviel ambulant wie
mdoglich, sovie! stationdr wie unbe-
dingt ndtig* zur Kostendampfung
Insgesamt beitragen. Er geht von
der Tatsache aus, daB drei bis vier
Tage Krankenhaus Im Durchschnitt
genauso viel Kosten wie ein ganzes
Jahr kassenarztliche Behandlung
eines Versicherten einschlieBlich
Arzneiverordnung. Knapp 10 Pro-
zent aller Krankheitsfalle werden
stationar, die restlichen 90 Prozent
ambulant behandeit. Die Kosten fiir
die 80 Prozent embulante Behand-
lung sind genauso hoch wie fir die
10 Prozent stationdrer Theraple.
Diese Feststellungen und Verglei-
che beinhalten keinerlei Angriff auf
die Krankenhduser und die Kran-
kenhausarzte, sondern sollen nur
die Relationen und die gegebenen
Einsparmdaglichkeiten aufzeigen. Es
ist klar, daB im Krankenhaus die
schwereren und teureren Falle lie-
gen, aber ebenso ist erwiesen, daB
ein Teil dieser Falle ohne Schaden
fir den Patienten durch Kassenérzte
in Kooperation der einzelnen Fach-
bereiche behandelt werden kann.
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Die Praambel des Bayern-Vertrages
lautet:

.Die Partner des Gesamlvertrages stim-
men darin dbereln, daB die Kostenent-
wicklung fir dle gesundheitliche Be-
treuung unserer Bevdlkerung Im Rah-
men der gesamtwirtschaftlichen Ent-
wicklung gehalten werden muB, wenn
sie langfristig finanzierbar bleiben soll.
Dabel darf jedoch die Qualitat der medi-
zinischen Versorgung keinesfalls ge-
mindert werden. Den Versicherten der
geselzlichen Krankenversicherung mis-
sen, wenn dies erforderlich ist, die Er-
kenntnisse und Méglichkeiten der medi-
zinischen Wissenschaft zur Verfigung
stehen. Sle wirtschaftlich und retionell
einzusetzen, ist das gemeinsame Anfie-
gen. Die Vergdtungsvereinbarung
soll diesen Grundséatzen entsprechen
und dle embulante kassendrztliche Ver-
sorgung nicht einengen. Durch gezielte
Diagnostik und Therapie unter Aus-
schdpfung der den Kessenérzten ge-
meinsam zur Verfiigung stehenden Még-
lichkelten soll erreicht werden,

deB weniger Krenkenhauseinweisungen
erforderlich werden; bel notwendiger
Krankenhausbehandlung sollen durch
Mitgabe eller erhobenen Befunde Dop-
peluntersuchungen vermieden und die
Verwelldauer reduziert werden;

deB eine geziefte Arzneiverordnung er-
leichtert wird, wobel der Beachtung von
Wirksamkeit, Preis und Menge der ver-
ordneten Arzneimitte! erhebliche Be-
deutung zukommt;

daB die Verordnung von physikalischen
Lelstungen, z. B. Massagen und Bader,
eingeschrankt werden kann;

und schlieBlich durch diese MaBnahmen
die Gesundheit und die Arbeitsfahigkeit
der Patienten auch Im Hinblick auf hre
volkswirtschaftliche Bedeutung erhalten
wird."

Diese Ziele kdnnen und sollen nicht
durch Repression, RegreB, Honorar-
und Arzneimitteldeckel erreicht wer-
den, sondern durch Beratung, Moti-
vation und Information des Kassen-
arztes lber die von ihm veranlaBten
Kosten in den vier genannten Lei-
stungssparten und durch partner-
schaftliche Kooperation mit den
Krankenkassen.

Zundchst wurde der ab 1. Juli 1979
geltende bayerische Honorarvertrag
durch den Bundesverband der Phar-
mazeutischen Industrie, die Apothe-
ker, viele Bundesverbidnde der
Krankenkassen, einzelne Kassen-
arztliche Vereinigungen und den
Bundesarbeitsminister einer harten
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und oft unsachlichen Kritik unter-
zogen. Inzwischen sind die melsten
Kritiker bis auf den Bundesarbeits-
minister verstummt. Dr.Oldiges, Ge-
schiaftsfihrer des Bundesverbandes
der Ortskrankenkassen, hat sich
erst kiirzlich in Wiirzburg positiv ge-
AuBert; wortlich erklarte er: , Die Ef-
fekte des Bayern-Vertrages mochte
ich gerne auch auf Bundesebene
haben.”

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung hat erst vor wenigen Tagen
allen Bundesverbanden der Kran-
kenkassen elnen Vertragsentwurf
vorgelegt, der die wesentlichen
Elementedes Bayern-Vertrages ent-
halt. Nur der Bundesarbeitsminister
beharrt auf einer lelstungsfeind-
lichen Honorar- und Arzneimittelbe-
grenzung.

Bestandteil des Bayern-Vertrages
ist auch eine Analyse der pharma-
kologisch-therapeutischen Verord-
nungsstruktur der Kassenérzte. Da-
bei werden folgende Statistiken er-
stellt:

1. Statistik nach Medikamenten
{alphabetisch)

2. Statistik nach Menge der Verord-
nungen {Haufigkeit)

3. Statistik nach Indikationsgruppen
{entsprechend der Roten Liste)

4. Statistik nach Kosten je Behand-
lungsfall

600 Spezialitdten machen bereits
50 Prozent, 1200 Mittel zwei Drittel
der gesamten Arzneimittelkosten
aus. Die restlichen Mittel wurden nur
ein- bis zehnmal verordnet. Nach
den Angaben der Pharmaindustrie
soll im Jahre 1980 gegeniiber 1978
eine Kostensteigerung der Arznei-
mittel um 5,1 Prozent erfolgt sein.
Unsere eigene Untersuchung fiihrt
begriindet zu der Annahme, daB
die Auswirkungen der Preissteige-
rungen 7 bis 8 Prozent betragen.
Die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns hat den Eindruck, daB die
Preise der am haufigsten verordne-
ten Mittel (berproportional gestie-
gen und die vom Bundesverband
der pharmazeutischen Industrie ge-
nannte Zahl von 5,1 Prozent nicht
entsprechend der Menge gewichtet
ist. Im iibrigen kann und will ich
natiirlich die Kalkulation und Preis-
bildung der pharmazeutischen In-
dustrie als kaufmannischer Laie
nicht beurteilen.
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Arznelmittelgesetz

Krankenkassen, pharmazeutische
Industrie und Kassendarztliche Bun-
desvereinigung sind Im Februar
1981 vom Bundesarbeitsminister
aufgefordert worden, Erfahrungsbe-
richte zum Arzneimittelgesetz von
1976 {in Kraft getreten am 1. Januar
1980) abzugeben.

Die Krenkenkassen betrachten die
Neuregelung alsVerbesserung, wiin-
schen aber eine weitere Verschar-
fung der Bestimmungen beziglich
der

— Kombinationspraparate

— im Sinne einer besseren Transpa-
renz und Sicherheit der Arzneien

— und die Abschaffung der Arzte-
muster,

Sie bemangeln, daB die Zulassung
eines Arzneimittels nicht verweigert
werden kann, auch wenn nur in einer
beschrinkten Zahl von Fallen thera-
peutische Ergebnisse erzielt wur-
den und die Transparenzkommis-
sion ,juristisch und Interessenpoli-
tisch blockiert® ist. AbschlieBend
stellen sie fest, daB fir sie auf dem
Arzneisektor beziglich der Kosten
keine Entlastung eingetreten ist.
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Jahe -
Abblidung
Entwicklung der Anteile der Hauptleistungsarten an den Gesamlausgaben der GKV
1960 bls 1979

Das letztere trifft nicht zu. Von 1970
bis 1979 ist der Anteil en den Ge-
samtausgaben der Krankenkassen
fiir Arzneimittel {und auch fir die
ambulante kassenarztliche Behand-
lung) kontinuierlich gesunken, Das
beweist die folgende, der Zeitschrift
,Die Ersatzkasse” 3/81 entnom-
mene und die gesamte gesetzliche
Krankenversicherung  erfassende
graphische Darstellung.

Die pharmazeutische Industrie be-
urteilt das Arzneimittelgesetz im
groBen und ganzen positiv, stellt
aber gleichzeitig fest, daB die Zeit
von drel Jahren seit Inkrafttreten zu
kurz fiir eine abschlieBende Beur-
teilung ist. Sie halt eine Gesetzes-
anderung derzeit nicht fiir notwen-
dig. Sie erklarte sich zu getrennten
Arzt- und Patienteninformationen
und zur Angabe des Verfallsdatums
bei Medikamenten bereit. Sie halt
es fir ,sachlich unvertretbar, neben
Zulassungsbehdrden anderen staat-
lichen und sonstigen o&ffentlich-
rechtlichen Institutionen die Kom-
petenz zur Entscheidung iber die
therapeutische Wirksamkeit von
Arzneimitteln zuzubiltigen”,

Mit dieser Auffassung steht die
pharmazeutische Industrie im Ge-

W0 1971 1973 1973 1974 1973 1978 1TT 19T 1979
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BevorSie ewignachder Einrichtung

System-Beispwl » 21
. Uber das Wartezlmmer

System-Beispiel 1: Vom Empfang . ..

adkls .

suchen, die sich hundertprozentig

System-Beispiele 3,4, 5:
. bisins Behandlungsmmmer

) System-Beispiele 6,7:...undinslabor...

doch einfach finden! Bei Bulthaup.

System-Beispiel 8:
.. begleitet die gute Form
bis ins kleinste Detail ...

Bull:haup.
|

Eie Quta Form fiir Pation_t
und Arzt

Wie unendlich veriabel das
Buitheup-System ist, eroffnen lhnen
jetzt die neuen Ausstellungsraume
ln der LudwigstraBe 6/ Von-der-
Tann-Passage in Munchen.

Bitte besuchen Sie uns und richten
Sie sich auf mehr ein, els Sie fur
mdéglich halten.

System-Beispiel 9:
. die maBgeschneiderte

%0 Funktion lhrer Einrichtung.

Munchen. Ludwigstral3e 6.

Wenn Sie nichtdie Zeit haben, zu uns
zu kommen, kommen wir gerne zu
Ihnen - auch in die entlegensten
Winkel Bayerns.

Rufen Sie uns einfach an:
089/287066

Bitte sehen Sie in uns nicht nur den
zuverléssigen Lieferanten, sondern
auch den individuellen Planer und
den ekkuraten Schreiner — fur thre
gesamte Praxis.



gensatz zur Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung. Diese welst in ihrer
Stellungnahme an das Bundesar-
beitsministerium darauf hin, da@

— die Registrierung der vor dem
1. November 1978 auf dem Markt
befindlichen Arzneimittel ohne
klinische Prifung erfolgte;

—nur zur ,Gefahrenabwehr® fiir
den Verbraucher gedacht war,

— diese ca. 120000 Prdparate trotz-
dem vorldufig als zugelassen gel-
ten und

—die Kessendrztliche Bundesver-
einigung nach der RVO verpflich-
tet ist, nur Arzneimittel mit nach-
gewiesenem therapeutischen Nut-
zen in der Kassenpraxis zuzulas-
sen, was wesentlich einschrin-
kender ist als die relative Gefahr-
losigkeit elnes Mittels.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung beklagt die Rechtsunsicher-
heit auf diesem Gebiet trotz einiger
fir ihre Auffassung sprechenden Ur-
teile des Bundessozial- und Bun-
desverwaltungsgerichts, die Rechts-
streitigkeiten wegen der vom Bun-
desausschuB Arzte/Krankenkassen
erlassenen  Arzneimittelrichtlinien
und wegen der Stellungnahmen der
Arzneimittelkommission zu einzel-
nen Praparaten.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung hdlt im Gegensatz zu den
Krankenkassen Arzneimittelmuster
fir unverzichtbar, hat aber in einer
Stellungnahme der Beschriankung
der Bemusterung auf vier statt bis-
her sechs Kleinstpackungen eines
Arzneimittels zugestimmt.

Ein Dissens zwischen der Pharma-
zeutischen Industrie und den Kas-
sendrzten besteht eigentlich nur in
der Frage der Glltigkeit und Rechts-
verbindlichkeit von wissenschaft-
lich fundierten Empfehlungen der
Kassenarztlichen Vereinigung zu
Arzneimittelgruppen und einzelnen
Praparaten. Solche Mitteilungen
sollen den Kassenarzt informieren
und vor Arzneiregressen schiitzen,
Wegen der Vielzahl der angebote-
nen Arzneimittel ist aber die Samm-
lung von Erfahrungen Giber Qualitét,
Wirkung und Preis aller relevanten
Arzneimittel unmdglich, Deswegen
ist eine objektive wissenschaftliche
Information, die sich von den Wer-
bemethoden anderer Branchen
unterscheidet (also keine Indika-
tionslyrik!), auch durch den Herstel-
ler unverzichtbar.
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Jede weitere Reglementierung und
Einschrinkung der arztlichen The-
rapiefreiheit lehnen wir, wie Sie, ab.

Einig gehen wir mit Ihnen auch be-

ziglich:

— der Unverzichtbarkeit der Arznei-
mittelmuster;

— der Normierung der Packungs-
gréBen;

— in der Ablehnung der einnahme-
orientierten Ausgabenpolitik der
Krankenkassen und

— in der Zuriickweisung der Koppe-
lung der arztlichen Gesamtvergii-
tung an die Arzneimittelausgaben;,

— in der Ablehnung einer bewerten-
den Klassifikation der Arzneimit-
tel durch reine Theoretiker und
Verwaltungsleute, die den Arzt
zur ,richtigen” Verordnungswei-
se erziehen wollen;

—in dem Appell an den Staat, fir
Arzneimittel zur Anwendung em
Menschen wie alle anderen EG-
Staaten nur den ermaBigten Mehr-
wertsteuersatz einzuheben.

Wie Sie befliirworten wir eine wirk-
same Selbstbeteiligung des Ver-
brauchers an den Arzneimittel-
kosten, die alle verhéngten und ge-
planten Reglementierungen unnd-
tig machen wiirden, zum Beispiel in
Hdhe von 25 Prozent mit einem Min-
destbetrag von DM 1,— und einem
Hdchstbetrag von DM 10,— pro Re-
zept, Wirtschaftlich schwache Ver-
sicherte kdénnten wie bisher durch
die Krankenkasse von dieser
Selbstbeteiligung befreit werden.

Die SPD, die Gewerkschaften und
Bundesminister Dr. Ehrenberg leh-
nen jede weitergehende Selbstbe-
teiligung an den Arzneimittelkosten
{iber die DM 1,— pro Medikament
hinaus) kategorisch ab und begrln-
den dies mitder ,Schliisselposition*
des Arztes, der Fehlverhalten der
Versicherten am ehesten beeinflus-
sen kdnne. Mit dieser Feststellung
Oberschéitzen sie bewuBt die Mag-
lichkeiten des Kassenarztes. Er mu3
zwar die Erfillung von ihm erkann-
ter, unberechtigter Patientenwiin-
sche ablehnen und eindringliche ge-
sundheitliche Ratschlige geben,
kann aber niemals daraufvertrauen,
daB diese Ratschldge von der Mehr-
zahl der Versicherten eingehalten
werden. Trotzdem muB der Kassen-
arzt in Ertiillung seiner Berufspflich-
ten die aus dem Fehlverhalten der
Versicherten resultierenden ge-
sundheitlichen Schiaden therapie-
ren.

Nach der Meinung Ehrenbergs —
kundgegeben auf der Hauptver-
sammlung des BFI Anfang Mal 1981
in Hamburg — hatten die Kassen-
arzte die Empfehlungen der Konzer-
tierten Aktion beziiglich der Arznei-
mittelverordnung und des Arznei-
mittelhdchstbetrages schiicht ,miB-
achtet”. Der Minister bedauerte, daB
.die offenen Flanken unseres Ko-
stendampfungsgesetztes durch den
Widerstand der Mehrheit der Bun-
deslander 1977 nur als Torso verab-
schiedet werden konnte”. Er kiin-
digte an, diese offenen Flanken (bis
zum Bericht der Bundesregierung
iiber die ,Erfolge” des KVKG Ende
19817) durch gezielte ,Feinsteue-
rung*, spiirbare ,Sanktionen* (Kir-
zung der Gesamtverglitung um den
den Arzneimittelhdchstbetrag lber-
steigenden Satz der Verordnungs-
kosten?) und gegebenenfalls durch
neue (gesetzliche) MaBnahmen zu
schlieBen.

Ehrenberg meint, daB ,durch eine
verdnderte Verordnungswelse der
Arzte, die sich auf die Arzneithera-
pie zudem positiv auswirken wiirde,
Kosten in erheblichem Umfang ein-
gespart werden kénnten, ohne das
Gesundheitsniveau negativ zu be-
einflussen.” Das ist insoweit richtig,
als damit eine gezielte Verordnung
moglichst nach AbschluB der Dia-
ghostik — wie im Bayern-Vertrag —
angesprochen wird. Sollte aber da-
mit gemeint sein, den Arzt zu zwin-
gen, von Mitteln gleicher chemi-
scher Zusammensetzung immer und
ausnahmslos das billigste oder nach
Wegfall des Patentschutzes immer
das billigere Nachahmungspraparat
zu verordnen, wie auch einzelne
Krankenkassen meinen, miBte eine
Verschlechterung der Arzneimittel-
versorgung der Sozialversicherten
und eine Zweiklassenmedizin resul-
tieren. Dem wirden sich die Arzte
energisch widersetzen. Auch unter
chemisch identischen Préparaten
namlich gibt es Unterschiede be-
ziiglich Reinheit, Wirksamkeit und
Vertriglichkeit. Die letztere ist unter
Patienten mit gleicher Diagnose
ebenfalls recht different. Die Thera-
piefreiheit des Arztes muB aber in-
soweit erhalten bleiben, daB er —
gezielt fir seine Patienten — das
nach Indikation und seiner persédn-
lichen Erfahrung am besten geeig-
nete Mittel verordnen kann, auch
wenn es im Einzelfall teuer ist.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Friedrich Kolb, BucherstraBe 11,
8500 Nimberg
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Nochmals:
Zur Leichenschau

vonW. Spann undW.Eisenmenger

Aus dem Institut fiir Rechtsmedizin der Universitat Minchen

{Vorstand: Professor Dr. med. W. Spann)

In jongerer Zeit kamen zu den
klassischen arztlichen Aufgaben zu-
nehmend mehr Verpflichtungen for
den Arzt, die nicht unmittelbar
dem Helfen und Heilen dienen.
Zwei Beispiele: Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit — Ausstellung der
Todesbescheinigung. Beide Tatig-
keiten verlangen vom Arzt Ent-
scheidungen, die zumindest nicht
ausschlieBlich im Interesse des Pa-
tienten liegen. In beiden Fallen hat
ein groBer Teil der Arzte in der Re-
gel keine Méglichkeit, die von ihm
erbetene Leistung abzulehnen. Dies,
obwohl hier neben Aarztlichen Ge-
sichtspunkten auch andere fir die
Entscheidung beriicksichtigt werden
missen, wie z. B. Befragung im Um-
feld im Sinne wvon Ermittlungen,
kriminalistische Uberlegungen oder
gar Profung des Wahrheitsgehal-
tes von Angaben. Obwohl hier
auch andere Regelungen denk-
bar und mdglich waren, werden die-
se als Beispiel genannten Tatig-
keiten heute ganz selbstverstidnd-
lich den arztlichen Aufgaben zuge-
rechnet. In beiden Féllen muB der
Arzt fiir einen Dritten sachverstan-
dig ein objektives Gutachten abge-
ben.

Die sowohl fir die praktisch tati-
gen Arzte, aber auch In der Tffent-

lichkeit ganz allgemein bestehende
Unsicherheit im Zusammenhang mit
der Leichenschau rechtfertigt eine
weitere Auseinandersetzung mit der
Gesamtproblematik der Todesfest-
stellung und den damit verbunde-
nen arztlichen Pflichten. Die von uns
allein im vergangenen Jahr 1980 be-
obachteten und zum Teil auch in der
Presse publizierten Falle, in denen
der Tod voreilig festgestellt wurde,
belegen neben einem nicht selten
leichtfertigen Vorgehen der Lei-
chenschauer auch die Schwierigkei-
ten der Beurteilung in seltenen Ein-
zelfallen bei in der Regel probiem-
loser Entscheidung.

Zunéachst soll die skizzenartige Dar-
stellung eines praktischen Falles die
Schwierigkeiten aufzeigen, die auch
heute noch unter Umstanden mit der
Feststellung des Todes verbunden
sein kénnen: ,An multipler Sklerose
leidende 39jahrige Frau nimmt eine
groBe Menge von Beruhigungsmit-
teln. Auffindung vom Ehemann leb-
los im Rollstuhl sitzend. Der Notarzt
erscheint kurze Zeit spéter, beginnt
sofort mit ReanimationsmaBnah-

men. Bei weiten, lichtstarren Pupil-
len und Nullinie im EKG Abbruch
der ReanimationsmaBnahmen nach
40 min um 0.00 Uhr. Gegen 6.00 Uhr
morgens werden Atembewegungen

beobachtet — Klinikeinweisung, er-
folgreiche Reanimation.”

Sicher kein alltaglicher Fall. Aber
auch nicht so auBergewdhnlich, daB
mit dem Auftreten gleicher oder
dhnlicher Situationen nicht taglich
gerechnet werden miaBte. Durchaus
in Kenntnis der Problematik muB
unser drztliches Bemihen darauf
gerichtet sein, alle Falle von ver-
meidbaren Fehlbeurteilungen zu
verhindern. Die auch in der Offent-
lichkeit bekanntgewordenen Irr-
timer bei der Leichenschau ha-
ben, nicht zuletzt wegen gewisser
Diskrepanzen in der Auffassung aus
juristischer und &arztlicher Sicht in
jingeren Publikationen, die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arzteblat-
tes” dazu veranlaBt, zu einem Ge-
sprach zum Thema Leichenschau
einzuladen. Teilnehmer waren von
der Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes® Frau Horn, von der
Bayerischen Landesarztekammer
Dr. jur. G. Till, von der Gesundheits-
abteilung des Bayerischen Staats-
ministeriums des Innern Ministerial-
rat Scholz und QOberregierungsrat
Dr. Naser, vom Institut fir Rechts-
medizin die Verfasser,

Bei diesem Gesprédch haben die Be-
teiligten geprift, ob der Gesetzes-
text, insbesondere der Begriff ,un-
verziglich®, eine Auslegung zulaBt,
die einerseits den [nteressen des
Gesetzgebers gerecht wird und
andererseits den in der praktischen
Leichenschau tatigen Arzten Er-
leichterung bringt. Von diesen Arz-
ten wird immer wieder die Klage
vorgebracht, daB bei pflichtgema-
Bem unverziglichen Erscheinen
nach dem Ruf vielfach der zeitliche
Abstand zwischen Todeseintritt und
Leichenschau sichere Todeszeichen
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{Totenflecke, Totensterre, Faulnis),
die ja sdmtlich aus Leichenverénde-
rungen resultieren, noch nicht er-
warten I4Bt. Dies fihrt Immer wie-
der dazu, da8 der Leichenschauer
vor Ort zu elner Pflicht erscheint,
die er streng genommen nicht er-
fiillen kann, weil sichere Zeichen
des Todes noch nicht ausgepragt
sind.

In der Bundesrepublik Deutschland
ist die Leichenschau nicht bundes-
einheitlich, sondern in den eif Bun-
deslandern nach dem jeweiligen
Landerrecht mit zum Teil nicht un-
wesentlichen Unterschleden in den
einzelnen Vorschriften geregelt. Im
Gegensatz zu friiher ist heute (iber-
einstimmend in allen Bundeslan-
dern die érztliche Leichenschau (im
Gegensatz zur Laienleichenschau
durch Nicht-Arzte) mit einer einzi-
gen Ausnahme in Schleswig-Hol-
stein obligatorisch. In Schleswig-
Holstein kann die Behdrde fiir
Inseln, auf denen kein Arzt an-
sassig ist und die verkehrsméBig
schwer zu erreichen sind, abwei-
chend gestatten, daB die Todesbe-
scheinigung von einer anderen ge-
elgneten Person ausgestellt wird,

Obereinstimmung in den Linderge-
setzen besteht ferner insoweit, als
jeder approbierte Arzt ohne Rick-
sicht auf sonstige Tatigkeit zur Lei-
chenschau berechtigt ist. Ferner
sind in einem Teil der Bundeslander
jeder niedergelassene Arzt {auch
Gebietsarzt, gleich welcher Rich-
tung) in seinem Bereich und die in
Krankenhausern tétigen Arzte (die-
se nur dort) zur Leichenschau ver-
pflichtet. Die in den einzelnen Bun-
deslandern unterschiedlich gefor-
derte Dringlichkeit mit zum Teil un-
verziglich verlangtem Erscheinen
am Sterbeort wird, wie oben be-
reits ausgefiihrt, von den Leichen-
schauern deshalb als wenlig sinnvoll
angesehen, well nach dem Tode bis
zum Auftreten sicherer Todeszei-
chen ein Zeitraum von zwei his drei
Stunden erforderlich ist. Die aus
der Praxis immer wieder an uns
herangetragenen diesbeziiglichen
Fragen lassen erkennen, daB der
Gesetzgeber — der sich még-
licherweise von der Uberlegung
der Verhinderung der Nichterken-
nung eines Scheintodes fiir die Zeit
zwischen Laienfeststellung und arzt-
licher Feststellung hat leiten las-
sen — dieses Problem nicht erkennt
oder zumindest als zweitrangig an-
gesehen hat.
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Im Rahmen des oben zitierten Ge-
spraches wurde gepriift, ob die von
uns hisher vertretene und euch ge-
lehrte Meinung, ,unverziiglich® be-
deute: ,Ohne schuldhaftes 2Z6-
gern®, in dieser strengen Auslegung
zutrifft, woraus zu folgern sel, daB
dem Ruf zur Leichenschau, wenn
nicht dringende Griinde dem entge-
genstehen, zeitlich unmittelbar Fol-
ge zu leisten sei, oder ob Im Hin-
blick auf die Erfordernisse in der
Praxis durch eine weitergehende
Auslegung Erleichterung geschaffen
werden kénne. So wurde zusammen
mit den Gesprachspartnern von ju-
ristischer Seite die Frage geprift,
ob das unverziiglich nicht etwa so
ausgelegt werden kénne, daB der
Zur Leichenschau gerufene Arzt
dann nicht schuldhaft z6gern wiirde,
wenn er nach Erhalt des Rufes zur
Leichenschau so lange zuwarten
wirde, bis dann bei der Leichen-
schau sichere Todeszeichen zu er-
warten wiren. Wirde man dieser
Auffassung folgen, so ergébe sich in
der taglichen Praxis allerdings nur
fir die Falle, bel denen der Arzt
nicht etwa zur Hilfeleistung, son-
dern ausschlieBlich zur Leichen-
schau gerufen wird, eine Erleichte-

Istig Behinderte het die glelchen
Grundrechte wie feder andere Blrger
seines Landes und seines Alters.

Vor aflemn het der geistig Behinderte
eln Anrechl darauf, als Menech geech-
tot zu werden.”

O Durch den Kauf von Qrubkarten ete.

O Durch Qeldspenden

O Ourch letztwillige Verfiigung

O Durch Krenzspsnden

O Durch Mitgliedschalt bel |hrer
Grtlichen Lebenshilfe-Vereinigung

rung. Der gerufene Arzt diirfte dann
nach Erkundigung lUber den Todes-
zeitpunkt in den Fallen zuwarten, in
denen zu beflirchten ware, daB we-
gen des geringen Zeitablaufes seit
dem Todeseintritt sichere Todeszei-
chen noch nicht zu erwarten wéren.
Diese Uberlegung ist sowohl natur-
wissenschaftlich, aber auch aus ju-
ristischer Sicht logisch und zwin-
gend. In praxi wirde sie allerdings
voraussetzen, daB der zur Leichen-
schau gerufene Arzt davon ausge-
hen dirfte, dall der in vielen Fallen
in der Regel von einem Laien fest-
gestellte Tod tatsachlich eingetreten
ist. Unter dieser Pramisse wiirde
allerdings eine der drei wesent-
lichen Aufgaben des Leichen-
schauers, die Todesfeststellung,
zunéchst einem Laien {berlassen
und darauf reduziert werden, den
von einem Laien festgesteliten Tod
durch den Arzt bestatigen und amt-
lich feststellen zu lassen.

Wiirde man dieser Uberlegung fol-
gen und den Begriff unverziiglich im
speziellen Falle beim Ruf zu einer
Leichenschau weiter auslegen,dann
wére folgender Fall zumindest dem
zur Leichenschau gerufenen Arzt
nicht vorwerfbar: Ruf zur Leichen-
schau um 8.00 Uhr morgens mit der
Mitteilung ,.soeben verstorben”. Lei-
chenschau um 11.00 Uhr, dabei kei-
ne sicheren Todeszeichen, Reani-
mation temporér erfolgreich. Nach-
weis ex post, daB der Tod spéter
eingetreten ware, wenn Arzt um
8.00 Uhr sofort erschienen wire,

Allein diese Uberlegung 12Bt ein Ab-
weichen von der engen Auslegung
des Begriffes unverziiglich im Inter-
esse der Verhinderung eines nicht
erkannten Scheintodes nicht zu.

Wie ausgefiihrt, bestehen in den ge-
setzlichen Vorschriften der einzel-
nen Bundesldnder nicht unwesent-
liche Abweichungen besonders auch
im Hinblick auf die Dringlichkeit.

In fiint der elfBundeslédnder (Baden-
Wirttemberg, Bayern, Hessen, Nie-
dersachsen, Saarland) besteht die
Vorschrift ,unverziglich®. Berlin
schreibt vor ,innerhalb zwolf Stun-
den”, Nordrheln-Westfalen ,als-
bald“, Schleswig-Holstein ,mdg-
lichst bald, spéatestens jedoch 24
Stunden nach Erbalt der Anzeige
Uber den Todesfall”. Die {brigen
drei Lander {Bremen, Hamburg,
Rheinland-Pfalz) lassen die Frage
offen.
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Roteln-HDC-Impfstoff Wellcome®

Der Zusatz HDC (= human diploid cells) im

Namen des Impfstofts bringt zum Ausdruck,

daB die Impfviren auf menschlichen Zellen

kultiviet wurden, woraus sich zwei ent-
scheidende Vorteile ergeben:

— die bei der Impfung erzeugte Immunitét
kommt der nach einer natarichen Infektion
vorliegenden Immunitét sehr nahe.

— die Vertraglichkeit Ist sehr gut, weil keine
allergischen Reaktionen auftreten kinnen,
die auf tierisches ElweiB zurickgehen.

Deutsche Welicome GmbH, 3006 Burgwedel 1

Fidtein-HDC-Imptstoft Welicome®

Zusammansetzung: 1 Impldosis (0.5 mi) enthalt Abge
schwichtes lebendes Rotein-Virus,

Stamm Wistar RA 27/3  mind. 1000 GKID3
Humanalbumin ca 12mg

Neomycinsultat max. 2.9 ug

Polymyxin-B-sulfat max. 0.8 4g

Losungsmittet: Aqua ad iniectabilia

*GKIDy = Gewebekulturintekiidse Dosis 50

Anwendungsgeblete: Aliive Immunisierung gegen Riotein
Der Hauptzweck der imphung ist die Verhindenung cer Rotein.
embryopathie durch Immunisiarung von Madchen vor Eintritt
der Pubertat und von Frauen #m gebirtahigen Aller ohre B
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Gegensrzeigen: Schwangerschaft, Implung mit anderen
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Polymyxin
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lich  von Gelenkschmerzen, selten mit den
Zeichen einar Entzindung verbunden. Gelenkbeschwerden
werden bei der Implung von Freuen im gebartahigen Alter
hiufiger beobachtet als bei Madchen vor Eintritt der Pubertél
in einigen Flllen wurden nach der mplung symptomiose
Emiedrigungen der Thrombozytenzahien beobachiet

An ded Injektionsstelle kinnen lokale Schmerzen und selten
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Handeisformen:
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10 Impidosen Preis au! Anfrage
ﬁ Deutsche Wellcome GmbH
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Die In dieser Richtung weit ausein-
andergehenden Vorschriften, von
unverziiglich bis ungeregelt, lassen
daran denken, daB zumindest filr
den Gesetzgeber einzelner Bundes-
l&nder, aus der Praxis gesehen, kei-
ne Veranlassung bestand, diese
Frage im Gesetz ausdriicklich zu
regeln. Bei dieser Sachlage bleibt
fiir den in die Praxis gehenden Arzt
keine andere Méoglichkeit als die,
sich vor der Niederlassung mit den
fir seinen Bereich geltenden ge-
setzlichen Vorschriften vertraut zu
machen.

Fir die Zukunft sel fir mdgliche No-
vellierungen die Anregung erlaubt,
eine fir alle Bundeslander einheit-
lich geltende Formulierung der
Dringlichkeit zur Leichenschau fest-
zulegen. Dabei ware aus &rztlicher
Sicht bei der auBerordentlichen Sel-
tenheit des oben konstruierten Fal-
les die Vorschrift von ,alsbald* an
Stelle von ,unverziiglich noch zu
vertreten.

Auch bei der Leichenschau gleicht
— wie haufig bei arztliichen Aufga-
ben -- kein Fall exakt dem anderen.
Trotzdem lassen sich alle Todesfalle
in bezug auf die Leichenschau einer
der vier folgenden Gruppen zutei-
len:

1. Der Arzt wird nach dem Eintritt
des Todes zur Todesfeststellung
und Ausstellung des Leichenschau-
scheines an den Sterbeort gerufen.

2. Der Arzt wird zur Hilfeleistung ge-
rufen und trifft vor Ort eine leblose
Person an bzw. der Patient verstirbt
wahrend seiner Bemihungen.

3. Tod In der Klinik nach Kranken-
lager.

4. Tod in der Klinik bei laufenden
ReanimationsmaBnahmien.

ad1.:

Wird der Arzt zur Leichenschau ge-
rufen, so ist in sechs der elf Bundes-
landern aufgrund der Vorschriften
keine besondere Eilg geboten, sich
an den Sterbeort zu begeben. In
diesen Landern muB Ihm aus dia-
gnostischen Griinden unter Beriick-
sichtigung der oben gemachten Ein-
schrankung die Zeit zugebilligt wer-
den, so lange zuzuwarten, bis mit
dem Vorhandensein mindestens
eines sicheren Todeszeichens ge-
rechnet werden kann, Dabei muB er
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unterstellen, daB die Mitteilung, der
Tod sei eingetreten, den Tatsachen
entspricht.

Fir die anderen fiinf Bundeslander
(darunter auch Bayern), die die
Durchfihrung unverziiglich verlan-
gen, bleibt bei Beriicksichtigung der
oben gemachten Ausfilhrungen kei-
ne andere Moglichkeit als die, un-
verziglich zu erscheinen und min-
destens ein sicheres Todeszeichen
festzustellen. Erscheint der Lei-
chenschauer z. B. wenige Minuten
nach der Funktionseinstellung von
Atmung und Kreislauf, so verbleibt
ihm nur die Wahl des Zuwartens bis
zum Auftreten der Totenflecke oder
der sofortigen Einleitung von Re-
animationsmaBnahmen, die ande-
rerseits das Auftreten von sicheren
Todeszeichen insbesondere der To-
tenflecke verhindern bzw. zumin-
dest verzégern,

ad 2.;

Ohne Frage handelt es sich bei
den Fillen aus dieser Gruppe um
die schwierigsten in der taglichen
Praxis, in erster Linie deshalb,
weil bei einem akuten Atem-
und Kreislaufstillstand in der Re-
gel die Irreversibilitdt des Funk-
tionsausfalles ad hoc nicht nach-
weisbar ist. Sieht man von dem
nicht absolut zuverlassigen Todes-
zeichen ,weite, lichtstarre Pupillen®
ab, die relativ rasch auftreten, fehien
sichere Todeszeichen, wie Toten-
flecken und Totenstarre, praktisch
immer unmittelbar nach dem Funk-
tionsausfall. Bei nicht nachgewiese-
ner Irreversibilitat des Funktions-
ausfalles ist der Versuch der Wie-
deringangbringung zu unternehmen
und so lange fortzusetzen, bis der
Tod erwiesen ist. Dies ist das Dilem-
ma in der Praxis. In diese Gruppe
gehoren auch die taglich sehr haufig
auftretenden Féille, in denen der
Notarzt zu einem Notfall gerufen
wird. Trifft er am Ort des Gesche-
hens eine Person ohne Lebenszei-
chen an, oder sind seine Bemihun-
gen, das Leben zu erhalten, erfoig-
los, so stellt sich ihm die Frage, ob
das Zentralnervensystem irreversi-
bel seine Funktion eingestellt hat
und damit der Tod eingetreten ist.
Solange diese Frage nicht eindeutig
beantwortet ist, miissen Reanima-
tionsmaBnahmen eingeleitet bzw.
aufrechterhalten werden. Handelt es
slch bei dem zum Notfall Gerufenen
um einen niedergelassenen Arzt, so
ist dieser in Baden-Wirttemberg,

Bayern, Berlin und Hessen zur Lei-
chenschau verpflichtet. Kommt der
Notarzt mit dem Notarztwagen aus
einer Klinik, so besteht fiir ihn zu-
nachst nur in Hessen eine Verpflich-
tung zur Leichenschau. In Hessen
ist jeder Arzt auf Verlangen zur Lei-
chenschau verpflichtet (§ 11 Gesetz
Uber das Friedhofs- und Bestat-
tungswesen). In den anderen Bun-
deslandern bestiinde nur dann eine
Verpflichtung, wenn eine solche fiir
den in einem Krankenhaus Tatigen
vorgeschrieben ist und bei extensi-
ver Auslegung des Begriffes Kran-
kenhaus der Notarztwagen auch
auBerhalb des Hauses als Teil des
Krankenhauses angesehen wiirde.
Bei enger Auslegung des Begriffes
Krankenhaus besteht die Verpflich-
tung zur Leichenschau nur im Hause
selbst, aber nicht auBerhalb des
Hauses, auch nicht im Notarztwa-
gen.

ad 3.:

Die praktische Erfahrung der letzten
Jahre zeigt, daB Falle mit nicht ge-
rechtfertigter Ausstellung praktisch
nicht in Krankenhdusern vorkom-
men. Dies gilt zumindest fir die
Falle mit langerem, aber auch
kirzerem Krankenlager und da-
mit gegebener Beobachtungszeit.

Auch nach Einlieferung akuter
Félle ist das Risiko einer Fehl-
beurteilung in der Klinik schon

aufgrund der zur Verfligung stehen-
den apparativen Ausstattung und
durch den Wegfall des Zeitdruckes
und anderer ungunstiger Umstande,
wie sie der Notarzt drauBen nicht
selten vorfindet, wesentlich gerin-
ger.

ad 4.:

SchlieBlich verbleibt noch die Grup-
pe derFalle, bei denen der Tod wéh-
rend laufender ReanimationsmaB-
nahmen eintritt. Unabhangig davon,
ob es sich um einen Fall mit in Aus-
sicht genommener Explantation von
Organen zur Transplantation han-
delt oder nicht, muB hier unter Um-
stdndenunabhangigvom noch funk-
tionierenden Kreislauf ausschlieB-
lich auf den irreversiblen Funktions-
ausfall des Zentralnervensystems
abgestellt werden.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. W. Spann und Pro-
fessor Dr. med. W. Eisenmenger, Frauen-
lobstraBe 7 a, 8000 Miinchen 2
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Neues aus der heutigen Dermatologie

fur die Praxis

65. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. K. Bork, Mainz:

Hautkrankheiten durch Kontakt mit
Pflanzen

Aut schadigende Substanzen in
Pflanzen oder Pflanzenteilen rea-
giert die Haut am weitaus haufigsten
mit einem exogenen Ekzem bzw.
einer Kontaktdermatitis. Die meisten
phytogenen Kontaktreaktionen sind
allergische Kontaktdermatitiden.
Nichtallergische, direkt toxische
Kontaktdermatitiden durch chemi-
sche oder mechanische Irritationen
sind jedoch gleichfalls zu beobach-
ten, wie auch Phytophotodermatiti-
den, also Dermatitiden, die durch
toxische Substanzen aus Pflanzen
und durch Lichtelnwirkung entste-
hen.

Eine Kontakturtikaria entsteht durch
die Beriihrung der Brennhaare an
den Blattern der Brennessel. Diese
Brennhaare sind einzellige Gebilde,
die in der Epidermis der Pflanze
verankert sind und nach auBen hin
spitz zulaufen, wo sie in einem
Képfchen enden. Die Képfchenwand
ist verkleselt, der Rest des Brenn-
haares ist kalzifiziert. Bei Berilh-
rung bricht das Kdpfchen schief ab,
so daB eine schrdg angeschlifiene
Kaniile entsteht. Auf diese Weise
werden durch Injektion in die Haut
Acetylcholin und Saponine abgege-
ben, die dann zur Urtikaria fihren.
Ein anderes Beispiel fiir eine nicht-
ekzematbse Reaktlon der Haut
durch Pflanzenkontakt sind Kontakt-
granulome, die durch Stacheln von
Kekteen, Glochidien, insbesondere
von Opuntien, entstehen.

Das klinische Bild der phytogenen
Kontaktdermatitis weist eine erheb-
liche Breite des klinischen Bildes
auf. Vieltach sieht man an den Kon-
taktstellen streifige Reaktionen, hau-
fig in Form von Blaschen oder Bla-
sen auf gerdteter oder ddematdser
Haut. Die Reaktionen sind héaufig
sehr heftig. Der Blaseninhalt wird
nicht selten frihzeitig h@morrha-
gisch, und sogar Nekrosen treten
auf.
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Die Verteilung der Effloreszenzen
am Korper ist bei der phytogenen
Kontaktdermatitis vielfach recht cha-
rakteristisch, da vor allem die frei
getragenen Korperbezirke befallen
sind. Pflanzliche Kontaktdermatiti-
den treten fast immer jahreszeitlich
gebunden auf, Ausnahmen davon
sind Kontaktdermatitiden durch eini-
ge Zimmer-oder Gewachshauspflan-
zen. Die Allergene kénnen grund-
satzlich in den verschiedensten
Pflanzenteilen enthaiten sein. Hau-
fig reicht bereits die Berthrung mit
der Pflanze, manchmal ist jedoch
auch eine Schadigung der Pflanze
nétig, damit die Allergene freige-
setzt werden. Dile allergene Wirk-
samkeit oder die Toxizitat kann von
Pflanze zu Pflanze, aber auch von
Jahr zu Jahr wechseln. Im deutsch-
sprachigen Raum ist die Zahl der
Pflanzenfamilien, aus denen die
allergenen Zierpflanzen stammen,
recht begrenzt. An Haufigkeit und
Wichtigkeit steht die akute allergi-
sche Kontaktdermatitis durch Be-
cherprimeln an erster Stelle, gleich
gefolgt von Chrysanthemen, Tulpen,
Narzissen und Hyazinthen. Die Pri-
meldermatitis ist (blicherweise elne
akute allergische Kontaktdermatitis,
vielfach mit Bildung von Blasen oder
Blaschen auf &dematdser Haut. Es
sind vorwiegend Frauen befallen,
haufig &ltere. Die Sensibilisierung
gegen das Primin erwirbt man typi-
scherweise beim Entfernen der ab-
gestorbenen Blatter der Becherpri-
mel, was gerade bei Primeln Immer
wieder erforderlich Ist. Das klinische
Bild der bei uns haufigen Kontakt-
dermatitis durch Chrysanthemen ist
vielfach nicht so akut. Typisch ist
das gehadufte Auftreten im Spéat-
herbst, der Blltezeit der Chrysan-
themen. An den freien Korperpar-
tien findet man Schwellung, Rétung,
Schuppung und Verdickung der
Haut. Haufig ist eine langere Expo-
sitionszeit erforderlich, wie sie bel
Gértnern und Im Blumenhandel an-
zutreffen ist. Fast ausschlieBlich bei
beruflicher Exposition, also bei Gért-
nern und Floristen, sieht man aller-
gische Kontaktdermatitiden durch
Zwiebelpflanzen. In den Zwiebein
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Therapeutisches
Prinzip:
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Calcium-Antagonismus
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elniger Zwiebelpflanzen sind reich-
lich scharfe und spitze Oxalatkri-
stalle enthalten. Bei langerem Kon-
takt dringen diese Kristalle in die
Haut ein und fiihren schlieBlich zu
einer mechanischen Irritation der
Fingerspitzen, zu einem lang dau-
ernden hyperkeratotischen Ekzem
mit schmerzhaften Rhageden.

Die Dermatitis bullosa pratensis ist
ein phototoxisches Ekzem, das
durch den Furocumaringehalt der
Pflanzen in Verbindung mit Sonnen-
einstrahlung zustande kommt. Eine
feuchte Wiese und Sonne sind die
Voraussetzungen fiir das charakte-
ristische Bild,

Mehrere Gemiisearten, auch Karot-
ten, Sellerie, Petersilie, Pastinak
sowie Kirbisse und Melonen, sind
in der Lage, gelegentlich, insgesamt
Jedoch recht selten, eine ellergische
Kontaktdermatitis hervorzurufen,
Allergene sind wahrscheinlich athe-
rische Ole und Pinene. Kreuzreak-
tionen von Zwiebeln und Knoblauch
mit Tulpen- und Hyazinthenzwie-
beln sind bekannt.

Protessor Dr, F. Nirnberger, Berlin:

Prakiisch wichilge Krankheiten des
Fettgewebes

Das subkutane Fettgewebe (= Pan-
niculus adiposus) besteht haupt-
séchlich aus Fettzelldppchen, binde-
gewebigen Septen und BlutgsfaBen,
die zundchst in den Bindegewebs-
septen verlaufen und dann mit Blut-
kapillaren jede einzelne Fettzelle
des Lobulus versorgen. Arterielle
Stérungen bewirken eine lobuldre
Pannikulitis, vendse Stérungen ma-
nifestieren slch vorwiegend in den
Septen bzw. in der angrenzenden
Lappchenperipherie (septale Panni-
kulitis). Fettzellen reagieren auf
Traumen jeglicher Art, auf Ischdmie
und auf benachbarte, entziindliche
Prozesse sehr empfindlich und mo-
noton mit Nekroblose oder Nekro-
se. Als deren Ergebnils kann ein so-
genanntes lipophages Granulom
oder eine Ausheilung in einer kno-
tigen Fibrose resultieren.

Adiponecrosis subcutane neonato-
rum (=subkutane Fettgewebsnse-
krose der Neugeborenen)

Die subkutane Fettgewebsnekrose
der Neugeborenen ist eine seltene
Erkrankung, die meist bei groBen,
adipdsen Kindern wéhrend der er-
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sten belden Lebenswochen auftritt.
Klinisch handelt es sich melst um
nicht schmerzhafte, derbe, gerdtete
oder nicht gerdtete Infiltrate an
Wangen, Schultern, Riicken oder
Nates. Das Allgemeinbefinden st
nicht beeintrachtigt. Eine Theraple
ist nicht erforderlich, da die Infiltrate
im Verlauf einiger Wochen oder Mo-
nate verschwinden.

Sclerema neonatortm (= Fettskle-
rem der Neugeborenen)

Das Fettsklerem der Neugeborenen
Ist eine (berwiegend final oder
als Symptom lebensbedrohlicher
Grundleiden auftretende flachige
Verhértung der Haut und des Unter-
hautgewebes meist unreifer, dystro-
phischer Neugeborener. Bei dem
meist vorhandenen Kreislaufschock
kommt es zu einer Temperaturer-
niedrigung und aufgrund des hohen
Verhaltnisses von gesattigten zu
ungeséttigten Fettsduren zu einer
Fettgewebsverhartung (= Sklerem).
Entscheidend ist die Entdeckung
der Grundkrankheit, und die Be-
handlung erfolgt zundchst im Inku-
bator zur Normalisierung der Kor-
pertemperatur.

Bei Kiftepannikulitis

treten sechs bis 72 Stunden nach
Kalteexposition an den betroffenen
Regionen indurierte, knotige oder
plattenartige, schmerzhafte, rétliche
oder livide Infiltrationen auf. Befal-
len sind meist Kleinkinder, seltener
adiptse Frauen. Eine Therapie ist
nicht erforderlich, da sich dis Kno-
ter. und Platten spontan zurlickbil-
den. Bei Neigung zu Kaltepanniku-
litis ist Kalteschutz die beste Pro-
phylaxe.

Die Poststeroidpannikulitis

ist selten und wurde bisher nur bei
Kindern bis zu zwdlf Jahren be-
schrieben, die melst wegen rheu-
matischen Fiebers, Nephrose oder
Leukdmie mit hohen Dosen von
Steroiden behandelt wurden und
Cushing-Symptome aufwiesen. 1 bis
35 Tage nach Absetzen der ora-
len Steroidtherapie kam es ohne
Stérung des Allgemeinbefindens
zum Auftreten von groBen subkuta-
nen Knoten an Wangen, Kinn, Ar-
men und Stamm. Eine wirksame
Therapie ist nicht bekannt, aber
auch nicht erforderlich, da sich die
Knoten spontan zuriickbilden.

Die lokalisierte Lipoatrophie nach
Kortikoidinjektionen

ist reversibel. Urséchlich verantwort-
lich ist wahrscheinlich eine starkere
Kristallsuspensionsdichte von Tri-
amcinolon bei fehlerhafter Injek-
tionstechnik — zu tief bei intrader-
maler bzw. zu hoch bei geplanter
intramuskuldrer Injektion. Klinisch
kommt es ohne Entziindungser-
scheinungen nach einigen Wochen
am Injektionsort zu einer mulden-
oder kahnformigen Eindellung der
Haut, die sich meist Im Laufe von
ein bis drei Jahren ohne Therapie
wieder vollig zuridckbildet. Durch
streng intragluteale Injektionstech-
nik |48t sich eine Kortikold-Lipo-
atrophie weitgehend verhindem. Lo-
kalisierte Lipoatrophlen sind aber
auch nach anderen Injektionen be-
schrieben worden, z. B. nach Insu-
lin, Antihistaminika, Diphtherie-,
Keuchhusten- und Tetanusschutz-
impfung.

Die traumatische Fettgewebs-
nekrose

ist selten und befdllt vorzugsweise
Frauen. Dabel kommt es zum Auf-
treten von schmerzhaften, aberauch
schmerzlosen subkutanen Knoten
und Platten, Wochen, Monate oder
Jahre nach einem bewuBten oder
unbewuBten Trauma, meist an den
Mammae edipdser Frauen. Durch
den Zug der groBen Brust soll eine
ischAmisch bedingte Fettnekrose
ausgeldst werden. Differentialdia-
gnostisch wird bel Sitz an der weib-
lichen Brust meist der Verdacht aut
ein Mammakarzinom geauBert, da
die (iber dem Knoten liegende Haut
deutlich gerdtet, retrahiert und so-
gar orangenschalendhnlich gefal-
telt sein kann. Die Exzision mit an-
schlieBender histologischer Unter-
suchung ist die schnellste und si-
cherste Behandlung. Es erfolgt auch
spontane Rickbildung, aber erst
nach langerer Zeit.

Die Lupus-erythemetodes-
Pannikulitis

ist eine seltene klinische Variante
des systemischen Lupus erythema-
todes. Pradilektionsstellen der an-
fangs entziindlich gerbteten Knoten
sind Stirn, Wange, Arm und Rumpf.

Subkutane Fettgewebsnekrosen
kommen in seltenen Fallen bei Pan-
kreatitis oder Pankreaskarzinomen
vor, meist zuerst an den Beinen,
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spater auch am GesaB und Rumpf,
nur selten an Oberarmen, Thorax
und behaartem Kopf.

Die Vasculitis nodularis {friher:
Erythema induratum Bazin) ist eine
rezidivierende, knotige oder platten-
artige, hdufig ulzerierende, entziind-
liche Dermatose, die vorzugsweise
an den Unterschenkelbeugeseiten
von meist jlingeren Frauen euftritt
und narbig abheilt. Atiopathogene-
tisch werden vor allem Arzneimittel-
und bakterielle Uberempfindlich-
keitsreaktionen angenommen, wes-
hafb therapeutisch die Eliminierung
der angeschuldigten Noxen an er-
ster Stelle steht, dann folgt die Be-
handlung einer eventuellen Grund-
krankheit, wie Hypertonie und Dia-
betes mellitus. Dann wendet man
Butazolidin und unter Umstanden
Kortikoide an, und besonders wich-
tig sind Kompressionsverbande und
Hochlagerung der Beine bei Bett-
ruhe.

Das Erythema nodosum

ist vielleicht am bekanntesten, wo-
bei es sich um schubweise auftre-
tende, anfangs hell, dann dister-
rote, spater blaulich-grinfich-gelb-
liche, nicht ulzerierende, unscharf
begrenzte, rundliche oder ovale,
sehr druckschmerzhafte derbe Kno-
ten oder plattenartige Infiltrate, die
symmetrisch, besonders an den Un-
terschenkelseiten auftreten, han-
delt. Atiopathogenetisch wird es
heute als eine allergische Reaktion
vom Spéattyp auf eine Vielzahl von
Antigenen angesehen. Urséachlich
kommen Streptokokkeninfekte, Tu-
berkulose, Sarkoidose, Viren und
Clamydien, Yersinia-Infektionen,
mykotische Infektionen, Medika-
mente, Enteropathien, aber auch
maligne Erkrankungen in Frage.

Die sogenannte Zelfulitis

ist eine ,erfundene Wohlstandser-
krankung”, besitzt keinen Krank-
heitswert und ist dennoch in zahlrei-
chen westlichen Landern eine crux
medicorum. lhre Symptome beru-
hen auf einer MiBdeutung der nor-
malen hormonell- und alterungsbe-
dingten geschlechtstypischen Bin-
nenstruktur der Haut und Unterhaut
im Oberschenkel-GesaBbereich von
meist adipdsen Frauen jenseits der
Pubertat, die an der Hautoberflache
zu Vorwélbungen und Eindellungen
fithrt. Therapeutisch sinnvoll ist eine
Gewichtsreduktion vor dem 40, Le-
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bensjahr, Bewegung jeglicher Art
und zusatzlich Birstenmassage
oder manuelle Massage von der Pe-
ripherie zum Herzen hin,

Dr. N. Hoede, Mainz:
Morbus Bowen und Morbus Paget

Bei diesen beiden Krankheiten han-
delt es sich keineswegs um nosolo-
gisch verwandte Krankheiten, aber
beide imponieren klinisch in ihren
Anfangsstadien als ,entzindlich-
erythematdse” Prakanzerosen, wo-
bei es sich pathologisch-anatomisch
jeweils um ein intraepidermales
Carcinoma in situ handelt, aller-
dings mit feingeweblich jewells pa-
thognomonischem Bild.

Der typische Morbus Bowen zeigt
sich entweder als Einzelherd oder
auch multipel, meist im fortgeschrit-
tenen Lebensalter, mit zunehmen-
der Héufigkeit jenseits des fiinften
Lebensjahrzehnts als ein chronisch
persistierender, nur langsam gré-
Ber werdender, in der Regel scharf
begrenzter, meist gering erhabener,
unterschiedlich rotgeséattigter, mit
Schuppen oder Krusten bedeckter
Krankheitsherd von entweder psor-
iasiformem oder ekzematoidem Aus-
sehen, der sich unter entsprechen-
der Lokalbehandlung therapiere-
fraktér verhalt. In Schleimhautloka-
lisationen kommen leukoplakische,
erythematdse und ulzerdse Primar-
herde vor. Der Beginn ist meist un-
bemerkt, symptomlos und nur gele-
gentlich findet man Juckreiz, wes-
halb ein Bowen-Herd oft ber Jahre
vom Laien wie vom Arzt fehlgedeu-
tet wird. Atiopathogenetisch sind
bei der Entstehung neben gensti-
scher Disposition sicher verschiede-
ne karzinogene Faktoren gleichzel-
tig oder hintereinander wirksam,
von denen Altersdispositionen, UV-
Einstrahlung und Arsenexposition
besonders zu erwahnen sind. Histo-
logisch findet sich das Bild eines in-
traepldermal gelegenen Carzinoma
in situ besonderer Prdgung, das
auch als Prototyp der malignen Dys-
keratose angesehen werden kann.
Differentialdiagnostisch kommen in
erster Linie plaqueférmige, papulo-
squamdse Dermatosen in Betracht.
Langzeitig bestehende, therapiere-
fraktare, psoriasiforme Herde, ins-
besondere bei gleichzeitig bekann-
ter Psoriasis und gelegentlich vor-
angegangener Arsenmedikation,
sind besonders schwierig abzugren-

zen. Therapeutisch sollte ein Carci-
noma in situ stets wie eln Karzinom
behandelt werden, d. h. nach Probe-
exzision nach Moglichkeit chirurgi-
sche Entfernung Im Gesunden.

Klinische Ahnlichkelten des mor-
phologischen  Erscheinungsbildes
und des allmahlich progredienten
Krankheitsverlaufes haben, insbe-
sondere bei extramammarer Lokali-
sation, AnlaB gegeben, den Morbus
Paget mit dem Morbus Bowen zu
vergleichen. Deshalb wird manch-
mal heute noch der Morbus Paget
gemeinsam mit den Priakanzerosen
der Haut abgehandelt und als sol-
che bezeichnet, Doch definitionsge-
maB handelt es sich um ein intra-
epidermal oder intraduktal gelege-
nes Karzinom des apokrinen Dri-
senapparates mit epidermotropem
Wachstum, dessen Einzelelement
die sogenannte Paget-Zelle dar-
stellt. Der Morbus Paget ist eine sel-
tene Erkrankung mit ausgepragter
Gynédkotropie. Am héufigsten findet
er sich an der Brust.

Professor Dr. H. C. Friedrich,
Marburg/Lahn;

Fortschritte der operativen
Dermatologle

Die operative Dermatologie Ist ein
Teilstiick der instrumentellen Der-
matotherapie. Sle befaBt sich kli-
nisch und experimentell mit der
Theorie und Praxis der ,Behand-
lung von Dermatosen durch Aus-
schneidung”, einschlieBlich der
nachfolgenden Defektdeckung.
Zweck des operativen Vorgehens
sind Prophylaxe von Hautkrankhei-
ten, Teilexzision zur feingewebli-
chen Diagnostik und radikale Aus-
rottung einer Hautkrankheit. Die Er-
lernung der notwendigen Opera-
tionstechnik gehort heute zur Wei-
terbildung zum Hautarzt. Flir jede
Indikation existieren mehrere ope-
rationstechnische Losungen. Einge-
setzt wird das risikoarmste und er-
folgversprechendste Verfahren, Die
Komblnation mit nicht-operativen
BehandlungsmaBnahmen kann Im
Einzelfall notwendig werden,

Die wichtigste Operationsmethode
ist die mit der Stanze, die seit iiber
1000 Jahren von Arzten verwendet
wird und vielseitige Einsatzmdglich-
keiten hat. Die Stanze wird auf die
Oberhaut aufgesetzt und Im Uhrzei-
gersinn schraubend unter maBigem
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Druck in die Haut vorgetrieben.
Linge und Querschnitt des ausge-
stanzten Hautstickes sind durch
die Konstruktion der Instrumente
immer konstant. Der Eingriff wird in
Lokalanisthesie durchgefiihrt, Der
Stanzdefekt wird durch Naht ver-
schlossen. Der ausgestanzte Haut-
Zylinder wird ochne Druck sanft auf
der Oberfliche angehoben und mit
der Schere in der vorgesehenen
Ebene flach abgetrennt. Instrumen-
telle Blutstillung ist nur notwendig,
wenngroBere GefaBe durchgetrennt
werden. Kleine Blutungen stehen
durch Druck der Daumenfliche auf
einen straff gerollten, in den Defekt
eingepaBten Prépariertupfer in der
Regel nach einer Minute. Die Siche-
rung der Wunde durch Fixation
eines Pripariertupfers I6st das Pro-
blem der Nachblutung in der
Sprechstunde. Der Prapariertupfer
wird in der Regel am zweiten Tag
entfernt, die Entfernung der Naht
erfolgt, je nach Einstellung des Ope-
rateurs bis zum sechsten Tag nach
der Operation. Die wichtigsten Ein-
satzmdglichkeiten sind Probeexzi-
sion, Exzision, Transplantation, Pla-
stik und Elevation.

Dozent Dr. F. Gschnait, Wien:

Aktuelle Dlagnostik der Lues, Ins-
besondere der Luesserologie

Die Schwierigkeiten der Diagnostik
dieser Erkrankung liegen einerseits
auf der duBersten Variabilitat im kli-
nischen- Erscheinungsbild und dar-
in, daB der Erreger nur mit beson-
deren Hilfsmethoden, mit dem Dun-
kelfeldmikroskop, und auch dort
nicht in jeder Lision der Syphilis,
nachzuweisen ist. Darlber hinaus
gibt es wahrend langer Strecken
der syphilitischen Infektion ein kli-
nisch freies Stadium, das nun aus-
schlieBlich durch Laboratoriumsme-
thoden nachzuweisen ist. Nach dem
Kriege war die Syphilis eine sehr
hiufige Erkrankung. Um das Jahr
1955 sank die Erkrankungshéaufig-

keit — bedingt durch die Einfih-
rung der Penicillintherapie — in na-
hezu dramatischer Welse fast auf
Null, so daB man den Eindruck
hatte, daB die Syphilis am Ausster-
ben sei. In den dareuffolgenden
Jahrenkam es jedoch iberraschend
zu einem neuerlichen deutlichen
Ansteigen der syphilitischen Infek-
tion, die sich besonders im Bereich
von GroBstidten manifestierten.
Eine wichtige Tatsache war das
deutliche Ansteigen der Zahl laten-
ter Syphilisfalle, die klinisch erschei-
nungsfrei waren, jedoch noch nicht
oder zumindest nicht ausreichend
behandelt worden sind. Ursache
diirfte die heutzutage vermehrte
und bisweilen kritiklose Anwendung
von Antibiotika sein, die eine syphi-
litische Infektion unterdricken, je-
doch nicht vollstandig zur Aushei-
lung bringen konnen. Die groBe
Zahl latenter syphilitischer Infektio-
nen macht erklarlich, warum der
Syphilisserologie heute eine ganz
besondere Bedeutung zukommt.

Die Syphilisdiagnose durch seroclo-
gische Untersuchungen hat sich im
letzten Jahrzehnt stark verandert.
Die klassischen Komplementbin-
dungsreaktionen, wie die Wasser-
mannsche Reaktion oder die Kol-
mer-Reaktion, ebenso wie Flok-
kungsreaktionen im Reagenzglas,
wie die Kabnsche Tribungsreak-
tion, die Meinickesche Klarungs-
reaktion oder die Miillersche Bal-
lungsreaktion sind weitgehend ent-
behrlich geworden, da sie entweder
zu wenig spezifisch oder zu teuer
sind. Auch der TPl oder Nelson-
Test, einst das MaB aller Dinge in
der Syphilisdiagnose, ist heute er-
setzt worden durch den Fluores-
zenz-Treponema-pallidum-Antikdr-
per-Absorptionstest, den ,FTA-
ABS*, sowie durch die Hamaggluti-
nationsteste mit Treponema palli-
dum, wie dem ,TPHA-Test", oder in
seiner automatisierten Variante,
den automatisierten Mikrohdmag-
glutinationstest mit Treponema-pal-
lidum-Antigen, ,AMHA-TP®.

Die Neuordnung der Syphilissero-
logie sieht somit — vereinfacht dar-
gestellt — folgendermaBen aus: der
AMHA-TP ist jene Reaktion in der
Syphilisserologie, die frih positiv
wird und hochgradig spezifisch Ist.
Sie eignet sich somit in erster Linie
als Suchtest. Zur Optimierung der
Sicherung positiver AMHA-TP-Be-
funde soll als Bestatigungstest der
FTA-ABS-Test durchgefiihrt wer-
den. Beide Teste haben die Eigen-
schaft, hochgradig spezifisch zu
sein, werden jedoch nach erfolgter
Behandlung nicht oder nur in einem
sehr, sehr langsamen AusmaB ne-
gativ. Das bedeutet, daB wir zur Be-
urteilung des Behandlungserfolges
einen weiteren Test bendtigen, der
durch ein Absinken im Titer erken-
nen 1aBt, cb eine Behandlung er-
folgreich war oder nicht. Die Beur-
teilung des Behandlungserfolges
wird durch den quantitativen VDRL-
Test durchgefiihrt. Im Fall einer la-
tenten Syphilis ist jedoch der VDRL-
Test im Laufe vieler Jahre nicht re-
aktiv geworden, so daB diese Form
von der ausreichend behandelten
Syphilis mit dieser Konstellation
nicht eindeutig geklart werden kann.
Ideal wére also ein Test, mit dem
man Treponemen-spezifisches Im-
munglobulin M nachweisen kénnte.
Dies gelang In den letzten Jahren
mit dem sogenannten 19 S-IgM-
FTA-ABS-Test, der jedoch sehr auf-
wendig und damit teuer ist. Deshalb
suchte man nach einer anderen
Technik, mit der man 19 S-IgM-
Antikérper mit wesentlich weniger
Aufwand und mit méglichst gleicher
Sicherheit nachweisen konnte. Dies
scheint mit einem neuen Test, dem
sogenannten SPHA cder ,Solid
Phase Haem-Adsorbtion-Test" ge-
lungen zu sein. Es wird dazu einfach
eln Napf verwedet, dessen Wand mit
einem spezifischen Antiserum dber-
schichtet wird. Dieses Antiserum Ist
imstande, im Patientenserum vor-
handenes 19 S-Immunglobulin M
spezifisch ebzufangen und an die
Wand zu binden. Gibt man nun in
diesem Zustand in den Napf eine
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Aufschwemmung von Treponema
pallidum zu, so wird sich das Trepo-
nema pallidum auf das dagegen ge-
richtete 19 S-IgM aufsetzen. Und
nun bedarf man nichts anderes als
einer Suspension von antik&rperbe-
ladenen Erythrozyten, Ist das I1gM
vorhanden, kommt es zu einer Bin-
dung der kiinstlichen Treponemen;
ist es zur Bindung der Treponemen
gekommen, kommt es im weiteren
2ur Bindung der Erythrozyten und
die Erythrozyten bleiben an der
Wand des GefaBes kleben. Der Test
ist reaktiv. Ist das an der Wand ge-
_ bundene 19 S-IgM jedoch kein sy-
philisspezifisches, kann es euch
nicht zur Bindung der Treponemen
kommen, die Erythrozyten kénnen
sich in der weiteren Folge ebenfalls
nicht binden und sinken zu Boden.
Der Test ist nicht reaktiv. Dieser
SPHA-IgM-Test ist somit Trepone-
ma-pallidum-spezifisch, ist ein Indi-
kator fir die Aktivitat der Erkran-
kung, unterliegt nicht den Phdnome-
nen kompetitiver Hemmung und last
not least ist er einfach durchzufiih-
ren. Nach bisherigen Ergebnissen
scheint eine Reaktivitat in diesem
Test von (ber 1:10 beweisend fir
das Vorliegen einer syphilitischen
Infektion zu sein. Mit diesem Test
ist also auf einfache und schnelle
Weise maéglich geworden, die Be-
handlungsbedirftigkeit eines Pa-
tienten nachzuweisen.

Privatdozent Dr. W.-8. Schill,
Minchen:

Neue Entwickiungen In der
Andrologie

Die neuen Entwicklungen in der An-
drologie sind nicht zuletzt darauf zu-
riickzufiihren, daB die praktische Be-
deutung dieses Gebietes fiir die Be-
treuung des sterilen Ehepaares im-
mer gréBer geworden Ist. Jede fiinf-
te bis sechste Ehe in der Bundesre-
publik ist ungewollt kinderlos, wo-
bel die Ursachen etwa zu gleichen
Teilen bei Frau und Mann liegen.

Transmissions- und Rasterelektro-
nenmikroskopie haben zusammen
mit der Biochemie zu neuen Er-
kenntnissen der Spermatozoenmor-
phologie und -funktion gefiihrt, wo-
durch z.B. die Globozoospermie und
das Immotile-Cilia-Syndrom aufge-
klart werden konnten.

Bei der Globospermie, die In ca. 0,1
Prozent der Falle vorkommt, liegen
lichtmikroskopisch  ausschlieBlich
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rundkopfige Spermatozoen vor, wo-
bel sich elektronenmikroskopisch
ein Fehlen der Akrosomenkappen
zeigt. Biochemisch fehlen samtliche
Penetrationsenzyme. Die Bestim-
mung der Akrosinaktivitdt bletet
sich als einfacher biochemischer Pa-
rameter zurSicherung der Diagnose
an. Das Trypsin-g&hnliche Penetra-
tionsenzym  Akrosin stellt das
Schlisselenzym flir die Penetration
der Spermatozoen durch die Zona
pellucida der Eizelle dar und kann
in den untersuchten Fallen nicht
nachgewiesen werden.

Das ,Immotile-Cilia-Syndrom”, das
in ca. 0,2 Prozent der Fille vor-
kommt, zeichnet sich durch Sterili-
tat bei chronisch-rezidivierenden In-
fekten der oberen Luftwege aus und
ist in ca. 50 Prozent mit einem Situs
inversus vergesellschaftet. Im Eja-
kulat fallen vitale, aber immobile
oder hochgradig motilitdtseinge-
schrankte Spermatozoen auf. Elek-
tronenmikroskopisch lassen sich
spezifische Defekte des Fibrillenap-
parates des Spermatozoenschwan-
zes nachweisen. Dieselben anatomi-
schen Fehlbildungen liegen auch in
den Zilien des Flimmerepithels der
Bronchialschleimhaut vor.

Wesentliche Fortschritte auf dem
Gebiet der Diagnostik sind durch
Einfihrung der Radicimmunassays
in die klinische Routine moglich ge-
worden, wobel aus einer einzigen
Serumprobe Testosteron, LH, FSH
und Prolaktin bestimmt werden kon-
nen. Die endokrinologische Diagno-
stik hat ganz wesentlich die dif-
ferentialdiagnostische  Abklarung
eines priméaren oder sekunddren
Hypogonadismus erleichtert. AuBer
der Basissekretion der genannten
Hormone kann die Hypothalamus-
Hypophysen-Gonadenachse durch
dynamische Funktionsteste auf ihre
funktionelle Kapazitat hin unter-
sucht werden. In Frage kommen da-
bei der Antiéstrogentest (Clomi-
phen®, Tamoxifen®) zur Abklérung
einer hypothalamischen Stérung,
der Gonadotropin-Releasing-Hor-
montest zur Abkldrung des Hypo-
physenvorderlappens und der HCG-
Test zur Funktionsprifung der Ley-
digschen Zwischenzellen. Die Durch-
fihrung einer Hormonanalyse ist
bei reproduzierbar eingeschrankter
Spermatozoendichte unter 15 Mill./
ml erforderlich, wobei als Minimal-
programm die Bestimmung der Ba-
sissekretion von FSH, LH und Te-
stosteron durchgefliihrt werden soll-

te. Haufiger als echte Hormondefi-
zite sind allerdings testikulére Std-
rungen im Sinne einer Isolierten tu-
buléren Insuffizienz, die hormondia-
gnostisch durch eine erhéhte FSH-
Basissekretion objektiviert werden
kann.

Bei Verschliissen der ableitenden
Samenwege |48t sich eine anatomi-
sche Lokalisation durch biochemi-
sche Parameter vornehmen. So sind
Fruktose flir das Blaschendriisense-
kret, saure Phosphatase bzw. Zitro-
nenséure flir das Prostatasekret und
Karnitin fiir das Nebenhodensekret
charakteristisch.

Therapeutisch haben sich folgende
Substanzen bei der Wiederherstel-
lung oder Verbesserung einge-
schrankter Funktionen der Hoden
bzw. der akzessorischen Ge-
schiechtsdrisen bewdhrt: Antiéstro-
gene, Humangonadotropine, Andro-
gene und Kinin-freisetzende Pro-
teinasen, speziell die Kininogenase
Kallikrein.

Folgendes therapeutisches Vorge-
hen hat sich bei der Behandlung der
idiopathischen Oligozoospermie be-
wéhrt: Beginn der Behandlung mit
dem gewebshormonfreisetzenden
Pankreasenzym Kallikrein (600 E).
Spricht der Patient nach drei Mona-
ten Behandlungsdauer nicht an, so
wird auf eine niedrig dosierte An-
drogentherapie mit taglich 75 mg
Mesterolon umgesetzt. Kommt es
zu keiner Besserung der Sperma-
parameter, so ist spdtestens jetzt
eine kombinierte Humangonadotro-
pintherapie indiziert. Auch die An-
wendung von Antiéstrogenen vom
Typ Tamoxifen® kommt in Frage.
Kommt keines der genennten Phar-
maka zum Therapieerfolg, so muB
geprift werden, ob eine Verbesse-
rung der Spermaqualitat mittels
Splitejakulat oder spermatozoen-
stimulierender Substanzen maoglich
Ist, um damit als Ultima ratio Inse-
minationen durchfiihren zu kénnen.
Im allgemeinen liegt die Erfolgsrate
bel homolecgen Inseminationen um
20 bis 25 Prozent. Inzwischen wer-
den von mehreren Seiten gute Er-
fahrungen mit der Verwendung von
Splitejakulat berichtet, wobei nur
die spermatozoenreiche Fraktion in-
seminiert wird, wodurch eine Kon-
Zeptionsrate von 44 Prozent erzielt
werden konnte.

Reterent:

Dr. med. E. Weber,
BahnhofstraBe 21, 8581 CreuBen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Hepatitis-A-, Lepra- und Malaria-Prophylaxe

Des waran dia harausreganden Thaman einar Tagung das ,Tropanmadizinischan

Arbaltskralses”

in der Bayerischan Landasimpfanstaft, Minchen. — Wagen der

Bedeutung diesar Thematik mochtan wir in Kurztorm unseran Lesarn die wesent-

fichan Ergebnissa vorstallan

Hepatitis-A-Prophylaxe bel
Auslandsreisen

Dr. M. Roggendorf, Max-von-Petten-
kofer-Institut, Miinchen, berichtete,
daB bei Reisen in die sidlichen Lan-
der bekanntlich ein erhdhtes Risiko,
an einer Hepatitis-A zu erkranken,
besteht. Serologische Untersuchun-
gen aus jongster Zeit haben ge-
zeigt, daB zur Zeit zwei von drei
Hepatitis-A-Erkrankungen im Raum
Miinchen aus dem Ausland mit-
gebracht werden. In der Bundes-
republik selbst geht die Durch-
seuchung an Hepatitis-A standig
zuriick. 1965 hatten noch 51 Pro-
zent der 20- bis 30jdhrigen Hepati-
tis-A-Antikdrper im Serum. 1975 wa-
ren es nur noch 11 Prozent. Die ge-
ringste Hepatitis-A-Durchseuchung
ist bei schwedischen Spendern zu
finden. Damit ist zu befiirchten, daB

im Laufe der nidchsten Jahre auch
bei den in der Bundesrepublik her-
gestellten Immunglobulinen die Anti-
korper gegen Hepatitis-A noch wei-
ter absinken werden. Derzeit wei-
sen alle im Handel befindlichen Pra-
parate noch ausreichende Antikor-
per-Titer auf.

Auflalland fst, daB In alnigen Praparaten
Antikorpar auch gagan Galbfiebar zu tin-
den sind. Dias ist wahrschainlich nicht
aut eina Imptung von Spendern zurick-
zufiihren, sondarn aut dia Tatsacha, da8
ein Tall dar Spanderseren aus sid-
amerikanischan odar afrikanischen Lén-
darn stammt.

Es besteht heute kein Zweifel mehr,
daB das Infektionsrisiko einer Hepa-
titis-A durch die prophylaktische In-
jektion von Standardimmunglobulin
verringert werden kann. Nach einer

Empfehlung der WHO soll die Dosis
zwischen 0,02 bis 0,12 ml pro kg Kor-
pergewicht liegen. In der Regel wird
man einem Erwachsenen 0,06 mlpro
kg KG verabreichen, das ent-
spricht ca. 5 ml. Das Immunglobulin
schiitzt acht bis zwdlf Wochen vor
der Erkrankung (bei ldngeren Auf-
enthalten eventuell Auffrischinjek-
tion nach drei bis sechs Monaten).

Wer haufig ins sldliche Ausland
reist, ist gut beraten, sich die Anti-
korper im Serum gegen Hepatitis-A-
Virus bestimmen zu lassen. Dieser
Test kann routinemaBig gemacht
werden: er ist relativ billig und ko-
stet zur Zeit etwa halb so viel wie
5 ml eines handelsiiblichen Immun-
globulins.

Sind Antikdrper im Serum enthalten
(Anti-HAV), so ist der betreffende le-
benslang immun gegeniber der He-
patitis-A und bendtigt keine passive
Prophylaxe.

Impfstoffe gegen Hepatitis-B wer-
den augenblicklich in den USA so-
wie an einigen Zentren der Bun-
desrepublik klinisch erprobt. Es
handelt sich um ein hochgereinigtes
HB,-Antigen, das aus dem Serum
chronischer HB,-Trager isoliert wird.

hyperamisierendes Antirheumatikum
zur percutanen Schmerz-Therapie

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

£/
Packungen/Preise It. AT. m. MwSL: WIDER

Q.P, Flasche mit 100miDM 8,94
O.P. Flasche mit 250 ml DM 18.27

Indikationen:

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

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

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

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

2,0 g Kiefernnadelol

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Lepra wieder aktuell

Dr. U. Neubert, Dermatologische Kli-
nik der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Minchen, demonstrierte mit
hervorragenden Bildern von zwel
deutschstammigen Bolivianern (25-
jéhrige Patientin sowie ihr 21jéhri-
gerBruder), da auch bei uns immer
wieder Lepra-Erkrankungen einge-
schleppt werden kbnnen und da8 dif-
ferentialdiagnostisch an Lepra ge-
dacht werden muB. Vor allem auf
der weiBen Haut fihrt die Lepra zu
differentialdiagnostisch schwierigen
Uberlegungen. — Bei den vorliegen-
den Beobachtungen wurden Erythe-
ma nodosum, Histiozytose, allergi-
sches Exanthem der unteren Extre-
mitaten, u. a. erwogen. Klarung er-
brachte der eindeutige histologische
Befund.

Malarta-Prophylaxe

Professor Dr. W. Lang, Institut fiir
vergleichende Tropenmedizin der
Universitdt Minchen, berichtete
iber Malaria von der internationa-
len Konferenz fir Tropenmedizin
in Manila. In einer Reihe von
Vortragen wurde lUber Resistenzbil-
dung aus jiingster Zeit gegeniiber
Sulfadiazin/Pyrimethamin  (Fansi-
dar®) berichtet. Da sich gleichzeitig
die Chloroquin-Resistenz langsam
ausbreitet, entsteht ein diisteres Zu-
kunftsbild. Zwar kann noch thera-
peutisch bei Chloroquin- und Sulfo-
diazin/Pyrimethamin-Resistenz Chi-
nin eingesetzt werden. Immerhin be-
steht die Hoffnung, daB in naher Zu-
kunft Mefloquin auf den Markt
kommt,

Auf einer jingsten Sitzung einer Ar-
beitskommission der Deutschen
Tropenmedizinischen Gesellschaft
wurde zur Malaria-Prophylaxe ge-
nerell empfohlen, auf der ganzen
Welt Chloroquin zu nehmen.

In Gebieten, in denen Chloroquin-
Resistenz bekannt ist, sollte zusétz-
lich Fansidar® eingenommen wer-
den. Fansidar |st nicht wirksam ge-
gen die Malaria tertiana; deshalb
empfiehlt es sich, zweigleisigzu fah-
ren. Wenn Chloroquin in ununter-
brochener Folge bis zu einer Menge
von 100 g eingenommen worden ist,
muB das Medikament fir langere
Zeit ausgesetzt werden, da sonst
Augenschaden drohen. Diese Men-
ge wird erreicht, wenn bei einer
wéchentlichen  Medikation von
300 mg Chloroquin-Base etwa sechs
bis sieben Jahre eine Malaria-Pro-
phylaxe betrieben wurde.
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Personalia

Bayerischer Verdienstorden

Am 25. Juni 1981 Uberrelchte der
Bayerische Ministerprasident Dr,
Franz Josef StrauB an nachstehend
aufgefiihrte Arzte den Bayerischen
Verdienstorden:

Professor Dr, med. Konrad Buhl-
meyer, Direktor der Klinik fiir Herz-
und Kreislauferkrankungen im Kin-
desalter, Deutsches Herzzentrum
Miinchen, Lothstra8e 11, 8000 Miin-
chen 2;

Professor Dr. med. Fritz Lech-
ner, Chefarzt des Kreiskrankenhau-
ses Garmisch-Partenkirchen, Auen-
straBe 6, 8100 Garmisch-Partenkir-
chen;

Professor Dr. med. Karl-Glnther
Ober, Direktor der Klinik fir Frauen-
heilkunde mit Poliklinik und Hebam-
menschule der Universitat Erlangen-
Nirnberg, UniversitatsstraBe 21/23,
8520 Erlangen;

Professor Dr. med. Adolf Schrader,
Direktor der Neurologischen Klinik
und Poliklinik der Universitat Min-
chen im Klinikum Gro8hadern, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,

Professor Dr. med. Wolfgang Spann,
Vorstand des Instituts fir Rechts-
medizin der Universitdt Minchen,
Frauenlobstrage 7 a, 8000 Min-
chen 2;

Professor Dr. med. Heinz Wagner,
Chefarzt der Orthopadischen Klinik
Wichernhaus des Krankenhauses
Rummelsberg, 8501 Schwarzen-
bruck.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
Vorstand der Sprach- und Stimmab-
teilung der Klinik und Poliklinik fir
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
der Universitdt Erlangen-Nurnberg,
Waldstrafle 1, 8520 Erlangen, wurde
In der Charite der Ostberliner Hum-
boldt-Universitdt mit der Hermann-
Gutzmann-Medaille, die jahrlich ein-
mal fir die beste wissenschaftliche
Leistung auf dem Gebiet der
Phoniatrie vergeben wird, ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Wilhelm Jaeger, Medizinal-
direktor a. D., FreytagstraBe 12,
8500 Niurnberg 20;

Dr. med. Alfons Jakob, Medizinal-
direktor a. D., Flrther Straf 319,
8500 Niirnberg 80;

Dr. med. Bernhard Kranig, Medizi-
naldirektor a. D., Am Lindenfeld 8,
8399 Griesbach;

Dr. med. Wilhelm Schmitt, Ober-
medizinaldirektor a. D., Jean-Paul-
StraBe 54, 8580 Bayreuth.

. Verdienstmedaliie

Dr. med. Eugen Natscher, Wiesen-
weg 3, 8775 Partenstein, wurde mit
der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

BRK-Ehrennadel verliehen

Mit der Goldenen Ehrennadel des
Bayerischen Roten Kreuzes wurden
ausgezeichnet:

Professor Dr. med. Wolfgang Spann,
Vorstand des Instituts fiir Rechts-
medizin der Universitit Minchen,
Frauenlobstrae 7 a, 8000 Miin-
chen 2, fir seine Verdienste um das
Bayerische Rote Kreuz;

Dr. med. Georg Sperber, Oberfeld-
arzt i. R, SchubaurstraBe 3, 8000
Miinchen 60, fir seine langjahrige
aufopfernde Tétigkeit im Ausbil-
dungswesen des Roten Kreuzes.

Professor Dr. med. Franz Paui Gall,
Direktor der Chirurgischen Klinik mit
Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nirmberg, Maximiliansplatz, 8520
Erlangen, wurde von der Internatio-
nal Society of University Colon and
Rectum Surgeons in Melbourng zum
Chairmann des néchsten Weltkon-
gresses dieserVereinigung gewahilt,
der 1982 in Miinchen stattfinden
wird.
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Professor Dr. med. Erich Lang, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik des
Waldkrankenhauses St. Marien, Vor-
stand des Carl-Corth-Institutes fir
Herz-Kreislauferkrankungen und
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie, Rathsber-
ger StraBe 57, 8520 Erlangen, wurde
zum Ehrenmitglied der Gesellschaft
fiir Geriatrie und Gerontologie
Mexikos ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Woli-
gang Steiner und Dr. med. Michael
Jaumann, beide Klinik und Polikli-
nik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkran-
ke der Unlversitat Erlangen-Nirn-
berg, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen,
erhielten fir ihren Film ,Surgical
Restoration of the Voice after Total
Laryngectomy — Staffieri’s Techni-
que” von der British Medical Film
Competition Association eine Bron-
zemedaille. — Ferner wurde Privat-
dozent Dr. med. habil. Wolfgang
Steiner zum korrespondierenden
Mitglied der kolumbianischen Oto-
rhinolaryngologischen Gesellschaft
ernannt.

Professor Dr. med. Jirgen Vieth,
Vorsteher der Abteilung fiir experi-
mentelle Neuropsychiatrie der Ner-
venklinik mit Poliklinik der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, wur-
den von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft Personal- und Sach-
mittel fliir zwei Jahre bewilligt. Das
unterstitzte Forschungsprogramm
dient vor allem der Aufklarung hem-
mender Vorgange an Nervenzellen
des Riickenmarks.

Professor Dr. med. Frank Otto Weld-
ner, Leitender Oberarzt an der Der-
matologischen Klinik und Poliklinik
der Universitat Erlangen-Narnberg,
HartmannstraBe 14, 8520 Erlangen,
erhielt von der Max-Kade-Founda-
tion, New York, ein Stipendium fir
einjahrige Forschungsarbeiten Uber
Melanom-Immunologie bei Profes-
sor Martin G. Lewis am Department
of Pathology der Loyola Unliversity
in Maywood/Chicago.

Bayerisches Arzteblatt 8/81

in memoriam

Professor Wiihelm Fick §

Am 13. Juni 1981 verschied im 83.
Lebensjahr Professor Dr. med. Wil-
helm Fick. Als Schiiler von Sauer-
bruch in Mlnchen und Berlin, wo er
sich habilitierte, wurde ihm bereits
mit 3§ Jahren die groBte Chirurgi-
sche Klinik der Stadt Berlin im Ru-
dolf-Virchow-Krankenhaus  anver-
traut. Nach Ausbruch des zweiten
Weltkrieges war Fick zusatzlich
Stabsarzt und Chirurg im Hinden-
burg-Standort-Lazarett, was eine
erhebliche Mehrbelastung bedeute-
te. In der zweiten Halfte des furcht-
baren Ringens konnte Fick seine
reichen Erfahrungen in der Behand-
lung der SchuBverletzungen, beson-
ders des Brustkorbes und der Lun-
gen, zum Segen zahlloser Verwun-
deter an der Ostfront nutzen. Nach
Beendigung des Krieges leitete Fick
26 Jahre die Chirurgische Klinik
Albert Krecke ganz in dessem
Geiste. — Die Vereinigung der Baye-
rischen Chirurgen, deren Tagung er
1958 anregend gestaltete und deren
Ehrenmitglied er war, sowie die
Miinchener Arzteschaft verlieren mit
Wilhelm Fick einen hervorragenden
Chirurgen und eine seine Kranken
vorbildlich betreuende Arztpersdn-

lichkeit.
R. Zenker, Minchen

Professor Friedrich Diehi t

Professor Dr. med. Friedrich Diehl
ist im April dieses Jahres im 81. Le-
bensjahr verstorben. Er war der
langjahrige Direktor der Kranken-
anstalt vom Roten Kreuz in Min-
chen und Leiter der Medizinischen
Abteilung. Das wahrend des Krieges
fast vollig zerstorte Haus wurde
unter seiner tatkraftigen Mitwirkung
aufgebaut und erwarb sich Ver-
trauen und Ansehen. Daneben war
Professor Diehl Leiter der internen
Abteilung des Krankenhauses der
Berufsgenossenschaften in Murnau,
das er entscheidend mitplante. Er
war in Miinchen und dariber hinaus
als hervorragende Arztpersdnlich-
keit, bei Kollegen und Kranken ge-
schatzt. Seine Laufbahn flihrte den
gebiirtigen Heidelberger nach Pro-
motion und Approbation 1927 an
das Physiologische Institut in Leip-
zig, an die Medizinische Klinik in

Heidelberg und an die Medizinische
Klinik in Breslau. Mit Professor
Stepp kam er 1934 nach Minchen.
Habilitation 1937. 1938 wurde er
Oberarzt, 1943 apl. Professor. Wis-
senschaftlich profilierte er sich mit
Vortragen und ca. 50 Publikationen.
In seiner Tatigkeit als akademi-
scher Lehrer war er sehr geschatzt.
Eine groBe Zahl junger Mediziner
verdanken ihm eine hervorragende
Ausbildung. Nach Kriegsende war
er kommissarischer Leiter der 1. Me-
dizinischen Klinik. Der Schwerpunkt
seiner Téatigkeit galt immer dem
kranken Menschen. Bei seinen Mit-
arbeitern und den Schwestern er-
freute er sich groBer Beliebtheit, die
ihm seine freundliche Hilfsbereit-
schaft neben seinem hervorragen-
den medizinischen Ansehnen ein-
brachte. Sie werden ihm Dankbar-
keit und Verehrung dber seinen Tod
hinaus bewahren.

E. Korinth, Mtinchen

Fakultat

Universitdtl Eriangen-Nirnberg

Zum Professor - C 3 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. Wolfram
Domschke, Medizinische Klinik mit
Poliklinik; Professor Dr. med. habil
Karl Michael Schrott, Urologische
Klinik mit Poliklinik; Professor Dr.
med. Hans Eberhard Vélcker, Augen-
klinik mit Poliklinik.

Professor Dr. med. Hans-Joachim
Wiendl, Unfallchirurgische Klinik des
Allgemeinen Krankenhauses der
Stadt Bamberg, wurde die Bezeich-
nung auBerplanméBiger Professor
verliehen.

Dr. med. Bernd Neidhardt, Chirur-
gische Klinik mit Poliklinik, wurde
zum Akademischen Direktor er-
nannt.

Zum Akademischen Oberrat wurden
ernannt: Professor Dr. med. Gun-
ther Hartwich, Medizinische Klinik
mit Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Manfred Weidenbecher, Klinik
und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke.

Dr. med. habil. Konrad Richter, Kin-
derklinik mit Poliklinik, wurde zum
Akademischen Rat ernannt.




Bekanntmachung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empiehlen lhnen, sich In Jedem Fell vor lhrer Nlederlessung mit der zustindigen Bezirkssielle der Kessenlirztlichen Ver-
einigung Beyerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Miglichkelten und Aueelchten elner keesenlirztlichen Tiitigkeit
bereten zu lessen. Dort erfehren Sle euch, wo und In wefchem Umieng Férderungsmiglichkellien bestehen.

Oberfranken

Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Allgemelin-/Prektischer Arzt

Hot/Seele:
1 Allgemeln-/Praktlscher Arzt

Neudroeeenleld, Lkr. Kuimbech:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Selb, Lkr. Wunsledel:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Hoi/Seele:

1 Augenerzt

Kronech:

1 Augenarzt

Kulmbech:

1 Augenerzt

Kronech:

1 Chirurg

Hol/Seele:
1 HNO-Arzt

Beyreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Heutarzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Kindererzt

Neusted| bel Coburg, Lkr, Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Seele:

1 Lungenarzt

Hol/Seale:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfrenken der KVB, Brendenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telelon (09 21)
29 21.

Mittelfranken

Burgoberbech, Lkr. Anshech:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Neuendettelseu, Lkr. Ansbech:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt
Nirnberg-Rennweg:

1 Allgemelin-/Prektischer Arzt

Nirnberg-Gelsmennshof/Muggenhot/
Holen:
1 Aligemeln-/Prektischer Arzt

Niirnberg-Wetzendorf/Schnlegling:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Nirnberg-Worzeidori/Herpersdort/
Geulnhofen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Lauf-Neunhol, Lkr. Niirnberger Lend:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Ansbech:

1 Augenarzt

Feuchtwengen, Lkr. Ansbech:

1 Augenerzt

Roth, Lkr. Roth:

1 Augenerzt

Neustedt/Alsch, Lkr. Neusledi/Alech-
Bed Windshelm:

1 Frauenarzt

Landkrele Ansbech:
1 HNO-Arzt

Gunzenheusen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenheusen:
1 Hautarzt

Ansbech;
1 Nervenerzt

Feuchtwengen, Lkr. Ansbech:
1 Nervenerzi

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Mitteffranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Niirnberg 1, Telefon (0911) 4627-0.

Unterfranken

Leulach, Lkr, Aechefienburg:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
M&mbris, Lkr. Aschaffenburg:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt
Fuchsstedt, Lkr. Bed Kissingen:

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

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Stedtprozelten oder Dorfprozelten,

Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Kist, Lkr. Wiirzburg:

1 Allgemeln-/Prakiischer Arzt
Alzeneu, Lkr. Ascheffenburg:
1 Augenarzt

He8furt oder Ebern, Lkr. HeBberge:
1 Augenarzt

Erlenbech, Lkr. Miltenberg:

1 Augenerzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Augenerzt

Stedt Schweinfurt:

1 Augenarzt

Stadt Aecheffenburg:

1 HNO-Arzt

Ha8furt oder Ebern, Lkr. HeBberge:
1 HNO-Arzt

Keristedt oder Merktheldenfefd,
Lkr. Mein-Spessert:

1 HNO-Arzt

HeB8lurt, Lkr. HeB8berge:

1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HeBberge:

1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Unterfrenken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wiirzburg, Telelon (09 31) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmiiht, Lkr. Tirechenreuth:

1 Aligemelin-/Praktischer Arzt
Leonberg, Lkr. Schwendort:

1 Allgemein-/Praktischer Arzt
Schinsee, Lkr. Schwendort:

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

Stedt Schwendorf, Lkr. Schwendorf:
1 Hautarzt

Stadt Welden:

1 Heuterzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Lendshuter StraBe
49, 8400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071,

Niederbayern

Regen-Stedt:

1 Augenerzt
Viechtech, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen:

1 Frauenarzt
Regen-Stedt:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbeyern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telelon {094 21) 7053.

Schwaben

Delningen, Lkr. Doneu-Rles:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Schweben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 31 30 31.
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Ausland

GroBe Kostenersparnis durch Ein-Tag-Chirurgie
Vorteile fir Patienten und Krankenversicherung

Die Tendenz, unndtige Kranken-
hauskosten einzusparen, wird im-
mer groBer und deutlicher, je mehr
die Kosten fir einen Krankenhaus-
aufenthalt steigen. Schon seit eini-
gen Jahren versucht man, in geeig-
neten Fallen die sogenannte Ein-
Tag-Chirurgie durchzufihren. So
wurde z. B. einer Frau aus Chicago,
bei der Verdacht auf Brustkrebs be-
stand, ein dreitdgiger Krankenhaus-
aufenthalt erspart und die notwen-
dige Biopsie im ambulanten Be-
handlungszentrum des Krankenhau-
ses vorgenommen. Die Kosten be-
trugen dafiir 300 Dollar anstatt der
1500 Dollar fiir den stationdren Auf-
enthalit.

Ein Vorkdmpfer auf diesem Gebiet
ist Dr. James Davis, Chef der Chir-
urgischen Abteilung des Durban
County General Hospital In New
Carolina. Nach seiner Erfahrung er-
mdglicht es diese Methode, , Kosten
zu sparen, chne daB die Qualitat
der Behandlung leidet”. Ferner ver-
tritt er die Meinung, daB dieses Ver-
fahren nicht nur fir die Patienten
besser ist, sondern inzwischen auch
von vielen Chirurgen bevorzugt
wird.

Die Ein-Tag-Chirurgie wird vor al-
lem von jenen Krankenhdusern an-
gewendet, die standig Uberfillt sind
und bei denen eine lange Warteliste
besteht. — Die mit der Grindung
von Surgicentren zum Ausdruck ge-
brachte Idee stimmt mit der Auffas-
sung der heutigen Chirurgie lUber-
ein, daB der Patient durch eine ab-
gekiirzte Verweildauer im Kranken-
haus wieder schneller in sein nor-
males Leben eingegliedert werden
kann.
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Nach Ansicht der Blue-Cross-Blue
Shield-Versicherung, der groBten
Privatversicherung in den USA, kon-
nen sechs von zehn der hiufigsten
Operationen auf ambulanter Basis
vorgenommen werden. Hlerzu ge-
héren: Biopsie, Tonsillektomie, Her-
niotopie, Sterilisierung, Uterus-Kii-
rettage und einfache plastische
Operationen,

Eine Studie von Roland Sullivan
weist darauf hin, daB vor allem bei
der Tonsillektomie wegen der Nach-
blutungsgefahr nicht alle Arzte mit
der Ein-Tag-Chirurgie einverstan-
den sind.

Sachverstdndige rechnen damit,
daB im Laufe der ndchsten Jahre
durch die Zunahme der Oberweisun-
gen in ein Day Surgery Center Hun-
derte von Millionen Dollars einge-
spart werden kdnnen. Wird eine
Operation ambulant ausgefiihrt, so
bedeutet das nach einem sachver-
stindigen Gutachten eine Ersparnis
von 60 Prozent.

Hier sel ein Belispiel vom Kranken-
haus des Medical Center der Uni-
versitdt New York angefihrt: Die
operative Erweiterung und Kiretta-
ge des Uterus verursachen mit
einem eintagigen Krankenhausauf-
enthalt Kosten in Hohe von 960 Dol-
lar. Derselbe Eingriff im Day Sur-
gery Center senkt sie auf 367 Dol-
lar. Die Bereitstellung eines Kran-
kenhausbettes verursacht nicht dle-
sa hohen Kosten, sondern vor allem
die Benitzung komplizierter techni-
scher Apparate und die des Opera-
tionssaales. Ferner ist kein Team
von Chirurgen, Narkoseédrzten und
Krankenschwestern notwendig; im

T
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Day Center genlgt in der Regel ein
Chirurg und eine Krankenschwester.

Blue Cross Blue Shield gingen in
ihrer Beurteilung, welche chirurgi-
schen Eingriffe ohne Bedenken am-
bulant ausgefahrt werden konnen,
entschieden weiter. Sie stellten da-
fur eine Liste mit ungefdhr 200 Indi-
kationen auf, die fiir sie in Betracht
kommen. Sie behaupten sogar, daB
manche dieser Eingriffe als sicherer
zu betrachten seien, wenn sie im
chirurgischen Day Center vorge-
nommen werden.

Bei der ambulanten Behandlung
chirurgischer Eingriffe wird dem
Patienten ein GroSteil der Kosten
erspart; aber das ist nicht der ein-
zlge Vorteil. Fir viele Patienten ist
es von Bedeutung, keine unndtigen
Tageihrer Arbeit fernzubleiben oder
langer als erforderlich von ihrer Fa-
milie getrennt zu sein. Jeder Tag
zdhlt hier, und jeder ersparte Tag
ist ein Gewinn. Hinzu kommt, daB
bei vielen Patienten die Kranken-
hauseinweisung einen seelischen
Schock ausldst, vor allem bei Kin-
dern. Kann ein Krankenhausaufent-
halt vermieden werden, ohne daB
dabei die Notwendigkelt eines chir-
urgischen Elngriffes beeintrachtigt
wird, so wird dem Patienten wie
auch seiner Familie seelischer StreB
erspart.

Bis vor kurzem war eine Staropera-
tion bis zur Heilung mit einem Kran-
kenhausaufenthalt bis zu zehn Ta-
gen verbunden. Die Heilung wird
auch erzielt, wenn der Patient nur
elnen Tag Im Kankenhaus bleibt
und weiterhin ambulant behandelt
wird. Dies ist das Ergebnis einer
ausfibhrlichen Studie, die von einem
Team von Augenarzten des New
York Medical College durchgefibhrt
wurde. Diese wichtige Neuauftas-
sung bezieht sich auf alle Arten von
Starbildung, mit Ausnahme des an-
geborenen Stars. Letztere Erkran-
kung wurde in die Studie nicht mit
einbezogen.

AbschlieBend sei darauf hingewie-
sen, daB das Verfahren der ambulan-
ten Chirurgie aus Kostenersparnis-
grinden eingefihrt worden Ist. Aber
es hat sich auch gezeigt, daB es Vor-
teile und Erleichterungen fiir den
Patienten bringt. Die standige Zu-
nahme der Ein-Tag-Chirurgie kann
mit Sicherheit erwartet werden.

— Dr.W. Sch. —
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Landespolitik

Miinchen 2 erneut Politikum

Nach iiber zehn Jahren behérdlicher Ge-
nehmigungsverfahren und einem f{iber
einjdhrigen Verwaltungsgerichisprozet
ist der geplante Flughaten Minchen 2
erneut in das landespolitische Rampen-
licht getreten und zum Thema parfamen-
tarischer fnitiativen gewaorden. Den An-
laB hiertir gab der 20. Senat des Baye-
rischen Verwaltungsgerichtshofs em
16. Aprif mit dem fiir alle Seiten (ber-
raschenden BeschiuB, den im vergan-
genen November bereits begonnenen
Ffughatenbau einzusteflen. Der VGH hob
die ,sotortige Vollziehberkeit* des Plan-
teststellungsbeschlusses auf. Wenige
Wochen spéter bestétigte das Verwal-
tungsgericht Miinchen in erster Instanz
die Flughafengenehmigung. Fiir den
Bauherrn des neuen Flughatens, die
Minchener Flughafen GmbH, wie auch
fir Staatsregierung und Parlamentarier
besteht nun die Situation, daB einerseits
das Projekt einer juristischen Oberpri-
fung standgehalten hat, daB aber ande-
rerseits der von der Beschwerdeinstanz
verhangte Baustop weiterhin in Kraft
bleibt. fn dieser schwierigen Situetion
wollten die Politiker nicht zuriickstehen,
und die Oppositionsparteien sowie ein-
zefne CSU-Abgeordnete brachten im
Landtag Antrige eln, die eine Wieder-
eufnahme der Beuarbeiten erleichtern
und die alshaldige Auflassung des aus
Sicherheits- und Umweltgriinden nicht
mehr tragbaren Flughafens Riem be-
schleunigen sollten. De diesen Antrédgen
jedoch zumeist neue parlamentarische
Vorstellungen zugrunde legen, wurden
sie von der Regierungspartei abgelehnt,
welf sonst die Gefahr herautbeschworen
werden kénnte, deB erneut jahrelang be-
hérdliche Verfahren notig wiirden.

Den parlamentarischen Auseinanderset-
zungen war der blsher gr6Bte ProzeB In
der Geschichte des deutschen Verwal-
tungsrechts vor dem Verweltungsgericht
Minchen vorausgegangen: Gegen den
PlanteststellungsbeschiuB, die elgent-
liche Beugenehmigung tir den Flug-
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hafen Minchen 2, waren rund 5700 Kla-
gen engestrengt worden. Das Gericht
hatte 40 Musterklagen ausgewéhlt, um
sémtliche Aspekte der Planung und Ge-
nehmigung des neuen Flughafens sorg-
taltig zu prifen. Gleichzeitig muBten die
Richter diber Klagen urteilen, die sich
gegen die sofortige Vollziehbarkeit rich-
teten. Den sofortigen Vollzug hatte die
Genehmigungsbehdrde, die Regierung
von Oberbayern, am B. Juli 1979 enge-
ordnet, weil aus 6tfentlichem Interesse
unverziglich mit dem Bau begonnen
werden miisse.

Bereits am 31. Oktober 1980 hatte das
Verweltungsgericht Miinchen In einem
BeschluB die soforlige Voliziehbarkeit
bestitigt, die die Voreussetzung fiir die
Aufnahme der Bauerbeiten fiir den Er-
satztlughaten Miinchen 2 am 3. Novem-
ber 1980 bildete. Von den Gegnern des
neuen Flughafens wurde gegen diesen
BeschluB sofort In der néchsthdheren
Instanz, dem Bayerischen Verwaltungs-
gerichtshot, Beschwerde eingelegt. Der
20. Senat des Verwaltungsgerichtshofs
verdftentlichte am 16. April 1981 eine tir
die Flughaten Miinchen GmbH enge-
sichts des bisherigen ProzeBverlaufs vil-
lig iberraschende Entscheidung. Die
Richter hoben die solonlige Vollziehbar-
kelt auf, was den Baustop tiir das Flug-
hafenprojekt zur Folge hatte. Bis zu die-
sem Zeitpunkt waren Auttrige fn Héhe
von etwa 100 Millionen DM vergeben
und Arbeiten Im Wert von etwa 50 Mil-
lionen susgefiihrt worden.

In seiner Begrindung fiir die ,Beustop-
Entscheidung” hob der 20. Senat die
Notwendigkeit elnes Ersatzflughafens
fliir Miinchen susdriicklich hervor. Die
Richter bezelchneten das Pfenfeststel-
lungsverfahren els rechtlich sinwandfrei
und lobten dariiber hinaus die umfang-
reiche Biirgerbeteiligung daren, die in
einem wohf noch kaum dagewesenen
Umfeng gewahrleistet gewesen sel. Ge-
gen den Standort des neuen Flughatens

wurden keine Einwénde erhoben, eben-
sowenig wle gegen den Planfeststel-
fungsbheschluB Insgesemt. Obwoh! der
Senat das Projekt prinziplell bejahte,
hob er die sofortige Vollziehbarkeit euf
und stoppte die Bauarbeiten. Wahrend
der summarischen Oberpriitung des
Planfeststellungsbeschlusses hatte das
Gericht namlich Ansto8 daran genocm-
men, daB der bayerische Verkehrsmini-
ster Anton Jeumenn einerseits els Chet
des tir dle luttrechtliche Genehmigung
des neuen Flughatens zustdndigen Res-
sorts fm Jehr 1974 verantwortlich gezeich-
net hatte, endererseits aber Mitglied des
Aufsichtsrets der Flughafen Miinchen
GmbH war. Hierin sahen die Richter die
Mbglichkeit einer fnteressenkolfision,
obwohl Jaumann im Planfeststeffungs-
verfahren nicht tatig geworden war. Wei-
ter beanstandeten sie die Dimensionie-
rung des neuen Flughafens engesichts
eines in der Bundesrepublik ,fmmer
knapper werdenden Naturraums* und
kritisierten sowoh! den Achsabstand von
2300 Metern der beiden 4000 Meter lan-
gen Haupt-Start- und Landebahnen so-
wie die Anlage einer dritten Nebenbahn
tir die Allgemeine Luftfahnt. Gegen den
BeschfuB des Bayerischen Verweltungs-
gerichtshofs konnten keine ordentlichen
Rechtsmittel elngelegt werden, da es
sich um eine Eilentscheidung handelte.

In seinem Urteil vom 27. Mal, dessen
eustiihrliche Begriindung erst im Friih-
herbst erwartet wird, bestétigte das Ver-
waltungsgericht Minchen die Recht-
méBigkeit des Planteststellungsbe-
schlusses. fm Gegensatz zum VGH atte-
stierte es dem Wirtschaftsminister, daB
er nicht im Planfeststellungsverfahren
tatlg geworden sef. Auch die Zweifel an
der Konfiguretion des Startbahnsystems
und des geplanten Achsabstands der
Hauptbahnen tellten die Richter nicht,
wenngleich sie auch eine gewisse Skep-
sis (ber die Notwendigkeit einer eige-
nen Bahn fir die Allgemelne Luftfahrt
hatten. Diese Piste wird eufgrund einer
Entscheidung der Flughafengesellschaft
ohnehin In ebsehbarer Zeit nicht enge-
legt. Fir nicht susreichend hielten ande-
rerseils die Richter die Larmschutzauf-
lagen, die neu lbererbeitet werden mis-
sen, AuBerdem machten sle Abstriche
am 1800 Hekler groBen Flughafenareal.
Gegen dieses Urteil legten die Gegner
des Flughefens sofort Berutung ein.
Wenn der FlughafenprozeB in die
nachste Runde gehen und der Baustop
eutgehoben werden kenn, ist derzeit
nicht absehbar. Dazu muB erst die Be-
griindung fiir das Unrelf des Verwal-
tungsgerichts vorliegen.

Micheel Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Lesung in Garmisch-Partenkirchen

Zum dritten Mal fand eine Lesung
der bayerischen Schriftstellerarzte
anléBlich des Kongresses fiir Ganz-
heitsmedizin am 11. Méarz 1981 in
Garmisch im Kurhaus-Raum ,Zug-
spitze” um 20 Uhr statt. Die beiden
vorhergehenden Lesungen, 1977
und 1979, waren von zahlreichen
Teilnehmern des Kongresses zu-
stimmend aufgenommen worden (s.
.Bayerisches Arzteblatt®, 12/1977,
S. 1367/68, und 5/1979, S. 451).

Die Lesung stand unter dem Thema:
»Stunden der Muse in hektischer
Zeit”. Es lasen Maria Bednara, Wal-
ter Fick, Erika Hammann, Giinter
Last, Robert Paschke, Wilhelm Re-
ger, Alfred Rottler, Eberhard Schaet-
zing, Franz Schmid und Erwin Stet-
ter. Cfr. Heberger, im Programm mit
der Lesung einer seiner amiisanten
Kurzgeschichten angezeigt, war lei-
der am Kommen verhindert.

Als Gast las der Prasident der 4ster-
reichischen Turmbund-Gesellschaft
flir Literatur und Kunst, Professor
Hermann Kuprian, dem wir fir sein
Kommen danken, aus seinem Buch*)
das Gedicht ,Ping-Pong”. Darin
zeigt der Dichter das Versinken
eines verwundeten Soldaten bei der
Operation in Narkose und die durch
diese hervorgerufenen Halluzinatio-
nen eriebnishaft auf. ,Ein Zeichen
bot dir die Ewigkeit dar!* Die Lan-
desgruppe setzt mit der Einladung
Kuprians bewuBt die persoénlichen
Beziehungen zu nichtérztlichen
Schriftstellergruppen fort, wie auch
schon bei der Grindung des Baye-
rischen Schriftsteller-Arzte-Verban-
des unter unserem unvergeBlichen
Heinz Schauwecker im April 1969
die Regensburger Schriftsteller-
gruppe-international Pate gestan-
den hat. Wir hoffen und winschen,
daB unsere Beziehungen zum Turm-
bund ebenso gute werden mogen,
wie sie sich mit der Regensbur-
ger Schriftstellergruppe-internatio-

*) Harmann Kuprian, .Woraus das Schicksal
main Grot biickt”, Osterreichischer Kunstverlag,
Thaur/Tirol-Wien,
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na! unter dem Vorsitzenden Biber-
ger entwickelt haben. Professor
Kuprian hat bekanntlich bel der Vor-
bereitung des 24. Weltkongresses
der UMEM 1980 in igls uns so wert-
volle Hilfe geleistet, daB der Orga-
nisator Cfr. Rottler in seinem Be-
richt schrieb: ,Ohne die Hilfe des
Turmbundes wire der diesjahrige
UMEM-KongreB geplatzt!” Das wol-
len wir nicht vergessen!

Der Vorsitzende der bayerischen
Landesgruppe im BDSA, Professor
Franz Schmid, eroffnete den Abend
mit kurzen Einfihrungsworten, in
denen er darauf hinwies, daB ein
buntes Programm geboten werde,
das sich mit den Problemen des
Menschen in unserer hektischen
Zeit befasse. Es hatten sich nur ca.
80 Zuhdrer eingefunden; der hernie-
derstromende Regen mag manchen
vom Besuch abgehalten haben. Die
Platzanordnung war diesmal nicht
besonders glnstig. Die Stiihle wa-
ren halbkrelsférmig um ein kleines
Podest gestellt, das gerade Platz fiir
die Moderatoren bot. Dies lieB sich
nun nicht mehr andern und so muB-
te jeder der Lesenden von seinem
Platz aus sein Verslein vortragen.
Dies tat der Wirkung des von den
Confréres Stetter und Schmid aus
den zahlreichen Einsendungen ein-
fihlsam zusammengesteilten Pro-
gramms jedoch keinen Abbruch. Der
Beifall war groB und wohl auch ehr-
lich gemeint, Cfr. Schaetzing hatte
bei dieser Lesung Gelegenheit, auf
sein druckfrisch aus dem Verlag
Frihmorgen (SchwindtstraBe 5,
Minchen 40), herausgekommenes
Buch ,Der verstandene Mensch®
aufmerksam zu machen.

Am Ende dankte Cfr. Schmid den
Lesenden fur ihren Vortrag und den
Zuhorern fiir ihre Aufmerksamkeit.
Ein Teil der Anwesenden verbrach-
te dann noch ein oder mehrere Stun-
den im frisch renovierten Hotel
Bernriederhof, in dem unser Chef-
organisator Cfr. Rottler gemitliche
Raume reserviert hatte.

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen

Proben aus dem Vorgetragenen

Maria Bednare:
Einsem

Das Einsemsein

des kennen Mdnche,
die in Gemeinsamkeit
Chorale singen,
doch jede Stimme
steigt in hohe Dome
ganz allein. ..

nur Stufen

die von FiBen
ebgetastet werden
bereiten eine Mulde
fir das Einsamsein.

Welter Fick:
Die Girten des Lebens

In den Garten des Lebens
gingen wir unbeschwert
unter blihenden Bimbaumen,
deren Frichte

wir im Herbst eBen,

und deren buntes Leub
unsere Augen entziickte.

in den Garten des Lebens
stehen Springbrunnen,

deren Fontdnen

Bilder zeichnen

gegen die Wolken,

welBe Laimmerwolken

und solche,

die schwerz und schwefeigelb sind.

In den Garten des Lebens

fliegen mit elienden Winden
unsere Stunden,

In denen der Liebe

heiBe Kisse

wie Falter sich wiegen.

in den Garten des Lebens.

Erike Hammann:

Serenede

Ein milder Abend

senkt sich euf die Stadt.

Lingst sind die StreBeniampen
engezindet,

und nur das welke Laub

zu meinen FiiBen kiindet,

daB schon der Herbst

die Herrscheft engetreten het.
Des Marktplatz' Frieden

nun kein Auto stdr;

vom Brunnen,

dessen Wasser emsig flieBet,
dle Jungfrau mit dem
Lilienzweige grifet.

Wie schén klingt's doch,

wenn man das Plétschern hértl
Die Hauser,

um den Merktpietz eng geschart,
den Fechwerkschmuck im Lichtschein
leuchten iassen.

Ich gehe weiter durch die stillen Gassen
der klelnen Stadt,

die mir zur Heimat ward.
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Was haBlich,

het die Dunkelhelt verwischt,

das Schdne eber doppelt schon erbliht.
Und immer wieder

greift mir's ens Gem(t,

wle schon dle elte Stedt im Lempenlicht!

Hermenn Kuprian:

Ping-Pong

Den Reiter riB die Grenaete vom RoB.

Nun suchen die Arzte

im Blut das GeschoB.
Narkose| Gerdte klirren wie Gles:
Die Schlacht mit dem Tode
bedeutet das.

Die Schwestern, die Arzte

tun mehr els die Pflicht.

Der Reiter doch schaut

ein schaurly Gesicht:

Wer spielt auf dem Tische,
bel gellendem Gong,
so seltsem mit springendem Belle
Ping-Pong?
Da horch: Ping-Pong!
Wie glésern es klingt!
Wie mider und mider
der Ball nun schwingt!

Pingl hin, Pong! her. —

Noch einmal der Hall ...

Pingl lahm wird der Ball.

Pong letzter Fell ...
Er Klirrt Gbern Tisch ... denn Stille weit.
Und scharf ein Anruf: ,Ewigkeit!” - -

Da reuscht es,
da seust es durchs Weltall hinaus
in resender Fahrt ...
und Sternengebraus ...
Die Erde entschwindet.
Die Erde, wie kieinl
Ein Ball zum Splelen kdnnte sle sein.

Dazwischen dle Stimme,
unhelmlich und klar:
»Ein Zelchen bot dir die
Ewigkeit darl* - -
Doch wleder, wie Gnede,
der Kleng vom Splel:
Pingi einmel, Pongl zweimal ...
noch iels ... nicht zuviel.

Denn endlich: Ping-Pong! —
Die Bélle em Tisch,
sie springen und pochen
wle ehedem frisch. —
Der Reiter, noch bebend,
zum Arzt schaut empor:
der stahl Ihn zurbck
von der Ewligkelt Tor.

Glnter Last:
Kosmische Welshelt

Ein terrenisches Raumschift
euf zeitlosem Kurs

Nach Altan einst kam

in galektischer Ferne.

Es fanden die Menschen
Hier tiefste Erkenntnis,
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uUnd horten ergriffen
die Botscheft der Sterne.

Es sprach zum Terrener
der Welse von Altan:

Aus dem Staube hebe dich
bipedes Wesen.

Wandle freudig mit mir
Einen glicklichen Pfad.
Von qualender Angst

wirst nur so du genesen.

Wes auch Immer geschieht dir,
menschliches Wesen,

Soll nehmen von dir

Angst und unségliche Pein.
Derum wendle froh jetzt

Im taufrischen Grase,

Und auf den Bergen und Hilgeln,
denn sie sind dein.

Lasse sinken die FGBe In weiche Erde.
Alles Trachten em Ende

zuschenden dir wird.

Tréstung und Ruhe gibt

Dir nur Mutter Erde.

Frieden findet hier jeder,

der einmal geirrt.

Hore, oh Mensch,

in deiner Not meine Stimme.
All deine Mihen

werden nur eiteler Tend.
Verreten stets wirst du

Vom Freunde und 8ruder.
Weib und Kind dir verweigern
die helfende Hand.

Unkraut, Stiirme und Regen

sind deine Gegner.

Darum, oh Mensch,

bleibt miihevoll ell deine Saat.
Vergeblich erhoffst du

Dir gottlichen Segen.

Niemals werden dir Mithen und Plegen
erspart.

Vertraue, oh Mensch,

nicht den himmlischen Géttern.
Keln Wesen der Sterne

sich dir freundschaftlich naht.
Leben, Trauer und Schmerz
Sind ewig verbunden.

Ein Fluch verhindert

jede befrelende Tet.

Jede bergende Flucht, oh Mensch,
bleibt vergeblich.

Alle Himmel stirzen immer

auf dich herab.

Das werden die Gétter

Auf ewig nicht dndern.

Wendle trotzdem stets lachelnd
mlit mir bis zum Greb.

Homo saplens,

erhebe dich aus dem Steube,
Denn voliglthend und rot

Ist eln menschliches Herz.

In deiner Brust voll Glut

Ein Stahl wird geschmiedet.
Nur stahlharter Mut

befreit dich von allem Schmerz.

Bitte nlemels, oh Mensch,
um Glick delne Gétter.
Winsel nicht wirdelos

nach der Unsterblichkeit
Nimm stets hin, wes geschieht
Und stell kelne Fregen.

Zum Sterben, Homo seplens,
sel immer bereit.

Tod, menschliches Wesen,
Ist ewlges Schicksal.

Nur ein Lacheln dir deshalb
das Leben erhellt.

Such keine Vergebung

Fir all deine Sinden.

Fir die Holle ist keln Reum
in der Sternenwelt.

Erkenne, Terraner,

du hast nle gesindigt.

Fir Sinden bist du

den hehren Gottern zu klein.
Wandle deshalb lachelnd
Durch ell deine Tage.

Wisse, der Starke

Ist am machtigsten elleini

Wilhelm Reger:
An Hektlk gescheltert

Wer niemels seelisch susgewogen,

hat alles hektisch iberzogen.

Tet stets den zweiten Schritt

vor'm Ersten;

es kem dadurch seln Glick zum Bersten.
Nun liegt er da, auf nasser StraBe;

gar tief im Dreck auf selner Nase.

Waér' nicht in dieser {tblen Phase,

héatt" er mit Muse und Bedacht,

sein Tegwerk in Geduld vollbracht.

Alfred Rottler:

Frither schrieb der Hochgelahrte

seinen Hirneuswurf latelnisch;

wes der Klosterschrenk verwahrte
mied, wer sachsisch, bairisch, rhelnisch,
preuBisch, schwibisch,

friesisch, schlesisch.

Heut versteh’'n auch Aufgeklarte
nimmer Wissenschattchinesisch.

Franz Schmid:

Schépfungskrone

Am letzten Schépfungstag

erschuf

nach vorangegangener Plag

der llebe Gott,

den Menschen, ohne Freg
eusgerechnet

vor dem Ruheteg.

Wahrend er Steine, Berge und Ferne
jeweils ebenso wie

Wasser, Pflanzen, Tiere und Sterne
in gréBere Mengen suflegte

blieb es bel der Schdpfungskrone
bel elnem Versuch

ob aus Vorsicht, wegen Midigkeit,
mangelndem Lohne

das steht in keinem Buch
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Robert Peschke:
Selbstbesinnung

Es wendet die Zeit sich
dem Ende zu

und du besinnst dich
stiil euf dein ,,DU".
Was einst gewesen,
fern ist's und weit,

in delnem Wesen

ruht jetzt der Streit.

Leise und mide
wurde dein Sinn,
doch dem Gemiite
brecht's viel Gewinn.

Eberhard Schaetzing:
Der Wehlhelfer

Ein Kirbiskem kem nebenbel
In eine Semmei rein.

Ein Redner von der X-Pertei

verieibt sle sich ein

— zum Frihstick —

der dann baid danach

— zum Wahlkempf —

harte Worte sprech.

Die Friedens-Freiheits-Kempf-Schelmei
ein wenig zu versiiBen,

versprech er wieder ellerlei

dem Volk Zu seinen FiBen:

~Die Seet wird eufgehn, wenn lhr wahit,

wes |ch euch proklamiertei®

Den einzelnen hatt’ das gequdlt —
die Masse eppleudiertei

Der Kirbiskern im Magenbrei

iitt unter dieser Biirde

und dachte spaBhaft, was denn sei,
wenn er jetzt keimen wiirde —

Erwin Stetter:
Vieles verioren

Wie oft gehst Du vorbel
und Gbersiehst,

Woes die Natur Dir bietet —
Und ilbersiehst

die Gaben der Kuitur.

Biind durchidufst Du den Teg
Nach innen nur scheuend

in der Verfoigung der Pfticht —
Keine Zeit tir die Sonne,

Fir das Gras und die Blumen.

Nur wenn Du ebstreifst die Fessel,
Die bindet, —

An den seitenen Tegen,

An denen Du frel bist,

Denn saugst Du Dich fest.

Du erschrickst dann wohl auch

Und merkst, was Du elles versaumt,
Was Du laufend verschenkt

In der Tegesiest,

Die dich bindet.

Zu begrenzt ist sie doch

Die Fahigkeit eines Menschen
Gleichzeitig vieles zu tun.
Konzentrierst Du Dich euf des eine,
MuB Dir viei andres entgehn.
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Askulap malt

Kiinstler und Arzt

Unter dem Motto ,Kinstler und
Arzt" wurde am 3. Juni 1981 eine
Ausstellung in der Schwabinger Ga-
lerie, Mlnchen, eréfinet.

Mit der Ausstellung ihrer Werke
stellten sich sechs namhafte Miin-
chener Arzte der Offentlichkeit als
Kinstler vor. Gezeigt wurden kei-
ne ,Sonntagsmalereien”, sondern
Werke von hohem kinstlerischen
Niveau. Zustande gekommen ist
diese wohl nicht alltagliche Ausstel-
lung durch die Privatinitiative eines
Pharmaberaters der UCB-Chemie
GmbH, Kerpen, welche auch els
Sponsor euftrat. Anregung zu die-
ser Ausstellung gaben die kreativen
Arbeiten der Arzte, welche oftmals
im Verborgenen, sprich Wartezim-
mer, bliihen, so daB hier der Gedan-
ke nahe lag, diese Werke einem
breiteren Publikum vorzustellen.

Es wurden Werke folgender Miin-
chener Arzte vorgestellt:

Dr. M. Bake ve! Bakin, Allgemein-
arzt und ekademischer Maler, zelg-
te einen Querschnitt aus seinem
groBen Repertoire, wie Aquarelle,
Holz- und Linolschnitte, sowie OI-
gemadlde. Die Betonung und Heraus-
arbeitung des Wesentlichen, ohne
das Detail zu vernachlassigen, mit-
tels Farbe und Form, geben seinen
Bildern und Drucken ihren ganz
eigenwilligen Reiz und starke Aus-
sagekraft. Mehrere seiner Arbeiten
befinden sich in standigen Ausstel-
lungen in Amerika, UdSSR und
Israel.

...daf alle leben

Postscheck Koin 500 500-500

Dr. G. Baumgarten, Neurologe und
akademischer Maler, stellte moder-
ne und klassische Dlgemaélde eus.
Er verbliffte den Betrachter durch
die Vielfalt seiner Ausdrucksmog-
lichkeiten.

Dr. A. C. Hofmann, Lungenarzt und
Psychoanalytiker, stellte sich mit
anspruchsvollen Holzplastiken els
Kinstler vor. Beherrschendes The-
ma seiner Schnitzkunst ist der ,lei-
dende Mensch”, besonders ein-
drucksvoli dargestellt in seiner
Kreuzigungsgruppe. Ganz im Ge-
gensatz dazu steht die Plastik ,Frau
mit Kindern“, welche eine tiefe Ruhe
und heitere Gelassenheit ausstrehit.

Dr. J. Schwendy, Internist, prasen-
tierte sich als ein Meister des Sche-
renschnitts. Die Motive fiir seine
zarten Schattenrisse nimmt er eus
der griechischen Mythologie und
Lyrik. Er ist Verfasser mehrerer Bi-
cher mit Scherenschnitten und eige-
nen Texten.

Dr. K. Wallndfer, Radiologe, stellte
Aquarelle aus. Seine Bilder malt er
in der hlesigen Bergwelt, deren
Schroffheit, aber auch herbe Schén-
heit er gekonnt darzustellen weiB.

Dr. H. Weidner, Neurologe, zelgte
romantische Aquarelle, die durch
zarte Ferbgebung undHarmonie be-
stachen. In seinen Bildern splegelt
sich die Schénheit der Natur, die
Liebe zum Detail gibt diesen Kunst-
werken ihre ganz besondere Aus-
strahlung.

Die hohe Besucherzahl und das
rege Interesse zeigten, daB der Ver-
such, den Arzt euch als Kiinstler vor-
zustellen, als gelungen betrachtet
werden darf.

Diese Prasentation diente nicht dem
Zwecke der Selbstdarstellung, son-
dern sollte dem interessierten Be-
trachter Freude und Anregung bie-
ten.

Es ist allen Beteiligten fiir das Zu-
standekommen dieser Ausstellung
zu danken.

A. Fronk
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Brief aus Bonn

Der Zwang zum Sparen

Der Zwang zum Sparen, dem sich slle
ottentlichen Haushalte susgesetzt sehen,
der eber auch tir elle Zwelge der Sozlel-
versicherung gllt, hat die poiitischen
Auseinendersetzungen zwischen den
Partelen verschérft und zu polemischen
Austéllen gefiihrt. So welt davon die Po-
Itiker selbst betroffen sind, mag dles
dem Berutsrislko zuzdhlen. Schlimmer
ist jedoch, wenn in dem nunmehr begin-
nenden Vertellungskampf um Subsidien
und Abgaben von maBgebtichen Poli-
tikern Emotlonen gegen bestimmte
Gruppen von Biirgern geschiint werden,
dle nicht mit glelcher Miinze heimzahlen
und die sich damit nicht wirksam weh-
ren kénnen. Besonders betroffen sind
wieder einmal .die” Arzte und natiiriich
euch ,die“ Pharmeindustrie. Die politi-
schen Sitten verkommen, wenn es um
handteste politische Interessen geht.

Esist wohl nétig, auf eine Reihe von Aus-
sprichen bekennter Sozlaldemokraten
zu verweisen, deren besonderes Aniie-
gen es zu sein scheint, eine Stimmung
zu erzeugen, die spiter weitreichende
Eingriffe méglich mechen und anders
Denkende entmutigen kénnte. Dabel
steht Immer die politische Frage im Vor-
dergrund, wer denn dle Lasten der Kon-
solidierung der Staats- und Sozialtinan-
Zen tragen soli. So sagte zum Beisplel
der SPD-Sozialexperte Glomblg, der
sonst selten zum Hoizhammer greift,
daB den ,kleinen Leuten” nicht die Le-
sten der Olkrise eufgeblrdet und die
wprivilegierten Schichten“ geschont wer-
werden dirtten oder sogar noch Vorteiie
erreichen kénnten. Nicht nur Im Soziel-
system gebe es MiBbrauche, sondern
euch bel den Subventlonen und im
Steuerrecht. Und dann zahlt Glombig
euf, wes er fur MiBbrauch hélt, und be-
kiegt die , Ausbeutung” der gesetzlichen
Krenkenversicherung durch Arzte und
Phermaindustrie. Zu einem solchen Aus-
spruch versteigt sich ein Potitiker, der
immerhin Vorsitzender des Arbeitskrel-
ses Sozlaipoiitik der SPD-Bundestags-
frektion ist.

Sein Fraktionskollege Egert, Obmarn
der Fraktion Im soziaipolitischen Bun-
destegsausschuB, haut In dieselbe Ker-
be. Werum, so fregte Egert vor dem
Bundestag, regt man sich Gber den
Rentner euf, der nach Jahrzehnten ar-
beitsreichen und nicht gerade luxuridsen
Lebens im Alter gensusc viel Geld wie
seln noch im Erwerbsleben stehender
Kollege hat, statt sich zum Beispiel dber
die ,Seibstbedienung” der pharmazeu-
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tischen industrie oder der Zehnérzte zu
Lesten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zu erregen. Egert verstieg sich
dann noch zu der Beheuptung, daB dem
Fiskus riesenhatte Steueraustilie ent-
stinden, weil Selbstindige elnen Tell
ihres privaten Konsums els Betriebsaus-
geben ebsetzen konnten. Die Folge-
jasten der Krise miBten solidarisch und
nicht zu Lasten der sozial Schwachen
verteilt werden, so sagte Egert in der
Heushaltsdebatte des Bundestages.

Ende Juni, bei der ersten Lesung
des Krankenhaus-Kostendampfungsge-
setzes, verscharfte der zum linken Fld-
gel seiner Partei zahlende Abgeordnete
die Tonlage noch. Die SPD-Bundestags-
fraktion werde es nicht zulassen, einer-
seits die Birger in die Pflicht zu nehmen
und Ihnen andererseits zuzumuten, Gber
stelgende Krankenversicherungsbeitra-
ge zu Lasten ihrer Geldbeutel stelgende
Einkommen tir Arzte und Gewlinne der
pharmazeutischen Industrie zu finanzie-
ren. Das wére, gemessen em Grundsetz
der sozialen Ausgewogenheit, blenker
Hohn, meinte Egert. Den Hinweis von
Arzteprisident Vilmer in Trier, daB ein
Beitragssatz von 11,7 Prozentnicht ,gott-
gewollt“ sei, wertete Egert als eine ,.zy-
nische* Bemerkung, mit der der Kosten-
eusweitung das Worl geredet werden
solle. Daraus spriche das ,nackte
Eigeninteresse”.

Die Liste dieser AuBerungen lieBe sich
noch verlangern, so zum Beispiel durch
Erkldrungen auf dem BundeskongreB
der Arbeitsgemeinschaft der Sozialde-
mokraten im Gesundheitswesen (ASG)
in Bonn. Dort sprech der Bremer Sena-
tor Briickner von ,Unvertrorenheit und
Seibstiiberheblichkeit der Arztefunktio-
nére“. Es sei en der Zeit, den Arztetunk-
tionéren mit Nachdruck klerzumechen,
deB unser Stast kein ,Selbstbedie-
nungsladen* sei und daB man Gber Bei-
tragserhdhungen nicht ,ungeniert In die
Brieftaschen der Arbeitnehmer“ greifen
kénne. Der Beitragssatz von zwolf Pro-
zelt sel fur die SPD elne ,Grenzmarke”.

Die Vorwiirfe en die Adresse euch der
Arzte haben elso Methode. Niemand
sollte sich tduschen. Dle Arzte, deren
Beitrag zur Kostenddmpfung bislang im
aligemeinen anerkannt wurde, missen
sich darauf einstelien, daB ihnen im Zuge
des Vertellungskempfes der poiitische
Wind wieder mitten Ins Geslcht blast. Im
Herbst und Winter stehen harte Aus-
einandersetzungen bevor. Dabei geht es
@inmal um die Verscharfung des Kosten-

dimpfungsgesetzes, aber euch um
Strukturverdnderungen In der Krenken-
versicherung und um die stirkere Be-
lastung der Selbsténdigen und Frelbe-
rufler sowie aller Gruppen, bei denen
hdhere Einkommen vermutet werden,
Im Rahmen der Hausheltskonsolidie-
rung.

Gerade der ASG-KongreB hat deutlich
gemacht, daB die Sozlaldemokraten der
Kostendamptungspolitik Ehrenberg Im-
mer skeptischer gegeniiber stehen. Zlel
Ist, die Kostendampfung entweder durch
Strukturreformen zu ergdnzen oder zu
ersetzen. So meinte Briickner, daB Ge-
sundheitspolitik mehr zu sein habe els
Kostendampfungspolitik. Und Glombig
hob hervor, deB es In der Krankenver-
sicherung nur eine Maglichkeit zur Kon-
solidierung gebe, ndmlich das , Monopol
der Anbistermacht® zu brechen. Die
Selbstverwaltung schaffe dies alleine
nicht, wie die Erfahrungen mit dem
Kostendampfuhgsgesetz zeigten. Die
Selbstverweitung habe das Instrumen-
tarium nicht so genutzt, wie es hétte ge-
nutzt werden kénnen. Die Politik diirfe
die Selbstverwaltung deher nicht eilein
lassen, sagte Glombig. im Oktober wer-
de die SPD daher Vorschlage fir struk-
turelle Anderungen voriegen.

Und das Vorstandsmitglied der IG Me-
tall Janzen erganzte, daB Kostendamp-
tung, Konzertlerte Aktion und einnahme-
orlentierte Ausgabenpolitik Mittel zur
Systemstabilislerung seien. Der Hebel
fir durchgreifende Veranderungen miis-~
se tiefer angesetzt werden. Janzen pia-
dierte fiir das integrierte Gesundheits-
system. In dem ,zergliederten, zersplit-
terten System” mit unterschiedlichen
Beitrigen tiir die gleichen Lelstungen
kamen immer mehr Versicherte ,unter
die Rader™.

Vor dem Bundestag sagte wiederum
Egert, daB das Kostendampfungsgesetz
nur eine ,zeitlich begrenzte Entlastung®
bringen kénne. Wenn sich durch eine
neue Kostenwelle anzeigen solle, deB
die Selbstverweltung liberfordert werde,
so seien neue Uberlegungen erforder-
lich. Bislang habe man gemeint, daB es
nur Liicken im Kostendamptungskon~
zept gebe. Die jingste Entwicklung zel-
ge jedoch eine endere Tendenz an. Be-
sonders bestilrzt sei seine Frektion iiber
das Ansteigen der Ausgaben fir embu-
lante arztliche Behandlung und fiir Arz-
nelmittel,

Das olles ist sehr ernst zu nehmen. Es
zeigl an, wie in der starksten Regie-
rungspartel gedacht und woran politisch
gearbeitet wird. Verschartung der Ko-
stenddmptung plus Strukturreform —
heiBt dig politische Handlungsanwelisung

der SPD. et
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mlt der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademie fiir drztliche Fortblidung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

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

Chirurgle

Chirurgische Kiinik und Poilkiinik der
Universitat Erlangen-Ndrnberg
Direktor Professor Dr. F. P. Gali

Fortblldungskurs fiir Chirurgle vom 26.
bis 30. Dkicber 1981

Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.45 Uhr
Operetionsdemonstretionen eus den Ge-
bieten der Aligemeinchirurgle, der
Bauch- und Thoraxchirurgie, der Kardio-
chirurgle, der Urologie, der Kinder- und
Handchirurgie und der Extremitaten-
chirurgie (Unfalichirurgle und Allcarthro-
piastik} — AnschlieBend eingehende Dis-
kussion — Nachmittags kiinische Visiten
auf allen Stationen und ergdnzende Re-
ferete zu den Arbeitsgebieten
Begrenzte Telinehmerzenhi

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktcber 1981
{Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Kiinik und Poliklinik der
Universitit Minchen Im Kilnikum GroB-
hadern

Direktor: Professor Dr. G. Heberer
Fortblldungskurs {0r Chirurgle vom 26.
bis 30. Okicber 1981

Tégiich: 8.00 Uhr bls 13.00 Uhr Beteliii-
gung am Operationspregremm: Abdomi-
nal-, Thorax-, Unfali-, Gefdd-, Hend-,
Plastische und Allgemeine Chirurgie —
Teilnehme an Visiten aller Stetionen —
Nachmittags Vortrige und Diskussion
Theme: Aligemeine Chirurgie — Beuch-,
Thorax-, GefaB- und Unfeilchirurgie —
Handchirurgie und Plastische Chirurgie.
Begrenzte Teiinehmerzehi

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Chirurgie

Chirurgische Klinik und Polikiinik der
Universitat Wirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern

Fortbildungskurs fiir Chirurgle vom 2.
bis 6. November 1981

Téglich von 8.00 Uhr bls ce. 18.00 Uhr
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Themen: Chirurgie der Milz — Bronchial-
karzinom — Pieuraempyem -— Rektum-
karzinom — Chirurgie der supraortaien
Arterien — Distale Unterarmfrakturen —
Verbrennungen, insbescondere bei Kin-
dern — Repiantationschirurgie en der
Hand — Plastische Chirurgie: Mamma-
reduktionspiestik — Defektdeckung bei
Strahlenschdden und beli Dekubital
ulzera — Teiinahme am Operationspro-
gramm, an den tagiichen Visiten und
Keonferenzen

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
{Posteingang)

Echokardiographle

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
8000 Miinchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Einfiihrungs- und Fortblldungskurs In dle

Klinlsche Echokerdiogrephle (UKG) em
23./24. Oktober 1981

Leitung: Oberarzt Dr. Aiber

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

Kursgebihr: DM 50,—

Letzter Anmeidetermin: 13. Okiober 1981
{Posteingang)

Elektrokardiographie

Rummelsberger Anstelten der Inneren
Mission Krankenhaus Rummelsberg,
Leurentiushaus, Schwarzenbruck

Leltung: Oberarzt Dr. Warning
Einfihrungskurs ,Elekirokerdiogrephie
fir die Praxis“ am 18./19. September 1981

Ort: HOrsaal der Orthopadischen Klinlk,
Wichernhaus des Rummeisberger Kran-
kenhauses, 8501 Schwarzenbruck

Tellnehmerbeitrag pro Seminar DM 80,—
Obemachtungsmégiichkeit im Hause

Letzter Anmeldetermin: 8. September
1981

September bis
Npovember 1981

11./12. September
Sonographie, Minchen
18./19. September
Elektrokerdiographie, Schwerzen-
bruck

18./192. September
Ultraschalf, Regensburg
26. September

Onkoiogie, Oberaudorf

3. Oktober

Innere Medizin, Wiirzburg
5. bis 9. Oktober

innere Medizin, Minchen
12. bis 17. Oktober

Hals-, Nasen- und Ohren-
hellkunde, Erlangen

19. bis 23. Oktober

Innere Medizin, Miinchen
23./24. Oktober
Echokardiographie, Minchen
24./25. QOktober
Ergometrie, Bernried

26. bis 28. Oktober
Padiatrie, Minchen

26. bis 30. Oktober
Chirurgie, Minchen

26. bis 30. Oktober
Chirurgie, Minchen

26. bis 30. Oklober

Innere Medizin, Mdnchen
2. bis 6. November
Chirurgle, Wiirzburg

6. bls 8. November
Elektrokardiogrephie, Minchen
13. bis 15. November
Elektrokardiogrephie, Minchen
14. November
Gynakologie, Miinchen
14, November

Padietrie, Erlengen

27. bis 28. November
Kardiclogie, Miinchen

Elektrokardiographie

1. Medizinlsche Klinlk und Poliklinik der
Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der isar

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So, Min-
chen

Fortblldungsseminer | vom 6. bls 8. No-
vember 1981

{Einfilhrungsseminar)
Fortblldungsseminer 1l vom 13. bis 15.
November 1981

(Seminer fiir Fortgeschrittene}
Beginn: Freiteg, 17.00 Uhr -
Sonntag 12.00 Uhr

Hérsaal B, Ismaninger StraBe 22, M{n-
chen B0

Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: Teil 1: Postein-

gang 26. Oktober 1981 — Tell li: Postein-
gang 3. Oktober 1981

Ende:
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Ergometrle

Kiinlsche Abteilung Il der Klinik Héhen-
ried fiir Herz- und Kreisiaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Chefarzt; Dr. H. Hoefmann

Ergometrlewochenende
am 24./25. Oktober 1981

Beginn: Samstag 9.30 Uhr — Ende:
Sonntag 12.30 Uhr

Das Programm umla8t praktlsche Obun-
gen sowie Referate lber die theoretl-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis.

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnehmergeb{ihr: DM 90.—

Auskunft und Anmeldung:

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

Gynékologie

Frauenklinik der Universitat Minchen Im
Klinlkum GroBhadern

Direktor: Professer Dr, K. Richter

in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Frauenarzte, Landesgruppe
Bayern

8. Samstagsseminar am 14. Novem-
ber 1981

Beginn: 10.00 Ubhr c. t. —
16.00 Uhr

Ort; Horsaaltrakt
hadern, MarchioninistraBe 15,
chen 70

Thema: Unspezilische Inlektionen In der
Gynakoclogie

Letzter Anmeldetermin:
1981 (Postelngang)

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mih!-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4147-288, und Professor Dr.
Kiimper, Frauenklinik der Unlversitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern, 8000
Miinchen 70, MarchioninistraBe 15, Tele-
fon (0 89) 7 09 51

Ende ca.

im Klinlkum GroB-
Miin-

5. November

Hals-, Nasen-und
Ohrenheilkunde

Klinlk und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Direktor: Prolessor Dr, M. E. Wigand

15. HNO-Fortblldungsseminar vom 12.
bia 17. Oktober 1981

Beginn: 930 Uhr s. & — Ende: ca.
16.00 Uhr
Thema: Operative Hals-Nasen-Ohren-

heilkunde mit besonderer Beriicksichti-
gung der Endoskopie

Auskunft und Anmeldung:

Prolessor Dr. M. E, Wigand, HNO-Univer-
sitatsklinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85-3141

656

Kardiologie

Klinlk flr Herz- und Kreislauferkrankun-
gen im Kindesalter, LothstraBe 2
Direktor: Professor Dr. K. Biihimeyer
unter Mitwirkung der Klinlk fiur Herz- und
GefaBchirurgie

Direktor: Professor Dr. F. Sebening

und des Instituts iiir Radiologie
Vorstand: Privatdozent Dr. U. Klein

9. Klinisch-kardiclogisches Wochenend-
aeminar am 27./28. November 1981
Beginn: taglich 10.00 Uhr - Ende:
18.00 Uhr

Themen: 27. November 1981: Herzrhyth-
musstérungen Im Kindesalter — 28. No-
vember 1981: Aktuelle Probleme aus der
Kinderkardiologie
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin:
1981

6. November

Innere Medizin

Medizinische Klinik Innenstadt der Unl-
versitat Minchen, ZiemssenstraSe 1

Direktor: Professor Dr. E. Buchborn
Fortbildungsveranstaltung tiir innere Me-
dizin vom 26. bls 30. Oktober 1981
Beginn: 8.15 Uhr — Ende: ca. 16.00 Uhr
Thema: Aktuelle Probleme der Inneren
Medizin

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Oktober 1981
(Posteingang)

Innere Medizin

Medizinische Klinik Il der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Prolessor Dr. G. Paumgartner
Kilnische Fortblldungswoche fiir Innere
Medizin vom 5. bis 9. Okiober 1981

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

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

Réntgendemonstrationen — Klinikkenfe-
renzen — Klinische Visiten

Themen: Gastroenterclogie — Endokri-
nologle — Stoffwechselerkrankungen —
Intensivmedizin

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 24. September
1981

Innere Medizin
Medizinlsche Klinik der
Wilrzburg

Direktor: Professor Dr. K. Kochsiek

3. Arztilche Fortbiidungstagung In Wiirz-
burg am 3. Oktober 1981

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: ca. 13.15 Uhr

Ort: Hoérsaal 1 der Philosophischen Uni-
versitat, Am Hubland, Wiirzburg

— Keine Anmeldung erforderlich —

Universitat

Innere Medizin

l. Medizinische Klinlk der Technischen
Unlversitat Miinchen Im Klinikum rechts
der lsar

Direktor: Proiessor Dr, H. Blémer

In Zusammenarbelt mit dem Institut fir
Rontgendiagnostik

Direktor: Professor Dr. H. Anacker

dem Institut fir Pathologie und patholo-
glsche Anatemle

Direktor: Prolessor Dr. W. Géssner

und der Nuklearmedizinischen Klinik und
Poliklinik der Technischen Universitat
Miinchen im Klinlkum rechts der Isar)
Direktor: Professor Dr. H. W. Pabst

21. Fortblldungskura fiir Innere Medizin
vom 19, bls 23, Oktober 1981

Beginn: 8.15 Uhr bzw. 8.30 Uhr — Ende:
17.00 Uhr

19, Oktober 1981

Stellenwert der nichtinvasiven Diagne-
stik bei der stenosierenden Koronar-
arteriosklerose — Angina pectoris und
Myokardiniarkt bel normalem Koronar-
angiogramm — Hamodynamische Ge-
sichtspunkte der Schrittmachertherapie
— Ambulantes Langzeit-EKG (diagnosti-
sche Moglichkeiten) — Theraple mit
Antlarrhythmika — Demonstration: Herz-
katheterlabor — Echokardiographiekurs

20. Oktober 1981

Differentialdiagnose der Lungenver-
schattungen im Réntgenbild — Therapie
des akuten Myokardinfarktes mit Beta-
Rezeptoren-Blockade — Endokarditis:
Diagnose, Therapie — Echokardiogra-
phie-Kurs — Pathologisch-anatomische
Demonstration — Diagnestik und Thera-
pie bei peripheren-arteriellen Durchblu-
tungsstérungen — Demonstration: Eche-
kardiographle und Belastungs-EKG

21, Cktober 1981

Computertomographie des Thorax -—
Langzeittheraple mit Sauerstotf — Be-
urteilung von Lungenfunktionspriifungen
— Pneumonien durch Legionella pneu-
mophila, Mycoplasma pneumoniae und
Pneumocystitis carinii — Echokardiogra-
phle-Kurs ~ Hamatologischer Kurs —
Pulmenologische Falldemonstration —
Demonstration: Pulmoncloegisches Labor

22. Oktober 1981

Der Wandel in Indikation und Technik
der abdominellen Angicgraphle — Dia-
gneostik mit Radicnukliden (mit Film) —
Herziunktion nach Aortenklappenersatz
— Richtlinien fiir die Therapie mit Anti-
biotika — Echokardiographie-Kurs -—
Auskultation von Herzfehlern — Héma-
tologischer Kurs — Demonstration: Nu-
kiearmedizinlsche Dlagnostik

23. Oktober 1981

Therapie maligner Hodentumoren — In-
dikationen zur Therapie chronischer
Leukamlen — Adjuvante Chemotherapie
des Mammakarzinoms — Gegenwartiger
Stand der Theraple akuter Leukamien —
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Echokardiographie-Kurs — Tumorpatien-
ten-Konferenz — Hamatologlscher Kurs
— Schlu8besprechung

Letzter Anmeldetermin: 9. Oktober 1981

Onkologie

Gynakologisch-Onkologische Klinlk Bad
Trissl/Oberaudort In Verbindung mit
dem Tumorzentrum Minchen, der Ar-
beltsgemelnschaft zur Férderung der
Krebserkennung und dem Arztlichen
Kreisverband Rosenhelm

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhardt, Tu-
morzentrum Minchen,

und Dr. teonhardt, Gynikologlsch-
Onkologische Klinik Bad Trissl

3. Obaraudorter Fortblidungaveranstal-
tung tlr praktische Onkologle am
26. Saptember 1981

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Ort: Kursaal Oberaudort

Auskunft:

Dr. H. Schinemann, Klinik Bad Trissl,
8203 Oberaudort, Telefon (08033) 20264

Péadiatrie

Kinderklinik und Poliklinlk der Techni-
schen Universitat MGnchen

1. Kinderabtellung
Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. M. Weinmann

2. Kinderabtellung
Chefarzt Dr. P. Schweier

Kinderchirurgische Abteilung
Chetarzt Dr. H. Singer

14. Pidlatrischa Foriblidung Im Kinder-
krankenhaus Minchen-Schwabing vom
28. bis 28. Oktober 1981

Beginn: 8.30 Uhr — Ende: 15.00 Uhr bzw.
18.00 Uhr

Klinlsche Demonstration und Fragestun-
de aller Abtellungen, Rdntgen- und Kli-
nische Visiten vorgesehen

p

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

-
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Themen: Allergle-Testung — Famillen-
theraple (was ein Padiater dariber wis-
sen sollte) —Padiatrisch-dermatologische
Probleme — Moglichkeiten der Rehablli-
tation von schadel-hirntraumatislerten
Kindern — Aktuelle Probleme der Kin-
derchirurgle — Indikation zur Append-
ektomle

Begrenzte Tellnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Okiober 1981
(Posteingang)

Padiatrie

Kinderklinik der Universitat Erlangen-
Nirnberg

Direktor: Professor Dr. K. Stehr
Fortblildungsveranstaltung far Kinder-
hellkunde am 14. November 1381
Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Themen: Padiatrische Audiologle und
Phoniatrie u. a.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Universitats-Kinderklinik
Erlangen-Nirnberg, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3118
oder 19

Sonographie

Stiftsklinlk Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chetarzt. Professor Dr. D. Michel
Elnfilhrungs- und Fortblldungskurs fiir
Sonographle am 11./12. September 1981
Leitung: Oberarzt Dr. Zimmermann

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

Kursgebdhr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 1. September
1981 (Posteingang)

Ultraschall

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

Regensburgar Ultraschallkurs fir Fort-
geschritiena am 18./19. Septamber 1981

Leitung: Dr. U. Relsp, Dr. S. Weidenhiller

Programm: Sonographlsche Diagnostik
des Abdomens und der Schilddrise fir
Forigeschrittene ({bungen in kleinen
Gruppen — ca. finf Teilnehmer pro
Gruppe)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Kursgebihr: DM 120,—

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

Allgemeine Fortbildung

20. Fortbiidungstagung

vom 2. bla 6. September 1981 In Tim-
mendoriar Strand

Themen: Diagnostik und Therapie von
Gelenkerkrankungen — Die Psoriasis-
Therapie Im Wandel der Zeit — Dermato-
logie fir die Praxis — Diagnostik und
Theraple bel Erkrankungen der Niere
und ableltenden Harnwege — EKG-
Seminar mit praktischen Obungen

Letzter Anmeldetermin: 28. August 1981

Auskunft und Anmeldung:
Akademie fir Arztliche Fortbildung in
der Arztekammer Berlin, Augustenbur-
ger Platz 1, 1000 Berlin 65, Telefon (0 30)
45 05-640 oder 45 05-561

erhdhen.

einnehmen.

SOLIDAGO"......

dle Kaplllarpermeabllitat normalisleren, die Kaplllarresistenz

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. aus Herb.
Solidag. virg. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml).
-Potentill. anserin. 17 g, -Equiset. arv. 12 g, Rad. Rub.
tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol. Junip. 1 g.
Doslerung: 3 x taglich 20—-30 Tropfen In etwas FlUssigkeit

Handelsformen und Preise Incl. MWSt.: Tropfen: Flasche
mit 20m| DM 6,96; 50 ml DM 13,98; 100 mI DM 23,75.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzanforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

3

657



Veranstaltungen der Vereinigung Praktischer und

Allgemelnérzte Bayerns

Miinchen

10. Oktober 1981

Laborkurs: Das mikroskoplsche Harn-
sediment (Leltung: Dr. Hoefimayr, Freu
Nenzel)

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Welner-Schu-
len, Lindwurmstre8e 73, Minchen 2

7. November 1981

Situationen des Arztes em Unfallort (Lel-
tung: Dr. Lehmenn)

Zelt und Ort: 15.00 Uhr — Chirurglsche
Klinlk der Universitat, Nu8beumstraBe
20, Minchen 2

14. November 1981

Leitungsstérungen, Techykerdlen und
lhre Therepie (Leltung: Protessor Dr.
Athanaslou)

Zelt und Ort: 10.00 Uhr — Medizinische
Klinlk der Universitat, ZiemssenstraBe 1,
Minchen 2

28. November 1981

Technischer EKG-Kurs flir Arzte und
technisches Personai (Leltung: Profes-
sor Dr. Athanaslou)

Zelt und Ort: 14.00 Uhr — Siemensheus,
LindwurmstraBe 23, Miinchen 2

Oberbayern

25. November 1981

Abrechnungskurs fir Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfreuen (Leitung: Dr. Hege)
Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Medizinische
Klinlk der Universitat, Ziemssenstra8e 1,
Minchen 2

9. Dezember 1981

Verbandstechnik In der taglichen Praxis
— Einfache Sprunggelenksdistorsion
(Leitung: Dr. Lenhert)

Zelt und Ort: 17.00 Uhr — Massage-Schu-
le, Peter-Putz-StreBe 12, Miinchen 60

Niederbayern

17. Oktober 1981

Laborkurs: Hamatologle, Thrombozyten
(Leltung: Dr. Hoeflmayr, Frau Nenzel)
Zeit und Ort 9.00 Uhr — Freuenhoter
Berutsschule an der Pestelczzistra8e,
Straubing

21. November 1581

Psychotherapeutische Maglichkelten in
der Allgemeinpraxis (Leitung: Professor
Dr. Meyendorf)

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Hotei WeiBer

Hase, Ludwigstra8e, Pessau

Oberfranken

7. November 1981

Abrechnungskurs fiir Arzie, Arzthelferin-
nen und Arztfrauen — Arzneimittelpri-
fung (Leitung: Dr. Hege)

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Stadtschénke,
Hoizmerkt 3, Kulmbech

21. November 1981
Psychotherepeutische Mdglichkeiten in
der Aligemelnpraxis — Einfahrung In die
Balintgruppe (Leitung: Dr. Lenner)

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Parkrestaurant
Rosenau, Coburg-Riidental

Mitteifranken

17. Oktober 1981

EKG-Kurs: Inferkt-EKG (Leitung: Pro-
tessor Dr. Potzien)

Zelt und Ort: 9.30 Uhr — Hotel em Dre-
xelsgarten 1, Ansbach

14. November 1981

Procktologle In der Praxis des niederge-
lassenen Arztes (Leltung: Dr. Volkstadt)

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Stedtpark
Restaurent, Berliner Platz 9, Nurnberg

Miinchen

und Nechbehendlung in der Prexis

Onkologische Fortbildung

Die Bayerische Landesarztekammer — Akademle fir &rztliche Fortbil-
dung — fihrt in Zusammenerbeit mit Mitgliedern des Tumorzentrums

em 7. November 1981 und 14. November 19681
eine onkologische Fortbildung durch,
Theme: Dle hiutigsten onkotogischen Krenkheltsbllder — FrOhdiagnostik

Beginn: jeweils 9.30 Uhr — Ende: jeweils gegen 17.00 Uhr
Ort: KongreB-Saal des Arztehauses Bayern, MihlbaurstraBe 16, Minchen 80

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

Einflihrungslehrgénge
fiir die kassenarztliche
Tétigkelt

Die Kassenarztliche Vereinigung ver-
anstaltet em

3. Oktocber 1981
21. November 1981

Im Arzteheus Beyern, Mihlbeur-
stra8e 16, Miinchen 80, Einfiihrungs-
iehrginge fiir die kassenarztliche
Tétigkeit.

Beginn: jeweiis 9.15 Uhr — Ende: je-
wells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-lLen-
desgeschaftsstelle, MihlbeurstraSe
16, 800C Minchen 80, Telefon (0 89)
41 47 -788, Frau Klockow, zu richten
bis 25. September und 13. Novem-
ber 1981.

Die Telinehmergebiihr Ist em Tege
des Einflihrungslehrgenges zu be-
zahlen.
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Unterfranken

14. November 1981

Abrechnungskurs tir Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfrauen — Arznelmittelpru-
fung (Leitung: Dr. Hege)

Zeit und Ort: 16.00 Uhr — Hofkellerei
Weinstuben, Residenzpletz 1, Wirzburg

Oberpfaiz

17. Oktober 1981

Psychotherapeutische Maglichkeiten in
der Atigemeinpraxis — Einfihrung In die
Balintgruppe (Leitung: Dr. Molz)

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — St. Antonius-
haus, Mihlweg 13, Regensburg

Schwaben

24. Oktober 1981
Rhythmusstérungen und ihre Therapie
(Leitung: Professor Dr. Athanasiou)

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Augsburg

12. Dezember 1981

Klimakterium der Freu und Hormonthe-
repie (Leitung: Dr. Laengner)

Zeit und Ort: 1400 Uhr — Eschecher
Hof, Ludwlig-Kick-StreBe 2, Lindau-
Eschach

Auskunft:

Sekretarlet der Vereinigung Praktischer
und Allgemeinarzte Bayerns, Ludmilla-
stra8e 13/11l, 8000 Miinchen 90, Telefon
(0 89) 655505 (von 9.00 bis 13.00 Uhr)
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C-Kurs tlr Arbeltsmedizin:

E-Kurs

4. Dezember 1981

gefuhrt.

erhoben.

8000 Minchen 22

Auskunft und Programmversand:

Bayer. Akademie fiir Arbeits- und Soziaimedizin

1. Weiterbildung fiir die Erlangung der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin®
bzw. der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedizin®
Ab 1981 sind diese vierwdchigen Weiterbildungskurse geblhrenpflichtig.
Die Geblhr betragt pro 4-Wochen-Kurs und Teilnehmer DM 400,—,
C-Kurs tiir Arbeltsmedizin: 28. September bis 23, Oklober 1981
A-Kurs flir Arbeltsmedizin: 25. Januar bis 19. Februar 1982
B-Kurs tiir Arbeltsmedizin: 21. Junl bis 18, Jull 1982

4, Oktober bis 29. OCkober 1982

2. Einfdhrungslehrgénge In die betriebsarztliche Tatigkeit zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fachkunde nach § 4 Arbeitssicherheitsgesetz in Ver-

bindung mit § 3 Unfallverhiitungsvorschrift .Betriebsarzte®. Der Einfih-
rungslehrgang (E-Kurs) wird In zweimal 14 Tagen ebgehalten.

I: 2. November bis 13. November 1981
E-Kurs tI: 1. Mirz bis 12. M&rz 1982

Die Kursgebihr fiir den gesamten Einflhrungslehrgang betragt DM 500,—.
3. Epldemliologle und epidemioiogische Methodik: 23. November bls

Der Lehrgang wird In Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl fiir Arbeits- und
Sozialmedizin der Universitat Heldelberg und dem Institut fiir Medizinische
Statistik und Epldemiologie der Technischen Universitat Minchen durch-

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

Fiir die Teilnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin, PtarrstraSe 3,

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Manchen,
8000 Minchen 2, Telefon {ll 89) 239 11

Bayerische Akademile fir Arbeits- und Sozlalmedizin, PfarrstraSe 3, 8000 Min-
chen 22, Telefon {0 89) 21 84-259 und 21 84 -260

Rindermarkt 5,

Fortblldungskurs fiir
R&ntgenhelfer(innen)

vom 28, September bls 9. Oktober 1981
in Erlangen

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

Teilnahmevoraussefzung:
Nachweis einer dreijdhrigen praktischen
Tdtigkeit im Réntgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, Midhl-
baurstraBe 18, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4147-272

Symposlon des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberfranken
am 24. Oktober 1981 in Bayreuth

Leitung: Dr. F. Tympner, Bayreuth
Thema: Pankreasdlagnostik

Auskunft:

Dr. F. Tympner, Abteilung fir Gastro-
enterologie der LVA Klinik Herzoghdhe,
Kulmbacher StraSe 103, 8580 Bayreuth,
Telefon {0921} 402 -307 oder 233
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11. Bayerische Anisthesistentagung
am 13./14. November 1981 In Minchen

Thema: Die ambulante Andsthesie

Beginn: 13. November, 15.00 Uhr — Ende:
14. November, gegen 13.00 Uhr

Auskunft:

Dr. ©. Zierl, Chefarzt der Anasthesie-
abteilung des Krankenhauses des ODrit-
ten Ordens, Menzinger StraBe 48, 8000
Minchen 19, Telefon (89} 17 95-1

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

am 6./7. November 1981 in Bad Relchen-
hell

Leltung: Professor Dr. W. Grill, Starn-
herg

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versititsklinik, Frau Schatt, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3374

9. Wochenendseminar

des Deutschen Herzzentrums — Klinik
fir Herz- und Krelslauferkrankungen
{Direktor: Professor Dr. W. Rudolph}

am 24. Oktober 1981 In Miinchen

Themen: Medikementose Theraple tachy-
karder Rhythmusstérungen — Wann wel-
cher Schrittmecher? — Problematik der
Langzeittherapie mit Nitraten bel koro-
narer Herzerkrankung — Welcher Beta-
Rezeptorenblocker, wann Kalziumanta-
gonisten bei koronarerHerzerkrankung?
— Perkutane transluminale Koronar-
angioplastie, elne Alternative zur Koro-
narchirurgie? — Standardtherapie und
neue Ansatzpunkte In der Behandlung
des akuten Myokardinfarktes — Plotz-
licher Herztod, Risikofaktoren, Praven-
tlonsméglichkeiten — Fortschritte in der
medikamentdsen Behandlung der Herz-
Insuffizienz — Aktuelle Gesichtspunkte
In der Hypertonlebehandlung

Beginn: 8.45 Uhr — Ende: 13.15 Uhr

Ort: Hotel Hilton, Tucherpark 7, Min-
chen 22

Letzter Anmeldetermin: 14, Oktober 1981
{Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihi-
baurstraBe 16, 8000 Miunchen 80, Tele-
fon (01 89) 41 47-288

FortblidungskongreB
~Krebsnachsorge”

em 30./31. Oktober 1981 In Bad Neuenahr

Themen: Nachsorge beim Mammakarzi-
nom und welbliche Personalitat — Nach-
sorge belm Uteruskarzinom und weib-
liche Wertigkeit — Nachsorge beim Pro-
statakarzinom und méannliche identitat —
Nachsorge belm Bronchlalkarzinom und
gesellschaftliche Bezige — Nachsorge
beim Magen- und Dickdarmkarzinom —
Nachsorge akut und stetlg durch Arzt
und Selbsthilfegruppen

Auskuntft:

Friedrich-Thieding-Stiftung des Hart-
mannbundes, Godesberger Allee 54,
5300 Bonn 2, Telefon {02 28) 37 30 45

21. Bayerische Internistentagung

vom 20. bis 22. November 1981 in Min-
chen

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

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzen-
der der Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V., Medizinische Abtei-
lung |, Stadtisches Krankenhaus, 8200
Rosenhelm, Telefon {080 31) 3952 96
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Beyerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbetilie nach Todesursachen in Bayern Im 1. Vierteljahr 1981

Sterbefilie
Iché)r. der1 Toedesursachen . : : I I 5.
1979") Vierteljahres- Vierteljahr
durchschnitt fr KO
001-139 infeklidse und peresitdre Krankheiten . . . . . . . . . . , 233 217 41
darunter
011-018, 137 Tuberkulose insgesemt . . . . . . . . . . . . . .. 115 109 121
140-199 Bisartigebeublidiimgen’ .o 1 co 0 e e 6384 6359 6 035
darunter
151 ol T e e e R e, i i T S Vi 1024 1010 913
153, 154 des Dickdarms und des Mastdarms . . . . . . . . . . . 986 965 918
160-163 o e e T e e i e N N ST 941 918 853
174 dor welblichen Brustdriise . . . . . . . . . . . . . . 513 516 511
179-182 o Clab R N = T TR s S T e O 222 227 213
185 o T A G R R e S e 330 332 316
200-208 Bosartige Neubildungen des lymphatischen und himatopoetischen
Cabmit e D B L I e e e TR b R 406 377 416
210-239 Gutartige Neublidungen, Carcinoma in situ, Neubildungen unsicheren
Verhaltens, Neubildungen unbekennten Charakters . . . . . . 441 426 483
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Stoftwechselkrankheiten, Sté-
rungen des Immunititssystems . . . . . . . . . . . . . 923 897 894
darunter
250 L et P o S 785 770 752
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe MO 77 69 87
200-389 Psychiatrische Krankheiten, Krenkheiten des Nervensystems und der
ST T L A e e e P B e e e ) 488 496 520
390-459 Krankheiten des Kreislautsystems . . . . . . . . . . . . 14 657 15326 16 207
darunter
410 e Myolardintenid- L s e T 3121 3 260 3263
411-414 sonstige ischdmische Herzkrankheiten. . . . . . . . . . 1608 1:676 1886
426, 427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstérungen . . . . . . . . 342 377 3N
428, 429 Herzinsutlizienz und mengelhaft bezeichnete Herzkrankheiten . 3034 3128 3643
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems . . . . . . . . 4 476 4748 4 899
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . . 1921 2145 2156
darunter
480-486 L T TR o v b e S S, Sk O 727 837 732
487 (e Eca BRI o St R P S e, e T T 26 47 73
466, 490, 491 BionCITHEa I o e e S - e 560 626 633
520-579 Krankheiten der Verdeuungsorgane . . . . . . . . . . . . 1640 1674 1631
darunter
531, 532 Magen- und Zwélitfingerdarmgeschwiir. . . . . . . . . . 183 167 167
580 DarmverschluB ohne Angabe eines Eingeweidebruchs . . . . 79 80 64
571.2, 5,6 [EBarlveee s S e oo tats s B R S e 600 614 655
570, R.v.571
u. 572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gellengédnge . 328 319 303
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . . . 584 612 586
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . . 51 52 44
630-676 Komplikationen der Schwengerschaft, bel Entbindung und im
Wb anbel st s S e e T e e e L R 7 5 8
680-739 Krankheiten der Haut, des Unterhautzellgewebes, des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . . . 146 138 149
740-759 Kongonitale-Anomallen: .- 0, e e e e L e 132 122 114
760-779 Beslimmte Schidigungen, die ihren Ursprung in der Perinatalzeit
NSO T e X el e T ol R R LT e R T U 178 171 170
780-799 Symptome und mangelhaft bezeichnete Todesursachen . . . . . 391 392 353
E800-E949 e g Tl e e A S oy 1492 1248 1308
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeuguntille innerhelb und euBerhalb des Verkehrs . . 739 545 471
E850-E869 NI e e e N S B e e S 12 7 17
E880-EEB88 BistiSelapel B g™ [ e e e e 503 499 618
ES50-E959 Selbstmord und Seibstbeschadigung . . . . . . . . . . . 560 562 575
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewalteinwirkungen . hieestcr 57 46 47
Sterbefdlle insgesamt 30715 31 280 31855

') iCD: Imernetionele Klessifiketion der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursechen.

Mitteiiung des Beyerischen Stetistischen Landesamts sus den Ergebnissen der Todesursechenstetistik. Diese stitzt sich euf die Angeben dber die
Todesursache, die der Leichenscheuerzt in der Todesbeschelnigung mschi. Aus Ihnen wird nsch von der Weltgesundheltsorgenisetion empfohlenen
Regeln das sogenannte Grundlelden, das em Beginn einer zum Tode tOhrenden  Keuseikette® steht, berlcksichtigt.
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Novothyral

oevarzudt
el blander

Reine Schilddrilsenhormone  Novothyral® - Novothyral® mite

Zusammensstzung: | Tablette anthiit 100 pg L- Thyroxin (= Levothyroxin-Metrium, Ta und 20 pg L-Trijodth in (= Liothyronn-Nalrium, Ta).

: Fur alle Indikationan der Sduddmunhomurlherww vorzugsweise bei blender Struma und zur ReZidivprophylaxe
nach Slmm-ouimon avBerdem bei Hypethyreose, Th Schilddru gnom (pestoperativ) und zur Begleittharapie bai thyreo-
statischer Behandlung der Hyperthyreose ; Myokardintarkt, Angina pectors, Myokardilis, hohylufdu Herzinsuffizianz. Die
mmmﬁomwwnw-mmndemorm&m MyOkardilis richt relevant Nebenwirkungen: Als Foige der stottwechsal-
steigemdan Wirkung der beiden Schiddrisenhomons kbnnen w?n'rhch vor ellem zu Beginn der Be Tremor, Tschykardie,
Hyperhidrosis oder Durchfall euftreten. ch Tmmllc mdwufn -alle reduziert und gegebenenialls in groBeren. Mnlﬂm
bis 2w Toleranzgrenzs wieder arhont . B Vor by Bei koronarer Harzerxrankung solte dis Therapa mit r

ru Beginn der Novothyral-Medikation anorderich. Vor Beginn der

Substitutionstharapie ist Dei sekundarer hyrecse die haufig bestehende Nedennierannndeninsutfizienz 2u behandain. Bei Diabates mellitus ist der Blutzuck erspiegsl inder Inilial-
der Behandlung mit Novothyral in kurzeren Abstanden zu kontroliaren Bei gisichzeitiger Behandiung mit Colestyramin ist zu deachien, dal die Resorption von Schilddrisen-
nen hvardwch vermieden wird. Novothyrel soliie deshalb 4-5 Stunden vor der Colestyremun-Applikation eingenomman werden. Diphenylhydanion verdrangt L- Thyroxin sus dar

Proteinbindung. Wahrend der Novothyrak Therapie solite Diphenythydantoin nichl intravenids gegeben warden A 2 Dis it K versehsnen Tebletten sind leichi
teilbar, wmmbmummumlnmnmempm“mumDnannmmlmm bal giner mmmﬂmnemmbdhﬁmrn
Dosierung ais rweimalige Gede morgans und mittags. Anmerkung: Bei einem Schilddrisenhormonbedarf unter 1 Tablette Novothyrel kanin Novothyral mite verordnet werden,
wenn eine Teilung der Navothyral- Tabletle vermieden werden soll. | Tablette Novothyrel mite enthalt 25 pg L Thyroxin-Naund SpgL-T onin-Na und antspricht damit im Hormon:
ghﬁh s Tablette Novothyral. Hendeltelormen: Novothyral®: 50 Tebletten mit Kreuzrille DM 13.05. 100 Tebletten mit Kreuzrille DM 2390 Femer Ammu-Pwk . Novathyral® mite:

Tabletten mit Kreuznlle DM 7.66. Fermer Anstelts-Packung. Apoth.-Abg'preise. Stand 1.11.1879. B ok, Posttach 4119, 6100 Darmatadt

MERCK: Kompetent fiir die Schil driise



Die meidepfiichtigen {ibertragbaren Krankheitan in Bayern im Mal 1981*)
{Zusammangastalit aufgrund dar Wochenmeldungan)

Dia Zahl dar gameldeten Erkrankungan Auch dle Erkrankungsmaldungen an Glaich hdufig wie Im April wurdan im
an Setmonallosa stleg im Mal weitar an.  Virushepatitis nahman im Berichtsmonat  Mal Erkrankungen an Maningitls/Enze-
Die Erkrankungsziffer erhdhta sich von  zu, und zwer von 16 Im Vormonat auf 20 phalitis berichtet. Ja 100 000 Einwohnar
46 Im April euf 54 im Mal, jawells auf je 100 000 Einwohnar. trafan sechs Erkrankungen.

100 000 Elnwchnar bazogan und auf ain

Jahr umgarachnat.

Nauarkrankungan und Starbafilla In der Zelt vom 4. bis 31. Mel 1981 (vorliufiges Ergabnis)

Meningltis/Enzephalltia Enteritis infectiose Viruahepatitis
Meni andere Virus- Obrige begit‘ljr::m-
kokkel | bakterielle | Meningo- dbrige Salmo- btk Hepatitis | Hepetits | pare und
Gebiet Meningltis Mer&lngltl- enzephali- Formen nellosa 1) A B dbrige
i tis Formen
E I st | E | &t |E [ s | E [ st | E [ & | e | s | E | st Je [ st ]|E | s
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cberbayern 2 - 7 1 4 - 4 - 1118 = - - 26 = A — 9 =
Nlederbayern 2 — 1 - 1 - 4 - 42 - 1 - 1 — 8 - bl -
Oberpfaiz = = 3 oy 2 AL = P 26 e 3 La ey o 10 e 1 a4
Oberfranken 1 = L] = = i 2 s 34 = 1 o 7 - 8 - s -
Mittelfranken 3 1 ] = 1 = = = 54 = 6 - 4 - 5 1 7 =
Unterfranken 2 e 2 = 2 = a = e = 16 = 8 = T =5 1 =
Schwaben - - - - - - 1 - 59 == 8 — 12 - 17 1 1 =
Bayern 10 1] 19 1 8 | — |14 | — |43 —]3 | — |58 | — |86 2 ]2 -
Yormaonaet 18 3 13 2 9 - 24 1 | 480 1 12 i 59 = 84 = 29 55
Mnchen 1| -] 3 1 3t -1 -71-122|-({--=-112|-]151 - 4 | —
Nirnberg = o 1 = = = = = 15 = = - 1 = 3 - 2 -
Augsburg oES B A% - =2 = 1 = 8 = 1 = 1 e 2 Es = =
Regensburg iy oy 1 =8 et Y =9 N 2 = 3 = = e 1 = = =
Wirzburg s £ it by =5 A £ = 29 i 7 S 1 = 1 Ly — -
e = = = — = = — = 4 - 1 = 1 = 1 — = -
Erlangen = iy pil e 5 T ekt i 7 = AsX Pl 1 =l i iz w3 ¥
Typhus Shi- v g & o
abdomi- gelien- Maiarla plaa- Fleber Tetanus e
Ak B naiia rubr o da’cht
E[stjieE|[s|]e]sm]e[s]e][a]e|stle|[stje[st]E|s]|]E]|s ;
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Oberbayern P T s | B geil=s 1 = 1 el =l = 25
Niederbayern — || F= S e 1 1 1 || e = e 1
Oberpfaiz =il 2 o] SR eS| [ X S| et [ e 7
Oberfranken = = 1 e [ Lo i AT (o [FEEER I 4
Mittelfranken = = T =g | |l el e = s 10
Unterfranken poe 2 = [ iy il 1 e P - ] 1 20
Schwaben — — 4 — 1 Lo [ == e 34
Bayern 2| |28 -| 85| 1} 4| =] 1|[=-]3]|1 10
Yormonat 1 - |11 - 7 - 5 - —_ - - — 109
Minchen 2 = 5 et 1 S aE il 1 D | i S 4
Nirnberg S| | L | e R U RGO (PR S e 2
Augsburg E50 | R, | A [ RIS o [GRai |  Bee [eel [E 1
Regensburg —_ = 1 -] = = — e — —l— - =
Wiirzburg = e Pade| IRIRrRe (Rl St == ELA N e — -
Firth | Ittt o o e 5| o TR o sl AT | RIEED s D R 8
Eriangen = e Sl | e e e o [ ] R S =

*) Bericht dea Bayerischen Statistischen Landesamtes

E = Erkrankungen, einschiieBiich der erat beim Tode bekenntgewordenen Krankheitsfalla, unter AusschiuB der Verdachtsfille.
5t = Sterbefille.

"} Enteritia Infectioaa Obrige Formen, ainschlleBiich mikroblell bedingter Lebensmittelvergittung.

%} Tollwutverdacht: Verletzung ainas Menschen durch ein toilwutkrankes oder -verdichtiges Tler sowle die Berlhrung eines solchen Tierea oder
TierkSrpers.
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Wirtschaftsinformationen

Sparen Sie anders als die anderen,
kann mehr herauskommen, aber ...

... Sie missen sich eingehender Gber
die Anlegeform unterrichtet haben, als es
uber die herkdmmlichen Arten der Rick-
lage ndétig ist. Dafdr gibt es hier eine
Anzahl Gesetze und andere Vorschrif-
ten, die lhnen Sicherheit innerhalb eines
gewissen Rahmens gewahren,

Anders ols die anderen, dieses Motto
hitte auch Uber dem dreitdgigen Mara-
thon um Vermehrung und Sicherheit von
Kepital stehen kénnen, dber dem ersten
Internationalen Investment KongreB, an
dem ich kiirzlich in Minchen teilgenom-
men habe. 34 Experten aus sechs Lén-
dern referlerten und diskutierten fast
30 Stunden dber Kapital- und Ver-
mogensenlagen vor Profis und privaten
Interessenten. Rund 900 DM muBte man
sich die Eintrittskerte zu dieser Inter-
netionalen Informationsborse kosten
lassen.

Ich versuche, in der hier notwendigen
Kiirze eln Fazit aus der Fille an Unter-
richtung und hier und de auch Werbung
fir elne spezielle Anlageart zu ziehen:

1. Die Zusammensetzung dieses Horer-
kreises eous Fechleuten und Anlage-
Lalen wirkte sich auf die Tellnehmer vor-
teilhaft und die Referenten dampfend
aus. Sie haben ja mit der Kritik kennt-
nisreicher Zuhdrer zu rechnen. Wenn sie
Ihr nicht gerecht zu werden vermdgen,
verpufft ihr Anliegen. Wenn Sle an éhn-
lichen Veranstaltungen tellnehmen, soll-
ten sle nicht nur einseitig besetzt sein.

2. Es Ist unzuldssig, aus vergangenen
Entwicklungen einer bestimmten Anlage
euf ihren kinftigen Verleuf zu schlieBen.
Die friilheren Umstande wiederholen sich
nicht. Auch in solchen Fragen badet man
niemals im gleichen FluB.

3. Uberprifen Sie Angebote sehr sorg-
faltig, die den gegenwartigen politischen
und wirtschaftlichen Trends besonders
entsprechen sollen. Natirlich klingt es
erfolgversprechend, wenn aus lhren Er-
fahrungen, Beobachtungen und Besorg-
nissen abgeleitet wird, daB lhnen eine
Anlage engeblich besonders enlgegen-
kommt. Lassen Sie sich davon nicht zu
stark beeindrucken, denn oft wird das
mit Kunstgriften auch sc hingedreht.
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Nlchtern missen Sle erkunden: Was
bringt die Anlage nachweislich, und was
taugt der Nachwelis, wie weit klaffen
Chancen und Risiken auseinander, wie
hoch ist die Sicherheit durch wen ver-
birgt, und wie schnell, unter Umstéan-
den sehr langsam oder etwa gar nicht
ist dle Anlage wieder In Bargeld umzu-
wandeln?

4. MiBtrauen Sle Uberzeugungsvoll vor-
gebrachten Prognosen iiber die Zukunft
von Produkten, Markten, Landern und
Wahrungen. Solche Prophetie wird nicht
selten als Argument fir die nahezubrin-
gende Anlage miBbraucht. AuBerdem
missen Sie die als Ausgangspunkte und
Grundlagen zitierten Tatsachen selbst
objektiv kontrollieren kdnnen.

5. Lassen Sle sich nicht einreden, warum
.man” jetzt Geld in welchen Formen an-
legen sollte. Bel der Geldanlage gibt es
keinen ,man”, sondern sind vielmehr
alle Méglichkelten an den personlichen
Voraussetzungen, Vorstellungen und Ab-
sichten zu messen.

6. Erkunden Sle die akiuelle Chancen-
und Preissituation, vor allem euch fur
jegliche Auslandsanlagen selbst, damit
Ihnen nicht 1ingst dberholte Situationen
als glitig und attraktiv dargesteilt wer-
den. Wenn |hnen des dber lhre Sper-
kesse oder Bank oder elne endere
vertrauenswilrdige Quelle nicht gelingt,
denn lassen Sie lieber die Finger davon.

7. Beteiligungsangebote an neuen Tech-
niken dirten nicht nur wegen der mo-
dermen Technologie en sich schmack-
haft gemacht werden. Auch sie muB nicht
sofort und nicht hohe Ertrage abwerfen
und kann schertem Wettbewerb ausge-
setzt sein.

8. Seien Sle zu kurzfristigem Anlage-
wechsel bei Gberzeugenden Argumenten
bereit.

9. Vergleichen Sie mehrere gleichartige
Anlagen und auch deren AbschluB-
kosten.

10. Wer auch immer Ihnen von einer An-
lage abraten mag, muB das eingehend
enhand von Tatsachen begrinden.

Horst Beloch, Minchen

Sozial-Ringelspiel

Weil Arbeitsiosenversicherungsbelirdge
in fetten Zeiten verpreSt wurden, ist in
unseren mageren zu wenig Geld fdr die
Betroffenen da. Aber deshalb hat der
Bundesarbeits- und Sozialminister nicht
elwa die Beitrége zur Arbeitsiosen-,
sondem vielmehr zur Rentenversiche-
rung erhéht, ohne daB diese Mehrzah-
fungen hohere Anspriiche eusiésen wir-
den.

Nein, nein, der irrt doch nicht. Er hat
vielmehr verslirkt zu Kasse der Renten-
versicherung gefordert,um dadurch aus-
zugleichen, daB er von der Bundeszah-
lung en die gesetzliche Renten- drei Mil-
larden DM IGr die Arbeilsiosenversiche-
rung ebgezweigt hat.

Aber weils bel der Rentenversicherung
auch nicht reicht, braucht sie par ordre
du Moufti Minister ihre Zahlungsver-
pfiichtungen en die geselzliche Krenken-
versicherung fir deren Lelstungen zu-
gunsten der Rentner nicht zu erfiflen,

Dennoch darf es an der Krankheits-
behandiung der Rentner en nichts feh-
fen. Daher heben sich die gesetziich
Krankenversicherten rund ein Viertel
mehr els Krankenversicherungsbeitrag
abziehen zu /assen, als zur Finanzierung
ihrer eigenen Krenkheitlen notwendig
wére,

Unertrégliche  Manipufationen.  Aber
wenn der Urheber dieses Finenzierungs-
karussells und seine slaetssekretdrliche
Drehgehilfin doppefzlnglg die Grenze
der Belastbarkeit der gesetziich Kran-
kenversicherten deklarieren, denn jst
gegen die s¢ provozierte Dbelkeit selbst
eul dem reichheitigen deutschen Arznel-
mitfelmarkt keln belriedigend gegen-
wirksames Medikament zu entdecken.

Prosper

Kurz iiber Geld

ZINSNIVEAU bleibt nach Ansicht inter-
nationaler Experten in diesem Jahr noch
hoch. Mittelfristige Anlagen bevorzugen.

UBER DIE SCHWEIZ durch deutsche
Niederlassung konservativer Bank hoch-
verzinsliche euslandische Wertpapiere
kaufen und Ertrage in Franken-Lebens-
versicherung enlegen, bietet eine Még-
lichkeit des Engagements euch in der
bestrenommierten Weltwahrung.

EHEFRAUEN-GEHALT vom Arbeitgeber-
Ehemann dart nach neuester Rechtspre-
chung nun auch auf ein gemeinsames
Konto uberwiesen werden.

BRILLANTE PREISE fur Farbsteine sind
jetzt erzielt worden, weil Spitzenqualita-
ten von Rubinen, Smaragden und Saphi-
ren euBerordentlich selten geworden
sind.
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Schnell informiert

Zuwlderhandlung gegen Strahfenschutzverordnung

.Das Bayarische Landesamt fGr Umwaltschutz hat gebeten,
Im Rahmen des Vollzugs dar Strahlanschutzverordnung auf
ein Urteil hinzuwelsen, das wegan Zuwlderhandlung gegen
das Atomgesetz und der Strahlenschutzvarordnung gefalit
wurda (Amtsgericht Miinchen, Geschaftsnummer 71 OWI 237
Js 48 755/80).

Wegen finf vorsatzlicher und zwal fahrfassiger sachlich zu-
sammentreffender Ordnungswidrigkeitan der Unterfassung
von strahlenschutzrechtlichen Mitteilungen wurden gegen
dia Batrotfenen GeldbuBen in HSha ainer vierstelligan Zahl
festgesetzt.

Bal den fahrldssigen Ordnungswidrigkeiten wurde dia Vor-
faga einer Strahlenschutzanweisung gemaB § 34 beim
Bayerischen Landasamt fiir Umwaltschutz {LfU) sowie eina
Mittailung an das LfU unterlassan, In walche Katagoria (A
oder B) dia beruflich strahlenaxponiarten Parsonan einga-
stuft wurden. Baida Auflagen waren mit Terminangaba im
Beschaid zum Umgang mit radicaktiven Stoffen eufgefiihrt.
Bai den funf vorsatzlichen Ordnungswidrigkeiten wurden in
fint Fallen Meldungan gemaB § 78 StriSchV unterlassen,
obwohf die Abgabe darartiger Mitteilungen elne Auflage des
Genehmigungsbescheldes war.

Angewendete Vorschriften: § 46 | Nr. 3 AtG, § 81 | Nr. 16,
§ 78 Nr. 1 StriSchV; § 46 | Nr. 2 AtG und § 17 | AtG.

Dia baiden betroffenen Arzte betreiben gemeinsam eine
Praxis. Beide Personen sind gemaf dem Genehmigungs-
bescheld das LU fir den Umgang mit radioaktiven Stoffen
zuglelch Strahlenschutzverantwortliche und Strahlenschutz-
beauftragta.

Obwohf praxisintern dle Absprache bestand, daB nur einer
der beiden Betroffanan fiir dia Erfillung der Auflagen des
Genehmigungsbascheldes und der Vorschriften der StriSchV
zustandig sei, wurdan gagan baida Arzte GeldbuBen fest-
gesetzt, da die Verantwortung von Strahlenschutzbeauftrag-

ten nicht deleglerbar ist.
BLAK

Stellungnahme der Deutschen Verefngung zur Bekiimpfung
der Viruskrankheften e. V. und des Bundesgesundheltsamtea
zur Influenza-Schutzimplung fiir dla Salson 1981/1982

Im Winter 1980/81 wurde in der Bundesrepublik Deutschlend
elna, Im Vargleich zum Vorjahr, erh5hta Influenzaaktivitat mit
lokalan Haufungen beobachtet. In der Regel verliefen die
Erkrankungen mild. Betroffen waren vorwiegend Schulkinder
und junga Erwachsene. Wiederum wurden die beiden In-
fluenza-A-Subtypen H1N1 und H3N2 isoliert. Gelegentlich
wurde Influanza B-Virus nachgewiesen.

Ersta Maldungan von der siidlichen Halbkugel der Erde be-
richtan von lokalan Influenzaausbriichen, bedingt durch die
Influanza-A-Stimma H1N1 und H3N2, die mit den bisher vor-
herrschenden Stamman A/Brazil/11/78 und A/Bangkok/1/79
Identisch odar ang varwandt sind. Antigenanalysen der
isolierten Influenza-B-Stdmma zeigen keina nennenswerten
Veréindarungen geganiiber B/Singapore/222/79.

Diesem Stand hat dia Waltgesundheitsorganisation (WHO)
mit ihrer Empfahlung dar Antiganzusammensetzung des fn-
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fluenza-Imptstoffes fir dia Influenza-Saison 1881/1882 Rech-

nung getragen. Sie schligt folgenda Antigena vor: Stémma
&hniich A/Bangkok/1/79 (H3N2}, A/Brazil/11/78 (H1N1) sowfa
B/Singapore/222/79. Diesen Empfehfungen het sich das Paul-
Ehrlich-fnstitut (Bundesamt fir Sera und Impfstoffe) ange-
schiossen und wird entsprechande Influanza-Impfstoffe zu-
lassen.

In der Bundasrapublik Dautschland efnschlieBlich Barlin
(Wast) ist dia Influenza-Schutzimpfung vorrangig angazeigt
fiir:

1. Erwachsena und Kinder, dla wegen bestimmter Grund-
faiden durch eine fnfluenzaerkrankung gefdhrdet sind, z. B.
durch:

— Harzkrankheiten, bei Neigung zu kardialar Insuffizienz

— chronisch bronchopulmonéara Krankheiten wle Asthma,
chronischer Bronchitis, Bronchiektasen und Emphysam

— chronische Nierenkrankheiten

— Dlabetes malfitus und andere chronische Stoffwechsel-
krankheiten

— chronischa Anamen

— angeborene oder erworbene Immundefekta, einschlila8-
lich bestimmter malignar Naubildungen und immunosuppras-
siver Tharapia

2. Personen iiber 60 Jahre

3. Parsonan, dia durch ihren Beruf in erhhtem MaBa einer
Infaktion ausgasetzt sind, z. B. in der Krankenversorgung
tatiga Personen, zahnérztlichas Parsonal, Personal der Be-
hérden dar &ffentlichen Sicherheit, der Feuerwehr, der eliga-
meinen Verwaltung mit regem Publikumsvarkehr, der Ver-
kehrsbatriebe, der Lebensmittel- und Energieversorgung und
anderer flr die Gemeinschaft wichtige Berufsgruppen.

Schwangarschaft ist keine Kontraindikation fiir eine In-
fluenza-Schutzimpfung. Schwangere soflten nach den glei-
chen Kriterien wla Nicht-Schwangere beurteilt werden.

Personan bis zum 27. Lebensjahr bendtigen bei Erstimpfung
zwel Impfdosen im Abstand von mindestens vier Wochen, um
einen ausreichenden Impfschutz gegen den 1977 erstmals
wiader aufgetretenen Influenza-A-Subtyp Hi1N1 zu ent-
wickeln.

Wo bal Klainkindern (bis zum 3. Lebensjahr) eine Impfung
engazeigt Ist, wird empfohlen, zwelmal je eine haibe Impt-
dosls zu varwenden.

Die influenza-lmpfung wird Im allgemeinen gut vertragen.
An dar Injektionsstelle kénnen laichta R3tungen und Schwel-
fungen auftreten, dia rasch wiedar ebklingen. Eine gelagant-
lich baobachtate starkere allgemeine Reaktion mit Fieber,
Muskelschmarzen, Kopfschmarzen und aligemeinem Krank-
haitsgafiihl ist glaichfalls nur von kurzer Dauer. Bel den heuta
gabrauchlichan Influenza-fmpfstoffen sind dariiber hinaus-
gehanda gasundheitliche Schaden auBerordentlich selten.
Dia In den Beipackzetteln eufgefiihrten Kontraindikationen
sind zu beachten.

Weltere Hinwelsa zur fnfluenza-Impfung kénnen dem Mark-
blatt Nr. 11 _Influenza® des Bundesgesundheitsamtas ent-
nommen werdan.

(Ergebnissa der Sitzung das Immunislarungsausschusses der Daut-
schan Varainigung zur Bak@mpfung der Viruskrankhaltan untar Bataill-
gung von Sachvarstdndigen des Paul-Ehrlich-Institutas und das Bun-
dasgasundhaitsamtas am 27. Mal 1981 in Minchan)
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Bekenntmachung des Beyerischen Landesamtes fir Umwelt-
schutz vom 1. Jun/ 1981 — Nr. If 4 - 316 - 13/81 —

Bestimmung von Sechverstindigen Im Sinne des §4 Absatz1
der Rdntgenverordnung

Neben den bisher in Bayern ais Sachverstdndige im Sinne
des§4 Abs. 1 der Réntgenvercrdnung (R&V) vom 1. Marz 1873
(BGBi 1 S. 173) fur Strahienschutzprifungen bestimmten
Stelien, namlich

— dem Bayerischen Lendesinstitut {lr Arbeitsschutz, Ptarr-
straBe 3, 8000 Miinchen 22, Teleton (0 89) 2 18 41 (LAS)

— der Landesgewerbeanstalt Bayern, Gewerbemuseums-
piatz 2, 8500 Niarnberg, Teleton (09 11) 2 01 71 (LGA)

= der StrahlenmeBsteiie Regensburg (Protessor Dr. B. HeB),
Universtat, Postfach, 8400 Regensburg, Teleten (09 41)
94327 9

— dem Technischen Uberwachungsverein Bayern e. V., Eich-
statter Strafe 5, 8000 Minchen 21, Telefon (0389) 12003252
(T0Vv)

hat das Bayerische Lendesemt fiir Umweitschutz els weitere
Sachverstandige im Sinne des § 4 Abs. 1 R6V

— das Bayerische Staatiiche Priifamt fiir Technische Physik
bei der Technischen Universitit Minchen, 8046 Garching,
Telefon (0 89) 32 09-24 52 und

— die Prifsteile fir Strahlenschutz, Dipl, Physiker Dr. Rolend
Heusinger, WaldluststraBe 1, 8500 Nirnberg, Teleton {09 11)
407607 und beauftragte Teletonennahmestelle {09128) 2015

bestimmit.

Fiir den genehmigungsfreien (jedoch enzsigeptlichtigen) Be-
trisb einer Rontgenelinrichtung Ist die Pratung und, nach Be-
seitigung eventueiier Méngei, Aussteliung einer Bescheini-
gung gemaB § 4 Abs. 1 ROV durch den Sechverstandigen
vorausgesetzt. Fir genehmigungspfiichtige Réntgeneinrich-
tungen wird zum Nachwels, daB dle Voraussetzungen des
§ 3 Abs. 2 Nr. 4 ROV erfilit sind, in der Regei ebenfaiis eine
Sachverstindigenbescheinigung entsprechend §4 Abs. 1 RéV
gefordert, Arzten, die die Neuinbetriebnahme oder wesent-
liche Anderung einer Réntgeneinrichtung pianen, wird emp-
tohlen, bei der Auswahi des Sachverstindigen aut die Zu-
sege eines rechtzeitigen Prittermines zu achten.

Verein fiir therepeutisches und hellpddagogisches
Reiten e. V.

Am 19. Februar 1881 wurde der Verein gegriindet mit Sitz in
Antdorf, Seine Zielsetzung ist, k&rperlich und gelstig Be-
hinderte sowie verhaltensgestdrte Kinder aus sozlal schwé-
cheren Bevdlkerungsschichten in der Behendlung ihrer Lei-
den finanziell zu unterstiitzen.

Hippotherepie und heilpAdagogisches Reiten wird von den
Krankenkessen nur teilweise bezahit, obwohl diese Be-
handiungsmethode heilpddagogisch in der Rehabiiitation
und physiotherapeutisch beim zerebralparetisch Behinderten
Erfclge bringt und eine hervorragende Ergénzung zu ande-
ren Therapien darstellt. Somit ist die Durchfiihrung der
Hippotherapie und des heilpadagogischen Reitens nur Dank
groBer finenzieller Hilfe von privaten und sozlalen Institutio-
nen moglich.

Was Ist heilpddagogisches Reiten? Die therapeutische Aus-
niitzung des Reitens als Sport mit der Hauptzielsetzung:
pidagogische und psychologische Beeinflussung verschie-
dener Formen ven geistig und kdrperiichen Behinderungen.

Ist therapeutisches Reiten eine An Behinderten-Reiten?
Nein, denn Behinderten-Reiten Ist eln Invalidensport und hat
keinerlei ,therapeutische* Zlelsetzung. Helipadegogisches
Reiten kann jedoch tir CP- und sehbehinderte Kinder eine
Vorbereitung zum Reiten im Sinne des Behindertensportes
sein.

Bei welchen Palienten wird therapeutisches Reiten durch-
getihrt? Bei verhaitenseuffalligen, lem- und geistig behin-
derten Kindern und Jugendiichen. Es férdert das kooperative
Verhalten, unterstiitzt sozlele Eingliederung und bewirkt
Fortschritte der Gesamtperséniichkeit und Erfahrungsweit
des Patienten.

ist therepeutisches Relten eine krankengymnastische Be-
hendlung? Nein, weli das Reiten ais Sport therapeutisch eus-
genutzt wird, um einen p#dagogischen, psychclogischen
Etfekt zu erzieien. Heiipddagogisches Reiten ist eine eigen-
standige RehabilitationsmaBnahme, dhniich wis Schwimmen.
P&degogen, Psychciogen, Ergotherapeuten, mit einer Zu-
satzausbiidung in heilpddagogischem Reiten sind die aus-
tihrenden Perscnen.

Wo wird hetipAdagogisches Reiten durchgefiihrt? Heute wird
diese Rehabiiitationsme8nahme vereinzelt in Senderschuien,
Jugendheimen, Eingliederungsstatten und Reitvereinen
durchgetihnrt.

bei MASTODYNIE und fibrozystischer
MASTOPATHIE

Bionorica KG

Apotheker Popp, 8500 Nirnberg 1
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Was ist Hippotheraple? Hippotheraple Ist eine kranken-
gymnastische Behandlungsform. Dabel wird das Pferd als
Medlum elngesetzl, um die motorlschen Fahigkeiten des Pa-
lienten mit zentrelen Bewegungsstérungen zu beeinflussen
und zu verbessern.

Fir weiche Petienten kommt Hippotheraple In Frage? Die
Hippotherepie eignet sich fir Kinder und Erwachsene mit
bestimmten Stdrungen im Bewegungsablauf aufgrund von
Hirmn- und Riickenmarkserkrenkungen.

Die Aufgabe der Krankengymnastin besteht darin, bel diesen
Patienten eine Normalisierung der abnormen Muskelspan-
nungen zu erreichen und gleichzeitig normale Bewegungs-
ebldufe zu schulen, was Insbesondere fir den Rumpf eine
Verbesserung der Sitzbalance bedeutet. Diese Glelchge-
wichtsschulung fir den Rumpf kann ausgezeichnet und mit
Ertolg auf dem Pferd durchgefihrt werden.

Wie kann das Pferd els Behandlungsmedium dienen? Das
Pferd — als lebendes Hilfsmittel — wird eingesetzt, weil die
rhythmische Bewegung seines Rilckens, im Schritt und im
T, sich einmalig gut auf den Korper des Patienten aus-
wirkt: der glnstige Spreizsitz und die Regeimi8igkeit der
felnen Bewegungen wirken lockernd aut die verkrampfte
Muskuletur und |6sen Glelchgewichtsreaktionen im Rumpt
eus. Die rhythmische Wiederholung der Bewegung macht die
Schulung des Gleichgewlchts fir den Rumpf intensiver und
natdrlicher els Jede andere heute bekannte UObungsform,

Ist Hippotherepie elne Art Reiten? Nein, Hippotherapie Ist
kein Reiten, da der Patient keine ektive Einwirkung auf das
Pferd ausiibt (keine Hilfen). Hippotherapie ist auch kein heil-
padagogisches Reiten, weil dle Hippotheraple eusschlieBlich
eine spezifische sensomotorische Beeinflussung das Bewe-
gungsverhalten des Patienten erzieit.

Welches sind die Voreussetzungen, um Hippotherapie durch-
zufihren? Da Hippotheraple elne krenkengymnastische MaB-
nahme ist, het der Arzt zu entscheiden, ob diese Therapie
grundsétzlich indizlert Ist. Dle Hippotherapie kann nur von
Krankengymnastinnen durchgefiihrt werden, welche Ausbil-
dungskurse nach den Richtlinien des Deutschen Pferdesport-
verbandes (F. N. Werendorf) vorwelsen kdnnen.

Wo wird die Hippotheraple praktiziert? In Kinderkliniken,
Sonderschulen, Berstungsstellen fir zerebrale Bewegungs-
stdrungen, Schuthelmen, MS-Rehebilitationskliniken und
Reitverelnen,

Der Mitglledsbeitreg zum Verein betragt DM 25— im Jehr.

Anschrift: Verein flr Therapeutisches und Heillpddagogisches
Reiten e. V., 8124 Antdorf

Konto fiir Mitgliedsbeitrdge: Hypobank Pfaffenhofen/lim,
Konto Nr. 66 40 185 773,

Konto fiir Spenden: Hypobank Pfaffenhofen/lim, Konto Nr.
€6 40 185 765, Bankleitzehl 721218 11

DFG férdert Untersuchungen lber nicht-Invesive
Penkreesdlagnostik

Dr. M. U. Schneider, Assistent an der Medizinischen Klinik mit
Poliklinik der Universitdt Erlangen-Nirnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr, L. Demling), erhlelt von der Deutschen Forschungs-
gemelnschaft elne Sechbeihllfe In Hihe von ca. DM 100 000.
Mit dem Betreg sollen Untersuchungen tber méglicherweise
spezifische Markerproteine des Pankreaskerzinoms Im rei-
nen Pankreassekret sowie zur elekirophoretischen Analyse
von Trypsinverlanten Im Serum zur sondenlossn, nicht-
Invasiven Dlagnostik der chronischen Pankreatitls erméglicht
werden,
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Arbeltsbericht 1980 der Gesellscheft von Freunden und
Foérderern der Universitat Miinchen

Die Minchener Universititsgesellschaft konnte im Jahre
1980 insgesamt (iber DM 2.4 Millionen der von ihr betreuten
Minchener Hochschule zufihren. Es sind dies dank des gro-
Ben Verstindnisses zehlrelcher Birger fiir die Forschung
und fir die Ausbildung junger Wissenschaftler rund
DM 700 000 mehr als im Jahre 1979. Auf vielen Gebieten
konnte dle finanzlelle Not von Elinrichtungen der Universitét
zumindest gelindert werden. Der Hauptteil der Mittel floB
wiederum der Medizin zu. Vor allem die zweckgebundenen
Spenden waren in erster Linle diesem Wissenschaftsberegich
zugedacht. Es geht dabei um Forschung und Lehre auf fast
allen Gebieten der Medizin, die unmittelbar und mittelbar
ellen Birgern zugute kommen. o
Daneben wurden aber auch die Fekultiten Tiermedizin,
Chemie, Pharmazie sowie die Philosophischen Fakultaten
mit erheblichen Mitteln bedacht.

Auch In diesem Jehr wiederholen wir unsere Sorge, daB die
sogenannten freien Stiftungen, die nicht an bestimmte
Zwecke gebunden sind, in den letzten 20 Jahren stark zu-
riickgegangen sind, Das hat u.e. zur Folge, daB vor allem
die geisteswissenschaftlichen Fakultaten nur unzurelchend
von uns betreut werden kénnen. Die Zahl unserer Mitglieder
konnte zwer im abgelaufenen Jahr um etwa 200 Personen
euf 1000 Personen erhdht werden. Angesichts der GréBe und
Bedeutung der Miinchener Universitat ist dies Immer noch
viel zu wenig.

Es sollte Aufgebe eines jeden verantwortungsbewuBten Biir-
gers sein, sich an der Tatigkeit der Minchener Universitats-
gesellschaft, sei es als Mitglied, sel es els Spender, zu be-
teiligen. Die Gesellschaft arbeitet seit ihrer Grindung im
Jahre 1922 rein ehrenamtlich,

" Geschiftsstelle: KéniginstraBe 107, 8000 Miinchen 40, Tele-

fon (0 89) 3891-1

Muslksommer zwischen Inn und Selzech

Veranstalter: Musiksommer zwischen Inn und Salzach e. V.
Schirmherr: Landrat Leonhard Schmucker, Traunstein
Musikalische Beratung: Bibliotheksdirektor Dr. Robert Miin-
ster und Kirchenmusikdirektor Alois Kirchberger
Sekretariat: Dr. Franz Zech, Rosengasse 10, 8217 Grassau
7. August 1981, 20.15 Uhr:

SchloB Amereng — Mozarts beriihmte Nachtmusiken

8. August 1981, 20.15 Uhr:

Schlo8 Amereng — Bekennte und weniger bekennte Barock-
sonaten

14. August 1981, 20.15 Uhr:

SchloB Amerang — Virtuose und heitere Blaserkammermusik
vom Barock bls zur Moderne

15, August 1981, 19.30 Uhr:

Seeon, Festseel im Kloster — 3. Serenade

15. August 1981, 20.15 Uhr:

Schlo8 Amereng — Eln Abend mit Haydn, Mozert und
Beethoven

16, August 1981, 10.15 Uhr:

SchloB Amereng — Trios und Duos von Quentz, Corelll,
Boccherinl, Mozert, Schubert und Beethoven

21. August 1981, 20.15 Uhr:

Schlo8 Amerang — .La8t lustig die Horner erschallen®,
Tefel-, Turm- und Jegdmusik

22. August 1981, 20.15 Uhr:

SchloB Amerang — Werke von Johann Christian Bach, Mozart
und Schubert fir Strelcher und Blaser

— Naheres bei den értlichen Vorverkautfsstellen —
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Preise

Buchbesprechungen

Verleihungen

Hermenn-Sfmon-Prels — Der von der Heyden GmbH, Min-
chen, gestiftete und mit DM 20 000 dotierte Hermann-Simon-
Preis wurde an Dr. H. J. Mdller, Minchen, verliehen.

Der seit 1972 alljahrlich verliehene Preis wird fir hervor-
regene wissenschaftliche Leistungen auf dem Gebiet der
Sozlafpsychiatrie vergeben. Der diesjdhrige Preistrager hat
am Max-Planck-Institut fGr Psychlatrie in Manchen mit moder-
nen Methoden der Psychopathometrie und unter Elnsatz auf-
wendiger statistischer Vertahren untersucht, ob und in wel-
chem Umfang das Erscheinungsbild schizophrener Psycho-
sen em Krankheltsbeginn Ruckschlisse euf den welteren
Verlauf zulaBt. Zu diesem Zweck wurden die Flnfjahres-Ver-
idufe von Schizophrenen nach Entfassung aus der kfinischen
Behandlung untersucht.

Férderprels der Deutschen Dlabetes-Geseiischalt — Dieser
von der Bayer AG, Leverkusen, und der Schering AG, Ber-
lin/Bergkamen, gestiftete und mit DM 16 000 dotierte F&rder-
prels der Deutschen Diabetes-Gesellschaft wurde Frau Dr.
M. Klier, Ulm, fir ihre Dissertation Ober das Thema ,Die
W[rkung von C-Peptid eul die Insullnsekretion und -blosyn-
these isolierter Langerhans'scher Inseln der Ratte“ und Dr.
M. Frank, Homburg/Saar, fiir seine Dissertetion {iber das
Theme ,Hormonelle Regufetionen unter besonderer Berilick-
sichtigung des Wachstumshormons bei juvenilen Diabetikern
(Typ 1) In Ruhe und wéhrend kdrperlicher Belastung In Ab-
hangigkelt von der Stollwechselsituation® verliehen.

Ausschrelbungen

van Aaken-Prels — Der Deutsche Verband langlaufender
Arzte e.V. verleiht jahrlich diesen mit DM 2000 dotierten
Preis fiir eine hervorregende sportmedizinische Arbeit eul
dem Gebiet des Langstreckenlautes. — EinsendeschliuB:
31. Marz 1982. Weitere Auskiinfte erteilt: Rechtsanwalt Ben-
ning, Prinzregentenstre8e 1, 8900 Augsburg, Telefon (08 21)
33525,

Hulefend-Prele 1982 — Das Kuratorium der Stiftung ,Hufe-
land-Preis* schrelbt fir die beste Arbeit iber Vorbeugende
Gesundheitspflege diesen von der Colonie Lebensversiche-
rung AG — Deutsche Arzteversicherung —, Kéln, gestifteten
und mit DM 20 000 dotierten Preis aus. — EinsendeschluB:
31. Marz 1982. Der vollstandige Text der Ausschreibung kann
bel der Stiltung .Hufelend-Preis“, Maria-Ablefi-Pfatz 15,
5000 Koln 1, engelordert werden. 1
Preis der Stadt Bad Klissingen 1982 — Der Stadtret Bad Kis-
singen schreibt alle zwei Jahre diesen mit DM 5000 dotierten
Preis aus. Er wird tir wissenschaftliche Arbeiten verliehen,
die die Einsicht In die Wirkprinzipien balneotherapeutischer
Verfahren mit modernen Untersuchungsmethoden vertiefen.
— EinsendeschluB: 1. Januar 1982. Weltere Auskinfte erteilt
die Stadt Bad Kissingen, Rathaus, Postlach 22 60, 8730 Bad
Kissingen.
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Blometrische Rdntgen-Funktionsdiegnostik der
Heiswirbeis#iuie

Herausgeber: Dr. A. Arlen / B. Gehr, 123 S., 9 Abb,, 52 Tab,,
kart, DM 24,—. Verlag fir Medizin, Dr. E. Fischer GmbH,
Heldelberg.

Arlen beschreibt eine Rontgen-Funktionsdiagnostik, mit der
Lokalisation, Art und Ausdehnung von Bewertungsstdrungen
der Halswirbelsdule erkannt werden kdnnen. Die beschrie-
bene MeBmethode mit Winkelmessungen en drei seitlichen
Rdntgenaufnahmen der HWS in Normalstellung, extremer
Flexion und Extension wird in 73 Perametern (!} ausgeweriet,
dies soll bei Obung in 30 Minuten geschehen kdnnen. Der
Autor hat sfe bisher bei 9000 Patienten durchgefuhri In der
Monographie werden 24 Falle mit Verlauf beschrieben, die
an Tortikollis, zervikobrechialem Syndrom, Kopfschmerz und
zervikozephalem Syndrom leiden. Die Untersuchungsergeb-
nisse sollen zweierlei belegen: einmal daB die beschriebe-
nen Syndrome aul BewegungsstSrungen bestimmter Ab-
schnitte der HWS beruhen, zum anderen daB sich die Be-
wegungsstdrungen parallel zu Beschwerden und Sympto-
men verhalten, Im Gegensatz zu den zu Unrech! immer wie-
der hervorgehobenen morphologischen Anderungen, zudem
auch dfe Wirksamkeit der Manuellen Medizin, deren These,
die rellektorische Entstehung vertebregener Symptome bei
Stérungen der Interveriebrefen Gelenkfunktionen, gestutzt
werden soll. Der Autor raumt frelmitig ein, daB noch offene
Fragen bestehen und er kelneswegs anstrebe, elne l0cken-
fose Bewelslihrung fir die Thesen der Manuellen Medizin
zu fiefern. Schwichen sind in der klinfschen Diagnose des
zervikozephalen Syndroms zu erkennen. Dementsprechend
wundert es nicht, daB die fnterpretation der statistischen
Daten hier schwer fallt und schlleBlich sogar eine reflekto-
rische Reizung der Arteria vertebralis dber arthrogene Afle-
renzen angenommen werden muB. — Das Buch gefillt durch
selne korrekten methodischen Ansitze sowfe sefne Sachlich-
keit in der Diskussion zu diesem Immer noch stritligen
Theme, darQiber hinaus vermittelt es eine sehr gute Dar-
stellung der Thesen der Manuellen Medizin und ist daher
iesenswert fir jeden Arzt

Dr. med. B. Kigelgen, Erlangen

Lehrbuch {8r den Rettungsdienst

Herausgeber: Présldium des Bayerischen Roten Kreuzes,
640 S., Plastikumschlag mit Ringbuchautomatik, DM 28,50,
regelméaBige Nechtrige DM 0,18 pro Blatt. Verleg Hofmenn-
Druck KG, Augsburg.

Unvorhersehbarkelt von Ort und Zeit notwendiger Hilfe er-
fordert das Bereitstellen einer groBen Zahl von Hilfskraften,
die nicht ann&hernd durch Arzte abgedeckt werden kann. Eip
GroBteil der Last der notfellmedizinischen Versorgung ruht
deshalb auf den Schultern des Rettungspersonals. Voraus-
setzung fir effiziente Hilte fst eln hoher Kenntnisstand mit
Standardisierung der Ausbildung und elne qualitative An-
gleichung der Leistungen Im Rettungsdienst an die heutigen
Forderungen der Notlallmedizin. Das vorliegende Lehrbuch
fir den Rettungsdienst schafft dazu in Insgesemt 59 Einzel-
beitragen, durchweg gestaltet von mit der Materie besonders
vertrauten Autoren und eusgerichtet eut den Lernzlelkatalog
des DRK und damit auf bundesweite Ausbildungsvorsteliun-
gen, eine hervorragende Grundlage.

Professor Dr, med. H. Bauer, AltGtiing
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Cennebls heute
Bestendseufnehme zum Heschischproblem

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Suchtferschung und
Suchttheraple, 184 S., kart, DM 24,—. Akademlsche Verlegs-
geseilschaft, Wiesbaden,

In dem Band sind die Referate enthelten, die von Experten
eus dem In- und Ausland euf einer Tegung der ,Deutschen
Gesellscheft fir Suchtforschung und Suchtthereple e. V." ge-
helten wurden. Die Beitrdge bieten elne detsillierte und
umfessende Ubersicht (iber den gegenwirtigen Wissens-
stend In bezug auf die psychischen, sozlelen und somatl-
schen Folgen des chronischen Haschischkonsums. Auper-
dem wird eingegengen euf die kriminclogischen Aspekte
und die gesundheitspolitische Diskussion um die , Legalisle-
rung” des Haschisch. Stetistiken und Hinweise auf weiter-
fihrende Literatur erganzen den gelungenen Sammelband.

Dr. med. Ch. Gerstenecker, Miinchen

Alarm um Abtrelbung
Herausgeber: Europalsche Arzteaktion, 2 Bénde, je 600 S.,
DM 39,80. Hanssler-Verlag, Neuheusen-Stuttgart.

Elne sehr eusfihriiche, wenngleich nicht volistindige — wie
kénnte das auch —, grindliche, breitgefacherte und auf-
schluBreiche Dokumentation fiir alle, die keinen, oder die

«elnen Fortschritt darin sehen, dem Menschen das Recht

zuzubiligen, dem gerade empfangenden Leben den Tod zu
geben” {aus der Osterensprache 1981 von Papst Johannes
Paul I1). Diese Texte stellen elne unentbehriiche Fundgrube
fiir jeden Arzt und anderen Menschen dar, der sich mit den
schlicht skandalésen Vorgédngen als Folgen des reformierten
§ 218 befessen muB,

Dr. med. W, Garmann, Sonthofen

Gyndkotogle und Geburtshllfe

Herausgeber: Americen College of Obstetricians end Gyne-
cologists, deutsche Ubersetzung und Bearbeitung von Dr.
M. Volk / I. ZehfuB, 348 S., kart., DM 65,—. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart,

Fir prektisch tétige Freuenarzte wurde das Buch vom Ameri-
cen College fiir Geburtshelter und Gynakologen konzipiert,
um kurz und klar iiber den neuesten Stand der Pathogenese,
Diagnostik und Theraple Im Gesamtfech Gynakologie und
Geburtshilfe zu informieren bzw. zu repetieren. Das Buch ist
In die Kapitel Geburtshilfe, Gynékologie, gynakelogische
Onkologle, gynékologische Endokrinologie elnschlieB-
lich Sterilitit und Infertilitait sowle die gynékolo-
glsche Sprechstunde eingeteilt. Durch den {bersicht-
lichen Aufbau kénnen Lésungen fiir anstehende Fregen
leicht aufgefunden werden. Besonders positiv hervorzuheben
ist die geschlossene und fortschrittliche Darstellung der
gynakologischen Endokrinclogie sowie das praxisnahe Kapl-
tel ,Die Gynékologische Sprechstunde“. Licken bestehen
bei der Information Uber Tokolytike und im seniologischen
Abschnitt der gynikologischen Onkologle. Auch fiir Kolle-
gen, die zur Prifung fiir die Gebletsbezelchnung Frauenarzt
anstehen, wird dieses Buch empfohlen, doch wiére fiir dlesen
Kollegenkrels eine erganzende Fragensammlung hiltreich.
Beachtet man kritisch emerlkenische Besonderhelten In die-
sem Buche lIst es sowohl els kontinuierliche Fortbildungs-
lektiire els auch els Nachschlegewerk in der taglichen Praxls
zu empfehlen.

Dr. med. H. G. Arnold, Eggentelden
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Kenn men Gesundseln lernen?

Hereusgeber: W. Jacob, 224 5., brosch., Bend | der Schrliften-
reihe des Instituts fiir Gesundheltsbildung, DM 12,—, Gent-
ner-Verlag, Stuttgart-Heldelberg.

Der erste Bend einer In rascher Folge erschelnenden Schrif-
tenreihe des Stutigarter Instituts fiir Gesundheltsbildung
widmet sich der Grundfrege ,Kenn man Gesundseln lernen®,
womit zuglelch die Frage verbunden ist: Kann man es lehren,
kann man es wissenscheftlich erforschen? Um die Antwort
hat sich ein interdisziplindres Kolloquium bemiiht, des em
Heldelberger Institut fiir Geschichte der Medizin abgehalten
wurde. — Es geht bel diesem Band weniger um die ge-
breuchsfertigen Antworten als um die Grundfragen der Ge-
sundheitsbildung, die gewiB nicht erschépfend beantwortet
werden konnen, aber sle sollten gehort werden zu elnem
Zeltpunkt, wo vieles darauf hinwelst, daB die Medizin sich im
Obergang befindet von einer bloB kurativ eingestellten Inter-
venlerungstechnik euf eine eher dkologisch orientierte Pra-
ventionsstretegie.

Serkombehandlung

Hereusgeber: Univ.-Prof, Dr. K. Karrer / Doz. Dr. R. Kotz, _
122 S., 53 Abb,, 16 Tab., kart,, DM 30,—. Verlag fir Medizin,
Dr. Eweld Fischer GmbH, Heidelberg.

Das Buch besteht sus zehn Einzelbeitrdgen. Neun davon
geben eine Ubersicht (iber derzeit etabllerte Methoden zur
Diagnostik, Klassifikation und chirurgisch-zytostatischen Be-
handlung von primiren mallgen Knochentumocren, sekunda-
ren Knochentumcren (Metastasen),Ewing-Sarkom und Weich-
tellsarkomen. Die meist aus der ,Wiener Orthopadischen
Schule” stammenden Autoren grelfen auf ihre reichhaltige
eigene Erfahrung zurlick (z. B. Wiener Knochengeschwulst-
register), finden sich in Obereinstimmung mit der internatio-
nalen Literatur und werden unterstiitzt durch Beitrige von
Schweizer Autoren.

Etwas deplaziert erschelnt der zehnte Beitrag dber die Isca-
dorbehandlung von Knochentumoren, der liber ,Erfolge” bel
Einzelfallen berichtet (chne Kontrollgruppel) und dem wis-
senschaftlichen Standard der librigen Beitrdge nicht ent-
sprichl. — Die ersten 115 Seiten des Buches sind tir jeden
am Thema interessierten empfehlenswert.

Privatdozent Dr. med. H. Sauer, Miinchen

Die gesunde Erndhrung des Sportlers

Vert.: Dr. P. Konopka / W. Obergfell, 280 S., 6 Ferbfotos,
15 SchwerzwelBfotos, 40 Abb., 63 Tab., 10 S. Nahrmitteltab.,
DM 28,—. Central-Druck GmbH & Co. KG Verlagsgesellschaft,
Stuttgert.

Das Buch legt wissenschaftlich und doch ellgemeinverstand-
lich dar, warum elne der Tralningsbelastung angemessene
Kost fiir Sporttreibende uneriaBlich Ist, und welche Bestend-
telle sie In welchen Mengen enthalten soll. Es zeigt im
Rezeptteil an Beisplelen die hlertir geelgneten Nehrungs-
mittel. — Dies kann den Sportler vor irrigen Ansichten Gber
seine optimale Erndhrung schltzen und ihn befdhlgen, so
manches Stdrkungs- oder Aufbaumittel kritischer zu beur-

teilen.
Dr. med. G. TroBmann, Pessau
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Aligemeine Anatomle

Band 1: Spezielle Anatomje | — Extremitaten — Rumpfwand
Band 2: Spezielle Anatomie I — Kopf Hals — Eingeweide
— Nervensystem

Herausgeber: Prof. Dr. H. Frick / Prof. Dr. H. Leonhardt / Prof.
Dr. Dr. D. Starck, pro Bend ce. 650 S., ca. 230 meist farb.
Abb. In 325 Einzeldarstellungen, pro Band DM 33,—. Georg
Thieme Verleg, Stuttgart.

Band | enthalt die Darstellung des Bauplans des menschlichen
Kérpers mit den Karperbautypen, dem Bewegungseppa-
rat, das Kreislaufsystem, das Nervensystem, das Hautorgan,
die oberen und unteren Extremititen und die Rumpfwend.
Ein eigenes Kapitel ist den Schlelmhduten und serdsen
Hauten der Eingeweide sowie den Drisen gewldmet.

Der Band |1 behandelt den Kopf und Hals sowle die Brust-
und Baucheingeweide, die Becken- und duBeren Geschlechts-
organe, des zentrele Nervensystem mit Sehorgan und
Augenhéhle, ferner das Glelchgewichts- und Hérorgen. —
Es folgt eln Sachverzeichnis und der Schliissel zum Ge-
genstandskatalog.

Band 1l und IV llegt nicht zur Besprechung vor. Er enthalt
leut Vorwort des ersten Bandes die Mikroanatomie und dle
Crganentwlicklung.

Durch die Hervorhebung topographischer Sachverhelle wer-
den die systematische und arztlich enwendbare Anatomie
vereinigt. Es handelt sich um kelne skriptenertige Darstel-
lung, sondern um eine prazise Delinition enatomischer Be-
grilfe.

Professor Dr. mad, G. Liebaldt, Wiirzburg

Blesenkerzinom

Herausgeber: Prof. Dr. S. Rilling, 61 S, 11 Abb., 21 Tab.,
kart., DM 15,—, Verlag #lir Medizin, Dr. Eweld Fischer GmbH,
Heidelberg.

DaB des Harnblasenkarzinom bis heute ein Problemtumeor
Ist, betont Burkert, Wien, In der Einteitung sehr zu Recht.
Probleme bleten in erster Linie die Wahl der verschiedenen
chirurgischen Behandlungsmethoden und die Indiketion zur
Strehlentherepie. Dazu nehmen Bendhauer, St. Gallen, Vah-
lensieck und Adolphs, Bonn, sowie Karcher und Dimopules,
Wien, naher Stellung. Mehr em Rande werden Chemothera-
ple und Immunologische Behandlungsverfahren kurz abge-
handelt. — Der Bend ist zur EinfGhrung In die Problemetik

hr zu empfehlen.
sehr pfehlen Professor Dr. med. P. Hermanek, Erfengen

Kolo-rekiale Tumoren

Herausgeber: Prol. Dr. H. Denck / Univ-Prof. Dr. K. Kerrer,
141 S., 30 Abb., 28 Teb., kart., DM 33,—. Verlag fir Medizin,
Dr. Ewald Fischer GmbH, Heidelberg.

In dem Bend 23 der Schriltenrelhe ,Krebsgeschehen® haben
die Herausgeber elne Fiille von Einzelbeltragen zu einem
klelnen Bichlein zusemmengefaBt. Es enthalt einen AbriB
iber derzeit dbliche und giiltige operative und chemothere-
peutische Behandlungsmethoden von kelorektalen Tumoren
einschlieBlich der Kryochirurgie. Auch wird auf psychosoziale
und klinische Probleme bel der Therapie dieser Petienten in
Pflegehelmen eingegangen. — Mit verschiedenen Tabellen
und Graphiken gelingt es, auch eine Ubersicht, vor allem
Giber die geltenden zytostatischen Behandiungsprinzipien,

Zu erreichen.
ol Dr. med. F., Persch, Gunzenheusan

Praxis!

ﬁ[ﬂg@ inbauteile plant und richtet ein.

Empfang, Warteraum, Sprechzimmer,
Behandlungsraum, Labor - (tberall.

Ziel: Wohlgefihl fir den Patienten,
optimale Funktion fir den Arzt,
wirtschaftliche Losung

in20 inbauteile

ihr ip 20 Spezialist in der Nahe:

8000 MOnchen 5, Buttarmelcher Str. 2 Tel. 089/266824 (H. Zang!)
8000 MOnchen 19, Volkartstr, 13 Tel. 089/134367 ab 1. 8. neu {H. Kranz}
8000 MOnchen 60, Planegger Str. 19 Tel. 089/8 119805 (H. Schweb)

BOOD Manchen 80, Truderinger Str. 287

8060 Decheu, Minchner Str. 65

8184 Gmund/Tegarnsee, MOnchner Str. 17

8200 Rosanhelm, FrOhlingstr. 5

Tel.
Tel.
Tel.
Tel.

089422041 {H. Roth)
0813178181 (H. Haan)
08022/7027 (M. Klotz)
08031/13486 (H. Astl)

8430 Neumerkt, Lorenz Hiltnarstr. 19 Tal. 09181730438 (H. Werthemmar)
8500 NOrnberg 40, Bulmannstr. 18 Tal. 09 11/449991 (H. Waldhoff)
B520 Erlangen, Luitpoldstr. 72 Tel. 091 31/266 44 (H. Bindder)
8531 Minchstainach/Naustadt, Hertstr, 20 Tel. 091 66/247 (H. Kistner)

8702 GiOntarsiaban, ZiegethOttenweyg 1

8702 Estenfeld, Nonnenhot

8720 Schwainfurt, Sattlerstr, 14
8731 Oberthulbe, Waldstr, 14
8750 Ascheflanburg, Febrikstr, 29
8900 Augsburg, Im Plarria 10

Tal.
Tel.
Tel.
Tel.
Tel.
Tel

09365/97 84 (H Schmitt)
09305/507 (H. Jung)
0972171741 (H Eriwein)
097367213 (H. Vormdran)
06021/13486 (H. Richard)
0821/38107 (H. MOller)
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schiafsaft -
auf rein pflanzlicher Basis

Jossa-Arznei, Steinau, Sedinfant®

m ng; 100 g enthalten: Extr. Rad. Valerienae Hd. (1:1) 2.0 9. Exir.
Flor. Humuil Lupull {1:1) 1,6 g, Extr. Herb. Pessifiorae Incarnete fd. (111,68 g,
Extr. Cort. Piscidiee fid. (1:1) 0.3 g, Extr. Herb. Visci aibi fid. (11)1,3g. i
Anwendungsgebiete: Schlatstérungen, Unruhezustande, Dberemegbarkeit, 8e-
sonders geeignet als Einschlafmittel im Kindesalter.
Gegenanzeigen/Nebenwirkungen; Bisher keine bekannt.

Dosierung: Wenn nicht enders verordnet: Kinder bis zum 3 Lebensjahr nehmen
zumEinschlafen 2 Teeldtel; Kindervom 4 ~6.Lebansjahrnehmen zum Einschislen
2-3 Teeldffel: Schulkinder und Erwechsene nehmen zum Einschlalen 1-2 EBloHel
Sedintant. Soll Sedinfant als Tage ssedativum verwendet werden, nehmen Kinder
bis zum 8. Lebansjehr 3mael Laglich 1 Teeldtel; Schulkinder und Erwechsene 3mal
taglich 1 E8iottel Sedinfent.

Hinwels fir Diabetiker, 1 E8iattel entspricht ca. 1.8 g KH (0.5 8E); 1 Teeldftel
entspricht ca. 0.9 g KH (0,08 BE)

Hfl_nqe_lﬁlq_wgi;_; Flasche mil 100 ml Sirup DM 6,85; Flasche mit 250 mi
Sirup DM 13,35, Stend: Juni 1880

Arzneimittel so natirtich wie méglich
KURT MERZ ' 6497 STEINAU
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Vom Behendein zum Hellen
Die vergessene Dimension im Krankenheus

Herausgeber: J. Mayer-Scheu / R. Kautzky, 180 S., Paper-
beck, DM 23,80. Veriag Heder, Freiburg-Basel-Wien.

Das Buch entstand aus einer gemeinsamen Tegung ven
Arzten, Ptlegenden und Seelsorgern Im Jahr 1977. Das
Theme der Tegung ..Die Sorge um den Kranken” gibt, eben-
so wie der griffige Titel des Buches, an, um was es geht:
um eine patientenzentrierte, ,menschlichera” Medizin oder
— wie es die Herausgeber formulieren — um ,einen Bricken-
schlag zwischen den therepeutischen und seelsorglichen Be-
ruten zugunsten eines gdnzheitlichen Ansatzes Im heilenden
Handeln elier im modernen Krankenhaus“ und — was zu
ergénzen wire — um die Findung einer gemeinsemen
(theologisch-) anthropologischen Basis. — Die lange Latenz
zwlschen Tagung und Publikation hat die Beitrdge lelder
nichl aktueller gemacht (gar Manches wer zwischenzeltlich
in der &ffentlichen Debatte bereits zu héren), eber fir noch
nicht von der sich professionalistisch sich tortspinnenden
Humanisierungs-Debatte Ergriffene diirfte dieses Bandchen
einer der besten Einstiege in die Problematik des modernen

Medizinbetriebes sein.
Dr. med. H. Plechowliek, Minchen

Peychophysiclogleche Aspekte bei Hautkrenkheiten —
zum psychosometischen Konzept In der Dermatologle

Herausgeber: F. A. Whitlock, 271 S., 40 Abb., kart., DM 38,—.
perimed Fachbuch Verlagsgesellschat mbH, Erlangen.

Viele der bisherigen Verbffentlichungen zur psychosomati-
schen Dermatologle waren das Ergebnls unkritischer Be-
weisfihrungen. Der Verfesser der vorliegenden Monogra-
phie — Psychiater mit dermatologischer Erfahrung — legt
seine Studle interdisziplinar an. Sie ist durch dle Obersetzer
mit einem Abschnitt (iber Entsteliungsproblematik erginzt.
In moderner Konzeption wird die Dynamik der funktionellen
Dermatologle gezeigt. Insgesamt liegt elne fir jeden prekti-
zierenden Dermatologen hiltreiche Studie vor, die den sugen-
blicklichen Stand dieses wichtigen und dynamischen Teil-
gebietes der Dermatologle kritisch wertet und zu weiterer

Auseinandersetzung anregt.
Dr. med. R. Netze!, Minchen

HNO Prexie Heute 1

Herausgeber: H. Ganz, 183 5., 45 Abb., 7 Tab., geb., DM 58,—.
Springer-Verlag, Berlin-Heidelberg-New York.

Das Buch wurde zur Fortbildung des Hals-Nasen-Ohren-
erztes und des in der Weiterblldung stehenden Assistenz-
erztes konzipiert. Aktuelle Probleme der Otclogie, der Rhino-
logle, der Chemotheraple bakterieller Infektionen sowie dem
Labor des Hel!s-Nasen-Ohrenarztes werden abersichtlich
eut dem neuesten Stand dargestellt. Der Schwerpunkt llegt
In der Tatigkeit des Hals-Nasen-Ohrenarztes In der Praxis,
deshalb wird euch der konservativen Therepie und der Dia-
gnostik ein breiterer Raum wle der operetiven Theraple ge-
geben. Besonders wichtig erscheint das Kepltel Gber die
Mikrochirurgie des Ohres in der Hand des niedergelassenen
HNO-Arztes. Die beigetiigte Fregensammiung gibt die Mog-
lichkeit die wichtigsten Fregen noch einmel im Rahmen einet
Selbstkontrolle zu {berprafen. Das Buch nimmt sine Zwli-
schenstellung zu den Lehrbiichern und dem groBen Hand-
buch des Fachgebietes ein und wird wegen seines ektuelien
Wissensstendes sicher gerne engenommen werden.

Dr. med. J. Malar, N&rdiingen
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Anglopathien — ElwelBspalcherkrankhelten — Autoimmun-
krankheiten

Herausgeber: Prof. Dr. L. Wendt / T. Wendt, 186 S.,
14 Abb., 10 Tab., kart., DM 27,—. Karl F. Haug Varlag & Co.,
Heldelberg.

Der Titel des Buches vertihrt zu der Annahma, neua wissen-
schaftliche Erkenntnissa fiir die praktischa arztlicha Tatigkait
aufgearbeitet zu finden. Statt dessen handelt es sich um eina
Streitschrift, deren Stil dem Rezensanten eigentimlich er-
scheint. Nicht nur, daB dia verwandetan Begriffe dem Schul-
mediziner framd erscheinen; man findet elna Mischung
~Wandtscher Hypothesen® mit bereits gesicherten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und Auseinandersetzungen mit
derzeitig anerkannten Lehren. Das Buch- hat einen auBer-
ordentlich polemischan Charakter, wobei u. a. auch Nobel-
preistrager Sir M. F. Burnet nicht verschont bleibt. Bal einer
solchen Schrift hatte man am Enda des Buches ein exaktes,
mit vollstdndigen Angaben versehenes Literaturverzeichnis
erwartet; es fehit vollig. Da auch dia Autoren auf ein Vorwort
verzichteten, Indem sie auf alnan entsprechenden Leserkreis
hétten hinweisen konnen, fallt as dam Rezensentan schwer,
das Buch Irgand ainer bestimmten Gruppe von Medizinarn zu
empfehlen, wahrscheinlich am ehesten den .Anhingern der

Erfahrensheilkunda®, In deren Schriftenreiha es erschienen
Ist.

Dr. med, H.-K, Golschke, Bad Brickenay

Organischa Chemla — kaln Gehalmnls
Tail 2

Herausgeber: K. H. Wurzer, 173 S, brosch.,, DM 15,80.
Umschau Verlag, Frankfurl.

Dem Autor Ist es gelungan, im Rahman aines Taschenbuches
dle ObergroBa Fille der zyklischen organischen Chemia mit
selner fir den Anfénger verwirrenden Namansgebung kri-
tlsch und sorgsam ausgawahlt darzustellen. Das so Darga-
botana wurde mit ainfachen, klaren Wortan verstandlich ga-
macht, Dia zahlrelchen Taballen mit Geganiberstellung der
Tivialnaman und rationellen Nomenklatur glaichar chaml-
scher Verbindungen tun beim Durcharbeiten des Buchas dam
Auga besonders gut, arméglichen sla doch ein schnelles Wie-
derauffindan der chemischan Begriffe. Nach dem Studium
dieses Taschenbuches fallt es — so Informlert — dem Leser

leichter zu den groBaren (einschifigigen) Lehrblcharn den
Weg zu finden.
Dr. med. H. Jahnz, Bamberg

Arznalmittainebenwirkungen

Herausgeber: Prof. Dr. W. Klinger, 328 S., 16 Abb,, 9 Tab.,
Verglaichslista der pharmakologischen Substanzen und der
Handelsnamen der Praparata fir die Bundasrepublik

Deutschland, DM 25,—. Gustav Fischer Varlag, Stuttgart-New
York.

Der Lesar dieses in der DDR ararbelteten Buches wird sich
wohl stallenwelsa trotz einer umfangreichen Verglelchsliste an
der beschrankien Praparateauswahl und hlar ungebriauch-
lichen Handalsnamen stoBen. im allgemeinen Tail wird je-
doch lelcht verstandlich und umfassend auf alle Aspekte von
Arzneimittelnebenwirkungen nicht nur auflistend eingegan-
gen, sondern Insbesondera dia Darstellung von speziellen
Problamen (z. B. Arznalmittelintaraktionen, Arzneimittel und
Verkahrstichtigkeit, Lebensaltar usw.) sachkundig bewal-
tigt. — Insgesamt eln empfehlenswertar Beitrag mit zuneh-
mend brisanter Thematik.

Or. med. M. Barczok, Donaustaut
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Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®
trocknet die gequollene Haut ab und’krﬁ!tigt sie, Dadurch

wird die Schweilisekretion norma .-Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine’ Normah3|erung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer A:trmmhére sledeln sich gerne Pilze an.
Deshalb sind-Komerstellen mit ibermaBiger SchweiB-

ebsonderuﬂgﬁiol:fach ‘mykotisch infiziert. In diesem Fall ist

Antihydralsh= das Mm der Wahl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen gﬁhsﬂge Milieu und enthilt Schwe-
fel alsFundg ; ngenehme Juckreiz wird
rasch&psemi

Anmw .“.
74 SE
Al ptetramin in fettfreier, abtrock-

uifur-preec. und 10% Hexamethylen-
aﬁer Salbengrundlage.

Preise: Tuben mit 70 g DM 5,20
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Des Gutechten

Verf.; W. Kurth, 79 S., Teschenb,, DM 12,80. Ernst Reinhardt
Verlag, Minchen-Basel.

Im ersten Haupttell der Gutachter-Fibel wird das Gutachten
In ol seinen Maglichkeiten strefrechtlichen und zivilrecht-
lichen Umtanges und In seinen Auswirkungen dargelegt. Im
zweiten Teil kommt die Persénlichkeit des Gutachters selbst
zur Derstellung. Debel wird elngehend auf die Einzelpro-
bleme eingegangen, die sich aus der Forderung ergeben,
durch seine Sachkenntnis eine begriindete Stellungnahme
ebzugeben. Angesprochen sind dabel alle, die mit der Erstel-
lung und Auswertung von Gutachten zu tun haben, elso Arzte
und Gebletsdrzte, Psychologen mit Spezlelinteressen tiir
medizinische Probleme, aber auch Juristen und hierbei be-
sonders Richter, Steatsenwalte und Rechtsanwalte. Die knap-
pen, dabei aber erfreulich kleren Austihrungen kénnen dazu
beitragen, die Gehilfenrolle, die der Gutachter denk seines
Fechwissens dem Richter gegeniiber einnimmt, mit (iberzeu-
genden und versténdlichen Daten, dabel sber chne jedes
wenrtende Urtell, zu (ibernehmen.

Professor Or. med. H. @auer, Altditing

Infektionen In der Gynikotogte und Geburishilte

Herausgeber: W. J. Ledger, aus dem Englischen lbersetzt v.
Priv.-Doz. Dr. J. R. Strecker, 248 S,, 50 Abb., 30 Tab., Leinen,
DM 72,—. Hippokrates Verlag, Stuttgert.

Das umfangreiche Gebiet der Intekticnen und die sich stén-
dig wandelnden Prcbisme bel der Behandlung sind heute
nur schwer liberschaubar. Dazu haben technische Fortschrit-
te in der Medizin neue Behandlungsmethoden gebrecht, die
das Infektionsrisiko tir Frauen erhGhen. Will man die klini-
schen Beobachtungen der Vergangenheit verstehen und suf
kiinftigen Entwicklungen Infektidser Erkrankungen vorberei-
tet sein, muB man die biclogischen Charakteristike der ver-
schledenen Mikroorganismen kennen. Ein stAndiger Wech-
sel der Keime und Reslistenz wirft Probleme bel der Anti-
blotikawah| auf. — Durch die knappe und lbersichtlich ge-
gliederte Darstellung der Probleme wird das Gebiet der In-
fektionen fir den praktizierenden Gyndkelogen und Ge-
burtshelfer gut verstandlich,

Or. med. H. Fikentscher, Marktradwitz

Urodynemik

Hereusgeber: Prof. Dr. U. Jonas / Dr. J. Thiirotf / Dr. H. Held-
ler, 91 S., 68 Abb., 12 Tab,, kart.,, DM 48,—. Ferdinand Enke
Verleg, Stuttgart.

Des Buch ist in Kenzeption, Umfang und Preis als Einflhrung
in die urodynamische Dlagnostik ausgelegl. Ubersichtlich
gegliedert werden neben den physiclogischen Grundlagen
die MeBmethoden wie FluBmessung, Zystomenometrie,
Urethradruckprofil, EMG, die Kombinationsvertahren ein-
schlieBlich Rontgen dargelegt. Ein Kapitel liber epparative
Ausstettung und deren notwendigen Umfeng je nach Frage-
stellung gibt dem Antanger ebenso wertvolle Tips wie das
Kepitel Gber Befundmuster bei den géngigen Krenkheils-
bildern. Hilfreich ist das angegliederte ,urodynamische
Lexikon" und die Vorlagen tir Untersuchungsbégen. —
Hauptséchlicher Interessentenkrels: Urologen — Gynékolo-

gen — Neurclogen. 5
Or. med. J. WeiBmdller, Erlangen
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KongreBkalender

Wegweisend

Da dle Termina der Kongresse manchmal gedndert werden,
empfehlen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
slch noch einmal mit dem Kongre8biro bzw. der Auskunfts-
slella In Verbindung zu setzen.

Saptember 1981

1.—25.  Werendorf: Einfihrungslehrgang fiir Sportmedizin
tir Sanitatsoffiziere (Anfianger) — fir aile Arzte
offen. — Auskunft: Inspeklion des Sanitits- und
Gesundheitswesens, Bundesministerium der Ver-

teidigung, Postfach 1328, 5300 Bonn 1.

2.-6. Timmendorfer Strend: 20. Fortbildungstagung der
Akademle fir Arztliche Fortbildung. — Auskunft:
Akademie fir Arztliche Foribildung, Frau Hohm,
Augustenburger Pietz 1, 1000 Berlin 65.

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

5.—6. Diisseldorf: Grundkurs | der Deutschen Arztege-
selischeft fir Akupunktur. — Auskunft: Akupunk-
tur-Fortbildungszentrum der Deutschen Arztege-
selischaft fir Akupunktur e. V. Deidesheimer
StraBe 14, 8000 Minchen 40.

5.—6. Minchen: Praktikum der Deutschen Arztegeseil-
schaft fir Akupunktur. — Auskunft: Akupunktur-
Fortbiidungszentrum der Deutschen Arztegesell-
schaft far Akupunktur e.V., Deldesheimer StraBe 14,
8000 Minchen 40.

6.—9. Belgrad: 9. Internationale Konterenz der Inter-
nationalen Vereinigung tir Praventiv- und Sozial-
Medizin. — Auskunft: Professor M. Savicevic, in-
slitute of Hyglene end Human Ecology, Dr. Subc-
tica 5, YU-11000 Belgrad.

6.—~10. Antwerpen: 14. JahreskongreB der Europaischen
Geselischaft fOr Padietrische Nephrologie. — Aus-
kunft: Dr. K. J. van Acker, Groeningeniel 120,
B-2550 Kontich,

7.—11.  Erlangen: Woeiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskuntt: Dr. K. J. Heck,
Sportzentrum der Universitdt Erlangen-Nilrnberg,

GebbertstraBe 123, 8520 Eriangen.

7.—18. Berlin: Strahlenschutzkurs far den &ffentiichen
Dienst. — Auskunft: Akademie fir Arbeitsmedizin,
SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

7. 9.— Slullgart: Arbeitsmedizinischer Grundlageniehr-

2.10. gang C (1ll). — Auskunft: Sozial- und Arbeitsmedi-
zZinische Akedemie Ulm e. V. Adalbert-Stifter-
StraBe 105, 7000 Stuttgart 40.

8.-11.  Bern: 19. Internationsle Jehrestagung der Gesell-
scheft fur Nuklearmedizin. — Auskunft: Professor
Dr. H. Rdsler, Nuklearmedizinische Abteiiung der

Universitat Bern, Inselspitei, CH-3010 Bern.

9.-10. Bramen: 4. Deutscher Hauséarzteteg 1981 — BPA-
Bundestagung. — Awuskunft: Berufsverband der
Praktischen Arzte und Arzte fir Allgemelnmedizin
Deutschlands, BeifortstraBe 9, 5000 Kdin 1.
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in der Lipidtherapie
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Bezafibrat

@ intensive Senkung von Triglyceriden
und Cholestenin

® dauerhafte Erhthung des
physiologischen Schutzfaktors HDL

@ gute Vertriglichkeit bei 96,6 % der

Patienten

(Ergebnis der Vertraglichkeitsstudie an 1091 Patienten, Medizinische
Forschung Boehtinger Marnheim 1878 )

® keine Erhéhung des lithogenen
Index, d. h. keine Férderung von
Gallensteinen
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Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmentieerung
erwiinscht ist; bei langer Betlldgerigkeit, nach Operationen.

Rheoagen requiien den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheagen eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheagen wirkt auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nichl bekannt

Zusemmensetzung: | Dragee enthalt Rhiz. Rhei 20 mg, Exir, Aloce (harzirei)

B0 mg, Extr. Colocynih. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg.

Konirgindikellonen : lleus; Abortus imminens. Kontreind. der Trope-Alkaloide.
Oosierung: Erwechsene ebende 1.3 Oragees, Kinder eb 6 Jahren 1-2 Dragees.

Handelsformen und Preise:
OP mit 30 Oragees OM 3,10
OF mit 75 Dragees DM §,40
AP mil 250, 1000, 5000 Dragees

AIWELD

&OBUGEN GMEH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINJ

682

September 1801 {Fortsetzung)

9.-12. Helgolsnd: 14. Herbst-Symposioen. — Auskunft:
Internationsles Seminar fir &rztliche Fortbildung

e. V., Msrkt 3s, 2060 Bad Oldesloe.

10.—12. Graz: 4. Osterrelchisch-Jugoslawlsches Internatio-
nales Symposion liber Lebererkrankungen, — Aus-
kunft: Sekrelariat des Instituts fir Medizinische

Blochemie, Harrachgasse 21/11l, A-8010 Grsz.

11.=12. Minchen; Einfiihrungs- und Fortblidungskurs fir
Sonogrsphie. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, Frsu Wanger, Mihlbaursirafie 16,

8000 Minchen BO.

12.—20. Freudenstsdt: 61. FortblldungskongreB des Zen-
tralverbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren e. V.
— Auskunft: Geschiftssietle des Zentralverbandes
der Arzte fiir Naturheilverfshren e. V., Alter Weg 29,

7290 Freudenstadt 1.

13.—17. Warschau: 29. Weltkongref der Internationalen
Gesellschaft fir Chirurgie. — Auskunft: Professor
J. Nielubowicz, Polish Society of Surgeons,

Banacha 1A, Warschau/Polen.

13.—1B. Kyoto: 10. Internationaler KongreB fiir Elektro-
enzephalographie und klinlsche Neurcphysiologie.
— Auskunit: Int. Conference Organizers, Inc., Cres-
cent Plaza, 246 Minaml-Acyama, Minatc-ku,

Tokyo 107/Jspan.

14.—19. Klsgenfurt: 29, Internationaler KongreB fir Allge-
meinmedizin. — Auskunft: Sekretarlat der SIMG,
Frau S. Tsupe, BahnhofstraBe 22, A-8020 Klagen-

furt.

15.—18. Amsterdsm: 17. Jahresversammlung der Europal-
schen Gesellschaft zum Studium des Diabetes. —
Auskunft: Orgsnisatie Bureau Amsterdam B.V.

Europaplein, NL-1078 Amsterdam.

17.—-19. Basel: 36. Tagung der Deutschen, Schwelzerischen
und Osterreichischen Gesellschaft fiir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten. — Auskunft: Profes-
sor Dr. W. P. Fritsch, MoorenstraBe 5, 4000 Diis-

seldorf.

17.—21. Kyoto: Internationaler Epllepsie-KongreB. — Aus-
kunft: Dr. Haruo Akimecto, Naticnal Musashi Insti-
tute for Nervous and Mental Diseases, 2620 Ogsws

Higashi, Kodaira, Tokyo 1B7/Japan.

18.—19. Schwsrzenbruck: Einflihrungskurs ,Elektrokardlo-
grsphie fiir die Praxis®. — Auskunft: Bayerische
Landesdrztekammer, Frau Wanger, Mihlbaur-

straBe 16, BO0O0 Minchen 80.

Augsburg: X. ZentrslkongreB fOr Medizinlsche
Assistsnzberufe In Zussmmenhang mit dem
68. Augsburger FortblidungskongreB {0r praktische
Medizin. — Auskunit: KongreBbOro der Bundes-
arzteksmmer, Postfach 41 0220, 5000 K&in 41.

18.-20.

18.—20. Augsburg: 68. Augsburger Fortblidungskongre
10r praktische Medizin. — Auskunft: Sekretariat
des Augshurger Fortblldungskongresses flr prsk-

tische Medizin, FrohsinnstrsBe 2, 8900 Augsburg.

Grilnwsld: Sportarztliche Ausblldungstsgung. —
Auskunft; Dr, H. Pabst, Ebertsirae 1, B022 Grin-
wsld.

19.-20.
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September 1961 (Fortsetzung)

19. 9.—
3. 10.

20.—25,

20.—26.

21.=-23.

21.9~
2.10.

21. 9.—
16. 10,

25.—26.

26.=27.

25.—27.

26.—-27.

26.-27.

26.—30.

27. 9.—
2.10.

28.9.—
9.10.

Sant’ Angefo/ischie: Rheumatologisch-psychoso-
matisches Seminar der Deutschen Gesellschaft far
Rheumatologle. — Auskunft: Dr. S. Goethe, f. Me-
dizinlsche Klinik, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbach.

Freudenstadt: Psychotheraple-Seminar Auftreg
und Grenzen des Helfens". — Auskunft: Psycho-
therapie-Seminare e.V., Possertstre8e 12/1fl, 8000
Minchen 80.

Kyoto: 12. Weltkongre8 fiir Neurclogie. — Auskuntt:
Mr. Tatsuya Komatsu, Simul International Inc.,
Kowe Bldg. 1-8-10, Akesaka, Minato-ku, Tokyo 107/
Jepen.

GleBen: 26. Jahrestagung der Deutschen Gesefl-
schaft fiir Medizinische Dokumentation, Informatik
und Statistik. — Auskunft: Zentrale zur Methodi-
schen Betreuung von Theraplestudien, FB 23,
Heinrich-Buff-Ring 44, 6300 GieBen,.

Bad Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Weiterbil-
dungskurs {weiterflhrender Kurs B2). — Auskuntt:
Hessische Akademie fir Betriebs- und Arbelts-
medizin e. V., TerrassenstreBe 2-4, 6350 Bad Nau-
heim.

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Akademie fir Arbeitsmedizin, Soorstrefe 84, 1000
Berlin 19.

Grez: Jehrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Hamatelogle und Onkologie. — Auskunft:
Professcr Dr. S. Sailer, Auenbrugger Pletz 15,
A-8036 Graz.

Athen: Symposion der deutschen und griechischen
Gesellschaft fir Rheumatologie. — Auskunft: Pro-
fessor Dr, H. Mathles, Rheuma-Zentrum, 8403 Bad
Abbach.

NOrnberg: Herbsttagung der Bayerischen Réont-
gengesellschaft. — Auskunft: Professor Dr. E. Zelt-
ler, FlurstraBe 1, 8500 Ndrnberg.

MOnchen: EinfOhrungslehrgang fiir die kassen-
arztliche Tatigkeit. — Auskunft: KVB-Lendes-
geschaftsstelle, Frau Klockow, MihlbsurstraBe 16,
8000 Miinchen 80.

Hemburg: Grundkurs | der Deutschen Arztegesell-
scheft fiir Akupunktur. — Auskunft: Akupunktur-
Fortbildungszentrum der Deutschen Arztegesell-
scheft fiir Akupunktur e.V,, Deidesheimer Strefie 14,
8000 Minchen 40.

innsbruck: _ Klinisches Wechenende® fir prak-
tische Arzte und Internisten. — Auskunft: Professor
Dr. H. Kirchmair, AnichstraBe 35, A-6020 Innsbruck.

Riva: 6. Verhaitenstherepiewoche. — Auskuntt: fn-
stitut fir Therapleforschung, ParzivalstraBe 25,
8000 Minchen 40,

Hemburg: 6. Eurcpalscher KongreB flr Anatomie.
— Auskunft: Hemburger Messe und KongreB
GmbH, JungiusstraBe 18, 2000 Hamburg 36.

Erfangen: Fortblldungskurs fir Réntgenhelfer{in-
nen). Auskunft: Bayerische Landesarztekammer,
MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80.
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28.
23.

30.

30.9.—
3.

30.9.—
4.10.

9.— MoOnchen: Welterbildung far die Erlangung der Ge-
{C-Kurs). —
Auskunft: Bayerische Akademie fiir Arbeilts- und

10.  bietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin®

Sozialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

Beyreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arzt-
tichen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medi-
W. Ralsch, Hohe Warte B8,

zinaldirektor Dr.
85680 Bayreuth.

MOnchen: Fortbildungsseminar Katastrophenmedi-
zin ,Seuchen, Vergiftungen und baktericlogische
— Auskunft: Beyerische Landes-
MuhlbeurstreBe 16,

Kempfstoffe.
drztekammer, Frau Urben,
8000 Minchen 80.

Regensburg: Ergometrie-Seminar — Tell 1. — Aus-
kunft: Geschaftsstelle des Fachverbandes Deut-
scher Allgemelnarzte e. V., TalstraBe 5, 8411 Nit-

tendorf.

Harvey Klinlk, 6350 Bad Nauheim.

Thessefonlkl:

A-B036 Graz.

tarlat, LangenbeckstraBe 1, 8500 Mainz.
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Frenkfurt: fnternationaler Kongre8 fir Phlebologie.
. 10. = Auskunft: Privetdozent Dr. W. Hach, Williem

V. Sidosteuropaische Konferenz
10.  fir Neurolegie und Psychietrie. — Auskunft: Do-
zent Dr. G. Ledurner, Auenbrugger Pletz 22,

Mainz: Interneticnaler KongreB Ober Akupunktur.
— Auskunft: Professor Dr. R. Frey, KongreBsekre-




LANDESVERSICHERUNGSANSTALT
OBERFRANKEN UND MITTELFRANKEN

Wir atellen in unaerer Beoabachtungsteile,

_ Beyreuth, {ir stationdre Diagnostik und Segut-
achtung je eine/n

internisten/in

und

Nervenarzt/&rztin

eln.

Ab Sommer 1982 lat auBerdem dle aus Altersgriinden frelwerdende
Stelle des Chirurgen neu zu beaetzen,

Es hendelt sich um eine aelbstindige T#tigkelt In elnem Team von
Kollegen verschledener Geblete (Internisten, Nervenarzt, Chirurg,
Gyndkologe, Rontgenologe). Regelm&Bige Arbeitszeit ohne Nacht- oder
Wochenenddienst bzw. Bereltschaftsdienst |st gewahrlelstet.

Vorhanden aind groBes Labor, Réntgenabtellung, Lungenfunktion mit
Ganzkdrperplethysmographle und Blutgesanalysen, Ergomaetrie.

Die Beobechtungsstelle befindet aich Im Parkgeldnde der Kiinlk Her-
zoghdhe (220 Betten, Rheumatologie, Gestroenterologle, Endoskopile,
Sonogrephie), mit der ale eng zusammenarbeitet,

Die Vergitung, zusdtzlich Aitersversorgung und elle sozlelen Lelstun-
gen richten sich nach den Gegebenheiten des dffentlichen Dienstes.
Die Auelibung von Nebentéitigkelt iat moglich, ebenso werden Ge-
legenhelten fir Fortblidung und KongreBbesuche eingeriumt.

Bei Vorllegen der Voraussetzungen ist dle Ubernahme in des Beamten-
verhdltnis méglich.

Die Festsplel- und Universititsstadt Beyreuth, inmitten elner relzvollen
Umgebung gelegen, bletet einen hohen Frelzeitwert und reiches Kul-
turleben. Alle weiterflhrenden Schulen eind em Ort vorhenden.

|hreé Bewerbung mit den Gblichen Unterlagen {(Lebensfaul, Zeugnis-
abschriften, Nachweis Ober bisherige #rztliche Tétigkelt usw.) richten
Sle bitte en dle

Landesvarsicherungsanstalt Dberfrenken und Mittelfrenken — Personal-
referat —, Wittelsbacherring 11, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21) 80 72 26.

Der Leitende Arzt der Beobechtungssteile, Leltender Medizineldirektor
Dr. Lenhart, Kuimbacher StraBe 103, 8580 Bayreuth, Telefon {09 21)
40 23 00, steht zu einem informetiven Gesprach gerne zur Verflgung.

Das Krelskrenkenheus Ebersberg
358 Plenbetten

bletet einem
Augenarzt

die Weitertlhrung der Beleg-Abtellung (drei bis vier Planbet-
ten) en. Operetlonen kdnnen im neuerbauten Operationstrakt
durchgetihrt werden.

Schriftliche Bewerbungen werden erbeten en:
Verwaltung dee Kralekrankenhausss Ebersbarg, Plerrer-Gug-
gatzer-StraBe 3, 8017 Ebersbarg, Telefon (080 92) 2322 12

Der leistungsstarke
Pariner des Arztes.
lhr ORG-Spezialist,

® Praxiseinrichtungen

® Praxisrenovierungen

® Praxisorganisation

® Praxisbedarf

* Med.-wissenschaftl. Literatur
® Sonderprogramme

ingolstadter Str, 172+ 8000 Minchen 46

Tel. (089) 316171 - Tag+Nacht BXs /

KREISKRANKENHAUS

lNGEN

(DONAU)

Im Kreiskrenkenheus Lauingen (Doneu), Landkrels Dillingen
¢. d. Donau — 170 Battan —

ist aus gesundheitlichen Grinden des jetzigen Stelleninhabers
zum baldmadglichsten Zeltpunkt dle Stelle einee

Chefarztes
der Fechabtellung Chirurgla

neu zu besatzen.

Neben den hauptamtlich geflhrten Fachabtellungen Chirurgie
(68 Betten) und Innere Medizin (72 Betten) ist elne belegérzt-
lich gefihrie Fechebteilung Geburishilife und Gynakologie
(29 Betten) sowie eine Interdisziplindre intenslvebleilung [sechs
Betten) vorhanden. Die anéstheslologische Veraorgung erfolgt
durch dle reglonale Anésthesleabtellung belm Krelskranken-
haus Wertingen.

Wir suchen elnen quelifizierten Bewerber mit elner umfang-
relchen, mehrjdhrigen Erfahrung in der Aligemein- und Unfall-
chirurgie.

Wir bleten privatrechtlichen Dienstvertrag mit Liquidetions-
und Nebentitigkeltsrechten (D-Arzt-Verfahren, Betelligung als
Kassenarzt).

Lauingan {Donau) — 9100 Einwohner — (elne Autostunde von
Mdnchen) hat alle Schulen am Dri.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte
an das

Landretsemt Dillingen s. d. Donau
GroBe Allee 24, 8880 Dillingen e. d. Doneu, Telefon (0 90 71) 18 81

e R

Kreiskrankenhaus, 8393 Freyung
Im slidlichen Bayerlschen Weld

sucht zum nachstméaglichen Termin fir die
Andisthesleabtellung

Assistenzarzte/-drztinnen

Das Krelskrankenhsus Freyung, modernst elngerichiet,
mit einer 10-Betten-Intensivstation, wurde am 10. Dezem-
ber 1979 in Betrieb genommen. A

Betreut werden Chirurgie mit Unfellchirurgle, groBe
Bauchchirurgie, Schrittmacherimplantationen, Gynakolo-
gie/Geburtshilfs, HNO-, Augen- und !ntensivpflege.

Die Vergitung erfolgt nach BAT mit den Im &ffentlichen
Dienst tariflichen und sozialen Lelstungen.
Bereitscheftsdienst und Rutbereitscheft werden extre ver-
gitet. Nebeneinnahmen durch das Poolsystem.

Freyung Ist Kreisstadt und staatl. anerkannter Luftkurort
mit hohem Freizeitwert, nahe em Nationelperk Bayer.
Wald (Hallenbader, Reltschule, Skilifte). Alle Schulen sind
em Ort. Entfarnung zur Universitatsstadt Passeu rund
30 km.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden er-
beten an die

Krankenhausverwaltung Freyung
8393 Freyung, Telefon (0 85 51) 4 91
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An der Berufsgencssenscheftiichen Untallklinik Murnew/'Obb, (Arzt-
licher Direktor: Protessor Dr. med. Jlrgen Probst)

Ist zum 1. Oktober 1881 (eventuell friher) die Stelle elines(r)

Arztes (Arztin) fiir Neurologie

In der Neurclogischen Abtellung (Cheferzt Dr. Stadle) zu besetzen.

Haupteufgabengebiet der Unfellklinik Murnau {370 Betten) ist die
gesemte operetive und konservative Untall- und Wiederherstel-
lungschirurgle unter Mitberiicksichtigung Insbesondere der lach-
dbergrelfenden Komblinationsverletzungen. Dementsprechend Ist
eine enge Zusemmenarbeit zwischen den Fechgebleten gegeben.
Die Neurclogische Abteilung verfigt Ober 30 Betten und betreut
konsllierisch darilberhinaus mehr als ein Drittel der stationdren
Patlenten. Die Unlallklinlk Ist des weiteren fachlich geglledert In
Chirurgle-Unfellchirurgie, Orthopadie, Innere Medizin, Urclogie,
Anasthesle und fiihrt des welteren Spezialabtellungenlir Septische
Chirurgie, Rickenmarkverietzte, Hend-, Kieler- und Plastische
Chirurgie sowle elne Integrierte Intensiv- und Brandverletzien-
stetion.

In der Neurologlschen Abtellung werden sowohl Petlenten mit
peripheren Nervenverletzungen als euch Schadelhimverletzie be-
hendelt.

Vom Bewerber werden Ertahrungen In EEG, Echo-EG und EMG,
Kenntnisse in der Begutechtung erwartet. Entsprechende Einrich-
tungen mit modernster Gerateeusstattung sind vorhanden, Elgens
fir dlesen Aufgebenbereich eingesetzte Hilfskralte (EMG-Arzthel-
ferin, Schreibkralt) stehen zur Vertiigung. Der bisherige Stellen-
Inhaber scheldet wegen Welterbildung eus.

Vergltung nach BAT, Zusetzversicherung VBL, Nebenélnnahmen
durch Gutachten, soziale Verginstigungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbeten en

Cheterzt Dr. Stedle, Neurcloglsche Abtellung, EG-Unfsliklinik, Pro-
fessor-KOntschar-StraBe 8, Postfach 1360, 8110 Murnau.

Fir das S5t. Barbera Krankenheus In Schwendorf/Beyern (300
Belten mit den Fechrichtungen Chirurgle, Innere Medlzin,
Gynékologle/Geburtshille, Urclogle, Augenheilkunde, HNO)
wird zum 1, September 1981 oder spéter ein

Assistenzarzt

tir dle Innere Abteilung {75 Betten) gesucht, Weiterbildungs-
ermachtigung besteht fir drel Jahre. Bewerbungen mit den
iblichen Unterlagen erbeten en:

Dr. med. G, Walke, Friedrich-Eberi-StreBe 31, 3480 Schwendorl 1.

Am
Kreiskrankenhaus, 8483 VohenstrauB3/
Opf., Landkreis Neustadta.d. Waldnaab

ist zum 1. Oktober 1981 oder spéter die Stelle des

Oberarztes
der Chirurgischen Abteilung

zu besetzen,

Der Bewerber soll Arzt 10r Chirurgle sein und den Chelarzt, der
euch zum Durchgengsarziverfahren zugelassen Ist, voll verireten
kdnnen. Eln Operationstrakt wird zur Zeit neu gebaut und in ca.
elnem Jehr In Betrieb genommen.

Das Krelskrankenheus hat 60 chirurgische Betten., AuBerdem Ist
eln Belegerzt {ir Innere Medizin tatig.

Die Vergltung erlolgt nach dem Bundesengestelitentarifverirag
und den Im Offentlichen Dienst Oblichen Lelstungen sowle Ruf-
bereitscheltsdienstvergitung und Nebenelnnehmen nech Vereinbe-
rung.

Die Stadt VohenstreuB liegt in reizvoller Lendschaft im Oberpléizer
Wald. Realschule und Hellenbad am Ort. Gymnesium kann mit
Schulbus leicht erreicht werden. Ausgezeichnete Skimdaglichkelten
In néchster Nihe.

Bel der Wohnungsbeschallung sind wir behilllich. Eln modernes
Personelwochnhelm steht euBerdem zur Verflgung.

Bewerbungen bitte an den
Chefarzt Dr. Helnz Lang, Krelskrenkenheus, 8483 VohenstreuB,
Talefon (0 98 51) 14 51

Das KREISKRANKENHAUS WUNSIEDEL

Im Fichielgebirge (Fachkrankenheus lir Innere Medizin — 70 Betten)
sucht zum baldméglichsten Eintritt eine(n)

Asslstenzarzt oder -drztin

Die Krelsstedt Wunsledel Im Naturpark Flchtelgebir 9410500 Einwoh-
ner) fst Sitz samtlicher weiterfihrender Schulen. gta t und Umland
bleten autgrund der Mittelgebirgsiage hohen Wohn- und Frelzeitwert.
Hellenbader, Tennisplétze und -hallen sowle elne Elssporthalle sind
vorhenden. Die Rosenthal-Felerabende in Selb, die Luisenburg-Fest-
spiele In Wunsiedel und dle Wagner-Festspiele In Beyreuth sind
kulturelle Angebote In unmittelberer Néhe.

Des Kreiskrenkenheus Ist sehr gut ausgestattet und verfigt dber elle
modernen Einrichtungen tir Disgnostik und Patientendberwachung.
Der Leitenda Arzt ist tir 10nf Jehre zur Weiterblldung zum Arzt fur
Innere Medizin ermachiigt.

Wir bleten Vergl'm.m?.I nach BAT, zuzliglich BereitscheftsdienstvergOtung
nach Stufa C und Chefarztzulege aus dem Mitarbeiterpool.

Aniragen und Bewerbungen richten Sie bitte an
Leltenden Arzt Dr. Herberl Hohenberger, Krelskrenkenheus
Postfach 148, 8582 Wunsledel 1, Telefon (0 92 32) 3577

Landratsamt, 8592 Wunsledel 1

oder
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s ERTINGEN

Des Kreiskrankenheus, 8857 Wertingen (190 Batten)
Landkrels Dillingen a. d. Donau

sucht zurn nachstmdaglichen Zeltpunkt

HNO-Arzt
als Belegarzt

Niederlassungsmoglichkelt am Ort Ist gegeben, Das Haus vertligt Ober
dle heuptemtlich getlhrten Fachabtellungen: Chirurgle, Innere Medi|-
zin, Geburtshille und Gyndkologie, Andsthesle und Intensivebtellung
(sechs Betten).

Die Stadt Wertingan liegt 30 km nordwestlich von Augsburg; eine
Autobahnstunde von Minchen entfemnt. Realschule und Gymnesium
am Ort,

Praxisrdume und Wohnung in zentraler Lage stehen zur Verfigung.

Interessierte Bewerber werden gebeten, jhre Bewerbungen mit Licht-
blid, den Oblichen Urkunden und Zeugnissen zu richten an

Verwaltung des Krelskrankenhauses, 8857 Wertingen
Telefon (08272) 8 11

AnzeigenschiuB
fir die September-Ausgabe 1981 Ist der

6. August

687




Im

Kreiskrankenhaus Fiirstenfeldbruck
Ist zum 1, Oktober 1981 dia

Orthopéadische Belegstation

ZuU vergeben,

Gesucht wird
ein qualifizierter

Arzt fur Orthopadie

der {iber langjdhrige Erfahrungen auf diesem Geblet vertigt
und berel! Ist, [n Zusemmenarbeit mit einem zweiten Drthopa-
den die orthopadische Belegstation verantwortungsbewubt und
kooperativ fortzuflhren,

Das Krankenhaus Flirstenfeldbruck hat 339 Planbetten und |st
ein Krankenhaus der Grundversorgung mit vier Haupt- und
drei Balegabteilungen. Es llegt in landschaftlich reizvoller
Umgebung und Im S-Bahn-Bereich Miinchens,

Bewerbungen mit den (blichen Untarlagen erbitten wir an dle

Verwaltung des Krelskrankenhauses Firsten-
feldbruck, Dachauer StraBe 33, 8080 Firsten-
feldbruck

Der Landkrels Straublng-Bogen/Nlederbayern sucht flir das Kreiskranken-
haus Mallarsdort (200 Betten) fir die Uroiogische Abteiiung

1 Assistenzarzt

zum nachstméglichen Zeltpunkt tir dle neu genehmigte Assisienlensielle
{Besetzung der Abteilung: Chelerzt, Oberarzt, zwel Assistenzirzte).

Das Krankenhaus hat finf Fachabteilungen bestens eusgestattet, selb-
stindige Andsthesieabteilung, asechs Betten Intensivstation. Die Urclo-
glsche Abtellung des Kreiskrankenhauses (villig neu erbaut) Ist modernst
eingerichtet mit Resektlonsraum, Operationsrumen und reichlicher urolo-
glacher Apparatur. Es werden eine groBe Zahl von urologischen Operatio-
nen (such Kinderurologie) durchgefilhrt. Mitarbalt In der Ambulanz Ist
gegeben, Die Urologische Abteilung arbeitet [n enger Zusammenarbeit mit
der Urologlschen Universitateklinik In Miinchen, wissenschaftliche Aktivital,
Tellnahme an verschledenen Fortbildungskuraen, Farbiernsehldberiragung
von endoskoplschen Operationen,

Wir bleten terifgemiBe Vergltung einschlleflich Bereitschafisdienst;
Umzugskostenverglitung, Belhilfen Im Krankheitatalle und zusdtzliche
Altersversorgung (Gesamtbeitrag tragt der Arbeltgeber) werden gezahit.
AuBerdem preisginstige Tell- bzw. Vollverpfiegung, Unterbringungsmdg-
lichkelt im modernen Appariement dea Personalwohnheims, euf Wunach
Mithife bel der Wohnungssuche.

Der aufstrebenda Markt Mallersdorf-Piaffenberg — Gymnasium em Ort —
llegt verkehrsgiinstlg zwischen der Universititsstadt Regensburg und den
Stachten Straubing ungd Landshut, 100 km norddstlich von Minchen.

Schriftliche Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen oder Rdckfragen
direkt bei Chefarzt Dr. med. I. V. Albescu, Krelakrankenhaus, 6304 Mallers-
dort, Teleton (0 67 72) 7 11 odar (0 87 74) 3 43,

Der Landkrels Kitzingen

atellt Iir seln Krelskrenkanheus Kitzingen zum néchstmdglichen
Zeitpunkt

1 Oberarzt

als Vertrater des Cheferzias des Fechebtallung 1ir Andisthesle aln.

Dia Stelle Ist bewertet nach VergGtungsgruppe b/l a BAT. Daneben
werden Vergitung fiir Rufbereltschaft bzw. Berelischaftsdienst, Be-
telligung an Liguidetionselnnahmen des Chefarztes und die aonst
blichen Lelstungen Im &ffentlichen Dienst geboten. Bel der Wohn-
raumbescheffung wird eine Mithilfe angeboten.

Das Kreiskrenkenheus Kitzingen umfaBt Im Verbund mit den Hau-
aern In Dettalbach, Iphofen und Markibreit 277 Betten, davon 106
fdr Chirurgle, 29 flir Gyndkologla und Geburtshiife und acht fir
HNO-Helilkunde. Das Krankenhaus Ist zum berufsgenosaenachaht-
lichen Hellverfehren und zum Verletzungserienverfahren zugelas-
aan. Eln Neubau mlt 260 Betten wird gegenwiiriig errichtet. Mit der
Inbetrlebnahme kann 1983 gerechnet werden.

Kitzingen llegt in landachaftlich relzvoller Umgebung zwlechen
Main und Stelgerwald {Weinlandkrels}). Am Drt sind alle welter-
fihrenden Schulen vorhanden. Zur Universitidtsstedt Wirzburg
{18 km) bestehen gule Verkehrsverbindungen.

Interessenten werden gebeten, dle Oblichen Bewerbungsunterlagen
(Lichtblld, Lebenalauf, Zeugnisse, Tatigkeitsnachwelse) umgehend
beim Landretsami, 6710 Kitzingen, KaisersiraBe 4, einzurelichen.

Kurklinik Im Allg&u

Bewegungs- und Dbungsbehandlung, Knelpp-Therapie, 132
Betten, drel Arzte, sucht

Abteilungsarzt

der Interesse an aporimediziniachen Fragen hat, auch
selbat gerne Sport trelbt und weilgehend selbsténdig ar-
beiten médchte.

Vergiitung nach den Tatigkeltsmarkmalen eines Oberarzies
in Anlehnung an BAT | a.

Kurelnrichtungen: medizinische und Knelppsche Badeabtei-
lung, Ergometrie, Splelhalle, Gymnastikraum, Zirkaltral-
ningsraum, Schwimmbecken {warm und kalt), Sauna, Frel-
splelplatze.

Zur Kur gehdren auBerdem geflhrie Bergwanderungen,
Waldlauf, Radtouren, Skifahren, Bailsplele, autogenes Tral-
ning.

ihre Bewerbungen richten Sla bitte an den Leltenden Arzt
Dr. med. Rolf Kuhn, Kurkiinlk am Bennweld, 6342 Ottobeu-
ren, Taelefon [ 83 32) 85 11,

Ca. 160 gm Praxisraume
8650 Kulmbach

ab 1. September 1981 zu vermlelen..

Zentralste Lage, Neubau, 2. DbergeschoB, mit Aufzug,
360 Parkpliitze vorhanden. Auf dem gleichen Stockwerk be-
reits eln Kleferorthopide ab 1. August 1881 tatlg. Prais ca.
DM 1¢,— pro gm Kaltmieta. Bei achneliem EntachluB noch
Mitsprache bel Gestaltung dea Innenausbaus mdglich.

Angebota unter Chiffre 2064/188.

For AR 2T {Aligemelnarzt)

kdnnen wir 61 km NAW von Mdnchen und 30 km von Augsburg ein Haue
for Praxis und Privat mit Garten Im Zentrum des Dries anbleten. Kran-
kenhaus, geplantes Altershelm, Schule, Kindergarien, Tennlaplitze und
Schwimmbad im Ort. Keufprels: DM 360000,—. Bei Vermietung:
DM 1500,— mtl,

Anfragen und Ausklnfte:

WKGS Immobllien, Dsker-von-Miiier-Ring 29/1V, 8000 Minchen 2,
Talefon (0 89) 1 41 77 88 und 2 80 DO 64

Augsburg-West, Neubau

Zwel Arzipraxen mit zusammen 300 qm zu vermlaten, besonders geelg-
net 1ir Haut- oder Augenarzt, Parkplitza und Lift vorhanden.

Anfragen unter Chiffra 2064/185.
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Orudis

Das Programm

Orudis’ Orudis’ Orudis’
inject. Suppositorien Kapseln

100 mg Ketoprofen—-Injektion. 100 mg—Zapfchen. 50 mg Ketoprofen. Die orale
Schnelle Wirkung bei akuten Fir die rektale Anwendung Form gegen den chronischen
Zustanden bei Problempatienten. Entzundungsschmerz.

(z B. Lumbago, Ischialgie).

Schmerzfreie Mobilitat fur Ihren Rheumatiker

Zusammensetzung: {2-{3-Benzoyl-phenyl]-propionsaure). Kapsel zu 50 mg, Zaptchen zu 100 mg. Injektionstiasche zu 100 mg Ketoprofen. Indikationen: Arthritider und Artrvai-
gien: chromsche Polyarthritis, Morbus Bechterew. Arthrosen {insbesondere Coxarthrose). Yertebralsyndrom (2. B. Lumbago, [schias), Tendovaginitis, Bursitis, Arthritis urica,
nichtrheumatische entzundliche Schmerzzustande. Kontraindikationen: Magen- und Zwolttmgerdarmgeschwite. Dbwohl unter Orudis® keinertei teratogena bzw. embryo-
toxrsche Schadigungen beobachlet wurden, soll das Praparat vonaulg nicht wahrend der Schwangerschatt verordnel werden. Kreuzaller_gD.e mit salicylsaurehaitigen Prapa-
taten kann in Ausnahmefallen auttreten. Neberwirkungen: Oruds® kann Dei pradisponierten Patienten Siofungen von seiten des Magen-Darm-Kanals hervorruten (Magen-
schmerzen, Ubelkel, Diarthoe, seitenes Dbstipationen). Diese meistens geningfugigen und voribergehenden Erscheinungen esfordern nur in seltenen Fallen die Unterbrechung der
Behandiung. Evtl. auftretende lokale Hauterscheinungen sind meist tiuchbig und kiingen nach Absetzen ces Medikaments ab

Elgenschaften: Orudis® verfuglt uber ausgepragte antiphiopistische, anaigetische und antipyretische Eigenschaften. Es hemmi den Angriff von periphesen Entzindungs- und Schmerz-
mediatoren {inkl. Hernmung der Prostaglandinsyrithese). Drucks® greit zum Teil kausal in den EntzundungsprozeB ein und verfUgl iber einen kortikoideinsparenden Effeit. Vor allem
Nebenwirkungen zentrainervoser Art wie Koptschmerzen, Schwindel und Mudigkedt sind sehr selten.

Richidosls: Kombiniede Anwendung. 1 Zaptchen tur die Nacht, 2 {-3) Kapsein am Tag Zapichen;

2-3 Zaptchen Uber den Tag verteilt. Kapseln. je 2 Kapsein morgens und abends. Emplohlene Hochst

dosis: 300 mg/de. lnigktion; 1 Injektion pro Tag (tef intragiutaat). In schweren Falien konnen zu Begmin

der Behandiung auch 2 Imjektionen pro Tag verabreichit werden. (Dabei Inektionsseile wechselin.) ’ - RHOME -POULENG PHARMA GMBH

{Emplohlene maximale Behandiungsdauer: 12 Tage ) Handelsformen und Preise; DF ma 30 Kapsein RHONE POULENEC | woraerwec 11139

DM 19, 70; OP mit 100 Kapsein DM 52,15; OP mit 10 Zapichen DM 14, 75; OP mit 50 Zapichen DM 62.85; 2000 NCRDERSTEDT

Orudis inject. {3 Ampuilen mit Losungsmittel) DM 15,75 Stand 1. 4 198t




Gastropulgit 5@«

l-“

Das spezielle Antamdum mlt

50 mval

Saurebindung pro Einzeldosis.

bindet
/ 50 mval Salzsaure
pro Einzeldosis
/ inaktiviert Pepsin
adsorbiert

Gallensauren
und Lysolecithin

haftet lange an der
Magenschleimhaut

fiihrt zu rascher
Beschwerdefreiheit

beschleunigt
die Heilung

Ausgepragter Schleimhautschutz.

Gutmpulglt 80 - Anlacidumm
Zusammensetzung: ')‘,'a spension {Inhait eines Beutel$) enthalten: Attapulgit aus Mormoiron J —, e ,tr-u iene $ Aluminium-Magnesium- Silikat
Aluminiumhydr xu'ﬂd'_, esiumcarbonat-Gel 1&4tpf1t§pl JOrr‘nAlnrrmmrr oxid ui 1 mg Mag m id rhit O entspr. 0,06 BE
Indikationen: Ulc sw—-ntn uli et duodeni, Gastriti: Relluxdsop mh Hyperazider Bes rw rdekc rn.iexr t Dyug k undg Vo ;!eiur‘ saurerm Aufstofen, Sodbiennen
egenanzelgen: Bei schweren Nierenfunktionsstorungen hochdosiere Daueranwe jn 1 olilL je olem sysl "‘a! » Kontrolle ‘e.-.
::.s "nﬂﬂ’wes wim- und A wriewums piegels maglich sind. Nebenwirkungen; Bei stark ein kter Nierenfunktion kann Gastropulgit 5
e alle hochdosierten magnesiurm A"...*\l" nh sure 1r den Arzneimitte re angzeiitherapie ert befrr'lar im- und
A wminiumsp a\,m vensa hen Anwendung in h g kann wegen des Magnesiumgehaltes eflensn Faller breiigen oder o
?P St fiihren. Wech ﬂw h_; (mit & Pﬂ MW9 Wegen xfxumr'n Jungs! ahigkeit von Gastropulgit 50 andere Mecikamente
‘u elracyc ne, He glykoside, Al Elsen, Ursodesoxycholsaure) nicht gleichzeit Ji pitversetz 1 Stunde lunde nach
Einnahme von Gastropuigit 0 anwende
Dr. Willmar Schwabe - Arzneimittel - Postfach 410925 - 7500 Karisruhe 41 SCHWABE
Han '_E'.' r--:n,‘ _t-.a_E__‘ 0 -'u‘_ )B__w:!e]i_‘\‘l" |I‘ ( Zus Bautel DM 30 80
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Bayerische Akademie flir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt“ — September 1981

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

Leitsymptom: Angst-Unruhe - Erregung
Der Notfall: Entzug und Horrortrip bei Drogenabhangigkeit

Sofortdiagnostik

bearbeitet von Dr. med. W. Guth und Protessor Dr. med. W. Werner, Merzig/Saar

1. Entzugssyndrom

Kérperliche Entzugserscheinungen, heute hauptsdchlich bei Hercinsucht; in der Reuschgitt-
szene zumeist kombiniert mit Analgetike, Trenguilizern und Barbituraten. Haufigste kérperliche
Entzugssymptome: Stérkste Gliederschmerzen, Schweiausbriche, Wechsel von Kalte- und
Hitzegetihl, starke Innere Unruhe, Erbrechen, Durchfélle, Blutdruckschwankungen und ge-
legentlich Tempereturenstieg

2. Horrortrip

Nach Einnahme von LSD Auftreten von panlscher Angst, stiarkster Unruhe sowie von Haluzina-
ticnen engsterregender und bedrohlicher Art. Es besteht dabei erhdhte Selbstbeschadigungs-
bzw. euch Selbstmordgefahr.

Liegt im typlschen Fall auf der Hend. Wichtig fir dle Entzugsbehendlung st die Frage nach
gewchnheitsméBiger zusétzlicher Einnahme berbiturethaltiger Medlkamente sowie dem Zeit-
punkt der letzten Heroininjektion,

Im klassischen Fe!ll In Anbetracht der Anemnese und der typischen Entzugserscheinungen
nicht schwlerig. Im Einzelfall kenn es jedoch vorkommen, daf sich Drogenabhéngige unter Vor-
tauschung enderer kdrperlicher Erkrenkungen starke Analgetika zu bescheften versuchen.
Wiahrend der kérperlichen Untersuchung sollte men echten euf eligemeine vegetstive Zeichen,
Hautkolorit sowle selbstverstandlich auf Injektionsstellen en typischer Stelle, wie im Kubital-
Venenbereich, nicht selten such im FuBvenenbereich.



1. Enizug

Ambulanta injaktion von ainar Ampuila Haldol i. m. odar i. v. Glalchzaitlg Injaktion von einer
Ampulia Akinaton (Blparidan)} i. m. Giaichzaitiga Gaba von Akinaton varhindart dia bai dam
Neuroleptikum Haldo! aventuail auftratendan axtrapyramidalan Nabanwirkungen, dia von dam
Patianten eis sahr unangenehm erlabt werdan, so vor ailem Varkrampfungan im Zungen-
Mund-Baraich. (Dar eventuali psychotrope und damit auch suchtproduziarenda Effekt das
Akineton kann bai dam — auch stationdr — nur kurzzaitigan Einsatz von hdchstans einar
Wocha vernachlassigt werden.) Danach sofortiga Einiieferung In dia nachste Fachkiinlk

Cava: Varsuch alnar ambuianten Entgiftung, atwa mit Tranquilizarn, Analgetika odar andaran
Psychopharmaka, z. B. Distranaurin odar Morphiumabkémmlingan (L-Pofam/don, Mathadon)

2. Horrortrip
Soforttherapia: 1 Ampuiie (10 mg) Vallum i.v. reicht maistens, den Horrortrip zu durchbrechen,

Dia stationéra Entgiftung gestaltet sich nach unsaran Erfahrungan optimal mit héher dosiertar
Nauroleptikatharapia, wobei sich bei uns am besten intramuskulira Haldo/-injaktionen in alnar
Dosierung von 15 bis 30 mg/dia, antspricht 3x 1 bis 3 x 2 Ampuilen, bewahrt haben. Gleich-
zaitiga Abschirmung gegen extrapyramidala Nebenwirkungen mit Akinaton, 3 x 1 Ampulla . m,
AuBerdem ist aina kontinuleriicha Harz-Kraislauf-Uberwachung notwendig. Dia frither so ge-
firchtetan Entzugsarschainungan, garada baim Haroinabh&ngigan, werden mit dem beschrie-
benen Verfahren massiv geddmpft. Dauer der Entgiftung: ca. 3 bis 7 Tage, im Mittei atwa
5 Taga. Danach sind dia Patienten madikamentenfrei.

Andera Kiiniken haben sehr guta Erfahrungen mit Doxep/n fir dia stationare Entgiftungs-
behandiung gamacht. Auch Methadon wird viaifach zur stationdran Entgittung angawandt.
Doch erscheint uns dia Behandlung mit einem nicht suchtproduzierenden Madikamant wie
Haldol sinnvollar. Nach der akuten Entgiftungsphase sollta sich nahtios die Langzaitantwdh-
nung in einer Fachklinik anschlieBen, wobei hier gruppentharapeutischa MaBnahmen vor-
rangig sind. Madikamentdse Langzeitprogramma, wia z. B. Methadon-Substitutionstharapla
oder Einsteliung auf Opiat-Antagonisten, gahdran ebenfalls in diesen Bereich. Akutentgiftung,
Langzeitantwbhnung und soziala Rahabiiitation missen als ain ainheitliches Konzept ange-
sahen werden,

Barbiturata stailen in dar Entgiftungsbahandlung eine Ausnahma dar, sla dirten nicht sofort
abgasatzt warden, da es danach u. a. zu epiieptischen Anfdiien kommen kann. Es wird eina
ausschleichanda Raduziarung dar gawohntan Tagasmengan um taglich ca. zehn Prozent
ampfohien.

Bei den oben gaschiiderten akuten Entzugserschainungen der Morphinabhéngigkait sind
ditferentialdiagnostischa Uberlagungan aufgrund in der Praxis maist bakanntar Anamnase
kaum notwendig. Auf dia Besondarhelt der Abhéngigkeit von Barbituraten wurda bereits
hingewiesen. Hiar kdnnen zuséatziicha psychotische Erschainungan sowia epiieptischa Anféiia
auftraten. Was die (ibrigen Suchtdrogen engeht, sind darartig ausgepragta kdrperiicha Ent-
zugssymptome, wie bei der Morphinabhéngigkait, nicht vorhandan. Beim Horrortrip mils-
san, sofarm dia Anemnese nicht bekannt, aile symptomatischan und endoganen Psychosen
differantiaidiagnostisch in Erwdgung gazogen warden; dia maist sofort ainsetzanda Diazapam-
wirkung erlaichtant dia Abgrenzung.



