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Zur Kenntnis genommen:

Im Jahre 1980 kam in Bayern efn Vertrag zustande, der
aut einem bedeutenden Teilgebiet der gesundheitiichen
Betreuung unserer Bevdikerung als groBer Schritt nach
vorne zu werten ist, zugleich aber — politisch betrach-
tet — als Modell einer echten praktizierten Subsidia-
ritdt gelten darf. Der Freistaat Bayern, vertreten durch
seinen Innenminister Gerold Tandler, hat die Durchtiih-
rung der Schutzimptungen in die kassendrztliche Ver-
sorgung angeboten. Einem seit langem gehegten Wunsch
vieler Miitter und ihrer Arzte — ailen voran der Kinder-
drzte — wurde damit entsprochen. Angebot und Wunsch
wéren aber niemals Realitdt geworden, wenn die Ver-
antwortlichen der RVO-Kassen in Bayern, also der Orts-,
Betriebs-, Innungs- und Landwirtschaftlichen Kranken-
kassen, nicht mitgemacht hétten. Sie erkannten die
Bedeutung dieses Vorhabens und ftineten damit den
Weg fiir den Abschiu8 eines Vertrages, dessen tinan-
Zielle Auswirkung in der Zukunit ihnen durchaus bewuBt
war. Erleichtert wurde der EntschiuB durch das Angebot
des Frelstaates, die bisher im Haushalt des Innenmini-
steriums fir Implungen vorgesehenen Mittel fir eine
Ubergangszeit den Kassen zur Verliigung zu stellen und
durch die ma8volle, ja bescheidene Honorarforderung
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns. Antangs-
schwierigkeiten hatten wir mit den Ersatzkassen. Deren
bayerische Reprisentanten erkannten voll die Bedeu-
tung dieser MaBnahme. Sfe konnten aber keinen Vertrag
mit uns abschlieBen, weil die Ersatzkassen nur Bundes-
vertrdge kennen. threm Einsatz verdanken wir es aber,
daB sich die Ersatzkrankenkassen-Bundesebene der
bayerischen Regelung — also aut Bayern begrenzt! —
anschio8.

Warum hat der bayerische Innenminister aut Vorschlag
seiner Mitarbeiter in der Gesundheitsabteilung diesen
Vorschlag gemacht? Mit Sicherheit nicht etwa deshalb,
weil die Arzte im Uttentlichen Gesundheitsdienst die
+Autgabe Schutzimpfungen® schlecht erfilillt hétten. Da-
von kann keine Rede sein. Wir haben allen Grund, unse-
ren Kollegen im Ottentiichen Gesundheitsdienst fiir ihren
unermiidlichen Einsatz aulrichtig zu danken! Es war
aber die gemeinsame Uberzeugung aller beteiligten
Verantwortlichen, da8 der Impfschutz unserer Jugend
und damit unserer Gesamtbevdlkerung verbessert wer-
den kann, wenn wir das Angebot wesentlich verbreitern.
Jetzt kénnen die Familien zu ihrem Hausarzt, ihrem
Kinderarzt gehen und das ganze Jahr iiber die notwen-
digen Imptungen durchtihren lassen.

Die Zusammenarbeit mit den Apothekernr bel Beschaf-
fung, Lagerung und Abgabe der Imptstoffe ist dabei
eine wesentliche Voraussetzung. Auch hier fehlt es nicht
an der vollen Bereitschaft.

Insgesamt also — wie einleitend vermerkt — ein typi-
scher Fall praktizierter Subsidiaritdt: Wenn gesellschatt-
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liche Gruppen eine Autgabe besser ertillen kénnen,
soll sie der Staat abgeben. Der bisherige Ablaut spricht
dafiir, da8 sich diese Erwartung erfiilt. Im ersten Quar-
tal nach Ubernahme der Imptungen in die Kassenpraxis
(IVi80) wurden 98199 Impfungen einschlieBlich Rachi-
tisprophylaxe durchgefdhrt. Im dritten Quartal 1981
waren es bereits 195155, also eine Stelgerung um rund
99 Prozent. Besonders bedeutungsvoll erscheint uns die
Steigerung bei Kinderldhmung von 20677 aut 36312,
wobei in vier Quartalen insgesamt 127714 impfungen
durchgeliihrt wurden. Hier haben wir iibrigens zusétz-
lich vereinbart, daB die Gesundhelitsdmter in den vierten
Schulklassen eine Auttrischimptung anbieten. Die Zahl
der DT-Imptungen belief sich im gleichen Zeitraum auf
140068.

Allen Beteiligten — Innenminister Gerold Tandler, den
Kollegen in seiner Gesundheitsabteilung und im Offent-
lichen Gesundheitsdienst, an threr Spitze Ministerialdi-
rigent Dr, Drausnick, den Verantwortlichen der gesetz-
lichen Krankenkassen in Bayern, den Apothekern und
allen teilnehmenden Kassendrzten — sei gedankt! Der
Antangserfolg wird fiir uns alle Ansporn sein, ein Opti-
mum des Imptschutzes in Bayern zu erreichen. Ich bitte
alle Beteiligten, dazu ihren stdndigen Beitrag zu leisten.

Bel dieser Gelegenheit kann eine Sorge nicht unter-
driickt werden. Sie betrittt die von unserem Vertrag nicht
ertaBte praktisch abgeschattte Pockenschutzimpfung.
Dem Deutschen Bundestag liegt ein Gesetzentwurt zur
Authebung des Gesetzes (iber die Pockenschutzimpfung
vor. Es bestehen erhebliche Bedenken dagegen, diesen
Schritt zu tun. Zwar hat die WHO erklédrt, die Pocken
selen ,ausgerottet”. Sie scheint sich ihrer Sache nicht
so sicher zu sein, Warum sonst hat die WHO eine Impf-
stoffreserve von 200 Millionen impldosen eingelagert?
Schwerwiegend erscheint auch, daB in Ostblockidndern
in erhebiichem Umifang Pockenschutzimptungen durch-
getihrt werden und in Laboratorien mit Pockenerregern
gearbeitet wird, ohne daB Ndheres iiber den Umtang be-
kennt ist. Diese Linder haben doch einvernehmiich in
der WHO mit den anderen Lidndern testgesteilt, die
Pocken sefen ,ausgerottet”.

Unsere Landesimpfanstalten muBten Entwicklung und
Herstellung von Pockenimptstott einstellen, obwohl man
jetzt gerade soweit war, einen ungetéhriichen Impfstoft
enbieten zu kénnen. Der Wissenschaftliche Beirat und
der Vorstand der Bundesérztekammer haben ihre ern-
sten Bedenken an den Gesetzgeber herangetragen. Man
sollte sie nicht eintach vom Tisch wischen.

(—'_\

Professor Dr, Sewering
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Neuroradiologische Diagnostik
zerebraler Durchblutungsstérungen*

Aus der Neurorediologischen Abteilung des Instituts fiir Rontgendiagnostik
der Technischen Universitdt Miinchen im Klinikum rechts der Iser

(Direktor; Professor Dr, H, Anacker)
vonH. Einsledel-Lechtape

Die kraniale Computertomographie
und die zerebrale Angiographie stel-
ien die wichtigsten neuroradiologi-
schen MaBnahmen bei Patienten mit
ischamischen Insulten dar. Die bei-
den Methoden ergénzen sich vor-
ziiglich: Die kraniale Computerto-
mographie zeigt die morphoiogi-
schen Veridnderungen, die eine
Durchblutungsstdrung am Gehimn-
gewebe hervorgerufen hat, und die
Angiographie den ursachlich dafiir
verantwortlichen GefaBbefund.

Kranlale Computeriomographle

Bei transitorischen ischdmischen
Attacken (= TIA) findet man in der
Regel keinen krankhaften Befund.

Bei langer anhaltenden ischamisch
bedingten neurologischen Stérun-
gen mit teilweiser oder volistandiger
Rickbildung (= PRIND) und insbe-

" Vortrag Im Rahmen des 13. Angiologlschen
Forums In Minchen

sondere beim manifesten Hirnin-
farkt zeigt das Computertomo-
gramm charakteristische Veridnde-
rungen. Diese bestehen in einer
Zone erniedrigter Dichte im Ver-
gleich mit dem umgebenden Hirn-
gewebe, aiso einer hypodensen Zo-
ne, wenn es sich um einen anami-
schen Infarkt handeit, und in einer
hyperdensen Zone, d. h. einem Areal
erhdhter Dichte, wenn es sich um
einen hamorrhagischen infarkt han-
delt, aiso einen solchen, in den es
eingeblutet hat. Charakteristisch ist,
daB sich diese Bezirke mit verander-
ter Gewebedichte innerhaib eines
arterieilen Versorgungsgebietes be-
finden.

1. Chronologie der ischdmischen
Verdnderungen

Der chronologische Ablauf der In-
farktmanifestation sieht folgender-
maBen aus:

— Wenige Stunden nach dem in-
sult findet man haufig bereits eine

verwaschene Rindenmarkgrenze

(Abb. 1 a).

— Vom zweiten bis zum siebten Tag
nach dem Insult kommt es zuneh-
mend zu einer Zone verminderter
Dichte, die in weiten Antellen ein
Hirnddem darstellt. Odem und sich
anbahnende Nekrose sind in diesem
Stadium nicht zu unterschelden. Je
nach GroBe besteht eine gewisse
raumfordernde Wirkung (Abb. 1b).

— Gegen Ende der zweiten und bis
zum Ende der dritten Woche tritt
haufig der sogenannte ,Verschleie-
rungseffekt” ein, das sind die ,iso-
densen Tage“ eines infarktes. In
diesem Zeitraum kann der Bezirk,
der zunachst hypodens war, isodens
werden, also ganz normale Dichte-
werte bekommen. Selbst groBe LA-
sionen konnen dann unentdeckt
bleiben, wenn man nicht i. v. Kon-
trastmittel spritzt und danach ein
neues kraniales Computertomo-
gramm anfertigt. Denn dieser iso-
dense Bezirk nimmt in aller Regei
Kontrastmittel in abnormer Weise
auf (Abb. 2).

— Ab Ende der dritten Woche und
in der darauf folgenden Zeit sind die
Dichtewerte dann wieder niedrig,
das Odem Ist verschwunden und
das Infarzierte Gebiet setzt sich
scharf gegen die Umgebung ab. Im
Endstadium finden wir eine pseudo-
zystische Nekrose oder Narbenge-
webe. Je nach GrdBe und Lokalisa-

Abbildung 1

Verleut eines endmischen Inferktes im Versorgungsgebiet der mittleren Hirmerterie. 32jahrige Pstientin mit ekut sufgetretener
Hemiplegie links. Angiogrephisch distaler MediehauptstammverschiuB rechts, embaolisch.

e) Der CT-Befund em Insultteg zeigt eine verwaschene RIndenmarkgrenze, bedingt durch eine diskrete Dichteminderung im
rechtsseitigen fronto-temporeien Rindenband (=[>)
b) 2 Tage spéter ausgedehnte Hypodensitat rechts fronto-temporel einschlieBlich Cleustrum und Cepsula externa (Versor-
gungsgebiet der kortikelen Mediaerterlen) mit iokal raumfordernder Wirkung.
¢) 6 Wochen p. i. ist das Odem verschwunden, entsprechend seine raumfordernde Wirkung (Erweiterung beider (1) Seitenventri-
kel). Die Lasion Ist kleiner geworden, het niedrigere Dichtewerte, die ischdmische Nekrose Ist gut demerkiert,
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Abbildung 2

Kortikele Mediainfarkte im isodensen Stadium mit lokaler Durchlassigkeit der Blut-
Hirn-Schranke fir Jod. 67jahrige Petientin. Vor 13 Tagen fluchlige Perasthesien In
der rechten Hand und Sprachstérungen. Filiforme Stenose der linken Arterie cerotis
interna.

a) Unautfalliges Nativ-CT

b) Erst das Kontrast-CT zeigt durch die ebnorme Jodanreicherung die beiden kor-
tikalen Medieteilinfarkte an — im Versorgungsgebiet eines frontalen und temporalen

Mediaastes (~P)

tion des Infarktes kommt es zu einer
Erweiterung der umgebenden inne-
ren und duBeren Liquorrdume (Abb.
1c).

Der hamorrhagische Infarkt ist im-
mer sekundar, d. h., es blutet in
einen zunadchst andmischen Infarkt.
Dieser welst, je nach Intensitat der
blutigen Imbibierung, isodense oder
hyperdense Dichtewerte auf, besetzt
jedoch haufig nicht den ganzen
anamischen Bezirk. Man glaubt, daB
hamorrhagische Infarkte sehr hau-
fig oder ausschlieBlich aus sich auf-
I6senden Embolien resultieren mit
Wiedererbffnung der arteriellen
Strombahn. Man kann sie sich aber
auch sehr wohl als Folge einer ver-
besserten peripheren Kollateralver-
sorgung vorstellen, insbesondere
dann, wenn die Einblutung nur in die
Randgebiete erfolgt (Abb. 2). Die
Blutbestandteile werden nach ein
bis drei Wochen abgebaut.

2. Intravendse Kontrastverstdrkung

Wenn man etwa 100 ml {oder 30 g)
eines jodhaltigen Kontrastmittels
i. v. spritzt und die Untersuchung er-
neut durchfihrt, bekommt man eine
Reihe zusatzlicher Informationen.

Sehr selten am ersten und zweiten
Tag, etwas haufiger am dritten und
vierten Tag mit Maximum zwischen
dem 12. und 21. Tag, kann es inner-
halb oder in der Umgebung eines
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Infarktes zu einer abnormen Kon-
trastmittelaufnahme kommen. Diese
kann unterschiedliches AusmaB und
unterschiedliche Konfiguration ha-
ben, kann den gesamten ischami-
schen Herd oder nur Teile betreffen,
kann girlandenformig, ringférmig,
fleckfdrmig oder homogen sein
{Abb. 3). Gelegentlich erinnert sie
an eine GefafmiBbildung {Abb. 4).
Bei einem Teil der Patienten — ab-
hangig vom Alter des Infarkts —
wird durch die Kontrastmittelver-
starkung eine hypodense in eine
isodense L&sion verwandeit, d. h,
sie ist dann nicht mehr sichtbar
{,Ausldscheffekt”, Abb. 5).

Der Mechanismus dieser abnormen
fokalen Kontrastmittelaufnahme soll
in den ersten Tagen nach einem In-
sult auf einer Hyperperfusion bzw.
reaktiven Hyperamie beruhen (d.h.
intravaskulare Kontrastmittelanrei-
cherung), da Liquoruntersuchungen
keine Albuminerhéhung und Him-
szintigramme keine fokale Radio-
nuklidspeicherung gezeigt haben.
Spater dann, das ist ab fanften bis
siebten Tag, zeigt sie eine grobe
Storung der Blut-Hirn-Schranke an.
Neuere Untersuchungen haben je-
doch — unter Verwendung bisher
uniblich hoher Jodmengen — schon
in den ersten 24 Stunden einen Zu-
sammenbruch der Blut-Hirn-Schran-
ke nachweisen kénnen. Nach drel
Wochen nimmt die abnorme Kon-
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Abbildung 3

Sekundére h&@morrhagische Inferzierung eines endmischen Infarktes durch verbes-
serten leptomeningealen Kollaterelkrelsleuf.

&) und b) Des CCT 39 Tage nach akulem Beginn einer linkshirnigen Symptometik,
hervergerufen durch pessageren embolischen MediahauptstemmverschiuB, zeigt die
perifokale Einblutung (—P) eines in weiten Teilen anamischen Inferktes (—[>). Dle
Rekenalisation der Arteria cerebri medie wurde bereits zu einem Zeitpunkt nachge-
wliesen, zu dem das CCT noch einen eusschlieBlich andmischen Infarkt zeigte.

trastmittelaufnahme langsam ab,
kann jedoch bis zu zwei Monaten
nach dem Insult, selten auch ldnger,
nachweisbar sein.

3. Normales kraniales Computer-
tomogramm beim Hirninfarkt

Die Angaben (ber die Haufigkeit
von computertomographisch sichi-
baren Verdnderungen bei Patienten
mit Hirinfarkt schwanken zwischen
50 und 98 Prozent. Die Ursachen fiir
diese so unterschiedliche Nachweis-
quote sind:

— Unglinstiger Untersuchungszeit-
punkt, d. h. in den ersten Stunden
nach dem Insult und in der zweiten
und dritten Woche wahrend der iso-
densen Tage (vgl. Abb. 2).

—~ Petechiale Hamorrhagien. Hier
stehen kleine Zonen von niedriger
Dichte In engem Wechsel mit klei-
nen Zonen erhdhter Dichte.

— Partieller Volumenetfekt. Er wird
insbesondere bei kleinen Infarkten
und dicken Schichten von 10 bis
13 mm wirksam.,

Abbildung 4

Kortikaler Mediainferkt mit ebnormer glrlandenférmiger Kontrestmittelaufnahme.
37jahrige Patientin, Vor 13 Tegen ekut eufgetretene amnestische Aphasie.

e) und b) Im Kontrest-CT angiomartig anmutends intensive Kontrastmittelaufnahme
im temporelen und parietalen Rindenbend {->)
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— Pontine Infarkte, Knochenarte-
fakte verhindern haufig die Darstel-
lung dieser kleinen aber folgenrei-
chen Ischamien.

— Untersuchung nur nach Kontrast-
verstarkung, die zu einer Dichtean-
hebung bis zur ,Normalisierung”
fiilhren kann (vgl. Abb. 5).

— Unzureichende Untersuchung der
vertexnahen Abschnitte. Hier liegen
die haufigen kortikalen Grenzlinien-
infarkte.

Einen griBeren Prozentsatz an po-
sitiven Befunden bekommt man si-
cher, wenn man den Patienten nicht
nur einmal einer kranialen Compu-
tertomographie zufihrt.

4. Untersuchungszeitpunkt

Der giinstigste Zseitpunkt, um eine
Lasion darzustellen, die GefaBpro-
vinz bestimmen und unter Umstan-
den zwischen andmischer und ha-
morrhagischer Erweichung unter-
scheiden zu konnen, ist sicher ge-
gen Ende der ersten Woche und
dann noch einmal nach Ablauf von
zwei bis drei Monaten zur Registrie-
rung der endgiiltigen InfarktgréBe.

Anders bei Patienten, die einem ge-
faBchirurgischen Eingriff zugefiihrt
werden sollen. Hier wiirde man, um
besser selektionieren zu koénnen,
sowohl friher als auch unter Um-
standen haufiger untersuchen, von
der Kontrastmittelverstarkung Ge-
brauch machen, da eine Operation
bei vorhandener Schrankenstdrung
die Gefahr der sekundaren hamor-
rhagischen Erweichung in sich birgt.

Zerebrale Anglographie

Bei sorgfiltiger Analyse der GefaB-
verdnderungen  (Subtraktionsauf-
nahmen unerldBlich!) und Beach-
tung ihrer Lokalisation wird die Ur-
sache der GefaBerkrankung mit we-
nigen Ausnahmen exakt zu bestim-
men sein.

Nicht jede GefdBverdnderung kann
mit elner Hirndurchblutungsstérung
in Beziehung gesetzt werden!

1. Lokaler GefdBbefund

Signifikante Verénderungen, die
eine Korrelation mit der zerebralen
Ischdmie erlauben:
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a) GefaBeinengung

— Sie ist am hiufigsten Folge einer
stenoslerenden Form der Arterio-
sklerose. Pradilektionen sind die
proximalen 1 bis 2 ¢m der extrakra-
niellen Arteria carotis interna und
Arteria vertebralis. Wesentlich sel-
tener sind beide GefdBe in Héhe
oder direkt nach Duradurchtritt und
die proximalen intrakraniellen Ge-
faBabginge von Arteria cerebri me-
dia und Arteria cerebri posterior be-
fallen. Insgesamt sind intrakranielle
arteriosklerotische Stenosen we-
sentlich rarer als extrakranielle,
Nur gelegentlich trifft man auf die
rein periphere intrakranielle Form
(Abb. 6). Die Stenose kann ab einer
Lumenreduktion von 70 Prozent ha-
modynamisch wirksam werden. Bei
Ulzerationen spielt der Grad der
Einengung keine Rolle, da sie Aus-
gangspunkt von Embolien sein kon-
nen.

-~ Die fibromuskulare Dysplasie ist
die zweithaufigste Ursache fir die
Einengung der extrakraniellen Ar-
teria carotis interna. Die extrakra-
nielle Arteria vertebralis erkrankt im
Verhaltnis 1:10. Ein bilateraler Be-
fall ist die Regel. Pradilektion ist die
Hdhe € 1/C 2, proximale und distale
GefaBabschnitte bleiben frei von Ver-
anderungen. Der typische angiogra-
phische Befund ist die ,Perlschnur”,
doch kann sie sich auch als konzen-
trische réhrenfdrmige Stenose oder
divertikulumartige Ausstillpung der
Arterienwand prasentieren.

— Gleiche Pradilektion wie die
fibromuskuifre Dysplasie zelgt das
spontane oder auch traumatische
Aneurysma dissecans, Angiogra-
phisch findet man eine asymmetri-
sche langstreckige Stenose bei in-
tramuraler Dissektion ohne Intima-
ruptur und eine asymmaetrische Ste-
nose, gefolgt von einer divertikulum-

Abbiidung 5

»Ausioscheffekt” bei ischémischer Schrenkenstérung. 68jahrige Diabetikerin, seit

zwei bis drei Wochen Hemisensibilitatsstérung links.

Im Nativ-CT (a und b) bendtdrmiger hypodenser Bezirk in der rechten Postzentral-
region (—[>), der im Kontrast-CT vbllig verschwunden Ist (c und d), d. h. Pseudo-

normalislerung.
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Abbildung 6

Rein periphere Form der stenosierenden
Arteriosklerose. Zahlrelche kurzstrecki-

ge unregelméBige Einengungen im
Stromgebiet der Arterla cerebrl media
und Arteria cerebri posterior (->)

artigen Ausweitung bei Dissektion
mit Intimaruptur {Aneurysma disse-
cans). Einseitiger Befall und Riick-
bildung der Veranderungen sind die
Regel (Abb. 7), Progression In einen
VerschluB jedoch méglich.

— Der reitende Embolus engt die
proximalen Anteile einer meist intra-
kraniellen GefiBgabel ein. Der Be-
fund ist meist passager.

— Bei akuten oder chronisch ent-
zindlichen,  allergisch/hyperergi-
schen Erkrankungen und auch bei
der Meningitis carcinomatosa findet
man Infilirationen der GefdBwéande,
die diese erheblich einengen kén-
nen. Pradilektion sind die intrakra-
niellen und hier die distaleren Aste.
Die Takayasu-Arteritis der jungen
Frauen beféllt nur die proximalen
aus dem Aortenbogen entspringen-
den GefaBe.

— Die Vasokonstriktion, meist Fol-
ge einer Subarachnoidalblutung,
kann so erheblich sein, daB sie eine
Durchblutungsstorung induziert. Sle
betrifft den Circulus Willisi und sei-
ne proximalen Aste, ist ein passa-
geres Phanomen, das sich nach Ta-
gen wieder zuriickbildet.

b) GeféBverschluB

— Dieser kann einmal Folge einer
pathogenetisch wie auch immer ent-
standenen hochgradigen Stenose
sein, auf die sich eln Thrombus auf-
pfropft. wenn sekunddre Faktoren,
wie eine hypotensive Phase oder
eine Blutverdickung, hinzukommen,
z. B. nach relchlicher Mahlzeit oder
Dehydration.

— Sehr haufig sind embolische Ver-
schliisse, vor allem der intrakraniel-
len GefiBe. Sie bevorzugen das Ka-
rotisstromgebiet vor dem vertebro-
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Abbildung 7

Spontane intremurele Dissektion beider Vertebralarterien mit vollstindiger Rickbil-
dung. 33jéhrige Patlentin mit pldtziich aufgetretener linksseitiger Halbseiten-
schwiéche, Fallneigung nech links, Schwindel und Ubetkeit.

) und b) Das bilaterele Vertebralisangiogramm zwel Tage spéter zeigt eine unre-
gelmaBige Einengung belder Vertebralarterlen zwlschen € 1 und C 2 ()

c) und d) Bel einer Reangiographle sleben Monate spater nach volistindiger Riick-
bildung der neurologischen Stdrungen fast normale Gef&Blumina. Die Riickbildung
erméglicht retrospektiv elne Abgrenzung gegeniiber der fibromuskularen Dysplasie.

basilaren System und hier jeweils
die direkte Fortsetzung der zufiih-
renden Arterie, d. h. Arteria cerebri
media und Arteria cerebri posterior.
Die Tendenz zur Aufldsung ist groB
und erklart, warum man auch bei
ausgedehnten Hirninfarkten norma-
le Angiogramme erhalt.

Verdnderungen, die eine Korrela-
tion mit zerebralen Ischamien nur
gelegentlich erlauben:

a) Knickbildung (. Kinking")

Man findet sie an der extrakraniel-
len Arteria carotis interna im mittle-
ren Segment und an der proximalen
Arteria vertebralis. Uberzeugende
Hinweise auf einen urséchlichen
Zusammenhang zwischen Knickbil-
dung und Mangeldurchblutung feh-
len, weshalb man in der Wertung
sehr vorsichtig sein sollte, wenn bei-
de Konstellationen vorhanden sind.

b) Megadolicho-basilaris

Diese Sonderform der ektatischen
Arteriosklerose betrifft die Arteria
basilaris in ihrer ganzen Lange un-
ter gelegentlicher Mitbeteiligung
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einer distalen Arteria vertebralis.
Fokale neurologische Symptome
entstehen jedoch weniger durch die
in diesen abnorm weiten und ab-
norm langen GefaBen veranderte
Stromung als durch Kompression
nervdser Strukturen.

c) Hypoplasien

Eine hypoplastische Arteria verte-
bralis ist die Regel, ansonsten sind
schmachtige oder nicht angelegte
GefaBe eine Raritat. Bei Einengung
der starkeren Arterla vertebralis
kann die Hypoplasie bedeutsam
werden.

Verdnderungen, die keine Korrela-
tion mit der zerebralen Ischamie er-
lauben:

Hierzu gehdren

— die Kaliberschwankungen der
Gefabe,

— die Schlingenbildung und Elon-
gation (,coiling”, ,tortuosity”) so-
wohl der extra- als auch intrakra-
niellen GefaBe und

— die ektatische Form der Arterio-
sklerose.
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2. Kolleteralkreisiauf

Llegt ein GefaBverschiuB oder eine
h&modynamisch wirksame Stenose
vor, dann besteht flir die zerebrale
Zirkulation, ebhanglg von der Loka-
lisation des Verschlusses, auf fiinf
Etagen die Mbglichkeit der vollstan-
digen Kompensation:

— Extrakranlelle/intrakranielle Ver-
bindungen werden bei Carotis com-
munis-Verschlissen, bei Subklavia-
und bei Vertebralisverschilissen
wirksam.

— Extrakranielle/intrakranielle Ana-
stomosen setzen bei Carotis inter-
na-Verschliissen ein.

— Der Circulus Willisi wird in Funk-
tion treten bei Verschliissen der Ar-
teria carotis interna, der Arteria ver-
tebralis und basilaris, jedoch nur,
wenn sie sich nicht in die vorders,
mittlere oder hintere Hirnarterie
fortgesetzt haben.

— Leptomeningeale Anastomosen
(ibernehmen die Blutversorgung bei
Verschliissen jenseits des Circulus
Willisi.

— Ein Moya-Moya-Netzwerk wird
bei progredienten Verschliissen der

intrakraniellen Arteria carotis Inter-
na beobachtet.

Im Gegensatz zu den zuvor genann-
ten Kollateralsystemen, die (ber
préformierte Wege ablaufen, bah-
nen sich beim Moya-Moya normaler-
weise nicht vorhandene Verbindun-
gen zwischen penetrierenden und
kortikalen Arterien durch das Mark-
lager.

Diese Kollateralkreisldufe stehen —
mit Ausnahme der Moya-Moya-Ge-
faBnetze — entgegen anderslauten-
den Vorstellungen sofort zur Verii-
gung. lhre wichtige Funktion fiir die
Aufrechterhaltung der Struktur ist
auch in den Computertomogram-
men sichtbar (vgl. Abb. 1 und 2).
Nur selten findet man z. B. beim
vollstindigen VerschluB der proxi-
malen mittleren Hirnarterie einen
Mediatotalinfarkt.

3. Normales Angiogramm beim
Hirnintarkt

In einem nicht unerheblichen Pro-
zentsatz und auch bei subtiler Be-
achtung eller méglichen Veradnde-
rungen sind jedoch die Angiogram-
me, auch beim Hirninfarkt, unauf-
fallig.

174

Ursachen dafiir sind
— Rekanalisation nach Embolie,

— hypotensive Phasen als Ausldser
der Mangeldurchblutung, insbeson-
dere beim dlteren Menschen mit ar-
teriosklerotischen, d. h. rigiden Ge-
faBen,

— Verdnderungen der Blutzusam-
mensetzung konnen zwar Ursache
fir einen Hirninfarkt sein, missen
aber kein pathologisches Angio-
gramm zur Folge haben.

Das gleiche gilt fiir
— einen reduzierten kardialen QOut-
put.

4, Indikation zur zerebralen Angio-
graphie

Welche Patienten sollen nun der
zerebralen Angiographie zugeflihrt
werden?

— Patienten mit transitorischen
ischamischen Attacken.

wenn sle vom Karotisstromgebiet
ausgehen, liegen flichtige Stérun-
gen der Motorik, der Sensibilitat,
eine Dysphasie, ein homonymer Ge-
sichtsfelddetfekt oder eine Amauro-
sis fugax vor.

Vom vertebro-basiliren Stromge-
biet ausgehend, verursachen sie ein
motorisches oder sensibles Defizit,
einen homonymen Gesichtsfeldde-
fekt, eine Ataxie ohne Schwindel,
eventuell auch einen uni- oder bila-
teralen Horverlust.

— Patienten mit persistierenden
Symptomen einer reduzierten zere-
bralen Perfusion, wenn gleichzeitig
der begrindete Verdacht auf eine
Stenose oder einen VerschluB der
extrakraniellen Arteria carotis inter-

Brot

furdieWeit

...dafn alie leben
Postscheck Koin 500500-500

na, der Arteria carotls communis
oder der Arteria subclavia vorliegt.

— Ob man Patienten mit einem ma-
nifesten Hirninfarkt angiographiert,
ist eine Frage der persdnlichen Ein-
stellung. Eine individuelle Handha-
bung Ist sicher zweckmaBig. Bei jiin-
geren Patienten ohne Risikofakto-
ren wird man groBz(iigiger in der In-
dikation sein als bel Alteren Patien-
ten, die zusatzlich einen insulin-
pflichtigen Diabetes, einen Hyperto-
nus oder eine kardiale Insuffizienz
haben.

Asymptomatische Patienten, bei de-
nen meist im Rahmen der Routine-
untersuchung Stromungsgerdusche
Uber den Karotiden festgestellt wer-
den, angiographieren wir nie, auch
meist dann nicht, wenn zudem dopp-
lersonographische Verdnderungen
nachweisbar sind, weil sowohl| die
+Risiko-Nutzen-Ratio” der daraus
resultierenden prophylaktischen
Chirurgie als auch der natiirliche
Verlauf von asymptomatischen Ka-
rotisstenosen unbekennt Ist.

5. Untersuchungszeitpunkt

Der optimale Zeitpunkt der zerebra-
len Angiographie richtet sich nach
dem klinischen Stadium.

— Patienten mit transitorischen
ischamischen Attacken und prolon-
gierten, aber reversiblen Stérungen
werden méglichst rasch, aber nicht
Gberstdrzt, im symptomfreien Sta-
dium angiographiert. Das ist nach
Klinikaufnahme (keine GefaBidar-
stellung bei ambulanten Patienten),
neurologischer und neurophysiolo-
gischer Untersuchung und — wiin-
schenswert — kranialem Computer-
tomogramm.

— Bei Patienten mit progredienten
neurologischen Ausféllen oder ma-
nifesten ischamischen Stérungen
sollte man mit der GefaBdarstellung
warten, bis sich die neurologischen
Symptome stabilisiert haben, unter
keinen Umstanden in eine sich ent-
wickelnde Symptomatik angiogra-
phieren, um den Patienten nicht zu-
satzlich zu gefahrden.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. H. Einsiedel-Lechtape, Leiterin
der Neuroradiclogischen Abteilung des
Instituts fiir R&ntgendiagnostik der Tech-
nischen Universitdt Minchen, Mohl-
straBe 28, 8000 Miinchen 80
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SeminarkongreB in Augsburg

Rund 20 Jahre sind vergangen, seit
Albert Schretzenmayr den ,Semi-
narkongreB” bei internationalen
Kongressen der Bundesarztekam-
mer eingefihrt hat.

Wenn sich nun das COLLEGIUM
MEDICUM AUGUSTANUM ent-
schlossen hat, den 69. Augsburger
FortbildungskongreB fir praktische
Medizin zum ersten Mal als Semi-
narkongreB abzuhalten, so wird da-
mit nichts prinzipiell Neues angebo-
ten. Seminar — in der lateinischen
Grundbedeutung eigentlich Pflanz-
schule — findet sich als Begriff in
der &rztlichen Fortbildung immer
dann, wenn damit der Unterschied
zur lbiichen Fortbildungsveranstal-
tung betont werden soll. Dort steht
das Hauptreferat im Mittelpunkt der
Veranstaltung, hier die Lern méglich-
keit in der kleineren Gruppe, das
unmittelbare Gesprdch mit dem
Lehrer.

Dies ist sicher die klassische Form
nicht nur der &rztlichen, sondern der
akademischen Aus- und Fortbildung
liberhaupt. Die Schiiler sammelten
sich schon im Altertum um den Leh-
rer und vertieften ihre Kenntnisse in
»Streitgespréachen”, sei es im Um-
herwandeln oder auch bei Demon-
strationen.

Als Charakteristikum der arztlichen
Seminarfortbildung hat sich die Ver-
teilung des angebotenen Stoffes auf
mehrere Stunden oder Tage heraus-
gebildet. Beim Seminar kommt es in
erster Linie auf dle aktive Mitarbeit
der Teilnehmer an.

Bei den traditionellen Augsburger
Fortbildungskongressen fiir prakti-
sche Medizin wollen wir nun beides
anbieten: Im Friihjahr den ,Semi-
narkongreB” und im Herbst zusam-
men mit dem ZentralkongreB fir
medizinische Assistenzberufe auch
weiterhin in der planerischen Aus-
richtung die bewdhrte Fortbildungs-
veranstaltung mit Hauptreferaten
und Diskussion.
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Den zweiten Teil des Vormittags be-
streitet Privatdozent Dr. Rainer Otto,
Zirich, mit einem Sonographiese-
minar fiir Fortgeschrittene. Privat-
dozent Otto ist Leiter der Sonogra-
phie-Abteilung am Universitatsspital
in Zirich und Prdsident der Schwei-
zer Gesellschaft fiir Ultraschall in
Medizin und Biologie. Die Bedeu-
tung dieser Untersuchungsmethode
heute erhellen vielleicht folgende
Zzhlen: in Schwaben betreiben von
ca. 1500 nledergelassenen Arzten
Insgesamt 15 Prozent sonographi-
sche Diagnostik. Es handelt sich um
keinen Einfihrungslehrgang, son-
dern Dr. Otto setzt fiir dieses Semi-
nar bereits fundierte Kenntnisse
voraus.

Natiirtich Ist ein SeminarkongreB in
eineinhalb Tagen nicht in der Lage,
die Themen in aller Umfassenheit
abzuhandeln. Trotzdem sind wir si-
cher, daB wir allen Kolleginnen und
Kollegen, den niedergelassenen und
den Klinik&rzten, durch die Auswahi
der Referenten und Seminarinhalte
eine intensive und lebhafte Fortbil-
dung anbieten kénnen, die Sie zu
reger Teilnahme animieren wird.

Wenn am Samstag, den 20. Marz
1982, der KongreB um 9.00 Uhr er-
offnet wird, erwarten wir mit Span-
nung das Referat von Professor Dr.
Albert Schretzenmayr ,Die Renais-
sance des Seminarkongresses". Wir
freuen uns sehr, daB der Begriinder
der Augsburger Fortbildungskon-
gresse wieder am Rednerpult steht
und mit Sicherheit auch beim 69.
KongreB etwas Neues bieten wird.

im anschlieBenden Phlebologiese-
minar kommt der Demonstration
und praktischen Anweisung die zen-
trale Bedeutung zu. Professor Dr.
Helmut Fischer aus Tiibingen, Leiter
der Phlebologischen Abteilung, wird
nicht nur aus seiner groBen Erfah-
rung referieren, sondern es ist da-
flir Sorge getragen, daB die Teilneh-
mer selbst am ,Patienten” die Ver-
bandstechnik erlernen und ihre
Kenntnisse und Erfahrungen ver-
vollkommnen kénnen.

»Initiator fir MaBnahmen zur Wie-
dereingliederung des Patienten in
Beruf, Familie und Gesellschaft ist
der nledergelassene Arzt", so Pro-
fessor Dr. Eugen Wannenwetsch.
Die breite Palette der Rehabilita-
tionsmaBnahmen — durch die jing-
ste Sozlalgesetzgebung aktualisiert
— wird von Professor Wannen-
wetsch erldutert, wobei besonders
die Modalitaten fir die Antrdge zu
diesen MaBnahmen gerade fiir den
niedergelassenen Arzt groBe Be-
deutung haben.

Im Seminar dber aktuelle Kassen-
arztfragen, das der Geschéftsfiihrer
der Bezirksstelle Schwaben der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns, Diplomkaufmann H. G. Stark,
halten wird, stehen nicht die Abrech-
nungsfragen, sondern die Anderung
des Kassenarztgesamtvertrages ab
1. Juli 1981, die weitere Entwicklung
auf dem Laborsektor, sowie die
Durchfihrung der Honorar- und Arz-
neiprifung im Vordergrund Das Se-
minar ist besonders auf die nieder-
gelassenen Arzte selbst, aber auch
auf die mitarbeitende Ehefrau
und leitende Mitarbeiterinnen zuge-
schnitten.

Wiahrend des ganzen Vormittags
wird ein Laborseminar fir Arzte und
parallel dazu ein Laborseminar fiir
medizinische Assistenzberufe in be-
wihrter Weise durch Fachkréfte der
Firma Boehringer Mannheim ange-
boten.

Am Nachmittag wird das Sonogra-
phieseminar fir Fortgeschrittene
von Dr. Otto fortgesetzt und zum
AbschluB gebracht. Fir die Teil-
nahme am Seminar kann eine Be-
scheinigung ausgestellt werden.

Anrechenbar fiir die Zusatzbezeich-
nung ,Sportmedizin” ist das unter
der bewéhrten Leitung von Dr. Eu-
gen GoBner stehende Sportmedizi-
nische Seminar mit Professor Dr.
Hilmer und Dr. Peter Konopka.

in Bayern sind Schutzimpfungen
Kassenleistungen geworden. Man-
che Skeptiker haben einen Rick-
gang der Impfungen in der Bevllke-
rung, besonders bei Kindern und
Jugendlichen, befiirchtet. Diese
Zweifel waren unbegriindet. Die
niedergelassenen Arzte, besonders
Allgemeindrzte und Kinderarzte,
haben sich schnell dieser neuen
Aufgabe angenommen. Von beson-
derem [nteresse diirfte daher das
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Impfseminar von Dr. Plassmann
sein, der Uber sine groBe Erfahrung
verfligt und die neuesten Erkennt-
nisse auf diesem Gebiet zu vermit-
teln in der Lage ist.

Wahrend am Sonntagvormittag so-
wohl das Laborseminar fir Arzte als
auch fiir medizinische Assistenzbe-
rufe weitergefiihrt wird, findet der
KongreB in zwei doppelstiindigen
Seminaren seinen AbschluB,

Zwei weitbekannte Referenten, Pro-
fessor Dr. Walter Példinger aus Wil/
Schweiz, und Professor Dr. Max J.
Halhuber, friher Klinik Hdhenried,
beide auchin Augsburgdurch Vortra-
ge imRahmen unserer Fortbildungs-
veranstaltungen in bester Erinne-
rung, werden Iin je doppelstiindigen
Seminaren zwei immer aktuelle
Themen ansprechen: Professor Pol-
dinger die medikamentdse und psy-
chosomatische Behandlung psychi-
scher Stérungen, besonders der De-
pression in der Praxis, und Profes-
sor Halhuber die koronare Herz-
krankheit, insbesondere die Nach-
behandlung, Betreuung, Rehabilita-
tion und Zweitprivention des Herz-
infarkt-Patienten.

Wie immer wird eine umfassende
Ausstellung der pharmazeutischen
Industrie und Medizintechnik fiir
weitere Information zur Verfligung
stehen,

Das COLLEGIUM MEDICUM AUGU-
STANUM wiirde sich freuen, wenn
Sie von dem aktuellen Fortbildungs-
angebot regen Gebrauch machen
wiirden,

Auf Wiedersehen in Augsburg am
20. und 21. Mérz 1882!

Dr. K. Hellmann

Aktuelle Hepatologie und Gastroenterologie
66. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

(SchluB)

Dr. P. Hoppe-Seyler, Freiburg:
Colitls ulcerosa — Morbus Crohn

Beide Erkrankungen werden unter
dem Begriff chronisch entzlindliche
Darmerkrankungen zusammenge-
faBt. ,Colitis ulcerosa“ kennzeich-
net die Krankbeit vollstindig; es ist
nur ein Name erforderlich. Crohn
hat als Erstautor die ,lleitis termi-
nalis”, also die entzlindliche Er-
krankung des letzten Dinndarmtei-
les, beschrieben, hat damit das
Krankheitsbild jedoch nur unvoll-
stdndig umrissen. Beide Krankhei-
ten kommen etwa gleich haufig vor;
insgesamt wird jdhrlich mit etwa
5000 Neuerkrankungen in der Bun-
desrepublik gerechnet. Patholo-
gisch anatomisch ist recht deutlich
zwischen beiden Erkrankungen zu
unterscheiden.

Der Morbus Crofn befallt diskonti-
nuierlich und segmental den gesam-
ten Darmtrakt und weist eine trans-
murale Darmwandentziindung auf,
die ulzerds und fibrosierend ver-
lauft. Im Vordergrund steht eine Mit-
beteiligung des Bindegewebes, die
zu Stenosen und Wandverdickun-
gen fiihrt und die durch die Entziin-
dung Fisteln durch die Darmwand
hervorruft. Die Colitis ufcerosa be-
schrinkt sich in der Regel nur auf
den Dickdarm, breitet sich kontinu-
ierlich von distal nach proximal aus

und betrifft nur die Schleimhaut
mit Ulzerationen, Kryptenabszes-
sen und polypdsen Schleimhautre-
generationen, SchlieBlich entstehen
Schleimhautatrophien mit Epithel-
dysplasien bis hin zum Karzinom.

Die Atiologie der entziindlichen
Dickdarmerkrankungen ist unge-
klart. Bei beiden Leiden handelt es
sich wahrscheinlich um ein multi-
faktorielles Geschehen, wobei eine
genetische Disposition und eine spe-
zifische Immunreaktion in der Darm-
wand vorliegt. Psychische Faktoren
kdnnen Ober Darmspasmen, Passa-
geverlangsamungen und Obstipa-
tionen begiinstigend auf die Immun-
reaktionen elnwirken.

Diagnostisch stehen uns neben
Anamnese, Klinik und Labor Endo-
skopie und Rodntgenuntersuchung
zur Verfligung.

Im Vordergrund des klinischen Er-
scheinungsbildes stehen Durchfille
und Bauchschmerzen. Die Colitis
ulcerosa wird charakterisiert durch
stirkere Darmblutungen, wahrend
es beim Morbus Crohn in 50 Pro-
zent der Félle zu perianalen Erkran-
kungen (Fisteln oder AbszeBbildun-
gen) kommt. Als extraabdominelle
Symptome sind Gelenkbeschwer-
den oder Hauterscheinungen (Ery-
thema nodosum), eine Mitbeteili-
gung der Schleimhaut und der Au-
gen erwahnenswert. Im Labor fallen
allgemeine Entziindungszeichen auf.
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Eine Klérung des Krankheitsbildes
erfoigt endoskopisch bzw. rdéntge-
nologisch. Die einfachste Untersu-
chung ist die Rektoskopie. Sile
bringt bel der Colitis ulcerosa In
80 Prozent der Falle eine Klirung,
beim Morbus Crohn nur 25 Prozent
der Falle. Histologisch ist der Mor-
bus Crohn durch Epitheloidzellgra-
nulome der Schlelmhaut und der
tieferen Darmwandschichten cha-
rakterisiert. Diese finden sich je-
doch in den Probeexzisionen nur In
20 bis 40 Prozent der Biopsien, so
daB man sich auch auf sekundare
Zeichen (normale Becherzellzahlen
bei erhaltener Drisenstruktur, tiefe
transmurale Fissuren und eine eus-
gepragte lymphatische Hyperplasie)
stitzen muB. Die Abgrenzung ge-
geniiber der Colitis ulcerosa kann
dennoch Schwierigkeiten bereiten.
Vor aufwendigen rontgenologischen
Untersuchungen des Gastrointestl-
naltraktes sollte bei Verdacht auf
einen Morbus Crohn zum Aus-
schluB eines toxischen Megakolons
eine Abdomeniibersichtsaufnahme
angefertigt werden. Bei Diinn-
darm- und Kolondoppelkontrast-
untersuchungen |48t sich die Lokali-
sation beim Morbus Crohn und bei
der Colitis ulcerosa (meist be-
schrankt auf das Prokto-Sigmoid)
gut aufdecken. Fir Therapie und
Verlaufskontrollen sowie zum Aus-
schiuB einer malignen Entartung
eignet sich besonders die Kolo-
skopie.

Zur Behandlung der chronisch ent-
zindlichen Darmerkrankungen wur-
de in letzter Zeit eine Reihe von
Medikamenten eingesetzt, deren
Wirkung jedoch unsicher blieb (In-
tal®, Clont® und Imurek®). Gesi-
chert ist die Wirkung fir Prednison-
derivate und fiir Azulfidine® (= Co-
lo Pleon®; in einer Dosis von tég-
lich etwa 2 bis 5 g). Bel der Colitis
ulcerosa sollte als Basistheraple
eine eiweiBreiche, kalorienrelche
und durchaus eine ballasthaltige
Kost gegeben werden. Hierzu
kommt eine Lokalbehandiung mit
Corticoid-haltigen Klysmata, Zu-
sétzliche BehandlungsmaBnahmen
werden wdhrend sehr akuter Krenk-
heitsphasen notwendig. Auch der
Morbus Crohn wird Im akuten Sta-
dium anders behandelt als in der
Remissicn, In der akuten Phase ist
wiederum die Wirkung von Predni-
sonderivaten und Azulfidine erwie-
sen. Prednisclon wird in téglichen
Bosen von zunéchst etwa 60 mg ver-
abfolgt, die Dosis wéchentlich um
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etwa 10 mg reduziert und schlles-
lich auf eine Erhaltungsdosis von 5
bis 10 mg lbergegangen. Die The-
rapie sollte sich auf etwa ein Jahr
erstrecken; hlerdurch sind die ent-
ziindlichen Darmwandveranderun-
gen rickbildungsfahig. Mit Rezidi-
ven muB allerdings gerechnet wer-
den. Die Azulfidinebehandlung er-
folgt meist mit 3 g taglich bei einer
Dickdarmmitbeteiligung. In der Re-
missionsphase ist die Wirkung von
Prednisonderivaten nicht erwiesen,
wihrend sich Azulfidine bel Kolon-
mitbefall auch zur Rezidivvermel-
dung zu eignen scheint. Die Diat
sollte kohlenhydratarm und faser-
reich sein. Nur bei hochgradigen
Stenosen milssen Ausnahmen ge-
macht werden.

An Komplikationen ist bei den chro-
nisch entziindlichen Darmerkran-
kungen in erster Linie die Karzi-
nomentstehung bei der Colitis ul-
cerosa zu nennen. Innerhalb der er-
sten zehn Erkrankungsjahre rech-
net man jdhrlich bel vier Prozent
der Falle mit einer melignen Entar-
tung. In der zweiten Zehn-Jahres-
periode steigt das Risiko stark an;
nach zwanzig Krankheitsjahren muB
in 25 bis 30 Prozent der Falle mit
einem Karzinom gerechnet werden.
Bel nur linksseitigem Kolonbefall
Ist das Karzinomrisiko offenbar we-
sentlich geringer als bei einem Mit-
befall der rechten Seite. Bai Erkran-
kung des gesamten Dickdarms muB
relativ bald, jéhrlich ein- bis zwei-
ma! koloskopiert und nach zehnjah-
riger Laufzeit eine Proktokolekto-
mie empfohlen werden. Beim Mor-
bus Crohn treten etwa 15- bis 20
mal héufiger Dickdarmkarzinome
auf als beim normalen Kollektiv.
Also wird man auch hier insbeson-
dere Kolon- und Rektumbefall hau-
figer kontrollieren miissen. Eine
prophylaktische Operation mit Kol-
ektomie 146t sich daraus nicht eb-
leiten, weil die Rezidivhaufigkeit
nach einer Operation beim Morbus
Crohn hoch Ist.

Professor Dr. G. Kieninger,
Tibingen:

Der Morbus Crohn eus der Sicht des
Chirurgen

Wéhrend die Colitis ulcerosa durch
eine Operation definitiv zu heilen
ist, beschrinkt sich die Rolle des
Chirurgen beim Morbus Crohn auf
die Beseitigung von Komplikatio-

nen. Da auch bel sogenannter ku-
rativer Operation die Riickfallquote
hoch ist, mu@ die Indikation zum
Eingriff mit der erforderlichen Zu-
ruckhaltung gestellt werden.

Dle Hauptindikation fir den operati-
ven Eingriff sind Stenosen, Fisteln
und AbszeBblldungen. Die bel der
Colitis ulcerosa so haufigen Opera-
tionsindikationen, wie Peritonitis,
Blutung und maligne Entartung,
kommen beim Morbus Crohn rela-
tiv selten vor. DaB sich nur in Aus-
nahmefillen eine diffuse Perfora-
tionsperitonitis entwickelt, liegt an
der alle Darmwandschichten durch-
setzenden chronischen Entziindung
mit rechtzeitiger Verklebung mit
Nachbarstrukturen. Daraus resultie-
ren die héufigen Fistelbildungen
und Abszedierungen.

Die Stenose mit Ausbildung elnes
chronischen Subileus oder lleus ist
am haufigsten am terminalen lleum
lokalisiert. Die Fisteln kénnen sich
beim Morbus Crohn in jegliche Rich-
tung entwickeln, am haufigsten sind
entero-enterale, entero-kutane, en-
tero-kolische und entero-vesikale
Fisteln. Aus KurzschluBbildungen
kann eine schwere Malabsorption
resultieren. Abszesse fihren haufig
zur Aushildung eines entziindlichen
Konglomerattumors aus Dinndarm-
schlingen mit Entwicklung eines
Subileus oder lleus. Bei Ausbreitung
der Entzlindung zum Retroperitone-
alraum hin kann sich der AbszeB
entlang des Musculus psoas absen-
ken und sich unterhalb des l.eisten-
bandes stellen,

Operationsziel ist die Entfernung
des erkrankten Darmabschnittes,
die Ausrottung von Fistelsystemen,
die Entlastung und Drainage von
Abszessen und die Beseitigung ent-
zindlicher  Konglomerattumoren,
melst unter Resektion der einbezo-
genean Dinndarmschlingen. Bei Fi-
stelbildungen ist in der Regel nur
eine Exzision der Fisteleinmindung.
und keine “Resektion erforderlich,
da diese Fisteln die Erkrankung
nicht weiterleiten. Der primér er-
krankte Darmabschnitt muB selbst-
verstandlich reseziert werden.

Strittig ist bislang, wieweit Im Ge-
sunden reseziert werden soll und
ob die vergréBerten Mesenterial-
lymphknoten mitzuentfernen sind.
Die Verfechter des ,radikalen” Vor-
gehens, deren Zahl zunimmt, for-
dern 10 bis 20 ¢m Resektionsab-
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stand vom erkrankten Darmab-
schnitt und keilfdrmige Resektion
des Mesenteriums, Offen ist euch
die Frage des Vorgehens gegen-
iber dem sogenannten skip lesions,
d. h. oft weit vom makroskopisch
verénderten Darmabschnitt gelege-
nen feinen Schleimhautldsionen.
Bei Mitresektion aller Einzellasio-
nen wirde ein erheblicher Darmver-
lust entstehen. Deshalb werden
melst nur am Hauptkrankheitsherd
gelegene Lasionen mitentfernt.

Erfolgt die Laparotomie beim Mor-
bus Crohn unter der Verdachtsdia-
gnose Appendizitis, so muB bel un-
auftalliger Appendix die Appendek-
tomle unterbleiben, da sonst fast
immer eine Fistel entsteht. Der Ein-
griff wird vielmehr nach Exstirpa-
tion eines Mesenteriallymphkno-
tens zur histologischen Diagnose-
sicherung als Probelaparotomie be-
endet. Nur bei Vorliegen einer ope-
rationspflichtigen Crohn-Komplika-
tion erfolgteine entsprechende Aus-
weitung des Eingriffes. Analfisteln
dirfen nur palliativ angegangen
werden, d. h,, man beschrankt sich
auf AbszeBspaltungen und Draina-
gen. Radikale Lokalbehandlungen
fihren héufig zur Sphinkterinsuffi-
Zienz.

Der Morbus Crohn ist keine chirur-
gisch-verlaBlich heilbare Krankheit.
Es muB deshalb weiterhin der
Leitsatz gelten: So wenig Chirurgie
wie mdglich, soviel wie nétigl Der
Chirurg hat lediglich Feuerwehr-
funktion.

Professor Dr, P, Frithmorgen,
Erlangen, jetzt Ludwigsburg:

Kolonpolypen — Kolonkarzinom

Jéhrlich sterben in der Bundesre-
publik etwa 23000 Menschen an
einem kolorektalen Karzinom, Die
Morbidititsrate diirfte um 40 Pro-
zent dariiber liegen. Diese Tatsache
und die Erkenntnis, daB heute auch
die kolorektalen Polypen in der
Atiopathogenese kolorektaler Tu-
moren eine wesentliche Rolle spie-
len, zeigen, wie wichtig es ist, diese
beiden Krankheitsbilder zusammen
zu betrachten. Nach der Statistik er-
krankt jeder zehnte Bundesbiirger
derzeit an einem Kolonpolypen und
jeder fiinfundzwanzigste an einem
Kolonkarzinom.

Unter einem Polypen versteht man
eine Uber dem Schleimhautrelief er-
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hebene Lasion. Diese Ist im kolo-
rektalen Bereich in etwa 70 Prozent
gestielt. Nach endoskoplischer oder
réntgenologischer Erkennung eines
oder mehrerer Polypen ist eine Ab-
tragung in jedem Falle angezeigt,
da auch bel makroskopisch unauf-
félligem AuBeren eine maligne Ent-
artung, insbesondere bei Polypen
mit einem Durchmesser von mehr
els 1 cm, bereits moglich ist. Auch
kleinste Polypen tragen mit dem
spéteren Wachstum die Gefahr
einer malignen Entartung In sich.
Darum ist bet jedem (an der Basis
total zu entfernenden) Palypen eine
histologische Untersuchung erfor-
derlich. Aus der Diagnose selbst ist
eine histologiebezogene Therapie
abzuleiten. Nach der Nomenklatur
der WHO wird unterschieden zwi-
schen neoplastischen Polypen, Ade-
nomen und polypdsen Karzinomen.
Das Risiko, an einem kolorektalen
Karzinom zu erkranken, steigt mit
der Zahl der im Darm nachweisba-
ren neoplastischen Polypen. Bei
Nachweis eines einzelnen Polypen
betrdgt das Risiko zehn Prozent,
bei mehreren etwa 20 Prozent. Die
Polyposis coli fiihrt als Extremfall
praktisch schicksalhaft zum Karzi-
nom. Bei bis zu 20 Prozent der sorg-
faltig histologisch aufgearbeiteten
Karzinompraparate 148t sich noch
die Muttermatrix als adenomatéses
Gewebe nachweisen. So kann man
nachvoilziehen, daB es offenbar flie-
Bende Ubergdnge zwischen den
benignen Adenomen und den voll
entwickelten Karzinomen gibt, Dem-
nach ist durch eine konseguente
Entfernung aller nachgewiesenen
Polypen die beste Karzinomprophy-
laxe gegeben. Dies gilt sicher nicht
fiir Karzinome, die sich auf entziind-
licher Basis entwickeln,

Neben selten anzutretfenden gene-
tischen Faktoren spielen offensicht-
lich Umwelteinflisse fiir die Ent-
wicklung der Adenome und Karzi-
nome eine groBe Rolle. Bei den gro-
Ben Adenomen scheint der Uber-
gang in ein Malignom durch ein
Karzinogen bewirkt zu werden, Die-
ses ist offenbar auf der ganzen Welt
trotz sehr unterschiedlicher Um-
welteinfliisse ublquitar.

Im kolorektalen Bereich wird nur
dann von einem Karzinom gespro-
chen, wenn die Muscularis muco-
sae von Karzinomzellen (iberschrit-
ten wurde. Diese Definition ist im
Gegensatz zum Magen dadurch ge-
rechtfertigt, da es bis heute kelner-

lel Beweise gibt, daB sich im Epl-
thel selbst Lymphbahnen befinden
und damit auch keine lymphogene
Metastasierung zu erwarten ist. Fir
die Beurteilung einer polyp&sen
Lasion ist die feingewebliche Un-
tersuchung Voraussetzung, Hierflr
genlgt jedoch die Biopsie allein
nicht; wo immer es technisch mog-
lich ist, muB die Lasion in toto ent-
fernt werden, um eine adaquate hi-
stologiebezogene Theraple einlei-
ten zu kénnen. Handelt es sich bei
einem Adenom um eine leichte, mit-
telschwere oder schwere Zellatypie,
dann ist die zunachst diagnostische
Ektomie zugleich das adaquate the-
rapeutische Vorgehen, Erfolgt bei
einem Karzinom in dem Polypen
die Abtragung im Gesunden, so ist
auch dann keine weitere chirurgi-
sche Therapie notwendig, wenn es
sich um ein hochdifferenziertes
Karzinom wvom Malignititsgrad 1
und 2 handelt und der Patient einer
Nachsorge zugénglich ist.

Das kolorektale Karzinom hat eine
duBerst glinstige Prognose, wenn
es in einem Frihstadium erkannt
wird. Aus pragmatischen Griinden
bedient man sich der Dukes-Klassi-
fikation, Wenn das Karzinom auf
die Darmwand beschrankt ist und
die Serosa nicht (berwandert hat,
besteht eine Filinf-Jahresiiberle-
benschance nach der chirurgischen
Behandlung von lber 90 Prozent,
Dies ist vergleichbar mit dem Ma-
genfrihkarzinom, nur daB hierbei
bereits die Grenze in der Mukosa
liegt. Diese gute Prognose sinkt
ziemlich schnell bei weiteren Fort-
schreiten des invasiven Wachstums.

Bei allen dem Patienten subjektiv
bewuBt werdenden Zeichen im Rah-
men der Karzinomentwicklung han-
delt es sich bereits um Spatsym-
ptome. Eine Ausnahme macht ledig-
lich der Nachweis einer okkulten
Blutung. Auch die rektale-digitale
Austastung wird in ihrer Effektivi-
tit oft (iberschétzt. Mit dem Finger
sind nur etwa ein Drittel aller Rek-
tumkarzinome und etwa 20 Prozent
aller kolorektalen Tumoren zu er-
tasten. Lange Zeit wurden auch an
den Nachweis des Tumormarkers
CEA (carcino-embrionales Antigen)
groBe Hoffnungen Im Hinblick auf
eine Karzinomfriherkennung ge-
knlipft. Dieses ist jedoch weder tu-
mor- noch karzinomspezifisch. Man
findet es auch bei einer Vielzahl an-
derer Erkrankungen, wie bei der
Pankreatitis oder auch bei dem pep-
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tischen Ulkus sowie bel der Virus-

hepatitis und bei anderen entziind- '

lichen Erkrankungen. War bel nach-
gewiesenem kolorektalem Karzi-
nom vor der Operation ein hoher
CEA-Spiegel nachweisbar und ging
dieser nach der Tumorentfernung
zuriick, so deutet ein Wiederanstieg
des Antigens allerdings auf ein Ge-
schwulstrezidiv hin, Durch die im
Rahmen der Vorsorge eingesetzten
Untersuchungen auf okkulfes Blut
im Stuhl kommt es zu etwa zehn
Prozent falsch-positiven und leider
auch zu 20 bis 30 Prozent falsch-
negativen Ergebnissen. Das liegt
" daran, daB es eine Reihe von Kar-
zinomen gibt, die eben nicht regel-
méBig bluten. BeeinfluBt wird die
Untersuchung auch durch fehler-
hafte Manipulationen, technische
Mangel oder chemische Substan-
zen (z. B. Vitamin C),

Patienten mit Polypen oder kolo-
rektalen Karzinomen sind auBeror-
dentlich stark rezidivgefdhrdet. Des-
halb kommt auch nach optimaler
chirurgischer oder endoskopischer
Behandlung der Nachsorge eine be-
sondere Bedeutung zu.

Professor Dr. R. Arnold, Géttingen:
Gastrolntestinale Hormone

Burch groBe Fortschritte auf dem
Gebiet der Peptidchemie konnten
in den vergangenen 15 Jahren zahl-
reiche neue Peptidhormone Im Ga-
strointestinaltrakt isoliert, chemisch
definiert und zum Teil auch synthe-
tisiert werden. Dariiber hinaus
konnte der Bildungsort dieser Hor-
mone genau festgelegt und deren
Gehalt im Gewebe und zirkulleren-
den Blut bestimmt werden. Nach-
folgend werden die praktisch-klini-
schen Konsequenzen aus der Fille
der heute verfiigbaren Daten be-
sprochen,

Peptidhormone finden sich im gan-
zen Gastrointestinaltrakt. Allein der
Magen enthalt mehr endokrine Zel-
len als z. B. die Hypophyse. Damit
stellt der Magen-Darmitrakt das
groBte endokrine System des Kor-
pers dar. Das Vorkommen einer Rei-
he von gastrointestinalen Hormonen
ist streng auf bestimmte Magen-
Darmabschnitte oder das Pankreas
beschrinkt (z. B. Gastrin, CCK-PZ,
Sekretin GIP, Motilin, Insulin, Glu-
kagon usw.). Andere Hormone, wig
das vasoactive intestinal polypep-
tide (= VIP) und das Somatostatin
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finden sich nahezu im gesamten
Gastrointestinaltrakt.

Die relativ umschriebene Lokalisa-
tion vieler Hormone entspricht der
Vorstellung, daB ein bestimmites
Hormon nur fir einen speziellen
Verdauungsvorgang benotigt wird.
1st die Wirkung nicht mehr erforder-
lich, wird die Sekretion zeitgerecht
beendet (z. B. Saureproduktion
durch Gastrin, Bereitstellung von
Bikarbonat und Pankreasenzymen
durch Sekretin und durch CCK-PZ).
Demgegenilber ist bei den diffus
gber den ganzen Gastrointestinal-
trakt verteilten Hormonen wahrend
der Nahrungsaufnahme keine An-
derung des Plasmaspiegels festzu-
stellen. |hr Wirkungsspektrum ist
offenbar nicht auf die Verdauung
beschrankt {zum Teil auch im auto-
nomen Nervensystem nachgewie-
sen). Von diesen Hormonen sind
Beinflussungen des Respirations-
traktes, des kardiovaskuldren Sy-
stems, des Urogenitaltraktes, des
endokrinen Systems und Gehims
festgestellt worden.

Durch diese Entdeckungen kam es
zy einem fundamentalen Wandel
unserer Vorstellungen Gber den Se-
kretionsmechanismus gastrointesti-
naler Hormone. Das in einer Zelle
gebildete Hormon kann auf ver-
schiedene Weise zu seiner Zielzelle
gelangen, namlich auf endokrinem,
parakrinem und neurokrinem Weq.
Von einer endokrinen Sekretion
wird gesprochen, wenn die (durch
nervale oder Blutbahnsignale) ange-
regte Zelle ihr gebildetes Hormon
iiber BlutgefaBe zum Zielorgan ab-
gibt. Hierdurch werden Wirkungen
des Gastrins auf die Parietalzellen
oder des Sekretins und CCK-PZ auf
das exokrine Pankreas erklart.

Als parakrine Sekretion bezeichnet
man demgegeniber einen Vorgang,
bei dem das Hormon rmaBgeblich
durch Diffusion in das umgebende
Interstitium seine Zielstelle erreicht,
Ein derartiger Sekretionsmodus
wird in erster Linie fir die Soma-
tostatinwirkung postuliert.

Die neurokrine Sekretion, d. h. die
Freisetzung von gastrointestinalen
Peptidhormonen im Bereich von
Synapsen und Nervenendigungen,
betritft neben den klassischen Neu-
rotransmittern  Acetylcholin, Nor-
adrenalin und Dopamin auch eine
Reihe von gastrointestinalen Hor-
monen wie VIP, Somatostatin und

die Endorphine. Fiir den parakrinen
und neurokrinen Sekretionsmodus
sind sehr geringe Hormonmengen
ausreichend, um in hoher Konzen-
tration die in unmittelbarer Nach-
barschaft ihrer Freisetzung gelege-
nen Ziele zu erreichen.

Der vierte Sekretionsmodus Ist die
altbekannte luminare Hormonabga-
be in den Hohlraum des Magen-
Darmkanals.

Durch EinschluB des peptidergen
Nervensystems mit zahlreichen Pep-
tidhormonen als Neurotransmitter
in die nervalen Steuerungsmecha-
nismen und die Aufdeckung weite-
rer humoral wirkender endokriner,
parakriner und luminarer Steue-
rungssysteme haben sich die Vor-
stellungen Ober die Regulation des
Verdauungsprozesses erheblich
kompliziert. So besitzt der Organis-
mus ein auBerst komplexes System
fiir die Stimulation bzw. die Ab-
schaltung der Sauresekretion auf
hormonalem Wege. Ahnlich kom-
plexe Regulationsvorgdnge sind
auch fiir die anderen gastrointesti-
nalen Funktionen nachzuvollziehen.

Die klinische Bedeutung eines Hor-
mons wird evident, wenn es entwe-
der im OberschuB sezerniert wird,
oder elne Unterfunktion oder ein to-
taler Hormonausfall vorliegt. Mit
Ausnahme des Diabetes mellitus
sind bis heute noch keine Krank-
heitsbilder bekannt, die auf einem
absoluten Mangel an gastrointesti-
nalen Hormonen beruhen. Aller-
dings ist die pathogenetische Signi-
fikanz fir eine Reihe von gastro-
intestinalen Hormonen bis heute
unklar. Dies betrifft insbesondere
die Ursachen der alimentiren Fett-
sucht, bei der hohe GIP-Werte an-
getroffen werden, Die klinische Re-
levanz des GIP flr die Insulinsekre-
tion und damit fiir die Glucoseassl-
milation lllustrieren Befunde bei
der chronischen Pankreasinsuffi-
zienz. Hier sind infolge einer Fett-
malabsorption die postprandialen
GIP-Werte stark erniedrigt (da die
Hormonfreisetzung von der Fett-
malabsorption abhéngt). Die bei
diesen Patienten haufig gleichzeitig
bestehende pathologische Glucose-
toleranz Ist vielfach allein dadurch
zu bessern, daB Pankreasfermen-
te substituiert werden, Hierdurch
kommt es zu einer besseren Fett-
absorption, zu einem starkeren
postprandialen GIP-Anstieg und da-
mit zu einer verbesserten Insulin-
sekretionl|

185




Endokrine Tumoren sind durch eine
charakteristische klinische Sympto-
matik gekennzeichnet, die wieder-
um Folge einer exzessiv gesteiger-
ten und ungebremsten Hormonfrei-
setzung ist. Zu den selteneren Ge-
schwiilsten z&hlt das Somatostati-
nom und das Glukagonom. Beim
Somatostatinom kommt es zum Dia-
betes mellitus als Folge der durch
Somatostatin gehemmten Insulin-
sekretion, zu einer Steatorrhoe und
Diarrhoe (infolge einer exokrinen
Pankreasinsuffizienz durch Hem-
mung der pankreatischen Enzym-
und Bikarbonatsekretion), zu einer
Subaziditdt sowie zu einer Entlee-
rungshemmung der Gallenblase mit
Gallensteinbildungen. Haufig fiikrt
die Cholezystektomie zum Zufalls-
befund des endokrinen Pankreas-
tumors.

Auch das Glukagonom wird haufig
spét diagnostiziert. Kennzeichnend
sind dermatologische Veriinderun-
gen im Sinne eines nekrolytischen
migratorischen Erythems neben Dia-
betes mellitus, Stomatitis und An-
dmie,

Der haufigste endokrine Tumor des
Gastrointestinaltraktes ist das /nsu-
finom, Nur in etwa zehn Prozent der
Félle kommt es zu malignen Entar-
tungen. Die klinische Symptomatik
ist bunt und Folge der Neurogluko-
penie, Im Vordergrund stehen dem-
entsprechend neurologisch-psych-
latrische Symptome neben den
charakteristischen Hypoglyk&mien
(weniger als 30 mg °/%). Die Sym-
ptome der Neuroglukopenie lassen
sich unter stationdren Bedingungen
durch einen Hungerversuch provo-
zieren. Infolge des Unvermdégens
der Tumorzellen, das Insulin zu
speichern, kdnnen selbst zum Zeit-
punkt sehr niedriger Blutglukose-
spiegel noch meBbare Insulinkon-
Zentrationen vorliegen. Eine Loka-
lisation des Tumors zur Verkiirzung
des chirurgischen Eingriffes ist in
erster Linie angiographisch még-
lich.

Im Gegensatz zum Insulinom sind
Gastrinome zum Zeitpunkt der Dia-
gnosestellung bereits in 90 Prozent
der Félle metastasiert. Die Diagno-
se Zollinger-Ellison-Syndrom stiitzt
sich auf die charakteristische kli-
nische Symptomatologie mit rezidi-
vierenden Magenulzerationen, wiB-
rigen Diarrhden, nachfolgender
Steatorrhoe und sdurebedingter
Schleimhautschddigung. Die Dia-
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gnose wird gesichert durch Hyper-
aziditdit und hohe Serumgastrin-
spiegel. Differentialdiagnostisch
muB allerdings an zwel weitere
Krankheitsbllder gedacht werden,
die ebenfalls mit einer Sdurehyper-
sekretion und erhdhtem Gastrin-
spiegel einhergehen; der am Duo-
denalstumpf nach einer vorausge-
gangenen B-lI-Resektion belassene
Antrumstumpf und die antrale G-
Zelliberfunktion, Von den zur Ver-
fiigung stehenden Tests ist der Ga-
strintest der zuverldssigste, um ein
Zollinger-Ellison-Syndrom von an-
deren Ursachen einer Hypergastrin-
&mie und Séurehypersekretion zu
differenzieren. Die Theraple besteht
wegen des héaufigen Vorliegens
multipler Tumoren nicht mehr, wie
noch kirzlich, in einer primér chir-
urgischen Behandlung. Ziel ist zu-
nichst eine so ausreichende medi-
kamentdse Siuresuppression, daB
bestehende Ulzera abheilen und
nicht mehr rezidivieren. Dies ist
heute mittels hoher Dosen von H,-
Rezeptorantagonisten, unter Um-
standen in Kombination mit einem
Anticholinergikum, méglich. Bei me-
tastasierenden Gastrinomen hat
sich ferner in einem Teil der Fille
eine Behandlung mit der Zytostati-
kakombination Streptozotocin und
5-Fluorouracil als wirksam erwie-
sen. Eine operative Tumorentfer-
nung setzt beim Insulinom eine pra-
operative Lokalisation voraus und
sollte insbesondere bei Tumorsitz
im Pankreaskopf und in der Duode-
nalwand angestrebt werden.

Professor Dr. F. C. Sitzmann,
Homburg/Saar:

Lebererkrankungen im Kindesalter

Es sind primére Lebererkrankungen
von solchen zu unterscheiden, die
im Gefolge einer anderen Grunder-
krankung auftreten (vor allem bei
Stoffwechselleiden und Infektionen).
Ein Teil davon kann durch relativ
einfache Untersuchungsmethoden
diagnostiziert werden. Oftmals ge-
ben schon die Anamnese und das
klinische Bild wertvolle Hinweise,
aus denen die Diagnose vermutet
und ein gezieltes Untersuchungs-
programm eingeleitet werden kann.
Allen Lebererkrankungen im Kin-
desalter gemeinsam ist die Hepato-
megalie {mit oder ohne lkterus}, die
bei der klinischen Untersuchung
nicht zu (bersehen ist. Dieses wich-
tige Symptom bedarf in jeder Alters-

gruppe unbedingt der weiteren dif-
ferentialdiagnostischen Kldrung, da
in einigen Fillen entweder kausal
(meist chirurgisch) oder haufiger
symptomatisch (vor allem bei Stoff-
wechselstérungen) so behandelt
werden kann, daB man eine gute
Prognose stellen darf. Trotzdem
bleibt die Zahl der Lebererkrankun-
gen, die wir noch nicht befriedigend
behandeln kdnnen, betrdchtlich. Im
folgenden werden einige fiir die
tagliche Praxis des Allgemeinarztes
bedeutsame Lebererkrankungen
herausgegriffen.

Die durch Hepatitis-A- und -B-Viren
hervorgerufenen Leberinfektionen
spielen im Kindesalter die wichtig-
ste Rolle. Beide Erkrankungen hin-
terlassen keine Kreuzimmunitat,
kénnen asymptomatisch ablaufen
{besonders die Hepatitis-A}, treten
nicht selten epidemisch und ende-
misch auf und werden héufig nur
durch die Transaminasenbestim-
mungen erfaBt. Bel der Hepatitis-A
ist die Diagnostik heute durch die
serologischen Untersuchungen des
Hepatitis-A-Antigens bzw. -Antikor-
pers und vor allem durch den Nach-
weis des Hepatitis-A-Virus im Stuhl
erheblich erleichtert worden. Die
Prognose der Hepatitis-A ist gut,
wihrend bei der Hepatitis-B, wie
im Erwachsenenalter, Komplikatio-
nen, wie die chronisch persistieren-
de und aggressive Hepatitis ebenso
vorkommen wie eine Leberzirrhose
mit portaler Hypertension. Durch
die bald zur Verfiigung stehende
Hepatitis-B-Vakzine wird die Er-
krankung prophylaktisch erfolgreich
angegangen werden konnen. Die
Erkrankung ist besonders in den
drei letzten Schwangerschaftsmo-
naten von der Mutter auf das Kind
Ubertragbar oder wihrend der Ge-
burt auch auf oralem Wege durch
Verschlucken miitterlichen Blutes
moglich. Durch Verabreichung von
Hepatitis-B-Immunglobulin ist die
HBV-Infektion beim Neugeborenen
zu verhindern. Von dieser Immuni-
sierung sollte heute unbedingt Ge-
brauch gemacht werden, wenn die
Mutter HBs-Antigentragerin ist.

Eine besondere Form der Hepati-
tis-B stellt das Gianotti-Crosti-Syn-
drom dar. Es tritt vor allem bei
Kleinkindern auf. Im Gesicht, am
GesaB und an den Extremitaten
sieht man schwach gerdtete Papeln
und Maculae, die nicht jucken. Sie
bleiben zwei bis drei Wochen be-
stehen und sind mit einer HBs-Anti-
gen-positiven, nicht ikterischen He-
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petitis ohne HBs-AK verbunden.
Man nimmt an, dag es sich um eine
Hepatitis-B-Infektion handelt. Die
Prognose ist gqut. Differentialdia-
gnostisch ist die klinische Sympto-
matik gegenliber allergischen Er-
krankungen deswegen erschwert,
weil zum einen das klinische Bild
dafiir spricht und zum anderen IgE,
wie oft bei einer Hepatitis, auch
hisrbei erhoht nachgewiesen wer-
den kann. Es fehlen jedoch vesiku-
l&re oder urtikarielle Effloreszenzen
sowie der typische Juckreiz.

Eine Hepatitis kann aber auchdurch
andere Viren hervorgerufen wer-
den, wobel in diesem Zusammen-
hang die Non A-/Non B-Hepatitis
aufer acht gelassen werden soll.
Der Erreger Ist noch nicht identifi-
Ziert, spielt aber sicher auch bei
Kindern eine bedeutende Rolle,

Die Zytomegalieinfektion als bereits
intrauterin (bertragene Erkrankung
verursacht neben einer Hepatitis
schwere zerebrale Symptome, wie
Mikrozephalus, Mikrophthalmie,
Optikusatrophie, aber auch viszera-
le Schiden, wobei die Hepato-
(spleno-)megalie noch haufig als
einziges Symptom faBbar ist. Der
Zytomegalievirus gehért zur Grup-
pe der Herpesviren, die Durchseu-
chung bei Sauglingen betrdgt 20
bis 30 Prozent. Klinisch stehen bei
dlteren Kindern h&matologische
Verdnderungen im Sinne siner in-
fektidsen Mononukleose im Vorder-
grund sowie langanhaltende Fie-
berzustdnde und Lymphadenopa-
thien. Mittels KBR und spezifischer
lgM-Antikérper kann die Infektion
nachgewiesen werden. Das Virus
kann, wie Ubrigens auch die R6-
teln-, Coxsackie- und Herpes sim-
plex-Viren, auch im spéateren Le-
bensalter eine Hepatitis ausldsen
(.Riesenzellhepatitis”).

ZUSAMMENSETZUNG Tatdelinn: | Tabistts anthlit Cocculus D4 210 mg

Agque pro inject ad 100 mi
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Auch die Infektion mit dem Epstein-
Barr-Virus stellt im Kindesalter sine
haufige Ursache einer Leberentziin-

dung dar. Dieses, vorwiegend durch _

den Speichel Gbertragene, Pleitfer-
sche Driisenfieber geht im Kindes-
alter (im Gegensatz zum Adoles-
zenten) meist mit subklinischen Ver-
laufen einher, aber auch mit Lymph-
knotenschwellungen, Fieber, Hepa-
tosplenomegalie und einer Tonsilli-
tis lacunaris. Die Diagnose wird
durch Nachweis der Antikbrper ge-
gen Epstein-Barr-Virus gesichert.
Die Prognose ist gut.

Mit einer erheblichen Leberbeteili-
gung kann als hdufig verkannte pa-
rasitare Erkrankung die Echinokok-
kose einhergehen. Zur Diagnose
dient der gering empfindliche
KBR, der hochspezifische indirekte
Hamagglutinationstest, die Immun-
elektrophorese und der ELISA-Test,
Sonographisch sind die Zysten hau-
fig einfach zu lokalisieren. Eine Le-
berblindpunktion ist zu vermeiden.
Die Prognose hangt von der Aus-
breitung, dem infiltrativen Wachs-
tum und auch der Art der Echino-
kokkeninfektion ab.

Im Kindesalter kbnnen als primare
Lebertumoren ferner hepato-zeliu-
fdre Karzinome auftreten (zur Dia-
gnostik dient die Bestimmung des
Alpha,-Fetoproteins im Serum). Das
Karzinom ist im Gegensatz zum He-
patoblastom nicht operabel. Erkran-
kungen der Gaffenwege sind im Kin-
desalter selten. Gallensteine wer-
den bei MiBbildungen der ableiten-
den Gallenwege und bei himolytl-
schen Andmien beobachtet. Ein in-
konstanter lkterus, der meist erst
lange (Monate bis Jahre) nach
der Neugeborenenperiode auftritt,
wechseinde acholische Stiihle, ver-
groBerte Leber und ein palpabler

O3, Ambes D4 Pavrolewm D8 sna 30 mg
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Bioiogische Heiimittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Oberbauchtumor sowie kolikartige
intermittierende  Bauchschmerzen,
kébnnen auf eine Choledochuszyste
als angeborene Fehlbildung hinwei-
sen.

Bel Lebererkrankungen im Kindes-
alter ist differentialdiagnostisch im-
mer an eine arzneimittelbedingte
iatrogene Schadigung zu denken.
Diese ist insbesondere zu beoba-
achten bei Langzeitbehandlung mit
Tuberkulostika oder Antikonvulsiva,
aber auch nach Antibiotikagaben.

Schwere, prognostisch unginstige
Lebererkrankungen treten ferner im
Rahmen bestimmter angeborener,
genetischer Enzymdefekte bei Stolf-
wechselstérungen auf. Hierzu gehd-
ren Stdrungen des Kohlenhydrat-
stoffwechsels, wie die Galaktosamie
und die hereditdre Fruktoseintole-
ranz. Auf die Wilsonsche Krankheit
wurde bereits in dem Referat von
Professor Dr. K. P. Maier {vgl. .Baye-
risches Arzteblatt”, Heft 1/1982, Seite
98ff.) eingegangen. Eine weitere an-
geborene Stoffwechselstdrung mit
Leberzirrhose ist durch einen Al-
pha,-Antitrypsinmange! verursacht.
Eine noch héufigere angeborene
Storung ist die oft mit einer Hepato-
megalie einhergehende Mukoviszi-
dose, die durch Screening-Teste
(BM-Mekoniumtest, Trypsinbestim-
mung im Blut) bereits in der Neu-
geborenenperiode erfat werden
kann. Fettleber und Zirrhose sind
typische Symptome der Mukoviszi-
dose. Meist ist die Hepatomegalie
erst im Adoleszentenalter zu tasten,
vereinzelt kommt sie jedoch auch
schon bei Sauglingen vor.

Referent:
Dr. med. A. Paetzke, ParkstraBe 27,
8501 Schwaig bei Nirnberg

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

~Heel
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21. Bayerische Internistentagung in Miinchen

Fir die internistische Fortbildungs-
veranstaltung im KongreBzentrum
des Sheraton-Hotels hatte Professor
E. Wetzels, Rosenheim, als erstes
Hauptthema ,Therapeutische Fort-
schritte bel inneren Erkrankungen*®
gewahlt, wozu Professor K. Theisen,
Munchen, einen Beitrag (iber neuere
Gesichtspunkte zur prognostischen
Bedeutung und Therapie ventriku-
ldrer Herzrhythmusstérungen liefer-
te. Er erinnerte an die schon seit
langerer Zeit bekannten experimen-
tellen Ergebnisse, wonach bei Ver-
schlu@ einer Kranzarterie infolge
Herabsetzung der Flimmerschwelle
Arrhythmien auftreten. Wenn man
nach kurzer Zeit (im Experiment) die
Koronarie wieder erdffnet und die
Perfusion erneut in Gang kommt, so
verursacht dies ebenfalls eine er-
hebliche Bereitschaft zu Rhythmus-
stérungen — dies ist eine neue Er-
kenntnis. in der Praxis wird man
diesen Mechanismus z. B. bei der
Behandlung des Myokardinfarktes
in Rechnung stellen miissen, vor
allem, wenn Methoden zur sponta-
nen Reperfusion bzw. zur intrakoro-
naren Lyse eingesetzt werden sollen.
Auch bei der Behandlung von Koro-
narspasmen diirtte die vermehrte
Bereitschaft zu Arrhythmien nach
Lésung eines solchen Spasmus von
Bedeutung sein.

Ein weiterer wichtiger pathogeneti-
scher Mechanismus ist der EinfluB
des autonomen Nervensystems:
Wird (im Tierexperiment) am Gang-
lion stellatum manipuliert, so nimmt
die Flimmerschwelle ab, das Sub-
strat wird vulnerabel. Hier kénnen
Beta-Blocker und auch Ca-Antago-
nisten eine Schutzwirkung ausiben.

Wie Theisen ausfilhrte, bereitet
die aus differentialtherapeutischen
Oberiegungen heraus notwendige
Einteilung der verschiedenen Anti-
arrhythmika nach wie vor Schwierig-

keiten. Als wichtiges Einteilungskri-
terium wird heute die elektrophysio-
logische Hauptwirkung der Substan-
zen herangezogen. Praparate der
ersten Gruppe, wie z. B. Diphenyl-
hydantoin, wirken membranstabi-
lislerend und fithren zu einer Ver-
kirzung der Refraktarzeit. Eine be-
deutsame Rolle spielt hier der Kali-
umspiegel; manche Antiarrhythmika
bleiben wirkungslos, sofern sich der
Kaliumspiegei nicht im Normbereich
bewegt. Die der zweiten Gruppe zu-
gerechneten Beta-Blocker, wie Pro-
pranolol, wirken vor allem durch
Sympathikolyse. Zur dritten Grup-
pe gehort Amiodarone, welches zu
einer Verlangerung des Aktionspo-
tentials fihrt. Diese Substanz wird
demnachst in den Handel kommen
und soll bevorzugt bei therapiere-
fraktaren Formen eingesetzt wer-
den. Die Ca-Antagonisten vom Typ
des Verapamil werden der vierten
Gruppe zugerechnet. Unter den
Pharmaka dieser Gruppe zeich-
nen sich Propafenon (Rytmonorm)
und in Ahnlicher Weise auch Diso-
pyramid (z. B. Rythmodul) durch
einen membranstabilisierenden Ef-
fekt aus, das Aktionspotential wird
verlangert, und es besteht auch ein
gewisser Ca-Antagonismus.

Bei therapierefraktiaren Zustanden
ist der Einsatz von Antiarrhythmika-
Kombinationen erforderlich. So zeigt
sich, daB unter der Kombination Pro-
pranolol + Chinidin eine deutlich
starkere antiarrhythmische Wirkung
zu erreichen ist als unter Chinidin
allein. Die Therapiekontrolle sollte,
wenn moglich, unter Langzeit-EKG-
Registrierung erfolgen. Um ein de-
letdres Kammertlimmern zu verhin-
dern, welches vom autonomen oder
vom zentralen Nervensystem indu-
ziert wird, ist es nach Ansicht von
Theisen erforderlich, gefahrdete Pa-
tienten einer systematischen thera-
peutischen Erprobung zuzufihren.

Professor H. Just, Freiburg, setzte
sich mit der Frage auseinander, ob
Vasodilatantien bei akuter und chro-
nischer Herzinsuffizienz ein Digita-
iisersatz sind. Er wies darauf hin, daB
der Einsatz von . Digitalisgiykosiden
bei Herzinsuffizienz durch den lang-
samen Wirkungseintritt und die Not-
wendigkeit zum Aufbau eines Wirk-
spiegels erschwert ist, weshalb bei
akuten Zustanden oft nicht rasch ge-
nug die erwiinschte Wirkung erzielt
werden kann. Hinzu kommt noch,
daB bei rascher Applikation der va-
sokonstriktorische Effekt der inotro-
pen Wirkung vorauseilen kann. Dies
erklart die geiegentliche Beobach-
tung, daB es unter dem Einflu von
Digitalis auch zu einer Verschlechte-
rung der Herzinsuffizienz oder sogar
zu einem Herzversagen kommen
kann. Aus diesen Grinden und we-
gen der nicht unerheblichen Quote
der Nebenwirkungen hat es nicht
an Versuchen gefehlt, die Digitalis-
glykoside durch andere Pharmaka
zu ersetzen.

Bei naherer Betrachtung der An-
passungsmechanismen des Herzens
scheint es vorteilhaft, zunachst eine
Entlastung desselben anzustreben.
Durch Ruhigstellung und durch di-
uretische Therapie wird dies im kli-
nischen Alltag auch tatsachlich so
praktiziert. Vasodilatierende Phar-
maka kénnen diesen Effekt verstar-
ken.Wenn man die Kontraktionsgeo-
metrie beriicksichtigt, erscheint eine
Entlastung durch GefaBerweiterung
mit Verminderung des Biutstroms
zum Herzen (vendse Dilatation) und
mit verringertem Auswurtwiderstand
(arteriolare Vasodilatation) beson-
ders wiinschenswert,

Da Nitrate in niedrigen Dosierungen
eine vendse, in hoheren Dosierun-
gen eine vendse und arteriolare Ge-
faBerweiterung bewirken, konnen
sie nach Darsteilung von Just bei
der Behandlung des akuten Lungen-
ddems und der Stauungsinsuffizienz
als Mittel der ersten Wahl gelten.
Die Sequenz des therapeutischen
Eingreifens besteht hierin Lagerung,
Applikation von Nitraten, Sedierung,

2 BAD
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Gabe eines Diuretikums und dann
erst in einer Digitalisierung.

Fiir die Behandlung der chronischen
Herzinsuffizienz hat sich das mit Ni-
traten erreichbare Prinzip der vend-
sen Dilatation nicht so bewdhrt, hier
kommt es offenbar rasch zu einem
Wirkungsverlust — anders als bei
der Behandlung der koronaren
Herzerkrankung, wo ein Wirkungs-
verlust nur selten beobachtet wird.

Hingegen scheint bei der chroni-
schen Herzmuskelschwéche die Wir-
kung der (berwiegend arterioldr
angreifenden Vasodilatantien besser
und anhaltender zu sein. In Frage
kommt hier der partielle Alpha-Blok-
ker Prazosin (Minipress), mit dem
eine Senkung des peripheren Wi-
derstandes bis zu 40 Prozent und
eine entsprechende VergréBerung
des Schiagvolumens erzielt werden
kann; allerdings wird hierbei héufig
ein ziemlich rascher Wirkungsverlust
becbachtet. Viele Autoren geben
heute den Vasodilatantien vom Typ
des Hydralazin bzw. Dihydralazin
{Nepresol) den Vorzug, weil damit
akut eine Senkung des peripheren
Widerstandes von 30 bis 50 Pro-
zent erzielt werden kann und weil
diese Substanz zu einer konsekuti-
ven Erhdhung des Schlagvolumens
und des Herzminutenvolumens um
30 bis 60 Prozent fihrt. Die fiir Hydra-
lazin typische Herzfrequenzerhi-
hung, die bei Gesunden und auch
bei Hypertonikern zu beobachten ist,
kommt bei der Herzinsuffizienz nicht
zum Tragen. Zwar ist bei einer Dau-
ertherapie Uber Wochen oder Mo-
nate nicht selten eine Abnahme der
Wirkung von Hydralazin zu beob-
achten, doch kann seine Effektivitéit
dann gewthnlich durch Gabe eines
Diurektikums wieder hergestelitwer-
den.

Den weiteren Ausfilhrungen van Just
war zu entnehmen, da mit dem se-
lektiven Blocker des Converting-
Enzyms Captopril {Lopirin) eine mit
dem Hydralazin vergleichbare Sen-
kung des peripheren Widerstandes
erreicht werden kann; auch diese
Substanz fihrt zu einer Zunahme
des Schlagvelumens und des Herz-
minutenvolumens. Eine Abnahme
des arteriellen Druckes wird nur
beim Vorliegen einer Hypertonie be-
obachtet. Nach den bisherigen Er-
fahrungen fuhrt Captopril seltener
als Hydralazin zu einem Wirkungs-
verlust, was damit erklart wird, dag
es gleichzeitig zu einer geringen
Blockierung des Aldosteronmecha-
nismus am distalen Tubulus kommt.

192

Just kam zu dem Ergebnis, daB es im
Hinblick auf die Pathomechanismen
der Herzinsuffizienz naheliegt, die
Wirkung vasadilatierender Pharma-
ka mit denen inotrop wirkender Me-
dikamente zu verbinden. Tatsédchlich
werden Digitalisglykoside vorteil-
haft in Kombination mit Vasodila-
tantien eingesetzt. Denn hierdurch
wird die fiir die Behandlung der
Herzinsuffizienz eher unerwiinschte
vasokonstriktive Wirkungskompo-
nente der Herzglykoside aufgeho-
ben und durch eine effektive Gefad-
erweiterung ersetzt. Dies bedeutet,
daB bei der Behandlung der akuten
oder chronischen Herzinsuffizienz
vasodilatierende Pharmaka nicht als
Ersatz fur Digitalisglykoside zu be-
trachten sind, sondern vielmehr als
eine sinnvolle Erganzung.

In seinem Vortrag liber Pharmako-
theraple mit Hormonen und Hormon-
antagonisten erwdhnte Professcr
K. v. Werder, Minchen, da8 Prolak-
tin-assoziierte Zustinde bzw. Krank-
heitsbilder die Hauptindikation zur
Behandlung mit Dopamin-Agonisten
vom Typ des Bromocriptin (Pravidel)
darstellen. Das Mittel eignet sich vor
allem zum primaren oder sekundé-
ren Abstillen sowie bei der Mastitis,
wo es Antibiotika und Antiphlogi-
stika praktisch tberfliissig gemacht
hat. Auch der hyperprolaktindmische
Hypogonadismus, der sich bei der
Frau als Amenorrhoe-Galaktorrhoe-
Syndrom manifestiearen kann, 148t
sich in der Regel durch Bromocriptin
beseitigen. Eine weitere Indikation
sind die Prolaktin-produzierenden
Hypophysentumaoren, die sogenann-
ten Prolaktinome, die auf diese
Weise verkleinert und gelegentlich
sogar ganz zum Verschwinden ge-
bracht werden konnen. Bei der Akro-
megalie ist Bromocriptin weniger
effektiv, bei Parkinson-Patienten ist
ein Behandlungsversuch angezeigt,
wenn diese unter L-Dopa hinsicht-
lich Akinese und Rigor starken
Schwankungen ausgesetzt sind.

Zur Behandlung der Adipositas
mit Schilddriisenhcrmonen vertrat
v. Werder wegen fraglicher Effekti-
vitat und der vorhandenen Risiken

eine negative Einstellung. Auch die
Behandlung der Hyperlipidamie mit
rechtsdrehenden Schilddriisenhor-
monen sel nur dann zu verantworten,
wenn kein wesentlich erhohtes ko-
ronares Risiko vorliegt. Bel Struma-
Patienten kann durch den Effekt
elner TSH-suppressiven Schilddri-
senhormonbehandlung  innerhalb
eines Dreivierteljahres eine Reduk-
tion des Strumavolumens von etwa
50 Prozent erreicht werden, Neben
dem klassischen Schilddriisenhor-
mon wird in dieser Drise auch noch
Calcitonin gebildet. Es handelt sich
umein Peptidhormon, welchesinver-
zweifelten Fallen von Hyperkalzdmie
préoperativ oder additiv eingesetzt
werden kann. Zur Behandlung des
Morbus Paget ist es etabliert; sub-
kutane Injektionen von Calcitonin
fuhren zu einer Besserung der
Schmerzen sowie zu einer Norma-
lisierung des Knochenstoffwechsels.

Dozent Dr. J. F. Riemann, Erlangen,
sprach Uber die Frilherkennung und
Privention des kolorektalen Karzl-
noms, wobei er sich insbesondere
mit dem Problem der Adenom-Kar-
zinom-Sequenz auseinandersetzte
und hierzu einige aufschluBreiche
Zahlenangaben machte; Von 1978
bis 1980 wurde in Erlangen ein Poly-
penregister erstellt, in welches mehr
als 2500 entfernte kolorektale Poly-
pen eingebracht wurden. Dabei han-
delte es sich in 856 Prozent um
echte Adenome, in 5,6 Prozent um
Adenome mit schwerer Zellatypie,
wasfriherals ,fokales Karzinom" be-
zeichnet wurde. In weiteren 8,8 Pro-
zentfanden sich Adenome mit einem
Adenokarzinom, bei denen es be-
reits zu einem infiltrierenden Durch-
wachsen der Submukosa gekom-
men war. Fir die biologische Digni-
tat eines solchen Tumors ist der
Durchbruch in die Submukosa ent-
scheidend — solange dies nicht der
Fall ist, findet praktisch keine Meta-
stasierung statt, da im Epithel der
Kolonschleimhaut keine Lymphge-
faBe vorhanden sind.

Die Auswertung des erwahnten
Polypenregisters zeigte, daB die
Haufigkeit maligner Veranderungen

vom 20. bis 23. Mai 1982

68. Fortbildungsveranstaltung des
Regensbhurger Kollegiums
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Pernionin

Teil-Bad

Voll-Bad

Pernionin-das rehabhilitierende, mobilisierende Balneotherapeutikum

. Die neueste Prifung® mit PERNIONINe VOLL-BAD

ergab, daB sowohl Patienten mit neurovegetativen

Storungen als auch mit vorwiegend degenerativen Verande-
rungen des Bewegungsapparates zu

mehr als 90% positiv
auf eine unterstutzende Balneotherapie reagierten.

Wirksamkeit auf
Therapie- Vegetativum Beweglichkeit Schmerzen Vertraglichkeit
erfolg:
n=25 . n =44 n =49 n = 47

sehr gut 10 13 15 38

gut 13 24 26 7
maRig 2 ] 8 1

kein 0 1 2 0
negativ 0 0 0 1

*) EILERMANN, Extracia orthopaedica 1/82
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Medizinische Teilbader zur Perkutan-Therapie bei rheumatischen und
neuralgischen Beschwerden. Zusammensetzung 100 mi enthalten:
Fichtennadeldl sibir. 3 g, Methylsalicylat 1 g, Nicotinsdure-benzylester
0.3 g, Nicotinsaure-methglester 0.2 ? Nonylsaurevanillylamid 0,03 g.
Roflkastanienextrakt 1 g, Salbeidl 1 g. Indikationen Gelenk- und Muskel-
rheumatismus, neuralgische Beschwerden, kurmaBige Behandlung
degenerativer Erkrankungen des Bewegungsapparates, funktionelle
periphere Durchblulungsstérungen und deren Folgen, Nachbehand-
lung traumatischer Schadigungen, Frostschaden. Nebenwirkungen Bei
Zu starker Konzentration konnen vereinzelt Hautirritationen auftreten.
Kontraindikationen GefaBverschiusse, akut-entzundliche Erkrankun-
gen. Aufgrund des Salicylatgehaltesistbei Langzeitbehandiungund An-
wendung auf groBen Flachen das Baden in den letzlen vier Wochen der
Graviditat zu vermeiden sowie Vorsicht bei vorgeschadigter Niere

eboten. Handelsformen und Preise O.P. mit 100 ml DM 8.60; O.P. mit
e 1ml DM 29.50; O.P. mit 1000 ml DM 51,70; O.P. mit 5000 ml

91,50,

Pernionin® Voll-Bad
Hyperamisierende Vollbader zur Perkutan-Therapie beirheumatischen
und neuralgischen Beschwerden. Zusammensetzung 100 m| enthalten:
Campher 6 g. Fichtennadeldl sibir. 3 g, Nicotinsdure-benzytester
45 g, Nicotinsaure-methylester 4.5 g. Indikationen Neuralgische
und rheumatische Beschwerden, zur kurmaBigen Behandlung von
Spondylosen, Osteochondrosen, Arthrosen, Nac behandlung trauma-
tischer Schadigungen, zur unterstitizenden Therapie neurovegetativer
Stdrungen, funktionelie periphere Durchblutungsstorungen, vor sport-
licher Belastung. Nebenwlirkungen Bei zustarker Konzentrationkonnen
vereinzell Hautirritationen auftreten. Vorsicht bei herzkreislauf-
labilen Menschen. Kontraindikationen GetaBverschlisse, fieberhalte
und akut-entzindliche Erkrankungen, Tuberkulose, schwere Herz-und
Kreislautinsutlizienz, Hypertonie, organische Durchblutungsstorun-
gen. frische Erfr'uerungen, Fruhschwangerschaft. Handelslormen und
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DM 35.85; O.P. mit 5000 ml DM 124,65,
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auch vom Adenomtyp abhidngt: Wih-
rend bei reinen tubuliren Adeno-
men in 4,3 Prozent Karzinome und
in 2,8 Prozent Adenome mit schwe-
‘rer Zellatypie gefunden wurden,
stieg diese Zahl bei den tubulo-vil-
I6sen Mischformen fber 18,2 Pro-
zent respektive 16 Prozent auf 38,3
Prozent respektive 7,1 Prozent bei
villdsen Adenomen an. Ein weiteres
Ergebnis war, daB die Haufigkeit
maligner Verdnderungen von der
GréBe des jeweiligen Polypen ab-
héngig ist: bel Polypen unter 1 cm
Durchmesser fanden sich nur in 0,4
Prozent Adenome mit Karzinom
und nur in 1,4 Prozent Adenome
mit schweren Zellatypien. Hingegen
waren Polypen von mehr als vier
Zentimeter Durchmesser in zwei
Drittel der Fille entartet.

Zur Froherkennung eines kolorek-
talen Karzinoms stehen in der Darm-
spiegelung mit Gewebsentnahme
und in der Rontgenuntersuchung
effektive Methoden zur Verfiigung,
die aber aus naheliegenden Griinden
nur bei sogenannten Risikogruppen
eingesetzt werden kdnnen. Es han-
delt sich um Patienten mit einer
Adenomatosis coli, um Kranke mit
bereits operiertem Dickdarmkarzi-
nom, um solche mit langjahriger, in
hdufigen Schilben verlaufender Co-
litis ulcerosa sowie um Individuen,
beidenen bereitsadenomatése Poly-
pen entfernt worden sind. Die Tat-
sache, daB sowohl Karzinome als
auch Polypen zu okkulten Blutungen
neigen, kommt der sensiblen Nach-
weismethode auf okkultes Blut zu-
gute, die seit einigen Jahren als
Haemoccult- bzw. Haemofec-Test in
die Vorsorgeuntersuchung einge-
fihrt wurden. Umfangreiche Feld-
studien haben gezeigt, daB das Ver-
héltnis zwischen falsch-positiver
und falsch-negativer Rate in einem
vertretbaren Rahmen liegt. Nach
Darstellung von Riemann ist die
Sensitivitat des Tests erstaunlich
hoch, nicht jedoch die Spezifitit.
Deshalb ist ein positiver Haemoc-
Cult-Test keineswegs beweisend fiir
ein Karzinom. Die Vorsorgeunter-
suchung hat zum Ziel, durch den
Nachweis von okkultem Blut ent-
weder den Vorlaufer des Karzinoms,
d.h. den Polypen, oder aber das
Karzinom in einem frihzeitigen Sta-
dium zu entdecken.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Piettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Zivil- und Katastrophenschutz — Noch viel zu tun

von K. Stordeur

Elnleitung

Die beiden Weltmachte vertiigen ne-
ben einer massiven konventionel-
len Riistung — wobei das Wort ,kon-
ventionell* eine extreme Verniedli-
chung darstellt — Uber ein atomares
Waffenpotential, mit dem sie die
Menschheit mehrfach ausldschen
kénnten. Dieses ,Overkill-Potential”
hat seit Jahrzehnten die Annahme
gendhrt, daB ein weltweiter Krieg
sinnlos wird, da ihn keine Seite letzt-
lich gewinnen kann. Die vornehmste
Aufgabe jedes Staates ist es, neben
der sittlichen Verpflichtung politisch
einen Krieg zu verhindern, insbe-
sondere den Schutz seiner Biirger
aber auch in dem dann noch mogli-
chen Umfange sicherzustellen.

Im Grundgesetz der Bundesrepu-
blik {GG — 4. Erganzungsgesetz
1954) bestimmt Artikel 73 Nummer 1:;
-Der Bund hat die ausschlieBliche
Gesetzgebung dber die auswirtigen
Angelegenheiten sowie die Vertei-
digung einschlieBlich der Wehr-
pflicht der Mdnner vom vollendeten
18. Lebensjahr an und des Schutzes
der Zivilbevélkerung.“

Auf dieser Grundlage hat der Bon-
ner Gesetzgeber das Gesetz {ber
den Zivilschutz {19786) in Nachfolge
des ersten Gesetzes zum Schuiz der
Zivilbevolkerung von 1857, das Ge-
setz Uber die Erweiterung des Kata-
strophenschutzes (1968) und das
Schutzbaugesetz (1965) verabschie-
det. Ausgefiihrt werden diese Ge-
setze im Auftrag des Bundes von
den Landern. Das bayerische Innen-
ministerium kommt bei einem Blick
in die Vergangenheit zu dem
SchluB: ,Esist in allen Bereichen zu
wenig getan worden, besonders
schlimm sieht es beim Schutzraum-
bau aus.“ Carl Friedrich von Weiz-
sdcker stellte fest: ,Es handelt sich
darum, seit Jahrzehnten Versaum-
tes rasch, maBvoll, entschlossen
und ohne Panik nachzuholen.”

Gesamtverteidigung °

Die Gesamtverteidigung (Abb. 1)
umfaBt nach der NATO-Konzeption
sowoh| militdrische als auch zivile
Verteidigung, und zwar jeweils im
NATO-Bereich und im nationalen
Bereich. Die militarische Verteidi-

[ GESAMTVERTEIDIGUNG ]
I

1

[ Militirische Verteidigung | |

Zivile Verteidigung I
|

e I 1
Nationole Militarische Zivile Zivile Verteidigun
militarische Nato-Verteidigung | | Noto-Verteidigung im

Verteidigung

notionalen Bereich

Aufrechterholtung
der Staats-und Regierungsfunktionen

ZIVILSCHUTZ

VERSORGUNG

Unterstiitzung der Streitkrafte

Abbiidung 1
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gung im nationalen Bereich Ist die
- lerritorial-Verteidigung®, militari-
sche und zivile Verteidigung im na-
tionalen Bereich heiBen ,Landes-
verteidigung®”.

Die Zivilverteidigung hat folgende
Aufgaben: Aufrechterhaltung der
Staats- und Regierungsfunktionen
als Voraussetzung fir alle anderen
MaBnahmen der Landesverteidi-
gung und fiir den unmittelbaren
Schutz von Leben und Gesundheit
der Bevdlkerung vor Kriegseinwir-
kungen (Zivilschutz), ferner die Ver-
sorgung und Bedarfsdeckung von
Bevdlkerung und Streitkraften ins-
besondere mit Lebensmitteln, Was-
ser, Sanitdtsmaterial, Energie, Gi-
tern und Leistungen der gewerbli-
chen Wirtschaft {wie Treibstoff, Klei-
dung usw.), Abwasserbeseitigung,
Leistungen auf dem Gebiet des
Verkehrswesens, Sicherung des
Post-, Fernmelde-, Finanz- und
Geldwesens, aber auch die Unter-
stitzung der Streitkrdafte zur Ge-
wiéhrleistung ihrer Operationsfrel-
heit auf dem nationalen Territorium.

Zivilschutz

Der Zivilschutz im Rahmen der Zi-
vilverteidigung umfast:

Zivilschutz

Warndienst

Schutzbau
Katastrophenschutz
Selbstschutz
Gesundheitswesen
Aufenthaltsregelung
Schutz ven Kulturgitern

Tabelle 1

Zivilschutz geht uns alle an und er
bedart der umfassenden Mitarbeit
aller! Politik, Verwaltung, eber auch
die Bevdlkerung, haben Versdumtes
nachzuholen und wir alle missen
uns konsequent mit den Realitaten
auseinandersetzen. Im ersten Welt-
krieg war jeder zwanzigste, im zwei-
ten Weltkrieg bereits jeder zweite
Tote ein Zivilistl Die groBe Proble-
matik des Zivilschutzes liegt darin,
Vorsorge fir etwas treffen zu
miissen, was nur in groben Zigen
abschéatzbar ist. Niemand kann heute
exakt voraussagen, wie ein Krleg In
Mitteleuropa ablaufen wird. Aber
selbst das Inferno eines uneinge-
schrankten nuklearen Kampfes wiir-
de in Randgebieten und Randzonen
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Raume (briglassen, in denen Men-
schen der dann noch moglichen
arztlichen Hilfe und humanitdren
Unterstitzung bedirten. Vor diesem
Hintergrund einer GroBkatastrophe
mu8 man die fir uns Arzte beste-
hende ethische Pflicht messen, sich
in der Katastrophenmedizin fortzu-
bilden, wobei wir unter Katastro-
phen hier sowohl die breite Palette
moglicher Katastrophen Im Frie-
den — wie unten weiter ausgefiihrt —
als auch im Verteidigungsfall ver-
stehen. DaB hier enge Beziehungen
und flieBende Ubergénge zur Not-
fallmedizin allenthalb greifbar sind,
sel nur der Vollstandigkeit halber
angemerkt. Der zeitlosen Forderung
an den Arzt, zu helfen, zu heilen
oder zu lindern, werden im Kata-
strophenfall enge Grenzen gesetzt
und der Arzt wird dann gezwunge-
nermaBen nicht allen Betroffenen
sofort und nach den Regeln der opti-
malen Individualmedizin Hilfe lei-
sten kdénnen. Arztliche Hilfe wird
aber auch dann keinesfalls sinnlos,
und gerade deshalb Ist eine reali-
stische Fortbildung auch in der
Katastrophenmedizin mit allen ihren
Aspekten zu fordern. Nihilismus und
Fatalismus widersprechen arztli-
chem Ethos, Heilkunde und Heil-
kunst wurzeln seit den Uranféngen
der Medizin in der Liebe zum Néch-
sten, in der Hoffnung und im Glau-
ben. Die Resignation hat zu keiner
Zeit und auf keinem Gebiet der
Menschheit je einen Fortschritt ge-
bracht, mit der Flucht in die Verant-
wortungslosigkeit (ibt der Arzt Ver-
rat an seinem Hippokratischen Eid.
Notfalle gehdren zu allen Gebieten
der Medizin, Medizinstudium und
arztliche Weiter- sowie Fortbildung
milssen dem Rechnung tragen. Wie
die Notfallmedizin das Verhalten im
Einzelfall systematisch darstelit, mu3
die Katastrophenmedizin drztliches
Handeln beim Massenanfall mit
begrenzten und improvisierten Mit-
teln lehren. In der Katastrophe tritt
schlagartig ein MiBverhiltnis von
Notwendigem und Mdglichem auf, es
entsteht meist oOrtlich in kiirzester
Zeit ein zundchst ungeordnetes
Chaos menschlicher Hilflosigkeit,
das rascher und effektiver arztlicher
Hilfe auch unter den dann existie-
renden Gegebenheiten bedart. Be-
sonderheiten und Schwierigkeiten
der Katastrophenmedizin sind: Mas-
senanfall, Panik, Verzégerung in
Behandlung und Transport, Dekom-
pensation der Hilfsmoglichkeiten
durch Mangel an Personal, Material,
Transportraum und Einrichtungen

sowie Epidemiegefahr. Dies erfor-
dert vom Arzt ein Umdenken von der
optimalen Einzelversorgung zur ra-
schen, moglichst einfachen und
schematisierten Massenversorgung.
Es ist unsere Pflicht als Berufsver-
tretung, die Arzte auf diese auBer-
ordentlichen und massiv erschwer-
ten Verhltnisse vorzubereiten.
Spekulative Oberlegungen zur Uber-
lebenschance der Bevélkerung und
zur Moglichkeit arztlicher Hilfe wi-
dersprechen dem Arzttum. Mit den
notfall- und katastrophenmedizini-
schen Seminaren hat die Bayerische
Landesirztekammer seit vielen Jah-
ren hierzu zahlreiche Fortbildungs-
moglichkeiten angeboten, die von
vielen Arzten genutzt wurden. Dar-
iber hinaus erscheinen samtliche
Referate unseres .Seminars 1981“in
der ersten Halfte dieses Jahres als
Band 58 der Schriftenreibe der Bay-
erischen Landesédrztekammer, der
allen bayerischen Kassenarzten dber
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns zugeht. Er kann auBerdem
gegen eine Schutzgebihr von DM
5,— in Briefmarken bei der Schrift-
leitung angefordert werden.

Die groBen Unbekannten in allen
Uberlegungen sind sowoh! Entwick-
lung als auch AusmaB eines potenti-
ellen Waffenkonfliktes, aber auch
die psychologische Reaktion der
Zivilbevodlkerung. Hier kann es spe-
zielle Probleme mit einigen Gruppen
geben, z. B. Flichtlinge, Gastarbei-
ter, Extremisten usw. Schon in Frie-
denszeiten bricht alljabrlich der
Verkehr auf den Autobahnen bei
Ferienbeginn und -ende zeitweise
zusammen. Das Chaos in einem
Kriegsfall kann man nur ahnen. Die
Planung des Zivilschutzes sollte sich
zweckmaBigerweise an der groBt-
moglichen Katastrophe orientieren,
d. h. am Verteidigungsfall. Nur dann
ist der Zivilschutz auch fir alle ande-
ren Katastrophen unterhalb dieser
Schwelle geriistet! Es gibt Evaku-
ierungspldne fir besonders be-
drohte Gebiete, z. B. fir Grenzzonen
im Nordosten Bayerns, aber auch
landesweit fur Ortschaften in der
Umgebung potentieller Angriffsziele
(z. B. Flugplatze, Raketenbasen, Ka-
sernen, Industrieareale). Die elgent-
liche Problematik fiir den Zivilschutz
liegt aber weder dort, noch euf dem
Lande oder in kleinen und mittleren
Stadten, sondern insbesondere da,
wo sich Hunderttausende zusam-
menballen. Hier ist es im Ernstfall
besonders schwer, Zu organisieren
und zu helfen.
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Oberelcht (Zahlenangeben in Miillonen)

Jehr Zivile Zivilschutz Erweiterter Schutzraum-
Verteldigung insgesamt Ketastrophenschutz bau
1977 522 446 | - 29
‘1980 730 616 | 260 : 59
Tebelle 2

Die Ausgaben flir die zivile Verteldi-
gung Im Bundeshaushalt stiegen in
der Zeit von 1955 bis 1980 von 96
Millionen DM auf 730 Millionen DM
an, ein Vergleich, der allerdings
nicht viel aussagt. Von gréBerer Be-
deutung fiir unsere Thematik ist die
Relation der Ausgaben fir die zivile
Verteidigung zum Bonner Gesamt-
haushalt. Sie lagen 1955 bei 0,31
Prozent, stiegen 1961 auf 1,47 Pro-
zent an und fielen 1980 wieder auf
0,34 Prozent zurlick. Im ,WeiBbuch
zur zivilen Verteidigung” hat die
Bundesregierung 1972 erklért, sie
werde sich als Fernziel um ein Ver-
héltnis von 1:20 (derzeit 1:601) fiir
die Ausgaben der militarischen
zur zivilen Verteidigung bemiihen
(Tab. 2).

Der Bund hat fiir den Zivilschutz
die ausschlieBliche Gesetzgebungs-
kompsetenz. Bundeseigene Einrich-
tungen gibt es aber nur fiir wenige
Bereiche, wie Warndienst und Tech-
nisches Hilfswerk, daneben beste-
hen der Bundesverband fiir den
Selbstschutz und die Akademle fiir
zivile Verteidigung. Die verschiede-
nen anderen Aufgabenbereiche des
Zivilschutzes werden im Auftrag des
Bundes durch die Linder eusge-
fiihrt und die Durchfilhrung des Zi-
vilschutzes obliegt insoweit dem
Bayerischen Staatsministerium des
Innern, den Regierungen, sowie den
Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten.

Aufgeben des Zlvilschutzes Im
einzelnen

e) Der Warndienst

Der Warndienst — seit 1956 aufge-
baut — unterrichtet lebens- und ver-
teidigungswichtige Behdrden und
Betriebe laufend liber die Luft- und
ABC-Lage und elermiert die Bevdl-
kerung bei drohender Gefahr ven
Luftangriffen, radioaktiven Nieder-
schldgen oder bel Gefahrdung
durch Kampfmittel bzw. Kampf-
stoffe. Er hat 83 Prozent des ange-
strebten Ausbauzustandes errelicht.
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Die Bevblkerung wird im Ernstfall
durch Sirenen und dber den Rund-
funk gewarnt, ferner sind in der
Bundesrepublik 67 000 Elektrosire-
nen (Reichweite 300 bis 500 Meter)
auf Dachern, &ffentlichen und priva-
ten Gebauden, dazu 393 presluft-
betriebene  Hochfeistungssirenen
(Reichweite zwischen 1,5 und 4 Ki-
lometer) installiert. Der Flachen-
staat Bayern besitzt zwei Warnge-
biete mit je einem Warnamt, das
Verbindung zur Bundesregierung
und zu den Filhrungsstellen der mi-
litdrischen Luftverteidigung ebenso
wie zum Deutschen Wetterdienst un-
terhalt.

b) Der Schutzbau

Angesichts der wehrgeographi-
schen Lage der Bundesrepublik und
der ,stay-at-home“-Forderung der
NATO kommt dem Schutzbau eine
ganz wesentliche Bedeutung zu. Wir
verstehen darunter den Bau von
Schutzrdumen flr die Zivilbevdlke-
rung sowie fiir lebens- und verteidi-
gungswichtige Anlagen und Einrich-
tungen. Das Schutzbaugesetz von
1965 wurde allerdings durch das
Finanzdnderungsgesetz von 1967 im
Vollzug ausgesetzt. In Schutzriu-
men sind die Oberlebenschancen
weit groBer als bei allen anderen
Vorkehrungen. Hier ist eine weitge-
hende Sicherheit gegeben vor dem
Einsturz von Hausern, vor Branden,
Hitze, Rauch, Kohlenmonoxyd und
Sauerstoffmangel, vor radioaktiven
Niederschlagen, aber auch vor der
Wirkung sonstiger Kampfstoffe. In
der Bundesrepublik sind flr rund
61,3 Millionen Einwohner insgesamt
zwei Millionen Schutzplétze instal-
llert, die Schwelz hat bei rund 6,3
Millionen Einwohnern rund 6,5 Mil-
lionen Schutzplatze! In Bayern be-
stehen derzeit rund 80 000 Schutz-
pldtze, d. h. vier Prozent der
bundesdeutschen Gesamtkapazitét,
Demnach kénnen in Bayern ledig-
lich 0.8 Prozent der Bevélkerung da-
mit rechnen, im Kriegsfall einen si-
cheren Unterschlupf zu finden. Der
Freistaat Bayem ist also von allen
Bundeslandern am schlechtesten

versorgt. In Minchen bestehen
26 000 Schutzplatze, also Schutz-
méglichkeiten fiir knapp zwei Pro-
zent der Bevdlkerung, In Hamburg
betragt die Vergleichszahl 2,5 Pro-
zeit. Die Vormerkliste fiir die For-
derung dffentlicher Mehrzweckbau-
ten ist nach Angaben des Bayeri-
schen Staatsministeriums des In-
nern bereits im Jahre 1985 ange-
langt. Das bedeutet, daB Schutzrau-
me flr Schulen — heute beantragt —
erst 1985 finanziell unterstitzt wer-
den kdnnen.

¢) Der Katestrophenschutz

Die Fachdienste des Katastrophen-
schutzes sind aus der Tabelle 3 er-
sichtlich.

Fachdienste des Ketestrophenschutzes

Fernmeldedienst
Versorgungsdienst
Brandschutzdienst
Bergungsdienst
Instandsetzungsdienst
Sanitdtsdienst
Veterindrdienst

ABC-Dienst zur Abwehr von
atomaren, biclogischen und
chemischen Gefehren

@ Betreuungsdienst

Tabelle 3

Die Wertung, ob unsere Katastro-
phenschutzvorbereitungen gut, aus-
reichend oder mangelhaft sind, ist
ausschlieBlich an den Anforderun-
gen zu messen, die man an sie
stellt. Nach Artikel 30 GG gehort
der Katastrophenschutz und seine
Gesetzgebung in die Kompetenz
der Lander. Bayern hat als erstes
Bundesland bereits am 31. Juli 1970
ein Katastrophenschutz-Gesetz als
QOrganisationsgesetz erlassen. Hier
finden wir z. B. auch die Festlegung
der Katastrophenschutzbehdrden:
Staatsministerium des Innern, Re-
gierungen und Kreisverwaltungsbe-
hérden (LandratsAmter und kreis-
freie Stadte). Bereits 1975 gab das
bayerische Innenministerium einen
Musterplan heraus als Grundlage
fir die Katastrophenschutzpldane
dieser drei Ebenen.

Aulgaben des Katastrophenschut-
zes: Er dient der Rettung von Men-
schen und der Beseitigung oder
Minderung eingetretener Schaden.
Er wird ausgefiihrt durch die Mitwir-
kung déffentlicher und privater Orga-
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Bilicombin’
grine Welle fur die Galle

Wirkung Bilicombin®:

1. Spasmolyse

2. Spasmolyse

3. freier Gallenfluf3

4. bessere Verdauung

Bilicombin® wird verordnet, denn es ist rezeptpflichtig.

Bilicombin® ist als bewihrtes Choleretikum und Cholekinetikum auf die Behandlung von Stérungen im Bereich der
ableitenden Gallenwege und ihrer Folgeerkrankungen abgestimm!. Bilicombin® beseitigt durch seine spasmo-
iytischen Komponenten rasch Schmerzen und Spannungszustande, es normalisiert den GallenfiuB. Bilicombin®
reguliert durch seinen Fermentanteil die Verdauung. Bei Obstipation wird ein natlrlicher Rhythmus der Darm-
entiserung erreicht. Zusammensetzung pro Dragee: Pankreatin (Pankreatan®) 100 mg, Gesamigaliensauren
{Fel suis) B0 mg, Papaverinhydrochlorid 10 mg, Alropinsulfat 0.25 mg. Indikationen: Spasmen und Stauungen
im Leber-Gallengebiet, zur Normadisierung des Gallenflusses und zur Einschrahkung der Gallensteinbildung
Spastische Obstipation. Kontraindikatioren: Augeninnendrucksteigerung (Engwinkelglaukom), Harnverhai-
tung (Prostataadenom), mechanische Stenosen im Bereich des Magen-Darm-Kanals. Dosierung: 2-3ma
taglich 1-2 Dragees zu den Mahizeiten. Besonderer Hinweis: Wir empfehlen besonders Autofahrem, die
abendliche Dosierung von 1 Dragee nicht zu Gberschreiten. Handeisformen und Preise: O.P. 20 Dragees
DM 8,75; O.P. 50 Dragees DM 19,85; O.P. 100 Dragees DM 36,45, Kiinikpackung mit 1000 Dragees.

Stand: April 1981

Bilicombin® die bewahrte Gallenspezialitat B.&'&'ﬂﬁ?;!!ﬂ.r.



nisationen und von Einrichtungen,
die vom Bund finanzlell und mate-
riell ausgerlistet werden. in Frie-
denszeiten kann er von den Lan-
dern und Gemeinden zur Behebung
von groBen Ungliicksfdllen und bei
Netur- oder technischen Katastro-
phen eingesetzt werden. Unter frie-
densmiBigen Katastrophen .verste-
hen wir u. a.: Erdbeben, Uber-
schwemmungen, Massenkarambola-
gen auf der Autobahn, Eisenbahn-
ungliicke, GroBbrande, Flugzeugab-
stiirze, Reaktorunfille, Schadens-
félle im industriellen Bereich mit
Massenanfall Verletzter, Vergifteter,
Verbrannter usw., Schnee- und La-
winenkatastrophen, aber auch den
Ausfall iiberregionaler Elektrizitits-
oder sonstiger Versorgungssysteme.
Gerade bei Versorgungsystemen hat
unsere Zivilisationund dieIndustria-
lisierung eine Vielzahl von Méglich-
keiten fiir potentielle Katastrophen
geschaffen,

Die Helfer im Katastrophenschutz
arbeiten freiwillig. Es sind derzeit
in der Bundesrepublik rund 1,3 Mil-
lionen Personen, von denen aber
nur etwa 150 000 fiir den erweiter-
ten Katastrophenschutz ausgebildet
und ausgeriistet sind. Das Ziel, rund
ein Prozent der Bevélkerung hier-
flr auszubilden, liegt noch in weiter
Ferne. Die Katastrophenhelfer (Zah-
lenangaben beziehen sich auf Bay-
ern) kommen von den Sffentlichen
Feuerwehren (freiwillige-, Werks-
und Berufsfeuerwehren), weiterhin
vom Arbeiter-Samariter-Bund (2000
Helfer), vom Bayerischen Roten
Kreuz (81000 Helfer), von der Jo-
hanniter-Unfall-Hilfe (1500 Helfer),
vom Malteser-Hilfsdienst (4000 Hel-
fer), von der Deutschen Lebensret-
tungs-Gesellschaft (17 000 Helfer)
und vom Technischen Hilfswerk des
Bundes mit rund 11000 Helfern.
Der Volistandigkeit dieses Oberblik-
kes halber sei erwdhnt, daB im Be-
reich der Bundesrepublik insgesamt
133 282 Helfer nach § 8 Wehrpflicht-
gesetz vom Dienst in der Bundes-
wehr freigestellt sind (Stand: 1. Ok-
tober 1978). Sie leisten eine zehn-
jéhrige Dienstverpflichtung mit etwa
200 Stunden im Jahr in diesen Hilfs-
diensten ab.

Die Materialausstattung st teilweise
beraltert und lickenhaft. Gegen-
wirtig gibt es in Bayern 126 Sani-
tatseinheiten der Hilfsorganisatio-
nen im erweiterten Katastrophen-
schutz (80 Sanitéts-, 27 Verband-
platz- und 19 Krankentransportziige)
mit 5365 Helfern. Der Bedarf liegt
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bel 400 Sanitatsziigen, es fehlen so-
mit 274 Zdge oder zwe! Drittel des
Erforderlichen. Der Bund unterhélt
in Bayern Katastrophenschutz-Zen-
tral-Werkstétten und die Katastro-
phenschutzschule in Geretsried seit
1959, en der jahrlich etwa 2500 Fiih-
rungskréfte und Helfer ausgebildet
werden, Zum Katastrophenschutz
gehdren ferner auch Hubschrauber,
in Bayern befinden sich fiinf statio-
ndre Hubschrauberstationen mit
festgelegten Einsatzgebieten. Im
Frieden werden Hubschrauber zum
schnellen Transport Unfallverletzter
eingesetzt. Die filinf bayerischen
Stationen sind: Ochsenfurt, Strau-
bing, Traunstein, Minchen und
Kempten, eine sechste entsteht in
Bayreuth (vgl. Abb. 2). Ein Blick auf
die Landkarte zeigt, daB zusammen-
héngende Gebiete in Schwaben,
Mittelfranken, Oberbayern und Nie-
derbayern nicht eusreichend erfaBt
werden.

d} Der Selbstschutz

Selbstschutz ist das rlchtige Einzel-
verhalten bei Katastrophen sowohl
im Frieden als auch im Verteidi-
gungsfail. Selbstschutz heiBt: Wis-
sen um Bekampfung von Branden,
Rettung aus Trimmern, Schutz ge-
gen die Wirkung atomarer, biologi-
scher und chemischer Kampfmittel,
Bevorratung der Haushalte fiir Kri-
sen und Notfille, Anlage und Aus-
stattung von Schutzrdumen, ferner
Erste Hilfe sowie die Bergung Ver-
letzter und ihr Abtransport. Bedau-
erlicharweise ist in der Bevdlkerung
wenig Interesse an diesem unange-
nehmen Thema festzustellen. Der
~Bundesverband fiir Selbstschutz”
bildet sogenannte Selbstschutzbe-
rater aus, die auf ehrenamtlicher Ba-
sis in den Gemeinden die Ausbil-
dung der Bevblkerung betreiben
sollen, wofiir die Gemeinden zu-
standig sind. Entsprechend einer
Antwort des Innenministeriums auf
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eine Landtagsanfrage liegen die
Mangel im Selbstschutz ,vor allem
auf der Ebene der Gemeinden und
bei der noch unvolistdndigen Aus-
bildung der Selbstschutzberater®.

e} Das Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen soll eine
umfassende A&rztliche Versorgung
der Bevdlkerung (einschlieBlich
Schwestern- und Hilfspersonal, Bet-
tennachweis, Hilfskrankenhéauser,
Sanitatsmaterial, Depots) sicherstel-
len. In einem Verteidigungsfall ist
insbesondere unter der Zivilbevol-
kerung mit soviel Verletzten und
Verwundeten zu rechnen, daB die
vorhandene Krankenhauskapazitat
bei weitem nicht ausreicht. Es mds-
sen also zusédtzliche Hilfskranken-
héuser und andere stationdre Be-
handlungsmdglichkeiten geschaf-
fen und das entsprechende Perso-
nal mobilisiert werden. AuBerdem
sind Vorrate an Arzneien, Verbands-
material, Desinfektionsmitteln, Blut-
konserven und vieles mehr anzu-
legen. Gerade diese Vorrate kbnnen
nicht nur im Krieg, sondern auch bei
elner frledensméBigen Katastrophe
Verwendung finden (Abb. 2).

In der Bundesrepublik gibt es zur
Zeit mehr als 200 Hilfskrankenhdu-

ser, davon 44 in Bayern mit rund
19 000 Betten, verteilt auf 26 Land-
kreise. Diese 44 Hilfskrankenhauser
gliedern sich auf in sieben volige-
schitzte (15 Prozent) — ein weiteres
im Bau -, in 17 teilgeschitzte (40
Prozent}) und in 19 ungeschitzte
Hilfskrankenhauser ({45 Prozent).
Vollgeschltzte Hilfskrankenhduser
sind unterirdische Krankenhduser
mit weitgehendem Schutz gegen
AduBere Einwirkungen. Sie haben
z. B. trimmersichere und strahlen-
geschiitzte Behandlungs-, Betten-
und Wirtschaftstrakte, einschlieBlich
des Energiebereichs, ihr Bau erfor-
dert deshalb einen erheblichen fi-
nanziellen Aufwand. In teilgeschiitz-
ten Hilfskrankenhdusern sind die
medizinischen Funktionsrdume (Be-
handlungstrakt und Operationsséle)
sowie der Notwirtschaftsbereich
trimmersicher und  strahlenge-
schitzt. Ungeschltzte Hilfskranken-
héduser entsprechen in ihrer Gefdhr-
dung derjenigen von O&ffentlichen
Gebduden. Die Vorkehrungen be-
treffen im wesentlichen elektrische
und sanitdre Installationen.

Zur Versorgung von Katastrophen-
optern kénnen bei Bedarf auch Arzte
nach Artikel 5 des Bayerischen Ka-
tastrophenschutzgesetzes durch An-

ordnung der zustandigen Katastro-
phenschutzbehodrde verpflichtet wer-
den. Somit miissen z. B. in den Ka-
tastrophenschutzpldnen der Kreis-
verwaltungsbehdrden Arzte na-
mentlich aufgefiihrt sein. Ihre Auf-
gaben kénnen sowochl in &rztlicher
Hilfe vor Ort, z. B. als Notarzte, als
leitende Arzte am Schadensort oder
als Fachberater in der Katastro-
pheneinsatzleitung, als auch in der
Sichtung, der Besetzung von Not-
fallstationen und von Verbandsplat-
zen usw., ferner auch In der Verstar-
kung des arztlichen Personals beim
drtlichen Krankenhaus (z. B. Stamm-
krankenhaus) bzw. im Einsatz in
Hilfskrankenhdusern liegen.

Unverzichtbare Forderung muB
sein: je Landkreis mindestens ein
Hilfskrankenhaus, dazu ausreichen-
de Vorrdte an Arzneien, Verband-
material, Desinfektionsmittein, Blut-
konserven usw. Im Hinblick auf die
derzeitige finanzielle Lage muB als
erstes die Forderung gestellt wer-
den, den Bau von teilgeschitzten
Hilfskrankenhdusern in den Land-
kreisen verstarkt zu fordern, in de-
nen noch keine entsprechende Ein-
richtung besteht. Der Bayerische
Arztetag in Lindau 1981 hat hierzu
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Glomeruldre Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entziindungen und Spasmen der Harnwege.

Die Kapillarpermeabilitit normalisleren, die Kapillarresistenz erh6hen.

eine Resolution gefaBt.

Zusammensetzung: 100 g enthaiten: 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 Tropfén in etwas

Flussigkeit einnehmen.

Handelsformen und Prelse Incl. MWSt.:
20 mi DM 6,96: 50 mI DM 13,98; 100 mi DM 23,75.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,

7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Nach dem zwischen Bund und L&n-
dern (auf der Grundlage von § 15
Absatz 1 des Gesetzes iiber den ZI-
vilschutz) abgestimmten Konzept
wird jedes Hilfskrankenhaus orga-
nisatorisch und personell einem
Stammkrankenhaus zugeordnet,
Das Schlusselpersonal an Arzten
und Heilhiliskraften muB deshalb
von dem jeweiligen Stammkranken-
haus (meist Kreiskrankenhaus) ge-
stellt werden. Der Mehrbedarf an
Arzt- und Pflegepersonal flir Hilfs-
krankenhauser und Stammkranken-
hduser ist, soweit mdglich, auf frei-
williger und &rtlicher Grundlage zu
decken, im (brigen im Rahmen des
Arbeitssichersteliungsgesetzes vom
9. Juli 1968. Nach Artikel 12a Ab-
satz 4 Grundgesetz kénnen Frauen
zur Dienstleistung im zivilen Sani-
tdts- und Heilwesen sowie in der
ortsfesten militdrischen Lazarett-
organisation erst in einem Verteidi-
gungsfall eingezogen werden,

Es kann davon ausgegangen wer-
den, daB Hilfskrankenh&user bel op-
timaler Vorplanung eine durch-
schnittliche Aufbauzeit von minde-
stens drei Tagen benétigen.

1) Die Aufenthaltsregelung

Sie umfaBt alle MaBnahmen zur Re-
gelung des Aufenthaltes der Zivil-
bevilkerung im Spannungs- und
Verteidigungsfall. Wer im Krieg auf
der Flucht ist, kommt in gréBte Ge-
fahr. Flichtende miissen damit
rechnen, in einen Waffengang zu
geraten oder die Streitkrafte zu be-
hindern. TatsAchlich ist die Zivilbe-
vélkerung zu Hause am besten ge-
schitzt. Ob sich verangstigte Men-
schen allerdings daran halten wer-
den, ist eine andere Frage.

g} Der Schutz von Kufturgiitern

Er stitzt sich auf das Haager Ab-
kommen zum Schutz von Kulturgut
von 1954 und wurde 1971 durch Ge-
setz den Landern in Auftragsverwal-
tung des Bundes (ibertragen.

Oberblick tiber den Zivilschutz
in anderen Lindem

In Osterreichist der Zivilschutz noch
im Aufbau, es gibt keine besonde-
ren Einsatzkréfte. Die Aufgaben des
Zivilschutzes werden vielmehr von
verschiedenen Behérden des Bun-
des, der Bundeslander und der Ge-
meinden sowie von Hilfsorganisa-

204

tionen erlllt, insbesondere vom
Osterrelchischen Zivilschutzverband.

In der Schweiz ist der Zivilschutz
(aber auch der Katastrophenschutz)
hervorragend organisiert, und zwar
hinsichtlich Personal (Schutzdienst-
pflicht), materieller Ausstattung und
Schutzraumbau, Zusténdige Behér-
den sind das Bundesamt fiir den Zi-
vilschutz, die kantonalen Zivilschutz-
dmter und die gemeindlichen Zivil-
schutzstellen. Den zivilen Zivil-
schutzdiensten stehen die militari-
schen Luftschutztruppen zur Seite.

Dénemark hat ein eigenes Zivil-
schutzkorps aufgestellt, das sich
aus eingezogenen Wehrpflichtigen
und Freiwilligen rekrutiert, wobei, je
nach Bedarf, auch Reservisten des
Heeres abgestellt werden. Angehd-
rige des Zivilschutzkorps dienen als
Mannschaft neun Monate, als Offi-
ziere 18 Monate, davon sechs Monate
Grundausbildung. Die gesundheitli-
che Betreuung im Katastrophen-
wie im Verteidigungsfall stiitzt sich
ganz auf die im Frieden vorhande-
ne Gesundheitsorganisation. Ledig-
lich fir die einzurichtenden Hilfs-
krankenhduser besteht ein eigener
Dienstzweig. Das danische Zivilver-
teidigungskonzept ist ein Muster
daflir, mit relativ geringen Mitteln
und aufbauend auf der friedensma-
Bigen Struktur elnen (iberschauba-
ren Organisationsraum zu schaffen.

Die weitgehende Autonomie der Zi-
vilverteidigungsregionen und deren
dezentrale Fiihrung in Danemark
findet in gewisser Hinsicht sein Ge-
genstlick in den Niederfanden. Der
zivile Bevdlkerungsschutz hat in
Friedenszeiten zwar weitgehend
selbstandige Regionen, im Verteidi-
gungsfall aber einen straffen Be-
fehlsstrang vom Innenminister, dem
nationalen Befehlshaber des zivilen
Bevolkerungsschutzes iiber die elf
Provinzen mit den koniglichen Gou-
verneuren als oOrtliche Befehlsha-
ber. Die mobilen Einheiten des zi-
vilen Bevolkerungsschutzes sind
nach der GridBe der Region in ein
oder mehrere Bataillone nach mili-
tarischen Grundsitzen in Fiihrung
und Logistik gegliedert. Der opera-
tiven Stabsabteilung dieser Batail-
lone unterstehen alle im Opera-
tionsbereich befindlichen Sanitats-
dienste des zivilen Bevolkerungs-
schutzes, die Rot-Kreuz-Einheiten,
alle Krankenhduser und samtliche
Krankentransporteinrichtungen. Die
Bettenkapazitit der Krankenhéuser

kann durch angeschlossene und
vorbereitete Hiliskrankenhauser et-
wa verdoppelt werden. Die Mobili-
slerung der Einheiten des zivi-
len Bevdlkerungsschutzes erfolgt
gleichzeitig mit den Streitkraften.
Um aber auch bei Katastrophen im
Frieden eine rasche Einsatzbereit-
schaft des zivilen Bevdlkerungs-
schutzes sicherzustellen, gibt es
dariiber hinaus sogenannte Hilfs-
gruppen in Starke von rund 600
Mann, vornehmlich hauptberufliche
Feuerwehrleute und medizinisches
Hilfspersonal. Die Ausrlistung ist
vorbildlich und neuzeitlich, die Aus-
bildung gut und griindlich und Obun-
gen finden verhdltnismaBig oft statt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. Stordeur, Geschéltsilhren-
der Arzt der Bayerischen Landesérzte-
kammer, MdhlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80

in memoriam

Professor Wolfgang Laves 1

Professor Dr. med. Wolfgang Laves,
em. Professor und langjahriger Di-
rektor des Instituts fir Gerichtliche
Medizin und Versicherungsmedizin
der Universitat Miinchen, ist am 8.
Januar 1982 im Alter von 82 Jahren
gestorben.

Professor Laves wurde am 22, Mai
1899 in Berlin geboren. 1946 wurde
er mit der kommissarischen Leitung
des Instituts fiir Gerichtsmedizin und
Versicherungsmedizin an der Uni-
versitit Minchen betraut. 1947 wur-
de er zum a. o. Professor und Leiter
dieses Instituts, verbunden mit der
Ernennung zum persdnlichen Ordi-
narius, berufen. In den Jahren 1951
und 1952 war Professor Laves Dekan
der Medizinischen Fakultdt und Mit-
glied des Akademischen Senats.

Er war Mitglied bzw. Ehrenmitglied
zahlreicher in- und auslandischer
wissenschaftlicher Gesellschaften
und Fachvereinigungen. Die Univer-
sitdt Madrid hatte ihm die Ehren-
doktorwiirde verliehen. Er war Tra-
ger des Bayerischen Verdienstor-
dens und des Bundesverdienst-
kreuzes.
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fell vor jhrer Nladaﬂhuung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kessendrztiichen Ver-
einlgung Beyerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Miéglichkelten und Aussichien einer kessen#rztiichen Tatigkelt
beraten zu lessen. Dort erfehren Sie euch, wo und In weichem Umteng Férderungsmdglichkeiten bestehen.

Oberfranken Selb, Lkr. Wunsledel: Hot/Saale:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt 1 Lungenarzt
Neustadt bei Coburg, Lkr. Coburg: Cobars: oder
1 Allgemein-/Praktischer Arzt 1 Auggr.larrl 1 Internist mit Teilgeblet Lungen- und
Kunreuth, Lkr. Forchhelm: Bronchlalheilkunde
1 Aligemein-/Praktischer Arzt niissnc Hol/Sesle:
1 Augenarzt :, .-
Hol/Seale: Kronach: b e
1 Allgemein-/Praktischer Arzt 1 Augenarzt Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
Rehau, Lkr. Hof/Saale: Bayreuth: ]
1 Allgemein-/Praktischer Arzt 1 Hautarzt ggtr::ie 4, 8500 Bayreuth, Telefon (09 21)
Kronach: Coburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt 1 Hauterzt
Mitwitz, Lkr. Kronach: Kulmbach: Mittelfranken
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt 1 Hautarzt Lauf e. d. Pegnitz-Neunhot,
Tetteu, Lkr. Kronech: Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg: Lkr, Niirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt 1 Kinderarzt 1 Allgemein-/Praktischer Arzt

® Die Basistherapie

der Arthrosen mit
ARU M ALON : ikanten Langzeit-
Resultaten in der Klinik.

-
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Nirnberg:

Allgemeln-/Praktische Arzte

— verschledene Miglichkeiten 1r
Praxisneugrindungen bzw.
Prax|slibernahmen —

Schillingsfirst, Lkr. Ansbach:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Planungsberelch Dinkelsbdihl,
Lkr. Ansbach:
1 Augenarzt

Planungsberelch Roth, Lkr. Roth:
1 Augenarzt

Planungsberelch Neustadt a. d. Alach,
Lkr. Naustadi a.d. Alsch—Bad Windshelm:
1 Frauvenarzt

Planungsberelch Rothenburg
0.d. Tauber, Lkr. Ansbach:
1 Frauenarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 HNO-Arzt

Planungsberelch WelBenburg-Gunzen-
hausen, Lkr. WelBenburg-Gunzen-
hausan:

1 HNO-Arzt

Planungsberelch Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bltte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 8,
8500 Nirnberg 1, Telefon (0211) 46 27- 0.

Unterfranken

M&mbris, Lkr. Aachaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Zeltlofs, Lkr. Bad Klssingen:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Osthelm, Lkr. Rh&n-Grabfeld:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Sulzdorf a. d. L., Lkr. Rh8n-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Grettstadt, OT Untereuerhelm,
Lkr. Schwelnfurf:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Kist, Lkr. Wiirzburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Haiifurt oder Ebern, Lkr. Haiiberge:
1 Augenarzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Erfenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Aschatfenburg:
1 HNO-Arzt
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MaBfurl oder Ebern, Lkr. Ha8berge:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheidenfeid,
Lkr. Maln-Spessarf:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 Internist

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzt

Bad Meustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirkssielle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0231) 307-1.

Oberpfalz

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

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

Eschenbach, Lkr, Neustadt/WN:

1 Augenarzt

Furth |. Wald/Waldmiinchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandort:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Cham:

1 Augenarzt

Vohenstrauli, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

K&tzting, Lkr, Chem:

1 HNO-Arzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Schwandord, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Tirachenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Eachenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Furth |. Wald, Lkr.Cham:

1 Kinderarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Vohenstraus, Lkr., Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Cham. Lkr. Cham:
1 Nervenarzt

Stadt Schwandord, Lkr. Schwandor:
1 Nervenarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Landshuter StraBe
49, 8400 Regensburg, Telefon (0941)
75071,

Niederbayern

Abensberg, Lkr. Kelheim:
1 Augenarzt

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr. Passau:
1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Augenarzt

Abensberg, Lkr. Kelhelm:
1 Frauenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-Inn:

1 Hautarzt

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 HNG-Arzt

Stadt oder Lkr. Passau:
1 HNO-Arzt

Abensberg, Lkr. Kelhelm:
1 Kindererzt

Bogen, Lkr. Straublng-Bogen:
1 Kindererzt

Hauzenberg, Lkr. Passau:

1 Kinderarzt

Lkr. Dingolfing-Landau:

1 Nervenarzt

Kelhelm, Lkr. Kelheim:

1 Nervenarzt

Regen, Lkr. Regen:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7@ 53.

Schwaben

Langweld-Stettenhofen, Lkr. Augsburg:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Giinzburg, Lkr. Giinzburg:
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dlllingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
B900 Augsburg, Telefon (08 21) 3130 31.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Generalarzt Dr. med. Claus-Giinter
Voss, Sanitatsakademie der Bundes-
wehr, NeuherbergstraBe 11, 8000
Miinchen 45, wurde mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Dr. Gahbauer 70 Jahre

Dr. med. Alfred Gahbauer, Osterfeld-
straBe 21, 8900 Augsburg, konnte
am 25, Februar seinen 70. Geburts-
tag feiern.

Uber die engere berufliche Tétigkeit
als Aligemeinarzt hinaus hat sich Dr.
Gahbauer in besonderem MaBe am
Aufbau der drztlichen Standesorga-
nisation beteiligt. Sofort nach Wie-
dereinflihrung der kassenarztlichen
Selbstverwaltung hat er sich fiir de-
ren Ausbau eingesetzt. Bereits 1952
wurde er zum Stellvertretenden Vor-
sitzenden der Bezirksstelle Schwa-
ben der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns gewiihlt. Seit 1956 ist
Dr. Gahbauer Mitglied der Vertreter-
versammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns und der Kas-
senéarzitichen Bundesvereinigung.
1962 wurde er zum Vorsitzenden der
Bezirksstelle Schwaben der KVB ge-
wahit und seit 1963 ist er Mitglied
des Vorstandes der Kassenarzi-
iichen Vereinigung Bayerns.

Dr. Gahbauer gehort ferner dem
Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg an, 1971 wurde er
zum Stellvertretenden Vorsitzenden
des Arzilichen Bezirksverbandes
Schwaben gewahlt und ist seitdem
auch Mitglied des Vorstandes der
Bayerischen Landesérztekammer.

Mit besonderem Einsatz hatDr. Gah-
bauer, der seit dem Jahre 1965 Mit-
glied des Landesausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung ist, de-
ren Weiterentwicklung gefdrdert.

1977 wurde Dr. Gahbauer mit dem
Bundesverdienstkreuz am Bande
ausgezeichnet,

Wir wiinschen ihm noch viele ge-
sunde und erfoligreiche Jahre.

Professor Dr. Sewering
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Bergmann-Piakette fiir
Professor Mauermayer

AnlaBlich einer Feier zum 30jahrigen
Dienstjubilaum am Klinikum rechis
der isar (ehemals Stadtisches Kran-
kenhaus) in Mdnchen uberreichte
der Prasident der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Professor Dr. Se-
wering, die Ernst-von-Bergmann-
Plakette an Professor Dr. med. Wolf-
gang Mauermayer, Direktor der Urc-
logischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der I1sar, 1smaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Der gebiirtige Minchener, der seine
urologische Fachausbildung beiPro-
fessor Ferdinand May genoB, kam
1052 als Oberarzt an das damalige
Stadtische Krankenhaus rechis der
Isar in Minchen und baute dort in
den folgenden Jahren die Uro-
logische Abteilung auf. In dieser
Zeit entwickelte er das erste deut-
sche Hochfrequenzoperationsinstru-
ment fiir Eingriffe an Harnblase und
Prostata duch die Harnrdhre, das
iiber getrennte Mdoglichkeiten fir
Schnitt und Blutstillung verfiigte.

1963 wurde Mauermayer Chefarzt
der Urologischen Abteilung. 1970 er-
folgte seine Berufung auf den Lehr-
stuhl flr Urologie an der neuge-
griindeten Medizinischen Fakultat
der Technischen Universitdt Miin-
chen. Vier Jahre spater wurde der
nach seinen Vorstellungen modernst
ausgestattete Neubau der Urologi-
schen Klinik erdffnet, in der zur Zeit
liber 1500 Operationen pro Jahr
durchgefiihrt werden, davon (ber
die Halfte mittels transurethaler
Operationsverfahren.

Fiir seine Verdienste um die Ent-
wicklung neuer transurethaler Ope-
rationstechniken und das Blutstil-
lungsproblem wurden Mauermayer
zahlreiche Ehrungen zuteil, u. a.
der Maximilian-Nitze-Preis (1955},
Bayerischer Verdienstorden (1979},
Orden ,Grand Ufficiale* (ltalien
1980).

in der Weiterentwicklung transure-
thraler Operationstechniken schuf
Mauermayer bisher acht neue In-
strumente, zuletzt ein Farbfernseh-

system zur Life-Obertragung trans-
urethraler Operationen (1978) fiir
Unterricht und Fortbildung, auch
von auslandischen Gebietsarzien.

Seit 1977 wurden an selner Klinik
bisher sieben Arbeitskoliegien Uber
transurethrale Resektionstechniken
durchgefiihrt mit internationaler Be-
teiligung, an denen bisher in
Deutschland bereits jeder sechste
Urologe teilnahm. Diese Art von
Fortbildung wurde beim Deutschen
UrologenkongreR in Berlin durchge-
fiihrt, ebenso auch in Florenz und
Kopenhagen,und siewird auch beim
Européischen KongreB fiir Urologie
in Wien 1982 vorgestellt.

Von der unermidiichen Schaffens-
kraft Mauermayers als Arzt, Lehrer
und Forscher zeugen neben seiner
Verbftentlichung ,Die transurethra-
len Operationen” (1962), seinerzeit
erstes deutschsprachiges Buch zu
diesem Thema, und einer ausfiihr-
lichen Operationslehre zum gleichen
Thema (1881) auch dber 150 Fach-
publikationen, die bisher aus seiner
Feder erschienen sind.

Dr. Bohm Vorsitzender
des Landesgesundheitsrates

Auf der Vollsitzung vom 1. Februar
1882 wahlten die Mitglieder des
Bayerischen Landesgesundheitsra-
tes als Nachfolger fiir den verstor-
benen Landtagsabgeordneten Franz
von Priimmer den Ltd. Medizinal-
direktor a. D. Dr. med. Alfred Bohm,
Edisonweg 4, 8031 Neuesting, zum
Vorsitzenden.

Professor Dr. med. Theodor Hell-
brilgge, Vorstand des Instituts flr
Soziale Padiatrie und Jugendmedi-
zin der Universitat Miinchen, Leiter
des Kinderzentrums und der Aktion
Sonnenschein, LindwurmstraBe 131,
8000 Miinchen 2, wurde die Ehren-
doktorwiirde der Sophia-Universitat
in Tokio verliehen.

Professor Dr. med. Heinrich Kasper,
Medizinische Klinik der Universitat
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Widrzburg, wurde zum Stellver-
iretenden Vorsitzenden der Arbeits-
gemeinschaft fir klinische Diatetik
gewahlit.
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Bayerischer Arztinnenbund

Gleichberechtigung nicht kleines Einmaleins

im Grundgesetz ist sie verenkert, die
Glelchberechtigung, und das niemand seli-
nes Geschlechts wegen diskriminiert wer-
den diirfe. Und trotzdem héufen sich in
den letzten Jahren die Beobachtungen,
daB im Berufsleben die Gleichberechti-
gung und die Chancengleichheit mehrund
mehr aus dem Lot geraten und die Reali-
slerung in weitere Ferne geriickt ist als
zuvor. Schon ist von einem Antidiskrimi-
nlerungsgesetz die Rede, das nétig sei,
um Uberhaupt etwas zum Besseren len-
ken zu kdnnen. Schwierigkeiten stellen
sich einem solchen Vorhaben, zu unter-
schiedlich, schichten- und berufsspezi-
fisch scheinen die diskriminierenden Tat-
bestdnde zu sein, els daB sie mihelos zu
Gesetzesinhalten Kkonkretislert werden
kdnnten, Kopfzerbrechen bereitet die
Frage von Sanktionen. Und wer soli ein
sclches Gesetz In Gang setzen, wenn es
je kommen soilte? Die Bundesregierung
und fast alie Landesregierungen haben
in dieser Situation Leltstellen eingerich-
tet und mit Frauen besetzt, die zunéchst
einmal versuchen, sich einen Uberblick
zu verschaffen.

Einen Blick durchs Schlisselioch bietet
die Stellungnahme, die auf die Anfrage
elner Minchener Stadtritin abgegeben
wurde, die sich mit der Stellung der Arz-
tinnen an den Minchener Krenkenan-
stalten befeBte. Sie selbst, Arztin und
Insider, hette offenbar Zweifel, daB hier
nicht nur mit dem MaBstab der Qualifika-
tion bei Bewerbungen gemessen wurde.
Insbesondere ist die Besetzung leitender
und Chefarztstellen mit Arztinnen so ge-
ring, daB sich die Frage stellt, wo sie
denn hier geblieben sind.

Um mit den leitenten Positionen zu be-
ginnen:nur in einem Fachgebiet, namlich
der Anasthesie, nehmen hler Arztinnen
Chefarztpositionen ein. Behauptet wird,
daB sich Arztinnen euch ganz selten
bewerben. Und es wird zwar versichert,
daB die Auswahl der ersiplazierten Be-
wearber streng nach der fachlichen Quali-
fikation erfolge, aber die Tatsache, da8
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euch die sozialen Umstinde beriicksich-
tigt werden und dies in elnem Vorstel-
lungsgesprédch sicher vertieft wird, 148t
bereits erkennen, daB sich da doch einige
Kulissen dazwlschenschieben. Es sei
euch ganz unertriglich, wenn einem
Chefarzt, der nur noch {iber wenig Rechte
verflige, um die Voraussetzungen fir
seinen Dienstbereich zu gestalten, wo-
mbglich auferlegt wirde, Arztinnen In
reprisentativem Umfang zu beschifti-
gen. — Es hebe sich eben eln ,,verniinfti-
ger Prozentsatz“ von Arztinnen in leiten-
der Position eingependelt. — Vor allem
In den operativen Fachern, aber auch im
Notdienst, Samstags-, Sonntagsdienst,
ja sogar in der Radiologie sei eben doch
die physische und psychische Belastbar-
keit zu gering. — FleiBig seien Arztinnen
zwar, aber an wissenschaftlichen Arbei-
ten nicht so besonders Interessiert, und
auch bei Inovationen konnten sie nicht
konkurrieren.

Wenn solche Aspekte schon in dieser
Deutiichkeit aufs Papier einer &ffent-
lichen Steilungnahme gebracht werden,
kann kein Zweifei mehr sein, daB sie
ellemal bel Bewerbungen und der Aus-
wahl und Entscheidung als massive Vor-
urteile wirksam gewesen sind.

Und dann gibt es die Frage der Bewer-
bungen zum Zweck der Weiterbildung:
Da auch hier wissenschaftliches Interesse
gefragt ist und in vlelen Fachern beson-
dere physische Kratt erforderlich zu sein
scheint, werden Arztinnen slicher von
vornherein mit einem Malus bedacht.
So bleiben ihnen &kologische Nischen:
es ist ein seit Jahren zu beocbachtendes
Phédnomen, daB es nicht die Schwer-
punktdisziplinen fir Arztinnen gibt, son-
dern daB innerhalb eines Spektrums von
Disziplinen mit Bevorzugung sich wech-
selnde Praferenzen herausbilden, und
deB hierzu — Oberraschenderweise —
neu entstendene Fechrichtungen wie
Anasthesie und Lebormedizin gehéren
und euch so altehrwiirdige Disziplinen
wie die Pathologle neuerdings zdhlen.

Besonders dankbar muB man flr die
Deutiichkeit einiger Antworten seln: man
misse bei der Zuweisung von Weiterbil-
dungsstellen auch daren denken, cb der
Arztberuf ein Leben iang oder doch min-
destens 15 bis 20 Jehre eusgelibt werden
wird. Gibt es sonst im Berufsleben
irgendwo solche Auswahlkriterlen, die
unverhohlen praktiziert und auch noch
gerechtfertigt werden? — Bei Bewerbung
in Stadten miBte man auch besondere
Rilckslcht euf Femilienvdter nehmen. lst
es der Aushildung der Kinder wegen?
Haben die Kinder von Arztinnen keine
Riicksicht dieser Art zu erwarten? —
Dies alles ist schon sehr weit eb von
Chancengleichheit. Einer der Cheférzte
meinte, Gleichberechtigung sel eben
nicht das kleine Einmaieins — tetséch-
lich, hier tut sich hinter den simplen
statistischen Zahlen fmanch héhere Ma-
thematik auf.

Wenn der Anteil der Arztinnen, die im
Berufsleben stehen, euch langsam steigt,
s0 zeigt sich doch recht deutlich, da8
die weibliche Minderheit offenbar recht
bescheiden und zugleich flexibel sich
dort ihren Platz im Berufsleben suchen
muB, wo sich gerade eine Licke und
Nische ergibt, wo sie mit ihrem FleiB
etwas enfangen kdénnen, wo sie nicht
wissenschaftlichen Strapazen und kor-
perlicher Schwerarbeit ausgesetzt sind.
Wie drastisch diese Minderheit von ihren
mannlichen Kollegen auch heute noch in
eine Schablone, in ein Rollenbild geprest
wird, hat diese Befragung zumindest
deutlich gemacht.

Es wird interessant werden, zu beob-
achten, welchen Gebrauch junge Arz-
tinnen von der Méglichkeit machen, frel-
willig im Sanitatsdienst der Bundeswehr
tatig zu werden. in anderen Landern ist
dies langst eine Selbstverstandlichkeit.
Wie sinnvoll kdnnte es sein, wenn lhre
Erfahrungen bei der Bundeswehr spéter
im Zivilschutz verwendet werden kdnntenl

Ein Soziologe feBte kirzlich zusammen:
in der beruflichen Mittelschicht miissen
Frauen doppelt so gut sein, missen
emanziplert sein, um die gieiche Chance
zZu erhalten wie Ménner.

Es ist zu begriiBen, daB eing Einrichtung
geschaffen ist — euch in Bayern — , die
sich damit beschéftigen wird, die Brems-
kidtze, die da Uberall wirksam sind, her-
euszufinden und solch ganz spezifische
wird es auch im medizinischen Bereich
geben.

Dr. med. Gertraud Bdcker, Vorsitzende
des Bayerischen Arztinnenbundes, Bad
Brunnthel 3, 8000 Miinchen 80
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Landespolitik

Neuer Finanzplan fortgeschrieben

In Beyern miissen die 6ffentlichen
Investitionen in den kommenden
Jahren trotz der drastischen Kirzun-
gen des Bundes aufrechterhalten
und ,verstetigt” werden, forderte
Landesentwicklungsminister Altred
Dick bei der Vorstellung des neuen,
fortgeschriebenen Teiles D des Lan-
desentwicklungsprogramms. In die-
sem Finanzplan, den das Kabinett
jetzt billigte, sind die raumwirk-
samen Offentlichen Investitionen fiir
die Jahre 1981 bis 1984 mit einem
Investitionsvolumen von insgesamt
rund 54 Milliarden DM nach Mag-
nahmebereichen und Regionen be-
stimmt. Die finanzielle Situation
habe sich — so Minister Dick —
gegeniber dem vorhergehenden
Fortschreibungszeitraum von 1979
bis 1982 bel Bund und Land auf-
grund der ungiinstigen wirtschaft-
lichen Entwicklung und der damit
verbundenen Steuerausfille erheb-
lich verschlechtert. Hinzu komme die
hohe Verschuldung, vor allem des
Bundeshaushaltes, die zu erhebli-
chen SparmaBnahmen zwinge. Der
Landesplanungschef nannte in die-
sem Zusammenhang besonders die
Kiirzungen der Bundesregierung bei
den Gemeinschaftsaufgaben, aber
auch belm BundesfernstraBenbau
und beim Siedlungswesen. Dariiber
hinaus werde der Investitionsspiel-
raum durch die hohen Folgekosten
eingeschrankt, die der bisherige
stetige Ausbau der 6ffentlichen In-
frastruktur nach sich ziehe.

~Bel dieser Ausgangslage ist eine
stdrkere Ausweitung der dffentlichen
Investitionsausgaben nicht mehr fi-
nanzierbar®, steilte Minister Dick
fest. Eine stirkere Einschrinkung
wiirde jedoch den gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklungseinbruch ver-
stdrken. Daher miisse die beyerische
Investitionspolitik in den kommen-
den Jahren Investitionseusgaben
autrechterhaiten und ,verstetigen”.
Dies setze eine Umschichtung der
Ausgaben vom konsumtiven Bereich
— wie etwa bei den Personalaus-
gaben — in den Investitionsbereich
voraus. Das Land Bayern miisse
seinen Finanzierungsanteil von 35
Prozent (im Fortschrelbungszeit-
raum 1979 bis 1982) auf 36 Prozent
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erhdhen, unterstrich Alfred Dick.
Vom Bund sei dagegen wegen der
drastisch gekirzten Investitionsaus-
gaben im Bundeshaushalt nur noch
ein Finanzierungsanteil von 17 Pro-
zent statt bisher 23 Prozent zu erwar-
ten. Der kommunale Mittelanteil stei-
ge — vor allem wegen derhodheren in-
vestitionen flr allgemeinbildende
und berufliche Schulen — von bisher
13 Prozent auf 15 Prozent an. Unter
Beriicksichtigung des Nachtrags-
haushaltes und der neuen mittel-
fristigen Finanzplanung sind hdhere
Investitionen, z.B. im Siedlungswe-
sen — besonders wegen des zuneh-
menden Wohnungsmangel fiir die
einkommensschwachere Bevilke-
rung in den Ballungsrdumen — , ver-
anschlagt, wo der Gesamtautwand
von 8,2 Mrd. DM (1979 bis 1982) auf
knapp 8,4 Mrd. DM anwachsen soll.
Im Bereich Gewerbiiche Wirtschaft
(Anstieg von 99 auf 10,8 Mrd. DM)
sind deutlich héhere Aufwendungen
vorgesehen, um neue Arbeitsplatze
zu schaffen, bestehende zu sichern
und den gewerblichen Mittelstand
zu férdern. In der Energieversorgung
soll u. a. der Ausbau des Erdgas-
netzes und der Fernwarmeversor-
gung (Anstieg von 0,4 auf 0,9 Mrd.
DM) vorengetrieben werden. Im Be-
reich Land- und Forstwirtschaft soll
vor allem die Markistruktur (Anstieg
von 0,2 auf 0,7 Mrd. DM) durch Fdr-
derung privater Investitionen weiter
verbessert werden. Zunehmen wer-
den auch die Aufwendungen fir den
technischen Umweltschutz (von
knapp 1,1 auf 1,3 Mrd. DM), vor
allem fiir die Miillbeseitigung und
fiir MaBnahmen zur Luftreinhaltung.
Im Bildungs- und Erziehungswesen
(Anstieg von knapp 4,7 auf 6,2 Mrd.
DM) wirken sich u. a. erhdhte Auf-
wendungen filr den Schulhausbau
durch den Nachholbedarf flir Berufs-
schulen aus. Geringere Investitionen
ergeben sich — ebenfalls unter Be-
riicksichtigung des Nachtragshaus-
haltes und der neuen mittelfristigen
Finanzplanung — flir die (iberwie-
gend kommunalen Infrastrukturein-
richtungen im Bereich der Wasser-
wirtschaft (bisher 4,0 jetzt 3,6 Mrd.
DM) und im Verkehrsbereich (bisher
12,1 jetzt 9,9 Mrd. DM). In der Was-
serwirtscheft sind die niedrigeren

Investitionen vor allem durch das
Auslaufen des mehrjdhrigen Pro-
gramms fiir Zukunftsinvestitionen
bedingt. Im Verkehrsbereich macht
sich besondersdie Kiirzungder Bun-
desmitte! fiir den FernstraBen- und
S-Bahn-Bau sowie fir den Ausbau
des Rhein-Main-Donau-Kanals be-
merkbar

Trotz Schwerpunktverschiebungen
in verschiedenen Bereichen werden
die landlichen Regionen, insbeson-
dere die Grenzland- und lberwie-
gend strukturschwechen Regionen,
auch in Zukunft einen iliberdurch-
schnittlich hohen Mittelanteil auf-
weisen, sicherte der Minister zu. Im
ldndlichen Raum seien MaBnahmen
vordringlich, um die noch bestehen-
den Unterschiede in der qualitativen
Ausstattung mit Versorgungs- und
mit ErschlieBungsinfrastruktur abzu-
bauen und das Angebot an ausrei-
chenden, wohnortnahen und qualifi-
zierten Arbeitsplatzen zu verbessern.
In den Verdichtungsraumen gehe es
vor allem darum, gesunde Lebens-
und Arbeitsbedingungen zu erhalten
oder wiederherzustelien, eine be-
darfsgerechte Wohnungsversorgung
zu erreichen und die Nahverkehrs-
einrichtungen weiter auszubauen.

In den Grenzland- und struktur-
schwachen Regionen liegen die
Forderschwerpunkte 1981 bis 1984
vor aliem beil der gewerblichen Wirt-
schaft (Anteil dieser Regionen rund
60 Prozent), In der Land- und Forst-
wirtschaft (Anteil 51 Prozent), in der
Wasserwirtschaft (Anteil 50 Prozent)
sowie im Natur- und Landschafts-
schutz einschlieBlich der Land-
schaftspflegemaBnahmen (Anteil 66
Prozent). Im Sozial- und Gesund-
heltswesen wird der Forder- und
Investitionsschwerpunkt fir diese
Regionen beim Altenheimbau und
im Krankenhauswesen gesetzt, im
Bereich Verkehr beim StraBenbau,
wobei ein LandtagsbeschluB vom
Dezember 1971 erfillt wird, wonach
fiir den Ausbau der StaatsstraBen im
Zonenrandgebietmindestens 35 Pro-
zent der Mittel fir den StraBenbau
einzusetzen sind.

Mit der regeimaBigen Fortschrei-
bung der raumwirksemen o&ffentli-
chen Investitionen im Teii D des Lan-
desentwicklungsprogramms, dem
Finanzplan, wird aufgezeigt, wie die
landesplanerischen Ziele des Lan-
desentwicklungsprogramms in allen
raumbedeutsamen Fachbereichen
verwirklicht werden sollten.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Kanzier-Vorhaben

.

Der Bundeskanzier hat gleich zweimai
seine schirfsten Waffen eingesetzt, um
das von ihm angestrebte beschaftigungs-
politische Programm durchzusetzen. Zu-
nachst lie8 er SPD und F.D.P. wissen,
de8 nicht mehr mit ihm zu rechnen sei,
wenn nicht bis zum 3. Februar ein Bandel
von MaBnabmen zur Verbesserung der
Lage em Arbeilsmarkt beschlossen
werde. Die Ricktrittsdrohung wirkte; ter-
mingerecht figl im Kabinett die Entschel-
dung. Danach iieB sich der Kanzler im
Bundestag von aiien Mitgliedern der
Fraktionen von SPD und F.D.P. demon-
stretiv in namentiicher Abstimmung das
Vertreuen aussprechen. Die Vertrauens-
frege war freilich nicht en gine Gesetzes-
vorlage geknipft, die in den Frektionen
oder zwischen den Fraktionen umstritten
ist.

Die politische Wirkung dieser Demon-
stretion kénnte schon batd verpuffen; die
poiitischen, dkonomischen und finanzi-
eiien Schwierigkeiten aber bieiben. Die
Abgeordneten der Koalition haben nicht
nur fitr Schmidt gestimmt, sondern zu-
gleich ihre elgenen tnteressen wahrge-
nommen. Niemand méchte eufdie harten
Oppositionsbanke {iberwechseln oder
sich Neuwshlen stellen. Das polittsche
Kaikiil des Kanzlers ist zunéchst einmai
eufgegangen. Das bedeutet eber noch
nicht, daB alle der vorgesehenen MaB-
nahmen auch tatsachiich und unverindert
Gesetzeskraft ertengen.

Die Beschliisse der Regierung gehen elle
Blrger an und damit natirlich auch die
Arzte. Das gilt sicher auch fir die ,Scho-
koleden-Seite“ dieses Programms, euf
der z. B. der Vorschlag steht, elne zeit-
iich befristete Investitionszuiage von
zehn Prozent elnzufibren. Damit wird dle
Anschaffung oder Hersteilung von be-
weglichen Gdtern des Aniagevermégens
und von Betriebsgebduden beglinstigt.
Das giit freilich nur fir soiche Giter, die
1882 bestellt und bis Ende 1983 geliefert
oder fertiggesteilt werden. Bei Betriebs-
gebduden tauft die Fertigstellungsfrist
bls Ende 1984. Allerdings sollen nur zu-
sétzliche Investitionen gefdrdert werden.
Als solche geiten aiie Investitionen, die
das durchschnittliche Investitionsvoiu-
men in den ietzten drei Jahren Gberstei-
gen. Wer In den letzten Jehren viei
Investiert het, geht wahrscheiniich leer
eus; wer nichts investiert hat oder ein
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neues Unternehmen grindet, bekommt
elne gute Chance, den Steet finenzieli
an seinen investitionen zu beteiligen.
Merke: investitionsforderung hat nichts
mit Gerechtigkeit zu tun. Bislang ist
ungewiB, ob diese Investitionszulage
nur gewerblichen Unternehmen zugute
kommt, oder ob euch Freiberufler einbe-
zogen werden. Erst die formulierten Ver-
ordnungs- und Gesetzesvorlegen werden
Klarheit schaffen. Viel spricht eber
dafiir, daB die Freiberufler mit von der
Partie sind.

interesse verdienen dle vorgesehenen
MaBnabmen zur Lockerung des sterren
Mietrechts. Kiinftig solien Zeitmiletver-
trage bis zu drei Jahren, die auf héch-
stens funf Jahre verlangert werden kén-
nen, zugetassen werden. Das System der
Vergleichsmieten wird aktuaiisiert, was
eine schneltere Anpessung der Mieten
erlaubt. Fir Wohnungen, die nach 1881
bezugsfertig geworden sind, kdnnen
Staffeimieten bis zu 20 Jahren vereinbart
werden; der einzelne Mietvertrag dart
jedoch eine Laufzeit von zehn Jahren
nicht Gberschreiten. Es bieibt ebzuwar-
ten, ob dies elles Geselz wird. In der
SPD mobilisiert sich Widerstand. Doch
wachst die Einsicht, daB Wohnungen nur
gebaut werden, wenn sie auch eine Ren-
tabilitat versprechen.

Auf der Kehrseite der Medallle steht die
Absicht, die Grundsteuer fir baureife
Grundstiicke von 1983 en drastisch en-
zuheben und zum 1. Juli 1883 die Mehr-
wertsteuer zu erhdhen. Der Regetsatz
betrégt dann 14 Prozent, der ermaBigte
Steuersatz 7 Prozent. Dies steht aller-
dings unter dem Vorbehalt, daB im Bun-
desrat dafidr eine Mehrheit zu gewinnen
ist. Dem Steat wiirden durch die Steuer-
erhohung 4 Miillarden DM zufileBen, die
zur Finanzierung der Investitionszulage
bendtigt werden.

im Wahijahr 1984 soil dann elne Steuer-
entlastung folgen. Davon sollte man sich
nicht zuviel versprechen. Bisteng hat die
Regierung weder das finanzlelle Volumen
der Steuersenkung noch deren Struktur
bestimmt. Schmidt wilt nur die inflations-
bedingten Steuererh$hungen ausgiei-
chen, Genscher zusatziich die Mehrwert-
steuerbelastung® zuriickgeben. Diese
Differenz macht eilein 8 Miillarden DM
eus, Wirden nur die Mehrelnnehmen

eus der Mehrwertsteuer durch ein Ab-
senken der Einkommenssteuer ,erstat-
tet”, so fiihrten die inflationsbedingten
Mehreinnahmen 2u elnem unerwiinsch-
ten Anstieg der Steuerquote.

Das Beschaftigungsprogramm het euch
eilne sozialpolitische Komponente. So
soll von 1884 an ein Krankenversiche-
rungsbeitrag zu Lesten der Rentner und
zugunsten der Rentenversicherung ein-
gefiihrt werden. Er soli zundchst ein
Prozent der Rente betragen, dann eber
schrittweise auf sechs Prozent ange-
hoben werden. Das wird die Rentenbi-
lanz entlasten. Erst im November war mit
dem Rentenanpassungsgesetz '82 eine
Neuregelung der Rentner-Krankenver-
sicherung beschlossen worden. Danach
Ist vorgesehen, den ellgemeinen Bei-
tragszuschuB der Rentenversicherung
durch einen Individuaibeitrag in Hdhe von
11, 8 Prozent der Rente zu ersetzen. Um
die Rentner nicht zu beiasten, soii die
Rente 1983 durch einen ZuschuB eben-
falls um 11,8 Prozent erhdht werden. Die-
ser ZuschuB wird nech den neuen Be-
schlissen von 1984 an schrittweise bis
auf sechs Prozent ebgebaut Das wird
vermutlich nicht die ietzte MaBnahme zur
Konsoiidierung der Rentenversicherung
bleiben.

Ehrenberg hat auch den ,ernsthaften”
Auftrag bekommen, aiie Mbéglichkeiten
zur Senkung der Lebenserbeitszeit zu
prifen.”Ehrenberg selbst hat feigenden
Plan présentiert: Der Arbeitnehmer soli
mit 58 oder 60 Jahren freiwlllig seine
Steiiung aufgeben kGnnen. Er erhditdann
68 Prozent seines letzten Netto-Arbeits-
entgelts ais Oberbriuckungsgeld. Die
Haltte davon trigt die Bundesanstalt fiir
Arbeit, die andere Hilfte der Arbeitgeber.
Um die Nirnberger Anstait nicht zu be-
iasten, soil jedoch der Arbeitgeber ver-
pflichtet sein, einen Arbeitslosen einzu-
stellen. Die Kosten dieser Regelung hétte
also vor atlem der Arbeitgeber zu Ober-
nehmen, dem freilich die Hoffnung ver-
mittelt werden soll, daB diese bet den
Terifabschlissen engerechnet werden.
Da fragt sich nur, welcher Arbeitnehmer
und welcher Arbeitgeber an einer soichen
Regelung interessiert sein soll?

Gro8e Wachstumsimpuise verspricht sich
die Regierung nicht von dem Programm;
ihre Wachstumserwartung bleibt suf eine
Rate von 1,5 Prozent begrenzt. Bei der
Bruttolohn- und -gehaltssumme je Be-
schaftigten wird mit elner Steigerungs-
ratevon 4,5 Prozent gerechnet. Das dirfte
euch die Drientierungsmerke fir die
~Konzertierte Aktion* im Gesundheits-
wesen sein. in der Rentenversicherung
dart Ehrenberg dagegen die Beitrags-
elnnahmen mit 4,8 Prozent in die Hohe
rechnen. bonn-mot
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Steinfrei werden

beschleunigt die Stein-Austreibung

1 Zur beschleunigten

» Austreibung abgangs-
fahiger Nierenbecken- und
Harnleitersteine.

Zur Vorbereitung
s einer besonders
komplikationslosen
Schlingenextraktion.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthdlt: Extr.
Rad. Rubiae tinct. spir. 67,500 mg, Extr. Sem.
Ammeaos visnagae spir. 37,875 mg, Extr. Herb.
Virgaureae spir. 71,000 mg, Extr. Rad. Taraxaci
c. herb, spir. 73,625 mg, Aescin 15,000 mg.
Anwendungsgebiete; Urolithiasis: Férderung
und Beschleunigung der Spontanaustreibung
von Hamleiter-, Nierenbecken- und Nierenkelch-
steinen aller Art, die nach Lage, Form und Gréfie
abgangsfédhig erscheinen; Korrodierung von Harn-
steinen. Rezidivprophylaxe. Gegenanzeigen: sind
bisher nicht bekanni. Nebenwirkungen: Gelegentlich
vermehrter Stuhldrang sowie leichte Magenunver-
tréaglichkeitserscheinungen.

Dosierung und Anwendungsweise: Im allgemeinen 3mal
tiglich 2 Kapseln mit etwas Flissigkeit nach den Mahl-
zeiten einnehmen bis zur Austreibung des Steines. Bei
drohenden Koliken empfiehlt es sich, in zehnminitigen Abstén-
den zusétzlich je 2 Kapseln einzunehmen (bis zu 10 Kapsein},
bis die Schmerzen abgeklungen sind. Eine bestehende

Kolik solite mit einem speziellen Spasmolytikum behandeit
werden. Darreichungsform, PackungsgroBe und Prels: OP mit
60 Kapseln DM 33,95.

Stand: Jan. 1982

HOYER GmbH & Co,
Pharmazeutische Priparate
4040 Neuss 21



Steinfrei bleiben

Nie @

aktive Nachsorge fiir Steintrager

Nieron erschwert die Bildung von
Mikrolithen und Konkrementen sowie
das Steinwachstum. Konsequente
Steinprophylaxe mit Nieron fihrt zu
einer deutlichen Senkung der
Rezidivquote.*

* Nieron und Urol in der Behandlung des Harnsteintei-
dens”, Rundtischgespréach Wien, 5. April 1979. Supplement
zu Fortschritte der Urologie und Nephrologie Band 14
.Pathogenese und Klinik der Harnsteine VII*, Dr. Dietrich
Steinkopff Verlag, Darmstadt 1979.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthdlt: Extr. Rad. Rubiae tinct.
spir. 12,74 mg, Extr. Sem. Ammeos visnagae spir. 9,08 mg, Extr.
Herb. Virgaureae spir. 17,04 mg, Extr. Rad. Echinaceae purpur.
spir. 3,41mg, Extr, Rad. Taraxaci ¢. herb. spir. 12,27 mg, Extr. Sem.
Petroselini spir. 3,18 mg, Exir. Fruct. Phaseoli s. sem. spir. 2,27 mg.
10 ml enthalten: Tinct. Rubiae tinct. 1,6 ml, Tinct. Ammeos visnagae
1,6 ml, Tinct. Virgaureae 2,0 ml, Tinct. Echinaceae purpur. 0,4 ml,
Tinct. Taraxaci 1,2 mi, Tincl. Petroselini 0,8 ml, Tinct. Phaseoli G,4 ml.
Anwendungsgebiete: Rezidivprophylaxe der Urolithiasis. Nach Stein-
operationen und Schlingenextraktionen. Zur Erleichterung der Stein- und
GrieBpassage. Gegenanzeigen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen:
sind bisher nicht bekannt.

Doslerung und Anwendungsweise: Im allgemeinen 3mal taglich 1-2 Kapseln bzw.

30 Tropfen mit etwas Fliissigkeit nach den Mahizeiten einnehmen. Darreichungs-
formen, PackungsgroBien und Preise: OP mit 90 Kapseln DM 24,94; OP mit 30 m!

DM 8,94; OP mit 100 ml DM 24,94. Stand: Jan. 1982

HOYER GmbH & Co.
Pharmazeutische Praparate
4040 Neuss 21



Medizingeschichte

Rudolf Virchow und die Einheitsbestrebungen
in der wissenschaftlichen Medizin

von F. Stein

— Herrn Professor Dr. H. W. Altmann, Wiirzburg, zum 65. Geburistag in
Verehrung und Dankbarkeit gewidmet —

Der AnlaB, (iber Rudolf Virchow zu
sprechen, lag nicht allein in der Tat-
sache, daB das Rudolf-Virchow-
Krankenhaus in diesen Wochen
sein 75jéhriges Bestehen feiert, son-
dern auch darin, daB im sogenann-
ten ,PreuBenjahr* die Bedeutung
Rudolf Virchows als Politiker ein
wenig zu stark in den Vordergrund
gerickt wurde. Das mag fir die me-
dizinische Laienwelt auch richtig,
weil vielleicht verstandlicher sein,
fur uns Arzte jedoch ist und bleibt
er ein Mediziner, Pathologe und Me-
dizinphilosoph von hdchstem Rang.
Sein ordnender Geist dokumentierte
sich ganz ausgeprigt in einem pro-
grammatischen Vortrag, den er
1849, 28jahrig, als Abschiedsvorle-
sung in Berlin hielt, nachdem ihm
der erste ehrenvolle Ruf auf den
Lehrstuhl fir Pathologie an der Uni-
versitdt Wirzburg zuteil geworden
war.

Wenn wir diesen Vortrag liber ,Die
Einheitbestrebungen in der wissen-
schaftlichen Medizin" heute — nach
132 Jahren — nachlesen und analy-
sieren, dann offenbart sich uns der
visionédre Weitblick dieses jungen
Genies und man versteht, welche
Wende sein Leben und Wirken fir
die Medizin bedeuteten.

Zunéchst zum Thema und zur da-
maligen Situation: 1849 waren die
medizinischen Erkenntnisse noch
relativ gering. Die Infektionskrank-
heiten waren bezlglich Ihrer Ursa-
chen noch weitgehend unbekannt.
Die Bakteriologie feierte erst In der
Zweiten Halfte des Jahrhunderts
durch Behring und Robert Koch ihre
Triumphe. Die Hormone waren noch
nicht entdeckt, Erst 1857 fiihrte der
Englander Sir Joseph Lister die
Asepsis und den antiseptischen
Wundverband ein. Auch die techni-
sche Medizin steckte noch In den
Kinderschuhen: die erste Athernar-
kose wurde 1847 von einem Zahn-
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arzt anlaBlich einer Zahnextraktion
durchgefiihrt, die erste Chloroform-
narkose folgte 1874! Die Medizin
war noch vollig unsystematisch,
weitgehend auf Erfahrung und Tra-
dition gegriindet. Das hinderte
nicht, daB es viele .Schulen” gab,
die ihre Thesen und Msethoden ge-
wdhnlich stark und einseitig Gber-
trieben. So gab es die .Humoralme-
dizin”, nach der alles Bése und
Kranke aus einer falschen Zusam-
mensetzung der Korperséfte resul-
tiert, wahrend die ,Solidarpatholo-
gie” den festen Teilen des Korpers
die Hauptrolle bei aller Krankheit
zZusprach.

Was Humoralmedizin konkret be-
deutet, mag uns ein kleines Attest
aus jener Zeit belegen und vor
Augen flhren: .In Kenntnis der
Symptome, die bei Herrn Gottfried
Fridrich Baumeister auftreten, wird
folgendes attestiert: Der Melancho-
liesaft ist derart und in solchem
MaBe verdorben, daB die Dampfe
besagten Korpersaftes vom Herzen
zum Gehirn aufsteigen — was dazu
fihrt, daB sich der Kranke bel ge-
stortem Pulsschlag nicht in norma-
ler Verfassung befindet und der ar-
terielle Blutstrom durch die Herzta-
tigkeit beschleunigt wird. Diese Hef-
tigkeit 16st die Absonderung des
heiBen honigsiiBen SchweiBes aus,
womit die Ohnmacht beginnt, deren
Gewalt die Temperatur des Schwei-
Bes in Abhangigkeit von der &rtli-
chen Bewegung von einer heiBen zu
einer kalten wandelt. Und diese
Dampfe bemdachtigen sich der Orga-
ne des Gehirns, so daB die Empfin-
dungs- und Bewegungskraft in dem-
selben fast vollig erlischt. Diese Be-
drickung durch verdorbene Safte
fihrt bei dem Patienten zu einem
Zustand offensichtlicher Lethargie,
die manchmal die besorgniserre-
genden Anzeichen ellerhdchster
Steigerung aufwelsen kann."

Mit der Entdeckung des Nervensy-
stems ergab sich wie von selbst die
-Neuralpathologie”, nach der der
Blutkdrperchen die ,Haematopatho-
logie* — und alle diese Richtungen
drohten wie zentrifugale Krafte, die
Medizin in verschiedenste, sich
meist bekampfende Sparten und
Sonderwege zu zerspalten. Daher
Virchows , Einheitsbestrebungen®.

AuBerdem herrschten noch sehr un-
wissenschaftliche Methoden und
Vorstellungen, in die man sich heute
nur noch sehr schwer zurlickdenken
kann. Rudolf Virchow war der erste,
der objektiv und zugleich systema-
tisch nach dem von ihm ausgespro-
chenen Motto arbeitete: zuerst ge-
nau beobachten, sodann objektiv
denken und unvoreingenommen
prifen. Von ihm stammt auch der —
an anderer Stelle geduBerte Satz:
«~Zu allen Zeiten war der menschli-
che Geist nur allzu rasch und allzu
gern bereit, den mihsamen Weg
des ordnungsgem#Ben Beobach-
tens und Denkens zu verlassen, um
sich der bequemen Spekulation hin-
zugeben.”

Doch wenden wir uns nun seinem
Vortrag zu:

Virchow analysiert eingangs die
Moglichkeit des Menschen zu wis-
senschaftlicher Erkenntnis (ber-
haupt. Er stellt fest, daB alle Wahr-
nehmungen des Menschen nur Gber
seine Sinnesorgane laufen und dem-
zufolge keine Wahrheit erkannt
werden konne, die nicht von den
Sinneswerkzeugen des Gehirns ver-
mittelt bzw. mindestens kontrolliert
wirde. Es gibt demnach meBbare
und durch Sinneswahrnehmungen
objektivierbare Erkenntnisse und es
gibt ein — wie er es nennt — ,un-
wissenschaftliches BewuBtsein®”, das
er als ,Transzendenz" bezeichnet.
Die Transzendenz kdnne zwei Wege
beschreiten, nadmlich den des Glau-
bens und den des ,Anthropomor-
phismus®. Ober den Glauben I4Bt
sich, so meint er, wissenschatftlich
nicht rechten, denn die Wissen-
schaft und der Glaube schidssen
einander aus, doch nicht so, daB die
eine den anderen unmaoglich mache
und umgekehrt, sondern so, daB so
weit die Wissenschaft reicht, kein
Glaube existiert und der Glaube erst
da anfangen darf, wo die Wissen-
schaft aufhdrt. Er will nicht leugnen,
daB, wenn diese Grenze eingehal-
ten wird, der Glaube wirklich reale
Objekte haben kann. Die Aufgabe
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der Wissenschatt sei es daher nicht,
die Gegenstande des Glaubens an-
zugreifen, sondern nur die Grenzen
abzustecken, welche die Erkenntnis
erreichen kann, um innerhalb der-
selben das einheitliche Selbstbe-
wuBtsein zu begrinden.

Der Weg des Anthropomorphismus
sei andererseits der gleiche, den un-
wissenschaftliche Naturen immer zu
gehen pflegten — ndmlich der der
Analogie. Der religiose Anthropo-
morphismus konstruiere sich einfach
einen menschenahnlichen Gott, der
philosophische ergehe sich in der
Unendlichkeit des menschlichen
Denkens. Da der Mensch, wie schon
gesagt, in seinem BewuBtsein nur
die Mittel und Maglichkeiten der Er-
kenntnis seines eigenen Gehirns be-
sitzt, so bleibt ihm nichts anderes
lbrig, als sich Gott wie einen Men-
schen vorzustellen und seine eige-
nen Eigenschaften unendlich zu po-
tenzieren. Die Eigenschaften des
menschendhnlichen Gottes sind nur
quantitativ bis zum Unbegreiflichen
gesteigerte Eigenschaften des zur
Gottéhnlichkeit strebenden Men-
schen. Bei den Philosophen aber
komme das auf die letzten Abstrak-
tionen zuriickgefiihrte menschliche
Denken doch nie iiber sich selbst
hinaus, nachdem es sich einen
Augenblick lang auf der schwindeln-
den Hohe des Ungeheuren oder des
gestaltlosen Nebels des reinen
Seins aufgehalten habe.

Das wissenschaftliche Denken habe
nicht das Bediirfnis nach Anthropo-
morphismus, da der Mensch eben
nicht das MaB aller Dinge seil

Es finde im Humanismus seine Be-
friedigung. Der Humanismus ist
nach Virchow weder anarchistisch
noch kommunistisch — so sagt er
wortlich — da er von der Mannigfal-
tigkeit der Naturerscheinungen aus-
gehe und die Gesetze des einzelnen
studiere, so begreift er, dad die
Mannigfaltigkeit der Existenz der
einzelnen nach ihren eingeborenen

Gesetzen eine Naturmnotwendigkeit
sei.

Im zweiten Kapitel seines Vortra-
ges, .Das Leben” Uberschrieben,
hebt er zunachst den Unterschied
{,Dualismus”) zwischen unbelebter
Materie und der belebten organi-
schen Substanz hervor. Er bezeich-
net eine bestimmte Form des Le-
bens, namlich die Zelle, als Zentrum
und letzte Einheit alles L.ebendigen
auf der Erde. Daneben spricht er
aber auch Satze aus, die von siner
unglaublichen intuitiven Klarsicht
Zeugen, wenn man bedenkt, daB das
DNS-(Desoxyribonukieinsiure-)mo-
lekil, d. h. die ,Programmiersub-
stanz” der Zelle und der Vererbung,
erst 100 Jahre spéter entdeckt wer-
den sollte:

.Die Zelle ist die einfachste Form
der LebensaduBerung, weliche doch
den Gedanken des Lebens volistan-
dig reprasentiert. Der Ausdruck des
Lebens ist die Zellenbildung, die
molekulare Organisation zu einem
bestimmten Ziel. Die Frage nach der
urspriinglichen Erregung, d. h. nach
dem AnstoB, der Schopfung, ist eine
transzendentale, weil sie uns auf ein
Gebiet fihrt, welches der Erfabrung
widerspricht und fiir welches uns
jede Moglichkeit einer Anschauung,
eines bewuBten Erkennens abgeht.
— Wir stellen aber fest, dafl ein Teil
der anorganischen Materie der Welt
von Zeit zu Zeit aus dem gewdhnli-
chen Gange seiner Bewegung her-
austritt und sich in besonderen or-
ganisch-chemischen Verbindungen
zusammenfindet und — nachdem es
eine Zeitlang in diesen Verbindun-
gen verharrt ist — wieder zu den all-
gemeinen Bedingungen gewdhnli-
cher Materie zurlickkehrt. Es mis-
sen also offenbar nur bestimmte
Atome in bestimmter Stellung zu
Molekilen zusammenfinden, die wir
,organisch’ nennen, und sie wirken
als ,Beweger' mit der Bedeutung
des Ausldsers von Leben! Nach dem
Tode wird die lebendige Molekiil-
masse wieder zu gewdnhlicher Ma-

terie. Aus Staub wird Leben und
dieses wird wieder zu Staub. Nicht
der Stoff, der Trdger des Lebens,
sondern der ,Beweger’ des Stoffes,
das Leben selbst ist das Wunder-
bare."”

So klar sich Virchow gegen die ,Ur-
zeugung”, d. h. die Entstehung von
Kleintebewesen etwa aus Schlamm,
aussprach, so wenig hat er es
grundsatzlich ausgeschlossen, daB
es der Forschung eines Tages gelin-
gen kdnnte, Eiwei, Stdrke oder so-
gar Zellen ,kinstlich zu machen”.
Er sagt wortlich: ,,Bis jetzt sind die
Bedingungen der Entstehung des
Lebens auf der Erde vollkommen
unbekannt, so daB die ungewdhnli-
chen Umstinde, unter denen in den
Zeiten der gewaltigsten Erdrevolu-
tionen die neuen Verbindungen ent-
standen sind und ihre vitale Bedeu-
tung erlangten, jetzt nirgends mehr
vorhanden sind. Daher ist alles Le-
ben, das uns gegenwartig begegnet,
nur ein mitgeteiltes, von Einheit zu
Einheit vom Ursprung an sich fort-
pflanzendes.” Dieser Satz kdnnte
von einem ganz modernen Autor,
etwa von Ditfurth, geschrieben wor-
den sein.

Im dritten Kapitel: ,Die Medizin®
wendet sich Virchow den speziellen
Anschauungen seiner Zeit liber das
Wesen der Krankheit zu. Er gibt
einen kurzen AbriB iUber die Ent-
wicklung der Heilkunst und nennt
die Tatsache, daf die Autoritat und
Lehrmeinung des Galenus lUber ein
Jahrtausend lang die medizinische
Lehre beherrschen konnte, ein trau-
riges Beispiel fir alle Zeiten. Er
schreibt wortlich: ,Zu allen Zeiten
sind der Entwicklung in der Medizin
zwei Hemmnisse entgegengetreten:
die Autoritdten und die Systeme.”
Wir haben hier das schdne Beispiel
eines Mannes vor uns, der anti-
autoritdr begann, um dann selbst
zur grdéBten Autoritat zu werden —,
weil er die Wahrheit besaB.

Der empirischen Methode, d. h., von
Generation zu Generation Erfahrun-
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gen zu sammeln und weiterzugeben,
die er die urspriinglichste nennt,
miBt er noch grofie Bedeutung bei.
Aus dem Emplrismus sei zunéchst
die Volks-, dann die Priester- und
endlich die selbstindige Medizin
hervorgegangen. Dieser Weg habe
aber relativ wenige Resultate gelie-
fert — nicht, weil er an sich falsch
gewesen ware, sondern weil er ohne
Kontinuitat, ohne Kritik und Metho-
de verfolgt worden sei. Fast immer
habe er auf die Autoritit oder auf
das System gestiitzt am Ende eine
~elende Ausartung in Tradition er-
fahren”.

Die Einheitsbestrebungen in der
wissenschaftlichen Medizin seiner
Zeit 148t Virchow in der Forderung
gipfeln: ,Weder die Empirie, noch
die experimentelle Forschung, noch
die kritische Selbstbetrachtung diir-
fe vernachlissigt werden, damit
eine von Autorititen und Systemen
befreite, aufgeschlossene, offene
Medizin entstiinde, die allein wah-
ren Fortschritt garantieren kdénne.”

Im vierten Kapitel: ,Die Krankheit"
wendet er sich scharf gegen die
Auswirkungen des oben erwahnten
~Anthropomorphismus®, nach dem
die Krankheiten sozusagen als , In-
dividuen" personalisiert seien. Lu-
dolf Krehl griff diesen Gedanken
spdter auf, als er sagte: ,Es gibt
keine Person namens Krankheit, es
gibt nur kranke Menschen.” Krank-
heit sei — so paradox das klingen
mdge — ebenso wie Gesundheit ein
Tell des Lebens. Er definiert Krank-
heit als Leben unter veranderten
Bedingungen, nur ihre Atiologie und
ihre Bedingungen seien entschei-
dend und bdten den Hebel fiir die
Therapie. Er war wohl der erste, der
die Krankheit nicht als etwas , Feind-
liches*“, dem Leben und Kérper krie-
gerisch Gegeniiberstehendes be-
trachtete. Er raumte mit der Vorstel-
lung auf, daB das Leben und die
Krankheit von ihren beiderseitigen
Sitzen Im Korper Krieg gegeneinan-
der flhrten. Er weist auf das Resul-
tat voller Ironie hin, weil ja der Aus-
gang fir die Krankheit immer un-
giinstig sel, denn auch ihr Sieg ké-
me einem Selbstmord gleich, weil
mit dem Leben auch die Krankheit
dahinstirbe.

Auch die Teleologie in der Medizin
straft er mit seiner vollen Verach-
tung, wenn er wortlich sagt: ,Die te-
leologischen Puristen haben sich
schon immer gendtigt gesehen, zur
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Erkldrung der Krankheit auf die Erb-
sinde zuriickzugreifen, ohne aber
damit jemals groBe Anerkennung zu
finden.”

Weit seiner Zeit voraus ist er auch
mit folgendem Satz: ,Die Biologie
Ist noch nicht zu Ende”, womit er
meint, da3 weder die Entwicklung
des Lebens, noch der Arten, noch
im weiteren Sinne auch der Krank-
heiten abgeschlossen sel. Heute
erst kdnnen wir ihm das bestétigen:
da8 sich die Bakterien 4ndern, die
Gene sogar von uns selbst manipu-
liert werden, daB Krankheiten ihr
Gesicht {ihr ,Panorama”) unter den
Therapien dndern und neue durch
unsere Lebenswelse entstehen.

Die oben erwidhnten, von Virchow
vorgefundenen verschiedenen , Stro-
mungen” der Medizin versuchte er
in einen groBen Hauptstrom zu ka-
nalisieren, obwoh| er selbst einen
neuen Begriff, eine Richtung — die
Zellurlarpathologie — geschaffen
hat. Er bekampfte jedoch jegliche
Einseitigkeit und vor allem; Unwis-
senschaftlichkeit. Halt man sich vor
Augen, wie viele mystische, un- und
pseudowissenschaftliche Vorstellun-
gen und Argumentationen zu einer
Zeit noch die Kopfe der Wissen-
schaftler beherrschten, so kann man
sich die reinigende Kraft vorstellen,
die von Virchows Rede ausging.

Im letzten und kiirzesten Kapitel
geht Virchow auf die ,Seuchen”
ein, die er in natirliche und kiinst-
liche einteilt. Natlrliche oder kiinst-
liche Lebensbedingungen, getrennt
nach den rdumlichen oder ortlichen
Verhéltnissen des einzelnen Men-
schen, sind fiir ihn bestimmend fur
das Auftreten und das Erléschen der
groBen Seuchen, die noch zu seiner
Zeit groBe Menschenmengen -
auch in Mitteleuropa — dahinrafften,
Die Angst des damaligen Menschen
vor den drei ,Apokalyptischen Rei-
tern”: Krieg, Hunger und Seuchen,
war s0 groB wie die des heutigen
Menschen vor dem Atomkrieg. Vir-
chow sieht die Aufgabe der Medizin
darin, in das groBe politische und
soziale Leben helfend einzugreifen,
um insbesondere der Seuchen und
ihrer verheerenden Wirkungen Herr
zu werden. Auch in dieser Hinsicht
sieht er eine Notwendigkeit zu Ein-
heitshestrebungen, selbst zwischen
so unterschiedlichen und scheinbar
unvereinbaren Disziplinen wie Me-
dizin und Politik. Die kurzen Sétze
skizzieren bereits sein kinftiges

Programm: Nach sieben Jahren in
Wiirzburg erhielt er den Ruf an die
Berliner Universitat und grindete in
der Charité die weltberihmte Samm-~
lung und Lehrstatte der Pathologie.
Von hier aus verwirklichte er seine
Thesen von 1849, wurde nebenbei
Politiker, gehdrte als Abgeordneter
demParlament an und war einer der
Grinder und Fihrer der Fort-
schrittspartel und als solcher Ge-
genspieler von Bismarck. Er |oste
Entwicklungen aus, die die Medizin
in ihrer Einheit, die medizinische
Denk- und Arbeitsweise, ihre Me-
thoden, die Kommunal- und Sozial-
medizin betrafen — ganz abgesehen
einmal von seiner Bedeutung flr
sein eigentliches Fach: die Patholo-
gie.

Jede Zeile seines Vortrages spie-
gelt den kritischen Realisten, den
objektiven Beobachter, der nichts
glaubt, das ihm nicht seine zerebra-
len Sinneswerkzeuge bestatigen.
Rudolf Virchow war aus voller Ober-
zeugung ein Materialist, der einmal
den Ausspruch tat: ,lch habe viele
Menschen grindlich seziert, aber
eine Seele habe ich niemals gefun-
den.” Wohlgemerkt: er hat nicht ge-
sagt, dal es keine Seele gabe, son-
dern nur, da er sie nicht gefunden
habe!

Es ist nur folgerichtig, daB Virchow
ein Atheist war. Priester und Predi-
ger nannte er ,Marchenerzahler”,
er war ganz und gar gepragt vom
Realismus, ohne den er sich keine
Wissenschaft — und schon iber-
haupt keine Naturwissenschaft —
vorstellen konnte. In der Tat nah-
men nun auch nahezu alle Wissen-
schaften diesen Weg, ja, Wissen-
schaft und Metaphysik wurden ge-
radezu als Widerspruch in sich, als
sich gegenseitig ausschlieBende
Begriffe empfunden. Die Erkenntnis-
theorie beanspruchte und anerkann-
te allein nur die Wissenschaft. In
einer ungeheuren Welle der Eupho-
rie wurde in allen Bereichen, sei es
Wissenschaft, Politik oder Philoso-
phie, der Realismus in den Himmel
gehoben und von ihm eine Besse-
rung der Welt und des Menschen er-
wartet. Sigmund Freud wurde erst
sieben Jahre spéter geboren.

Hier setzt der letzte Teil meiner Aus-
fithrungen an —beiderFrage:istdies
auch heute noch so? Hat sich der
Virchowschereale Materialismus ge-
wandelt, beten wir auch heute noch
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den Goétzen namens Wissenschaft
an? Ich glaube, 132 Jahre gehen
kaum ohne Verdnderung vorbei,
und der sogenannte ,naive Realis-
mus® ist, auch wenn es viele noch
nicht bemerkt haben, von der Wis-
senschaft selbst in Frage gestellt —,
von manchen bereits abgeschrieben.

lch darf, da wir ja Virchows Thesen
mit den heutigen vergleichen wol-
len, einen ganz modemen Medizi-
ner zitieren, den Bioiogen, Hirnfor-
scher und Neurophysiologen Sir
John Eccles, Nobelpreistrager von
1963, der auf der Nobelpreistriager-
tagung in Lindau im Jahre 1980 fol-
gendes ausfihrte:

-Es ist eine Irrige Meinung, daB das
Gehirn alles macht und fur alles ver-
antwortlich ist, und daB unsere be-
wuBten Erfahrungen lediglich Refle-
Xionen der Gehirnaktivitit seien.
Wenn das zutrafe, dann wére unser
bewuBtes Selbst nur ein passiver
Zuschauer der Leistungen der Neu-
romaschinerie des Gehirns. Nein,
Geist, Seele und BewuBtsein stehen
irgendwie auBerhalb des Gehirns,
sind immateriell, was immer auch
die eingeschworenen Materialisten
dagegen ins Feld filhren. Das Ge-
hirn des Menschen ist der Compu-
ter, das bewuBte Selbst, die Psyche
oder Seele dagegen ist der Pro-
grammierer. Der Computer wird uns
als Instrument der Kommunikation
und Entwicklung gegeben und von
Genen erstellt. Der Programmierer
steht auBerhalb desselben. Wir kbn-
nen einen kiinstlichen Computer so
gehirndhnlich machen und vervoll-
kommnen, wie wir wollen, er wird
nie das BewuBtsein, eine Psyche be-
sitzen, und wir diirfen ihm antun,
was wir wollen, ohne uns Gewis-
sensbisse wegen Grausamkeit ma-
chen zu miissen.

Mit der Auflésung unseres Compu-
ters und dem Tode des Gehims ver-
lieren wir dieses Werkzeug unserer
Wahrnehmungs- und Ausdrucksfa-
higkeit, sozusagen unseren intim-
sten Lebensgefidhrten. Aber gibt es
kein Weiterleben flir den Program-
mierer?"

Seele und Geist unterliegen nicht
den gewodhnlichen Naturgesetzen
der Materie. Dies ist heute nichts
Verwunderliches mehr, da gerade
die Kosmologen, wie auch die Atom-
und Elementarteilchenforscher fest-
stellen miassen, daB es Dinge gibt,
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die nicht den geidufigen Gesetzen
der Mechanik unterworfen sind und
die sich unserer Erkenntnisfahigkeit
entziehen. Manner wie Max Planck,
Heisenberg oder Niels Bohr sind un-
ter diesen Eindriicken tief glaubig
geworden,

Auch ein Tier hat ein Gehirn, einen
Computer, aber es hat kein Be-
wuBtsein, es ist keine ,Person?, die
Kant so definiert: ,,Eine Person ist
ein Subjekt, das fir seine Handlun-
gen verantwortlich ist" — Person —
von ,personare” = hindurchtbnen
—, wer tont aus Leib und Hirn? Das
dahinterstehende unverwechselbare
«lch" des Programmierers, wie wir
das BewuBtsein, die Seele auch ver-
stehen kénnen.

Eccles schlieBt sich (iberzeugt der
Vorstellung des Philosophen Karl
Raimund Popper an, der drei Wel-
ten postulierte: die erste: alle anor-
ganische Materie und organische
Substanz, der auch das Gehirn, wie
alle Lebewesen und Gegenstande
angehdren —, selen sie von uns
geschaffen oder nicht. Welt Il um-
faBt BewuBtseinszustiande, Gefilhle,
Wahrnehmungen, Denken, Absich-
ten, Erinnerungen, schépferische
Einbildungskraft. Welt 1l nun ist die
hur von uns geschaffene Erfah-
rungswelt der Geschichte, aller Wis-
senschaften und Systeme. — Die
Einflihrung des Modells dieser drei
Welten erlaubt, die Ontogenese der
menschlichen Person mit Ich-Be-
wuBtsein besser zu verstehen. Denn
es ist klar: ein neugeborenes Kind
hat weder ein Ich-BewuBtsein noch
Erfahrung. Beides muB es sich erst
mihsam und alimahlich erwerben.
Der Welt | gehdren alle Lebewesen
an, die Welten Il und 11l milssen sie
sich erobern, ihr Ich-BewuBtsein,
ihre Personalitat aber sehen Eccles
und andere auBerhalb des Gehirns,
das nur als Instrument benutzt wird.
Eccles entwickelt das Bild einer Ku-
gel, in der wir mit allen materiellen
Naturgegebenheiten eingeschlos-
sen sind. Diese Kugel habe aber
kleine Lacher, durch die wir biswei-
len schemenhafte unerklarliche Din-
ge einer anderen Welt aufblitzen se-
hen, die wir uns nicht logisch und
nicht unter Anwendung der Natur-
gesetze erklaren kdnnen. Er meint
damit freilich nicht vordergriindige
Zaubereien, wie Gabelverbiegen
oder Psychokinese, sondern kosmo-
logische oder physikalische Fakten,
wie ,Schwarze Locher”, Materie-
zerstrahlung®, Elementarteilchen-

verhalten u. a. Ich méchte Eccles
noch einmal wdrtlich aus seiner 1980
in Lindau gehaltenen Nobelpreistra-
gerrede zitieren; und jetzt knipfe
ich wieder an Virchows erklarten
Materialismus an, der nichts glaub-
te, als was ihm seine Sinneswerk-
zeuge bestatigten:

»Die groBen Fragen des Lebens hier
auf Erden und im Kosmos liegen
jenseits unseres Verstehens. Wir
missen jedoch damit rechnen, daB
dieses, unser Erdenleben, einen tie-
fen, dramatischen Sinn hat, eine
Bedeutung, die uns vielleicht nach
der Umwandlung im Tode enthiillt
werden wird. Wir koénnen fragen:
was bedeutet dieses Leben? Wir be-
finden uns hier in dieser wundervoll
reichen und lebhaft bewuBten Er-
fahrungswelt, die unser ganzes lLe-
ben lang fortdauert; aber kommt
dann das Ende? Dieser unser Ich-
bewuBter Geist steht in dieser ge-
heimnisvollen Beziehung zum Ge-
hirn und schopft daraus Erfahrun-
gen, wie Liebe und Freundschaft,
Trauer und Gliick, erlebt die wun-
dersame Schonheit der Natur und
die intellektuelle Freude uber die
Wertschatzung und das Verstehen
unserer kulturellen Erb- und Errun-
genschaften. MuB dieses gegenwdr-
tige Leben mit dem Tode ganz zu
Ende sein oder diirfen wir auf die
Entdeckung einer weiteren Bedeu-
tung hoffen?

Der Mensch hat seine ideologische
Richtung in diesen Zeiten verloren.
Man nennt das den ,Verlust der
Mitte’. Meiner Meinung nach ist die
Wissenschaft zu weit gegangen, in-
dem sie den Glauben des Menschen
an seine geistige GroBe gebrochen
hat, eine GroBe, die sich in den
groBartigsten Errungenschaften der
Welt lll manifestiert und ikn glauben
machte, nur ein unbedeutendes Tier
zu sein, das durch Zufall und Not-
wendigkeit auf einem unbedeuten-
den Planeten entstanden ist, verio-
ren in der Unendlichkeit des Kos-
mos. — Meiner Meinung nach leidet
die Menschheit heute am meisten
unter der arroganten Selbstgenig-
samkeit Ihrer Intellektuellen Fiihrer.
Wir mussen die groBen Unbekann-
ten in der Beziehung zwischen Ge-
hirn und Geist in unserer schopferi-
schen Einbildungskraft und in der
Einzigartigkeit unserer Psyche er-
kennen. BedenKen wir diese Unbe-
kannten und auch die groBe Unbe-
kannte, wie wir berhaupt zum Le-
ben gekommen sind, so sollten wir
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vlel bescheidener werden. Die un-
vorstellbare Zukunft, die die unsrige
sein kdnnte, wére die Erfiillung die-
ses, unseres gegenwirtigen Le-
bens, und wir sollten darauf vorbe-
reitet sein, diese Moglichkeit als das
gréBte Geschenk zu empfangen. Mit
der Annahme dieser Gaben von Le-
ben und Tod missen wir uns nicht
auf die Unvermeidlichkeit eines an-
deren Lebens einstellen, sondern
wir dirfen auch auf seine Méoglich-
keit hoffen. Dieser ganze Kosmos
l&uft nicht weiter und lduft nicht ab
ohne einen Sinnl Im Zusammen-
hang mit der natiirlichen Theologie
komme ich zu der Uberzeugung,
daB wir alle Geschopfe einer iber-
natirlichen Bedeutung sind, die sich
bis jetzt nur schlecht definieren 148t.
Wir kdnnen uns einfach vorstellen,
daB wir alle Teilhaber einer groBen
Inszenierung seien. Jeder von uns
kann an seine Rolle in einem gro-
Ben, unvorstellbaren, Obernatirli-
chen Drama glauben und versuchen,
diese Rolle nach besten Kréften zu
spielen. Sodann warten wir in Ruhe,
Heiterkeit und Freude auf kiinftige
Enthiillungen unseres Geschickes
nach dem leiblichen Tode.”

Soweit ein moderner Neurophysio-
loge, dessen Lebensarbeit die Erfor-
schung des Gehirns war. Manchem
mag die Rede zu wenig wissen-
schaftlich, mehr wie ein personli-
ches Glaubensbekenntnis klingen.
Sie ist aber deswegen symptoma-
tisch fiir unsere Zeit, weil heute, ich
sagte es schon, gerade bei den
Physikern, Astronomen, Mathemati-
kern, Kosmologen und Kernfor-
schern die Anerkennung metaphysi-
scher Moglichkeiten immer mehr
Raum gewinnt. Inzwischen ist die
Seele wiederentdeckt worden: die
Psychosomatik hat Lehrstiihle er-
halten. Man erforscht nicht nur die
Ontogenese, sondern sogar die
Phylogenese des menschlichen see-
lischen BewuBtseins. Die Verhal-
tensforschung, Psychoanalyse und
Psychotherapie sind Iingst aner-
kannte Methoden mit Erfolgen, die
sich die ,naiven Realisten” nicht
haben trdumen lassen.

Virchow, ich hoffe, man hat ihn
nicht vergessen, war wie ein rich-
tungweisender Leuchtturm —, unser
Schiff ist aber weitergefahren und
Ich glaube, das néachste Leuchtfeuer
ist bereits in Sicht. Die von ihm gefor-
derten Einheitsbestrebungen gelten
langst nichtmehr nur fir die Medizin,
sondern fiir alfe Wissenschaften ins-
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gesamt, da es sich darum handesit,
die Fragen nach unserem ,Woher”
zu Kléren, und uns vielleicht sogar
an die Frage nach dem ,Wohin" zu
wagen. Auch die Medizin, einschlieB-
lich Genetik und Biologie (Evolu-
tionslehre) wird erst da richtig auf-
regend, wo sie sich der Philosophie

und den Grenzfragen unseres Seins
néhert.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. F. Stein, Direktor des
Pathologischen Institutes des Rudolf-
Virchow-Krankenhauses, Augustenbur-
ger Platz 1, 1000 Berlin 65

Rechtsfragen

Zuriickhaltung ist geboten bei Interviews
anlaBlich arztlicher Neuniederlassung

Dem Arzt ist jegliche Werbung und
Anpreisung untersagt. Er darf auch
nicht dulden, daB Berichte und Bild-
berichte mit werbendem Charakter
Uber seine arztliche Tatigkeit ange-
fertigt und mit Verwendung seines
Namens und seiner Anschrift verdf-
fentlicht werden (§ 21 Abs. 1 und 4
der Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns — BO). Diese Forderung
ergibt sich zwingend aus dem in § 1
der Bundesarzteordnung und der
BO niedergelegten Grundsatz: ,Der
Arzt dient der Gesundheit des ein-
zelnen Menschen und des gesam-
ten Volkes. Der arztliche Beruf ist
kein Gewerbe; er ist seiner Natur
nach ein freier Beruf.”

Mit diesem Komplex hatte sich das
Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Nilirnberg
unlangst in dem Verfahren gegen
einen Arzt wegen Berufspflichtver-
letzung zu befassen, das zur-Bestra-
fung des Betreffenden filhrte {Urteil
vom 6 Mai 1981, BG-A 484/81,
rechtskraftig). Das Gericht flhrte
hierzu in der Urteilsbegriindung
folgendes aus:

.DaB der in {einer &rtlichen Tages-
zeitung) erschienene Bericht eine
personenbezogene Werbung fiir
(den Arzt) und seine Praxis darstellt,
liegt auf der Hand. Dle Beziehung
zu seiner Person ist durch die Na-
mensnennung und die beigefigten
Lichtbilder hergestellt, Solche Wer-
bung ist jedoch unzuldssig.

Dem Beschuldigten ist nicht vorzu-
werfen, daB er den werbenden Arti-
kel bewuBt und gewollt veranlaBt

hat, aber es ist ihm anzulasten, daB
er die Verdffentlichung des Berichts
geduldet, d. h., keine geniigenden
MaBnahmen dagegen getroffen hat,
obwohl er nach Sachlage mit dem
Erscheinen einer solchen Darstel-
lung hatte rechnen miissen,

Diese Gefahr ist immer dann gege-
ben, wenn der Arzt etwa anlaBlich
seiner Neuniederlassung auf seine
Person zugeschnittene Interviews
gibt und das Fotografieren seiner
Person und seiner Praxisrdume zu-
1aBt. Der Arzt ist dann verpflichtet,
das ihm Zumutbaré zu tun, um eine
Werbung fir sich zu unterbinden, so
etwa sich vorher das Manuskriptder
Verbffentlichung vorlegen zu lassen
oder den betroffenen Journalisten
wenigstens ausdricklich darauf hin-
zuweisen, dafl es ihm berufsrecht-
lich untersagt ist, die Verdffentli-
chung von Berichten werbenden
Charakters zu dulden und ihm aus
dem Erscheinen solcher Berichte
berufsrechtliche Schwierigkeiten er-
wachsen kdnnen. DaB dem Journa-
listen das bekannt ist, darf nicht
ohne weiteres vorausgesetzt wer-
den.”

Mit diesen Leitsdtzen hat das Ge-
richt die Sorgfaltspflicht des Arztes
umrissen, deren Verletzung eine
Bestrafung nach den genannten
Vorschriften zur Folge hat. Auch
wenn der Arzt diese aus Fabrlassig-
keit nicht beachtet, macht er sich
einer Verletzung der Berufspflichten
schuldig, wobei er sich auf fehlende
Kenntnis  berufsrechtlicher Vor-
schriften “nicht stlitzen kann.

Dr. jur. Carl Johanny, Bayreuth
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Ausland

Enorme Erhéhung der Malpractice-Versicherung
fiir Arzte und Krankenh#user

.Das Publikum ist im allgemeinen
nicht scharfsinnig genug, um zwi-
schen ungliicklichem Ausgang einer
arztlichen Behandlung und Malprac-
tice zu unterscheiden.” Diese Worte
stammen von dem Kinderarzt Dr. J.
W. Walker, Prasident der ,Physician
Insurance Association of America®
in Jacksonville/Florida. Dieser Or-
ganisation gehdren 25 Aarztlich ge-
leitete Malpractice-Versicherungs-
gesellschaften mit ungefdhr 130 000
versicherten Arzten an. Dr. Walker
fiihrt weiter aus: ,Es wird von den
Patienten vielfach die Auffassung
vertreten, daB fir jede miBgliickte
Behandlung ein Schuldiger gefun-
den werden mu8.” Nach voriber-
gehendem Riickgang steigen jetzt
nicht nur die Malpractice-Klagen,
sondern auch die Gerichte gewah-
ren Entschadigungssummen, die
hdher sind als jemals zuvor. Um nur
ein Beispiel zu nennen: Ein Kran-
kenhaus in Connecticut wurde auf-
grund elner Malpractice-Klage zur
Zahlung elner Entschadigungssum-
me von 2,25 Millionen Dollar verur-
teilt, da beil einem jungen Madchen
nach einer Herzoperation andere
Organschéaden aufgetreten sind.

Aus diesem Grunde braucht man
sich nicht zu wundern, daB die Ver-
sicherungssatze fiir Malpractice
stark ansteigen. Sie sind in den ein-
zelnen Staaten der Union unter-
schiedlich; am hdchsten sind sle in
den Staaten New York, Kalifornien
und Florida.

Die Zeitschrift ,Medical World
News"“ gab vor kurzem einige be-
achtenswerte Zahlen bekannt: Die
.Medical Liability Insurance Com-
pany" in New York, der 18000 Arzte
angehoren, erhéht ihre Jahressatze
fir Malpractice-Versicherung in
Long Island z.B. fiir die Frauenarzte
von 23855 auf 46 151 Dollar. Die
.National Malpractice Insurance
Association”, ebenfalls in New York,
bringt vor allem fiir Spezialisten
neue Satze, die kaum bezahlt wer-
den kbénnen. So steigen die Versi-
cherungssatze fir Neurochirurgen
und orthopadische Chirurgen auBer-
halb des Stadtbezirkes New York
von 10000 auf 50 000 Dollar. Dage-
gen erhdhen sie sich fiir dieselben
Gebiete in Long Island von 23 000
auf 108 000 Dollar.

Dr. Walker weist ferner darauf hin,
daB seine eigene Gesellschaft ge-
zwungen ist, fir das laufende Jahr
elne Erhdhung der Malpractice-Ver-
sicherungssatze von 20 bis 40 Pro-
zent anzustreben. Im Staate Florida
trifft die enorme Erhdhung vor al-
lem die Geburtshelfer, deren Versi-
cherungspramien von jetzt 22 000
auf 33000 Dollar erhéht werden
sollen.

Die Zunahme der Malpractice-Kla-
gen héngt nicht mit einer Ver-
schlechterung der arztlichen Lei-
stungen oder einer verminderten
Qualitdt des Krankenhausaufent-
haltes zusammen. Dies wird auch

$ Krank im Ausland"
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von niemandem angenommen. Nach
weitverbreiteter Auffassung kom-
men dafiir mehrere Griinde in Be-
tracht:

— Schadensersatzklagen werden
heute auf allen Gebieten gestellt,
sie treffen nicht nur Arzte und Kran-
kenh#duser. Gegen Malpractice-Kla-
gen sind fast alle Anwilte oder Ar-
chitekten versichert. Selbst gegen
Schulen und Kirchen wurden schon
solche Klagen erhoben, wenn z. B.
einem Schiiller zu wenig gelehrt
wurde oder ein religidser Rat nicht
den erhofften Nutzen brachte.

— Die groBen Fortschritte der mo-
dernen Medizin bringen zuweilen
therapeutische Risiken mit sich, ob-
wohl sie den Patienten zu langerem
Leben verhelfen.

— Bleibt der erwartete Behand-
lungserfolg aus, suchen die Patien-
ten den Fehler beim Arzt oder se-
hen eine Nachldssigkeit in der Kran-
kenhausbehandlung.

— In manchen Féllen fihrt die Um-
wandlung des Arzt-Patienten-Ver-
héltnisses — vom Familienarzt zum
Spezialisten — zu Kiagen. Es kommt
selten vor, daB Patienten Arzte ver-
klagen, die sie jahrelang kennen
und zu denen sie volles Vertrauen
haben. Aber sie scheuen sich weni-
ger, z. B. einen Chirurgen oder An-
dsthesisten zu verklagen.

Der Prasident der Medical Society
des Staates New York, Dr. R. M.
Schwartz, versucht, mit Petitionen
an den Gouverneur und an die
gesetzgeberische Korperschaft die-
ses Staates eine weitere Erhdhung
der Malpractice-Versicherungspra-
mien abzuwenden. Ein Erfolg ist
nicht zu erwarten, so lange das Kla-
gebediirfnis der Allgemeinheit an-
halt. Dr. Schwartz weist mit Recht
darauf hin, daB die erhdéhten Pra-
mien letzten Endes nicht die Arzte
oder die Krankenhduser bezahlen
werden, sondern die Patienten und
ihre Versicherungen. Ferner fihrt er
aus, daB diese Erhdhungen manche
altere Arzte veranlassen werden,
ihre Praxis aufzugeben; die jinge-
ren Arzte werden in andere Staaten
abwandern, in denen die Versiche-
rungspramien nicht so exorbitant
sind wie in den Staaten New York,
Kalifornien oder Florida.

—Dr. W. Sch. —
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Askulap und Pegasus

Jahresversammlung der bayerischen

Schriftstellerdrzte 1981

Wie nun schon seit Jahren kamen
die bayerischen Schriftstellerdrzte
am 24./25. Qktober in Berching, der
Stadt Schauweckers, in der er Jahr-
zehnte lebte und wirkte, zusammen.
Diese alljdhrlichen Treffen haben
sich zu familidren Zusammenkiinf-
ten entwickelt, so daB es selbstver-
stindlich ist, daB die Ehegatten an
allen Veranstaltungen teilnehmen,
einschlieBlich der Lesungen. Auch
die gemiitliche Atmosphére im Ta-
gungslokal, Hotel Post, wo alle
Mabhlzeiten einschlieBlich des Be-
griiBungskaffees am Samstagnach-
mittag gemeinsam eingenommen
werden und fiir den ganzen Aufent-
halt eine preiswerte Pauschale be-
rechnet wird, trigt sehr zu einer
kontaktfreudigen Stimmung bei.
Confrére Teischinger hat dies ein-~
mal in einem Briefe an Confrére
Stetter so ausgedriickt: ,Ich denke
gerne an das Treffen von 1979, das
— flir mich erstmals — einen per-
sonlichen Kontakt erméglichte, der
iber das Nebeneinandersitzen hin-
ausging und bei den Gesprachen am
Sonntagvermittag einen wohltuen-
den Leitfaden hatte: Ich meine die
Tatsache, daB man sich offen kriti-
sieren kann. Wann hdért man denn
ehrliche Kritik dber das, was man
von sich gab? Nur Hudeleien, héfli-
cher Beifall cder betretenes Schwei-
gen, dies geht nicht unter die Haut.
Aber die ehrliche Aussprache, den
Mut Gleichgesinnter, ja oder nein zu
sagen, den Finger auf die weiche
Stelle zu legen oder auch zu animie-
ren, Negatives und Positives deut-
lich zu machen, dies glaube ich,
wiére In unserem Kreis wertvoll.”

Confrére Stetters Vorschlag, die Le-
sungen entsprechend durchzufih-
ren, fand allgemeine Zustimmung.
Er bat daher Confrére Schuhmann,
am Samstag, und Confrére Ross-
miller, am Sonntag, unter Beriick-
sichtigung dieser Gesichtspunkte zu
moderieren. Beide Confréres erle-
digten sich dieser nicht einfachen
Aufgabe zur vollsten Zufriedenheit
der Teilnehmer.

Den Vorsitz fihrte diesmal der Se-
kretdr der Landesgruppe, unser
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verdienter Confrére Stetter, da der
Vorsitzende Professor Schmid lei-
der verhindert war, Er muBte an die-
sem Tage einer internationalen Ta-
gung vorstehen. Im folgenden bringt
der Referent aus dem ausfihrlichen
Bericht iilber den Verlauf der Jah-
resversammliung, den Confrére Stet-
ter am 28. Oktober 1981 an alle Mit-
glieder versandt hatte, das, was die
bayerischen Kollegen allgemein in-
teressieren dirfte, zum Teil wortlich.

Confrére Stetter begriiBte zunichst
die anwesenden Teilnehmer und
ganz besconders herzlich das von
weither angereiste Ehepaar Dr. Carl
Hammann und Consceur Erika Ham-
mann. Confrére Hammann ist der
Nestor der bayerischen Schriftstel-
lerdrzte, er konnte am 30. Oktober
1981 seinen 85. Geburtstag feiern.
AuBerdem waren anwesend: Con-
sceur Bednara, Frau Deistler, unsere
langjéhrige Freundin (schon aus der
Schauwecker-Zeit) Frau Ruth Herold,
Ehepaar Last, Confrére Paschke,
Ehepaar Reger, Ehepaar Rossmul-
ler, Ehepaar Rottler, Ehepaar Schuh-
mann, Ehepaar Stetter; am Sonntag
gesellte sich noch das Ehepaar Tei-
schinger dazu. Entschuldigt hatten
sich die Confréres Endres, Fick, La-
disich und Consceur Leyer.

Die bayerische Landesgruppe im
BDSA hat zur Zeit 50 Mitglieder.

Confrére Professor Schmid teilt mit,
daB das nédchste Treffen des BDSA
durch die bayerische Landesgruppe
organisiert wird. Es findet vom 20.
bls 23. Mal 1982 in Aschaffenburg
statt. Eventuell wird nach Aussage
von Confrére Rottler in Aschaffen-
burg ein Tag fiir die UMEM ange-
schiossen, da ein Antrag von Ber-
nard Schmitt, Metz, vorliegt, daB der
UMEM nicht nur Arzte, sondern
auch Zahnérzte, Tierdrzte und Apo-
theker beitreten kénnen, wie dies
bei uns Deutschen bereits der Fall
ist. Der Schmittsche Antrag !st er-
weitert auf Angehdrige medizinl-
scher Assistenzberufe und auf Kol-
legen, die sich in anderen Kunstar-
ten betdtigen, wie z. B. Maler, Bild-
hauer und Musiker. Ein dberlegens-

werter Antrag. Confrére Professor
Schmid schreibt zum Rahmenpro-
gramm, das besonders fiir Nichtmit-
glieder interessant ist, folgendes:
«Vorgesehen ist en einem Tag eine
Mainfahrt bis Miltenberg cder Wert-~
heim, so daB dieser Tag mit allen
Veranstaltungen auf dem Schiff und
einem kurzen Landspaziergang in
Miltenberg ausgefiilit ware. Dariiber
hinaus habe ich ein Treffen in einem
Spessarthaus, wahrscheinlich der
Hohen Warte, vorgesehen. Sollte je-
doch die Zahl der Teilnehmer 60
iibersteigen, miiBte man sich nach
einer anderen Spessarthiitte umse-
hen. Dariiber hinaus dachte |ch noch
an einen Abend im Aschaffenburger
SchiloB, wobei wir entweder in einem
abgesonderten Raum der SchloB-
weinstube oder im Probierraum des
Weinkellers uns zusammenfinden
werden.” Es wird an der Tagung
des BDSA also ein reichhaltiges und
einladendes Programm geboten
werden, das sicherlich auch man-
chen Kollegen erfreuen wird, der
sich nicht unbedingt der Poesie voll
und ganz verschrieben hat. Freunde
des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerédrzte sind herzlich ein-
geladen, an den Vortrdgen wie an
dem Rahmenprogramm teilzuneh-
men.

Der Sonntagvormittag begann mit
einem nachdenklichen Spaziergang
zum Grabe Schauweckers, dessen
Andenken in uns allen noch leben-
dig ist. Confrére Stetter legte dort
mit Worten des Gedenkens und des
Dankes einen StrauB roter Nelken
nieder.

Zurlickgekehrt, erwartete uns ein
bisher einmaliges Ereignis. Con-
frére Rottler hatte zum Jahr der Be-
hinderten ein Stick geschrieben:
.lch wollte meinen Nachsten fin-
den.” Am Abend vorher waren die
Rollen verteilt, bis Sonntagvormit-
tag von den einzelnen so gut wie
moglich einstudiert worden und nun
sollte die ,Urauffiihrung” vor sich
gehen, wobel Confrére Rossmilller
als Moderator mitwirkte. Die Haupt-
rolle spielt ein zunéchst sehr freizi-
giger Juniorchef einer gro8en Fir-
ma, der sich in eine Bewerberin um
den Sekretdrinnenposten verliebt,
die bis zum Antritt ihrer Stelle durch
Unfall eine Querschnittslahmung er-
leidet, dann im Rolistuhl zum Stel-
lenantritt erscheint und jedes Mit-
leid kategorisch ablehnt: ,Alle mei-
nen, der Bemitleidete kann einem
leid tun, aufrichtig leid tun®, worauf
der Juniorchef antwortet: ., Fur mich
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heiBt Sympathie, daB Ich jemandem
und daB mir jemand sympathisch
ist. Nach meiner Meinung gibt es
zwelerlei Mitleid, das schwaichliche,
sentimentale — eigentliche Unge-
duld des Herzens —, schnell ab-
schiltteln die peinliche Ergriffenheit
im fremden Ungliick. Jenes Mitleid,
das kein Mitleiden Ist, das fremde
Leiden abwehrt und es nicht bis zur
Seele vordringen 1aBt. Dagegen das
schdpferische Mitleid, entschlossen,
alles mit zu dulden, geduldig alles
durchzustehen bis zum letzten, Kein
Vertrauen = Verstehen, vorgaukeln,
nicht Unempfindlichkeit, Gleichgil-
tigkeit, geheucheltes Mitleid oder
gar absichtliches Abwenden.” Es
kommt dann doch zu einer glickli-
chen Heirat, In dem Stiick sind viele
wichtige psychische Probleme der
Behinderten angesprochen; fiir die
heutige Zeit sind manche Personen
vielleicht liberidealisiert gezeichnet.
Confrére Rossmiller meinte, ,ein
modernes Marchen als Lehrstick”.
Fir weitere Auffihrungen dieser
Art einen Vorschlag: Der Text sollte
einige Zeit vorher bekanntgegeben
werden durch Zusendung des Ma-
nuskriptes an die Sprecher der Rol-
len und an potentielle Zuhdrer. Es
ist sehr schwer — wenigstens fir
meine Begriffe —, eine gut fundierte
Kritik allein nach dem Gehdrten aus
dem Stegreif abzugeben, besonders
auch dann, wenn die Rollen nur ge-
sprochen und nicht von Schauspie-
lern dargestellt werden. Doch alles
in allem war es ein durchaus nach-
ahmenswerter Versuch. Den laufen-
den Verhandlungen zur Auffihrung
im Rundfunk usw. winschen wir
einen vollen Erfolg. Es wiirde uns
freuen, wenn wir das Stiick eines
Tages im Fernsehen oder Hérfunk
erleben kénnten.

Das Ehepaar Stetter trug wieder
eines ihrer lustigen und gelstvollen
Zwiegesprache vor, die ,Liebeser-
kldrung”.

Das harmonische Treffen hat allen
Teilnehmern gut gefallen und jeder-
mann gab seinem Wunsche Aus-
druck auf ein gesundes Wiederse-
hen 1982 in Berching.

Dr. med, Robert Paschke, Emskirchen

Unser Confrére Carl G.P. Hammann
wurde am 30. Oktober 1981 85 Jahre
alt. Dazu wiinscht ihm der , Askulap
und Pegasus” weiterhin so viel phy-
sische und geistige Vitalitdt wie bis-
her. Der Jubilar wurde von uns im
Heft 7/1972, Seite 644, des ,Bayeri-
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schen Arzteblattes” bereits vorge-
stellt und hat seit dieser Zeit in vol-
ler Ristigkeit an vielen Veranstal-
tungen unserer Landesgruppe teil-
genommen, darunter auch am Jah-
restreffen vom 20./21. Oktober 1973
in Berching, wo er im Bilde festge-
halten ist (5/1974, S. 435). Trotzdem
er nach seiner Pensionlerung nach
6420 Lauterbach, am Pfeifenwei-
her 4, ibergesiedelt Ist, findet er im-
mer wieder den weiten Weg zu un-
seren Zusammenkinften, worilber
wir uns sehr freuen. Confrére Ham-
mann las jetzt in Berching aus sei-
nem 1971 im Europdischen Verlag,
Wien, erschienenen Buch: ,Das
Menschenantlitz”, Wir bringen nach-
folgend einige Proben:

ICH — BIN

Ich - bin in meinem Kern

Ein Gotteswort

Das auf dem Erdenstern

Das Weltgeschehen wandelt.

Ich selbst, ein Stiick Natur,

Ich habe mich zur Kur

Mit einem Lelb ummantelt.

Kann ich als Geist im Tod

Den Leib verlassen :

Darf ich das All durch Wiederkunft
umtassen.

Eint sich der Kosmos mit der Erde
Bin ich das ewige Stirb und Werde,
Das ausgestattet mit Magie

Von Wachstum und Vererben
Materie authautt, um dann wie
Die Pflanze still zu sterben.

Das ewige Ja

Ich sage Ja zu meinem Schicksalsgang
Ich tiihle mich mein ganzes Leben lang
Bejaht vom Kosmos und der Erdenwelt
Die mich, solang ich Ja sage, am Leben
hélt.

Ich will bejahen auch den schlechten Tag
Will lieben selbst die wenlg gute Stund,
Bejahung meines Erdenwesens lag
Dem Schopferakte meines Ichs zu
Grund,

Der Brillant

ich willl

Steht in mir etngerammt;

In meiner Seele flammt

Ein Strahlenbdndel von dem Eigenlicht,
Das rein aus Willenskraft

Sich tausendfdltig selber brichtl

Der Pegasus

Wer je dem Pegasus begegnet,

Der sollte fihlen sich gesegnet,

Statt dessen schrelt er; ,Gaul laB fallen!
Du gutes RoB, nur einen Ballen.”

Allgemeine Fortbildung

7. Onkologlsches Seminar fur
nledergelassene Arzte

am 10. Marz 1982 In Minchen

Veranstalter: Medizinlsche Klinlk |11 der
Unlversitat Minchen im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. W. Will-
manns)

Thema: Besprechung onkologischer
Krankheitsbllder ambulanter Patienten
in Klinik und Praxis mit Fallvorstellung

Beginn: 19.30 Uhr s. t.— Ende: 21.30 Uhr
Ort: Klinikum GroBhadern der Universitét
Miinchen, Harsaal IV, MarchloninistraBe
15, Minchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. R. Hartenstein, Medizi-
nische Klinik 1ll der Unlversitat Minchen
im Klinikum GroBhadern, Marchioninl-
straBe 15, B000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-3155

Onkologische Fortbiidungstagung
am 13. Mérz 1982 in Erlangen

Leitung: Dr. H. J. Kénig, Professor Dr. G.
Hartwich, beide Erlangen

Thema: Akluelle Theraple maligner
Tumoren

Auskuntt:

Dr. H. J. Kdnig, Medizinische Klinik mit
Poliklinik der Universitat Erlangen-Niirn-
berg, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, Tefeton (09131) 85-3385

2. Symposlon der Reihe
»Chemotherapeutika im Verglelch®

vom 18. bis 20. Mérz 1982 In Regensburg

Themen: Aspekte der Entwicklung und
Herstellung — Mikroblologlsche Grund-
lagen — Pharmakokinetlk — Klinische
Ergebnisse

Ort: Parkhotel Maximillan, Maximilian-
straBe 28, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. H. Grobecker, Lehrstuhi
fir Pharmakologie der Universitat, Unl-
versitatsstraBe 31, 8400 Regensburg,
Telefon (0941) 943-4764

Fortbiidungsveranstaitung der
Medizinischen Universitatskiinik
Wiirzburg

am 3. April 1982 In Wirzburg

Thema: Moderne Aspekte der koro-
naren Herzkrankheit

Auskuntt:
Dr. med. K. Kochslek, Direktor der Medi-
zinischen Klinlk der Universitat Wirz-
burg, Josef-Schnelder-StraBe 2, 8700
Wiirzburg
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69. Augsburger FortbildungskongreB (SeminarkongreB)

fiir praktische Medizin
am 20./21. Mérz 1982 In Augsburg

Wisaenschafiliche Leitung: Colleglum Medicum Augustanum

Kongre8leltung: Dr. K, Hellmann, Augsburg

Samstag, 20. Mirz 1982

9.00 - 11.00 Uhr:

BegriBung und Eréffnung
Dr. K. Hallmann, Augsburg

»~Renalssanca des Seminarkongresses*
Professor Dr. A. Schretzenmayr

Phlebologie-Seminar
Professor Dr. H. Fischer, Tabingen

Rahabilitation
Professor Dr. E. Wannenwetsch,
Augsburg

11.00 - 13.00 Uhr:

Sonographla-Seminar fir
Fortgaschrittene
Privatdozent Dr. R. Otto, Ziirich

Seminar dber aktuelle Kassanarztiragen
Dipl.-Kim. H.-G. Stark, Augsburg

9.00 - 12.00 Uhr

Laborseminar far Arzta
Boehringer, Mannheim

Laborseminar flr medizinische Assi-
stenzberufe

Boahringer, Mannheim

14.30 - 16.30 Uhr:
Sonographie-Seminar fir

Fortgeschrittene
Privatdozent Dr. R. Otto, Zarich

Sportmedizinisches Seminar (anrechen-
bar auf die Zusatzbezeichnung Sport-
medizin}

Leitung: Dr. E. GoBner, Augsburg

Impfseminar
Dr. E. Plassmann, Miinchen

Sonntag, 21. Mérz 1982

9.00 - 13.00 Uhr:

Psychlatrie-Seminar
Professor Dr. W. Pdldinger, Wil

Kardiologisches Seminar
Professor Dr. M. J. Halhuber, Bad Berle-
burg (frihar Klinik Héhenried)

Laborseminar fir Arzta
Boehringer, Mannheim

Laborseminar fir medizinische Assi-
stenzberufe

Boehringer, Mannheim

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburgar Fortbildungs-
kongresses fir praktische Medizin, Froh-
sinnstra8e 2, 8900 Augsburg, Telefon
(0821) 33777

Onkologie
am 28. Junl 1982 In Oberataufen

Ort: Kurhaus, Oberstaufen

Auskunft:

{089) 4147-268

7. Oberstaufener Symposion fiir praktische

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart, Miinchen

AnlaBlich der Einbeziehung der Schlo8bergklinlk Oberstaufen in das
Tumorzantrum Minchen findat das 7. Oberstaufener Symposion fir prak-
tischa Onkologla In besondaram Rahmen statt. — Den Festvortrag , Immu-
nogle und Krebs® wird Professor Dr. Riathmdller, Vorsitzender des Tumor-
zentrums Miinchan, halten. — Neben Referanten aus dem Tumorzentrum
und der Klinik in Oberstaufen wird Professor Dr. Schmahl, Deutschas
Krebsforschungszentrum Heidelberg, ein Obersichtsreferat , Wichtiga Eln-
fluBgré8en bel der Karzinogenesa des Menschen® halten,

Arbeitsgemeinschaft zur Fdrderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kdmpfung In Bayern e. V., MihlbaurstraBa 16, 8000 Minchen 80, Telefon

— Das endgiiltige Programm wird in der Mai-/Juni-Nummer verdffentlicht —
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Notfall- und
KatastrophenmedIzin 1982

Fortbildungsseminar
filr dia Arzia Bayerna und dle
Sanltdtsoifiziera der Bundeswehr

24. Mirz 1982

Schock (Einfiihrung und Film} — Trlage
(Grundlagen und Obung} — Sanitats-
dienstliche Katastrophenschutzerkennt-
nissa in der US-Army Europe

28. April 1982

Erste #rztliche MaBnahmen beim Mas-
senanfall — Notversorgung bei Verlet-
zungen der Bauchhdhla und des Brust-
korbes

Zeit: jewails Mittwochnachmittag 15.00
Uhr s. t. bis 18.00 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Bayarischa Landasarztakammer, Frau
Krénauer, MGhlbaurstrada 16, 8000 Min-
chan 80, Telafon (089) 4147 -287

Kurs itber transkutane elektrische
Nervenstimulation bel chronischen
Schmerzsyndromen

vom 25, bls 27. Mérz 1982 In Miinchen

Ort: Neurologischa Klinik und Poliklinik
dar Technlschen Universitdt Munchan
(Direktor: Professor Dr. A. Struppler}

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft:

Dr. M. GaBler, Schmerzambulanz der
Neurologischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitidt Manchen, MGhl-
straBa 28, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 98 2561

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportédrzieverbandes

vom 23. bis 25. April 1982 In Erlangen
EKG-Kurs fir Sportdrzta (Grundkurs)

Leltung: Professor Dr. W. Hilmer,
Erlangen

Ort: Sportmedizinischa Abtellung dar
Madizinischan Poliklinik dar Unlversitat
Erlangen-Nirnbarg, Maximiliansplatz 1,
Erlangen

Auskunft und Anmaldung:

Fraulein Bergmann, Medizinischa Poli-
klinik dar Universitdt Erlangen-Nirnbarg,
Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen, Tele-
fon (09131} 85-3702 oder 85-3703

am 15./16. Mal 1982 In M{nchen
Sportarzificha Ausbildungstagung
Leitung: Dr. P. Lenhart, Dr. H. Pabst,
baida Midnchen

Thama: Trainer, Arzt und Athlet, speziell
Schie8sport

Auskunft:

Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-~
wald, Telefon (089) 649626




VIL Internationales Kissinger
Kolloquium und 25. Kissinger
Arztilcher Fortbildungskurs

In Zusammenerbelt mit der Bayerischen
Lendesarztekammer

sm 23./24. Aprii 1982 In Bsd Kissingen
Leitung: Professor Dr. D. Miting, Bad
Kissingen

Thema: Poriele Hypertension und lhre
Folgen — Tropen und Reisekrankheiten

Auskunft:

Professer Dr. D. Miting, Heinz Kalk-Kli-
nik, Postfach 2180, 8730 Bad Kissingen,
Telefon (0971) 40 41

Kolloquium der Universitéts-
Hautklinik Wiirzburg

em 8. Mel 1982 In Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. H. Réck!, Wiirzburg
Programm: Felldemonstrationen — Dis-
kussion der Félle — Dieklinik — Vortrage
Zeit und Ort: 9.00 Uhr - Universitats-
Hautklinik, Josef-Schneider-Straie 2,
Wiirzburg

Auskunft:

Sekretarlat Frau Professor Dr. E. Miller,
Klinik und Poliklinik fir Heutkrenkheiten
der Universitat Wirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-2707

Bayerische Akademie

viert warden.

betragt DM 500,—.

3. Sonstige Veranstaltungen:

24. September 1982
{Tell | — Kursgebihr DM 100,-)

1. Oktober 1982
{Teil Il — Kursgebdhr DM 100,—)

straBe 3, 8000 Mdnchen 22

Auskunft und Progremmversand:

fiir Arbeits- und Sozialmedizin

1. Welterblldung fiir die Erlangung der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedi-
zin* bzw. der Zusatzbezeichnung ,Betriebsmedizin®. Die 4wédchigen
Woeiterblldungskurse A, B und C sind gebiihrenpflichtig, dle Gebiihr be-
trégt pro 4-Wochen-Kurs und Teilnehmer DM 400,—.

B-Kure fiir Arbeltsmedizin: 21. Junl bis 16. Juil 1982
C-Kure fiir Arbeltsmedizin: 4. Okiober bis 29. Oktober 1982

A-Kurs fir Arbeltsmedizin: 21. Februsr ble 18. M&rz 1983
B-Kurs fiir Arbeltsmedizin: 20. Junl bis 15. Juli 1983
C-Kurs flir Arbeitemedizin: 3. Oktober bis 28. Oktober 1983

A-Kurs fir Arbeltsmedizin: 6. Februsr bis 2. M&rz 1984
B-Kurs fir Arbeltemedizin: 25. Juni bis 20. Juli 1984
C-Kurs fir Arbeltsmedizin: 1. Oktober bls 26. Oktober 1984

2, Einfiibrungsiehrgénge in die betriebsarztliche Tatigkeit zum Erwerb der
Arbeitsmedizinischen Fechkunde nach § 4 Arbeitssicherheitsgesetz in
Verbindung mit § 3 Unfallverhiitungsvorschrift ,Betriebsarzte“. Der Ein-
fihrungslehrgang (E-Kurs) wird In zweimal 14 Tegen ebgehalten. Zum
Erwerb der Arbeitsmedizinischen Fachkunde missen beide Teile ebsol-

E-Kure |: 22. November ble 3. Dezember 1982

E-Kure II: 24. Jsnusr bls 4. Februer 1983
E-Kurs |: 21. November ble 2. Dezember 1983

Die Kursgebiihr fir den gesamien Einfiihrungslehrgang (Tell | und II)

Pneumokonlose-Seminer: 22. Marz bls 24. M&rz 1982
(Kursgebiihr DM 250,— — Veranstaltung auBer Haus)

Epldemlologle und epldemiologieche Methodlk: 20, September bis

Epidemiologle und epldemiologische Methodlk: 27. September ble

Fir dle Tellnahme wird um rechtzeitige schrifiliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerische Akademle fir Arbeits- und Sozielmedizin, Pferr-

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadt Minchen, Rindermerkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 23911

Bayerische Akedemie fiir Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3, 8000
Miinchen 22, Telefon (089) 2184-259 und 2184-260
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Veranstaltungen der Vereinlgung
Praktischer und Allgemelnédrzte
Bayerns

Miinchen

27. Mérz 1982

Das standardislerte Harnsediment und
Nachwels von Harnwegsinfekten mit Ob-
jekttrdgerndhrbdden — Eintauchnahr-
béden

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Walner-Schulen,
Hamatologlscher Kurssaal, Lindwurm-
straBe 73, Minchen 2

31. Mérz 1982

Abrechnungskurs fir Arzte, Arzthelferin-
nen und Arztfrauen

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Medizinische
Klinik Innenstadt der Universitdt Min-
chen, Hérseal, ZiemssenstraBe 1, Min-
chen 2

15. Msl 1982

Blutgerinnungsilberwachung — Herstel-
lung ven Bluteusstrichen

Zeit und Orl: 9.00 Uhr — Walner-Schulen,
Hamatologischer Kurssaal, Lindwurm-
straBe 73, Minchen 2

Oberbayern

17. April 1982

Neuere Méglichkeiten in der Labordia-
gnostik und Ihre Nutzung durch den nie-
dergelassenen Arzt

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Bad Télz

Niederbayern

8. Mel 1982

Die Beschickung vorgefertigter Nahrbd-
den — Bakteriologische und mykeloegi-
sche Diagnostik

Zeit und On: 9.00 Uhr — Frauenhofer
Berufsschule, PestalozzistraBe 4, Strau-
bing

Unterfranken

20. Mirz 1982
Elektrotheraple
Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Bad Kissingen

Mittelfranken

20. Mirz 1982

Das standardisierte Harnsediment und
Nachwels von Harnwegsinfekten mit Ob-
jekttragerndhrbéden — Eimteuchnahr-
bdden

Zeit und Ort: 9.00 Uhr — Erlangen

20./21. Miarz 1982
Neuraltherapie

Zalt und Ort: 9.00 Uhr — Stedtperk-Re-
steurent, Berliner Platz 9, Nirnberg
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3. April 1982

Des standardisierte Harnsediment und
Nachwels von Harnwegsinfekien mit Ob-
jekitrigerndhrbdden — Eintauchnahr-
béden

Zeit und Ort: .00 Uhr — Beruisschule,
Ansbach

Oberfranken

13. Mérz 1982

Leitungsstérungen mit Indikation zur
Schrittmacherimplantation — Schrittma-
cher EKG

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Hotel Messer-
schmidt, Bamberg

8. Mal 1982

Blutbild und pathoclogisches Blutbild

Zeit und Ort: 14.00 Uhr — Stadtschiénke,
Holzmerkt 3, Kulmbach

Oberpfalz

13. Mirz 1982
Verbendstechnik In der taglichen Praxis

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Parkhotel Maxi-
milian, MeximilianstraBe 28, Regensbhurg

24, April 1982

Die Beschickung vorgetertigter Nahrbo-
den — Bakteriologische und mykologische
Diagnostik

Zelt und Ort: 9.00 Uhr — Amberg

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammensetzuny: 1

1 Indikationen: Akl

neén K Nebenwirkungen
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Tatigkeit

8. Mel 1982

3. Jull 1982

18. September 1982
20. November 1982

tir die kassenarztliche Tatigkeit.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassendrztliche

Die Kassenérztliche Vereinigung Beyerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, Miinchen 80, EinfUhrungslehrgénge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschéftssielle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 41 47-788, Frau Klockow, zu richten bis
30. April, 25. Juni, 10. September und 12. November 1982.

Die Teilnehmergebiihr ist am Tege des Einfiihrungslehrganges zu bezahlen.

Schwaben

13. Miérz 1982

Des standardisiete Harnsediment und
Nachweis von Harnwegsinfekten mit Ob-
jekttragerndhrbéden - Einteuchnahr-
bdden .

Zeit und Ort: 9.00 Uhr, Augsburg

D

Kontraingikatio-
4 Dosierung
Handeisformen L

3. Aprit 1982
Situation des Arztes am Unfallort

Zelt und Ort: 1400 Uhr — Augustana-
haus, Im Annahof 4, Augsburg

Auskunft:

Vereinigung Praktischer und Allgemein-
arzte Bayerns, LudmillastaBe 13/111, B0OO
Minchen 90, Telefon (089) 655505 (von
9.00 bis 13.00 Uhr)

bionorica

Nurnberg 1
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
— Akademie fiir #rztliche Feribildung —

i

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm {soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesérziekammer, Frau Wanger, MiihlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-288

Augenheilkunde

Fortblldungsveranstaitung fiir
Ailgemeinérzte und Internisten
am 5. Juni 1982 In Wiirzburg

Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wiirzburg (Kopfklinikum)
Direktor: Professor Dr. Dr.
Leydhecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende 13.00 Uhr
Themen: Unerwiinschte Medikamenten-
wirkungen — Mitarbeit des Hausarztes
vor Augenoperationen — Untersuchun-
gen durch den Hausarzt bei Augenent-
ziindungen

Ort: Hérsaal der Augenklinik und Polikli-
nik der Universitdt Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 11, Wirzburg
Teilnehmergebiihr: DM 30,—

h. c. W.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h. c. W.
Leydhecker, Augenklinik und Poliklinik
der Universitat Wirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(09 31) 201 - 24 02

Symposlon iiber programmgesteuerte
Perimetrie am 25./26. Junl 1982
In Wiirzburg

Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wiirzburg (Kopfklinikum)

Direktor: Professor Dr. Dr. h. ¢c. W. Leyd-
hecker !

Beginn: 25. Juni 1982 — 18.00 Uhr (Ein-
schreibung und Empfang)

Beginn: 26. Juni 1982 — 9.00 Uhrs. 1. —
Ende: 17.30 Uhr

Referate:

Informationstheoretische Grundlagen —
Sinnesphysiologische Grundlagen ~—
Computerperimetrie in der Praxis — Die
zunehmende Automatisation in der Au-
genheilkunde, Vor- und Nachteile —
Froblemorientierte Verwendung von
automatisierten Perimetern — Automa-
tisierte Perimetrie bei Glaukom, bei neu-
rologischen Erkrankungen und vaskula-
ren VerschluBkrankheiten — Die Rolle
des Augenarztes bei der Computerperi-
metrie — Das Problem aus der Sicht einer
Perimetristin — Kosten-Nutzen-Relation
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Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. Dr. h. €. W.
Leydhecker, Augenklinik und Poliklinik
der Universitdt Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wiirzburg, Telefon
(0931) 201-2402

Echokardiographie

Einfiihrungs- und Fortblidungsseminar
in M-Mode-Echokardiographie

am 6./7. Mirz 1982 in Bernried

Klinik Hohenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten der LVA QOberbayern
Direktor: Dr, H. Hofmann

Beginn: Samstag, 6. Marz 1982, 9.00 Uhr
— Ende: 17.45 Uhr — Beginn: Sonntag,
7. Mérz 1982, 9.30 Uhr — Ende: 12.30 Uhr
1. Wochenendtagung mit Fachvortridgen
und-Demonstrationen

Teilnehmergebiihr: DM 90,

Varankiindigung:

Grund- und Aufbaukurs (Dauer eine
Woche) fur Interessenten mdéglich
Leitung: Dr. A. Schinz
Teilnehmergebihr: DM 500,—

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Kiinik H&henried, 8139
Bernried, Telefon (081 58) 2 41

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende am 15./16. Mal
und am 16./17. Oktober 1982 In Bernried

Klinische Abteilung 11l der Klinik Héhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern

Direktor: Dr. H. Hofmann

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Referate Gber die theoreti-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Dr. H, Hofmann, Klinik Ho-
henried, 8139 Bernried, Telefon (0 81 58)
24-210 oder 24-209

Mérz bis November 1982
6./7. Mérz

Echokardiographie, Bernrled
12./13. Marz

Orthopédie, Erlangen

12. bis 14. Mérz

Sonographie, Munchen

19./20. Méarz

Sonographie, Miinchen

19. bls 21. Mérz

Neurologie und Psychiatrie,
Erlangen

27. Marz

Kardiologle, Bernried

26./27. Marz

Innere Medizin, Erlangen
26./27. Marz

Sonographie, Kronach

16./17. April
Elektrokardiographie, Schwarzen-
bruck

23./24. April
Elektrokardiographie, Bernried
30. April bis 2. Mai
Elektrokardiographie (1), Miinchen
7./8. Mai

Elektrokardiographie, Bernried
14./15. Mal

Sonographie, Miinchen

14, bis 16. Mai
Elektrokardiographie (ll),
Minchen

15./18. Mai

Ergometrie, Bernried

5. Juni

Augenheilkunde, Wirzburg
25./28. Juni

Augenheilkunde, Wurzburg

16. bis 18. September
Sonographie, Minchen
16./17. Oktober
Ergometrie, Bernried
6. November
Frauenheilkunde, Minchen

.

Elektrokardiographie
Fortgeschrittenen-Kurs
am 16./17. April 1982 In Schwarzenbruck

Rummelsberger Anstalten der Inneren
Mission, Krankenhaus Rummelsberg,
Laurentiushaus, Schwarzenbruck
Leitung: Oberarzt Dr. Warning

Beginn: Freitag, 9.00 Uhr — Ende: Sams-
tag 17.30 Uhr

Ort: Horsaal der Orthopadischen Klinik,
Wichernhaus des Rummelsberger Kran-
kenhauses, 8501 Schwarzenbruck

Teilnehmergebuhr; DM 80,— (einschlieB-
lich Mittag- und Abendessen)
Obernachtungsmaglichkeit im Hause
Letzter Anmeldetermin: 22, Marz 1982
{Posteingang)

Voranzeige:
Einflihrungskurs am 29./30. Oktober 1982
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Elektrokardiographie

Hohenrleder EKG-Kurs:
Einfithrungsseminer Tell |

am 23./24. April 1982

und Fortgeschrittenensemfnar Tell 1l
am 7./8. Mal 1982 In Bernrled

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Klinik Héhenried fir Herz- und Krelsleuf-
krankheiten der LVA Cberbayern, Bern-
ried

Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: jeweils Freitag, 14.00 Uhr —
Ende: jewells Samstag. 17.00 Uhr

Themen:

Teil I: Elektrophysiologische Grundla-
gen — Ableitungssysteme — Normales
EKG — Nomenkfatur — Lagetypen —
Vorhof-EKG — Links- und rechtsventri-
kuldre Hypertrophie — Schenkelblock-
bilder — AV-Blockierungen — Schritt-
macher-EKG

Teil II: Vektorielle Betrachtungsweise —
Herzintarkt — Belastungs-EKG — Repo-
larisationsstdrungen — Elektrofytstdrun-
gen — Medikamentdse Einflisse — WPW-
Syndrom und andere Praexzitationssyn-
drome — Faszikufare Blockierungen —
Vorhofrhythmusstérungen — Kammer-
rhythmusstdrungen — Elektrotheraple
der Rhythmusstérungen

Teilnehmergebiihr: Pro Seminar DM 60,-
Begrenzte Tailnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Professor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hohenried, 8139 Bernried, Telefon
(08158) 24-340

Efnt0hrungsseminer Tall 1 vom 30. Aprff
bis 2. Maf 1982 und Fortblldungsseminar
Tell Il vom 14. bis 18. Mal 1982 In Milnchen

Leitung: Protessor Dr, Dr. C. S. So, Platt-
ling

Beginn: Freitag 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
tag 12.00 Uhr

Schnupfen

Ort: I. Medizinische Klinik und Pollklinlk
der Technischen Universitat Minchen im
Klinikum rechts der Isar, Hbrsael B,
fsmaninger StraBe 22, Minchen 80
Begrenzte Tellnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: Teil . 20. April
1982 (Posteingang) — Tell 1I: 4. Mal 1982
{Posteingang)

Frauenheilkunde

9. Samstegsseminar em 6. November 1982
In Minchen

Freuenkfinik der Universitat Mdnchen Im
Klinikum Gro8hadern

Direktor: Professor Dr. K. Richter

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Ende: ce. 16.00
Uhr

Thema: Wird noch bekenntgegeben

Ort: Horsealtrekt im Klinikum GroBha-
dern, Marchioninistra8e 15, Miinchen 70

Letzter Anmeldetermin: 27. Cktober 1982
{Posteingang)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekemmer, Mihf-
baurstra8e 16, 8000 Munchen 80, Telefon
(089) 4147-288, und Professor Dr. Kiim-
per, Freuenklinik derUniversitat Im Klini-
kum GroBhadern, MerchioninistreBe 15,
8000 Miinchen 70, Telefon (089) 70-951

Innere Medizin

Internetioneles Sympoelon ,Theraple
postoperetiver Stdrungen dee Geetro-
Intestineltraktes*

em 26./27, Marz 1982 In Erengen

Leitung: Protessor Dr. L. Demling — Pri-
vatdozent Dr. G. Lux — Professor Dr. W,
Domschka

Medizinische Klinik und Poliklinlk der
Universitat Erlangen-Niirnberg

Direktor: Professor Dr. L. Demling

 Husten

Beglnn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 18.00 Uhr

Themen: Akute Stérungen nach Eingrif-
fen em oberen und unteren Magen-
Derm-Trakt — Maglichkeiten gastrointe-
stinaler Pharmakothareple — Usopha-
gus: Divertikelabtragung — Palliative
Prothetik — Magen-Vagotomle: Rezidiv-
ulkus — Duodenogastrischer Reflux —
Endoskoplsche Diagnostik — Konserva-
tive und operative Theraple — Magen-
resektionen: Dumping-Syndrom — Man-
gelzustdnde — ,Umwandlungsresektio-
nen” — _Totele” Gastrektomie — Magen-
stumpfkarzinom — Ddnndarm — Dick-
darm: Short Bowel-Syndrom — Bypass-
Cperationen — Bakterlelle Stdrungen —
Adhaslonsileus — lleotomie und Kolosto-
mle — Stomapflega — Morbus Crohn-
Kolonkarzinom — Inkontinenz — Begut-
achtung nech operativen Eingritffen em
Gastrolntestinaltrakt —  Rundtischge-
sprach

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3374

Kardiologie

Klfnlecher Vormitteg am 27. Mirz 1982
In Bernried
Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Klinik Héhenrled tir Herz- und Krels-
leufkrenkheiten der LVA Oberbayern,
Bernried

Direktor: Dr. H. Hotmann
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 13.00 Uhr

Theme: Moderne Konzepte der kerdiolo-
glschen Rehabllitation

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr. P. Mathes, Kli-
nik Hoéhenrled, 8139 Bernried, Tefefon
(08158) 24-340

* Infekte

= ®
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Nervenheilkunde

10. Fortblidungsveransteltung tir nladar-
gelessena Arzta aller Fechgablete
vom 19. bls 21, Marz 1982 In Erlangen

Nervenklinik mit Poliklinik der Universi-
tét Erlangen-Nirnberg

Kommissarischer Direktor: Professor Dr.
H. Daun

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.30 bazw.
13.00 Uhr

Themen: Schizophrenle, Verldufe und
Theraple — Interne Erkrankungen und
Nervensystem — Alkoholismus

Ort: GroBer Saal der Stedthalle im Kon-
greBzentrum, Ratheusplatz 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Nervenklinik mit Poliklinik der Universi-
tat Erlangen-Nirnberg, Frau K. Paschke,
Schwabachanlage 6 und 10, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85-4563 und
85-4564

Orthopédie

Fortblidungstagung: ,Fortschritta bel der
Behandlung von Halswirbelsdulener-
krankungen mit Betelligung des Nerven-
systems“ am 12.13. Mirz 1982

In Erlengen

Orthopadische Universitatsklinik, Wald-
krenkenhaus, Erlengen

Direktor: Professor Dr. D. Hohmann,
Erlangen

Beginn: jeweils 9.00 Uhr - Ende: Freitag
18.00 Uhr, Samstag 17.00 Uhr

Themen: Grundlagen — Klinische Dia-
gnostik — Apparative Diagnostik —
Schmerzprojektion und Haltung — Zer-
vikele Myelopathien — Spinale Notfille,
nicht-kndcherne Verletzungen der Hals-
wirbelsaule — Round-Teble-Gesprach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarist Professor Dr. D. Hohmann,
Orthopadische Universitatsklinik, Wald-
krankenhaus, Rathsberger StraBe 57,
8520 Erlangen, Telefon (091 31) 822-322

Sonographie

Dlagnostik der Nasennebenhdhlan-
Erkrankungen vom 12. bls 14, Méirz 1982
In MBnchen

Leitung: Professor Dr. W. Schwab, Dr. G.
Bienlas, belde Miinchen

Thema: Einfihrung In die Ultraschall-
diagnostik der Nasennebenhghlen-Er-
krankungen — Ultreschalldlagnostik In
der Hals-Nasen-Ohrenpraxis — Prakll-
sche Ratschldge zum AusschluB wvon
Fehlern bei der Ultraschalldiagnostik —
Mdaglichkeit der Dokumentation von ultra-
schelldiagnostischen Befunden, ihre Be-
deutung und Notwendigkeit — Praktische
Ubungen

Ort: Klinik und Poliklinik {ir Hals-, Ne-
sen- und Ohrenkranke der Technischen
Unlversitdt Mlnchen Im Klinlkum rechts
der Isar, Ismaninger Strafe 22, Min-
chen 80
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Tellnehmergebihr: DM 80,—

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. W. Schwab, Klinikum
rechts der Isar der Technischen Univer-
sitat, Ismaninger StraBe 22, B0O00 Miin-
chen 80, Telefon (0 89) 41 40-23 70, Frau
Huber

Einflihrungs- und Fortblidungskurs
am 19./20. Marz 1982 In MBnchen

und

1. Seminsr flir Sonographla — Aufbeu-~
kurs

(Abdominelle Organe} bestehend aus
zwel Teilen:

Tall 1 am 14./15. Mal 1982 und Tell Il vom
18. bis 18. Septembar 1982 In MBnchen

Leitung: Cberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel
Teilnehmergebiihr jeweils DM 80,—

Letzter Anmeldetermin: Kurs: 9. Marz
1982 (Posteingang) — Seminar: 4. Mai
1982 (Posteingang)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Forlgeschrittanenkurs (Reeltime) dar
Innaren Madizin am 26./27. Marz 1982

In Kronach

Leitung: Obererzt Dr. E. Farrenkopf
Krelskrenkenhaus Kronach, Innere Abtei-
lung

Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zehmer
Freitag: Beginn 9.00 Uhr — Ende: 17.30
Uhr

Samstag: Beginn 9.00 Uhr — Ende: 12.00
Uhr

Programm: Sonographie aus klinischer
Sicht (susgewahlte Fallbelsplete) — Ge-
rite: Qualitatsanforderung ,Trends” —
Leber, Gelle, Gallenwege — Video-Dis-
kusslon (Punktion) — Niere und ablei-
tende Harnwege — Abdomen, Thorax —
Pankreas — OberbauchgefaBe — Schild-
drise — Notfalluntersuchungen — Prak-
tische Ubungen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebihr: DM 100,— (Konto Nr. 4083
Sparkesse Kronach — Vermerk ,Ulira-
schalltkurs®)

Anmeldung und Auskunft:

Frau Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener StreBe 41, 8640 Kronach, Tele-
fon (09261) 1071

2, Symposion der Kliinik

Gmain)

Auskunft und Anmeldurg:

Gmain, Telefon (08651) 712 00

Hochstaufen/Bayerisch Gmain
der Bundesversicherungsanstait fiir Angestellte

Arztlicher Lelter: Dr. med. A. Berghofi
am 27. Mérz 1982 In Bad Raichenhall, Penorame-Hotel

Haupttheme: Koronare Herzerkrenkung — Prinziplen und Ergebnissa der Inter-
nistischen und der herzchirurgischen Behandlungsméglichkelten

Beginn: 9 Uhr ¢. t. — Ende: ca. 17.30 Uhr

1. Diagnostik der koronaren Herzerkrankung unter besonderer Betonung des
Vergleichs der therapeutischen Ansatze:

e) Indiketion und Technik der invasiven Untersuchungsmethoden
(Professor Dr. K. Theisen, Miinchen)

b} Indikation und Technik nicht-invasiver Untersuchungsmethoden — nuklear-
medizinische Herzuntersuchungen — {Privatdozent Dr. E. Sauer, Miinchen)

2. a) Internistische Behandlungsmadglichkeiten (Dr. A. Berghoff, Bayerisch

b) Langzeitergebnisse (Dr. M. Weber, Mlnchen)

3. Indikationsstellung zur operativen Behandlung eus der Sicht des Inter-
nisten {Professor Dr. H. Sebening, Minchen)

4. Herzchirurgische Technlken (Professor Dr. H. Melsner, Minchen)

5. Langzeitergebnisse der operativen Revaskulerisation — Indikationsstellung
aus der Sicht des Herzchirurgen (Professor Dr. B. Reichart, Miinchen}

6. Rundtischgesprich und Diskusslon

Dr. A. Berghoff, Chefarzt der Klinik Hochsteuten der BIA, 8232 Bayerisch
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Wirtschaftsinformationen

Wertpapiere ohne Zinsen —

dennoch hohe Ertriage

Die Nufl Ist sehr modern geworden. Null-
Wachstum, Null-Gebthr, Null-Terif, und
seit elniger Zelt euch Null-Zins. Ausge-
rechnet jene Anleihen, die kelne Zinsen
ebwerfen, sind besonders begehrt. Sle
kommen aus den USA und heiBen dort
Zero-Bonds. Zero lautet das englische
wle frenzdsische Wort fiir Null.

Zero-Bonds werden von groBen, In
erster Linie amerikanischen, Unterneh-
men eusgegeben. Diese Wertpaplere
bfeten einen endersartigen Ertrag als
eina regefméBige Zinsausschottung.
Sle lauten Ober 100 Prozent, werden
aber zu einem sehr viel niedrigeren Pro-
zentsetz ebgegeben. Bei ihrer Falligkeit
bekommt der Anleger die 100 Prozent.
Die Differenz zwischen dem niedrigeren
Ausgabekurs und dem vollen Nennwert
ist die Rendite eus dieser Anlage.

Dazu ein Beispfel: Eine solche Nullzins-
Anleihe kostet 18,5 Prozent. Nech einer
Laufzeit von zwolf Jahren het sfe elnen
Wert von 100 Prozent erreicht. Konkret:
Sie zehlen heute 185 Dollar fOr einen
Zero-Bond und bekommen nach zwolf
Jahren 1000 Dollar, Das heibt, Ihr Geld
verzinst sich dle zwdlf Jahre lang Jehr
fdr Jehr mit 15,1 Prozent. Efnen so hohen
Zinssatz muB lhnen, auch flr die stets
wiederangelegtan Zinsen, efn Kredit-
Institut ndmlich zahfen, wenn es lhnen
far eine Einlage von 185 Dolllar oder
auch DM nach efnem Dutzend Jahren
1000 Dollar oder DM auszuzahlen ver-
spricht.

Das Ist einer der entscheldenden Punk-
te: Von efnem festverzinslichen Wert-
papler haben Sie alljahrlich wahrend
der ganzen Leufzelt einen gleichblei-
bend hohen Zinsertrag zu erwarten. Zu
welchen Zinssétzen Sie jene Ausschit-
tungen jeweils wiederanlegen kdnnen,
das hangt vom gerade herrschenden
Kepitalmarktzinsniveau ab.

Anders beiden Zero-Bonds. Sle sichern
lhnen auch die Zinseszinsen fn gfeich-
bfeibender Hohe zu, zur Zeit elnes
Hochzinsnfveaus ein groBer Vorteil. Sia
haften den hohen Zins ja euch fest,
wenn sich allgemein wahrend der Lauf-
zelt ein niedriger Zins ergibt.

AuBerdem: Wenn Sie Kapitalertrige
versteuern massen, zieht Ihnen der Fis-
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kus jedes Jahr von dem alfjihrlfch emp-
fangenen Zins seinen Teil ab. Von Zero-
Bonds bekommen Sie ja jahrlich keine
Zinsen. Also werden die Wertsteigerun-
gen in voller Hohe gutgeschrieben. Im
Gegensatz zu belspielsweise Japan
madssen Sie in Deutschlend aber die Dif-
ferenz zwischen Einkaufspreis und der
Auszahlung bei Falligkeit versteuern.

Durch die Versteuerung rlcken Sie
wegen des groBen Geldzuflusses auf
efnmel in eine etwes hohere Steuerpro-
gressionszone, als wenn Sle alljahriich
ein Zwolftel des Ertrages — bel zwolfjah-
riger Leufzeit — versteuern miBten. Die-
ser Nechteil der Elnmalversteuerung
wiegt eber die geschilderten Vorteile bel
weitem nicht suf.

Sle mOssen sich natQrlich einen nach
menschlichem Ermessen sicheren
Schuldner, ein amerikanisches GroB-
unternehmen mit jahre- oder jahr-
zehntelengem erstklassigem Ruf und
guten Zukunftsaussichten aussuchen.
Nehmen Sie f(r die bessere Adresse lie-
ber eine geringe Renditeminderung ge-
gen(ber @enderen Angeboten In Kauf.

Die Unwégberkeit fiegt In der Entwick-
fung des Wahrungsverhaltnisses der
DM zum US-Dollar vom Tage des An-
kaufs des Zero-Bonds bis zu dem der
Auszahlung, in diesem Belsplel also
nach zwoif Jahren. Durch Wechselkurs-
verdnderungen konnen sie bis dahin
zusétzlich einen Wahrungsgewinn er-
zielen, wenn der Doller zur DM denn ho-
her els heute steht. Sie baBen ein, wenn
der Dollarkurs am Tag der Auszahlung
gegen(ber dem des Ankaufs gesunken
ist,

Zero-Bonds bekommen sie in Stlcken
eb 1000 US-Dollar, also zur Zelt zu
einem Nennwert von knapp 2400 DM,
bel Kurs 20 Prozent elso ein Einsetz von
rund 480 DM. Sie werden mit den unter-
schfedlichsten Laufzelten, also euch auf
wesentlich kGrzere Dauer els zwolf Jah-
re abgegeben. Kaufen Sie sich eber bit-
te nicht telefonisch bel einem Unbe-
kannten, der Sie deshalb anrufen kdnn-
te. Beeuftregen Sie Ihre Sparkasse oder
Bank mit dieser Anschaffung fdr Sie.

Horst Befoch

Flatulenz stat.

Die drztliche Praxis ist auf ihre Frequenz
ausgelegt. Wenn die Zah! der Patienten
einen niedrigst mGglichen Aufwandnicht
mehr rechtfertigt, muB sie geschiossen
werden. Eine natdriiche Auswabhi, auf
welchen Grinden sie auch immer beru-
hen mag.

Vergleichbare Kriterien gelten fir Kran-
kenhéuser. Nurso istderBedart an jenen
kostenintensiven Institutionen zu
Steuern.

Das Bundesarbeits- und Sozialministe-
rium leistet sich hingegen wieder einmal
auf Beitragszahlerkosten seine eigene
Unlogik. Nach dem Entwurf zur neuen
Bundespflegesatzordnung hat ein Kran-
kenhaus die Zahl seiner Belegtage,
gleich Berechnungstage, vorauszu-
schétzen.

Wenn das Ergebnis der Hellseherformel
.Xx mal pi gleich Belegungsvolumen” von
der Wirklichkeit abweicht, sind nach der
Orakel-Verordnung Mehr- oder Minder-
erldse mit den Krankenkassen nachtrag-
lich auszugleichen. Unterdeckungen
mdssen als ,unabweisbar” nachgew/e-
sen werden,

Offenbar hat sich das Hospitalministe-
rium schon so an die Kostenexplosion
gewdhnt, daB es sie nicht mehr zu mis-
sen vermag. Alle kostensparenden Be-
strebungen nach mehr ambulante und
weniger teure stationdre Behandiung
werden durch diesen Punkt der geplan-
ten Bundespflegesatzordnung némlich
ed ebsurdum gefihrt.

Andererseits liefert ein Sockelbetrag mit
standiger inflationsbedingter Steigerung
einen weiteren Grund, die Unfinanzier-
barkeit des gegenwartigen gegliederten
Krankenversicherungswesens zu kon-
statieren, willkommene weftere Ein-
ebnung des Weges euf die angestrebte

Einheitsversicherung zu. Prosper

Kurz iiber Geld

HAUSRATVERSICHERUNG mit Infla-
tionsbedingter Dynamik und Sum-
menerhohung nach Neuanschaffungen
schotzt vor Unterversicherung.

BILLIGES BENZIN in Jugoslawien durch
neue Benzingutscheine.

TEURER AUTOREISEZUG seit Jahres-
anfeng durch Gebdhrenerhéhung und
Wegfall von ErmaBigung fir mehrera
Mitfahrer.

MIETER-MODERNISIERUNG von Woh-
nungen zurlckstellen bls zur Klarheit
Uber die steuerlichen Auswirkungen.
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Dezember 1981 *)
{Zusammengestelit eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Salmonetlose-Er-
krenkungen gingen auch im Dezember
zuriick, némlich von 59 Fallen im Novem-
ber auf 43 Falle, jeweils auf 100000 Ein-
wohner bezogen und euf ein Jahr umge-
rechnet.

Die Zahl der Erkrenkungen an Virushepa-
titis stieg dagegen Im Dezember im Ver-
glelch zum Vormonet en, und zwer — je
100 000 Einwohner — von 26 auf 31 Félle.
Die Zunahme der inzidenz war ziemlich
gleichméBig bel ellen Hepatitisformen

Auf elnen rechl nledrigen Stand sank im
Dezember die Erkrenkungshaufigkeit an
Meningitis/Enzephelitls, Die entspre-
chende Zifter betrug im November 8, Im
Dezember 5 Falle je 100000 Einwchner.

zu becobechten.

Neuerkrenkungen und Sterbefdile in der Zeit vom 30. November bls 27. Dezember 1981 {voridufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephelills Enteritls Infectiose Virushepatitis

Menin endere Virus- fibrige begli?:‘ntm-

kokkegr:. bekteriells Meningo- Gbrige Selmo- Formgen Hepatitls Hepatitls i

Gebiet Meningitis Mer&lanng;tl- enze:?shall- Formen nellose Y A B Gibrige

Formen

E | &t |E [ st Je [ s JE st | € | st |[eE [ st [e | s ]eE [st]E | =

1 2 S 4 5 6 7 8 )

Oberbeyern 2 - 1 1 4 2 2 - | 107 - 1 - 77 — 25 = 1" =
Nlederbayern 2 = 1 = 1 = ey e 16 = 2 - 4 - 4 o — —
Oberplalz = = = e = 2= 2 = 21 —_ - — 3 - 3 — 3 o=
Oberfranken 1 = 1 = 2 - 5 = 20 - 2 - 6 - 4 - 5 —
Mitteltrenken 1 - 4 | - 1 2 4 | =] 4] 1|14 —|mn - | 20 2 7 1
Unlerfrenken S - = o el g 1 e 98 ey 13 = 12 il 19 i 1 =
Schweben 2 | - 1| =-]1-1 -] 5 1] 88| - 1| -2 ]| =] 9| - T e
Beyern 8 | — 8 1 8 4 117 1 |32 113 | = ln - | 84 2 | 34 1
Vormonet 14 1118 | — |17 | — 13 | —|500| 3|4 | = |122 | — | 66 1| 27| -
Minchen = = = = = = = a7 - - - 33 e 8 - 3 -
Nilrnberg - | - 1 - 1 1 14 =1 10| = 1| = Bl Gl 2 1
Augsburg 1| - 1] -1 -1 -1 2 1]l 18| -} = =17 - e 1 &
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Gebiet und C mose da’du

Elst|]e{st]e|s]e|st|]e|[st]e|{a]e|[a]e {sn]e|sa]e]s )

10 " 12 13 14 16 16 177 18 19 20
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Beyern 2| —135 | - 4 { — 2| — 8] — 2 — 1 1 1 — 84
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*) Bericht des Beyerischen Stetistischen Lendesemtes

E = Erkrenkungen, einschlieBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krankheitsfille, untar Ausschlu8 der Verdechtsfille.
St = Sterbefille,

Dber Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtip — wird gesondert berichtet (jahrlicher Bericht .Die
Tuberkulose In Bayern®).

") Enteritis infecticse Ubrige Formen, einschlieBiich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergiftung.

%) Toliwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdéichtiges Tier sowle die BerDhrung eines soichen Tleres oder
Tlerkdrpere.
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Schnell informiert

Preise

Broschiire: Soziefékonomische Aspekte der Hypotonle

Entsprechend seiner Zielsetzung, wissenschaftliche Erkennt-
nisse fiir die gesundheitspolitische Entscheidungsfindung auf-
Zubereiten, hat des Institut fir Gesundheits-System-For-
schung, Beselerailee 41, 2300 Kiel 1, soziale und ékonomische
Aspekte der Hypotonie untersucht. Die Studie macht deutlich,
daB die sozialmedizinische und sozielbkonomische Bedeu-
tung des Syndroms ,niedriger Blutdruck” und .hypotone
Dysregulation™ grdBer ist, els ellgemein engenommen wird.
So entstehen dareus fiir die Volkswirtschett der Bundesrepu-
blik Deutschland jdhrlich groBe Ausgaben, wobei der Schwer-
punkt bel den Belastungen durch Arbeitseusfall und damit
im Produktionssektor unserer Volkswirtscheft liegt.

Medizinischer Sprachfiihrer fiir Vielnamesen

Dlakonie und Carites haben zusammen mit dem Evangelischen
Krankenhausverbend unter der Regie des Doc-Lep-Modell-
Zentrums dlesen Sprachfihrer erarbeitet, der vor allem
niedergelassenen Arzten, aber euch in der Krankenhaus-
praxis helfen soll, elne Verstindigung in elner Behandlungs-
phase zu ermdglichen, die noch chne Dolmetscher geschehen
muB. — Der Stlickpreis betragt DM 4,50.

Hereusgeber: Deutscher Evengelischer Krankenhausverband
e. V., StafflenbergstraBe 78, 7000 Stuttgart 1

Kiichenarbeit fir Behinderte leicht gemecht

Den Alltag bewdltigen, das Ist fir Behinderte immer wleder
das griBte Problem. Eine Erieichterung der alltagiichen Ar-
beiten im Haushalt bringt die neue ,medi-Kiche 'B1*“, elne
Winkelkliche fir elle Rollstuhlfahrer und Bewegungsbehin-
derte, die eber euch von Gesunden und soger von Kindern
bequem benutzt werden kenn.

Anfragen sind en die Firma Thomaes, Hilfen fir Korperbehin-
derte, Postfach 183, 2740 Bremervérde, zu richten.

Bend 57 der Schriftenreihe der Bayerischen
Landesarztekemmer

,,Notfall-Medizin
in Stichwortern (11)“

kann fiber dle Schriftleitung des BAYERISCHEN
ARZTEBLATTES, MihlbeurstreBe 16, 8000 Minchen
80, unter BeifOgung von DM 5,— in Briefmarken als
Schutzgebihr angefordert werden.

— Die Kessenirzte in Beyern werden diesen Band
Uber Ihre Bezirksstelle der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns erhalten —
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Ausschreibungen

Hermes-Vitemin-Prels — AnlaBtich ihres 75jahrigen Jubildums
hat die Firma Hermes Arzneimittei GmbH, GroBhesselohe bei
Minchen, diesen mit DM 10000 dotlerten Preis gestiftet fir
die beste, noch nicht verdtfentlichte wissenschaftliche Arbeit
eus dem Bereich der Vitaminforschung. — EinsendeschluB:
1. September 1982. Weitere Auskinfte erteilt die Hermes Arz-
neimittel GmbH, Georg-Kelb-StraBe 5-8, 8023 GroBhesse-
iohe, Telefon (089) 792011.

Peul-Mertinl-Prels 1982 — Die Medizinische Pharmazeutische
Studiengesellschafte. V. schreibt hiermit diesen mit DM 20000
dotierten Preis eus far Arbeiten, die zur Weiterentwicklung
wissenschaftiicher Methoden in der Beurteilung klinisch-
pharmakologischer und therapeutischer MaBnahmen bei-
tragen. — EinsendeschluB: 30. April 1982. Weitere Auskintte
erteill die Medizinisch Pharmazeutische Studlengesellschaft
e. V., BilhildisstraBe 2, 6500 Mainz, Telefon {(06131) 93241,

Hans Popper-Preis 1982 — Dieser von der Felk-Foundation
e. V., Freiburg, gestiftete und mit DM 5000 dotierte Prels wird
selt 1979 alle drei Jahre fiir die beste kiinische oder experi-
menteile Arbeit eus dem Geblet der Hepatologie elnes nicht
dber 35 Jahre alten Wissenschaftlers vergeben. — Elnsende-
schluB: 30. April 1982. Weitere Auskinfte erteilt die Feik-
Foundation e. V., HabsburgerstraBe 81, 7800 Freiburg, Teiefon
(o7 61) 36123,

Mex-Rubner-Preis 1982 — Die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung schreibt fir noch nicht verdffentlichte Arbeiten
zum Thema ,Erndhrungsprophylaxe und Dlattherapie® die-
sen mit DM 10000 dotierten und von der E. Merck, Darmstadt,
gestifteten Preis eus. — Einsendeschlu8: 1. Juni 1982. Weitere
Auskiinfte ertellt die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
e. V., FeldbergstraBe 28, 8000 Frenkfurt 1, Telefon (0611)
720148,

Preis der Deufschen Therepfewoche 1982 — Das Kuretorium
der Deutschen Therepiewoche, die Stadt Kerlsruhe und die
Karlsruher pharmazeutischen Firmen Dr. W. Schwabe und
Pfizer GmbH schreiben hiermit diesen mit DM 15000 dotier-
ten Prels aus. Ziel des Prelses Ist die Fdrderung wissen-
schattlicher therepiebezogener Arbeiten. — EinsendeschluB:
15. Mal 1982. Weitere Auskinfte erteilt der Arztliche Ge-
schaftstihrer der Deutschen Therapiewoche, Dr. P. Hoftmann,
Keiserellee 30, 7500 Karlsruhe 1, Telefon (07 21) B43021.

Johann-Georg-Zinmermann-Prels flir die Krebsforschung
1982 — Die Gesellscheft der Freunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover e. V. schreibt euch fir das Jahr 1982 diesen
Prels zum Thema ,Schilddriisenkarzinom — Diagnostik und
Therapie® eus, und zwar als Johann-Georg-Zimmermann-
Wissenschaftspreis und els Johenn-Georg-Zimmermann-
Forderpreis. — EinsendeschiuB: 30. September 1982, Weitere
Ausklinfte erteilt die Geschéftsstelle der Gesellschaft der
Freunde der Medizinischen Hochschuie Hannover e. V., Am
Hohen Ufer 8, 3000 Hannover 1, Telefon {05 11) 532-3310/3311.
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Therapeutika

Intal® Aerosol

Zusammensetzung: Ein Sprihsto8 zu 69,35 mg enthéit 1 mg
Cromoglicinséure, Dinstrlumsalz (Dinatrium cromoglicicum).

Anwendungsgebiete: Intel Aerosol dient der vorbeugenden
Behandlung esthmatischer Beschwerden: Asthme bronchlele
(ellergisches Asthma und nichtallergische, endogene Asthme-
formen, ausgeidst durch Belestung, Stre8 oder infekt),
asthmolde Bronchltis, ellerglsche Bronchitls.

Gegenanzelgen: Obwohl kelne Anhaltspunkte fir eine frucht-
schadigende Wirkung bestehen, soll die Anwendung von Intal
Aerosolwihrend der ersten drei Monate der Schwangerscheft
moglichst vermleden werden.

Hinweise: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierungsanleitung und Art der Anwendung: Soweit nicht
anders verordnet, 4 x taglich zwei Sprihsté8e Intel Aerosol
Inhelieren; d. h. je zwel Inhalationen nech dem Aufstehen, zur
Mittagszeit, gegen Abend und vor dem Schlafengehen. Fiir
Kinder und Erwachsene gilt die gleiche Dosierung. Sofern
erforderlich, kann die Dosls euf zwei Sprihstd8e 6- bis § x
tdglich erhdht werden.

Hersteller: Fisons Arzneimitte! GmbH, Kéin 40

Rupton®

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthélt 4 mg Brompheniramin-
maleat, 50 mg D, L-Nor-Ephedrinhydrochlorid.

Indikationen: Zur schlelmhautabschwellenden Behandlung
der oberen Luftwege. Rhinitis allergica, vasomotorica, acute.
Zur symptometischen Zusetztherapie von Nebenhéhlenke-
tarrhen, Pharyngitis, Laryngitls, Tracheitis.
Kontreindikationen: Hypertonle, Thyreotoxikose, Phaochro-
mozytom, Engwinkelglaukom, Prostataedenom mit Restharn-
blldung. Bel schweren Herz- und GefaBverénderungen sowie
Herzrhythmusstérungen soll vorsichtig doslert werden.

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen und besondere Hinwei-
se: slehe wissenscheftlichen Prospekt.

Dosierung: Erwachsene und Kinder ab 12 Jahren morgens
und ebends je 1 Kapsel unzerkeut zu den Mahlzeiten. Kinder
zwischen 6 und 12 Jahren erhalten morgens und ebends je
den halben Inhalt einer Kapsel zu den Mahlzeiten.

Handelsform und Preis: Packung mit 10 Kapseln DM 6,50

Hersteller: Chemlsche Febrik Kreussler + Co., 6200 Wies-
beden

Sell-Aldopur®

Zusemmensetzung: 1 Dregee enthélt 50 mg (mikronisiert)
Spironolacton, 2,5 mg Bendroflumethlazid.

Indiketionen: Sekundarer Aldosteronismus oder Neigung zu
Hypokelidmie bei Leberzirrhose mit Aszites und Odemen;
hydropische Zustinde bei Herzinsuffizlenz; Cor puimonsle;
renale und neoplesmabedingte Wasserretentionen; Bluthoch-
druck mit und ohne kardiovaskuldre Komplikationen.

Kontreindiketionen: Sali-Aldopur® soll nicht engewendet
werden bel schweren Nierenfunktionsstdrungen (Serum-Krea-
tinwerte dber 1,5 mg/100m!), bei Oberhdhtem Kelium- bzw.
verminderten Natrlumwerten Im Blut, bei Sulfonamidiiber-
empfindlichkeit und bel Leberkoma, es sel denn, daB der Arzt
es eusdrilcklich gestattet hat.
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Elgenscheften, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit
enderen Mitteln: slehe wissenschaftlichen Prospekt.
Doslerung und Art der Anwendung: Die Tegesdosis und die
Dauer der Anwendung sind vom Arzi zu bestimmen. Dle Dra-
gees sind regelmaBig, unzerkeut zu oder nech den Mahlzel-
ten mit etwas Flissigkeit einzunehmen.

Soweit nicht enders verordnet, kann folgende durchschnitt-
liche Dosierung gelten: Anfangsdosls bls zum Einsetzen
einer deutlich vermehrien Hernausscheldung: 3—4 x taglich
1 Dragee; Erheltungsdosis 1-2 x téglich 1 Dragee; bel Blut-
hochdruck 1—2 x taglich 1 Dregee.

Hendelstormen und Preise: Peckung mit 20 Dregees DM 28,50;
Peckung mit 50 Dregees DM 64,75,

Hersteller: Ludwig Heumann & Co. GmbH, 8500 NUrnberg

Sedotussin® Expectorens

Zusemmensetzung: Kinderzépfchen: 1 Kinderzapfchen ent-
hélt 20 mg Pentoxyverin (UCB 2453) 1-Phenylcyclopentan-1-
carbonsdure-(2-(2-diaethylaminoaethoxy)-aethyl)-ester, 30 mg
Eucalyptolum, 15 mg Guajakolglycerinather, 20 mg Terpineol,
50 mg Terpinum hydratum.

Sauglingszapfchen: 1 Sauglingszapfchen enthalt: 8 mg Pen-
toxyverin {(UCB 2453) 1-Phenyicyclopentan-1-carbonsaure-(2-
(2-diaethylaminoaethoxy)-eethyl)-ester, 10 mg Eucalyptolum,
10 mg Guajakolglycerinather, 5 mg Terpineol, 15 mg Terpi-
num hydratum.

Anwendungsgebiete: Husten bel akuten chronisch entzind-
lichen Erkrankungen der Atemwege, esthmoide Bronchitis,
Emphysem- und Stauungsbronchitis, Relzhusten und unpro-
duktiver Husten.

Doslerung: Kinder 1-5 Jahre: 1 Kinderzdpfchen elle 3-5
Stunden; Kinder 6-10 Jahre: 1 Kinderzapichen alle 3-5 Stun-
den; Sduglinge: 1 Séuglingszépfchen elle 4-5 Stunden.
Handelsformen und Preise: 24 Kinderzdpfchen DM 16,25;
24 Sauglingszédpfchen DM 15,65

Hersteiler: UCB Chemie GmbH, 5014 Kerpen

Surgam®

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 200 mg Tiaprofensaure:
1 Suppositorium enthalt 300 mg Tiaprofensiure.
Indiketlonen: Entziindungen und Schmerzen bel rheumati-
schen Erkrenkungen, nach Operationen, Frakturen und
stumpfen Verletzungen, im Gebiet obertlachlicher Venen und
im Anelbereich.

Kontreindiketionen: Ulcus ventriculi oder duodenl, Ober-
empfindlichkeit gegeniiber Tleprofensaure, Azetylsallzylséure
oder &hnliche entiphlogistische Stoffe. Wahrend der Schwan-
gerscheft und Stillzeit nur bel strengster indikationsstellung
enwenden.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit anderen Mitteln:
siehe wissenscheftlichen Prospekt.

Doslerung und Anwendungswelse: Erwachsene 3 x téaglich 1
Tbl. oder 2 x taglich 1 Suppositorium. Dle abendliche Ta-
blettendosis kenn durch 1 Suppositorlum ersetzt werden.
Tagesdosls fiir Kinder betragt 5-10 mg/kg KG, in 3 Dosen
iiber den Tag vertellt.

Handeisformen und Preise: OP mit 20 Teblietten DM 18,40;
OP mit 50 Tabletten DM 40,75; OP mit 100 Tabietten DM 75,20,
Anstaltspeckungen: OP mit 10 Suppositorien DM 16,50; An-
staltspackungen

Hersteiler: Albert-Roussel Pherme GmbH, 6200 Wiesbaden
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Buchbesprechungen

Aktuelle Probleme der Gesundheitsiirsorge

Herausgeber: G. Fruhmann/G. Heberer/O. Jelisejew/W. Ru-
doiph/J. Zander, 416 S., zehir. Abb. und Tab., DM 88,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen.

In dem Band sind die Referate des Symposions (iber aktueiie
Probleme der Gesundhgitsflirsorge in Arbeitsmedizin, Kardio-
logle, Chirurgie, Gynakeciogie und Geburtshilfe enthalten,
das 1979 von der Bayerischen Gesslischaft zur Férderung der
Beziehungen zwischen der Bundesrepublik Deutschland und
der Sow]jetunion e. V. in Zusammenwirkung mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium Iir Arbeit und Sozlaiordnung, der
Medizinischen Fakultdt der Universitat Minchen und der
Bayerischen Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin durch-
gefihrt wurde. Unterstiitzt wurde das Symposion durch die
Bundesregierung, die bayerische Wirtschalt und die Medizi-
nische Sektion des Verbandes der Gesellschalten lir Freund-
schaft und kulturelle Bezishungen mit dem Ausland und der
Geselischaft der UdSSR. Das Buch dient der Verstandigung
zwischen den sowjetischen und bundesdeutschen Medizinern,

Thereple der Krankheiten des Kindesalters

Herausgeber: G.-A. v. Harnack, 991 S., 15 Abb., 203 Tab.,
geb., DM 128,—. Springer Veriag, Berlin — Heideiberg —
New York.

Dieses Buch ist alien Arzten, die in Kiinik und Praxis Kinder
behandein, ein Berater in therapeutischer Beziehung. Diagno-
stische Voraussetzungen und Fragen der Pathogenese sind
soweit dargestellt, wie es sichers TherapiemaBnahmen er-
fordern. Auch sehr seltene Krankheiten und Leiden werden
beriicksichtigt, wenn therapeutische Mégiichkeiten bestehen.
Randgeblete der Pidiatrie, in denen der Kinderarzt nicht
saibst tétig ist, wurden sowsit miteinbezogen, daB die Grund-
ziige der Theraple erkennbar werden. Eine Ubersichtliche
Giiederung und eine mdégiichst einheitliche Darsteiiungsweiss
ermdagiichen eine rasche Orientierung. Die erwahnten Arznei-
mittel sind nach Freiname und Warenzeichen in einem alpha-
betischen Arzneimittelregister zusammengestellt.

Handlexlkon der Medizin

Herausgeber: Dr. G. Thiele, zwei Bande, 2800 S., ca. 1500
Abb., Halbleder DM 240,— pro Band, Leinen DM 198,— pro
Band. Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen.

Bel der intensiven Lektiire wissenschaftiicher Arbeiten, medi-
Zinischer Fachzeitschrilten und Fachbiicher wird der Leser
stdndig mit neuen Begriffen, Bezeichnungen cder Abkilrzun-
gen konlrontiert, die eine regeimaBige Benutzung sines um-
fassenden Lexikons der Medizin ertordern. Das vorliegende
zweibandige Handlexikon schlieBt hier eine Licke. Aut dem
aktuslisten Stand, inlormiert es den Leser klar und konzis. Es
ist nicht nur ein zuverlassiges Nachschlagewerk vom hohen
Standard, sondern regt den Benutzer euch zum Welterlesen
an, [hn 1&rmlich hineinlockend. Die erkldrenden Formulie-
rungen sind exakt, gut iesbar und in zahlreichen Beispisien
durch anschauliche graphische Darstellungen und scharte
SchwarzweiB-Abbildungen und Strichzeichnungen erganzt.
— Dem Verlag kann man zu diesem gelungenen Werk gratu~-
iieren, das man allen interessierten Arzten warmstens emp-
fehlen kann.

Dr. med. M. Wolf, Waldkraiburg
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Taschenlexikon Gesundheit

Herausgeber: Prof. Dr. K. Klein, 318 S., ca. 1300 Stichwdrter,
Abb. und Tab., brosch.,, DM 12,—. Padagogischer Verlag
Schwann GmbH, Disseidorf.

Der Herausgeber und 1Gn] Mitarbeiter unternehmen mit der
Vorlage der Broschiire ,Taschenlexikon Gesundheit” den
Versuch, in ¢e. 1300 Stichwortern einige IGr den Lalen interes-
sante Bereiche der Gesundheitsvorscrge und der Gesund-
heitsstérungen darzustelien und [nformaticnen zur Gesund-
erhaitung zu geben. Diese Themen werden stichwortartig ab-
gehandeit. In einem Anhang wird auf Organisationen und
Einrichtungen zur Gesundheitserziehung euf Bundes- und
Landesebene hingewiesen. Eine Broschire wird kaum jemals
ausrelchend sein, dem Laien das groBe Gebiet der Medizin
~durchschaubarer” zu machen. Durch zu zahlreiche Publika-
tionen In nicht wissenschaftlichen Zeitschrilten wird immer
wieder versucht, die Bevilkerung aufzukl@ren, was leider
viellach zu Beunruhigungen Iihrt, da kaum jemand wissen
kann, welche Ausldhrungen im einzelnen fir ihn zutrelfen.
Das verantwortungsvolle Gesprach zwischen Arzt und Patien-
ten kann durch soiche Broschiiren nicht ersetzt werden.

Dr. med. C. G. Zobisch, Miinchen

Kurzee Lahrbuch der Pharmakologle und Toxlkologie

Herausgeber: G. Kuschinsky/H. Liilimann, 489 S., 112 Abb.,
333 Fermeln, 31 Tab., kart., DM 49,80. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Diese Neuaullage Ist das Ergebnis griindiicher Uberarbeltung
und dem eugenblickiichen Wissensstand angepaBt. Beson-
dere Bedeutung wurde dabel den Psychopharmaka, den
Antibiotika, den Herz- und Kreisiaufmitteln und der Arznei-
mitteltherapie wahrend der Schwangerschalt gewldmet.

Untersuchungsmethcden des Auges

Herausgeber: Prof. Dr. Dr. W. Leydhecker/Dr. G. Krieglstein,
233 S., 101 Abb., Taschenbuch, DM 18,80. Gustav Fischer
Veriag, Stuttgart-New York.

Das Buch ist als Einfilhrung In das groBe Gebiet der augen-
&rztlichen Untersuchungsmethoden gedacht. Es beginnt mit
der Anamnese, die in diesem Fach durch gezielte, prazisie-
rende Fragen olt so gesteuert werden kann, daB die Zahl
der méglichen Diagnosen erhebiich eingeengt wird. Es folgt
eine Schiiderung der erstauniich weitgeshendsn Untersu-
chungen, die mit wenigen und einlachen Hillsmitteln médglich
sind.

Psychosomatik des Kindes aus femllienédrztlicher Sicht

Herausgeber: B. Schiicking, 180 S., geb., DM 26,80. Ernst
Reinhardt Verlag, Minchen - Bassl.

Dieses Buch wendst sich zunachst an alle, die sich 1Ur psycho-
somatische Probleme interessieren. Die Vertasserin stelit den
Erlebnishintergrund des kranken Kindes aufgrund spezieiier
psychodynamischer Vorgange in der Famille dar und belegt
dies dann aus ihrer Praxis mit Beispielen. Das Buch war 1971
unter dem Titel ,Wir mechen unsere Kinder krank " erschisnen.
Nun erscheint es als Band 29 in der Reihe ,Beitrdge zur Kin-
der-Psychotherapie®. Unter den Uberschrilten: _Warum bre-
chen die Saugiinge?, Wer stért wen beim Schlalen?, Bauch-
schmarzen sind ein Kapitei tir sich® usw. Um nur einige Bel-
spiele zu nennen, verbergen sich sehr viele Beobachtungen
und Erfahrungen der In Farchant, Oberbayern, tdtigen Kolie-
gin und Psychotherapeutin. — Ein insgesamt sehr lesens-
wertes und beachtenswertes Buch,

Dr. med. 8. Maler, Regensburg
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Tumoren Im Kindeselter

Herausgeber: Unlv.-Prof. Dr. K. Kerrer/Prim. Prof. Dr. P. Wur-
nlg, 144 S., 64 Abb., 25 Teb., kert., DM 33,—. Verleg fir
Medizin, Dr. E. Fischer GmbH, Heidelberg.

Der GroBteil der kindlichen Tumoren gilt els sogenennte
kongenitale Tumoren mit zum Tell genetisch fixlertem Ver-
halten. Bel der Thereple dieser Tumoren sollte mdglichst euf
den In Entwicklung befindlichen Organismus Ricksicht ge-
nommen werden. Das chirurgische Vorgehen bel Metestasen
Im Kindeselter — eine klere Indiketlonsstellung voreusge-
setzt — scheint gerechtfertigt.

EDV-Praxis In der Medizin

Herausgeber: K. Paskalev, 400 S., geb., DM 68,—. ecomed
Verlagsgesellschaft mbH, Landsberg.

Dieser Arzt-Ratgeber vermittelt verstandlich elne umfassende
Einfihrung in die Grundlagen und wichtigsten Begriffe
moderner EDV-Prexls. Er zeigt die aktuellsten Einsatzmdg-
lichkeiten fir die medizinische Anwendung und gibt wertvolle
Hinweise fiir dle Einsetzplenung von EDV-Anlagen und fir
Fechgesprache mit EDV-Spezialisten. Ein ausfihrliches EDV-
Lexikon und eln Verzeichnis der wichtigsten, Im medizinischen
Bereich tatigen EDV-Hersteller runden das Werk ab.

Sporttreumetologle In der Prexis
Diegnostik — Therapie — Privention

Herausgeber: W. Pfdrringer/B. Rosemeyer/H. W. Bér, 380 S.,
ca. 400 Abb., kart, DM 96,—. perimed Fechbuch Verlegsge-
sellschaft mbH, Erlangen.

Dies ist ein sporttraumatologisches Obersichtswerk, des nech
Sportarten sufgegliedert ist. Die umfassende Derstellung ver-
mittelt fundierte Kenntnisse fur die sportarztliche Praxis. 43
Sportarten werden hinsichtlich Verletzungen und Langzeit-
schaden von sachverstandigen Sportérzten dergestelll und
untersucht. Rund 400 Abblldungen ergénzen und versnscheu-
lichen die AusfOhrungen zu Dlagnose, Therepie und Prophy-
laxe,

Diabetes Im Kindes- und Jugendelter
Ein Retgeber tir jugendiiche Diabetiker und itre Eitern

Hereusgeber: R. u. B. Sachsse, 93 S., DM 14,80. Verleg Kirch-
helm + Co. GmbH, Mainz.

Dieses Buch wendet sich direkt en juvenile Diebetiker, eber
euch vor ellem an dle Eltern dlebetischer Kinder. Es will der
Unsicherheit begegnen, die durch des schwerwiegende Er-
elgnis von Zuckerkrankhelt Im frihen Lebenselter hervor-
gerufen wird. Dariiber hinaus will es informieren und prek-
tische Anleitungen fir den Umgeng mit der Zuckerkrenkheit
Im Allteg des jugendlichen Diabetikers vermitteln.

Der Heusbesuch des Allgemelnerzies

Hereusgeber: H. Ténles, 148 S, 13 Abb,, 26 Teb., kerl., DM
34,—. Hippokretes Verlag, Stuttgert.

Der heutige Heusarzt kommt Im Auto und bleibt euch nicht so
iange wie frilher. Er Ist Kassenarzt und het viele Petlenten
zu betreuen. Oft Ist er durch Funk mit einer Leitstelle verbun-
den, die ihm weitere Hausbesuchseuftrage liefert. De8 der
Hausbesuch Bestandteil einer Gberelterten Medizin sel, hart
man oft von Medlizinern, eber die Patlenten denken deriber
anders.
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Sexueiie Probieme der Freu

Hersusgeber: Dr. W. Cyran, 152 S., DM 18,—. Deutscher Arzte-
Verlag GmbH, Ka&ln.

Nech der Bedeutung der Sexuelitat fir dle Pertnerbindung
werden die hormonellen Grundlegen der weiblichen Sexue-
1itat, die sexuelle Reektlon der Frau und deren Fehlen abge-
hendelt. Dile moderne Kontrazeption wird ausfihrlich be-
sprochen und ebschlieBend die Sexualberatung els arztliche
Aufgebe hervorgerufen.

Welshelt fGr Anfanger

Herausgeber: 8. von Radecki, 320 S, geb., DM 34,—. Verlag
F. H. Kerle, Freiburg-Heldelberg.

Dle Auswahl aus dem umfangreichen esseyistischen Gesamt-
werk des Autors soil ,Antanger” wie ein praktischer Lebens-
fiihrer begleiten. Den Texten elgen Ist die fiir Radeckl
typlsche Verbindung von sprechlicher Eleganz und Unbe-
schwertheit, gedenkiicher Substenz und Humor; sle reichen
themetisch vom (scheinbarl) Alltdglichen-Banalen bis zum
Spirituellen.

Verglftungen und ekute ArzneimittelCberdosierungen

Herausgeber: G. Spith, 584 S., 83 Abb., 68 Tab., Leinen, DM
74,—. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Dieses Buch Ist genauso interessant wie wichtig. Hier werden
Chemikallen und Medikamente nicht elphabetisch aufgefiihrt,
sondern nach ihrer pharmakologischen Wirkungswelse ge-
ordnet. Dabel werden wesentiiche Prinzipien deutlich, die
sich wie eln roter Faden durch die Vergiftungsbehandlung
Zishen und die vor allem des Verstindnis erleichtern. Die
zugehdrigen Tabellen sind sehr (bersichtlich, das Auffinden
elner gesuchten Substenz erscheint zunachst allerdings recht
kompliziert. Das Sechwortverzeichnis kénnte etwas ausfihr-
licher seln. Zu beméngeln ist die Paperback-Aufmachung;
Nachschlagewerke soliten einen besonders festen Elnband

haben. Dr. med. M. Dosrck, Wirzburg

Aktuelie Probleme des Memmekerzinoms

Herausgeber: Prof. Dr. K. Thomsen, 126 S., 47 Abb., 565 Teb,,
kart., DM 44,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgert.

Dle Informationen iber das Mammakerzinom sind auch fiir den-
jenigen, der sich mit den vlelfaltigen Problemen dieser Er-
krankung taglich suselnandersetzt, kaum mehr Oberschaubar.
Die Autoren haben daher den Versuch unternommen, den
Wissensstend zu elnigen aktuellen Problemen des Mamma-
kerzinoms in gestreffter Form darzustellen. Diese Obersicht
Ist primar els Orlentlerungshillfe fir die klinisch titigen Arzte
gedacht, durtte eber euch fiir den nledergeiessenen Kollegen
von Interesse sein, der Patientinnen mit elnem Mammakar-
zinom betreut.

Experiment, Test, Befregung

Herausgeber: K.-H. Wewetzer t, 384 S,, 11 Abb., Genzleinen,
DM 91,—. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstedt.

Seit Weber, Fechner und Wundt die physlk. Methode des
Experiments In das bis dahin fir ungeelgnet gehaltene Gebiat
der Psychologie (bertrugen, het diese Vertahrensweise hier
eine sténdig zunehmende Bedeutung erlangt. Zugleich wurde
des relne Forschungsexperiment fir diagnostische Zwecke
els Probe oder Test umstilislert und der Test auf dem Geblete
der Persdnlichkeits- und differentlalen Psychologie wiederum
such els Instrument der Forschung engesetzt.
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Alpenfandisches Skfzzenbuch

Verf.. A. Braith/Ch. Mali, 176 S., 138 Zeichn., 4 Aquareile,
geb., DM 39,80. Rosenheimer Verlagshaus Alfred Férg, Ro-
senheim.

Skizzenbiicher sind die Tagebiicher der Maler. Die Skizzen
und getdnten Zeichnungen fihren ins bayerische Hochland,
durch Nord- und Sddtirol, nach Salzburg und ins Satzkam-
mergut. In den Blattern ist entweder In den Tlerstudien Zeit-
loses oder eber im Dorfbild Vergangenes festgehalten, das
bestenfalls In der Erinnerung wieder gegenwidrtig wird. —
Die begleitenden Texte entsprechen den Landschaften, eus
denen die Skizzen stammen.

Taschenbiicher aus dem Herder-Verleg

Aus dem bunt gefacherten Taschenbuch-Programm kénnen
wir eine Reihe interessanter Titel empfehlen:

J. Bodamer: Der Mensch ohne ich, 144 S., Band 846, DM 6,90
J. Bodemer: Der Mann von heute, 192 S., Band 918, DM 6.90

B. Hanssler: Glauben sus der Kreft des Gelstes, 144 S., Band
912, DM 6,90

A. Herf: BewuBter leben lernen, 208 S., Band 911, DM 8,90

K. Harre: Traume welsen dir den Weg, 176 S., Band 885,

DM 7,90

J. lllies: Auf dem Weg zum neuen Menschen, 160 S., Bend
919, DM 6,90

D. Legrix: So bin ich geboren, 224 S, Band 895, DM 7,90

R. Lembke: Dle heitere Selte der Medallle, 160 S., Band 856,
DM 6,90

H.-D. Ortlieb/Ch. Meves: Die ruinlerte Generation, 176 S.,
Band 910, DM 6,90

H.-E. Rsch/T. Lautwein: Sport In der Familie, 128 S., Bend
870, DM 6,90

Prof. Dr. J. Stréder: Unser Kind ist krenk — was tun?, 176 S.,
Band 854, DM 7,90

L. Christ: Lausdirndigeschichten

Herausgeber: G. Goepfert, 128 S., Leinen, DM 19,80. Ehren-
wirth Verlag, Minchen.

Die glocklichste Zelt ihres Lebens hette Lena Christ bei ihrem
GroBvater verbracht. Wahrend dieser nur sleben Jahre dau-
ernden Zeit war sie In der derben Wirklichkeit elner bauer-
lichen Welt, mit ihrem oft mittelalterlich anmutenden Aber-
gleuben und ihrem Hang zur Mystik, ein richtiges wildes
Lausdirndl gewesen. Diese Leusdirndlgeschichten sind indes
nicht nur fréhliche Erzahlungen von gelungenen oder miB-
gldckten Streichen, sondern sie geben such erschiitternds
Einblicke in das sich schon abzelchnende tragische Schicksal
der Lena Christ.

Aberle’s Wilderer-Album

Hersusgeber: A. Aberle, 184 S, 83 s/w Abb., 18 Ferbabb.,
geb., DM 39,80.
Rosenheimer Verlagshaus Alfred Fdrg, Rosenhelm.

Dieses Buch entstend aus der Absicht, diese, wenngleich
nicht Immer wertvollen, so doch jedensfells llebenswerten
Darstellungen aus dem Leben der Jager und lhrer Intim-
feinde wieder zu verdffentlichen; die schonsten davon In
Ferbe.
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Die
Pal3t-genau-
Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- #
tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach Mal}”

Medikamenten- und In-
strumenten-Regale,
Schrank- und Trenn-
wande, Patienten-Kar-
teien - alles individuell
nach lhren Winschen

* farbgleich dazu: Schreib- o
tische, Stilhle und andere = &
Mébel e

auch der Preis wird thnen
passen

Information, Planung, Herstellung:

BLB-Einnchtungen GmbH - Frauenstrafie 30
8031 Maisachbei Munchen - Tel 08141/90131- Telex 05 27 694

Grieben Reisefiihrer

Vor kurzem sind Im Verleg Kerl Thiemlg AG, Minchen, als
Neuauflage erschienen:

Bend 246: Tirol Ost — zwischen Innsbruck und Kitzbiihel —
Osttirol

Band 252: Minchen und Umgebung
Band 267: Paris und Umgebung
Bend 289: Rumaénien

Band 296: UdSSR-Relsen

Grieben Reisefiihrer heben einen Umfang von ca. 220 bis 280
Seiten. Jeder Band enthalt neben praktischen Vorbemerkun-
gen und Reisetips elles dber Bevlkerung und Brauchtum,
Geogrephie und Klima, Geschichte und Kultur, Stedtpline
und Gebietsibersichten Im Text, ektuelle, mehrtarbige Gber-
sichts- und StraBenkerte Im Anhang. — Prels pro Band:
DM 12,80

Von alter Zunftherrlichkelt

Vert.: H. Roth, 160 8., 86s/w Abb., 8 S. mit farb. Abb., Leinen,
DM 38,—. Rosenheimer Verlagsheus Alfred Fdrg, Rosenhelm.

Die groBen hendwerklichen Lelstungen wiren ohne die um-
fassende Organisation des Handwerks in einzelne Ziinfte
wohl kaum méglich gewesen. Am Beispiel des Zunftlebens
im Vertauf eines halben Jehrhunderts wird hier ein wesent-
licher Tellbereich der deutschen Kulturgeschichte in Wort
und Blld vorgestelit.
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse manchmel gedndert werden,
empfehlen wir, euf Jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmel mit dem KongrebbOro bzw. der Auskunfts-
etelle In Verbindung zusetzen.

April 1982

12

14—
30. 6.

5 —17.

14.—17.

16.—-17.

16.—18.

Ty

19.-23.
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MOnchen: XIX. Wissenschattlicher KongreB der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung. — Auskuntt:
Deutsche Gesellscheft far Erndhrung, Feldberg-
straBe 28, 6000 Frenkturt 1.

Hemburg: Kursus Ober Tropenmedizin und medi-
Zinische Parasitociogle. — Auskunft: Bernhard-
Nocht-Institut fiir Schiffs- und Tropenkrankheiten,
Bernhard-Nocht-Strase 74, 2000 Hamburg 4.

Ansbech: Veransteltung der Vereinigung Prak-
tischer und Ailgemeinérzte Bayerns. — Auskuntt:
Geschaftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe
13/1il, 8000 Miinchen 90.

Augsburg: Veranstaltung der Vereinigung Prak-
tischer und Allgemelnarzte Bayerns. — Auskunft:
Geschittsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe
13/111, 8000 Miinchen 90.

Wirzburg: Fortblldungsveranstaltung der Medizi-
nischen Universitatskiinik Wiirzburg. — Auskunft:
Protessor Dr. K. Kochsiek, Josef-Schneider-Stra8e
2, B700 Wiirzburg.

Meran: XIV. Internatlonaler Seminerkongre8 fiir
praktische Medizin der Bundee&rztekemmer und
der Usterreichischen Arztekemmer. — Auskuntt:
KongreOhOro der Bundesdrztekemmer, Poetfech
412002, 5000 KdIn 41.

Miinchen: 99. KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiar Chirurgie. — Auskuntt: Deutsche Gesellschaft
fir Chirurgie, ElektrastraBe 5, 8000 Minchen 81.

MoOnchen: Ili. Tegung der Deutsch-Franzdsischen
Gesellschatt tiir Gyndkologle und Geburtshilfe., —
Auskunft: Professor Dr. Dr, h. ¢. K. Semm, Hege-
wischstraBe 4, 2300 Klel 1.

Bed Neuhelm: 48. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschatt fiir Herz- und Krelstaufforschung. —
Auskunft: Protessor Dr. W. Schaper, BenekestreBe
2, 6350 Bed Nauheim.

Bad Tdlz: Veranstaltung der Verelnigung Prakti-
scher und Allgemelnirzte Bayerns. — Auskuntt:
Geschiftsstelie der Vereinigung, LudmiliastraBe
137111, 8000 Miinchen 90.

Berlin: Lehrgang iber die Problematik der Larm-
beldstigung. — Auskunft: Sekretariat der Akademie
fir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe B84, 1000
Berlin 19.

19.-24.

19.4.—
1.5,

21,

21.=22.

22.-23.

22.-25.

22. 4.~
6. 5.

23.-24.

23.=-24,

23.-24.

23.—25.

24,

24.-28.

26.—28.

26.—30.

27.-30.

Preg: KongreB der Europélschen Gesellscheft fir
Kinderradiologie. — Auskunft: Tschechische medi-
zinlsche Gesellschaft, Vitézného unore 31, CS-12026
Preg.

Lindeu: 32. Lindauer Psychothereplewochen. —
Auskunft: Sekreteriat der Lindauer Psychothere-
plewochen, OrlandostraBe 8/1V, 8000 Minchen 2.

Beyreuth: Fortblldungsveranstaltung des Arztlichen
Krelsverbandes Bayreuth. — Auskuntt: Medizinal-
direktor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580 Bay-
reuth.

London: Internationale Konferenz fiir Schizophre-
nle. Auskunft: London Convention Bureau, 26
Grosvenor Gardens, London SW1W QDU.

Montpellier: 7. Internationaler KongreB fiir Pneu-
mologle. — Auskunft: Dr. P. Godard, Hopital de
I'Aiguelongue, Avenue du Major Fendre, F-34059
Montpellier.

Bad Worishoten: 33. Seminar ,Autogenes Trai-
ning”. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Jeudesring
16, 8939 Bad Worishofen.

Korsike-Melte-Tunls-TOrkel-Kreta: Schift-KongreB-
reise mit wissenschaftlichem Semlinerprogramm. —
Auskunft: KongreBdienst Deutscher Kassenarzt-
verband, Alter Fischmarkt 1, 2000 Hamburg 11.

Bad Kissingen: Vil. Internetioneles Kissinger Kol-
loquium und 25. Kissinger Arztlicher Fortbildungs-
kurs. — Auskunft: Professor Dr. D. Miting, Post-
fach 2180, 8730 Bad Kissingen.

Bernried: Hohenrieder EKG-Kurs — Einfihrungs-
seminar, Teil . — Auskunft: Sekretariat Professor
Dr. P. Methes, Klinik Hohenried, 8139 Bernried.

WOrzburg: Symposion der Deutschen Ophthalmo-
logischen Gesellschaft. — Auskunft: Professor Dr.
Dr. W. Leydhecker, Josef-Schneider-StraBe 11,
8700 Wiirzburg.

Erlangen: EKG-Kurs filr Sportarzte (Grundkurs). —
Auskunft: Frau E. Bergmenn, Medizinische Poll-
klinik, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen.

Amberg: Veranstaltung der Vereinigung Prakii-
scher und Allgemeinarzte Bayerns. — Auskunft:
Geschaftsstelle der Verelnigung, LudmillastreBe
13/111, 8000 Minchen 90.

Athen: Europdischer Kongre® iiber Biochemie. —
Auskunft: Dr. A. Evangelopoulos, Nationale grie-
chische Forschungsgesellschaft, 48 Avenue Vasileos
Constantinov, Athen 501/1, Griechenland.

DOseeldorf: QOrganisationsmethcdenseminar ,Ar-
beitsablaufe im OP und angrenzenden Bereichen”.
— Auskunft: Deutsches Krenkenhausinstitut, Ter-
steegenstreBe 9, 4000 Disseldorf 30.

Berlin: Arbeltsmedizinisches Seminar. — Auskunft:
Sekretariat der Akademle fir Arbeitsmedizin Ber-
lin, Soorstrae 84, 1000 Berlin 19.

MOnchen: ANALYTIKA 82. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft fiir Klinlsche Chemie, KriegsbergstraBe
60, 7000 Stuttgart.
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27.-30. Neu-Ulm: Wissenschaftliche Jahrestagung der

28.

28.

28.

28,

28, 4.—
1.5.

20.4.—
2.5,

30. 4.—
2.5

30. 4.~
2.5,

Gesellscheft fir Arbeitsmedizin e. V. — Auskunft:
Professor Dr. T. M. Fliedner, Oberer Eselsberg,
M 24, 7900 Ulm.

Hemburg: Symposion ,Psychietrle in der Gro8-
stadt”. — Auskunft: Dr. S. Maler, UniversitatsstraBe
84, 8400 Regensburg.

Minchen: Notfall- und Ketastrophenmedizin. —
Auskunft: Bayerische Landesérztekemmer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Miinchen: Fortblldungsseminar fir Hals-Nasen- und
Ohrenheilkunde. — Auskunft: Bayerische Landes-
arztekammer, MahlbaurstraSe 16, 8000 Minchen 80.

Minchen: Informaticnsabend der Abteilung for
Plastische Chirurgle der Universitit Manchen im
Klinikum rechts der Isar. — Auskunft: Privet-
dozent Dr. E. Biemer, Ismaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80.

Wirzburg: Kongre8 der Deutschen Gesellschaft
fir Bluttransfusion und Immunhdmatologle. —
Auskunft: Dr. H. Schmitt, Eldegsener StraBe 38,
3257 Springe 1.

Bed Aussee: 28. Ausseer Symposion. — Auskunft:
Kurverwaltung Bed Aussee, A-8990 Bad Aussee.

Oberlingen: 26. Internationale Arztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee, — Auskunft: Dr. Unger,
MihlenstreBe 12, 7770 Oberlingen.

Minchen: EinfOhrungsseminar in dle Elektrokar-
diographle. — Auskunft: Bayerische Landes&rzte-

kammer, MihlbaurstraBe 186, 8000 Minchen 80.

«Beyerisches Arzteblatt”. Hereausgegeben von der Beyerischen
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VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Auflendienstheavtiragter

efhe BAVERISCHE
R4A VERSICHERUNG

SKAMMER

NIEDERLASSUNGSSEMINAR

Niirnberg - Samstag - 27. Mirz 1982
Meistersingerhalle, Niirnberg,
Miinchener Str. 21, Konferenzraum II

Programm
Beginn 9.00 Uhr

Was ist vor der Niederlassung zu
beachten - Standortwahl

Finanzierung und Praxisgriindung

Die Risikoabsicherung der
Finanzierung und der Praxis

Pause ca. 13.00 Uhr
Steuerfragen der jungen Arztpraxis

AnschlieBend Besprechung von
Einzelfragen

Ende ca. 15.00 Uhr

oupon Beschrinkter
C p Teilnehmerkreis.

ANMELDUNG Bitte sofort anmelden.

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE,

Bayerische Versicherungskammer,

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

Zur Teilnahme an dem Seminar am 27. Mirz 1982
melde ich mich hiermit an:

mit Ehepartner ohne Ehepartner
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Wisdarbasstzung der fraiwardenden Stells des Leltenden Direktors
belm Bezirkskrenkenhaus GOnzburg, Akedsmisches Krenksnhsus
tir dis Unlversitit Ulm

Wegan Obernahme eines anderen Lehrstuhles durch den bisherigen
Stelleninhaber Ist belm Bezirkskrankenheus Ginzburg Im Sommer
dieses Jehres die Stelle des

Leitenden Direktors

neu zu besetzen. Dle Ansteliung ist als Beamter oder als Angesteliter
mit entsprechendem Dienstverireg mdglich. Ambulenz und Nebentétig-
kelt nach Vereinberung.

Dienstwohnung wird auf Wunsch bereitgestelit.

Das Bezirkskrankenhaus Gilnzburg vertiigt (ber rund 830 Betten, devon
entiellen auf dle Psychlatrie 740, aul die Neurclogle 50 und eut die
Neurochirurgle 40 Betten.

Aufgrund alner Verelnbarung mit dem Land Baden-Wirttemberg Ist das
Bezirkskrenkenhaus Glnzburg In seinen Bereichen Peychlatrie und
Neurochirurgie als Akademisches Krankenheus zur Ausblidung von
Studierenden der Universitdt Uim bestimmt und erfdilt die Aufgeben
elner Universitatskiinik. Der Leltende Direktor wird zum Honorarpro-
fessor mit den akedemischen Rechten und Pflichten elnes ordentlichen
Professor flir das Fech Psychletrie en der Universitat Ulm bestellt, Die
Stellenbesetzung wird deshalb Im Elnvernehmen mit der Universitat
Uim vorgenommen. Er leltet am Bezirkskrenkenhaus Ginzburg gleich-
Eelitlg den Fachberelch Psychietrie/Abt, Psychlatrie 11 der Universtit
m.

Der Bezirk Schweben erwartet Bewerber mit hervorregender wissen-
scheftlicher und klinischer Welterblidung In Psychietrie und Neurologle
mit Gebletsenerkennung, Hebllitation und mehrjdhriger Erfahrung an
elnem Psychiatrischen Krenkenhaus. Erwiinscht Ist elne ausgeprigte
Pers&nlichkeit mit der Féhigkelt Im Umgeng mit Menschen und gutem
Organisetionstalent, dariiberhineus euch mit entsprechenden Ertehrun-
gen und Leistungen In Lehre und Forschung.

Bewerbungen werden bis 1. 5. 1982 an den Bezirk Schwaben

— Hauptvarweltung —, Halnarberg 10, 8900 Augsburg, erbeten.
Belzufiigen sind: Handgeschriebener Lebenslauf, Lichtbild, Verzelch-
nie der wissenschaftlichen Arbeiten und Belege (ber akademische
Grede, bestitigte Abschriften von Prifungszeugnissen und Zeugnissen
Ober dle bisherige &rztliche Tatligkelt.

Anzugeben ist, wer der derzeitige Dienstherr Ist und wann der Dienst
angetreten werden kann. Persdnliche Vorstellung nur nach Aufforderung.

L 1BAYERWALD—
Ak

BKK | 8491 CHAM/OPF.
. WINDISCHBERGERDORF

AHB-KLINIK SCHNEIDER KG

Sle sind eln Internist zwischen 35 und 45 Jahren und suchen elne
Stelle als

Oberarzt

Wir bleten:

Obengenannte Stelle In elner 300 Betten Kurklinik. Unser Heus ist
eine Kur-, Rehe- und AHB-Klinik der BIA fir innere Krenkheiten
vor allem auf dem Gebiet der Gastroenterclogle, Hepatologle,
Stotfwechsellelden und der gestroenterologischen Onkologle.

Im Rahmen der AnschluShellbehendlungen von Patienten, eowie
der stationdren Hellbehandlungen von Pstienten der RVO-Kassen,
tallen relatlv relchlich subskute Krankheitsprobleme en.

Gute dlagnostische Einrichtungen wie Laparoskopie, Usophego-
Gastro-Duodenoskople, Rektoskople, Koloskopla, gut ausgestette-
tes klinisches Labor, R&nigen-Abtellung mit BY und Fernsehkette,
sowle Sonogrephle. Der leltende Arzt ist zur Weiterbildung In der
inneren Medizin tir 2 Jehre ermichtigt.

Vergitung erfolgt nach treler Verelnberung. Die Cheferzi-Nechiolge
kenn vertraglich zugesicher! werden.

Bel der Wohnungssuche sind wir selbstversténdtich behliflich.

Sollten wir Ihr Interesse geweckt haben, so erkundigen Sle sich
doch bel unserem leltenden Arzt, Herrn Cheferzt Dr. med. G. Hilt
oder belm Besltzer Herrn R. Schnelder.

Beyerwald-Kurklinlk
8491 Cham-Windischbergerdor!
Taleton (09971) 1987

KURKLINIK——

Wir suchen fOr unser

Rehabilitationsheim in Schliersee

weitere(n) Arzt/Arztin

en selbstindiges Arbeiten im Teem gewdhnt und mdglichst
mit Internistischem und orthopédischem Einschleg sowie
Kenntnissen in der physikelischen Medizin, Gesundheits-
erziehung und der kleinen Psychotherepie (eutogenes Trai-
ning).

Unser Rehebiiitetionsheim in Schilersee het 100 Petienten-
betten und ist, da erst 1975 fertiggestellt, modernst einge-
richtet und zur Durchfdhrung von Heil-, Genesungs- und
Vorsorgekuren bestens geelgnet Die Behandlung umfaft
neben der medikamentdsen und Bewegungstherapie physi-
kalische MaBnahmen, Diftkuren und kleine Psychotherapie.
Klinisches Lebor, EKG, leistungsfahige physiotherapeu-
tische Einrichtungen, usw., sind vorhanden.

Der Hahenluttkurort Schliersee liegt inmitten der oberbayeri-
schen Berge und nur 50 km von Mldnchen entfernt; beste
Verkehrsverbindungen nach MOnchen {45 Autominuten) und
zur nahegelegenen Kreis- und Schulstadt Miesbech.

Far das Arbeitsverh&ltnis gelten die tarifrechtlichen Regelun-
gen des Offentlichen Dienstes; spatere Ubernahme in das
beamtendhnliche DO-Verhéltnis ist moglich.

Bitte richten Sie ihre Bewerbung en den Geschiftsfiihrer
der Aligmeinen Ortskrenkenkesse Miinchen, Postfech
2001 21, 8000 Miinchen 2.

Privatnervenkiinik Gauting
bel Minchen

@ Oftene Fachkiinik tir Nerven- und Gemitsleiden, Psychotherepie.
Alle Kassen. Dle Klinik ist lendschaftlich schén und ruhig gelegen,
S-Bahn-AnschiuB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.

Laltander Arzt Or, mad. Ph. Schmidt

BergstreBe 50, 8035 Geuting, Telefon (083} 8 506051
wochentegs auch Telefon (089) 532002

Hinwels fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerauBerung oder Vermietung von Praxen oder
In Planung befindlicher Praxen werden Allgemeln-
oder Gebietsarzte zur Nlederlessung gesucht. — Fdr
die Sicherstellung der kassendrztlichen Versorgung
ist der Bedarfsplan maBgebend, welcher bel den
Dienststeilen der Kassenarztlichen Verelnigung Bay-
erns eingesehen werden kann. — Unter diesem Aspekt
werden dle Anzelgen verdffentlicht, korriglert oder
abgelehnt.
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Der groBe Empfa 9 Wie individuell es

- rp i e

Die gute Form. Munchen. Ludwigstral3e 6.

Wie unendlich variabel das Buithaup-
System ist, eroffnen lhnen unsere Aus-
ot~ stellungsraume in der LudwigstraBe 6/
medaicine I Von-der-Tann-Passage in Munchen.

[ Besuchen Sie uns und uberzeugen Sie sich
selbst an Ort und Stelle. Damit wir auch richtig
Zeit fUr Sie haben, rufen Sie uns am besten
vorher an: 089/ 28 84 37. Fordern Sie
Prospektmaterial und Preislisten an,

PS.: Bitte sehen Sie in uns nicht nur den zu-
verlassigen Lieferanten, sondern auch den
indnduellen Planer und den akkuraten
Schreiner - fur lhre gesamie Praxis

Die gute Form
fir Patient und Arzt.
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Wenn die Galle stockt

Bilicombin
grune Welle fur die Galle

Wirkung Bilicombin®:

1. Spasmolyse

2. Spasmolyse

3. freier GallenfluB

4. bessere Verdauung

Bilicombin® wird verordnet, denn es ist rezeptpflichtig.

Bilicombin® ist als bewahrtes Choleretikurn und Cholekinetikurn aut die Behandlung von Stérungen i Bereich der
ableitenden Gallenwege und ihrer Foigeerkrankungen abgestimmt. Bilicombin® beseitigt durch seine spasmo-
Iytischen Komponenten rasch Schrerzen und Spannungszusidnde, es normalisiert den Gallenfiuss, Bilicombin®
reguliert durch seinen Fermentanteil die Verdauung. Bei Obstipation wird ein natlrlicher Rhythmus der Darm-
entieerung erreicht. Zusammensetzung pro Dragee: Pankreatin (Pankreatan®} 100 mg. Gesamtgallensauren
(Fel suis) 80 mg, Papaverinhydrochlorid 10 mg, Atropinsulfat 0,25 mg. indikationen: Spasmen und Stauungen
im Leber-Gallengebiet, zur Normalisierung des Gallenflusses und zur Einschrinkung der Gallensteinbildung.
Spastische Obstipation. Kontraindikationen. Augeninnendrucksteigerung (Engwinkelglaukom), Harnverhal-
tung {Prostataadenom), mechanische Stencsen im Bereich des Magen-Darm-Kanals. Doslerung: 2-3 mal
taglich 1-2 Dragees zu den Mahizeiten. Besonderer Hinwels: Wir empfehlen besonders Autofahrem, die
abendliche Dosierung von 1 Dragee nicht zu Oberschreiten. Handelsformen und Preise: O.F. 20 Dragees
DM 8.75; O.P. 50 Dragees DM 19,85, O.P, 100 Dragees DM 36,45, Klinikpackung mit 1000 Dragees,

Stand: April 1981

Bilicombin® die bewéhrte Gallenspezialitat (wBrunnengriiher



Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
~Bayerisches Arzteblatt” — April 1982

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

Leitsymptom: Akuter Extremitatenschmerz

Der Notfall: Ventse Thrombose

Symptomatik:

bearbeitet von Professor Dr. G. Simonis und Professor Dr, E. H. Farthmann, Homburg/Saar

Obarflachilcha Thrombose: Umschriebena Schwellung mit lokalem Schmarz, gelagantlich
Entzondungszeichen wie Rotung und Uberwarmung, oft . strangformig”

Tlefa Bein-Beckenvenen-Thrombose: Maist allmahliche Umfangsvermehrung im Unter- und
Obarschankelberalch. Schmerzen durch zunehmenda Schwellung bei volistandiger Ver-
lagung der tiefan Bein- und Beckenvenen. Bai voll ausgepragtem Bild livida verfarbta Haut mit
getegentlich glanzender Oberfliche und deutlich sichtbaren oberflichlichen Hautvenen, die
als Kollateralkralslauf dianen.

Bai der schwerstan Form der vendsen Thrombose, dar Phlegmasia caerufea dolens, findet
sich eina tiefrot bis blauverfdrbte Haut mit artarialler Ischamie durch Kompression des arte-
riellen Zuflusses (vital bedrohlichas Krankhaitsblld).

Verantwortlich far die meist harmlosen oberflichlichen Thrombosen sind kleinere Traumen,
Entziindungen oder vorausgagangane Injaktionan. Bavorzugta Lokalisationen sind daneben
das AbfluBgeblet dar Vena saphena magha bei einar Stammvarikosis und der alnzalna Varix-
knoten.

Beil dar tiefen Belnvananthrombosa steht &tioiogisch eine langara Immobilisierung bai
schweran Allgemeinerkrankungan und operationsbedingter Beftruhe im Vordergrund. Lan-
gerer Bewegungsmangel nach gynakologlschen und orthopadischen Operationen kann auch
noch nach Wochen durch Apposition zur vandsen Thrombosa fihren. Dagegen treten Tumor-
komprassionan dar Beckanvenen und hormontherapeutischa MaBnahmen zahlenméBig In
den Hintargrund.

Strang lokalisierte und abgrenzbara, obarflachlicha Thrombosen sind, wenn auch schmerz-
haft, so doch in der Regel harmlos. Hier ist lediglich auf ein Fortschreiten des Prozesses Im
Einmindungsgabiat der vana saphena magna zu achten.

Eine Umfangsvarmehrung des Unter- oder Oberschenkels sollte In ihrer Ausdehnung und im
Vergleich zur Gegenseite durch Messung des Umfanges und Aufzeichnen der Ausdehnung
dokumentlert werden. in der Regel ist elne ambulanta Bestatigung der Verdachtsdiagnose
nicht maglich, absolut beweisend ist dia aszendierenda PreB-Phlebographie.

Ein absolut iebensbedrohliches Krankheitsbild ist die Phiegmasia caerufea dofens. Tlefrote
bis blaue Verfrbung der Haut, deutlich teigige Schwellung und Zeichen der akuten
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arterlellen Ischamie {fehlende Pulse und kapillere Durchblutung) mehnen zu héchster Eite
und sofortiger Verlegung In eine operative Spezialebteilung.

Die oberflachliche Venenthrombose kenn mit entiphlogistischen Selbeneuflegen, einem
Kompressionsverbend und ektiver Bewegung behendelt werden. Obliterlerte Venen nach
Infusionsbehendlung heben kelnen Krenkheltswert.

Auch nur der Verdecht euf eine tiefe Belnvenenthrombose erfordert Hochlagerung, Beginn
elner direkten Antikoeguletion mit 5000 IE Heparin i. v. els Bolus {schriftliche Mittellung en die
Elnweisungsklinlk erforderlich) und eine Krenkenheuselnweisung zum AusschiuB der tiefen
Venenobstruktion.

v

Die oberflichliche Venenthrombose kenn ambutant lokal antiphlogistisch und mit Kom-
pressionsverbanden behendelt werden.

Die resche Erkennung einer tiefen Venenthrombose hat therapeutische und prognostische
Bedeutung. Die Diagnostik Ist schwierlg und unterliegt einer Reihe von Fehlermoglichkeiten.
Typische Zeichen, wie der FuBsohlenschmerz und der Uberstreckungsschmerz in der Knie-
kehle, sowle die lokelen Druckschmerzen der Wade kénnen fehlen. Eine exekte Diagnose ist
deshelb nur mittels epparativer Diagnostik durch Phlebographle oder Doppler-sonogrephi-
sche Verfehren méglich. Das Zeitintervall von Beginn der Erkrankung zur ersten therapeuti-
schen MeBnehme bestimmt die weltere Prognose und das Zustandekommen des gefirchte-
ten postthrombotischen Syndroms. Der therapeutische Ansatz — ob Fibrinolyse oder Opera-
tion — solite der jeweiligen Spezialabteilung Uberlassen bleiben.

Die tagliche Untersuchung und Begutechtung der Beine bei gefahrdeten Petienten und die Er-
kennung der ersten Anzeichen elner tiefen Beinvenenthrombose sind die besten Erfolgs-
garenten elnes eventueli spater notwendigen therapeutischen Konzeptes.

Lokale Entzindungen der Extremitaten wie das Erysipel und chronische Schwellneigungen
der Beine lassen sich meist gut von den Krankheitsbildern der vendsen Thrombose trennen.
Chronische Lymph&deme unterschelden sich durch den mehr teigigen Cherakter der
Schweliung und eventuell durch die Angabe einer Voroperetion Im Bereich des LymphebfluB-
systems der Arme und der Beine. Kardiele oder renale Odeme zelgen melst eine typische
Lokalisation im Sprunggelenk- und distelen Unterschenkelbereich. Andere Erkrenkungen,
die mit Umfangsvermehrungen der Extremitaten einhergehen, sind selten und sollten immer
einer klinischen Spezieldiagnostik zugefuhrt werden.



