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Zur Kenntnis genommen:

»~Dar Krebs” war im Mérz bevorzugtes Thema der allgemeinen
Presse. Kein Wunder, denn es tagte je in Minchen der Deut-
sche KrebskongreB. Besondere Autmerksamkeit fand die For-
derung, Krebsregister bundesweit elnzutiihren. Nur wenn alle
Krebskranken personenbezogen gespeichert wirden, seien
Fortschritte in der Krebsbekémplung zu erwerten. In einem
Bericht tand sich der Hinweis, deB nicht nur alle osteuropé-
ischen, sondern auch die meisten westeuropalschen Lénder
nationale Krebsregister mit namentlicher Erfassung der Be-
trottenen unterhalten. Die Bundesrepublik elsc wieder einmal
~Entwicklungsland”? Lelder fand sich keine Aussage dariber,
ob in den Léndern mit Krebsregistern bereits weniger Men-
schen en Krebs sterben als bei uns, Es gibt datir woh! auch
keine Anhaitspunkte, geschweige denn Beweise. ..

Wie steht es denn Gberhaupt mit der Krebssterblichkeit? Es
sind etwa 22 Prozent der Todestélle, die aut efne Krebserkran-
kung zurGckgehen. Dem stehen etwa 55 Prozaent der Todestédlle
durch Herz-Kreislauterkrankungen gegeniber. Wahrend eber
von diesen, vor ellem durch Herzintarkt bedingt, Immer mehr
jingere Menschen betrotten sind, ist der Krebs weitgehend
eine Krankheit der aiten Menschen. Es wird immaer deutlicher,
daf — vom Lungenkrebs abgesehen — die ,Zunahme” der
Krebserkrankungen lediglich der Zunahme alter Menschen
entspricht. Dank Intensiver wissenschaltlicher und klinischer
Arbeit kénnen wir im Gbrigen heute leststellen, daB bei einigen
malignen Erkrankungen doch zunehmend gute Heilerfolge er-
Zielt werden. Hier darl man vor ellem die malignen Bluterkran-
kungen der Kinder nennen. Alle bisherigen Fortschritte haben
sich elso auch ohne Krebsregister erzialen lessen.

Es wére eber ein irrtum, zu glauben, daB derzeit lediglich die eut
dem KrebskongreB erhobene Forderung im Raume stiinde. Wir
sind schon vie! weiter. Der Bundesminister tdr Jugend, Femilie
und Gesundheit hat einen tangen Briet — unterzeichnet von
Staetssekretdr Fillgral — en die Lénder gerichtet und glelch-
zeitig eln ,Muster eines Gesetzes liber ein Krebsregister” Gber-
mitteit mit der Emplehlung, méglichst dbereinstimmende Lan-
desgesetze zu erlassen, Briet und Gesetzentwur! sind von
groBem Interesse. Aus dem Brief geht hervor, daf die Umwelt-
und die Innenministerkonferenz schon im Mé&rz 1980 die Ein-
tithrung von Krebsregistern getordert habe, Wortlich heift es
enanderar Stelle: ,Probleme des Datenschutzrechts und Rechts-
tragen der arztlichen Schweigepfiicht haben bei den Vorer-
beiten zu dem Mustergesetz einen bedeutenden Raum einge-
nommen. £s ist nicht in vollem Umtang gelungen, elle ver-
traetenen Auttassungen In Einkleng zu bringen. Es ist ein Aus-
gleich engestrebt worden zwischen dem Personlichkeitsrecht
(Artikel 2 Grundgesetz), das den datenschutzrechtiichen Rege-
lungen als tragendes Prinzip zugrunde fiegt, und der Freiheit
der Forschung (Artike! 5 Absatz 3 Grundgesetz), eut das die
Erfordernisse der epidemiologischen Forschung gestatzt
sind.” Die Haupttorderung der Datenschutzbeauftragten be-
stehe darin, daB, von wenigen Ausnehmen abgesehen, die Mel-
dung personenbezogener Daten en das Krebsregister grund-
sétzlich der Einwilligung der Betrottenen beddrfen soll. Die
Arbeitsgruppe ,Epidemioclogie” habe sich in lhrer Mehrheit
dagegen tir eine Meldeberechtigung des Arztes, unabhéngig
von der Einwilligung der Patienten eusgesprochen. Die Petien-
ten sollen von der Meldung unterrichtet werden, soweit ihnen
dadurch keine gesundheitlichen Nachteile entstehen. Dem
werde Im Mustergesetz gefoigt. Die Bedenken der Daten-
schatzer wurden also ignoriert. tm Gesetzentwurf steht dann zu
lesen: ,Arzte und Zehnérzte sind berechtigt, dem Krebsregister
die im § 3 genannten Angaben zu machen. Sle sollen den
Petienten iiber diese Meldung unterrichten, soweit ihm nicht
dadurch ein gesundheitlicher Nechteit entsteht.” In diesem
§ 2 erl&hrt man dann, was zu melden ist; Name, Vorname,
tritherer Name, Anschrift, Geburisdatum, Geschiecht, Berut usw.
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Yon einer Zustimmung des Patienten Ist somit keine Rede mehr,
Er hat sich melden zu lassen. Die Art und Weise, wie hler der
im Grundgeselz verankerte Begrilf .Freiheit der Forschung®
interpretiert und verdreht wird, Ist erschreckend. Freiheit der
Forschung bedeutet namlich nichts enderes als Freiheit vor
staatlicher und sonstiger Bevormundung und kann niemals
gedeutaet warden als ein Recht, in die Personlichkeitssphére des
einzeinen Birgers einzudringen. Jede Freiheit hat dort ihre
Grenze, wo sie die Freiheit des anderen beelntridchtigt. Nach
wie vor ist die Schweigepfiicht eine Ptiicht des Arztes und ein
Recht des Patienten. Der Arzt kann seine Schweigepflicht zu-
riickstellen, wenn ein héherwertiges Rechtsgut dies erfordert
oder jedentalls rechitertigt. Fiir den Arzt kenn dies Jeweils eine
euBerordentlich schwierige und tolgenreiche Entscheldung
sein, die er gegebenentalls auch vor den Gerichten verant-
worten muB, wenn der Patient wegen Bruchs der Schweige-
ptiicht gegen ihn Anzeige erstattet. Die bisher nicht bewlesene
Notwendigkeit einer so umtassenden epidemiologischen For-
schung aut der Grundlage personenbezogener, namentlich ge-
speicherter Daten von Gesetzes wegen als ,Hdheres Rechts-
gut” einzustuten, geht nach melner Uberzeugung eindeutig
Giber die vertretbare Grenze hinaus. Was dem Krebsepidemio-
togen unter dem Motto ,Freihelt der Forschung® recht ist, kann
morgen dem tnfarkt- und Kreislaufepidemiologen oder den
Rheumeforschern billig sein. Es gibt sicher noch elnige, denen
etwas Ahnliches eintilit. Wir treiben bekanntlich in Bayern
progremmierte Tumornachsorge im Rahmen der kessenérzt-
tichen Versorgung und erfassen die Untersuchungsdaten. Da-
bel geniigt uns eine Registernummer. Nur der behandeinde
Arzt weiB, zu weicher Patientin diese Registernummer gehért.
Es geht elso auch ohne Name, Yorname und Adresse.

Soviettar heute zum Grundsétzlichen.Das Thema wird uns weiter
beschéttigen miassen. Das ,Krebsregister” ist namlich derzeit
nicht das einzige Projekt dieser Art. Die gesetzlichen Kranken-
kessen befinden sich in einer hettigen Auseinandersetzung mit
dem Bundesarbeitsminister, der ihnen ein ,Mitgliederverzelch-
nis* eufdrdngen mdchte, weiches dle gesetzlichen Kranken-
kessen zwingen wilrde, Monsterdetenbanken zu errichten und
bis ins kieinste Detail Daten iber ihre Mitgtieder und allte Femi-
lienangehdrigen zu speichern. Die Krenkenkassen wehren sich
entschieden gegen dieses Projekt, schon wegen der unsin-
nigen Kosten, die ihnen entstinden, und die in keinem Ver-
héltnis zu dem nicht bewlesenen Nutzen einer soichen undber-
sehbaren Datenspeicherung stinden. Uber die Kosten miiSte
natiii..ch euch bei landesweiten Krebsregistern erst noch ein-
mal gesprochen werden. Die Notwendigkeit von Kosten-Nutzen-
Analysenwird ja geradevon dem Epidemiologen immer beson-
ders unterstrichen. Beide Beispieie zeigen aber In erschrek-
kender Form, was aut den Bdrger {n unserem Lende zukommt,
wenn die Datensucht als neueste Massenerkrankung unserer
Zelt um sich greift.

Debei verunsichert mich eines ganz besonders: Wenn es um
die Speicherung von Daten herumreisender Kriminellier geht,
welche den StraBenautrubr in ellen Teilen Deutschlands crga-
nisleren, haben die Verentworllichen piétziich erhebliche Be-
denken, weil Persdnlichkeitsrechte verletzt werden kdnnten.
Es bleibt zu hotten, deB wir dieses Thema mit den zusténdigen
Mitgliedern der Bayerischen Steatsregierung so rasch wie

maéglich grindlich erbrtern kdnnen.

Protassor Dr. Sewering
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Die Bewertung neuerer und bewéhrter Antibiotika fiir Praxis und Kiinik

v.D. Adam

Aus der Kinderkiinik der Unlversitdt Miinchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

1. Allgemelnes, Grundlagen

Pathogene Mikroorganismen kon-
nen als primére Infektionserreger zu
einer Erkrankung fiihren, aber auch
im Gefolge von Viruserkrankungen
als super- oder sekundarinfizieren-
de Keime schwere Erkrankungen
verursachen und die Prognose einer
zunachst leichten Virusinfektion ver-
schlechtern.

Wirkungsmechanlsmen und Angrifis-
punkte der Antiblotika

Sulfonamide und zahlreiche Antibio-
tika sind in therapeutischer Konzen-
tration bakteriostatisch wirksam und
hemmen mit verschiedenem An-
griffspunkt und in reversibler Form
das Bakterienwachstum. Bakterizid
wirksame Chemotherapeutika und
Antibiotika fiihren dagegen zu einer
irreversiblen Schadigung des Mikro-
organismus. Unter therapeutischen
Bedingungen sind nur Penicilline,
Cephalosporine, Polymyxine und
Aminoglykoside bakterizid. Penicil-
line und Cephalosporine wirken nur
an wachsenden und in Vermehrung
begriffenen Keimen bakterizid.

Bakterizid wirksame Antibiotika
sind grundsiétzlich bei allen schwe-
ren bakterlellen Infektionen (z. B.
Sepsis) indiziert, bei welchen die
korpereigene Abwehr geschwicht
ist (z. B. Tumorpatienten, zytostati-
sche und immunosuppressive Be-
gleittherapie, Frih- und Neugebo-
rene) oder génzlich darniederliegt.

Bakterien, die sich rasch vermeh-
ren, bieten den bakteriostatischen
Antibiotika (z. B. Tetracycline,
Chloramphenicol), den Sulfonami-
den und den zellwandsynthesehem-
menden bakteriziden Mitteln (z. B.
Penicilline und Cephalosporine) die
besten Angriffspunkte. Zu den
schnell wachsenden Keimen gehd-
ren E. coli und andere Enterobak-
teriazeen, Staphylococcus aureus,
die Neisserien, Pseudomonas aeru-
ginosa sowie Streptokokken, himo-
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phile Bakterien, Clostridien, Brucel-
len und Bakteroidazeen.

Ober den Wirkungsmechanismus
antibakterieller Mittel gegen lang-
sam wachsende Keime (z. B. Myko-
bakterien, Spirochaten) ist noch we-
nig bekannt. Dies gilt auch fiir Tu-
berkulostatika wie das Streptomy-
cin und Rifampicin sowie Isoniacid,
p-Aminosalicylsdure und Ethambu-
tol.

Zellwandsynthesehemmende Anti-
biotika (z. B. Penicilline, Cephalo-
sporine) unterbinden den Aufbau
der Bakterienzellwand durch irre-
versible Hemmung des Enzyms
Transpeptidase. Aufgabe der Trans-
peptidase ist es, die Peptidbriicken
in der Bakterienzellwand zu vernet-
zen.

Zytoplasmamembran-aktive Antibio-
tika (z. B. Polymyxin B und Colistin)
blockieren den Stoffaustausch an
der Zytoplasmamembran der Bak-
terienzelle, insbesondere bei gram-
negativen Keimen mit Ausnahme
der Proteus-Arten. Resistent sind
alle grampositiven Bakterien.

Proteinsynthese-hemmende Antibio-
tika (z. B. Chloramphenicol, Tetra-
cycline, Erythromycin) interferieren
mit der Proteinsynthese am bakte-
riellen Ribosom.

m-RNS-Polymerase-hemmende An-
tibiotika (z. B. Rifamycine) unterbin-
den die Synthese der m-RNS der
Bakterien.

Die genannten unterschiedlichen
Angriffspunkte der verschiedenen
Antibiotika an den Bakterien erlau-
ben die Kombination von Antibioti-
ka. Vorteile sind eine groBere Wirk-
samkeit, besonders bei Mischinfek-
tionen, ein synergistischer Ettekt,
wie er bei der Kombination von Pe-
nicillinen (oder Cephalosporinen)
mit Aminoglykosiden beobachtet
wurde. Zumindest in vitro wurden
jedoch auch Antagonismen zwischen
Antibiotika festgestellt, so daB eini-

ge Penicilline nicht mit Cephalo-
sporinen kombiniert werden diirfen.
In diesem Zusammenhang muB auf
die Spezialliteratur verwiesen wer-
den, da auch noch nicht geklart ist,
ob die in vitro gemachten Beobach-
tungen tatsdchlich klinisch relevant
sind.

Kelmreslstenz

Eine bakterielle Resistenz liegt dann
vor, wenn die minimale Hemmstoff-
konzentration {MHK) in vitro héher
ist als die in vivo erreichbare Se-
rum- bzw. Gewebekonzentration,
d. h. die Konzentration am Infek-
tionsort (Regel von Naumann). In-
sofern diirfen die in vitro ermittelten
minimalen Hemmwerte nur zu den-
jenigen Konzentrationen in Bezie-
hung gesetzt werden, die In der
Fliissigkeit herrschen, die das Bak-
terium am Infektionsort umgibt. Re-
sistenz ist entweder durch eine Un-
empfindlichkeit der Bakterien ge-
geniiber dem Chemotherapeutikum
oder durch eine Inaktivierung des-
selben durch bakterielle Enzyme
(z. B. Betalaktamasen u. a.) bedingt.

Hinsichtlich der bakteriellen Resi-
stenz kann bei der natirlichen Resi-
stenz,d.h. einer genetisch bedingten
Unempfindlichkeit einer Bakterien-
art gegen ein bestimmtes Antibiotl-
kum (z. B. Pseudomonas-Arten ge-
gen Penicillin G), unterschieden wer-
den zwischen einer priméren Resi-
stenz, bei welcher ein Teil der vor-
kommenden Bakterienstimme einer
Art resistent, ein anderer jedoch
empfindlich ist (z. B. E. coli gegen-
Uber Tetracyclin), und einer sekun-
dédren Resistenz, die durch Selek-
tion und Mutation unter Antibiotika-
wirkung auftritt. AuBerdem gibt es
noch die dbertragbare Resistenz,
die auf der Ubertragung geneti-
schen Materials von einer Bakterien-
zelle auf eine andere beruht: diese
Resistenzfaktoren (= R-Faktoren)
konnen Mehrfachresistenzen ge-
geniber verschiedenen Antibiotika
(z. B. Chloramphenicol, Ampicillin,

Bayerisches Arzieblatt 4/82



Sulfonamide, Tetracycline) auf bis-
her empféngliche Bakterienpopula-
tionen Gbertragen. Diese Form der
Resistenzentwicklung spielt beim
(ibertragbaren Keimhospitalismus
eine entscheidende Rolle. Die im
Krankenhaus befindlichen resisten-
ten Mikroorganismen kdnnen inner-
halb kurzer Zeit ihre R-Faktoren auf
die Keime des Patienten Gbertra-
gen.

Kreuzresistenz (= Paralfelresistenz)
ist die induzierte Resistenz gegen
ein Antibiotikum, die zugleich auch
zu einer Resistenz gegen ein ande-
res Antibiotikum fahrt,

Erregernachwels und Dlagnose-
stellung

Grundlage einer erfolgversprechen-
den Behandlung bakterieller Infek-
tionen ist der Nachweis und die an-
tibakterielle Resistenzpriifung des
krankheitsverursachenden Erregers.
Diese ldealforderung ist aus vieler-
lei Griinden nicht in jedem Fall rea-
lisierbar. Es sollte jedoch immer bei
Verdacht auf eine bakterielle Infek-
tion wenigstens der Versuch unter-
nommen werden, vor der Therapie
den Erreger zu isolieren. In zahlrei-
chen Fillen ist es durchaus zu ver-
antworten, mit der antibakteriellen
Chemotherapie bis zum Erreger-
nachweis zu warten. Bei schweren
Infektionen kann ebenfalls manch-
mal eine gewisse Wartezeit bis zum
Einsetzen einer (zunichst ,blin-
den”) Therapie in Kauf genommen
werden, da durch mehrfache Mate-
rialgewinnung (z. B. Blutkulturen bei

Verdacht auf Endokarditis oder
Osteomyelitis) zu verschiedenenEnt-
nahmezeitpunkten die Chancen, den
Erreger zu isclieren, steigen. Wurde
mit der antibakteriellen Chemothe-
rapie erst einmal begonnen, dann
ist der Erregernachweis ohne eine
ldngere Unterbrechung (von minde-
stens 24 bis 48 Stunden) der Anti-
biotikagabe fast Immer aussichtslos,
oft sogar auch dann, wenn der Keim
gegen das verabreichte Antibioti-
kum resistent ist. Bei gut zugangli-
chen Infektionsherden (z. B. Eiterun-
gen an Haut, Auge, Nabel, Fisteln
u. a.), bei septischen Erkrankungen
(Blutkultur), bei Meningitiden {Lum-
balpunktion) und Infektionen der
groBen Korperhéhlien (z. B. Pleura-
punktion) ist eine Erregerisolierung
in der Regel einwandfrei und ohne
Schwierigkeiten maglich.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht lber
die Méglichkeiten der Materialent-
nahme bei verschiedenen Infektio-
nen.

Fur die therapeutische Konsequenz
ist die richtige Interpretation des
gelieferten Laboratoriumsbefundes
Voraussetzung. Flr die Resistenz-
priifungen gibt es den sogenannten
Reihenverdiinnungs- bzw, Agardif-
fusionstest, wobei der isolierte Er-
reger in einem geeigneten Ndhrme-
dium (Bouillon bzw. Agar) verschie-
denen Konzentrationsstufen eines
Antibiotikums ausgesetzt wird. Die-
jenige Konzentration, bei der kein
Wachstum wvon Bakterien aulftritt,
wird als sogenannte minimale
Hemmstoffkonzentration (MHK oder
MIC = minimal inhibition concen-

Art der Infektion
bzw. Verdacht

Sepsls I
Osteomyelitis

Abszel

Infizlerte Wunde
Hamweginfektion |

Material

Blutkultur
Blutkultur, Punktat
Punklat

Abstrich

Urin (z. B. MS-Urin})

Angina Tonslllenabstrich

Meningitis Liquor, Blutkultur

Otitis Mittelohrsekret, Punktat

Pneumonie Punktionsmaterial, (Sputum?),
Bronchialflissigkeit

Enteritis Stuhl

Eitrige Rhinitis Nasensekret

Stomatitis Mundabstrich

Sinusitls Nebenhghlensekret

Cholezystitis Galle

Empyem GelenkflUssigkeit

Tabelle 1
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Indo-Tablinen

Zusammensetzung

1 Tablette enthalt 50 mg Indometacin
Indikationen

Entziindliche und degenerative
{rheumatische) Erkrankungen des
Bewegungsapparates
Kentraindikationen

Ulcus ventriculi et duodeni, auch in der
Anamnesa, Allargie gegen Acetyl
salicylsdura oder Indometacin, An
wendung bei Kindemn unter 14 Jahren
Nebenwirkungen

Gastrointestinale Storungen und
Blutungen, Kopfschmerzen, Schwindel,
Somnolenz, psychische Stdrungen
allergische Hauterscheinungen,
Storungen der Haimatcpoese; Seh
storung: Retina- und Makulaver
anderungen

Dosierung und Anwendungsweise
2-3X %~1 Tablette taglich

20 Tabi 50 Tabl

8.00 17.15

Allo-300-Tablinen:
Zusammensetzung

1 Tablette enthalt 300 mg Allopurinol
Indikationen

Erhohte Harnsaurespiegel, Gicht,
Gichtniere.

Kontraindikationen
Schwangerschaft und Stilizeit. Bei
gleichzeitiger Behandl

6-Merc

50 Tabi 100 Tab!

16.00 29.50

SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1 Berlin 28




tration) bezeichnet. Wegen seiner
relativen Autwendigkeit kommt der
Reihenverdiinnungstest nur in ganz
besonderen Fillen, z. B. bei lebens-
bedrohenden septischen Infektio-
nen (z. B. Endokarditis), In Frage.

Hemmbhoftest

Fir die Bewiltigung der routinema-
Bigen Sensibilitatsprifungen hat
sich der Agardiffusionstest in Form
des sogenannten Blattchentests als
am geelgnetsten und einfachsten
erwiesen. Hierbel wird ein mit einer
zuvor festgelegten Konzentration
eines Antibiotikums getrinktes Fil-
terpapierblattchen von definierter
Groéfe auf einer Agarplatte ausge-
legt, die den isolierten Erreger ent-
halt. Die angewandten Konzentra-
tionen wurden im allgemeinen im
Reihenverdliinnungstest empirisch
ermittelt und schwanken mitunter in
den verschiedenen mikrobiologi-
schen Untersuchungslaboratorien. In
jingerer Zeit hat sich ein DIN-Nor-
menausschuB, welchem erfahrene
Mikrobiologen angehé&ren, mit einer
einheitlichen Standardisierung der
Testblattchen, des verwendeten
Nahrmediums und mit der dem je-
weiligen Erreger und Infektionsort
angepaBten Antibiotikakonzentra-
tion pro Testblattchen befaBt. Diese
DIN-Normen sollen verbindliche
Richtlinien fir die Empfindlichkeits-
priifung im bakteriologischen Rou-
tinelabor bei klinischem Einsende-
material darstellen. Nach einer be-
stimmten Bebritungszeit bildet sich
aufgrund der Diffusion des Antibio-
tikums in den das Blattchen umge-
benden Agar ein Hemmhof, in des-
sen Bereich bel Empfindlichkeit
keine Bakterien wachsen.

Auch Im bakteriologischen Routine-
labor kénnen Fehler auftreten. Der
Kliniker muB das mitgeteilte Ergeb-
nis stets kritisch zur vorhandenen
Erkrankung in Beziehung setzen.
Wegen fehlerhafter Materialentnah-
me (z. B. Verunreinigung durch Kel-
me, die nicht krankheitsverursa-
chend sind) kann im Labor das
Wachstum eines Keimes unterblel-
ben. Ein zu groBer Hemmhof (vorge-
tduschte Empfindlichkeit) kann ent-
stehen, wenn das Testblittchen in
zu hoher Konzentration mit Antibio-
tikum beschickt ist. Andererseits
kann ein Therapieversager bei emp-
findlichem Keim und adaquater Do-
sierung des Antibiotikums auf eine
Resistenzentwicklung wahrend der
Therapie oder auf einem Immunde-
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fekt des Patienten beruhen. Auch
mangelnde  Penetrationsfahigkeit
des Antibiotikums an den Infek-
tionsort ist eine nicht seltene Ur-
sache.

Diagnose ohne Erregernachweis

Wegen der erforderlichen Keimiso-
lierung ist die Erstellung eines Anti-
biogramms eine |dealforderung, die
leider oftmals nicht erflillt werden
kann. Die Klinlk verfiigt hierbei liber
die besseren Voraussetzungen, in
der frelen Praxis ist dieses Ziel je-
doch haufig nicht realisierbar. Der
erfahrene Arzt kann aber oft schon
aufgrund des klinischen Bildes bzw.
der Lokalisation des Infektes die im
speziellen Fall am haufigsten in Fra-
ge kommenden Erreger vermuten.
Bei bestimmten Infektionskrankhei-
ten wurde aus der Empirle heraus
ein ,Antibiotikum der Wah!" be-
nannt. Dem liegt die Erfahrung zu-
grunde, daB bei einigen Infektions-
krankheiten jeweils typische Keime
als Ursache der Erkrankung vorzu-
finden und daB diese Erreger gegen
bestimmte Antibiotika fast immer
empfindlich sind. Insofern kann bei
typischen Krankheitsbildern mit be-
kannten Erregern die Wah! eines
Antibiotikums auch ohne Antibio-
gramm getroffen werden. Hierzu ge-
héren z. B. Scharlach, Lues, Go-
norrhoe oder Typhus. Bei Pneumo-
nie, Pyelonephritis und anderen
Krankheiten kommen aber mehrere
Erreger in Betracht, deren Antibioti-
kaempfindlichkelt variieren kann, so
daB die Wahl des am besten geelg-
neten Antibiotikums nur nach dem
Antiblogramm erfolgen sollte.

Initiale Kombinationstherapie

Bei unklaren bakteriellen Erkran-
kungen, die nicht lokalisiert werden
konnen und von denen vorerst keine
bakterielle Kultur zu gewinnen ist,
sind Breitspektrumantibiotika oder
die Kombinationen von zwei oder
mehreren hochwirksamen Substan-
zen, die sich in ihrem Wirkungs-
spektrum ergdnzen und/oder syner-
gistische Effekie aufweisen, ein-
zusetzen. Es ist daher notwen-
dig, die In der jeweiligen Alters-
stufe am haufigsten auftretenden
Erreger bestimmter schwerer Infek-
tionen zu kennen und die Therapie
danach zu richten. So dominieren
z. B. beim Friih- und Neugeborenen,
das sich in einer relativ schlechten

Abwehrlage befindet, sogenannte
opportunistisch pathogene Erreger,
wile z. B. Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella, E. coli oder die Hefe Can-
dida. Als Erreger von Sepsis und
Meningitis finden sich in der Neona-
talperiode oder bel Tumorpatienten
mit reduzierter korpereigener Ab-
wehr aufgrund der Grunderkran-
kung und/oder der zytostatischen
Therapie berwiegend gramnegati-
ve Keime, hauptsachlich E. coli. Bei
manchen Neugeborenen finden sich
neuerdings gehauft (finf bis zehn
Prozent) Streptokokken der Grup-
pe B als Erreger schwerer Sepsis
unmittelbar nach der Geburt oder
im Alter von wenigen Lebenstagen.
Bei Verdacht auf diese Erkrankung
sollte ein antibakterielles Therapie-
schema in dieser Altersklasse auch
Penicillin G enthalten. Auch sollte
eine initiale ,blinde” Kombinations-
therapie der jeweiligen epidemioio-
gischen Situation der betreffenden
Klinik angepaBt werden.

Antibiotika und Immunsuppression

Auch eine optimale Konzentration
eines Antibiotikums am Wirkungs-
ort mit gezielter antibakterieller
Wirksamkeit vermag oft nicht die
Bakterien restlos zu beseitigen. Die
Beherrschung der Infektion ist nicht
zuletzt eine Funktion der kdrper-
eigenen Abwehrkrifte. Sind diese
geschidigt oder reduziert, wie z. B.
beim Antikdrpermangelsyndrom
oder bei systemischen Erkrankun-
gen des Immunapparates, so mis-
sen bakterizide Antibiotika (ber 1an-
gere Zeit und in hoher Dosis verab-
reicht werden. Dies gilt auch fiir die
Immundepression durch Bestrah-
lung (z. B. Rontgenbestrahlung) und
durch chemische Substanzen (z. B.
alkylierende Substanzen, Antimeta-
boliten, Mitosegifte und Mitosebiok-
ker sowie antiphlogistische Medika-
mente).

Applikationsarten

Die Applikation und Dosierung eines
Antibiotikums hangt von den Eigen-
schaften der Substanz selbst sowie
vom Krankheitsbild, dem Infektions-
ort und dem Zustand des Patienten
ab. Penicillin G z. B. kann nicht oral
verabreicht werden, da es durch die
Magensédure inaktiviert wird (man-
gelnde Sdurestabilitdt). Penicillin V
oder Propicillin kdbnnen nur orai ver-
abreicht werden. Andere, wie z.B.
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Spiro-Tablinen
20 Tabl. 41.37; 50 Tabl. 96.85

Indikationen:
Primarer Aldasteronismus, wenn
eine Operation nicht mighch ist
teren Erkran
¥h Spiro-Tablinen ein
n. Sekundarer
bei Leberzirrhose

né
pathisches Odem, akutes Hirnodem

efnedigende Behand
L nderen Mitteln nicht
mikg $
Kontraindikationen:
Schwere Nierenfunktionsstorungen
Hyperkalidmie, Hyponatridmie
Maogliche Nebenwirkungen
Hyperkaliatr
Gynakomastie
veranderungen bei Mann und Frau
Amenorrhoe, gastraintestinale
Storungen, Hautreaklionen

Hydro-long-Tablinen

20 Tabl. 9.68; 50 Tabl. 19.67
Indikationen:

Odeme verschiedener Genese
Hypertanie
Kontraindikationen:
Sulfonam

Coma hepa

Hypokahiamie, Niereninsuffizien
Anurie.

Migliche Nebenwirkungen:
Hypokaliamie, Hyperurkamie
Hyg lykiamie

Hydro-rapid-Tablinen

20 Tabl, 7.67; 50 Tabl. 16.44
Indikationen:

QOdeme verschiedener Genese.
Kontraindikationen:

Coma hepaticum, Niereninsuffizienz
als Folge von Vergiftungen mit
nephrotoxischen und hepato
toxischen Stoffen

Maogliche Nebenwirkungen:
Hypokaliamie, Hyperurikamie

Darm-
regulans

pflanzlich
auf Quellmittelbasis

® Standardisierte
Wirkstoffe

N

NAERP

® Ersatz von fehlenden
Ballaststoffen

e Verkurzte
Darmpassage

@ Zuverlassige, schmerz-
freie Stuhlentleerung

® Normaler,
geformter Stuhl

Zusammensstzung: 3g Granulat enthalen: Methylcellulose 099
Durchschnittspolymensationsgrad (DP) 600, Ouellungszeht 12,

Corl Franguiae 0.3 g, standerdisiert: Gesamlanthreglykoside 13.5m

Ahiz. Ahei 0,15 g, standardisien: Gesamtanthraglykoside 6,75mg, Fol. Sennaa 0,34,
slanderdisierl: Sennoside A+ B 7.5mg, Extr Milletolii spir. sicc. 0.015g

Die Mathyicellulose ist ain nich! resarblerberes, hydrophiles Quelimitiel mit sinam

hohan und siets gleichbleibenden Quellvermigen. Die zusitziich enthalte

tanderdisierten Phanzenwirksiofts stimulieren die Schisimsekretion und verhinden

avil. Varkiabungen und Varkigisterunge

Anwendungsgebiete: Akute Obstipation (bei Kostwechsel, Aeisen, Betliggerigkeitu a
Chronische Obstipation (bei Varsagen der bekannten netidichen MaBnehman

Zur Autwaichung der Fasces b thmerthattern Analleiden (besonders bei Hasmorrhgiden
Zur Yermeidung kdrperiicher Anstrengung durch Pressen bel infarkipatienten, nach
apoplektischem Insult

Gegenanzeigen: wie bei ellen Laxantian - mechanischer lisus

Anwendung: Abende: 41 Teeldtial Laxariston Granulat nech dem Essen unzerkaut mit 1 Glas
‘Wasser sinnehmean, wann ndlig, euch morgens vor dem Frilhstick dia gleiche Menge it
sinem Gles kaltem Wasser sinnehmen; Fir Schwangere ynd Kinder ist Lexariston Granulat
wegen e dividuelian Dosierbarkeit basondars gut gesignaet

Handeletormen und Pretse: 1 OF 100 g UM 7.8% 10P 25609 DM 16,25 Sl
Tagesdosispreia DM 0,15 EINER
Weiterhin Im Handel: Laxaristion Fiimtabletien Arzneimittel
reln phenziich - sxak! standaerdisiert) 10P 50T DM 7,05 Beriin West




Aminoglykoside, werden praktisch
eus dem Darm nicht absorbiert und
milssen daher parenteral gegeben
werden. Einige Antiblotika kénnen
wegen ihrer Toxizitdt nur lokal ap-
pliziert werden. Ein Teil der Antibio-
tike kann sowohl parenterai wie
euch orai verabreicht werden. Bei
parenteraler Applikation erfolgt
meist eine vollstindige Aufnahme,
und es kommt rasch zu hohen Se-
rum- und davon abhéangigen Gewe-
bespiegeln. Deshalb empfiehlt sich
beim Vorliegen wenig empfind-
iicher Erreger und bei schwer
erreichbarem Infektionsort (z. B.
Osteomyelitis, Meningitis, Abdomi-
nalabszeB usw.) der Behandlungs-
beginn durch parenterale Injektion
des Antibiotikums. Am besten hat
sich hlerbei die l.v.-Applikation be-
wahrt. Es empfiehit sich, Antibiotika
als Bolusinjektion oder in der Kurz-
infusion zu verabreichen. Meistens
sind zwei bis drei Applikationsinter-
valle iiber 24 Stunden ausreichend
{Ausnahme: Patienten unter immun-
suppressiver Therapiel).

Pharmakokinetik von Antibiotike

Die Gewebeverteilung eines Anti-
biotikums ist abhingig von den bei
Oblicher Dosierung erreichbaren
Serumkonzentrationen. Allgemein
kann man feststellen, daB bei hohen
initialen Serumspiegeln, z. B. nach
einer intravendsen Bolusinjektion,
auch hohe Antibiotikakonzentratio-
nen im Gewebe erreicht werden,
wenngleich die Diffusionsféhigkeit
der verschiedenen Antibiotika in die
diversen Gewebe unterschiedlich
ist. Die Gewebeverteilung héangt
aber auch von der zugrunde liegen-
den Erkrankung ab: so ist z. B. Pe-
nicillin bei einer Meningitis besser

ZUBAMME NS

Tropten: +00 ml snthslien: Cocculus D4 70 mE Conim D13,

Ague pio inject. g 100 ml

DOBIERUNGSANLEITUNG Tebistten, fropten: 3-4 mal Isglich 1 Tabistie luischen bzw. 8-10-Tropien, bt sntalisweisem
Schwindsl und bei ibsiket initisls S1c8tharapia alls 15 Minuten 1 Tabietis bzw_5-10 Tropten
bk Thonsbinung: Boi enislisweisem Schwindel und Ubstkeil taghch, sonst 3-1 mal wochentiich 1 Ampulis 1y, im. 8c. i

Dmn!mmsmm LND PACKUND SGROSSEN Lo

filmnw&nlm-r AR e 15.'!’!!! M'llﬂfnﬂltlllr 30 i DA 7 98 ma 100 oM 28

Pachy il 8 Ampufen v 1.1 mi DM 8.22

Verti

Kinetosen (See-, Luft-

Autokrankheit)

266

Tablatign; 1 lellm anthait: Cocowiue D4 210 mg: Conium D2, Ambu D4, Patroleum DEane 20 mg
Ambve DU, Peiroleum D5 ene 10
Injektionateung: 100 mi enthatien: Cocoulus DI0,7 mi, Conium DZ, Ambve DS, Petroloum DT ans 0.tmi; Mesrwesser 32 4,

Ampulien ru 1.1 me Dt 14

liquorgangig als bel nicht entziind-
lich veranderten Meningen, da die
Blut-Liquor-Schranke starker per-
meabel ist. Andererseits kann die
Ausscheidung eines Antibiotikums in
die Galle bei VerschluBikterus her-
abgesetzt sein.

Die meisten Antibiotika werden (ver-
andert oder unveréndert) renal eli-
miniert. Bel eingeschrankter Nieren-
funktion kann es zu toxischen Ku-
mulationen kommen. In diesen Fal-
len muB die Dosis entsprechend
der Einschrankung der Nierenfunk-
tion {Kreatinin-Clearance!) reduziert
werden. Hohe Toxizitat und gro-
Be Serumsplegelschwankungen er-
fordern daher als Voraussetzung
fir eine erfolgreiche antibakteriel-
ie Chemotherapie als Kontrolle
zusatzlich Serumkonzentrationsbe-
stimmungen. Diese Notwendigkeit
kann beispielsweise zwingend wer-
den beim Einsatz von Aminoglyko-
sidantibiotika (z. B. Gentamicin, To-
bramycin, Sisomicin, Amikazin}.

Einige Antibiotika werden in der Le-
ber metabolisiert (z. B. Chioramphe-
nicol) und einige bevorzugt dber
Galle und Faeces ausgeschieden
{z. B. Rifampicin und einige Tetra-
cycline).

Besonderheiten der Pharmako-
kinetik beim Kind

Bei Frith- und Neugeborenen, bei
denen die enzymatischen Abbau-
und Entgiftungsvorgénge noch nicht
voll entwickelt sind, ist bei fast alien
Chemotherapeutika Vorsicht gebo-
ten: dies gilt besonders fir Sulfon-
amide, Streptomycin und Novobio-
cin sowie fiir Chloramphenicol.

Durch letzteres wird bei Frihgebo-

{ +

goheel

Bloiogische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

renen {(wegen mangelnder Metaboll-
sierung in noch unreifer Leber)
durch Kumulation das sogenannte
~Gray-Syndrom" hervorgerufen,

Eine Besonderheit des Sauglings-
alters besteht darin, daB die orale
Absorption von Substanzen oft ge-
ringer Ist als im spateren Lebensal-
ter. AuBerdem unterscheldet sich
der Organismus des Sauglings von
dem des spéteren Kindes- und Er-
wachsenenalters durch sein wesent-
lich groBeres Extrazellularvolumen.
Besitzt der Erwachsenenorganis-
mus im Durchschnitt ein extrazeilu-
lares Flissigkeitsvolumen von etwa
20 Prozent,so liegt dieser Wert beim
Neugeborenen durchschnittlich bei
45 Prozent und beim Saugling bei
40 Prozent. Wird eine Antibiotikum-
dosis, wie Ublich, auf das Kérperge-
wicht bezogen, dann wird, unabhén-
gig von der Applikationsart je nach
Einbeziehung der Flassigkeitsrau-
me in das Verteilungsvolumen, eine
unterschiedliche, bei Sduglingen je-
doch stets niedrigere Konzentration
des Antibiotikums resultieren, wenn
von den bekannten Konzentratio-
nen des Erwachsenen zurickge-
rechnet wiirde. In den meisten Fal-
len ist daher beim Neugeborenen
und Saugling eine grdBere Sub-
stanzmenge pro Kilogramm K&rper-
gewicht erforderlich als beim Er-
wachsenen. Bezieht man die durch-
weg schlechtere enterale Absorp-
tion nach oraler Gabe mit ein, dann
kann die notwendige Dosis leicht
doppelt so0 hoch oder noch hdher
liegen als beim Erwachsenen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med., Dr. rer. nat. D. Adam,
LindwurmstraBe 4, 8000 Minchen 2

(Fortsetzung folgt)

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter}

~-Heel
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Prinzipien und Ergebnisse der Bayerischen
Perinatal-Erhebung 1979/80*

von H. K. Selbmann

Aus dem Institut fir Medizinische Informationsverarbeitung, Statistik und Biomathe-

matik der Universitat Miinchen

Das erklidrte Ziel der Bayerischen
Perinatal-Erhebung ist die Quali-
téatssicherung und -verbesserung ge-
burtshilflichen Handelns. Erreicht
werden soll dieses Ziel durch

— die standardisierte Beobachtung
und Dokumentation,

— den Vergleich des eigenen Han-
delns mit dem anderer,

— eine externe Hilfestellung bei der
Auseinandersetzung mit den eige-
nen Ergebnissen,

— die Unterstiitzung der Diskussion
um die Effektivitit perinatologischer
Verfahrensweisen und

— die Anpassung der Fortbildung
an den individuellen Bedarf.

Die Verbesserung der Information
(ber sich und andere fiihrt mit Si-
cherheit zu einer Starkung des Qua-
litdtsbewuBtseins und das Ziehen
geeigneter Konsequenzen zu einer
Verbesserung der Qualitdt geburts-
hilflichen Handelns.

Beteiligung an der Bayerischen
Perinatal-Erhebung

Die Bayerische Perinatal-Erhebung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer und der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns, durchgefiihrt von
ihrer Kommission fiir Perinatologie,
ist bekanntlich aus der Miinchener
Perinatal-Studie hervorgegangen,
an der sich in den Jahren 1975 bis
1978 insgesamt 26 Kliniken beteiligt
hatten. 1979 wurden erstmals alle
bayerischen geburtshilflichen Klini-
ken und Belegérzte zur freiwilligen
Teilnahme eingeladen. 136 Kliniken
waren dieser Einladung gefolgt,
1980 nahmen sogar 159 Kliniken
teil. Darunter befanden sich 88 Be-
leghduser. Die jahrliche Geburten-
zah! lag bei der Halfte aller Kliniken
unter 425.

*} Erwelterte Fassung elnes Vortrages, gehal-
ten auf dem 10. Kongref fir Perinatale Medi-
zin in Berlin
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Entsprechend der Erfassungstech-
nik der Bayerischen Perinatal-Erhe-
bung tillten 1980 die beteiligten Kli-
niken zusammen 81275 Bbdgen —
pro Kind ein Bogen — aus, lber
18 000 mehr als im Jahr zuvor. Die
Geburten von 688 Prozent aller in
Bayern geborenen Kinder wurden
somit dokumentiert. Allerdings va-
rilerte die Reprédsentativitat der Er-
hebung zwischen den sieben baye-
rischen Regierungsbezirken erheb-
lich (Abb. 1). Wahrend sie in Ober-
franken, der Oberpfalz und Ober-
bayern — nomen est omen — iber
80 Prozent lag, muB man sie in Nie-
derbayern und Mittelfranken (je 37
Prozent) als schwach bezeichnen.

Obwohl die Beteiligung der Kliniken
noch zu verbessern ist, ist die bis-
her erreichte Beteiligungsquote be-
eindruckend genug. Sie |aBt sich
wohl auf vier Griinde zurlickfihren:

1. Das steigende Interesse und Ver-
antwortungsbewuBtsein der Klinl-
ken fir die eigene Qualitat,

2. der wachsende Druck von auBen,
sei es durch die Kostenexplosion
oder das Anspruchsdenken der Pa-
tienten, ;

3. der weitere Abbau des unbegriin-
deten Gefiihls, sich einem kollegia-

len Oberlehrer auch noch freiwillig
ausgeliefert zu haben und

4. die zunehmende Erkenntnis, daB
die Teilnahme an der gemeinsamen
Aktion trotz erheblichen Aufwandes
Vorteile fir die eigene Klinik und
deren Patientinnen bringt.

Kilnikstatistiken und -profile

Einerdieser Vorteile liegt mit Sicher-
heit in der Verbesserung des Infor-
mationsstandes. Die Bayerische
Perinatal-Erhebung stellt den Klini-
ken Informationen Gber sich selbst
und (ber andere Kliniken sowie
iber epidemiologische Sachverhalte
zur Verfugung.

Fiir die Bayerische Perinatal-Erhe-
bung neu entwickelt und erstmals
1980 an alle Kliniken versandt wur-
den vier verschiedene Klinikprofile
{ein Obersichtsprofil und je ein Pro-
fil far risikofreie Schwangerschaf-
ten, vorzeitige Wehen und spezielle
Verhaltensmuster), die den Kliniken
im externen Vergleich eine Posi-
tionsbestimmung bezlglich 53 qua-
litatsrelevanter Fragestellungen er-
lauben.

Das Prinzip der Profildarstellung sei
an einem Ausschnitt aus dem Profil
fiir vorzeitige Wehen demonstriert
(Abb. 2). Fir dieses Profil wurden
nur jene Schwangerschaften der
Kliniken berlOcksichtigt, bei denen
vor Ende der 37. Woche Wehen be-
obachtet und dokumentiert wurden.
1980 waren dies 11,6 Prozent aller
Schwangerschaften. Der Profilaus-
schnitt enthalt als qualitatsrelevante
Fragestellungen die Haufigkeit vor-

UNTERFRAMNKEN

Abbildung 1
Reprasentativitat
der Geburten in der
Bayerischen Peri-
natal-Erhebung 1880
nach Regierungs-
bezirken
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Abbildung 2
Ausschnitte eus dem
Profil tiir vorzeitige
Wehen der Bayeri-
schen Perinetal-

Verlegte  Kind L3
Klih: 20,6 % 3,7% bl e .l_---.‘ PRt % Erhebung 1980
1 {M = durchschnitt-
e liche Frequenz;
inatale Mortalial e
Khinik : 00, Z */ " 0.0%11&-}- _-tho% 1bzw.9 = '10. bzw.
1 9 90. Perzentil)

zeitiger Wehen pro Klinik, die Toko-
lyserate, die Frilhgeburtshiufigkeit,
die Verlegungsrate und die perina-
tale Mortalitit nach vorzeitigen We-
hen.

Die Haufigkeit vorzeitiger Wehen va-
riiert zwischen den Kliniken von 0 bis
34,9 Prozent, eine Varlationsbreite,
die wohl in erster Linie auf den Ge-
brauch unterschiedlicher Definitio-
nen des Begriffes ,vorzeitige We-
hen®” und erst in zweiter Linie auf
Unterschiede in den Patientenkol-
lektiven zurlickzufiihren ist. Der
Buchstabe ,M" bezeichnet in der
Abbildung 2 die durchschnittliche
Frequenz aller Kliniken. Im Fre-
quenzbereich, der durch die Zahlen
»1" und*,8* begrenzt ist, liegen 80
Prozent aller Kliniken: links von der
»1* und rechts von der ,9* jeweils
10 Prozent.

77,7 Prozent aller Patientinnen mit
vorzeitigen Wehen werden im Durch-
schnitt tokolyslert, bei manchen Kli-
niken alle, bei einer Klinik keine.
Auch hier hat man den Eindruck,
daB das Risiko ,vorzeitige Wehen"

dringend einer standardisierten De-
finition bedarf. Das gleiche gilt fir
den Begriff , Tokolyse".

Jede dritte Schwangerschaft mit vor-
zeitigen Wehen (33,2 Prozent) en-
dete vor der 37. Woche. Diese , MiB-
erfolgsrate” variiert nahezu maxi-
mal zwischen den Kliniken und
héngt auBer vom Erfolg der gewahl-
ten Therapie wiederum vom Schwe-
regrad der vorzeitigen Wehen ab.

Auch die Verlegungsrate der Kinder
nach vorzeitigen Wehen - ersatz-
weise als MorbiditatsmaB verstan-
den — zelgt eine groBe Varia-
tion zwischen den Kliniken. Man
kann unschwer erkennen, daB die
Verlegungsgewohnheiten der Klini-
ken uneinheitlich sind.

Die perinatale Mortalitat nach einer
Schwangerschaft mit vorzeitigen
Wehen lag 1980 bei 6,8 Prozent. Da-
mit stellt dieses Risiko, wie un-
scharf es auch definiert sein mag,
eines der gegenwartigen Hauptpro-
bleme der Perinatologie dar. Dies
ist auch der Grund, warum nur im

14
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Abbildung 3
Entwicklung eusge-
wahlter Schwanger-
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Zusammenhang mit vorzeitigen We-
hen die perinatale Mortalitét in den
Klinikprofilen als ErgebnismaB ge-
burtshilflichen Handelns erscheint.
Fir Qualitatsaussagen sind Einzel-
fallanalysen allerdings eher ange-
bracht als statistische Vergleiche.
Diesen Weg ist auch jene Klinik ge-
gangen, die im Klinikprofil mit 35
Prozent perinatal verstorbenen Kin-
dern nach vorZeitigen Wehen auf-
scheint. Wie die Klinik, die von sich
aus die allen Kliniken garantierte
Anonymitdt der Auswertung brach,
der Kommission fiir Perinatologie
mitteilte, lagen die Griinde fir das
Versterben der sieben von 20 Kin-
dern nicht im geburtshilflichen Han-
dein.

Das Profil der Beispielsklinik in der
Abbildung 2 weist mit 15 Prozent
eine etwas hohe Rate vorzeitiger
Wehen mit einer etwas niederen To-
kolyserate und mittleren Erfolgs-
quoten im Ergebnis auf. Aber was
heiBt etwas hoch oder etwas nie-
drig? Dieser Vergleich orientiert
sich zundchst am statistischen Mit-
tel. Zwar kann ein statistischer Mit-
telwert, der anhand von ca. 9500
mit vorzeitigen Wehen belasteten
Schwangerschaften aus Kliniken der
unterschiedlichsten  Versorgungs-
stufen und Regionen ermittelt wur-
de, schon als einigermaBen repra-
sentativ angesehen werden. Doch,
erstens schert das statistische Mit-
tel alle Patientinnen und Kliniken
Gber einen Kamm und zweitens ist
ein mittleres statistisches Ergebnis
nicht unbedingt mit guter Qualitat
geburtshilflichen Handelns gleichzu-
setzen. Es bedarf in jedem Fall einer
klinischen Wertung.

Bie Klinikprofile und die statisti-
schen Auffalligkeitsbereiche der
BayerischenPerinatal-Erhebungwol-
len lediglich Signale fiir auffallige
Verhaltensweisen oder Ergebnisse
vermitteln, die die Kliniken zu Inter-
kollegialen Diskussionen anregen
sollen. Einige Fehlalarme - wie im
obigen Beispiel - sind dabei in Kauf
zu nehmen. Eine Klassifikation in
gute und schlechte Qualitat ist da-
mit nicht beabsichtigt.

Neben der Signalwirkung fiir die ein-
zelne Klinik und der Rickmeldung
iiber das eigene &rztliche Handeln
decken die Klinikprofile der Bayeri-
schen Perinatal-Erhebung aber auch
Situationen auf, in denen generell
eine stérkere Vereinheitlichung der
Geburtshilfe hilfreich sein kdnnte
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Circovegetalin®
compositum

Zusammenaetzung:

1 Dragée enthilt: :
Tageaform (rose):

Ergotoxinphosphat 0,1 mg
Chininsuifat 26,4 mg
Chinidinsuifat 10,0 mg
Theobromin 300mg
mono-Magnesium-L-diglutemet 150,0mg
Magnasiumdehydrocholat 25,0 mg
Megnesiumnikotinat 5,0 mg
Nachtform (braun):

Ergotamintartrat 0,10mg
Ergotoxinphosphet 0,12 mg
Hyoscyamin 0,087 mg
Scopolaminiumbromid 0,003 mg
Phenobarbital 20,0 mg
Indikationen;

Funktionella Herz- und Kreisleufbeschwerdan,
stenokardische Beschwerden, kiimakterisch
bedingta Kreisiaufstdrungan; labiier Blutdruck;
periphere Durchblutungsstrungen und Per-
aesthesien; nachtliche Wadenkrampfe

Kontrelndiketionen:

Exsikkose, Greviditat, Lektetion, Engwinkel-
gleukomn, Prostataedenom mit Restharnbil-
dung, schwere Zerebreisklerose. Akute he-
petische Porphyrien. GefidBerkrankungan,
schwere Leber- oder Nierenfunktionsstd-
rungen.

Nebenwirkungen:
Mundtrockenheit, Abnahme der SchweiBdrii-
sensekretion (Wirmesteul), Heutrétung,
Akkomodationsstérungen, Gleukomeaus-
ibsung (Engwinkaigiaukom), Tachykardie,
Miktionsbaschwerden. Secelaalkelold- und
chinindinbedingta Nabenwirkungen sind
eufgrund der niederen Dosierung nicht zu
arwarten.

Wamhinwels: Die Nachtform kann das Reak-
tionsvermdgen beeintrachtigen.

Hendelsformen und Preise:
45 Dragées DM 10,25 90 Dragées DM 18,40

VERLA-PHARM TUTZING

Hyperurikamie

Phloguron’

Antiuratikum

Mono-
substanz

mit 3fach
Wirkung

durch Reduzierung
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Entwicklung der Geburtsleitung und -liberwachung In 22
Kliniken der Bayerischen Perlnatal-Erhebung

und diskutiert werden solite. Dabei
Ist sowoh] an die Verwendung ein-
heitlicher Definitionen — wie z. B.
der vorzeitigen Wehen — als auch
an die Erarbeitung allgemeingiilti-
ger Verhaltensweisen — wie z, B.
bei der Verlegung von Neugebore-
nen — zu denken.

Zeltiiche Variationen der
perinatologischen , Landschaft®

Neben den Klinikvergleichen erlau-
ben die Daten der Bayerischen Peri-
natal-Erhebung auch eine Beschrei-

bung der zeitlichen Variationen der
perinatologischen ,Landschaft®. 22
Kiiniken mit zusammen ca. 17 000
Geburten pro Jahr, beteiligen sich
von Anfang an an den gemeinsamen
Bemiihungen um die Qualitdt. Ihre
Ergebnisse, die zwar in ihrer Hohe
nicht unbedingt reprdsentativ fir
Bayern sind, vermitteln elnen unge-
fahren Eindruck von den gegenwiér-
tigen Tendenzen in der Geburts-
hilfe.

Uberraschend groBe Verdnderungen
finden sich bei einigen Schwanger-
schaftsrisiken (Abb. 3). Zunahmen

Entwicklung der Kaiserschnittentbindung beim Vorliegen ver-
schledener Risiken

um 37 bis 55 Prozent verzeichneten
die Risiken vorzeitige Wehen, Zer-
vixinsuffizienz und Anamie, die wohi
eher auf eine gréBere Sensibilisie-
rung der Arzte als auf eine pibtzliche
Zunahme der Risiken zurickzufiih-
ren sind.

Das Risiko ,vorausgegangene Frih-
geburt” hat sich, bezogen auf Mehr-
gebarende, in den sechs Beobach-
tungsjahren halbiert (1980 : 2,4 Pro-
zent). Das Risiko ,Zustand nach
Operation am Uterus“ stieg bei
Mehrgebérenden dagegen von 7,7
Prozent auf 11,7 Prozent an, mit Si-

-1I|l I

|
507 i
|

Abbildung 6

Abbildung 7

Regionale Verteilung {(Bayerische Perinatal-Erhebung 1980)
der Anwesenheit eines Padlaters bei Frihgeburten nach
bayerischen Postleitzahlbezirken (¢ = 28,1%)

Regionale Verteilung (Bayerische Perinatal-Erhebung 1980)
der Zervixinsuffizienz nach bayerlschen Postleitzahlbezirken
(O = 8,0%)
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cherheit ein Ergebnis der erweiter-
ten Sectio-Indikation in der Vergan-
genheit.

Die Entwicklung der Geburtsleitung
und -liberwachung zeigt seit 1977/78
einen merklichen RiUckgang der
arztlichen EinfluBnahme auf den Ge-
burtsverlauf (Abb. 4). Wehenmittel-
gaben und Blasensprengungen vor
regelmaBigen Wehen nehmen ab
und dafir die Geburtsdaver der va-
ginalen Entbindungen und die
Nachtgeburten (22 bis 6 Uhr) wieder
zu. Die externe kardiotokographi-
sche Oberwachung hat in diesen
22 Kliniken 1980 beinahe die 70 Pro-
Zzent erreicht, wihrend die invasive
interne kardiotokographische Uber-
wachung schon seit 1977 bei ca. 51
Prozent stehengeblieben ist, wohl
ein Ausdruck der gegenwdrtig statt-
findenden kontroversen Diskussion
um die Risiko-Nutzen-Abwagungder
invasiven Uberwachung normaler
Geburten.

Teilweise dramatische Veranderun-
gen des geburtshilflichen Verhal-
tens zeigt die Entwicklung der Kai-
serschnittindikation (Abb. 5). Die
Sectio-Rate bei Beckenendlagen-
geburten stieg zwischen 1975 und
1980 von 51,2 auf 73,9 Prozent an.
Etwas spéter begann die groBzigi-
gere Indikation zur Sectio bei unter-
gewichtigen Kindern, die 1980 bei
26,7 Prozent lag. DaB dennoch die
Gesamt-Sectio-Rate inzwischen wie-
der bel 14,0 Prozent — dem Stand
von 1977 — angekommen ist, muB
wohl darauf zuruckgefilhrt werden,
daB andere bisher (ibliche Indikatio-
nen, wie der ,Zustand nach voraus-
gegangener Uterusoperation™ oder
die .Erstgebidrende ilber 34 Jah-
re“, an Bedeutung verloren haben.

Reglonale Varlationen der
perinatologlschen ,Landschaft“

Die Reprasentativitat der Geburten
von ca. 70 Prozent erlaubt auch
erste zaghafte Versuche regionaler
Vergleiche.

Betrachtet man z. B. die regionale
Verteilung der Zervixinsuffizienz in
Bayern {(Abb. 6), so erhdlt man den
Eindruck eines Ost-Westgefalles,
das sich in dieser Hohe sicher nicht
mit tatsachlichvorhandenenregiona-
len Unterschieden oder unterschied-
licher Reprasentativitit erklaren
148t. Wenn man bedenkt, daB in der
Schweiz und in Finnland die Rate
der Zervixinsuffizienz unter einem
Prozent liegt (Bayerische Perinatal-
Erhebung 1980: 8,0 Prozent) und an-
dererseits Uber 86 Prozent aller Zer-
vixinsuffizienzen in Bayern mit Cer-
clagen behandelt werden, so scheint
hier ein Ansatzpunkt fur eine inter-
kollegiale Diskussion gegeben.

Gleiches gilt auch fiir die Frage nach
der Anwesenheit eines Pédiaters
bei einer Frihgeburt (< 37 Wo-
chen). Im bayerischen Durchschnitt
ist dies in 28,1 Prozent der Fall
{Abb. 7). Allerdings variiert diese
Rate zwischen den bayerischen
Postleitzahlbereichen von 29 bis
50,3 Prozent.

Neuer Erhebungshogen ab 1982

Die Klinikprofile, die zeitlichen und
regionalen Verglelche vermitteln
einen Eindruck von den Informatio-
nen und Anregungen, die aus den
gemeinsam gesammelten Daten ab-
geleitet werden kdnnen. Um diese
\nformationen noch weiter zum Nut-
zen der Qualitiatssicherung verbes-
sern zu kénnen, wurde in einjahri-

am 26. Junl 1982

7. Oberstaufener Symposion
fiir praktische Onkologie

Auskunft: Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Krebser-
kennung und Krebsbekampfung in Bayern e. V., Muhlbaur-
straBe 16, 8000 Munchen 80, Telefon (089) 4147-268
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ger Zusammenarbeit mit der Peri-
natologischen Arbeitsgemeinschaft
Hannover der seit 1978 giltige Er-
hebungsbogen generaliiberholt. Die
organisatorische Vereinfachung und
die Inhaltliche Verbesserung stan-
den dabei im Vordergrund. So ent-
halt der neue Bogen, der ab 1. Ja-
nuar 1982 eingesetzt wird, jetzt als
zweite Kopie einen Verlegungsbo-
gen, der, erganzt durch neonatolo-
gisch wichtige Angaben bei der Ver-
legung der Neugeborenen mitgege-
ben, die bisher ublichen Verle-
gungsbogen ersetzen kann. Es ist
daran gedacht, daB als Gegenlei-
stung fir die ausfihrliche geburts-
hilfliche Information die Kinderklini-
ken am siebten Tag nach der Ge-
burt des verlegten Kindes einen Sta-
tusbericht an die Geburtskliniken
Ubermitteln.

Zur inhaltlichen Verbesserung tra-
gen im wesentlichen exaktere Defi-
nitionen — z. B. bel Tokolyse und
Sectio —, der Verzicht auf Nichtbe-
wiahrtes und neue Fragen zur Indi-
kation von Geburtseinleitung und
operativer Entbindung und zur Mor-
biditéat der Mutter bei.

Besonders erfreulich ist es, daB die-
ser neue Bogen seit Beginn 1982
auch in Hamburg, Bremen, Nieder-
sachsen, Hessen und Nordrhein-
Westfalen eingesetzt wird.

SchiuBbemerkung

Mit dem Ausfillen von Erhebungs-
bdgen, dem Auszéahlen von Haufig-
keiten und dem Vergleichen von Pro-
zentsidtzen allein 148t sich die Qua-
litat arztlichen Handelns nicht si-
chern und verbessern. Dies kann
nur der erste Schritt sein. Das Nach-
denken dber die Qualitat, die Suche
und das Vergegenwartigen von
Qualitatsproblemen, die Diskussion
mit Kollegen uber Standards der
taglichen Praxis — nicht nur dber
neue Entwicklungen oder geburts-
hilfliche Ausnahmesituationen -
und das Ableiten der richtigen Kon-
sequenzen mussen den Bemuhun-
gen um Informationsverbesserung
folgen. Dies zu tun, liegt bei der
Bayerischen Perinatal-Erhebung voll
im Verantwortungsbereich jedes ein-
zelnen Arztes bzw. jeder einzelnen
Klinik,

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. rer. blol. hum. H. K
Selpmann, Mitglied der Kommission
fir Perinatcloglie, MarchioninistraBe 15,
8000 Minchen 70
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Formen der Depressionen im Alter*)

von S. Kanowski

1. Einfilhrung

Bereits bei antiken Autoren lassen
sich Hinweise auf eine h&ufige Ver-
knipfung von hdherem Lebensalter
und dem Auftreten von Depressio-
nen finden (Willmuth, 1979). Doch
verloren sich solche Erkenntnisse
in spéteren Jahrhunderten wieder
in dem MaBe, in dem Depressionen
im Alter nicht als Krankheit, sondern
als altersgemaBes Verhalten ange-
sehen oder nicht zwischen Depres-
sion und Demenz unterschieden
wurde. Auf beide Probleme wird
noch zuriickzukommen sein. Fdr
das Mittelalter wird vermutet, daB
nicht wenige der als Hexen ange-
klagten und verbrannten A&lteren
Frauen an Spatdepressionen litten,
denen zufolge sie selbst glaubten,
sich gegen Gott versindigt zu ha-
ben, von Damonen besessen zu
sein und solche Schuld dann sogar
spontan ganz ohne Foltern bekann-
ten.

Im neunzehnten Jahrhundert wurde
ein enger Zusammenhang zwi-
schen Altern und der Manifestation
von Depressionen aufgrund zweier
theoretischer Annahmen (berse-
hen. Unter der in der romantischen
Zeit in der Psychiatrie vorherr-
schenden Vorstellung, daf Gemf{its-
und Geisteskrankheiten die Folge
UbermaéBiger Leidenschaften seien,
schrieb z. B. Esquirol, daB die Me-
lancholie im Alter gar nicht oder nur
sehr selten auftrete, weil das
Schwinden der Leidenschaften mit
zunehmendem Alter zu einem Zu-
stand der Gelassenheit und des
Verzichtes flhre. In &hnlicher Weise
argumentierte er, daB auch Suizid-
handlungen selten vork&men, weil
die drohende Nahe des Todes eher
den Wunsch zu leben starke. So
seien die Alten nur dem Risiko aus-
gesetzt, an dementiellen Prozessen
zu erkranken (zit. n. Willmuth). Hier-
an knlpfte die zweite theoretische

') Vortreg enlaBlich des 31. Namberger Foribil-
dungskongresses der Beyerischen Lendesirzte-
Kemmer

Dle Referete dieser Verensteltung wurden In
Bend 58 der von der Beyerischen Landesérzte-
kemmer hereusgegebenen Schriftenreihe verdi-
fentlicht. Die Kessenarzie in Beyern heben diesen
Bend Qber ihre Bezirksstelle der KVB erhalten.
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Annahme, die von vielen Autoren
geteilt wurde, daB né&mlich mani-
sche und depressive Erscheinun-
genim Alter in jedem Fall die Vorlau-
fer einer beginnenden Degenera-
tion des Hirns seien und daher in
das klinische Bild der Demenz ein-
mindeten. Jeder Manie oder De-
pression im Alter folge die Demenz,
wenn die Patienten nur lange genug
lebten.

Am Ende dieser kurzen histori-
schen Betrachtungen ist festzuhal-
ten, daB die auch heute in bezug
auf den Zusammenhang zwischen
Alter und Depressionenimmer noch
diskutierten Fragen, ob die Manife-
station von depressiven Verstim-
mungen nicht als altersphysiolo-
gisch zu betrachten sei, und inwie-
weit es Uberschneidungen zwischen
affektiven und hirnorganisch be-
dingten Stdérungen Im Sinne der
Demenz gebe, schon seit Jahrhun-
derten diskutiert werden.

2. Epidemiologie

Wie stets in der Psychiatrie haAngen
die Ergebnisse epidemiclogischer
Untersuchungen von der Stichpro-
be, an der sie und dem Instrumenta-
rium, mit dem sie gewonnen wer-
den, ab. Nicht weniger wichtig sind
die Kriterien, mit deren Hilfe eine
Krankheit oder ein Syndrom defi-
niert wird, So |48t sich der zusam-
menfassenden Darstellung von Gur-
land (1976) entnehmen, daB bei
Zugrundelegung diagnostischer
Kategorien - psychotische Depres-
sion {severe depressive disorders)
und neurotische Depression (mild
depressive disorders) - die maxi-
male Haufigkeit von Depressionen
zwischen dem 25, und 65. Lebens-
jahr liegt, wobei psychotische, d. h.
schwere Depressionen, haufiger
jenseits des 40. und neurotische,
d. h. leichtere Formen, haufiger da-
vor in Erscheinung treten. Die dia-
gnostische Zuordnung nahmen in
allen diesen Untersuchungen Psych-
iater vor. Wird im Gegensatz hier-
zu depressive Symptomatik — unab-
hangig von diagnostischen Zuord-
nungen - erfaBt, so liegen Haufig-

keitsgipfel depressiver Verstim-
mungen ganz eindeutig jenseits des
65. und vor dem 20. Lebensjahr. Die
Pravalenzraten fir Ober 65jahrige
schwanken dabei zwischen sieben
und zehn Prozent der untersuchten
Bevolkerungsstichprobe.

Neben der Altersabhangigkeit zeigt
sich auch eine ebenso deutliche
Geschlechtsabhingigkeit der De-
pressionen, indem die gesamte Pra-
valenz (ber alle Altersgruppen hin-
weg bei Frauen hoher liegt als bei
Mannern, bei Frauen aber die Hau-
figkeitsgipfel deutlich friher liegen
als bei M&nnern (finfte gegeniber
siebter Lebensdekade) und De-
pressionen im hdheren Lebensalter
etwas haufiger bei Mannern als bei
Frauen anzutreffen sind. Diese Ver-
haltnisse werden aus der Abbildung
1 deutlich (Weissmann und Myers).
Dieser Arbeit entstammt auch die
Abbildung 2, die klar erkennen laBt,
daB die Zah! der behandeiten Pa-
tienten mit depressiven Syndro-
men mit dem Alter abnimmt, obwohl
die Haufigkeit der Erkrankungen
zunimmt. Dies stimmt mit der langst
bekannten Tatsache (berein, da8
Uber 65jahrige in ambulanten psych-
iatrischen Institutionen unterrepra-
sentiet sind, d. h., seltener in
Erscheinung treten als ihrem Bevdl-
kerungsanteil und der zu erwarten-
den psychischen Morbiditat ent-
spricht. Lediglich in den Landes-
krankenhdusern sind Patienten mit
Psychosen im hdheren Lebensalter
und besonders dementiellen
Erkrankungen sehr stark {berre-
préasentiert.

Daraus folgt fir die Therapie der de-
pressiven Syndrome des hdheren
Lebensalters, daB dies vorwiegend
eine Aufgabe der rechtzeitigen und
prazisen Diagnostik im ambulanten
Versorgungsbereich und der
nichtpsychiatrischen Arzte ist. We-
gen der allbekannten Multimorbidi-
tat im hoheren Lebensalter betrifft
das alle medizinischen Disziplinen,
besonders aber die praktischen
Arzte oder Arzte fir Aligemeinmedi-
zin, da sie ja wesentlich hausarztli-
che Funktionen erflllen.

3. Klassifikation der depressiven
Syndrome

Cbwohl der Begriff Depression na-
hezu umgangssprachliche Verbrei-
tung hat, well fast jeder in unserem
Lande meint, irgendwann ,seine
Depression® haben zu missen — u.
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a. sicher ein negativer Erfolg psych-
iatrischer und psychoanalytischer
Aufklarung -, ist die arztliche Defini-
tion dessen, was Depression ist und
damit vom normalen Traurigsein
sich unterscheidet sowie die Klassi-
fikation, d. h. nosologische Zuord-
nung depressiver Syndrome nicht
leicht, Die hauptséchliche Schwie-
rigkeit rihrt daher, daB der gleiche
Begriff Depression auf verschiede-
nen Beschreibungsebenenverwen-
det wird. Auf der symptomatologi-
schen Ebene bezeichnet Depres-
sion das Einzelsymptom der hoff-
nungslosen, traurigen, niederge-
schlagenen Verstimmtheit, der pa-
thologischen Traurigkeit. Auf der
syndromatologischen Ebene dient
der Begriff Depression zur Kenn-
zeichnung einer regethaft aufireten-
den Kombination verschiedener
Symptome, die sehr verschiedenen
geistig-emotionalen und auch kér-
perlichen Funktionsbereichen zu-
gehdren, aber dennoch zum de-
pressiven Syndrom zusammenflie-
Ben. Die betroffenen Funktionsbe-
reiche sind der emotional-gefihls-

66-15 Te+

Abbildung 1

hafte, der kognitive, der motorische,
der vegetativ-korperliche, SchlieB-
lich wird der Begriff Depression als
nosologischer Begriff verwendet,
und in diesem Sinne werden ver-
schiedene Typen von Depressio-
nen, denen unterschiedliche &tiolo-
gisch-pathogenetische Entste-
hungsprinzipien zumindest hypo-
thetisch zugrunde gelegt werden,
unterschieden. Die klassische Klas-
sifikationslehre geht dabei von drei
Grundtypen, der endogenen, der or-
ganischen oder symptomatischen
und der psychoreaktiven Depres-
sion aus. Wahrend die endogene
Depression dem manisch-depres-
siven Formenkreis und damit den
endogenen Psychosen zuzurech-
nen ist, Ober deren Atiologie wir
nur wissen, daB genetische Fakto-
ren von Belang sind, sind die orga-
nischen oder symptomatischen De-
pressionen als primér oder sekun-
dar zerebral ausgeldste Psychosen
anzusehen, die psychogenen oder
psychoreaktiven Depressionen hin-
gegen als auf neurctischem Boden
wachsende oder durch den massi-

Abbildung 2
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ven Einbruch lebenssituativer Fak-
toren ausgeltste depressive Syn-
drome zu verstehen. Diese klassi-
sche Einteilung der Depressionen
in die genannten drei Grundtypen
kann zumindest theoretisch - auch
fir die spat im Leben sich manife-
stierenden Depressionen Anspruch
auf Galtigkeit erheben (Schulte,
1971). Nun laBt sich aber nicht ver-
kennen, daB, so klar die theoreti-
schen Konzepte dieser drei Grund-
typen der Depressionen auch sein
mdgen, in der Praxis erhebliche dif-
ferentialdiagnostische Schwierig-
keiten auftreten kdnnen. Am zuver-
lassigsten lassen sich noch endo-
gene Depressionen aufgrund ihrer
charakteristischen  Symptomatik
und des phasenhaften Verlaufes
positiv diagnostizieren. Moderne,
mit Hilfe faktorenanalytischer oder
Cluster-analytischer Verfahren vor-
genommene Klassifikationsversu-
che bestatigten dies insofern, als es
hiermit gelang, endogene von neu-
rotischen Formen der Depression
zu unterscheiden. Weitere Auftei-
lungsversuche miBlangen jedoch
(Garside et al., 1971; Kendell und
Gourlay, 1970).

Das Problem der Differentialdiagno-
se depressiver Syndrome im hdhe-
ren Lebensalter wird weiterhin er-
schwert durch das hinreichend be-
kannte Faktum der Muftimorbiditit
und die damit verknipfte, aber auch
unabhéngig hiervon gegebene ho-
here psychosoziale Vulnerabifitdt al-
terer Menschen. Fir diesen Klini-
schen Bereich dirfte das zutreffen,
was Mendells (1965) formulierte,
daB namlich endogene und psycho-
gene depressive Syndrome sehr
wahrscheinlich nur selten in reiner
Form auftreten. Das heiBt mit ande-
ren Worten, daB wir gerade in der
Gerontopsychiatrie im Sinne einer
multikonditionalen Pathogenese
wahrscheinlich in viel h&herem
MaBe mit Uberschneidungs-, d. h.
Mischbildern der drei beschriebe-
nen Grundtypen der Depressionen
zu rechnen haben. Die Abbildung 3
tragt dieser Situation Rechnung, in-
dem sie die drel depressiven
Grundtypen und die pathogene-
tisch denkbaren Mischtypen dar-
stellt. Die nachfolgenden Ausfih-
rungen sollen zeigen, daB es sich
bei diesem Schema keineswegsum
eine theoretisch starre Abstraktion
von der Wirklichkeit handelt, son-
dern daf nach allem, was wir dber
die Problematik des Alterns wissen
und an klinischer Erfahrung bei-
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{I-lil = theoretische Grundmodelle; 1-7 = magliche klinische Erscheinungsformen, und zwer: 1 = rein
orgenische Depression; 2 = rein endogene Depression; 3 = rein psychoreektive Depression; 4 = endo-
gene Depression mit hirnorgenischer Symplometik; 5 = organisch-psychoreaktive Mischdepression; 6 =
endogen-reektive Mischdepression: 7 = endogen-reaklive Mischdepression mit hirnorgenischer Sympto-

matik)

Anmerkung: Die Flachenrelationen spiegeln keine Haufigkeitsreletionen wider

Abbildung 3

Klassitikation depressiver Erkrankungen im hoheren Lebensalter

sammen haben, die sieben Depres-
sionstypen durchaus dem entspre-
chen, womit wir in der klinischen
Realitat konfrontiert sind. Dabel
milssen wir allerdings eingestehen
und nochmals unterstreichen, daB
die klinische Differentialdiagnose
allein aufgrund der Ph&nomenolo-
gieder depressiven Syndromein ei-
ner solchen Differenzierung in kei-
ner Weise gelingt, sondern daB wir
hierzu weitere Informationen und
Untersuchungen dber eventuell
vorliegende kérperliche Krank-
heitsprozesse und die psychoso-
Ziale Situation, die Biographie und
den Verlauf der jetzigen Erkrankung
heranziehen missen. Die differen-
tialdiagnostische Aufklarung de-
pressiver Syndrome bleibt trotz die-
ser praktischen Schwierigkeiten
deshalb so wichtig, weil die Be-
handlung sich auf die wahrschein-
lichste pathogenetische Entste-
hung der depressiven Syndrome
hin orientieren muB. Das unter-
streicht auch Post (1972), wenn er
schreibt; ,Going beyond the com-
monplace dictum that each depres-
sive patient is an individual, the re-
sults of the present investigation
lead to the suggestion that a deeper
level also every depressive attack is
an individual affair . .. On each se-
perate occasion the illness should

Bayerisches Arzteblatt 4/82

be regarded as an individual amal-
gam multifactorially compounded of
inborn and acquired predisposi-
tions to depression, current emotio-
nal trauma and existing personality
defects, which are themselves, of
course, a product of predisposition
and life experience.” Post kommt zu
dieser SchiuBfolgerung, obwohl er
in der zitierten Untersuchung an 92
depressiven (ber 60jahrigen eine
sichere Unterscheidung, die (ber
eine Klassifizierung nach schweren,
eher psychotischen, intermediaren
und leichteren, eher neurotischen
formen hinausgeht, ebenfalls nicht
erzielen konnte.

Die folgenden Betrachtungen wer-
den jeweils von einem der drei er-
wahnten pathogenetischen Grund-
typen depressiver Erkrankung aus-
gehen, zugleich aber die Kombina-
tionsméglichkeiten mit den beiden
anderen Typen mit einbeziehen.

3.1 Typ der endogenen Depression

Seitden Untersuchungenvon Angst
{1966) und Angst und Perris {1968)
wissen wir, daB es spatmanifestie-
rende Depressionen vom endoge-
nen Typ gibt, die sich hinsichtlich
der genetischen Belastung allen-
falls graduell im Sinne einer magli-

cherweise weniger penetranten ge-
netischen Belastung von den friher
manifestierenden endogenen De-
pressionen unterscheiden. Die Be-
griffe Involutionsdepression, Spat-
depression bzw. Spatzyklothymien
sind als Synonyma dieser Gruppe
anzusehen; sie kénnen heute alle
zugunsten des Terminus spatmani-
festierende endogene Depressio-
nen entfallen. Diese Korrektur hat
sich auch in der jingsten Revision
der ICD {19B80) niedergeschlagen,
die die Gruppe der Involutionsde-
pression nicht mehr als eigene dia-
gnostische Kategorie enthalt. Han-
deit es sich um eine Erstmanifesta-
tion im Riuckbildungsalter, so bleibt
es oft bei einer Phase, doch sind Re-
zidive maglich. Gegeniiber endoge-
nen Depressionen in jiongeren Jah-
ren ist die Phasendauer verlangert.
Schulte {1971) gibt einen mittleren
Wert von 14 Monaten an. Bei Patien-
ten, die frioher schon an Phasen er-
krankt waren, scheint die Intensitat
der depressiven Symptomatik ge-
geniiber frilher oft geringer ausge-
pragt, starker auch ins korperlich
hypochondrisch-klagsame veran-
dert. Der reine Typ entsprache dem
Feld 2 der Abbildung 3. Doch beto-
nen fast alle Autoren Ubereinstim-
mend, daB bei endogenen Depres-
sionen des spéateren Lebens ausld-
sende Situationen viel haufiger zu
finden seien als in jlingeren Jahren.
Nach den Erhebungen von Angst,
Angst und Perris (1966 und 1968)
werden mehr als die Halfte der
Spatdepressionen durch kdérperli-
che Erkrankungen oder seelische
Erschitterung ausgelést. Diese
starkere situative Abhangigkeit lie-
Be sich zugleich mit der Tatsache
ihrer spaten Manifestation mit der
geringeren genetischen Penetranz
erklaren. Vogel und Lungershausen
{1974) fanden bei Involutionsde-
pressionen im Unterschied zu einer
Vergleichspopulation vor allem _si-
tuative Mehrfachbelastungen®. Da-
mit wird es natdrlich besonders
schwierig, die differentialdiagnosti-
sche Abgrenzung gegenilber den
beiden anderen Grundtypen der or-
ganischen und psychogenen De-
pressionen zu ziehen. Wir bewegen
uns damit im Bereich der Uberlap-
pungsfelder 4 und 6 der Abbildung
3. Ein Kriterium der Abgrenzung,
das aus der Verlaufsbeobachtung
gewonnen werden kann und auf das
Glatzel (1973) besonders hingewie-
sen hat, ist die Tatsache, daB zwar
am Anfang ein auslésendes Ereig-
nis evident ist, der weitere Verlauf
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des endogenen Typus dann aber im
Gegensatz zu dem der psychoreak-
tiven Depression Eigengesetzlich-
keit erkennen 14Bt, wihrend bel der
reaktiven Form die situative Abhén-
gigkeit erhalten bleibt.

Uberschneidungen mit den organi-
schen Depressionen sind ebenfalls
seit langem in der Diskussion, weil
klinischen Beobachtern schon seit
jeher aufgefallen war, daB im Ver-
lauf depressiver Phasen im héheren
Lebensalter nicht selten scheinbar
hirnorganische Symptomatik in Er-
scheinung treten kann, wie z. B. Ge-
déchtnis- und Konzentrationsstt-
rungen. Diese Beobachtung hat
zum Begriff der ,depressiven Pseu-
dodemenz“ gefihrt und zu Spekula-
tionen dariber AnlaB gegeben, ob
in scolchen Féllen eine als sympto-
matische Form anzusehende De-
pression einem dementiellen Pro-
zeB vorauslaufe, oder aber eine en-
dogene depressive Phase nur vor-
Obergehend einen latenten hirnor-
ganischen ProzeB ans Licht bringe.
In der kurzen historischen Einlei-
tung war auf dhnliche Vorstellungen
in der Psychiatrie des 19. Jahrhun-
derts bereits hingewiesen worden.
Derartige, zum klinischen Bild der
Depression hinzutretende hirnorga-
nische Zeichen darfen, wie wir in-
zwischen wissen, aber keinesfalls
im Sinne einer dadurch getriibten
Prognose miBdeutet und somit An-
laB therapeutischer Resignation
oder gar der Einweisung in ein Pfle-
geheim werden, da sie sich unter
konsequenter antidepressiver Be-
handlung meistens véllig zurickbil-
den. Selbst wenn ihnen ein hirnor-
ganischer AbbauprozeB zugrunde
liegt, wirkt sich die antidepressive
Behandlung glnstig aus, da die zu-
stzliche depressive Leistungs-
hemmung wegfillt. Gerade bei sol-
chen Patienten kann es auch nitz-
lich sein, die Behandlung mit Anti-
depressiva durch Gabe sogenann-
ter nootroper Substanzen, wie Pira-
cetam, Pyrithioxin u. 4., zu unterstiit-
zen, da sie einerseits = wenn auch
offenbar bisher noch in bescheide-
nem Umfang - die zerebrale Lei-
stung zu stimulieren vermagen (Co-
per und Kanowski, 1976) und ande-
rerseits unter Umsténden den anti-
depressiven Effekt verstarken kon-
nen.

SchlieBlich steht auch noch der Zu-
sammenhang mit allgemeink&rper-
lichen Erkrankungen zur Diskus-
sion, denn nach Untersuchungen
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. klammerungsverhalten

einiger Autoren, z. B. Kay (1962},
Greger (1974) und Roth (1971}, kén-
nen auch extrazerebrale kdérperli-
che Erkrankungen als Ausléser en-
dogener depressiver Phasen in Fra-
ge kommen,

Das klinische Bild des endogenen
Typs der Altersdepression wird nun
durch die bekannten Charakteristi-
ken, wie vitale Verstimmung, typi-
sche Tagesschwankung mit Tief am
Morgen und Aufhellung am Abend,
massive Antriebshemmung bis hin
zum depressiven Stupor oder auch
angsthafte Agitiertheit, die sich bis
zum Bilde der sogenannten ,Jam-
merdepression” mit massivem An-
steigern
kann und Wahnbildung, die vor al-
lem unter den Themen Schuld und
Verslindigung, Hypochondrie und
Verarmung sich entfaltet, geprégt.

3.2 Typ der organischen oder sym-
ptomatischen Depression

Es ist seit langem bekannt, daB fir
psychische Alterserkrankungen or-
ganische Krankheitsprozesse, und
zwar sowchl zerebrale als auch ex-
trazerebrale eine bedeutende Rolle
spielen (s. Anderson, 1971). Dies gilt
in besonderer Weise auch far Al-
tersdepressionen (Kay, 1962; Roth,
1971). Wenn immer extrazerebrale
Crganprozesse das Hirn sekundar
oder primére Hirnprozesse das Hirn
von vornherein in Mitleidenschaft
Ziehen, ist es vorstellbar, daB bio-
chemische Verdnderungen auftre-
ten, die das Entstehen von depres-
siven Syndromen beginstigen. Die
Liste der in Frage kommenden
Erkrankungen ist lang, Herz-Kreis-
lauferkrankungen u. a. Prozesse,
die den zerebralen Stoffwechsel zu
beeintrachtigen verméigen, sind
ihrer Haufigkeit wegen sicher am
bedeutsamsten. In allen diesen Fal-
len ist die Annahme einer sympto-
matischen Depression gerechtfer-
tigt, wenn sie im Zusammenhang
und in Parallelitdt zum kdrperlichen
GrundprozeB auftritt, vor allem aber

-dann, wenn die Depression sich

nach erfolgreicher Therapie der
Grundkrankheit ohne zuséatzliche
Psychopharmakotherapie aufl¢st.
In solchen Féllen haben wir es mit
dem Typ 1 der Abbildung 3 zu tun.
Im Falle extrazerebraler korperli-
cher Krankheitsprozesse, aber
auch bei zerebralorganischen kann
das depressive Syndrom auch als
psychoreaktives aufgefaBt werden
{Typ 3) oder psychogenetische und

somatogenetische Faktoren kon-
nen gemeinsam das depressive
Syndrom hervorrufen (Typ 5).

Das klinische Bild der rein organi-
schen Depression wird im typi-
schen Fall dadurch charakterisien,
daB  Zeichen  himorganischer
Symptomatik  hinzutreten. Dies
kann ein hirnorganisches Psycho-
syndrom meist diffusen Typs, oder
aber es kdnnen auch Stérungen der
Vigilanzregulation mit Ddsigkeit am
Tage bis hin zur Umkehr des norma-
len Schiaf-Wach-Rhythmus sein.
Delirante Symptome flichtiger Art,
meist in der Nacht auftretend, kon-
nen das Bild komplizieren und ein
warnender Indikator vor allzu inten-
siver Antidepressivatherapie sein,
weil bekannt ist, daB Antidepressiva
- vor allem solche mit starker anti-
cholinergischer Wirksamkeit ~ bei
hirnorganisch vorgeschéadigten Pa-
tienten relativ hdufig ein delirantes
Syndrom ausldsen kénnen. Auch
kérperliche Begleitsymptome, wie
Kopfschmerzen, Schwindelattak-
ken, Ohrgerdusche, kdnnen auf den
organischen Charakter der Depres-
sion hinweisen. Die depressive
Symptomatik selbst ist dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Stimmungs-
verdnderungen in der Regel mehr
ins depressiv-dysphorisch gereizte
gehen, typische Tagesschwankun-
gen nicht nachweisbar sind, son-
dern die Symptomatik unsystemati-
schen und h&ufig raschen Schwan-
kungen unterliegt. Ohne den Nach-
weis eines belangvollen kbdrperli-
chen Befundes und der zeitlichen
Parallelitdat zwischen Grundkrank-
heit und depressivem Syndrom darf
jedoch diese Diagnose nicht ge-
stellt werden.

Auch die organische Depression,
wenn sie mit hirnorganischer
Symptomatik unterlegt ist, stellt ei-
nen Indikationsbereich fir die An-
wendung nootroper Substanzen vor
allem dann dar, wenn die Gefahr,
durch Antidepressiva in héherer
Dosierung ein Delir zu provozieren,
groB ist.

3.3 Typ der psychogenen Depres-
sion

Sie kommt dem anfangs zitierten,
weitverbreiteten negativen Alters-
stereotyp, welches alt sein und de-
pressiv sein nahezu gleich setzt, am
nachsten, indem das psychopatho-
logische Bild oft mehr einer nérgeli-
gen und verlustproblemzentrierten
Traurigkeit gleicht. Es fehlt die tiefe
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vitale Verstimmung. Eher bietet sich
das Bild depressiver Resignation,
deren aggressive Komponente al-
lenfalls in der fordernden Hattung
kenntlich wird, mit der hypochon-
drisch akzentuierte Beschwerden
oft stereotyp und monoton in den
Vordergrund gerlickt werden. Ein
Teil lebenslanger neurctischer
Fehtentwicklungen, nach eigenem
Eindruck insbesondere solche hy-
sterischer Art, minden im AMter in
dieses Gleis.

Welches sind nun die typischen
ausldsenden Situationen fur eine
psychogene Depression? Glatzel
(1973} meint, von einer unbegrenz-
ten Vielzahl situativer Konstellatio-
nen sprechen zu kénnen. Dies un-
terscheide die reaktive von den si-
tuativ ausgeldsten endogenen For-
men. Bei diesen handele es sich um
strukturell spezifische menschliche
Grundsituationen: Umzug, Entwur-
zelung, Partnerveriust. Er zielt damit
oftensichtlich auf Situationen, die
Zutt 1963) als Grenzsituationen von
Daseinsordnungen, in denen deren
bergende Kratt verlorengehe, be-
schrieben hat. Hierbei médgen ein-
geschrénkte Fahigkeiten zur Adapta-
tion eine Rolle spielen {Kanowski,
1974). Der reaktiv depressive Al-
terspatient hingegen trauere dem
Verlorengegangenen nach und die
verlorenen Gegenstande der Trauer
seien individuell biographisch be-
stimmt. Zu nennen wéaren hier bei-
spielhaft Verlust der Berufsrolle,
Verlust der Elternrolle, Verlust der
Parinerrolle, sexuelle Problematik
usw. Man kénnte es auch so formu-
lieren: wahrend die situative Auslé-
sung endogener Depressionen von
alligemeinen menschlichen Grund-
situationen ausgeht, hangen die
reaktiven Depressionen eher mit
Rollenverlustproblemen zusam-
men. Diese so klar erscheinenden
‘Konzepte werden jedoch von stati-
stischen Untersuchungen bisher
leider nicht bestatigt, sondern eher
widerlegt (Post, 1972). Auch Greger
(1974) kommt zu dem SchiuB, daB
die ausltésenden Situationen sich
gleichméBig (ber die verschiede-
nen alterspsychiatrischen Erkran-
kungen verteilen und die spezifi-
sche Reaktionsform, also die noso-
logische Manifestation, von der pra-
morbiden Konstitution und voraus-
gehenden konstellierenden Fakto-
ren stérker abhénge als von aktuel-
len Konstellationen. Der Patient
reife gewissermaBen in seine Dia-
gnose hinein,
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Auch die schon zitierte statistisch
vergleichende Untersuchung von
Involutionsdepressionen und einer
gleichaltrigen neurologischen
Vergleichspopulation (Vogel und
Lungershausen, 1974) spricht nicht
far eine nosologische, sondern al-
lenfalls flr eine individuelle Spezifi-
tat der Belastungssituation. Als ei-
ner der hauptsachlichen Faktoren
stellte sich diesen Autoren die /so-
fiertheit heraus. Dies entspricht der
allgemeinen Erfahrung in der Al-
terspsychiatrie, widerspricht aber
aktuellen Trends in der psychologi-
schen Forschung, die die Bedeu-
tung der Einsamkeit im hdheren Le-
bensalter als Belastungsfaktor eher
relativiert. Doch muB man hierbei
berdcksichtigen, daB Psychologen
und Psychiater jeweils nach sehr
unterschiedlichen Prinzipien selek-
tierte Untersuchungsgruppen vor
Augen haben,

Auch die psychogene Depression
hat ihre Uberschneidungsbereiche
mit den anderen beiden Grundty-
pen. Unbezweifelbar tritt sie im hd-
heren Lebensalter haufig im Zu-
sammenhang mit chronisch-kérper-
lichen Erkrankungen und den durch
sie bedingten FunktionseinbuBen
auf, wobei zerebralorganische
Komponenten mit einflieBen kon-
nen. DaB es auch Uberschneidun-
gen mit dem endogenen Grundtyp
gibt, die eine verlaBliche Entschei-
dung zwischen endogener und
reaktiver Depression nicht zulas-
sen, hat Weitbrecht veranlaBt, hier-
far den Begriff der endo-reaktiven
Dysthymie einzuflhren (1953).

4. SchluBfolgerungen

Die starke situative Abhangigkeit al-
ler Formen depressiver Erkrankun-
gen im h&heren Lebensalter birgt
durchaus auch eine optimistische
Perspektive in sich: Lebenssituatio-
nen unterliegen keinen unabander-
lichen biclogischen GesetzmaBig-
keiten, sondern sind ebenso veran-
derbar wie die Reaktionen des Indi-
viduums, auch des dlteren, auf die
Situationen beeinfluBbar sind. Hier
liegen fdr viele Patienten segensrei-
che therapeutische Md&glichkeiten,
auch wenn Schwierigkeiten zu
Uberwinden sind. Dem alten Men-
schen wird hinsichtlich seiner An-
passungs- und Umstellungsfahig-
keit auch seitens der Arzte eher zu
wenig als zu viel zugetraut.

AbschlieBend ist zu betonen, daB
die Differentialdiagnose depressi-
ver Syndrome im héheren Lebens-
alter besonders hohe Anforderun-
gen an unser diagnostisches Be-
mihen stellt und die nosologische
Zuordnung eines jeweils gegebe-
nen depressiven Syndroms allein
auf der phanomenologischen Ebe-
ne nur selten gelingt Familien-
anamnese, langfristige Verlaufs-
aspekte, grundliche kérperliche
Untersuchung und Einbeziehung
der biographischen, situativen und
sozialen Anamnese sind wichtige
Voraussetzungen, um die Pathoge-
nese aufhellen zu kénnen. Die Be-
ricksichtigung eines multidimen-
sionalen Konzeptes der Entstehung
von Depressionen und unser Bemi-
hen, den die Depression bedingen-
den und sie ausidsenden Faktoren
in jedem einzelnen Fall nachzuge-
hen, erlauben es allein, eine indivi-
duell ausgerichtete und begrindete
Therapie zu entwickeln, die optima-
len Behandlungserfolg verspre-
chen kann. So betrieben, verlieren
Geriatrie und Gerontopsychiatrie,
gerade auf dem Felde der depressi-
ven Erkrankungen des héheren Le-
bensalters, viel von dem ihnen zu
Unrecht anhaftenden Schrecken,
therapeutischen Impetus far infau-
ste Bereiche zu vergeuden. Sinn
und Zweck der in Abbildung 3 dar-
gestellten systematischen Gliede-
rung depressiver Syndrome ist es
nicht nur, eine theoretisch befriedi-
gende, in der Praxis aber nur
schwer durchfdhrbare Ordnung in
die verwirrende Fille méglicher de-
pressiver Syndrome im héherenlLe-
bensalter zu bringen, sondern auch
den Blick fiir die Vielfalt der Entste-
hungsbedingungen von Depressio-
nen im héheren Lebensalter zu &ff-
nen, weil allein so die Beschéftigung
mit Altersdepressionen zu einem
therapeutisch befriedigenden Ta-
tigkeitsfeld jedes Arztes werden
kann. Es verlangt unser aller vollen
Einsatz und lohnt ihn. Allerdings
wird therapeutische Monotonie und
Schablone der Vielfalt individueller
pathogenetischer Konstellationen
nicht gerecht. So vereinfachte,
scheinbar Okonomisierte Ansétze
sind von vornherein zu héufigem
Scheitern verurteilt.
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Neues in der Angiologie fiir die Praxis
66. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. W. Schoop,
Engelskirchen:

Elnieitung

Zuletzt wurde vor sieben Jahren
zum Thema ,Angiologie in der Pra-
XIs* in Regensburg berichtet. Sie-
ben Jahre sind eine Zeitspanne, in
der sich haufig neue Entwicklungen
vollzlehen und dadurch neue Ge-
sichtspunkte entstehen. Vieles, {iber
das heute berichtet wird, existierte
schon vor sieben Jahren: aber da-
mals handelte es sich um ein recht
junges Konzept, das sich aber in-
zwischen weitgehend durchgesetzt
hat und nun als abgerundet gelten
kann. Vieles in der Diagnostik und
Therapie, was damals noch auf Spe-
Zialabteilungen beschrankt war, ist
inzwischen so weit verbreitet, dag
jeder praktizierende Arzt dariiber
orlentiert sein sollte. 1974 be-
schrankte man sich auf die peri-
pheren arteriellen Durchblutungs-
stdrungen; sie stehen auch jetzt im
Vordergrund, da sie die meisten
Probleme aufwerfen, zusitzlich wer-
den jedoch die Venenkrankheiten
berlicksichtigt, da auch auf diesem
Gebiet neue Entwicklungen das dia-
gnostische und therapeutische Kon-
Zzept verandert haben.

l. Therapie arterleller
Durchblutungsstérungen

Professor Dr. H. Rieger,
Engelskirchen:

Konsérvative Theraple

An den Beginn der Ausflihrungen
sollen alle die TherapiemaBnahmen
gestellt und aufgelistet werden, die
Im Prinzip moglich sind:

1. Aktive Trainingstherapie

2. Einsatz vasodilatierender MaB-
nahmen

3. Lumenerdffnende MaBnahmen

3.1 Fibrinolyse

3.2 Perkutane transluminale Dilata-

tion oder Rekanalisation
(Katheterbehandlung)

3.3 Lokale Fibrinolyse
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4. Lokalbehandlung ischamischer
Hautdefekte

5. Verbesserung des FlieBverhal-
tens des Blutes

5.1 Defibrinogenesierung
5.2 Hamodilution

5.3 Rheologisch wirksame Substan-
zen

6. Immunsuppressive und antiphlo-
gistische Behandlung bei hyper-
gischen Erkrankungen

Aus diesem Programm sollen hier
die konservativen therapeutischen
MaBnahmen besprochen werden.
Das aktive Muskeltraining stellt in
allen Fallen der chronischen Ge-
faBobliteration die Basistherapie
dar. Ca. 70 Prozent der Patienten
werden erfolgreich behandelt, d. h.,
diese Patienten sind hinsichtlich
ihrer schmerzfreien Gehstrecke den
Anforderungen sowohl ihres priva-
ten als auch beruflichen Lebenshe-
reiches wieder gewachsen. Der
Wirkungsmechanismus ist beim ak-
tiven Muskeltraining unklar, wéah-
rend friher mit einer absoluten Ver-
besserung der Durchblutung argu-
mentiert wurde, 148t sich heute ver-
muten, daB nach dem Training die
bei einer gegebenen Durchblutung
mégliche Gehleistung ansteigt.

Von groBer Bedeutung ist die Lo-
katbehandlung ischamischer Haut-
I&sionen. Granulationsgewebe kann
nur dann entstehen, wenn nekroti-
sche Gewebsteile regelméaBig abge-
tragen und Eiterretentionen besei-
tigt werden. Hierzu ist es notwen-
dig, mit kleinem chirurgischen Be-
steck den Defektbereich taglich zu
revidieren. Die mutwillige Trocken-
legung durch krustenbildende Pu-
derapplikation (Pseudoheilung) ist
zu vermeiden. Ein zusatzlich beste-
hendes periulzerbses UOdem er-
schwert die Perfusion der Mikroge-
faBe sowie den Sauerstofftransport
zurZelle und muB somitkonsequent
beseitigt werden. Dies gelingt durch
waagerechte Lagerung der Extre-
mitat, die, wenn hiermit hochgradi-
ge Schmerzen verbunden sind, anal-
getisch erzwungen werden muB.

Der Einsatz sogenannter vasoakti-
ver Substanzen hat eine wechseln-
de Geschichte aufzuweisen, von kri-
tikarmer Euphorie bis zu kompro-
miBloser Ablehnung. Aufgrund von
kontrollierten Studien sind heute
jedoch Empfehlungen auszuspre-
chen, die sich jedoch nach der je-
weiligen klinischen Situation rich-
ten.

Im klinischen Stadium 1l {Claudica-
tio intermittens) ist unter Ruhebe-
dingungen eine relevante Durchblu-
tungseinschrankung der betroffe-
nen Extremitdt nicht zu erwarten
und insofern eine Indikation zur Va-
sodilatation nicht gegeben. Dagegen
scheint die Unterstiitzung des sub-
maximalen aktiven Muskeltrainings
durch klinisch gepriifte vasoaktive
Substanzen gerechtfertigt. Im Sta-
dium 1I/IV ist die Indikation zum
Einsatz vasoaktiver Substanzen
dann gegeben, wenn es sich um di-
stale Verschlisse mit noch einem
peripheren Knbchelarteriendruck
von mindestens 40 mm Hg handelt.
Da die vasomotorische Regulation
der HautgefidBe vorwiegend (ber
die hier ausschlieBlich und in hoher
Dichte vorhandenen Alpha-Rezepto-
ren lauft, sind zur HauptgefaBdilata-
tion Alpha-Rezeptor-blockierende
Substanzen vorzuziehen (Cave: kar-
diale Nebeneffekte!).

Das Prinzip der Fibrinolyse besteht
darin, daB durch proteolytische En-
zyme (Kinasen) die Fibrinkompo-
nente eines Thrombus durch enzy-
matischen Abbau in Spaltprodukte
Ubergefiihrt wird. Hierdurch kann in
der Regel eine Thrombolyse er-
reicht werden. Besteht diagnostisch
ein ausreichender Anhaltspunkt da-
fir, daB ein aorto-iliakaler oder fe-
moraler VerschluB nicht alter als
sechs bzw. drei Monate ist, sollte
die Frage der systemischen fibrino-
lytischen Therapie immer gepriift
und eine solche angestrebt werdenl
Die Lyseletalitdt betrégt ca. 0,8 Pro-
zent und liegt somit deutlich unter
der Mortalitdt gefaBchirurgischer
Verfahren! Bei Patienten Ober 65
Jahre haben wir allerdings mit einer
Mortalitdat von drei bis vier Prozent
zu rechnen. In diesen Féllen steht
uns heute eine Erweiterung in Form
der sogenannten lokalen Fibrino-
lyse zur Verfligung. Hierbei wird
Strepto- bzw. Urokinase mit Hilfe
eines Katheters an den Thrombus
herangebracht, um diesen — unter
Umgehung des relativ hohen Risi-
kos einer systemischen Lyse — lo-
kal aufzuldsen.
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Die Erwartungen hinsichtlich den
Verbesserungen des FlieBverhal-
tens des Blutes konnten sich in den
letzten sieben Jahren nicht ganz er-
fillen. Insgesamt hat sich zwar die
Auffassung durchgesetzt, daB durch
Senkung der ,Blutviskositdt” eine
Verbesserung der Mikrozirkulation
erreicht werden kann. Diese Aussa-
ge kann aber weder in dieser Form
noch in dieser AusschlieBlichkeit
aufrechterhalten werden. Zum einen
wird der Begriff Blutviskositat so-
wohl formal als auch inhaltlich in
breiten Kreisen der praktisch tati-
gen Arzte miBverstanden. Zum an-
deren liegen mittlerweile auch auf
diesem Gebiet Studien vor, welche
am klinischen Wert — zumindest der
Plasmaviskositatssenkung — zwei-
feln lassen,

Dr. R. Giessler, Engelskirchen:
GeféBchirurglsche Perspektiven

In nur 30 Jahren hat sich der heu-
tige hohe Standard der GeféBchir-
urgie bis hin in die mikrochirurgi-
schen Dimensionen entwickelt. Da-
mit Ist es zu einer Liberalisierung
der Indikationen gekommen, so daB
man sich heute vor allem lber die
Grenzen des ,wann schon, wann
nicht mehr operieren” unterhalten
muB. Die nichtchirurgische perkuta-
ne oder thrombolytische Rekanali-
sation bereichern, aber erschweren
auch die richtige Indikationsstel-
lung. Zu erwdhnen bleibt, daB die
neue Rechtsprechung dieses Pro-
blem weiter verstérkt.

Ein Streifzug im Stil eines Repeti-
toriums soll einige Probleme und
moderne Aspekte beleuchten.

Zerebrovaskuldre Insuffizienz

Bei Karotisstenosen ist das sympto-
matische Stadium Il unverandert die
Hauptoperationsindikation. Im Sta-
dium IV des abgelaufenen Infarktes
herrscht weitgehender Konsens zur
Operation nur bei rezidivierender
Symptomatik oder zur Verbesse-
rung des Gesamtzustroms bei ge-
fahrdeter Kollateralreserve. Im Sta-
dium 1l des frischen Insults besteht
Zuriickhaltung. In dle Diskussion
geraten ist heute die Indikatlon im
sogenannten symptomatischen Sta-
dium 1, weil einerseits das Konzept
der operativen Pravention nicht vol-
lig risikofrel sein kann und anderer-

288

seits der prophylaktische Effekt erst
aufgrund geniigend langer Nachbe-
obachtung Im UmriB klar erkennbar
wird. Gleiche Richtlinien gelten fir
die Karotiselongation. Bei der fibro-
muskuléren Hyperplasie bleibt ab-
Zuwarten, ob die bisherige intra-
operative Dilatation durch transku-
tane Katheterdehnung gefahrlos er-
setzt werden kann. Der Carotis in-
terna-VerschluB wird heute nur
noch im aktuten Stadium direkt an-
gegangen. Die Diskusslon liber die
Bedeutung der Vertebralisstenose
ist in letzter Zeit erneut entfacht
worden, ohne jedoch die giltigen
Regeln der Rangfoige (Karotis vor
Vertebralis) und der individuellen
Indikationsstellung zu verdndern.
Bei den Hindernissen der Aorten-
bogenstimme ergeben sich keine
wesentlichen neuen Gesichtspunkte
zur Indikation.

Mesenterialarterieninsuffizienz

Die Bedeutung chronischer Darm-
arterienstenosen fir die Pathoge-
nese des Infarktes ist anscheinend
weitgehend (iberschatzt worden.
Wenn auch die embolischen, kreis-
laufbedingten und vendsen Ursa-
chen liberwiegen, so bleibt doch die
Aufgabe, den Infarkigefahrdeten
frih genug herauszufinden. Das
Zoliaka-Kompressionssyndrom am
Hiatus aorticus steht unter den ope-
rativ behandelten VerschluBsyndro-
men mit Ober 60 Prozent zahlen-
maBig an erster Stelle.

Renovaskuldre Hypertension

Bei den Nierenarterienstenosen hat
die perkutane Dilatation eine neue
Phase der Therapie eingeleitet.
Wenn auch die Friihergebnisse er-
mutigen, bleibt doch der Vergleich
der Spatergebnisse abzuwarten, be-
vor (ber die Wah! der Methode und
damit auch Uber die Auswahl der
Kranken entschieden werden kann.

Beinstrombahn

Bel akuten und subakuten Ver-
schlissen sollte, wenn die Wah!
zwischen Operation oder Thrombo-
lyse diskutiert wird, der Zeitfaktor
bzw. Ischamiegrad im Hinblick auf
die Pravention irreversibler sekun-
dar-thrombotischer und metaboli-
scher Verdnderungen beriicksich-
tigt werden. Auch die dilatierende
Arteriopathie wird als AusschluB-
kriterium fiir die Thrombolyse ange-
sehen.

Bei den chronischen Verschliissen
ist Uber die inzwischen etablierten
Indikationen von juxtarenalem Aor-
tenverschiuB bis zur kruralen Re-
vaskularisation nichts wesentlich
Neues zu berichten.

Neu vorgestellt werden sollen kurz
die leicht verkannten, wenn auch
selteneren, aber meist gut opera-
blen Ursachen des Popliteaver-
schlusses: das Aneurysma mit
der Gefahr ausgedehnter irreversib-
ler peripherer Verschllsse, ferner
die zystische Adventitiadegeneration
und das Popliteakompressionssyn-
drom.

Bauchaortenaneurysma

Nicht nur von der Nutzung der nicht-
invasiven  Darstellungsméglichkel-
ten und der Therapie zum optimalen
Zeitpunkt unter giinstigen Voraus-
setzungen, sondern auch von der
gleichzeitigen oder gestaffelten Ko-
ronar- und Aneurysmaoperation
sowie von einer konsequenten
Nachsorge ist eine Verbesserung
der Lebenserwartung der Aneurys-
ma-Kranken zu erwarten. Der An-
teil notfallmaBig operierter Kranker
ist auch heute noch erheblich: je-
des vierte bis flinfte Aneurysma
gelangt erst in diesem Stadium
zur Operation. Die Letalitdt dieser
Operierten ist trotz aller Errungen-
schaften mit fast 50 Prozent unver-
andert hoch geblieben. Im Kontrast
hierzu zeichnet sich bei elektiven
Eingriffen weltweit eine sinkende
Tendenz ab. Die Rupturwahrschein-
lichkeit nimmt mit der GréBe des
Aneurysmas zu. Im Einzelfall ist
aber die GréBe ein unzuverlassiges
Prognosekriterium.

Professor Dr. W. Schoop,
Engelskirchen.

Prophylaxe arterieller Durch-
blutungsstdrungen

Die arterielle VerschiuBkrankheit
gilt als ein Leiden, das zum Befall
mehrerer Arterienregionen und zum
Fortschreiten neigt. Die Frage lau-
tet: Mit welchen Folgen miissen wir
bei VerschluBkrankheiten rechnen
und wie kdnnen wir diese beein-
flussen? Die wichtigsten Folgen
sind der vorzeitige Tod infolge von
gefiBbedingten Komplikationen in
Form von Herzinfarkt, Apoplexie,
Amputation und schlieBlich noch
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neue periphere Stenosen und Ver-
schliisse.

Zunéchst einige Hinweise euf die
erniedrigte Lebenserwartung und
die Faktoren, die sie beeinflussen.
Die Aussagen stitzen sich euf die
Literatur und eigene Beobachtun-
gen an mehr als 600 mannlichen
VerschluB-Kranken in einem Zeit-
raum von zehn Jahren.

Dle Sterblichkeit lag wahrend der
gesamten Beobachtungszeit etwa
doppelt so hoch wie bel gleichaltri-
gem Normalkollektiv. Es (iberrascht
nicht, daB Patienten mit Symptomen
einer koronaren Herzerkrankung
schon bei der ersten Untersuchung
eine schlechtere Prognose hatten
als die Ubrigen. Ebensowenig kann
es verwundern, daB die Ubersterb-
lichkeit gegeniiber Gleichaltrigen
gegeniiber jiingersn Patienten star-
ker ausgeprigt ist als bei #lteren.
Interessant erscheint die Beobach-
tung, daB die VerschluBlokalisation
Beziehungen zur Lebenserwartung
hat. Beim Beckentyp war dle Uber-
sterblichkeit gréBer als beim Femo-
ralisverschluB, wahrend die Patien-
ten mit peripherem Typ die beste
Prognose hatten.

Von besonderem Interesse ist die
Frage nach der Bedeutung der ver-
schiedenen Risikofaktoren (Hyper-
tonie, Diabetes mellitus, Serum-
Cholesterin und Rauchergewohn-
heiten) fiir den Verlauf, da sich hier-
aus Ansatzpunkte fiir eine wirksa-
me Prophylaxe ergeben kénnten.
Die Sterblichkeit erhdhte sich bel
den Faktoren Hypertonie und Rau-
chen in allen Altersklassen. Demge-
geniiber war bei &ltersn Patienten
keinerlei Differenz zu erkennen,
wenn man sie nach der Hohe des
Serum-Cholesterin-Wertes aufteilte.
Die Sterblichkeit war bei den Ver-
schiuB-Kranken mit einem Alter
iber 50 Jahren und mit einem Cho-
lesterinwert ber 250 mg % ann-
hernd gleich hoch wie bei Patienten
mit einem Cholesterinwert darunter.
Deraus ergibt sich zwingend, daB
eine Verbesserung der Lebenser-
wartung bei Patienten mit arterieller
VerschluBkrankheit dann zu errei-
chen ist, wenn elne vorliegende
Hypertonie konsequent und suffi-
zient behandelt und das Rauchen
eingestellt wird, wahrend bei den
Patienten (ber 50 Jahre der Ver-
such, die Serumlipide zu senken,
weniger sinnvoll erscheint.
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Amputationen drohen in erster Li-
nle bei Diabetikern. Viele Nekro-
sen koénnten verhindert und ver-
mieden werden, wenn dle notwendi-
gen prophylaktische MaBnahmen
durchgefiihrt wiirden: Vermeldung
bzw. Beseitigung von Druckstellen
an Zehen, FuBrandern und FuBsch-
len, die sich oft schon lange vorher
durch Hornbildung ankindigen.
Vermeldung von Hautschadigungen
infolge von Verletzungen, Hitze, rei-
zenden Substanzen, Feuchtigkeit
und Pilzinfektionen.

Ein elgenes Problem stellt der Ver-
such dar, das Auftreten von neuen
Stenosen und Verschliissen unab-
héngig von der Beeinflussung der
Risikofektoren durch Medikamente
zu verhindern oder zu bremsen.
Zwei Prinzipien stehen zur Wahl:

— die Hemmung der Gerinnung
durch Antikoagulantien und

— die Hemmung der Thrombozy-
tenaggregation durch entsprechen-
de Medikamente.

Es liegen eine Reihe von Becbach-
tungen vor, die daflir sprechen, daB
ein Dauerantikoagulation bei Pa-
tienten mit arterieller VerschluB-
krankheit nitzlich ist. Indikationen
flir diese Prophylaxe ergeben sich
bei den Patienten, bei denen die
Tendenz zur Bildung von Gerin-
nungsthromben angenommen wer-
den muB. Das sind: Patienten mit
dilatierenden Arteriopathlen, d. h.
mit arteriellen Erweiterungen bis
zum Aneurysma; Patienten mit peri-
pheren arteriellen Embolien aus
groBen Arterien, wenn die Embolie-
quelle nicht operativ ausgeschaltet
werden kann; Patienten nach er-
folgter Thrombolysetherapie, da der
Erfolg der Behandiung eine Nei-
gung zur Bildung von Gerinnungs-
thromben objektiviert hat wund
schlieBlich Patienten mit einer zu-
satzlichen Neigung zur Venenthrom-
bose.

Das zur Zeit konkurrierende Prinzip
~Hemmung der Thrombozytenag-
gregation” ist offenbar in erster Li-
nie beim Vorliegen von stenosieren-
den Arterienverschlissen indiziert,
um die vollstdndige Obliteration zu
verhindern. Bisher erscheint in die-
ser Hinsicht die Wirksamkeit der
Acetylsalicylsdure weitgehend ge-
sichert. Andere Substanzen und
Komblnationen werden zur Zeit ge-
priift.

Il. Nichtinvasive Diagnostik

Professor Dr. W. Schoop,
Engeiskirchen:

Extremitétenarterien

Fiir die diagnostische Beurteilung
der Extremitatenarterien und ihre
Durchblutung ergeben sich mehrere
Gesichtspunkte, die hier in drei Pro-
blemkrelsen abgehandelt werden.

1. Objektivierung einer organischen
Arterienerkrankung

Die diagnostischen Verfahren und
Fragestellungen unterscheiden sich
nicht unerheblich, je nachdem, ob
wir nach Arterienveranderungen in
den Beinen oder in den Armen su-
chen. Beim Vorliegen einer bedeut-
samen Erkrankung der Beinarterien
kommen die Patienten gewdhnlich
mit der typischen Claudicatio inter-
mittens. Der wichtigste objektive
Befund war die verkleinerte Blut-
druckamplitude hinter dem Ver-
schluB, die sich in der starken Ab-
schwéchung bzw. im Verschwinden
der Arterienpulse ausdriickte und
die sich mit der Oszillographie ob-
jektivieren lieB. In den letzten Jah-
ren hat die einfachere Ultraschall-
Doppler-Methode den ersten Platz
errungen, Gemessen wird bekannt-
lich der systolische Blutdruck an
den Knochelarterien mit Hilfe der
Manschettenmethode. Beim Vorlie-
gen bedeutsamer Obliterationen in
groBen Beinarterien ist der Druck
am Unterschenkel eindeutig niedri-
ger als am Arm. Diese Methode ist
einfach, wenig zeitaufwendig und
recht sicher in der Aussage: kurz,
sie ist das ldeale Verfahren fiir die
Praxis.

Wenn sich organische Veranderun-
gen auf die Unterschenkel- und FuB-
arterien beschranken, werden alle
nichtinvasiven Methoden unsicher.
Der slchere Nachweis oder Aus-
schiuB solcher peripheren arteriel-
len Verschliisse gelingt melstens
nur durch die Angiographie. Bei
Durchblutungsstérungen der Hénde
stehen wir hdufiger als an den Bei-
nen vor der Frage, ob eine organi-
sche Durchblutungsstérung vorliegt,
oder ob wir es mit funktionellen
Faktoren zu tun haben. Die Diagno-
se der relativ haufigen Subklavia-
stenose bzw. -verschluB ist leicht,
da die Pulse abgeschwicht sind
oder fehlen, und der Blutdruck an
dem betreffenden Arm deutlich nie-
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drieger ist. Das so oft beschriebene
Steal-Syndrom, d. h. die Hirndurch-
blutungsstdrung bei  Armarbeit,
kommt beim SubklaviaverschiuB re-
lativ selten vor; es 14Bt sich leicht
durch einen Provoketionstest pri-
fen, indem man den Patienten Arm-
arbeit leisten 14Bt. Schwierigkeiten
machen oft die Durchbiutungsstd-
rungen der Finger, wenn der Radia-
lispuls normal ist. Nekrosen an den
Fingerkuppen entstehen praktisch
nur bei Personen mit Arterienver-
schliissen, z. B. auch bei Frauen
mit der anamnestischen Kombina-
tion von Nikotin und Pille. Beim
Raynaud-Syndrom, besonders bei
schweren Féllen, kommt in erster
Linie die Sklerodermie in Frage.
Der angiographische Nachweis von
Digitalarterienverschilissen macht
die Diagnose recht wahrscheinlich.

2. Beurteilung der Bedeutung von
organischen Arterienerkrankun-
gen, insbesondere hinsichtlich
Kompensation und Prognose

Nach Feststellung eines Arterien-
verschlusses bendtigen wir Daten
(iber seine Auswirkungen und seine
Kompensation. Die schweren Fol-
gen akuter lschdmie in Form von Ne-
krosen und Ulzerationen kénnen
wir sehen. Die wichtigsten MeB-
werte erhalten wir wieder von der
Ultraschall-Doppler-Sonde. Die HG-
he des systolischen Knodchelarte-
riendruckes zeigt uns, wieviel Druck
noch fiir die Versorgung des Unter-
schenkels geblieben ist. Werte un-
ter 50 mm Hg weisen auf eine
schlechte Kompensation hin.

3. Spezielle Diegnostik unter thera-
peutischem Gesichispunkt

Stichwortartig sollen diewichtigsten
diagnostischen Kriterien aufgezahit
werden, die auf die speziellen the-
rapeutischen Mdéglichkeiten hinwei-
sen.

1. Frage: Kommt elne thrombolyti-
sche Therapie in Frage?

Die Antwort ergibt sich aus der
sorgfaltio erwogenen Anamnese:
bestehen die Beschwerden erst
einige Tage oder Wochen, so ist
grundsétzlich die thrombolytische
Maoglichkeit gegeben. Bei fehlen-
dem Leistenpuls {= lliakaverschluB)
besteht eine Chance noch nach
einigen Monaten. Die endgiltige
Entscheidung trifft die Klinik; ein
Angiogramm Ist nur ausnahms-
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weise nétig. Der akute Arterienver-
schluB mit ischdmischen Sympto-
men gehort natirlich immer sofort
in die Klinik und dort auf die chirur-
gische Abteilung.

2. Frage {bel Patienten mit unzurei-
chender Gehleistung): Ist eine Ka-
theterrekanalisation moglich?

Die endgiltige Antwort gibt die Ar-
teriographie. Weitgehende Hinwei-
se auf die MOoglichkeit einer PTR
kénnen wir schon vorher aufgrund
der klinischen Diagnostik erhailten,
ob es sich um eine lliakasteno-
se, eine Femoralis-Popliteastenose
oder um einen VerschluB handelt.

3. Frage: Wann lIst eine rekonstruk-
tive Arterienoperation indiziert?

Die wichtige Behandlungsmethode
stellt oft die einzige bzw. letzte
Chance fiir den Erhalt der Extremi-
tat dar. Bei Patienten mit ischdmi-
schen Ruheschmerzen und/oder
trophischen Stérungen ist die Rich-
tung klar. Die Arteriographie muB
die technischen Voraussetzungen
klaren. Bei schwerer Claudicatio in-
termittens kommt die operative Re-
konstruktion In erster Linie beim
Beckentyp In Frage, schon in der
Praxis leicht durch den fehlenden
oder stark abgeschwdéchten Leisten-
puls zu erkennen.

Dr. D. Neuerburg-Heusler,
Engelskirchen:

Extrekranlelle Hirnarterien

Bel den hirnversorgenden Arterien
kénnen verschiedene Mechanismen
zerebrovaskulére Insuffizienzer-
scheinungen auslésen. Lange Zeit
nahm man an, daf vorwiegend hé-
modynamische Stdrungen zu isch-
amischen Herdsymptomen fiihren.
Spéter konnte nachgewiesen wer-
den, daB es aus Karotisstenosen un-
terschiedlicher Schweregrade, aus
Ulzerationen und Plaques zur Abld-
sung von Mikroembolien kommt, die
zu einer flichtigen transienten
ischAmischen Attacke oder einer
Amaurosis fugax fihren. Aber auch
durch paroxysmale Techykardien,
Vorhofflimmern und Herzwandaneu-
rysmen kann es zu Embolien kom-
men. Aus diesen Grinden ist es
wichtig, bereits niedriggradige Ste-
nosen, ja Ulzerationen und Plaques
zu diagnostizieren, was dadurch er-
schwert wird, daB es bei den him-

versorgenden Arterien nicht mog-
lich ist, auf direktem Wege mit der
einfachen Manschettenmethode den
poststenotischen Druck zu messen,

Pradisponiert flr einen GefaBpro-
zeB an den Karotiden sind Patien-
ten mit einer VerschluBkrankheit an-
derer Regionen, aber auch chroni-
sche Hypertonie, multiple Risiko-
faktoren und ein Lebensalter (ber
60 erhéhen das Risiko.

Das diagnostische Vorgehen wird —

wie Gberall in der Medizin — vorwie-
gend durch die sorgfailtige und ge-
zielte Anamnese bestimmt. Nicht
nur die aligemein bekannten foka-
len neurclogischen Ausfélle lenken
den Verdacht auf einen GefaBpro-
zeB der Karotiden, sondern auch
Sehstdrungen, Schwindel, Gangun-
sicherheit, pulssynchrone Ohrge-
rausche, aber auch gelegentlich der
Hoérsturz sind wichtige anamnesti-
sche Hinweise.

Als nichtinvasive Screening-Unter-
suchungen standen dem Angiclogen
lange nur die Auskultation der Ka-
rotis am Hals und die der Orbita,
sowie die Pulspalpation von Arteria
carotis communis und der Arteria
temporalis zur Verfligung. Es konnte
nachgewiesen werden, daB Steno-
sen zwischen 60 und 90 Prozent
durch ein Stenosegerdusch nachge-
wiesen werden kdnnen.

Bel den apparativen nichtinvasiven
Verfahren zur Diagnostik von Karo-
tisobliterationen unterscheidet man
zwischen direkten und indirekten
Verfahren. Die direkten Verfahren
liefern sowohl anatomische als auch
physiologische Informationen im zu-
génglichen Halsbereich. Die indi-
rekten Verfahren gewinnen hamo-
dynamische Werte dber den Oph-
thalmikakreislauf. In den letzten
Jahren sind mehrere apparative Un-
tersuchungsverfahren zur Diagno-
stik von Karotisobliterationen ent-
wickelt worden. Untersuchungen
bel den indirekten Verfahren Oph-
thalmodynamographie, Thermogra-
phie und die indirekte Doppler-So-
nographie haben gezeigt, daB letz-
tere durch die gute Praktikabilitét,
die geringe Belastigung des Patien-
ten, die beliebige Reproduzierbar-
keit und den geringen Kostenauf-
wand herausragt und die sichersten
Ergebnisse bringt.

Als direkte Methode ist ebenfalls
die Doppler-Sonographie zur Zeit
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allen enderen Untersuchungen
liberlegen. Es gelingt mit ihrer Hilfe,
Carotis communis, Carotis interna
und Carotis externa Im zugingli-
chen Halsbereich zu differenzieren
und Turbulenzen und FluBbeschleu-
nigungen zu orten. Der Nachteil der
direkten Doppler-Sonographie liegt
allerdings in dem hohen zeitlichen
und personellen Aufwand und in
der Notwendigkeit einer langen
Obungszeit.

lll. Theraple vendser Erkrankun-
gen

Professor Dr. G. Triibestein, Bonn:

Die fibrinolytische Therapie der tle-
fen Venenthrombose

Die konservatve Therapie der tie-
fen Venenthrombose umfaBt die An-
tikoagulantientherapie und die fibri-
nolytische Therapie. Die Antikoagu-
lantientherapie hat das Ziel, das
weitere Wachstum eines bestehen-
den Thrombus zu verhindern und
den Patienten vor der unmittelbaren
Gefahr der fulminanten Lungenem-
bolie zu schiitzen. Die fibrinolyti-
sche Therapie hat das Ziel, einen
bestehenden Thrombus wieder auf-
zulésen und den Patienten dauer-
haft vor thromboembolischen Kom-
plikationen und ihren Folgen zu be-
wahren, Die fibrinolytische Therapie
wird heute nahezu ausschlieBlich
mit Streptokinase oder Urokinase
durchgefihrt. Wahrend die Strepto-
kinase verfahrenstechnisch unbe-
schrinkt und in hochgereinigter
Form zur Verfiigung steht, mufB
die Urokinase (iberwiegend aus
menschlichem Urin gewonnen wer-
den und steht damit nur in be-
schrinkter Menge und wesentlich
teurer zur Verfiigung. Aufgrund der
fehlenden Antigenitat hat die Uro-
kinase allerdings gegeniber der
Streptokinase den Vorteil der guten
Vertréglichkeit und der wiederhol-
ten Einsetzbarkeit.

Zu den abscluten Kontraindikatio-
nen einer fibrinolytischen Theraple
zéhlen die hamorrhagische Diathe-
se, gastroduodenale Ulzera, die Ha-
maturie, die schwer einstellbare ar-
terielle Hypertonie mit diastolischen
Werten liber 100 mm Hg, respektive
ein Fundus hypertonicus II/IV, en-
zephalomalazische Insulte, frische
operative Eingriffe, frische Arterien-
punktionen sowie die Schwanger-
schaft in den ersten drei Monaten.
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Zu den relativen Kontraindikationen
kénnen das Vorhofflimmern bel MI-
tralvitien, wenige Tage alte Intre-
muskuldre Injektionen, ein fieber-
hafter Streptokokkeninfekt (Strepto-
kinasetherapie) sowie ein Alter von
65 Jahren zahlen. Von den zahlrei-
chen beschriebenen Streptokinase-
Dosierungsschemata hat das stan-
dardisierte Streptokinase (= SK)-
Heparin-Schema die weiteste Ver-
breitung gefunden. Initial werden
250 000 oder 500000 IE SK/20 bis
30 min verabreicht und anschlie-
Bend kontinuierlich mittels einer
Perfusorpumpe 100 000 IE SK/h in-
fundiert. Die Zugabe von Heparin
wird erforderlich, wenn die Throm-
binzeit unter das zwei- bis dreifache
der Norm sinkt. Dieser Zeitpunkt Ist
meist nach 38 bis 48 Stunden er-
reicht. Die Antikoagulation ist erfor-
derlich, um die Entstehung einer
neuen Thrombose unter der Strep-
tokinasebehandlung zu vermeiden.
Auf die zusitzliche Antikoagulation
kann verzichtet werden, wenn nach
36 bis 48 Stunden die Streptckina-
segabe reduziert wird, und damit
der Plasmingehalt im zirkulierenden
Blut ansteigt. Die dann wieder ver-
mehrt anfallenden Fibrin- und Fibri-
nogenspaltprodukte filhren zu einer
ausreichenden Antikoagulation, die
in einer Verldngerung der Throm-
binzeit ihren Ausdruck findet.

Von den zahlreichen Urokinase
{= UK)-Therapieschemata hat sich
fir die Behandlung der tiefen Ve-
nenthrombose in Deutschland ein
standardisiertes Urokinase-Heparin-
Schema durchgesetzt, wobei nach
einer Initialdesis voen 100000 bis
250000 IE UK/10 bis 20 min eine
Erhaltungsdosis von 1 000000 bis
2000 000 |IE UK/24 h gegeben wird.
Da bei dieser Urokinasedosierung
der Abfall der Fibrin- und Fibrino-
genspaltprodukte geringer Ist als
unter einer standardisierten Strep-
tokinasetherapie, muB hierbei von
Anfang an Heparin hinzugegeben
werden, um die Entstehung neuer
Thrombosen zu verhindern.

Die Dauer der Streptokinasebe-
handlung liegt bei elner ausge-
dehnten Venenthrombose im allge-
meinen zwischen drei und sechs
Tagen, bei der Urokinasebehand-
lung bei einer mittleren Doslerung
bei sechs bis zwéIf Tagen. Nach Ab-
schluB der fibrinolytischen Therapie
muB dberlappend mit Heparin die
Dauerantikoagulation mit Marcu-
mar eingeleitet werden, um das Ent-

stehen neuer Thrombosen In den
eréffneten Venen zu verhindern.

Vor Einsetzen der fibrinolytischen
Therapie sollte bel jedem Patienten
eine Phlebographie durchgefiihrt
werden. Die aszendierende Phlebo-
graphie ist in der Diagnostik der
tiefen Venenthrombose allen bishe-
rigen nichtinvasiven Methoden iiber-
legen. Die ersten Kontrollphlebo-
graphien werden in Abhangigkeit
vom klinlschen Befund unter Ultra-
schall-Doppleruntersuchung im all-
gemeinen nach drei bis finf Tagen
durchgefiihrt. Zwischenfélle bei der
Kontroliphlebographie unter einer
fibrinolytischen Therapie wurden
bisher nicht beschrieben.

Die friiher beschriebenen Frihreak-
tionen vom allergischen Typ bei Ein-
leiten einer Streptokinasetherapie
treten nach vorheriger Gabe von
Prednisolon nur noch selten auf.
Am zweiten und dritten Tag der
Streptokinasetherapie treten bei
einem Teil der Patienten erhdhte
Temperaturen auf, die auf Pyrazo-
londerivate gut ansprechen und
nach Beendigung der Streptokina-
setherapie innerhalb von Stunden
abklingen. Lokale Blutungen aus
Stichkanailen, die in der Regel nicht
bedrohlich sind, finden sich bei etwa
einem Drittel der Patienten, schwere
Blutungen bei ca. finf Prozent.
Transaminasen- und alkalischer
Phosphatasenanstieg werden beob-
achtet, klingen aber nach acht bis
vierzehn Tagen wieder ab. Frih-
reaktionen vom allergischen Typ
treten bei der Urckinasetherapie
nicht auf; desgleichen kommt es
nur selten zum Auftreten von Tem-
peraturen. Blutungskemplikationen
sind bei der Urokinasetherapie
mittlerer Dosierung wesentlich sel-
tener als bei der Streptokinase-
therapie. Bei bis zu sechs Tage al-
ten Venenthrombosen gelingt es, in
70 Prozent mit der Streptokinese-
therapie eine Auflésung der Throm-
bosen zu erreichen und auch noch
bei Thrombosen bis zu einem Alter
von sechs Wochen sind vollstandige
oder partielle Thrombenauflosun-
gen bis zu 50 Prozent zu erreichen.

Dr. K. Bonk, Engelskirchen:
Operationsindikationen bel Venen-
erkrankungen

Die chirurgische Therapie der Ve-
nenerkrankungen umfaBt heute ein
breites Spektrum und reicht von den
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einfachen resezierenden bis hin zu
den subtilen rekonstruktiven Ver-
fahren.,

Die Indikation zur chirurgischen
Therapie unterscheidet sich danach,
ob es sich um primédre Varizen, ein
postthrombotisches Syndrom oder
akute tiefe Venenthrombosen han-
delt.

Primére Varizen

Eine ,absolute” Operationsindika-
tion besteht dann, wenn Hauptven-
tile schluBunfdhig geworden sind.
Bei der Stammvarikose der Vena
saphena magna hat man friiher ver-
sucht, lediglich die Saphena zu ent-
fernen. Dies flhrte zu frihzeitigen
Rezidiven. Deshalb wird heute die
Cross-Ektomie durchgefiihrt, d. h.
die Unterbindung und Durchtren-
nung aller Venen des Venensterns
in der Leiste. Die Vena saphena
magna wird soweit entfernt, wie sie
schluBunfahige Klappen aufweist.
Bei einer kompletten Stammvariko-
se der Vena saphena mit Mindungs-
klappeninsuffizienz ist auch heute
noch die schon 1907 von Babcock
angegebene Stripping-Operation in-
diziert, allerdings modifiziert durch
die gleichzeitige gezielte Ausschal-

tung der Venenzuflisse in der Leiste
und insuffizienter Perforansvenen.

Unter dem Konzept der kombinier-
ten operativ-sklerosierenden Be-
handlung braucht zur Einsparung
von Hautschnitten nicht jede Varix
entfernt zu werden. Restvarizen
werden im Rahmen der Nachbe-
handlung verodet.

Bei isolierten insuffizienten Perfo-
rantes fiihrt man ambulant gezielte
Ligaturen in Lokalandsthesie durch.
Rezidive sind deshalb moglich, weil
nur sichtbare Varizen vollstandig
entfernt werden kénnen, die Anlage
zum Krampfaderleiden aber beste-
hen bleibt. Der Erfolg der chirurgi-
schen MaBnahme hangt ab von ein-
gehender Diagnostik, richtiger Indi-
kationsstellung, sorgfaltiger Thera-
pie und vor allem von einer regel-
maBigen Nachsorge.

Postthrombotisches Syndrom

Varizen, die Im Zusammenhang mit
einem postthrombotischen Syndrom
auftreten, werden heute teilweise
ausgeschaltet, wozu jedoch eine
Difterenzierung notwendig ist, bel
der die Phlebographie allein nicht

ausreichend ist. Es mdssen Funk-
tionsproben durchgefihrt werden,
vor allem durch die Venendruck-
messung.

Wenn intensive konservative MaB-
nahmen zu keinem akzeptablen
Therapieergebnis fihren, kann man
eine rekonstruktive Venenoperation
erwdgen.Da jedoch alle Operations-
methoden zu keinem befriedigen-
den Ergebnis gefihrt haben, be-
steht heute der Trend zur Ein-
schrankung der Operationsindika-
tion, was einer Bestatigung der
konservativen Behandlung ent-
spricht. Bei der konservativen The-
rapie des postthrombotischen Syn-
droms mit Kompressionsverbédnden
oder Gummistriimpfen kommt es
bei hohem Sympathikotonus mit
starker SchweiBsekretion zur Aus-
bildung einer feuchten Kammer und
damit zur Mazeration der vorge-
schadigten Haut. Hier hat sich die
lumbale Sympathektomie zum Trok-
kenlegen der betretfenden Extremi-
titen bewahrt.

Akute tiefe Venenthrombose

Die Schwierigkeit der Behandlung
dieses Krankheitsbildes beginnt bei
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der Diagnose. Ohne apparative Hilfe
Ist der Beginn der Erkrankung bei
direkter klinischer Symptomatik
meist nicht eindeutig festzustellen.
Doch sowohl fiir die Lyse als auch
fir die operative Theraple gilt: je
friiher der Behandlungsbeginn, de-
sto besser die Ergebnisse. Damit
gilt auch die Forderung des Chir-
urgen an den Praktiker: bei jedem
Verdacht auf das Vorliegen einer
tiefen Venenthrombose sofortige
Klinikeinweisung! Nach Verstrei-
chen von sechs Tagen verschlech-
tern slch die Chancen guter Be-
handlungsergebnisse rapid. Sowohl
firdie Lyse als auch fiir die Thromb-
ektomle Ist groBe Erfahrung not-
wendig. Unter der Voraussetzung
elnes - erfahrenen chirurgischen
Teams ergibt sich als vereinfachtes
Indikationsschema:

1. Die Phlegmasia coerulea dolens
und
2. wenn die Lyse kontraindiziert ist.

Insgesamt gehtder Trend im Augen-
blick zur chirurgischen Behandlung.
Voraussetzung ist jedoch neben
dem erfahrenen Chirurgenteam ein
frihzeitiger Behandlungsbeginn.

Dr. 1. Schmidtke, Engelskirchen:

Konservative Theraple und Prophy-
laxe

Trotz der modernen Behandlung
der akuten Venenthrombose mit Fi-
brinolyse und Thrombektomie wer-
den heute immer noch die meisten
Thrombosen rein konservativ be-
handelt,

Bei der konservativen Therapie der
akuten tiefen Venenthrombose ist
zu unterscheiden, ob es sich um
einen bereits bettldgerigen oder
sonst gesunden embulanten Pa-
tienten handelt.

Die ambulanten Patienten sollten
unter keinen Umstinden mehr ru-
higgestellt werden, da hierdurch die
Gefahr der aufsteigenden Throm-
bose gegeben Ist. Es empfiehlt sich
ein fester Kompresslonsverband, da
dieser die Venen auf ein Drittel bis

ein Fiinftel ihres Lumens einengen

kann und damit emboliefahige
Thromben zusammengepreBt wer-
den. Dieser Effekt wird durch die
Bewegung im Verband (Muskel-
pumpe) noch gesteigert. Man sollte
deshalb den Kranken anhalten, sich
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viel zu bewegen und dabei das
kranke Bein nicht zu schonen. Tags-
iiber soliten die Beine mehrfach —
ebenso wie nachts -~ hochgelagert
werden. Elne Antikoagulantienthe-
repie sollte eingeleitet werden,
sonst kommen Thrombozytenaggre-
gationshemmer in Frage.

Bereits bettligerige Patienten sind
mit Kompresslonsverbanden an bei-
den Beinen und Antikoagulantien,
Uberlappend mit Heparin zu behan-
deln. Die Mobilisierung ist erst nach
guter Quick-Einstellung und festem
Kompressionsverband zu beginnen.
Eine Schonung des kranken Beines
ist dabei zu vermeiden. Um ein
postthrombotisches Syndrom zu
verhindern, Ist nach Riickgang der
akuten Schwellung eine Dauerkom-
pression meist (ber Jahre hinaus
erforderlich, am besten in Form von
langen Gummistriimpfen, wobei
man zundchst die Kompressions-
klasse Ill verwenden sollte. Nach
einem Jahr kann man dann even-
tuell eine Kompressionsklasse tie-
fer gehen. Die Antikoagulantienthe-
rapie oder gegebenenfalls auch ein
Thrombozytenaggregationshemmer
sollte etwa ein halbes Jahr lang
nach der Thrombose beibehalten
werden,

Akute oberflachliche Thrombo-/Va-
rikophlebitiden sind — ebenso wie
die tiefen Thrombosen — mit einem
Kompressionsverband anzugehen,
wobei Uber dem entziindlichen Ve-
nenstrang Kompressen mit anti-
phlogistischen Salben eingewickelt
werden kénnen, Auch diese Kran-
ken sollten zur Vermeidung von se-
kundaren tiefen Thrombosen nicht
Immobilisiert werden, Eine Antikoa-
gulantientherapie ist nicht erforder-
lich, Die Nachsorge richtet sich nach

dem Ausgangsbefund: bei Phlebiti-
den eines sonst gesunden Beines
ist ein Gummistrumpf der Kompres-
sionsklasse 1, bei schon vorher be-
stehender chronisch vendser Insuf-
fizienz einer der Kompressionsklas-
se Il angezeigt.

Die Behandlung der chronisch ve-
ndsen Insuffizienz ist vielfaltig und
richtet sich nach dem Erscheinungs-
bild. Die chronische Stauung hat
zahlreiche Hautveranderungen, wie
Hyper- und Depigmentierung, Ek-
zematisierung, Atrophie der Haut
und der Subkutis, zur Folge. Es ent-
wickeln sich oft Varizen, Venekta-
sien, Ulzerationen und Gelenkver-
steifung. Die primare Therapie der
chronisch vendsen Insuffizienz zielt
auf eine Entstauung des Gewebes
und Bekampfung der Sekundarver-
anderungen. Das wichtigste Prinzip
ist die Entstauung, zu erreichen
durch Hochlagerung der Beine
nachts, feste Kompressionsverbén-
de, eventuell apparative Entstau-
ung, viel Bewegung und insbeson-
dere Gehen. Die Lokalbehandlung
richtet sich nach den vorgegebenen
Sekundarveranderungen. Manch-
mal muB anfangs ein Reinigungs-
bad vorgenommen werden, bei
Stauungsdermatosen empfehlen
sich vorlibergehend Corticoid-halti-
ge Fettsalben, bei trockener Haut
unspezifische Fettsalben, bei super-
infizierter Haut antimykotische und
antibakterielle Salben und L&sun-
gen. Vorsicht ist bei den sogenann-
ten Venensalben geboten, da man-
che bei trophisch gestdrter Haut rei-
zend wirken kénnen.

Zur Ulkustherapie nur einige Hin-
weise; Zunachst kommt eine Saube-
rung mit enzymatischen Salben,
manchmal auch instrumentell in

68. Fortbildungsveranstaltung
des Regensburger Kollegiums

vom 20. bis 23. Mai 1982
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Frage, danach sind granulations{ér-
dernde Salben und Gazen ange-
zeigt. Auf Salbenallergien sollte
man achten und eventuell eine Te-
stung durchfihren. Im Bereich des
Ulkus, besonders in der submalleo-
laren Grube, ist zur Druckerh6hung
und besseren Entstauung des Ul-
kusgrundes eine Schaum- oder
Mullkompresse mit einzuwickeln.
Durch die schmerzhafte Schonhal-
tung des FuBes kommt es haufig zu
einer Teilversteifung im Sprungge-
lenk und damit zu einer Minderung
der Muskelpumpe. Dem Patienten
ist deshalb zu fuBgymnastischen
Obungen zu raten, eventuell unter
Hinzuziehung einer Krankengymna-
stin.

Die wichtigsten MaBnahmen zur
Verhinderung erneuter Komplikatio-
nen stellt die Fortsetzung der Kom-
pression dar, am besten mit Gum-
mistrimpfen. Diese sind bekannt-
lich nach verschiedenen Kompres-
sionsklassen genormt. Die Kom-
pressionsklasse | kommt flr leichte
Odeme, zarte Varizen, besonders
bei stehender oder sitzender Tatig-
keit, die Klasse Il fOr Varizen mit
méaBiger Stauung, das gut kompen-
sierte postthrombotische Syndrom
und nach Varizenoperationen und
bei oberflachlicher Phlebitis in Fra-
ge, die Klasse lll bei Zustand nach
frischer Venenthrombose, starkem
postthrombotischen Syndrom und
nach Varizensklerosierung. Die
Klasse IV ist gelegentlich bei einem
schweren postthrombotischen Syn-
drom mit sekundarem Lymphddem
erforderlich.

Weitere prophylaktische MaBnah-
men bestehen im Hochlagern der
Beine wdhrend der Nacht, viel Be-
wegung, Gymnastik, Schwimmen,
Kneippsche Anwendungen, Tragen
von flachen bequemen Schuhen,
Hautpflege und salzarmer Kost.

Bei besonders thromboseanféalligen
Patienten empfiehlt sich die Bestim-
mung des Antithrombin-lll-Spiegels.
Bei niedrigen Werten, sei es, daB
es sich um einen angeborenen oder
erworbenen Mangelzustand han-
delt, besteht heute die Mdglichkeit
der Substitution von AT-l in einer
Dosierung von etwa 1500 E zweimal
wochentlich.

Referent:

Dr. med. E. Weber, BahnholstraBe 21,
8581 CreuBen
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32. Niirnberger FortbildungskongreB

Filir die von der Bayerischen Lan-
desarztekammer veranstaltete Ta-
gung in der Nimberger Meistersin-
gerhalle hatte Professor H. Kleinfel-
der, Nirnberg, als Président dieses
Fortbildungskongresses die ent-
zindlichen und malignen Dickdarm-
erkrankungen als eines der Haupt-
themen gewahilt.

Die konservative Behandlung chro-
nisch-entziindlicher Darmerkrankun-
gen war das Thema von Protessor
W. Délle, Tibingen, der zundchst
auf den Morbus Crohn einging. Es
handelt sich hier um eine chroni-
sche Entziindung, die bevorzugt den
Danndarm und/oder den Dickdarm
diskontinuierlich befallt, wobei eine
ausgesprochene Neigung zur Ste-
nose sowie zur AbszeB- und Fistel-
bildung besteht. Grundsatzlich kann
jedoch jeder Teil des Magen-Darm-
kanals erkranken. Die konservative
Behandlung erfolgt durch Medika-
mente, Ernahrung, durch Ausgleich
von Mangelzustinden sowie durch
Behandlung von Komplikationen.

Beim Morbus Crohn, der auch als
regionale Enteritis bezeichnet wird,
ist die Wirkung von Salazosulfapyri-
din (= SASP) und Prednison gesi-
chert. Erst vor wenigen Jahren hat
man erkannt, daB dem Sulfapyridin
lediglich die Aufgabe zukommt, die
5-Aminosalizylsdure unresorbiert in
das Kolon zu bringen, wo die Ver-
bindung durch Darmbakterien ge-
spalten wird. Daraus ergeben sich
Ausblicke fir die Weiterentwicklung
der Therapie und man kann erwar-
ten, daB der wirksame Metabolit von
SASP, die 5-Aminosalizylsdure, in
Zukunft als Therapeutikum zur Ver-
figung stehen wird.

Als Nebenwirkungen von SASP ver-
dienen neben OUbelkeit und Kopf-
schmerzen die gelegentlich auftre-
tenden Schadigungen des hédmato-
poetischen Systems (Agranulozyto-
se, Leukopenie, Methamoglobin-
amfe und Thrombopenie) Beach-
tung. Bei akuten Schiben der Er-
krankung kann alternativzum SASP
auch Metronidazol (z. B. Clont,
Kreucosan, Rathimed) eingesetzt
werden, dem ein gdnstiger EinfluB

auf Fisteln und perianale Lasionen
zugeschrieben wird.

Fliir die Erndhrung des Morbus
Crohn gilt im akuten Schub das
Prinzip der ,.Entlastung® durch voll-
bilanzierte Didten und/oder paren-
terale Ernahrung. In der Remission
ist eine kraftige ,.Belastung” des
Darmes durch Ballaststoffe ange-
zeigt. Da diese Patienten einen sta-
tistisch signifikanten hdheren Ver-
brauch an raffinierten Kohlenhydra-
ten aufweisen als gesunde Kontroll-
personen, sollte der GenuB von Sii-
Bigkeiten, Speiseeis, Kuchen und
WeiBbrot eingeschrankt werden.

Bei Steatorrhoe infolge Malabsorp-
tion kann eine verbesserte Fettauf-
nahme durch die Gabe von mittel-
kettigen Fettsduren (z. B, Ceres-
Margarine) erreicht werden. Wenn
sich die Durchfallsneigung durch die
anti-inflammatorische Behandlung
nicht bessert, sind Antidiarrhoika,
wie Loperamid (Imodium) oder Di-
phenoxylat (Reasec), angezeigt; bei
chologener Diarrhoe wird ein Be-
handlungsversuch mit Cholestyr-
amin (Cuemid, Quantalan) empfoh-
len.

Auch die Colitis ulcerosa wird mit
SASP und Prednison In systemi-
scher und lokaler Anwendung be-
handelt. Zur Rezidivprophylaxe bei
dieser Erkrankungsform haben sich
in kontrollierten Studien 2 g SASP
als wirksam erwiesen, doch ist die
Frage, wie lange eine solche Rezi-
divprophylaxe durchgetiihrt werden
soll, bislang nicht geklart. Ein Vor-
schlag geht dahin, nach einem Jahr
Therapie einen AuslaBversuch zu
machen. Bei hamorrhagischer Prok-
titis und linksseitiger Kolitis ist die
lokale Anwendung von SASP in
Form von Suppositorien und Klys-
men moglich. Corticosteroide wer-
den besonders bei akuten und
schweren Krankheitsveridufen ein-
gesetzt, ihre Wirksamkeit ist erwie-
sen. Im Einzelfall ist jedoch nicht ab-
zusehen, wieviel aus dem Darm re~
sorbiert wird und so systemische
Erscheinungen und auch uner-
wiinschte Wirkungen hervorgerufen
werden kdnnen. Bei Versagen von
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SASP und Prednison sowie bei Kin-
dern mit Wachstumsstérungen kann
die Gabe von 6-Mercaptopurin (Puri-
nethol) erwogen werden.

Die Didt bei der Colitis ulcerosa be-
steht aus elner gemischten Kost un-
ter Beriicksichtigung Individueller
Unvertrdaglichkeiten. Délle wies in
diesem Zusammenhang darauf hin,
daB bei etwa 20 Prozent der Patien-
ten eine Milchunvertraglichkeit be-
steht, weshalb nach einer Laktose-
intoleranz gefahndet werden sollte.
Im akuten Schub kann durch eine
Elementardiat oder durch eine to-
tale parenterale Erndhrung sine
Besserung erwartet werden. Diese
MaBnahmen werden auBerdem zur
préoperativen Vorbereitung und in
der postoperativen Nachsorge ein-
gesetzt.

In seinem Vortrag (iber die chirurgi-
sche Behandlung entziindlicher
Dickdarmerkrankungen wies Profes-
sor F. Stelzner, Bonn, darauf hin,
daB die Wahl des richtigen Zeit-
punktes bei der Calitis ulcerosa im-
mer wieder Schwierigkeiten berei-
tet. Denn die Erkrankung verlauft
oft in symptomarmen Intervallen,
und der Patient meint nach jedem
Schub, jetzt sei ihm das Schicksal
gnadig. Tatsache ist aber, daB die
Kolitis eine konservativ unheilbare
Erkrankung ist.

Aus chirurgischer Sicht wird ein
operativer Eingriff empfohlen:

1. Wenn bei einem (ber Sechzig-
jahrigen die Diagnose Colitis ulce-
rosa gestellt wird, der Patient akut
oder chronisch krank Ist, und zwar
auch bei einem Teilbefall. Denn im
ersten Schub sterben in dieser ho-
heren Altersgruppe bereits mehr als
20 Prozent.

2. Bei akutem Totalbefall des Dick-
darmes, auch im jingeren Lebens-
alter.

3. Bei elnem chronischen Verlauf,
wenn der Patient drei Jahre Invalide
bleibt oder wenn Komplikationen
auftreten, wie z. B. ein Pyoderma
gangraenosum, eine Mono- oder Po-
lyarthritis, eine Uveitis sowie totale
Inkontinenz mit AbszeB- und Fistel-
bildung.

Nach Stelzners Erfahrungen heilen
die kolonfernen Komplikationen so-
fort nach der totalen Proktokolekto-
mie, welche der einzige erfolgver-
sprechende Eingriff ist. Bis vor we-
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nigen Jahren waren kontinenzerhal-
tende Operationstechniken bei die-
ser Erkrankung nur ausnahmsweise
maéglich, dann namlich, wenn das
Rektum nicht befallen war, was nur
relativ selten vorkam. Das heute ge-
bréuchliche lleostoma prominens
mit einem Klebebeutel kann als eine
ausgereifte Ldsung angesehen wer-
den. Neuerdings wird versucht, bei
funktionstlichtigem Kontinenzorgan
nach einer Proktokolektomie eine
lleumtasche in die erhaltene Musku-
latur des Beckenbodensphinkters
einzupflanzen. Dieser technisch
schwierige Eingriff, der dem Patien-
ten eine volle Kontinenz auf natdirli-
chem Weg verspricht, ist nach An-
sicht des Vortragenden ein bedeut-
samer Fortschritt in der chirurgl-
schen Behandlung der Colitis ulce-
rosa.

In seinem Vortrag Gber die Bedeu-
tung der Koloskople fiir die Dlagno-
se und Theraple benigner und ma-
ligner Dickdarmerkrankungen er-
wéhnte Professor R. Ottenjann,
Miinchen-Neuperlach, daB diese
Methode in den letzten Jahren wei-
ter entwickelt und verbessert wurde.
Anstelle der frilher verwendeten
{iberlangen oder teilweise zu kurzen
Instrumente werden heute mittel-
lange Koloskope von geringem Ka-
liber verwendet. Mit ihnen kdnnen
vielfach auch Stenosen (berwunden
werden, die fruher nicht zu passle-
ren waren. Unbedingte Vorausset-
zung fiir eine einwandfreie Beurtei-
lung koloskopischer Befunde ist die
vollige Reinigung des gesamten
Dickdarmes. Hierfir wird heute an-
stelle von Abfilihrmitteln die soge-
nannte Lavage-Methode verwendet,
bel welcher der Patient am Tag zu-
vor mehrere Liter salinischer oder
Mannitol-haltiger Ldsungen trinken
muB. Eine eventuelle Schaumbil-
dung im Dickdarm |aBt sich schnell
beseitigen, wenn durch das Instru-
ment etwas flissiges Lefax oder
dergleichen eingebracht wird.

Fir die Behandlung der akuten und
chronischen Form der Divertikulitis
eignet sich nach Otftenjanns Erfah-

rungen die Antiblotikakombination
Clindamycin + Gentamycin. Das
Bild der chronischen Divertikulitis
wird oft durch stenotische Prozesse
beherrgcht. Hier kann man versu-
chen, durch Quellmittel, wis Weizen-
kleie cder pflanzliche Schleimstoffe,
die Dickdarmtétigkeit zu regulieren
und so das Kolon zu entspannen.
Eine soiche Behandlung sollte unter
gelegentlicher Kansultation eines
Chirurgen durchgeflihrt werden, um
den giinstigen Zeitpunkt flr einen
operativen Eingriff nicht zu verpas-
sen. Falls sich die Durchfiihrung
einer Koloskopie als schwierig er-
weist, z. B. bei besonders empfind-
lichen Personen, bei Kindern oder
bei Patienten mit Verwachsungen
nach Unterleibsoperationen, so hat
sich hierflir die sogenannte adap-
tierte Analgesie, die grundsatzlich
von einem Anisthesisten ausgeflihrt
wird, als eine hilfreiche Methode er-
wiesen. Die Patienten sind vdllig
schmerzentriickt und haben hinter-
her eine retrograde Amnesie.

Ein wesentliches Motiv fir die endo-
skopische Untersuchung Ist nach
Ottenjanns Ausfiihrungen darin zu
sehen, daB fast alle Krankheitspro-
zesse des Dickdarmes in der Muko-
sa beginnen oder sich dort ausbrei-
ten. In der Praxis bedeutet dies:
wer hineinschaut, sieht auch das pa-
thologische Substrat.

Zu den malignen Dickdarmerkran-
kungen wurde gesagt, daB bei kolo-
rektalen Karzinomen in mehr als
sechs Prozent der Félle synchrone
oder metachrone Tumoren zu erwar-
ten sind. Wenn jemand an einem
Dickdarmkrebs erkrankt ist, dann
besteht fiir jedes blutsverwandte
Familienmitglied ein dreifach hdhe-
res Risiko zur Manifestation einer
solchen Erkrankung. Deshalb soll-
ten alle diese Personen einer Vor-
sorgeuntersuchung zugeflihrt wer-
den. Da metachrone Karzinome im
Abstand von einem bis zu 20 Jahren
auftreten koénnen, bedeutet dies,
daB kein Patient, der wegen eines
solchen Tumors operiert wurde, aus
der #rztlichen Kontrolle entlassen
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werden darf —, er muB Jahr f{ir Jahr
einer Untersuchung des gesamten
Dickdarmes unterzogen werden.

Professor F. P. Gall, Erlangen, be-
richtete iber die operativen Behand-
lungsmdglichkelten bel kolorektaien
Karzinomen, wobel er erwihnte,
dafB zur Behandlung des Mastdarm-
krebses heute neben der Rektum-
exstirpation mit Anus praeter grund-
sétzlich zwei sphinktererhaltende
Operationsmethoden zur Verfigung
stehen: die anteriore Rektumresek-
tion und die lokale Tumorausschnei-
dung. Bei der Exstirpation und Re-
sektion des Mastdarmes wird der
Tumor zusammen mit seinen kra-
nialen AbfluBwegen und dem latera-
len Mesorektum in gleicher Ausdeh-
nung entfernt. Beide Methoden un-
terscheiden sich in ihrer Ausdeh-
nung nach kaudal. Bei der Exstirpa-
tion werden Beckenboden und Anal-
kanal mit entfernt, wihrend diese
bei der Resektlon erhalten bleiben.

Gall berichtete iiber die Auswertung
von 1000 Operationspraparaten der
Chirurgischen Universitatsklinik in
Erlangen. Sie ergab, daB das intra-
murale Krebswachstum nur aus-
nahmsweise den makroskopisch
sichtbaren Tumorrand um mehr als
20 mm iiberschreitet. Die lymphoge-
ne Metastasierung erfolgt fast aus-
schlieBlich nach kranial. Bei Tumo-
ren, die beim Mann 8 cm, bei der
Frau 6 bis 7 cm kranlal von der LI-
nea dentata liegen (das sind prak-
tisch alle Karzinome des oberen und
mittleren Rektumdrittels), ist nach
volistandiger Mobilisation des End-
darmes ein ausreichender Sicher-
heitsabstand zu gewinnen, so daB
fast immer eine kontinenzerhaltende
Resektion méglich ist. Sie hat an der
Erlanger Klinik in den letzten Jah-
ren standig zugenommen: 1969 wur-
den nur drei Prozent, 1979 und 1980
hingegen 66 bzw. 75 Prozent der Pa-
tienten sphinktererhaltend operiert.

Ein neuer Weg der kurativen Krebs-
therapie Ist die lokale Tumorexzi-
sion, die allerdings nur bei kleinen
Mastdarmkrebsen im fruhen Sta-
dium méglich ist. Fir dieses Verfah-
ren kommen nur polypoide Tumo-
ren, die in der Darmwand gut ver-
schieblich sind und deren Durch-
messer weniger als 3 cm betrigt, in
Frage.

Relerent:
Dr. med. D. Mdifer-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Vom System der Balint-Gruppentherapie
von E. Schaetzing

Jeder Beruf macht Freude, wenn
man damit erfolgreich Ist. Das gilt
auch vom Arztberuf, der das Stu-
dium der Medizin voraussetzt, aber
eben deshalb einige Tucken hat,
weil die geisteswissenschaftliche
Ausbildung zu karg ist. Soweit man
sich im Metier der naturwissen-
schaftlichen Organmedizin bewegt,
stellen sich die erfreulichen Erfolge
bei guter Ausbildung und der ent-
sprechenden Geschicklichkeit des
Arztes bei den meisten behandelba-
ren Erkrankungen fast von selber
ein. Die Gesundheit kann bei einer
durchschnittlichen Organkrankheit
meistens schnell wiederhergestellt
werden.

Unerfreulich sind die chronischen
oder gar unheilbaren Leiden, bei de-
nen wir zwar die richtige Diagnose
kennen, jedoch keine heilsame Be-
handlungsweise wissen. Zumeist be-
dauern wir jene Patienten oder be-
gniigen uns mit einer symptomge-
richteten Polypragmasie, was auch
nichts einbringt.

Eine dritte und nicht zu unterschét-
zende Gruppe sind die nervdsen
Kranken, die zu haufig unsere
Sprechzimmer frequentieren und im
bunten Wechsel (iber alle nur mog-
lichen Beschwerden klagen, ohne
ein organisch greifbares Korrelat zu
liefern. Sie wechseln haufig den
Arzt, futtern ganze Apotheken von
Tranquilizern, wobel jede Neuer-
scheinung bevorzugt wird. Da sich
bel dieser Form der Drogensucht
auch nichts dndert, wandern sie von
elner Klinik zur nachsten, chne
echte Hilfe zu erlangen. AuBerdem
rauchen und trinken sie zu viel,
kommen mit ihrem Leben Gberhaupt
nicht zurecht und landen schlieBlich
bei den Dipiompsychologen, die
keine Arzte sind.

Man nennt jene Patientenkategorie
heute gerne die ,.psychogen” Er-
krankten, aber der gute alte Termi-
nus ,nervos” klingt besser und ist
auch sachgerechter, Ein biederer
Praktiker beantwortete die Frags,
was .psychogen®” eigentlich sel mit
einem schmunzeinden Lacheln:

».Das gibt es nur, wenn's nicht orga-
nisch ist.* Das war gewiB eine ehrli-
che Antwort.

Der niedergelassene Praktiker na-
hert sich den ,Nervenségen“ ge-
nannten Hysterikern oder Zwangs-
kranken oder gar Psychopathen
namlich nur ungern; teils aus Zeit-
mangel und teils, weil er keine Spe-
zialausbildung dafiir hat. Mit dem
gesunden Menschenverstand inklu-
sive des Schulterklopfens und dem
gutgemeinten direkten Rat, man mo-
ge sich doch zusammennehmen, ist
da wirklich nicht viel Lorbeer zu ern-
ten.

Der Kranke ist gewi mehr als seine
Krankheit! Und der gellende Ruf
nach einer patientenorientierten Me-
dizin als Erganzung der krankheits-
gemiinzten hat durchaus seine Be-
rechtigung. Er verebbt aber prompt,
wenn man sich das Ausbildungspro-
blem (berlegt. SchlieBlich Ist von
keinem vielbeschiftigten Praktiker
und auch von keinem Gebietsarzt zu
verlangen, daB sie ohne Riicksicht
auf ihre Familien ihre Praxen fir
zwel bis drei Jahre schlieBen, um
die immer volumindser werdenden
psychotherapeutischen oder gar
psychoanalytischen Riten erschip-
fend zu erlernen. Dazu gibt es un-
terdes zu viele Behandlungsmuster
daven. Man kann also gar nicht die
Gynakologen oder gar die Chirur-
gen zu , Psychotherapeuten* urmnmo-
deln, was auch umgekehrt wenig
Sinn haben dirfte. Der Versuch, bei
entsprechenden Fallen die Psycho-
logen, also sowohl die klinischen
wie auch die diplomierten einzuset-
zen, ist ebenfalls nur eine Notlé-
sung, weil denen als Nichtirzte die
Differentialdiagnostik zwischen den
nervés-funktionellen und den orga-
nischen Hintergrinden schwerfallt.
Man muB eben beides beherrschen,
denn viele Kdche verderben den
Brei.

Um all jene Schwierigkeiten zu Uber-
winden, schuf schon in den fanfziger
Jahren in London der ungarische
Psychiater und Analytiker Michael
Balint, der also in beiden Gebieten
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versiert war, die nach Ihm benann-
ten Fallbesprechungsgruppen. Er
scharte eine Gruppe von prakti-
schen Arzten und Gebietsdrzten al-
ler Art — auch Psychiater — um sich,
um einschlagige Félle aus deren
Praxis von den Blickwinkeln aller
Teilnehmer her zu beleuchten. Be-
kanntlich 14Bt es sich sehr leicht
iiber Abwesende sprechen. Das
heiBt, einer der Gruppe schildert
einen Fall, den die anderen nicht
kennen, und diese nehmen Stellung
dazu.

Mit dieser Methode erfiilite Balint
die alte Forderung von J. H. Schultz
nach einer ,Psychologisierung des
ARZTENS"; eine Methode, die es
den Teilnehmern ermoglicht, durch
die Dynamik des Gruppengesprachs
unter den Kollegen verschiedener
Gebiete und unterschiedlicher Per-
sdnlichkeitsstrukturen, hellhdriger
flir die nervésen Hintergriinde der
Konfliktsituationen eines Patienten
zu werden. Man lernt dabei gleich-
sam gesprichsweise die Auffassun-
gen aller an dem Fallseminar Be-
teiligten kennen. Und diese wieder-
um begreifen pldtzlich ihre persén-
lichen fehlerhaften und flir die The-
rapie hinderlichen Animosititen ge-
gen diesen oder jenen eigenen Pa-
tienten. Zumeist handelt es sich da-
bei um automatisierte Vorurteile,
die man dann zu den Akten legen
kann. Solche Selbstbetroffenheit
entsteht durch Zwischenfragen, er-
gédnzende oder kritische Bemerkun-
gen sowie Vergleiche mit den eige-
nen Erfahrungen. Es ist erstaunlich,
wieviel Neuland bei diesem Wis-
sensaustausch erobert wird; Er-
kenntnisse, die gleich wichtig fir die
Behandlung der entsprechenden Pa-
tienten wie auch fiir die Einstellung
der Arzte sind.

Der Gruppenleiter selber hat ledig-
lich die Aufgabe des Moderators. Er
unterstreicht wesentliche Aussagen
oder eilt einem allzu heftig Kritisier-
ten zu Hilfe. Aus seinem Erfahrungs-
schatz steuert er nebenbei auch the-
rapeutisch wirksame Techniken bei,
so daB nicht nur die Theorie, son-
dern auch die Praxis zu ihrem Recht
kommt. Aus meiner Balint-Gruppe,
die ich in Starnberg seit sechs Jah-
ren katalytisch betreue, sei ein Bel-
spiel geschildert.

Irgendwie war die heikle Problema-
tik der Offenbarung der Krebsdia-
gnose ins Gespréch gekommen. Es
wurden die bekannten Einwénde mit
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ihren Fir und Wider lebhaft ge-
duBert. Nur eine besonders sympa-
thische und bislang sehr gesprichs-
aktive Kollegin schwieg beharrlich
und blieb der néchsten Sitzung mit
einer oberflachlichen Entschuldi-
gung fern. Sie war unfrelwillig sel-
ber zum ,Fall" geworden, der beim
nachsten Mal von den ibrigen Teil-
nehmern heftig kritisiert wurde.

Ich stoppte dieses Gesprach, weil
sich die Abwesende nicht wehren
konnte. Dann bat ich eine befreun-
dete Kollegin aus derselben Klinik,
die Flichtende doch wieder herbei-
zulocken, was auch gelang. Sie war
zunéchst im depressiven Sinne ver-
dndert und beteiligte sich kaum am
Seminar, obwohl wir inzwischen
einen ganz anderen Fall beim Wik-
kel hatten. Als dieser geklart war,
fragte ein Kollege die Betroffene di-
rekt, was mit ihr los sei? Sie erwi-
derte ausweichend: ,Nichts —" —
duBerte dann jedoch eine Sorge, de-
ren Hintergrund nicht sofort erkenn-
bar war. Sie arbeitete seit langerer
Zeit auf der weiblichen Krebsstation
der Klinik; sie kénne das dort gras-
sierende Elend nicht mehr mitanse-
hen. Ein besonnener dritter Kollege
sagte mildernd: ,Wir Arzte missen
allesamt viel Leid erblicken und mit-
empfinden, und Sie sind doch eine
Arztinl Kénnte lhr gesteigertes Mit-
leid vielleicht damit zusammenhén-
gen, daB Sie selber eine Frau sind?"

Nach einer Weile des Nachdenkens
antwortete sle dankbar: ,Ja — das
ist es! Von selber ware ich nicht auf
diesen Gedanken gekommen, zumal
ich véllig symptomfrei und gesund
bin. Wahrscheinlich identifiziere ich
mich unbewuBterweise zuviel mit
meinen Schwerkranken."

Dann sagte sie entschlossen und
gelbst: ,Ich werde das &ndern. Es
sind nur noch zwei Monate, die ich
aus Ausbildungsgriinden dort aus-
halten muB. Einen davon werde ich
durch meinen Urlaub ersetzen, und
den zweiten werde ich jetzt auch
noch hinter mich bringen. Danach
lasse Ich mich auf eine andere Sta-
tion versetzen.” Die Gruppe zollte
der tapferen Arztin Beifall. Von dem
direkten Rat, doch sofort zur Krebs-
beratungsstelle zu gehen, war sie
weniger begeistert. Erstens war sie
schon einlge Male dort gewesen
und zweitens traute sie dem Termi-
nus ,Frilhdiagnose® nicht iber den
Weg, nachdem mehrere Patienten,
die jenes Filter durchlaufen hatten,

kurze Zeit spater auf ihrer ,Endsta-
tion" gelandet waren. Sie meinte
gezielt, man solle anstelle der soge-
nannten Friihdiagnose besser eine
rechtzeitige Diagnostik betreiben.
Die ,Frihdiagnostik” bezeichnete
sie als eine Blitzlichtaufnahme ohne
Gewidhr. Freilich wiirde sie zum Ab-
schluB jener Ausbildungsphase pro-
phylaktisch noch einmal hingehen,
jedoch hatte ihr jener direkte Rat
weit weniger gegeben als die hinter-
griindige Frage jenes dritten Kolle-
gen.

Hier wird deutlich, wie wenig bei de-
pressiven Verstimmungen der noch
so gut gemeinte direkte Ratschlag
taugt. Es kommt eben darauf an,
daB der Patient selbst immer die
persdnlichen Hintergriinde seines
Dilemmas erkennt. Dorthin muB er
gefilhrt werden.

Zum AbschluB sei ein ganz anders
gelagerter Fall — gekirzt — geschil-
dert, der aus der gleichen Gruppe
stammt (Frau Dr. E. Schlosser) und
eine wesentliche Technik offenbart.
Es ist die Technik der Anheimstel-
lung.

Anna — eine 22jahrige Angestellte
der Klinik — war friher eine durch-
aus plnktliche und zuverldBliche
und aligemein beliebte Mitarbeiterin
des Hauses. Bis zu ihrem 17. Le-
bensjahr war sie schlank und sehr
sportiv. Sie war die beste Schwim-
merin im Verein und stets fréhlich.
Dann wurde sie trige und fett, was
mit einem erheblichen Alkoholkon-
sum zusammenhing. Ferner wurde
sie unpiinktlich und renitent im
Dienst. In einer Depressionsphase
beging sie mit Schlaftabletten einen
Suizidversuch. Damit gehdrte sie
eigentlich in eine psychlatrische Kli-
nik. Aber die Stationsarztin Dr.
Schlosser hatte ein persdnliches
Vertrauensverhaltnis zu der Ausge-
glittenen und versuchte — durch un-
sere Gruppenarbeit geschult — eine
mentale Exploration, wobei folgen-
des herauskam:

Die an sich geliebte Mutter war
haushélterisch sehr ordentlich. Der
Vater dagegen war ein Potator und
Haustyrann. Und mit diesem Saufer
hatte Anna ein inzestudses Verhailt-
nis, von dem auBer den beiden Be-
teiligten niemand etwas ahnte. An-
nas nahezu infantile Persdnlichkeit
konnte das nicht verkraften, weil sie
zwiespdltig darauf reagierte. Einer-
seits hatte sie schwere Schuldge-
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fihle der Mutter gegeniliber; ande-
rerseits waren ihr die sexuellen Er-
lebnisse mit dem Vater nicht unsym-
pathisch, was sie ehrlich zugab. Di-
rekte Ratschlage zu geben, die doch
nicht befolgt wiirden, war unsinnig.
Mit Medikamenten zu helfen, muBte
ebenso miblingen, weil es kein Me-
dikament gegen den Inzest gibt.

Dieses Problem erhitzte die Gemiu-
ter der Gruppe. Ein Teilnehmer
meinte: ,Eigentlich gehért der Kerl
ins Gefangnis!” Ein anderer sagte:
.GewiB —, aber als Arztin kdnnen
Sie schon aufgrund der Schweige-
pflicht keine Anzeige erstatten.”

Da schaltete sich ein Dritter ein:
.Aber Sie haben als Arztin keine
Schwelgepflicht gegeniiber Ihrer Pa-
tientin." Dr. Schlosser erwiderte:
~Nein — das nicht, aber wie meinen
Sie das? Ich kann dieses Madchen
in Not doch nicht auffordern, ihren
eigenen Vater anzuzeigenl”

Als Moderator sagte ich: ,Auffor-
dern nicht, aber Sie kdnnen es ihr
anheimstellen. Das ist etwas ganz
anderes| Der Unterschied besteht
darin, daB bei einer Anheimstellung
die Selbstverantwortlichkeit erhal-
ten bleibt. Es kommt dabei u. a. auf
den Ton an.

Die Technik der Anheimstellung ist
an sich ganz einfach. Sie besteht
aus drei Reizsatzen mit zwingenden
therapeutischen Konsequenzen. Der
erste Satz lautet: ,Dann tun Sie es
dochl1“, der zweite. .Dann lassen
Sie es doch bleiben”, und der
dritte AnstoB ist nur das Reizwort:
.eben”

Der Reizsatz Nr. 1 bewirkt zwangs-
taufig einen Protest des Behandel-
ten, der nunmehr sdmtiiche Gegen-
argumente aufzahlt, die gegen die
bose Tat sprechen. Sie waren ihm
zwar auch schon vorher bekannt,
aber nicht so gegenstandlich be-
wuBt. Das funktioniert immer, zumal
die eigenen Ohren dem Mund am
nachsten stehen, wenn man es von
der eigenen Stimme hort. Etwa so.
.Vater kommi ins Geféngnis — Ich
bin aber auch selber daran schuld —
und meine Mutter — Nein — Das
kann ich nicht tun und das werde
ich auch nicht tun!” Auf den Gegen-
reizsatz 2 kommt: .Aber so kann's
doch nicht weitergehen — — —“,
SchluBreiz: ,.eben —" — Pause —
.Dann muB ich das &ndern und
mit meinem Vater SchiuB machen.
Wie mache ich das bloB?"

Moderator: ,Nun genauso wie an-
dere Menschen SchluB@ mit einem
falschen Partner machen. Die lassen
sich scheiden. Das brauchen Sie
noch nicht einmal, weil Sie gar nicht
verheiratet sind. Als Vater kdénnen
Sie ihn ruhig beibehalten, aber nicht
mehr als Liebhaber...!" Patientin
zweifelt: ,Dann muB ich mein gan-
zes Leben &ndern.”

Moderator: ,Kommt Zeit, kommt
Rat, Vielleicht begegnet Ihnen bald
ein passender Partner, nachdem Sig
jetzt alles selber erkannt haben.”

Es ist ein groBer Vorzug solcher
Fallbesprechungsseminare, daB die
Gruppe den gesamten Verlaut der
Behandlung durch weitere Schilde-
rungen des Fallberichterstatters kon-
trollieren kann.

Annas Geschichte entwickelte sich
binnen drei Monaten recht erfreu-
lich. Infolge der giitigen Betreuung
und vorsichtigen Bestatigungsthera-
pie durch die Kollegin hatte sich die
Ausgeglittene wieder zu einer
schlanken Person zurGckgemausert,
Gut gefihrt kommt sie piinktlich
zum Dienst und arbeitet fleiBig.
Den Alkohol braucht sie nicht mehr.
Stattdessen hat sie sich neue Klei-
der gekauft und eine kleine eigene
Wohnung eingerichtet. Nach Hause
fahrt sie nur noch an Wochenenden
in Abstdnden. thr Leben wird nicht
unproblematisch sein, aber mit zu-
nehmender Reife wird sie auch
einen angemessenen Partner fin-
den.

Die kurze Schilderung jener Skizzen
moge geniigen, um das Wesen und
auch die Technik der Gruppenge-
spriache & la Balint zu illustrieren.

Das Verfahren hat sich bewéhrt.

Lieretur

1, BALINT M.: Der Arzt, sein Petienl und die
Krenkheit, Klett Verlag, 1964,

2. BALINT M. u, E.: Psychotherapeutische Tech-
niken In der Medlzin. Klett, 1978.

3. LUBAN-PLOZZA B.; Zehn Jehre Belint-
Gruppen mit Studenten. D, A, 1979,

4, SCHAETZING E.; Gedenken (ber den Krebs,
Die Heilkunst, 311877,

5. SCHAETZING E.: Ketalytische Psychothere-
ple. Die Hellkunsl, 3/1377.

8. SCHAETZING E.: Denkiormen der Heilkunsi,
Haug Verleg, Bd, 17/1976,

7. SCHLOSSER E.: Erfoige durch Balimt-Grup-
penerfahrungen. Die Hellkunst, 2/1980.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. E. Schaetzing, Frauenarzt/Psy-
chotherapie, Am Hochwald 17, 8130 Starn-
berg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Ergebnisse der gesamtstatistischen Auswertun-
gen der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen &rztlichen Untersuchungen in
Bayern der Jahre 1979 und 1980

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozlalordnung het die
Berichte (ber die Ergebnisse der gesamtstatistischen Auswertungen der
nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 12. April 1976 vorgeschriebenen
Untersuchungen In Beyern der Jahre 1979 und 1980 nunmehr tertiggestelit.
Die eustihriichen, mit reichlichem Zahlenmaterief belegten Berichte schiie-
8en mit folgenden nachstehend wértlich wiedergegebenen Zusammenfas-
sungen und der sich daraus ergebenden Schlu8folgerungen:

. 1979

1. Im Jahre 1979 gab es in Bayern
136 343 Schulabgénger unter 18 Jah-
ren, wovon 132253 in das Berufsle-
ben eintraten. Von der Kassenérztli-
chen Vereinigung wurden 133919 ~
davon 130468 statistisch auswert-
bare — Erstuntersuchungen abge-
rechnet. Wegen statistisch nicht er-
faBter Umstande, wie z. B. Obertritt
in weiterfiihrende Schulen und Aus-
wirkungen des Berufsgrundschul-
jahres, 14Bt sich aus dem Vergleich
der Gesamtzahl der Berufsanfanger
mit der Zahl der abgerechneten Un-
tersuchungsbdgen die Beteiligung
en der Erstuntersuchung nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz nur sehr
bedingt ablesen. Diese Relation war
1979, 1978 und 1977 nahezu gleich,
Insgesamt wesentlich giinstiger als
1976 und ibertrat auch dieses Mal
wieder die Ergebnisse von 1975 und
1974.

2, Im Berichtsjahr wurden 89081
Jugendliche nachuntersucht. Damit
blieben die Nachuntersuchungen
hinter den Erstuntersuchungen von
1978 — 125 900 — wieder etwas wei-
ter zuriick als im Jahr davor. Irgend-
welche bedeutsamen Riickschliisse
auf die Beteiligung an den Nachun-
tersuchungen kdnnen daraus den-
noch nicht gezogen werden, weil
eine griéBere Anzahl Jugendlicher
vor dem Nachuntersuchungstermin
das 18. Lebensjahr vollendet hatte
und damit nicht mehr zu den Unter-
suchungspflichtigen zahlte. Die Ein-
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beziehung der weiteren Nachunter-
suchungen (§ 34 JArbSchG) in die-
ses Zahlenmaterial hat auf das Er-
gebnis keinen wesentlichen EinfluB,

3. Der prozentuale Anteil derjenigen
Erstuntersuchten, die arztlicher Be-
handlung bedurften, ist nach einem
Maximum — etwa 14,5 Prozent in
den Jahren 1971 bis 1973 — seit
1974 laufend zuriickgegangen. Er
betragt 1979 8,3 Prozent (zahnérzt-
liche Behandlung 4,8 Prozent). Bei
den Nachuntersuchten ist die Ten-
denz ebenfalls eindeutig riicklaufig
(1979 7,7 Prozent bzw. zahnarztll-
che Behandlung 4,5 Prozent).

Gefdhrdungsvermerke, die zu Be-
schaftigungsverboten fiihrten, ha-
ben bei den Erstuntersuchten seit
1977 zum zweiten Mal zugenommen.
Gegenilber dem Vorjahr ist wieder
eine leichte Steigerung eingetreten,
Dagegen ist bei den Nachuntersuch-
ten gegeniiber 1978 eine geringfii-
gige Abnahme festzustellen.

Erst- Nach-
untersuchte untersuchte

1978
1979

17,2 %
17,8%

14,7 %
14,3 %

4. Die vor Elntritt in das Erwerbs-
leben iiberstandenen Krankheiten
haben mit Einflissen der Arbeits-
welt nichts zu tun und dienen,
ebenso wie die zwischen Erst- und

Nachuntersuchung eufgetretenen
Krankheiten und Operationen, le-
diglich der Bestandsaufnahme. Die
Unfélle der Nachuntersuchten sagen
mehr aus; ist doch ein nicht unwe-
sentlicher Anteil sicherlich den
betrieblichen Verhaltnissen zuzu-
schreiben bzw. der mangelhaften
Anpassung des Jugendlichen an die
Gefahren am Arbeitsplatz. Nach wie
vor liegt hier das Maximum mit 12,7
Prozent (1978 12,7 Prozent) bei den
16jdhrigen: es folgen die 17jahrigen
mit 12,0 (12,1) Prozent und en letz-
ter Stelle die 15jahrigen mit 9,9
(10,0) Prozent.

5. Was die nachteiligen Auswirkun-
gen der bisherigen Arbeit der Ju-
gendlichen auf die Gesundheit an-
belangt, so war die Tendenz ab1973
(0,6 Prozent) fallend: 1974, 1975 und
1976 je 0,5 Prozent und seit 1977 nur
0.4 Prozent.

Folgende  Beschéftigungsverbote
stehen unveréndert im Vordergrund:’
(Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; % = vom Hundert
der Gefdhrdungsvermerke; Zahlen
von 1978 in Klammern)

EU % NU %

— schwere (bel NU mittel-
schwere) korperliche

Arbeit 424 364
(458) (39.4)
-~ Arbeiten, die volle Seh-
kraft erfordern 406 429
(37.4) (39.2)
= hautiges Heben, Tragen
und Bewegen von Lesten 23,5 222
(26,1) (24,0)
— Arbeiten, die Schwindel-
tfreiheit erfordern 6,4 6,2
(6.8 (7.5
— Arbeiten Im Stehen 4.6 51
(54 (52

Auffallig ist ein weiterer deutlicher
Anstieg der Beschaftigungsverbote
wegen Minderung der Sehkraft. Bei
den Erstuntersuchten gehen die
meisten Gefdhrdungsvermerke auf
Einschrankungen des Sehvermd-
gens zuriick, wihrend bei den Be-
schaftigungsverboten die Minderbe-
lastbarkeit des Sketetts und der
Muskulatur an erster Stelle steht.
Ahnlich verhdlt es sich bei den
Nachuntersuchten. Dort folgen den
an der Spitze stehenden Sehstd-
rungen Skelettverdnderungen und
schwache Muskulatur, d. h. also
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Minderbelastbarkeit des Stitz- und
Bewegungsapparates.

6. Gegenilber den Jahren 1975 bis
1977 ist ein Rdckgang der Angaben
{ber eine aktive Teilnahme an Sport,
Turnen oder anderen Formen kor-
perlicher Ertlichtigung zu verzeich-
nen.

Il. 1980

1.Im Jahre 1980 gab es in Bayern
131740 Schulabganger unter 18 Jah-
ren, wovon 127 788 in das Berufs-
leben eintraten. Von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung wurden 129 103
— davon 125 115 statistisch auswert-
bare — Erstuntersuchungen abge-
rechnet. Wegen statistisch nicht er-
faBter Umstande, wie z. B. Ubertritt
in weiterflihrende Schulen und Aus-
wirkungen des Berufsgrundschul-
jahres, 188t sich aus dem Vergleich
der Gesamtzahl der Berufsanfénger
mit der Zah! der abgerechneten Un-
tersuchungsbdgen die Beteiligung
an der Erstuntersuchung nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz nur sehr
bedingt ablesen. Diese Relation war
1980 und In den Vorjahren nahezu
gleich.

2. Im Berichtsjahr wurden 88 087 Ju-
gendliche nachuntersucht. Damit
blieben die Nachuntersuchungen
hinter den Erstuntersuchungen von
1979 — 130 468 — wieder weiter zu-
riick als im Jahr davor, Irgendwel-
che bedeutsamen Rickschllisse auf
die Beteiligung an den Nachuntersu-
chungen kénnen daraus dennoch
nicht gezogen werden, weil eine
gréBere Anzahl Jugendlicher vor
dem Nachuntersuchungstermin das
18. Lebensjahr vollendet hatte und
damit nicht mehr zu den Untersu-
chungspflichtigen zahlte. Die Einbe-
ziehung der weiteren Nachuntersu-
chungen (§ 34 JArbSchG) in dieses
Zahlenmateria! hat auf das Ergebnis
keinen wesentlichen EinfluB. Be-
merkenswert ist jedoch, daB die
Zahl der weiteren Nachuntersuchun-
gen in diesem Jahr mit 1444 we-
sentlich hdher ist als 1979 (92).

3. Der prozentuale Antell derjenigen
Erstuntersuchten, die arztlicher Be-
handlung bedurften, Ist nach einem
Maximum — etwa 14,5 Prozent in
den Jahren 1971 bis 1973 — seit
1974 laufend zuriickgegangen. Er
betragt nunmehr 7,3 Prozent (zahn-
Arztliche Behandlung 4,4 Prozent).
Bei den Nachuntersuchten ist die
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Tendenz ebenfalls riicklaufig (1980:
6,9 Prozent; zahnérztliche Behand-
lung 4,3 Prozent).

Gefahrdungsvermerke, die zu Be-
schaftigungsverboten flhrten, ha-
ben bel den Erstuntersuchten nach
zwei Jahren wieder abgenommen.
Gegeniber dem Vorjahr ist wieder
eine leichte Reduzierung eingetre-
ten, Bei den Nachuntersuchten halt
die 1979 eingetretene geringfiligige
Abnahme an.

Erst- Nach-

untersuchte untersuchte
1979 17.8 % 14,3%
1980 17,5 % 14,1 %

4. Die vor Eintritt In das Erwerbsle-
ben Uberstandenen Krankheiten ha-
ben mit Einflissen der Arbeitswelt
nichts zu tun und dienen, ebenso
wle die zwischen Erst- und Nachun-
tersuchung aufgetretenen Krankhei-
ten und Operationen, lediglich der
Bestandsaufnahme. Die Unfalle der
Nachuntersuchten sagen mehr aus,
ist doch ein nicht unwesentlicher
Anteil sicherlich den betrieblichen
Verhaltnissen zuzuschreiben bzw.
der mangelhaften Anpassung der
Jugendlichen an die Gefahren am
Arbeitsplatz. Nach wie vor liegt hier
das Maximum mit 13,1 Prozent (1679
12,7 Prozent) bel den 16]ahrigen: es
folgen die 17jahrigen mit 13,0 (12,0)
Prozent und an letzter Stelle die
15jahrigen mit 10, (9,9) Prozent. An-
sonsten ist der Altersgang in der
oben angegebenen Weise bereits
seit Beginn der statistischen Erhe-
bungen zu beobachten.

5. Was die nachteiligen Auswirkun-
gen der bisherigen Arbeit der Ju-
gendlichen auf die Gesundheit an-
belangt, so war die Tendenz ab 1973
(0,6 Prozent) zunachst fallend: 1974,
1975 und 1676 je 0,5 Prozent, 1977
0,4 Prozent, seither stillstehend 1978,
1979, 1980 0,4 Prozent.

Folgende Beschiftigungsverbote
stehen unverdndert im Vordergrund:
{Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; ® = vom Hundert
der Gefahrdungsvermerke; Zahlen
von 1879 in Klammern)

EU % NU %,

— Arbeiten, dle volle
Sehkraft erfordern 429 457

(40.8) (42,9)

EU% NU%,

-~ schwere, (bei NU
mittelschwere) kdrper-

liche Arbeit 39,0 337
(42,4) (36,4)

— haufiges Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten 22,4 208
(23,5) (22,5)

- Arbeiten, die Schwindel-
freiheit erfordern 6,1 6,3
(64) (69)
— Arbeiten Im Stehen 44 49
(4.6) (5,1)

Auffallig ist hier ein weiterer deut-
licher Anstieg der Beschaftigungs-
verbote wegen Minderung der Seh-
kraft. Bei den Erstuntersuchten ge-
hen die meisten Gefahrdungsver-
merke auf Einschrdnkungen des
Sehvermébgens zurlick, wihrend bei
den Beschaftigungsverboten die
Minderbelastbarkeit des Skeletts
und der Muskulatur an erster Stelle
steht. Ahnlich verhélt es sich bei den
Nachuntersuchten. Dort folgen den
an der Spitze stehenden Sehstd-
rungen Skelettveranderungen und
schwache Muskulatur, d. h. also Min-
derbelastbarkeit des Stutz- und Be-
wegungsapparates.

6. Die Angaben ber eine aktive
Teilnahme an Sport, Turnen oder
andere Formen korperlicher Ertlch-
tigung verzeichnen nach zwel Jah-
ren diesmal wieder aufsteigende
Tendenz.

Die Steigerung ist bel den Erstun-
tersuchten deutlicher als bel den
Nachuntersuchten.

EU mannl. weibl.
% %o %
1973 534 62,0 44.4
1974 54,7 63,3 452
1975 54,5 630 453
1976 548 61,0 389
1977 556 633 46,3
1978 53,7 62,0 450
1979 50.9 58,0 43,0
1980 52,9 59,4 457
NU mannl. weibl,
% % %
1973 40,0 51,1 273
1974 39,2 50,1 26.8
1975 39,2 493 27,0
1976 39,0 48,4 7.7
1977 38,8 47,6 27.8
1978 36,2 449 255
1979 342 42,4 248
1980 3486 42,8 249
309




Computergestiitzte Literatursuche

Monatlich erscheinen In den wich-
tigsten 3000 medizinischen Perio-
dica etwa 20000 Aufsitze; pro Ar-
beitstag sind es also knapp 1000.
Entsprechende Karteikarten mit den
Titelnachweisen wirden Tag fir Tag
eine neue Schublade fillen. Diese
Zahlen sind fiir jeden Arzt, der ak-
tuell informiert sein will, geradezu
entmutigend. Andererseits kann
man grundsatzlich davon ausgehen,
da8 jeder Artikel iiber einen Infor-
mationswert verfiigt, der fir an-
dere interessant ist. Denn anders
hétte ein auf Profit ausgerichteter
Verlag das Risiko der Verbreitung
dieser Information nicht auf sich ge-
nommen.

~Bessere Entscheidungen durch
bessere Information”, mit diesem
Wahlspruch wirbt die Gesellschaft
fiir Information und Dokumentation
{GID). An guten und bestmbglichen
Entscheidungen im medizinischen
Bereich besteht naturgemas vielsei-
tiges Interesse. Neben dem allge-
mein-menschlichen Aspekt 148t sich
der gesundheitspolitische ebenso
anfihren wie der volkswirtschaftli-
che und der privatwirtschaftliche.
Hieran kann kein Zweifel bestehen,
zumal die Offentlichkeit stark moti-
viert ist, eine dem jeweils neuesten
Erkenntnisstand angepaBte medizi-
nische Versorgung in der Priorita-
tenskala ganz oben anzusiedeln.

Das Problem jedoch, im konkreten
Fall rechtzeitig die richtige Informa-
tion zu finden, gleicht der Suche
nach einer Stecknadel Im Heuhau-
fen. Bei dem angespannten Zeit-
budget praktizierender Arzte ist da-
her eine weitgehend dem Zufall
iberlassene Suche entweder zu
zeltaufwendig oder zu uneffektiv.

Dieses Dilemma ist zuerst in den
USA erkannt worden. Eine Lésung
bahnte sich an, als die Firma Lock-
heed ihre interne Information auf
Datenverarbeitung umstelite und
versuchte, die dabei gewonnenen
Erkenntnisse und Kapazitaten zum
Zweck der Senkung der eigenen Ko-
sten weiterzuverkaufen. Die gleich-
Zeitige Entwicklung und Verbreitung
der Datenfernverarbeitung kam die-
ser Intention entgegen: Das Prinzip
der Informationsrecherche auf der
Basis der Telekommunikation war
geboren (Fachleute haben fir die
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Verknlipfung von Datenverarbei-
tung und Telekommunikation den
Terminus ,Telematik” entwickelt).
Gleichzeitig war ein neuer Beruf ge-
schaffen: der des Informationsver-
mittlers (auch Searcher genannt).
Informationsvermittler sind nach
gangiger Definition Mittler zwischen
denjenigen, die Information bendti-
gen, und denjenigen, die Informa-
tionsdienste anbieten. Was 1966 mit
der Datenbank der amerikanischen
Weltraumbehdrde NASA begann,
hat sich heute zu dem groBen selb-
sténdigen Unternehmen Dialog ent-
wickelt, Dialog bietet iber 100 Da-
tenbanken mit mehr als 40 Millionen
gespeicherten Zjtaten an und ist der
grotte Informationsanbleter der
Welt.

Die Naticnal Library of Medicine in
Bethesda/USA wandte bald darauf
die neue Technologie an und auto-
matisierte eine der bekanntesten
Bibliographien der Welt, den Index
medicus. Das Produkt, mit Namen
Medlars (zu deutsch ,Mispel”), ein
Akronym aus Medical Literature
Analysis and Retrieval System),
wird seit zwolf Jahren vertrieben. In
der Bundesrepublik Deutschland
nahm sich das Deutsche Institut fir
medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) dieser Aufgabe
an. Der fiir den Benutzer kostenlose
Versuchsbetrieb wurde mit dem
Jahr 1980 in einen Regelbetrieb um-
gewandelt. Allerdings sind seitdem
fur die Nutzung der Datenbanken
Gebiihren zu zahlen, die sich aus
eigentlichen  Datenbankgebihren
und Telekommunikationsgebihren
(Post) zusammensetzen. Beide sind
wesentlich von der Verbindungs-
dauer zwischen Terminal und GroB-
rechner abhingig. Der deutsche
Mediziner hat also sehr gute und
umfassende Moglichkeiten, sich mit
bibliopgraphischen Informationen zu
versorgen, Oberhaupt ist das Ange-
bot so reichhaltig wie in kaum einer
anderen Wissenschaftsdisziplin. Ne-
ben den groBen allgemein-medizini-
schen Bibliographien, wie Index me-
dicus und Excerpta medica, sind
biclogische, psychologische und ve-
terindrmedizinische Nachweisinstru-
mente computerisiert verfligbar.
Hinzu kommen Spezialdatenban-
ken fiir Toxikologie, Kanzerologie,
Ernahrung, Gesundheitswesen, Ins-
gesamt werden fir diesen Zweck

weltweit mehr als 5000 Periodica re-
gelmaBig ausgewertet.

Wie lauft nun ein Suchauftrag ab?
Der Benutzer wendet sich entweder
an DIMDI in K8in oder an eine
der regionalen Informationsvermitt-
lungsstellen. In Bayern werden von
der &ffentlichen Hand entsprechen-
de Einrichtungen an den Universi-
tatsbibliotheken in Erlangen, Miin-
chen und Wirzburg unterhalten.
Von diesen Stellen werden Formu-
lare versandt, die bei der Formulie-
rung der Suche helfen sollen.
Neben der Skizzierung des Pro-
blems gehdren einschrankende
Aspekte (Erscheinungsjahre, Spra-
che, ErschlieBungstiefe, Mensch/
Tier, mannlich/weiblich, Alters-
gruppe) zu den auszufiillenden Ru-
briken. Diese zusétzlichen Angaben
sollen verhindern, da der Suchen-
de =zuviel unnitze Ballastinforma-
tion erhalt. Wenn der Informations-
vermittler die am meisten Erfolg
versprechende Datenbank ausge-
wahlt hat, kann er auf verschiedene
Art ansetzen: (ber eine System-
stelle, einen Sachbegriff oder eine
bekannte Arbeit zu dem betreffen-
den Thema. Jede Suchstrategie
steuert auf das Ziel, méglichst alles
Relevante zu ermitteln und viel
Uberflissiges auszuscheiden. Da-
her ist der Einstieg zunachst meist
breit, und die Kunst besteht darin,
sich durch kontinuierliche Einen-
gung den einschlédgigen Arbeiten zu
ndhern. Nach jedem Schritt 148t sich
der Searcher angeben, wieviel Ziel-
dokumente beim gegenwartigen
Stand der Suche gespeichert sind.
Zur Sicherheit wird er von Zeit zu
Zeit ein Zitat auf den Bildschirm ho-
len, um sich zu vergewissern, ob er
noch auf dem rechten Weg ist. Am
Ende steht dann die komplette Aus-
gabe der gefundenen Zitate, In der
Regel enthalten diese neben den
liblichen bibliographischen Anga-
ben die Summe der Deskriptoren,
eln Abstract und die Systemstelle.

Die Beschreibung des Suchvor-
gangs sei durch ein konkretes Bei-
splel erlautert. Gefragt seien Arbel-
ten, die Auskunft iilber neuere Er-
fahrungen in der Lithiumtherapie
der Hyperthyreose geben kénnen.
Da die Datenbank Embase (Excerp-
ta medica) den Thesaurus-Begriff
Lhyperthyroidism® fiihrt, wahit der
Searcher diesen Einstieg. Fir die
letzten drei Jahre sind 2121 Arbei-
ten zu diesem Thema erschienen.
Bei der Verbindung zwischen ,hy-
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perthyroidism"” und ,lithium” redu-
ziert sich die Zahl der Zitate dra-
stisch auf 50. Ein Blick in die biblio-
graphischen Daten und das Ab-
stract der zwei neuesten Arbeiten
ergibt, daB sich hierunter auch Auf-
‘sdtze befinden, die nicht-therapeu-
tische Aspekte betreffen. Also muB
hier noch eine Einengung vorge-
nommen werden: Eine weitere An-
frage nach dem Aspekt ,treatment
or therapy” (worunter iber 225000
Zitate gespeichert sind) bringt noch-
mals eine Reduktion um zehn red-
untante Aufsatze. Obwohl eine
weitere Einschréankung auf eventu-
ell nur deutsche oder englische Ar-
beiten méglich wére, bricht der In-
formationsvermittler seine Tatigkeit
ab, IaBt die Zitate eusdrucken und
sendet sie dem Auftraggeber zu.

Uber die Kosten einer Suche I4Bt
sich nur bedingt Allgemeines sagen.
Obwohl meist die Gebiihren pau-
schaliert sind, gibt es doch Abhin-
gigkeiten vom Standort (Datenlei-
tungen), von der Geblihrenstruktur
der gewahlten Datenbank und von
der Zahl der gefundenen Arbeiten.
Die Universitatsbibliothek Miinchen
beispielsweise erhebt flr eine Stan-
dardbibliographie mit maximal 50
Zitaten aus den letzten zwei bis drei
Jahren eine Gebiihr von DM 45 (fiir
Nicht-Angehorige der Universitit
oder des Arztlichen Vereins Min-
chen e. V. DM 215). Wer in Biblio-
graphien ein komplexes Thema ein-
mal griindlich recherchiert hat, wird
auch bei dieser Kostenhdhe erken-
nen, zu welch niedrigem Stunden-
lohn er auf dem konventionellen
Weg gearbeitet hat.

Bei der Beschaffung der Original-
literatur sind die wissenschaftlichen
Bibliotheken behilflich. Einen be-
sonderen Service hat in Bayern die
Universitdtsbibliothek Miinchen ein-
gerichtet. Hier kann man fiir eine
Pauschalgebiihr von DM 3,50 nahe-
zu jeden Aufsatz in einer medizini-
schen Zeitschrift in Kopie erhalten.
Die Einbeziehung dieser Form der
Informationsgewinnung in die Arzt-
liche Versorgung ist geelgnet, den
Verzug zwischen dem Stand der
Forschung und der Anwendung in
der Praxis erheblich zu vermindern.
Gleichzeitig wird die Qualitat der
Therapie entscheidend verbessert.
Dies kann jedoch nur geschehen,
wenn der neue, komfortable Weg
alltaglicher wird. Und da bieibt noch
viel zu tun.

H. Leskien
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Personalia

Bundesverdlenstkreuz 1. Klasse

Generalarzt Professor Dr. med., Dr.
med. dent. Franz Gartner, Sanitats-
akademie der Bundeswehr, Neuher-
bergstraBe 11, 8000 Miinchen 45,
wurde mit dem Verdienstkreuz 1.
Klasse des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland ausge-
zeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Otto-Erich Lund,
Direktor der Augenklinik der Univer-
sitdt Milnchen, MathildenstraBe 8,
8000 Minchen 2;

Dr. med. Sigrid Schikora, Allgemein-
arztin, Zum Lautergrund 14, 8731
Burkardroth 5;

Dr. med. Ludwig Zeus, Chirurg, Hin-
denburgstraBe 71, 8520 Erlangen.

Dr. Guldo Braun 25 Jahre im MB

Am 1, April 1982 konnte Dr. jur. Guido
Braun, SckellstraBe 6, 8000 Miinchen
80, sein 25jahriges Dienstjubilaum
als Geschaftsfiihrer und Justitiar
beim Landesverband Bayern des
Marburger Bundes feiern. Im Wech-
sel der arztlichen Vorsténde dieses
Verbandes wahrte er iiber Jahr-
zehnte die Kontinuitdt. Dank sei-
ner Erfahrungen wirkte er weit
iber die Grenzen seines Lan-
desverbandes hinaus. Entscheidend
war und ist sein EinfluB auf die tarif-
politische Gesamtkonzeption des
Marburger Bundes. Auch seine Mit-
wirkung in der Bayerischen Arzte-
versorgung hat sich stets positiv
bemerkbar gemacht.

Fiir seine enge und gute Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
Arztekammer wurde Dr. Braun mit
dem Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft ausgezeichnet, das ihm
auf dem Bayerischen Arzietag 1978
in St. Englmar von Professor Dr.
Sewering Uberreicht wurde.

Protessor Zoliner Vizeprésident
der Universitdt Miinchen

Professor Dr. med. Nepomuk Z3lIner,
Direktor der Medizinischen Polikli-
nik der Universitat Minchen, Petten-
koferstraBe 8a, 8000 Minchen 2,
wurde anlaBlich der Versammlung
der Ludwig-Maximilians-Universitat
zum Vizeprasidenten gewahlt.

Bergmann-Plakelte
tiir Protessor Remky

Aufder Sitzung der Miinchener Oph-
thalmologischen Gesellschaft am
30. Januar 1882 iiberreichte Dr.
Hege, Vorsitzender des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Min-
chen, die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette an Professor Dr. med. Hans
Remky, ArabellastraBe 5, 8000 Min-
chen 81.

Professor Remky griindete 1970 die
internationalen Fortbildungkurse der
Augendrzte, eine deutsch-franzdsi-
sche Veranstaltungsreihe, die stets
hervorragende Vertreter beider
Sprachgebiete vereinigt. Die inter-
nationale Bedeutung der Remky-
schen Veranstaltung wird durch die
Tatsache unterstrichen, daB neben
deutschen und franzosischen Vor-
tragenden auch Referenten aus
nahezu allen europaischen Landern
sowie aus Ubersee vertreten sind.
Diese internationalen Fortbildungs-
kurse finden alle vier Jahre statt. Der
4. Internationale Fortbildungskurs
wurde in Miinchen abgehalten. Die
Vortridge erschienen 1574, 1976 und
1980 jeweils als eigener Band in der
»~Bicherel des Augenarztes®.

In Anerkennung seiner Verdienste
um die deutsch-franzdsische wis-
senschaftliiche Zusammenarbeit auf
augenarztlichem Gebiet wurde Pro-
fessor Remky 1876 die hdchste Aus-
zeichnung, die die franzdsische Oph-
thalmologische Gesellschaft zu ver-
geben hat, die Chibret-Medaille in
Gold, lberreicht. Professor Remky
hat sich um die Fortbildung der
Augenarzte auch im internationalen
Bereich verdient gemacht.
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Bergmann-Plakette
tiir Professor Merté

Auf der Sitzung der Miinchener
Ophthalmologischen Gesellschaft
am 30. Januar 1982 (iberreichte Dr.
Hege, Vorsitzender des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen, die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette an Professor Dr. med. Hanns-
Jlirgen Merté, Direktor der Augen-
klinik und -poliklinik der Technischen
Universitdt Minchen im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger StraBe
22, 8000 Mlnchen 80.

Professor Merté ist seit 1953 Schrift-
fihrer und seit 1966 Vorsitzender
der Miinchener Ophthalmologischen
Gesellschaft. Seit 1960 hat er sowohl
als Veranstalter als auch als Dozent
insgesamt 24 Miinchener Ophthal-
mologische Praktika abgehalten.
AuBerdem hat er auf dem Gebiet der
Ergophthalmologie auf 16 Essener
Fortbildungstagungen und bei den
Wiesbadener Arbeitskreistagungen
mitgewirkt, Initiator und Griinder der
Internationalen Ergophthalmologi-
schen Gesellschaft hielt er in seiner
Eigenschaft als Prasident den ersten
internationalen KongreB 1966 in
Miinchen ab. Auch die weiteren Kon-
gresse 1968 in Amsterdam, 1970 in
Mexiko, 1972 in Budapest, 1973 in
Madrid, 1974 in Bordeaux, 1976 in
Hamburg und 1977 in Stockholm
wurden von ihm veranstaltet und
durchgefiihrt. Professor Merté ist
Ehrenmitglied der franzdsischenund
spanischen Ergophthalmologischen
Gesellschaft und wurde 1978, nach
zwdlfjahriger Prasidententitigkeit,
zum Honorary Life President ge-
wiahlt,

Professor Merté gibt seit liber zehn
Jahren die Buchreihe ,Arbeitsmedi-
zinische Probleme der Augenheil-
kunde” sowie eine ausschlieBlich
der augenarztlichen Fortbildung die-
nende Buchreihe heraus. Weiterhin
ist seine langjahrige Arbeits- und
sozialmedizinische Aktivitit als Lei-
ter der wissenschaftlichen Abteilung
»~Auge und Sehen” des Deutschen
Griinen Kreuzes, sowie seine Titig-
keit bei dem wissenschaftlichen Bei-
rat des Kuratoriums ,,Gutes Sehen”
Zu erwihnen.

Professor Merté hat sich um die Fort-
bildung, insbesondere der Augen-
drzte, aber auch der niedergelasse-
nen Arzte auBerordentlich verdient
gemacht.
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Professor Dr. med. Wolfgang Goss-
ner, Leiter des Instituts fiir Allge-
meine Pathologie und Pathologische
Anatomie der Technischen Universi-
tat Miinchen im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde zum Vorsitzen-
den des Beratenden Programmaus-
schusses ,Biologie-Gesundheits-
schutz” der Kommission der Euro-
pdischen Gemeinschaften gewahit.

Professor Dr. med. Otto P. Horn-
stein, Direktor der Dermatologischen
Klinik und Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, HartmannstraBe
14, 8520 Erlangen, wurde aufgrund
besonderer Verdienste um die Fort-
bildung der Hautarzte in Deutsch-
land die Verdienstmedaille des Be-
rufsverbandes der Deutschen Der-
matologen verlichen.

Privatdozent Dr. med. habil. Gerd
Lux, Assistent an der Medizinischen
Klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, wurde fiir
seine wissenschaftlichen Arbeiten
auf dem Gebiet der Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten mit
dem Forschungspreis fiir klinische
Gastroenterologie ausgezeichnet.

Professor Dr. phil. Gerhard Pfohl,
Ordinarius fiir Geschichte der Medi-
zin und Medizinische Soziologie der
Technischen Universitdt Miinchen,
SternwartstraBe 2,8000Miinchen 80,
wurde vom Bayerischen Philologen-
verband das Goldene Ehrenzeichen
verliehen.

Professor Dr. med. Dieter Platt,
Direktor des Instituts fiir Geronto-
logie der Universitat Erlangen-Nirn-
berg, HeimerichstraBe 58, 8500
Nirnberg, wurde von der Uster-
reichischen Gesellschaft zur Férde-
rung der Experimentellen Geronto-
logie in das Internationale Kurato-
rium zur Vergabe der Fritz-Verzar-
Medaille gewahit.

Professor Dr, med., Dr. jur, h, ¢. Wer-
ner Wachsmuth, ehemaliger Direktor
der Chirurgischen Klinik und Poli-
klinik der Universitdt Wirzburg,
Nikolausstraie 20, 8700 Wirzburg,
wurde zum Ehrenmitglied der Ver-
einigung Nordwestdeutscher Chir-
urgen gewdhlt.

Falgult'ét

Miinchen —
Technische Universitét

apl. ProfessorDr. med. Peter Michael
Karpf, Orthopédische Klinik und
Poliklinik, wurde zum Professor
fiir Orthopéadie (Extraordinarius) er-
nannt.

Privatdozent Dr. med. Klaus-Ulrich
Benner, Anatomisches Institut,
wurde zum Professor fiir Anatomie
an der Universitat Miinchen ernannt.

Privatdozent Dr. med. habil. Wolf
Singer, Direktor am Max-Planck-
Institut fiir Hirnforschung, wurde die
Bezeichnung auBerplanméaBgiger Pro-
fessor verliehen.

Privatdozent Dr. med. habil. Fried-
rich Ebner, Institut flir Pharmako-
logie und Toxikologie, wurde zum
Akademischen Rat ernannt.

Die Lehrbefugnis wurde ertellt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fiihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. habil. Karl-Friedrich Hamann
fliir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde;
Dr. med. habil. Arne Luz fiir Allge-
meine und Experimentelle Patholo-
gle; Dr. med. habil. Hans-diirgen
Mébller fiir Psychiatrie; Professor Dr, -
med. Herbert Scholze fiir Chirurgie;
Dr. med. habil. Eberhard Volger fir
Innere Medizin.

Dr. med. Gerald Jirgen Alfred Spil-
ker wurde der akademische Grad
eines Dr. med. habil. verliehen, nach-
dem in einem Habilitationsverfahren
die Lehrbefahigung fiir Chirurgie

‘festgestellt wurde.

Dr. med. Wolfgang Rabl, Kinder-
klinik und Poliklinik, wurde zum
Akademischen Rat zur Anstellung
ernannt.

Brot

Fir el Welr

-...dan alie leben

Postscheck Koin 500500-500
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich In jedem Fail vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenirztiichen Ver-
elnlgung Bayerns In Verbindung zu setzen und sich wegen der Miglichkelten und Aussichten einer kassen#rztiichen Tatigkelt
bereten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umfang Férderungsmbglichkelten bestehen.

Oberfranken

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

Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rehau, Lkr. Hof/Seale:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Mitwitz, Lkr. Kronach:
1 Aligemeln-/Praktischer Arzt

Tettau, Lkr, Kronach:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Selb, Lkr. Wunsledel:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Kronach:
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Seale:

1 Lungenarzt

oder

1 Internist mit Tellgeblet Lungen- und
Bronchialhellkunde

Bewerbungen bitte an die Bezirkssteiie
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon (09 21)
29 21,

Mittelfranken

Lauf a. d. Pegnitz-Neunhof,
Lkr. Niirnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

NOrnberg:
Allgemein-/Praktische Arzte

— verschiedene Maglichkeiten fir
Praxisneugrindungen —

Schillingstiirst, Lkr. Ansbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
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Planungsberelch Dinkelshiihl,
Lkr. Ansbach:
1 Augenarzt

Planungsbereich Roth, Lkr. Roth:
1 Augenarzt

Pianungsbereich Neusladt a. d. Alsch,
Lkr. Neustadta.d. Alsch— BedWindshelm:
1 Frauenarzt

Planungsberelch Rothenburg
o0.d. Tauber, Lkr. Ansbach:
1 Frauenarzt

Planungsbereich Anshach,
Lkr. Ansbach:
1 HNO-Arzt

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

1 HNO-Arzt

Planungshereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Narnberg 1, Telefon (0911) 4627-0.

Unterfranken

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

Fuchsstadt, Lkr. Bad Klssingen:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

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

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

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

Osthelm, Lkr. Rhin-Grabfeld:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Sutzdort e. d. L., Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Gretistadt, OT Untereuerheln,
Lkr. Schweinfurt:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

HaBlurt oder Ebern, Lkr, Heberge:
1 HNO-Arzt

Keristedt oder Marktheldenfeid,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HeBberge:
1 Hautarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 Internist

Ebern, Lkr. HeBberge:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhn-Grabfeid:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte'an dle Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon {(0931) 307-1.

Oberpfalz

Fuchsmiihi, Lkr. Tirschenreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Eschenbach, Lkr. Neustadl/WN;
1 Augenarzt

Furth L Waid/WaldmOnchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Kdtzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwendorf:
1 Augenarzt

Roding, Lkr, Cham:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kdtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt
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Stadt Tirschanrauth, Lkr, Tirschenrauth:

1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr. Tirschenrauth:

1 Hautarzt

Stadt Weldan:
1 Hautarzt

Eschenbach, Lkr. Naustadt/WN:
1 Kinderarzt

Furth |. Wald, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

Kdtzting, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kindararzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr. Tirschenreuth:

1 Kindararzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Cham. Lkr. Cham:
1 Nervenarzt

Stadt Schwandorl, Lkr. Schwandori:
1 Nervenarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschanreuth:
1 Narvenarzt

Bewarbungan bitta an dia Bazirksstella
Oberpfaiz der KVB, Landshuter StraBa
49, 8400 Regensburg, Telafon (09 41)
75071,

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt

Regen, Lkr. Ragen:
1 Augenarzt

Ragen, Lkr. Ragen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-tnn:
1 Hautarzt

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

Stadt oder Lkr. Passau:
1 HNOQ-Arzt

Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Nervenarzt

Kelhaim, Lkr. Kelhaim:
1 Narvanarzt

Regen, Lkr. Ragan:

1 Nervanarzt

Bewerbungan bitta an die Bezirksstella
Niederbayern dar KVB, LilienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Talafon (094 21) 70 53.

Schwaben

WaiBenhorn, Lkr. Neu-Uim:
1 Auganarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Ginzburg, Lkr. Glinzburg:
1 Kindararzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg, Talafon (08 21) 31 30 31.

pro Band gerichtet werden.

stentagung, 1979)

Wiirzburg 1980)

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Bestellungen von Broschiiren kinnen an die Schriftleltung des ,Bayerischen Arziebiattes®, Mahl-
baursiraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfiigung von DM 5,— In Briefmarken als Schutzgebiihr

Band51 ,Akute und chronische arterielle VerschiuBkrankheiten — Harnwegsinfekt — chronische
Pyelonephritis — Psychovegetative Stdrungen — Krebsvorsorgeuntersuchungen und Friih-
diagnose des Krebses” {Vortrége des 30. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayeri-
schen Landesarztekammer, 1979)

Band52 ,Aktuelle Geriatrie — Problematik alter und neuer Therapieformen — Stoffwechselkrank-
heiten: Didtbehandlung und medikamentdse Therapie — Round-Table-Gesprach: Die me-
dikamentdse Behandlung des Diabetes mellitus” (Vortrage der 19. Bayerischen Interni-

Band 53 ,Der Reaktorunfall” (Vartrage der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg - Landshut -

Band 54 SEWERING: ,Der Arzt zwischen ldeologien und Realitdten*
Schriften aus drel Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und Sozialpolitik

Band 55 ,Allgemeine und spezielle Pharmakotherapie in der Gastroenterologie — Internistische
Therapie des Mammakarzinoms — Erkennung dringlicher Situationen in der internisti-
schen Praxis” (Vortrége der 20. Bayerischen Internistentagung, 1980)

Band 56 ,Magen-Duodenalulkus — Gastrodsophageale Refluxkrankheit — Schilddriisenerkrankun-
gen — Praktische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische Mdaglichkeiten und Grenzen bel der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden* (Vortrége des 31. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lan-
deséarztekammer, 1980)

Band 57 ,Notfall-Medizin In Stichwartern (I)*

Dle Broschiiren wurden an alle Kasseniirzte in Bayern {iber ihre Bezirkssielle der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns versandt.
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Brief aus Bonn

Rentenpolitik

In des Blickfeld der Bonner Sozielpolitik
rdckt Immer mehr die Rentenpolitik. Da-
fir gibt es mehrere Griinde. Die Bundes-
regierung hat den Rentenanpassungsbe-
richt vorzulegen, der Auskunft dber die
Rententinanzen geben soll. Sodann muB
das Rentenanpassungsgesetz 1983 In
das Gesetzgebungsvertahren eingeleitet
werden, mit dem die nachste Rentener-
héhung euf 5,6 Prozent festgelegt wer-
den soll. Auch sind die Entscheidungen
fir die ,Reform '84", fir die Neuordnung
der Hinterbllebenenversorgung, fallig.
Das Thema wird noch angereichert durch
den BeschluB der Bundesregierung, die
Rentner von 1984 an mit einem Prozent
an den Kosten der Krankenversicherung
zu beteillgen, zugleich aber den Bundes-
zuschuB en die Rentenversicherung zu
kiirzen. Hinzu kommt, daB In ellen Par-
teien Plane zur Verkiirzung der Lebens-
erbeitszeit geschmiedet werden. Schon
jetzt 18Bt sich das Fezit ziehen, daB aus
ellen Vorschlagen nichts wird, die Geld
kosten. Fir die Sozlelpolitiker eller Cou-
leur sind die Zeiten schlecht; die Finanz-
politiker heben das Sagen.

Das zelgt der BeschluB der Bundesre-
gierung, schon 1984 wleder in die
Krankenversicherung der Rentner einzu-
greifen, die erst Im November 1981 neu
geregelt worden war. Danach sollte 1983
den Rentnern ein Individueller Beitrag
zur Krankenversicherung von 11,8 Pro-
zent abverlangt werden. Zum Ausgleich
sollte den Rentnern ein ZuschuB In Hohe
von ebenfells 11,8 Prozent gewahrt wer-
den. Diese Operation gibt nur Sinn, wenn
men weiB, daB dieser ZuschuB In der
Zweiten Halfte der neunziger Jahre
schrittwelse bls euf sechs Prozent abge-
baut werden soll, um zu einer gleich
hohen Belastung der Renten und der
Gbrigen Alterseinkinfte zu kommen. Die
Krankenversicherung hitte nichts davon,
wohl aber die Rentenversicherung. DaB
Matthofer fiir 1984 die durch den Rent-
ner-Beitreg bel der Rentenversicherung
slch ergebende Entlastung von 1.4
Milllerden DM fdr die Bundeskasse rekla-
mlert, zeigt en, daB (ber den Kranken-
versicherungsbeitreg, der besser els
Sondersteuer der Rentner fiir den Bund
zu bezelchnen wire, die Rentenfinanzen
nicht zuverlasslg Im Gleichgewicht zu
helten sind.
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Dabel steht fest, daB die Rentenversi-
cherung ohne diesen Konsolidierungs-
beitrag der Rentner 1984 wieder in Liqui-
ditatsschwierigkeiten geraten koénnte,
maéglicherweise euch schon friiher. Die
Rentenversicherung hat namlich berech-
net, deB bel jahrlichen Lohnstelgerungen
von finf Prozent und einer nicht ungiinsti-
gen Entwicklung der Beschaftigtenzahlen
die Ricklege der Rentenversicherung
von derzeit 2,4 Monatsausgaben bls 1986
unter die gesetzliche Mindestmarke von
einer Monatseusgabe ebsinken wird. Die
Bundesregierung wird in ihrem Renten-
anpassungsbericht zu etwas gilinstigeren
Ergebnissen kommen, well sle von 1985
den Krankenversicherungsbeitrag zu-
gunsten der Rentenversicherung ver-
hucht und sie mit Lohnraten von jahrlich
5,3 Prozent rechnet. Der &konomische
und politische Optimismus verschont die
Rentenbilanz. Bleiben die Lohnraten
unter finf Prozent und die Arbeitslosen-
zahlen hoch, so werden neue Eingriffe In
das Rentenrecht fallig.

Ehrenberg wei dies, und er beut vor. So
sollen mit dem Rentenenpassungsgesetz
1983 zum zweitenmal die Ausbildungs-
Ausfallzeiten abgewertet werden. Diese
heitragsifreien Zeiten wurden bls 1977
entweder mit ginstigen Tabellenwerten
oder entsprechend der persdnlichen Bel-
tregsleistung auf dle Rente angerechnet.
1978 wurde der anrechenbare Wert euf
das durchschnittliche Arbeitsentgelt be-
grenzt. Nun sollen diese Zelten nur noch
mit 75 Prozent des Durchschnittsentgelts
angerechnet werden kénnen. Die Neure-
gelung soll tiir alle Versicherten gelten,
die thre Rente zum erstenmal nech dem
31. Dezember 1982 bheziehen. Schon
wleder sollen also Rentenenwertschaf-
ten riickwirkend abgewertet werden.
Aber Ehrenberg hat fir diese Aktion
frele Hand vom Verfassungsgericht er-
helten, des bei der ersten Abwertung
weder einen Versto8 gegen den verfas-
sungsrechtlich verankerten Schutz des
Elgentums noch einen Versto8 gegen
den Grundsatz des Vertrauensschutzes
gesehen hetl. Bel den Akademikern, elso
euch bei den rentenversicherten Arzten,
betrigt der neue .Rentenverlust™ rund
60 DM monatlich; mit der ersten Abwer-
tung zusammen diirften es mehr els 120
DM monatlich seln. Der sine wird das

der

Abbau wvon Privilegien nennen,
endere Renten-Nivelllerung. Ein friherer
Bonner Stastssekretar hat vor Jahren ein
Buch mit dem Titel geschrieben: .Kein
VerlaB auf Veter Steat”. Er muB geahnt
haben, was kommt.

Was eber nicht kommt, Ist das Erzie-
hungsjahr, von ellen Parteien gefordert,
von den Kirchen als eine femilienfreund-
liche MaBnahme ebgesegnet. Aber des
wird nichts nitzen, denn solche Erzie-
hungsjahre sind teuer. Wenn man allen
Mittern euch nur ein Jahr der Kinderer-
zlehung rentenstelgernd anrechnen will,
so kostel das viele Milliarden jahrlich,
bringt aber der Mutter im Rentenfall nur
20 DM monatlich mehr. Die Idee der
Erziehungszeiten klingt plausibel, eber
sie scheitert an den finanzpolitischen
Realitaten. Es wirde auch wohl keinen
Sinn ergeben, den Familien das Kinder-
geld zu kirzen und ihnen gleichzeitig
eine etwes hohere Rente zu versprechen.
Die Sozialpolitiker werden die Hoffnung
esuf eine Reformtat begreben missen.
Schon jetzt ist zu horen, daB Schmidt
und Genscher einlg seien, auf die
Erziehungsjehre 2zu verzichten. Nur
Reformen, die nichts kosten, sind noch
gefragt.

Aber viele wollen dles noch immer nicht
wahrhaben. So gibt es Hochkonjunktur
in Planen fiir die Verkiirzung der
Lebensarbeitszeit euf das 60. oder gar
des 58. Lebensjahr. Uber die entschei-
dende Frage, wie denn die verlangerte
Rentenzeit finanziert werden soll, gibt es
nur vage Auskinfte. Nur soviel steht fest:
die Rentenversicherung darf nicht bela-
stet werden. Frdher ist Immer wieder —
z. B. von der F.D.P. und von der CDU —
der Vorschlag gekommen, die verldn-
gerte Rentenzeit durch versicherungs-
mathematische Abschlige, die etwe sie-
ben Prozent fir jedes vorgezogene Ren-
tenjahr betregen miiBten, euszuglelchen,
Der Versicherte, der begiinstigt wirde,
hétte elso fir die Kosten selber aufzu-
kommen. Aber diese Rechnung hat elnen
Haken: die Rentenversicherung hatte die
Rente vorzufinanzieren, und das brachte
eine Belastung von jahrlich fast finf
Milllarden DM. Damit Ist solchen Ober-
legungen der Boden entzogen. Bleibt
nur die Mbgiichkeit, die Kosten auf die
Bundesanstalt fir Arbeit und die Arbeit-
geber zu vertellen. Im Ergebnis hieBe
dies eber doch wohl nur, deB die Ver-
kiirzung der Lebensarbeitszeit mit hdhe-
ren Sozielbeitragen, hdheren Preisen
und dem Verzicht auf Lohnsteigerungen
zu bezahlen wire.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Aus dem Schaffen der Bayerischen Schriftsteller-

arzte (IV)

Unser auf den Spuren von Paracel-
sus wandelnder Confrére Doktor der
Medizin Max Josef Zilch, Karthauser
StraBe 14, 8400 Regensburg 19,
wurde im ,Bayerischen Arzteblatt”
Heft 2/1971, Seite 189, in einem aus-
fihrlichen Interview vorgestellt. Zu
seinem 70. Geburtstag, den er vori-
gesJahr am 4, Februar feiern durfte,
nannte ihn der bekannte Medizin-
historiker Professor Dr. med. et phil.
Heinrich Schipperges, Heidelberg,
einen ,Practicus” ganz und gar,
aber auch einen ,Theoreticus” jener
Art, die schon Novalis charakteri-
siert, wenn er schreibt: , Ein wahrer
Forscher wird nie alt.”

Confrére Zilch ist in den letzten zehn
Jahren jung geblieben. In seinen
Gedichtbdnden, seinen philoso-
phisch wissenschaftlichen Arbeiten
und vor allem in seinen in der Wis-
senschaft bekannten und geschéatz-
ten Kumpfmihler Symposien gelang
es ihm, das Bild des idealen Arztes
aufleuchten zu lassen. Dies zeigen
schon die Titel ihrer Gesamtberich-
te auf: ,Die Idee der Ganzheit"
(1974), .Um mehr Gesundheit”
(1975), , Das Intuitive im &drztlichen
und wissenschaftlichen Bereich”
(1978, vgl. dazu Bericht im ,Bayeri-
schen Arztebtatt” Heft 6/1977,
S. 618), ,Intuition und Weltbild”
(1979), ., Das Heilsame in Kunst und
Medizin* (1980, wvgl. dazu auch
.Bayerisches Arzteblatt” Heft 1 und
2/1981). Die Gesamtberichte dar-
Uber kénnen beim Autor gegen eine
geringe Schutzgebiihr bezogen wer-
den.

Es ist unmdglich, alles darzustetlen,
was Confrére Zilch seit seiner Vor-
stellung im Jahre 1971 alles neu ge-
schaffen hat. in einem Interview hat
die Schriftleitung versucht, wenig-
stens das Wesentliche aus dem
siebten Jahrzehnt seines Schaffens
Zu erfassen.

Confrére Max Josef Zilch ist Ge-
sundheitsdenker in Theorie und
Praxis. Er lebt den von ihm gefor-
derten Arzt flir mehr ganze Gesund-
heit vor. Er wird gehért, wenn es um
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Forschung und Fortbildung geht. Er
denkt als Arzt, als Schriftsteller und
Dichter und als Philosoph.

Confrére Zilch ist eln weit Gber die
Grenzen unseres Landes hinaus be-
kannter Lymphforscher. Leider ist
sein Buch: ,Lymphsystem und Lym-
phatismus” (1968, Joh. Ambrosius
Barth, Miinchen) vergriffen,

In der Universitatsstadt Regensburg
wollte er den international hoch an-
gesehenen &rztlichen Fortbildungs-
kursen in Form der von ihm begriin-
deten Kumpfmihler Symposien eine
fir wahres Artztum heilsame Ergén-
zung geben. Als er 1971 in dem ein-
maligen Konferenzraum in der Kart-
hauser StraBe 14 einlud, wurde es
klar: Dr. Zilch denkt immer in meh-
reren Kategorien. Die Kumpfmiihler
Symposien sind anerkannte inter-
disziplindre Veranstaltungen mit
Referenten von Rang geworden.

Als vom 24, bis 27, September 1980
das Generalthema lautete ,Das Heil-
same in Kunst und Medizin", lag es
nahe, daB er nach einer Synthese
suchte, welche die Zielsetzungen
der Regensburger &drztlichen Fort-
bildungskurse, der Kumpfmiihler
Symposien und des Bundesverban-
des Deutscher Schriftstellerdrzte
einander naher bringen konnten, in
einer Zeit der Verunsicherungen
Uber kranke Phdnomene in allen
Lebensbereichen,

Beim VII. Kumpfmdhler Sympaosion
1980 waren die von Confrére Zilch
gestellten drei Festabende Hbhe-
punkte fir die drztliche Kulturge-
schichte der Ratisbona. UnvergeB-
lich die Festrede von Professor Dr.
Heinrich Zoller, Basel, im GroBen
Saal der Regierung der Oberpfalz
zum Thema: ,Die Natur als Quelle
kiinstlerischer fnspiration” und
groBartig die Festansprache von
Professor Dr. Hans Schaefer, Hei-
delberg, im Sinne eines Pladoyers
fiir eine neue Medizin zum Thema:
»Heilen und Heil".

Es fohnt sich, die Gesamtberichte
der Kumpfmdhter Symposlen, die

am Anfang dieses Aufsatzes mit
dem genauen Titel angefiihrt sind,
zu studieren. Beim VII. Symposlon
1980 interessierten uns Schriftstel-
lerdrzte besonders die Themen:
.Das literarische Kunstwerk als
Therapeutikum” (Professor Dr. von
Engelhardt), ,Heilsame Poesle”
{Cheférztin Dr. llse Hofmeister) und
.Die Sprache Gottes als das Hell
des Menschen” (Dr. ErnstR. Hausch-
ka). Vergleiche dazu auch den aus-
fabrlichen Bericht von Confrére Stet-
ter im ,Bayerischen Arzteblatt" Heft
1 und 2/1981.

Als Herausgeber und Gestalter der
Gesamtberichte zu den Symposien-
themen hat sich Confrére Zilch
groBe Verdienste um die Starkung
der Rolle des Arztes in der Gesell-
schaft erworben, mehr noch, diese
Gesamtberichte (iber die Kumpf-
mihler Symposien sind Dokumente
der selbstheilenden Krafte in Wis-
senschaft und Kultur, in Inwelt und
Umwelt.

Immer bleibt Confrére Zilich Erneue-
rer arztlicher Qualitdten. Seine Bei-
trage in den Gesamtberichten (ber
die Kumpfmiihler Symposien zeigen
uns, daB er eine Art Philosophie der
Ambivalenz als Voraussetzung fiir
mehr Frieden in uns und um uns
vorbereitet. Zudem will er sein Werk
zum Thema: ,Ohne Intuition kein
ganzheitliches Erkennen"” heraus-
bringen. Darin werden die groBen
Themen des V. und Vi Kumpfmuhier
Symposions aufgezeigt.

Als Schriftsteller war sein siebentes
Lebensjahrzehnt durch die Biicher:
LArznei aus Liebe", ,Um mehr Ge-
sundheit” und ,Ambivalenz und
Ganzheit" gezeichnet.

Wer Einblick in das Archiv von Con-
frére Zilch nehmen kann, erkennt,
daB er ein unermiidlicher Arbeiter
im Garten des Menschlichen war
und noch ist. Wenige der groBen
Wissenschaftler unserer Zeit fehlen
darin. Mit vielen gleichgesinnten
Kapazititen verband und verbindet
ibn ein druckreifer Schriftwechsel
von dokumentarischem Wert.

Dr. med. Robert Peschke, Emskirchen

im folgenden bringen wir noch ein
philisophisches Gedicht Zilchs, das
uns einen tiefen Einblickinsein &rzt-
lich-philosophisches Denken gibt,
sowie einige kurze Ausziige aus sel-
nen Weihnachtsbotschaften.
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Fortschritt

Hohere Ordnung Ist Fortschritt,

Fiir die Menschen.

Fortschritt ist verwoben

Dem Gesetz als Urprinzip des Lebens

Fortschritt ist Fluch und Segen,

Ist eine Richtung nur

Aus dem Krattteld

Zwischen Ambivalenz und Ganzheit.

Fortschrittsglaube wird Getahr,
Wenn er sich abwendet

Von der Bindung

In der evolutiondren Strémung,
Die alle umfaBt

Wie der Schopfergeist.

Weltwelter Adventsgelst

Wer schwerelos einmal gewesen,

weiB, wie sich wandeln die Gesetze,

die vorgegeben sind uns Menschen

und ein Geselz heidt Glaube,

das andere Llebe,

und die Gesetze, die wir kennen,

sind nicht sus sich,

sie fordern Dich zu hdherer Erkenntnis
zur Demut und zur Furcht, [auf,
damit aus Wissen Weishelt werde.

Ewiges Leben

Ein Augenblick nur ist dein Leben

in dieser Welt von Raum und Zeit.

Du aber bist schon Ewlgkeit,

eh du geboren

hinein Ins Bild der Welt, das wandelt sich
und offen bleibt fir alles Sein.

Es kam ein Licht In finstrer Nacht

Wo ist noch Raum tiir Menschen,
die gequalt von dem,

was Menschengeist erdacht,

was kunstlichtgeblendet schreckt
in der Nacht,

und was verhindert

in sich hineinzuschwelgen,
damit sich in der Tietenseele
Wunder zelgen

In der Erleuchtung,

die das hdhere Wissen bringt,
nicht nur vom Teil, vom Ganzen,
hin zur Vollendung.

Helle Necht der gro8en Augen

Der Tod ist heilsam,

Er wird zum Lebensspender,

Wenn er als Lebensganzheit wird

Drum tiirchtet nicht den Tod.  [erkannt.
Denn In der hellen Nacht

der groBen Augen

Stromt neues Leben hin zur Vollendung
In Eure Herzen, Eure kleinen Augen,

Kongresse — Allgemeine Fortbildung

Notfall- und Katastrophen-
medizin 1932

Fortbildungsseminar tir die Arzte Bay-
erns und die Sanititsoftiziere der Bun-
deswehr

28. April 1982

Erste arztliche MaBnahmen beim Mas-
senanfall — Notversorgung bei Verlet-
zungen der Bauchhdhle und des Brust-
korbes

12. Mal 1982

Aspekte der Katastrophenmedizin Im Be-
reich der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirur-
gie — Prloritaten und MaBnahmen bei
Gesichts-Schadelverletzungen unter Be-
riicksichtigung elner Katastrophensitua-
tion — Neurochirurglsche Verletzungen

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

Ort: Auditorium maximum der Sanitéts-
akademle der Bundeswehr, Neuherberg-
strafie 11, Minchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Frau
Krénauer, MahlbaurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80, Telefon (089) 41 47 - 287

Informatlonsabend ,Haut- und
Welchtelltumoren
Im Kopf-Halsberelch®

am 28. April 1982 In Miinchen

Veranstalter: Abtellung flr Plastische
Chirurgle der Universitit Miinchen Im Kli-
nikum rechts der isar

Leitung: Professor Dr. Ursula Schmidt-
Tintemann

Thema: Plastisch-chirurgische Behand-
lung von Haut- und Weichteiltumoren Iim
Kopf-Halsbereich

Zeit und Ort: 17.30 Uhr ¢. 1. — Horsael B
des Klinikums rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, Mdnchen 80

Auskuntt:

Privatdozent Dr. E. Biemer, Abteilung tir
Plastische Chirurgie der Universitdt Min-
chen im Klinikum rechts der Isar, lsma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4140-2174 oder 4140-2171

Friihjahrstagung der Bayerischen
Réntgengesellschaft
em 24./25. April 1982 In MOnchen

Thema: Dlagnostik und Therapie der
lymphatischen Systemerkrankungen —
Réntgendiagnostik der Hand

Ort: Horsaal des Pharmakologischen In-
stitutes der Universitdt Mdnchen, Nu8-
baumstraBe 26, Miinchen 2

Auskunft:

Protessor Dr. K. W, Frey, Zentrale Ront-
genabteilung der Poliklinik der Universi-
tdt Minchen, PettenkoferstraBe §a,
8000 Minchen 2, Telefon {089) 5160-
37 38/39

Allergologische Fortbildungs-
veranstaltungen ,Grundlagen und
Praxls der Hyposensibillsierungs-
behandlung“

Veranstalter: Institut und Poliklinik tdr
klinische Immunologie und Rheumatolo-
gie der Universitat Erlangen-Ndrnberg

15. Mel 1982

Dlagnostik, Differentialdiegnose und
Theraple allerglscher Erkrankungen eus
dermatologischer Sicht (Typ IV-Reaktio-
nen) — Zur Haufigkeit und klinischen Be-
deutung von Allergien gegen Tierepithe-
lien — Diskusslon allergologischer Pro-
blemiille aus der taglichen Praxis

17. Jull 1982

Allergische Arzneimittelexantheme —
Orale-subkutane Hyposensibilisierungs-
therapie, gleich eftektiv? — Diskussion
allergologischer Problemfélle aus der
taglichen Praxis

Zeit: jeweils 10 Uhr ¢.t. — Ende: ca.
15 Uhr

Ort: Kleiner Horsael der Medizinischen
Klinik der Universitat Erlengen-Nirn-
berg, KrankenheusstraBe 12, Erlengen

Teilnehmergebihr; jewells DM 30,—

Auskunft:

Professor Dr. J. R. Kalden, Institut und
Poliklinik tir klinische Immunologie und
Rheumatologie der Universitdt Erlan-
gen-Nirnberg, KrankenhausstraSe 12,
8520 Erlangen, Telefon (091 31) 85-33 63
oder 85-3418

N
AR [

Thermalbad S6°C

Ihr Kur-ynd Erholungsort im sonnigen Siidbayern.

Schwefelhaltige Thermalquellen ( 56° C ), Kurmittelhauser,
Thermalhallen- u. - freibader (30-37°). AuBergewdohnliche
Heilerfolge bei Rheuma, Wirbelsaulenleiden, Unfallfolgen,
Lahmungen, Arthrosen, Kreislauf-Durchblutungsstorungen,
Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur - Sport -und
Freizeitangebot. gepflegte Gastlichkeit.

Prospekte: Kurverw. 8397 Bad Fiissing, Tel.08531/21 307.
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Grado 1982 — KongreB-Kurort und kunsthistorische Perle
an der Adria:

XXX. internationaler Fortbhildungskongres der
Bundesirztekammer und der Osterreichischen Arzte-
kammer — Lehrgang fiir praktische Medizin

vom 31. Mat bis 12. Juni 1982 in Grado
Leitung: Professor Dr. R. Hifer, Wien

Gredo, in der Bucht von Triest euf einer Sandinsel zwischen einer unvergleichlichen
Lagunentandschalt und dem offenen Meer geiegen, besticht durch seine herrliche
Lege und landscheltlichen Reize. Die Insel het Im Laufe der Jahre Im Volksmund die
Bezeichnung ,Is0ia del Sole” (Sonneninsel) erhalten und wird dem euch voll gerecht.
Die bls aul den heutigen Teg hervorragend erheltene malerisch-romantische Altstadt
weist elle typischen Merkmatle einer charakteristischen antiken venezienischen Klein-
stadt aul. Eln Spaziergeng durch des efte Gredo Ist tir jeden ein unvergeBliches Er-
lebnis.

Kostbare Besiliken und IrGhchristliche Denkméler — welche Obrigens euch Im direk-
ten Umland noch zahlreich vorzufinden sind — sind Zeugen einer majestatischen Ver-
gangenheit, in welcher Gredo euch lir eine gewlisse Zeit Sitz des Patrierchen wer.
Noch heute erinnert das Tragen von Mitra und Bischofssteb des Geistlichen der Besi-
like von Gredo an diese kirchliche Vormachtstellung der Insel.

Bereits im Jahre 1892 erhielt die Insel die offizielle Anerkennung els Kurort und See-
bad. Seither entwickelte sich Grado dank der Heilkraft des Sandes und Meeres sowie
der hervorragenden klimetischen Verhaltnisse zu einem der meist besuchtesten Kur-
und Badeorte an der edriatischen Kiiste. Das milde Meeresklima, beeinfluBt durch die
delmatisch-istrlanische Stromung, welche an der Kiiste Grados vorbeiflie8t, Ist milder
els das der enderen westlich gelegenen Strande, Die Irische Luft im Sommaer, wenig
Regen 'und der hohe Selzgehalt des Meerwassers (liber 3.9 Prozent) sowie die inten-
sive Sonnenstrehlung mechen die Insel zum Idealen Aufenthaltsort fir den Ruhe
und Erholung suchenden Kurgast. Die vom Autoverkehr vollkommen freigehaltene
Kurzone gewshrleistet Spaziergdngern reine, ozonvolle und staubfreie Luft. Die erst
vor kurzem neu eingerichteten Kurenlagen mit Sandb&dern, Seethermen und Meer-
wasser-Schwimmbad entsprechen den neuesten medizinischen Erkenntnissen und
stehen dem Kurgast unter standiger arztlicher Kontrolle zur optimelen Durchfiihrung

der Kur zur Verfligung.
Michael Doetsch

A. KongreBerdfinung und Vortreg zur
Elnfilhrung

Vl. Diat als therepeutische MaBnahme

VIl. Erndhrungsschaden und Nahrungs-
mittelkontrolle

VIll. Zwischen Kindheit und Erwechsen-
seln (ektuelle Probleme des jungen
Menschen)

IX. Umweltgefehren:

a) Schadigung durch chemische Sub-
stanzen und Lérm

b} Physikalisch bedingte Schiaden

B. Gesundhelts-, Sozlel- und &rztliche
Berufspolitik

I. Aktuelle Fragen zur Gesundheits- und
Sozlalpolitik In Deutschland (Prolessor
Dr. Sewering)

Il. Arztliche Berufspolitik In Osterreich

C. Heuptreferete und Kolloqulen

I. Ratienelles Vorgehen blldgebender
Vertehren (Réntgen, Computertomogra-
phie)

1l. Differentialdiagnostische Maglichkei-
ten der Sonogrephie

Il. Rationelles dlagnostisches Vorge-
hen bel der Endoskople:

a) Zur gastroenterologischen
skopile

b) Pneumologische Endoskopie {Insbe-
sondere Bronchoskople)

Endo-

IV. Ratlonelle Diagnostik bei Stérungen
der zerebralen Durchblutung und des
Hirnstoffwechsels

V. Prophylaxe durch Ernahrung
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D. Seminere

EKG-Seminar ~ Klinische Pharmakolo-
gle — Abbildende Diegnostik bei Erkran-
kungen des Abdomens (Sonographle) —
Gastroenterologie — Pédiatrie — Arzt-
liche Aspekte der Alkohol-, Medikamen-
ten- und Drogenabhéngigkeit — Sport-
medizin {mit praktischen Obungen) —
Gynakologie und Femilienplanung -—
Autogenes Training — Neurologle — La-
bor = Innere Medizin — Méglichkelten der
Gewlchtsreduktion — Manuelle Medizin —
Rechtsmedizin — Katastrophenmedizin —
Pravention und Konsequenzen els Aul-
gabe fiir den Arzt (am Beispiel der Herz-
Krelslauf-Krenkheiten) — Pneumologie —
Arbeitsmedizin

E. Sonstige Verenstaltungen '
Podiumsgesprach ,Die diegnostische
Fehlentscheidung” — Padiatrische Frage-
stunde — Vortrag ,Gesundheitsfeststel-
lung und Gesundheitslehre eis érztliche
Aufgabe” — Abendseminar mit Exkursi-
onen anlaBlich des Jublidums ,30 Jahre
arztliche Fortbildung In Gredo®: Frih-
christliche Kunst In Grado, Aquileia und
Clvidale — Theologie und Medizin —
Flime gemaB Sonderprogremm — Atem-
gymnastik — Besichtigung der Kuranla-
gen von Gredo

Auskunit und Anmeldung:
KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Postlach 410220, HaedenkampstraBe 1,
5000 Koln 41, Tefefon (0221) 4004 — 233
bis 235

Fortbiidungskurs fiir Rontgen-
heifer(innen)
vom 4. bis 15. Oktober 1982 In Erlengen

Leitung: Dr. W, Rodl, Erlangen
Teilnahmevoraussetzung:

Nachweis einer dreiféhrigen prektischen
Téatigkeit im Rontgenbereich

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekemmer, Mihl-
beurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147-272

Fortbiidungsveranstaltung fiir
Augenheiikunde
am 12. Mai 1982 In Erlangen

Thema: Diagnostik und Therapie des
trockenen Auges — Pathologie des Tra-
nenfilms und Untersuchungsmethoden
bei Bindeheuterkrankungen

Beginn: 18.15 Uhr — Ende: 20.00 Uhr
Ort: GroBer Horsaal des Kopfklinikums,
Schwebeachanlage 6, Erlengen

Auskunilt:
Protessor Dr. H. E. Vélcker, Augenklinik
mit Poliklinik der Universitiat Erlengen-
Niirnberg, Schwabechanlage 6, 8520 Er-
langen, Telelon (091 31) 85-43 62 oder
85-4379

22, Bayerische Internistentagung

vom 19. bis 21. November 1982
In Miinchen

Themen: Therepeutische Fortschritte bel
inneren Erkrankungen - Gastroentero-
logle — Endokrinologie — Nephrologle
— Notfalldlagnostik und -therepie

Auskunit:

Protessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzend_er
der Vereinlgung der Beyerischen Interni-
sten e. V., Medizinische Abteilung |,
Stadtisches Krankenhaus, 8200 Rosen-
helm, Telelon {0 B0 31) 39 52 96
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Wissenschaftiiche Jahrestagung
der Deutschen Geseilschaft fiir
Arbeitsmedizin e.V.

vom 27, bls 30. April 1982 in Neu-Ulm

Theme: Kombinierte Belastungen am Ar-
beitsplatz

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. T. M. Fliedner, Abteiiung
tor Kiinische Physiologie und Arbeits-
medizin der Universitdt Uim, Oberer
Eselsberg, M 24, 7900 Ulm, Telefon
(07 31) 176-3330

31. Tagung der Siddeutschen
Kinder#rzte

am 8./8. Mei 1982 In Wiirzburg

Themen: Vitamin D und Calcium-Phos-
phat-Stoffwechsei — Gastroenterologie

Auskunft:

Professor Dr. H. Barteis, Kinderklinik
der Universitdt Wirzburg, Josel-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wirzburg

Kinderchirurgisch-kinder-
anéstheslologisch-intenslv-
medizinisches Symposion

em 8./9. Mal 1982 in Wiirzburg

Auskunft:

Professor Dr. W. Ch. Hecker, Kinderkiinik
der Universitdt im Dr. v. Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstreBe 4, 8000
Miinchen 2, Telefon (089) 5160-1

Wiirzburger Notfalisymposion
em 4. Juni 1982 In WOrzburg

Veranstalter: Deutsche interdiszipiindre
Vereinigung tir Intensivmedizin — Sek-
tion Rettungswesen — gemeinsam mit
dem Institut {lir Andstheslologie der Uni-
versitat Wirzburg

Themen: Anforderungen en den Notarzt
— Qualifikation des Notarztes — Akut-
versorgung und Transport bei schweren
Schadelhirnverletzungen und bei HWS-
Verletzungen mit und ohne Querschnitt
— Erfahrungsbericht Gber den zehnjahri-
gen Elnsatz des interdisziplindren Not-
arztwagensystems — Lebensrettende
MaBnahmen in der praklinischen Ver-
sorgung des akuten Myokardinfarkles
— Neugeborenen-Transport: Minchener
System — Nutzen, Risiken und Anforde-
rungen an ein Neugeborenen-Transport-
system, echtjahrige Erfehrungen —Tech-
nische Voraussetzungen beim Noteinsatz
— Triage der Notfallpatienten

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr

Ort: Staatliche Hochschule fir Musik,
Wirzburg

Auskunft;

institut fir Anasthesiologie der Univer-
sitdt Worzburg, Frau Wermer, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wirzburg,
Telefon (0931) 201-3454
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Tatigkeit

8. Mai 1982
3. Jull 1882
18. September 1982
20. November 1982

fir die kassenarztiiche Tatigkeit.

Einfihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kessenirztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihibaurstraBe 16, Miinchen 80, Einflhrungslehrgéange

Beginn: jeweiis 9.00 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-Lendesgeschéftsstelie, MihibaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (083) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
30. April, 25. Juni, 10. September und 12. November 1982.

Die Teilnehmergebihr ist am Tage des Einfihrungsiehrganges zu bezahien.

7. Murnauer Unfalltagung
em 15. Mal 1982 In Murnau

Verensteiter: Lendesverband Bayern der
gewerblichen Berufsgenossenschaften
gemeinsam mit der Berufsgenossen-
schaftlichen Untailklinik Murneu

Thema: Diegnostik der Kniebinnenver-

letzungen unter besonderer Berticksich-
tigung der Arthroskople

Auskunft:

Professor Dr. J. Probst, Berufsgenossen-
scheftliche Unfellklinik Murnau, Postfach
1380, 8110 Murneu, Telefon (08841) 19-1

Notlalisymposion fiir Rettungs-
sanititer und Notérzte

em 5. Junl 1982 in WOrzburg

Leitung: Privetdozent Dr. P. Sefrin, Wirz-
burg, Dipl. Kim. E. Frenk, Miinchen

Themen: Polytrauma — Symptomenkata-
iog tOr Nottalieinsatze — Schweigepflichl
— Sondersignale — Organisation — Ver-
sorgung im Notarztwagen — Rettungs-
dienst Im K-Fell

Auskunft:

BRK-Prasidium, Rettungsdienst Ref. V/i,
HolbeinstraBe 11 ¢, 8000 Minchen 86

Onkologie
am 26. Junl 1882 in Obersteufen

Ort: Kurhaus, Oberstaufen

Auskunft:

(089) 4147-268

7. Oberstaufener Symposion fiir praktische

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhert, Miinchen

Anlaglich der Einbezlehung der Schlo8bergklinik Obersteufen in das
Tumorzentrum Minchen findet das 7. Oberstaufener Symposion fir prek-
tische Onkologie in besonderem Rahmen statt. — Den Festvortrag ,immu-
nologie und Krebs* wird Protessor Dr. Riethmiiller, Vorsitzender des Tumor-
zentrums Minchen, halten. — Neben Referenten aus dem Tumorzentrum
und der Kiinik in Oberstaufen wird Professor Dr. Schméhl, Deutsches
Krebsforschungszentrum Heidelberg, ein Obersichtsreferat ,Wichtige Ein-
flusgroBen bei der Karzinogenese des Menschen® halten,

Arbeitsgemeinscheft zur Férderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kampfung in Bayern e. V., MiihlbaurstraBe 16, 8000 Manchen 80, Telefon

— Das endgiitige Programm wird in der Mai-/Juni-Nummer verdffentlicht —
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15. Kolloqulum der Bad Reichenhaller Forschungsanstalt
fir Krankhelten der Atmungsorgane

vom 18. bis 20. Junl 1981 In Bad Raichenhall
Laltung: Profassor Dr. P. v. Wichert, Marburg

Ort: Staatiiches Kurhaus, Bad Reichenhall

Freltag, 18. Junl 1982
Thema: Aktuelle Probleme der
Theophyllintherapie

Vorsltz: Privatdozent Dr. H. Magnussen,
Bonn

14.00 — 18.00 Uhr:
Wirkungsmechanismus der Theophyl-
iine — Pharmakokinetik der Theophyl-
line — Wirkung der Theophylline auf:
Atemtechnik, kieinen Krelslauf, broncho-
pulmonale Abwehrmechanismen, an-
strengungsinduzierbares Asthma bron-
chiale — Besonderheiten des Metabolis-
mus der Theophylline Im Kindesalter —
Bedeutung der Blutsplegelkontrollen in
der Theophyllintherapie (nach jedem
Vortrag Diskussion)

Samstag, 19. Junl 1982

Thema: Lungenfibrosen und Lungen-
emphysem

Vorsitz: Professor Dr. P. v. Wichert,
Marburg

9.00 — 11.00 Uhr;

Erdffnung — Festvorirag ,Die Wirkung
von Umweltmutagenen auf das mensch-
liche Erbgut, annehmbare Birde oder
unverantwortliches Risiko? — Patholo-
gische Anatomie der Alveolitiden und
Lungenfibrosen — Immunologische Vor-
gange in der Lunge bei der Entstehung
von Alveolitiden und Fibrosen

1. Alveolitiden und Lungentibrosen —
Entstehung, Klinik und Verlauf

11.30 = 13.00 Uhr:

Allergische Alveolitis — Idlopathische
fibrosierende Alveolitls — Anorganische
Staube — Chemische Noxen (nach jedem
Vortrag Diskussion)

2. Sarkoidose

15.00 — 18.00 Uhr:

Immunologie der Sarkoidose — Sar-
koldose, eine Systemerkrankung -—
Neuers Untersuchungsvertahren In der
Sarkoldosediagnostik — Bronchiallava-
ge, Technik und Bedeutung — Verschie-
dene Formen des Emphysems bel Lun-
generkrankung (nach jedem Vorirag Dis-
kussion)

Sonntag, 20. Juni 1982
3. Lungenemphysem

9.00—13.00 Uhr: =
Lungenemphysem: eine Krankheit mit
blochemischer Pathogenese? — Em-
physem: Detinition, Klinik, Verlauf —
Prinzipien und Ertahrungen in der physi-
kalischen Therapie des Emphysems —
Chirurgische Aspekte in der Behandlung
des Emphysems (nach jedem Vorirag
Diskussion)

Rundtischgesprach: Wie soll man Lun-
genfibrosen behandeln?

Moderator: Professor Dr. P. v. Wichert,
Marburg

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, Stadtisches Kran-
kenhaus, RiedelstraBe 5, 8230 Bad Rei-
chenhall, Telefon (086 51) 722 07 oder
72283

5. bis 17, Aprii 1982 in Meran:

31. Mal bis 12. Juni 1982 in Grado:

fir praktische Medizin)
Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesérztekammer 1982

XIV. Internationaler SeminarkongreB fir praktische Medizin

XXX. Internationaler FortbildungskongreB

26. Jull bis 7. August 1982 In Davos:
XIl. Internationaler SeminarkongreB fir praktische Medizin

22. August bis 4. September 19882 in Grado:
XVI. Internationaler SeminarkongreB fir praktische Medizin

30. August bis 11. September 1982 in Meran:
XXX. Internationaler Foribildungskongre8

24. bls 26. September 1982 In Augsburg:
Xl. ZentralkongreB fir Medizinlsche Assistenzberufe (In zeitlichem und
raumlichem Zusammenhang mit dem 70. Augsburger FortbildungskongreB

KongreBbiro der Bundesarztekammer, Postfach 41 02 20, Haedenkamp-
strade 1, 5000 KdIn 41, Telefon (02 21) 40 04 - 233, 234 und 235
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Straubinger Fortblldungstag
am 24, April 1982 In Straubing

Themen: Nuklearmedizin — Pharmako-
therapie — Kardiologie

Auskuntt und Anmeldung:

Protessor Dr. K. Naber, Elisabeth-Kran-
kenhaus, 8440 Straubing, Telefon (094 21)
6001

3. Seminar der Arbeitsgemelnschaft
intensivmedizin in der Deutschen
Gesellschaft filr Chirurgle

am 14./15. Mal 1682 Iin MOnchen

Themen: Thoraxtrauma — Akute gastro-
intestinale Blutung — Blutersatz/Gerin-
nung

Ort. Chirurgische Klinik und Pollklinik
der Universitdt Minchen im Klinlkum
Gro8hadern, Marchioninistra8e 15, Min-
chen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. G. Heberer,
Klinikum GroBhadern, MarchloninistraBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (089)
7095-2780/81

8. Internationaler Seminarkongre8
fir drztliche Fortbildung

vom 5. bis 19. Junl 1982

in Sant'Angelo/Ischla

Leitung: Protessor Dr. J. Stockhausen
unter Mitwirkung des Berufsverbandes
Deutscher Internisten a. V. (BDI)
Themen (zumeist in Seminarform): Auto-
genes Training — Balneologie — Derma-
tologie — Funktionelle Herz-Kreisliauf-
erkrankungen — Gastroenterologie —
Gesundheit und Erndhrung — Gynékolo-
gie — Hepatologie — Hochdruck/Niere
— Immunologie — !mpfungen — Int. Not-
tallmedizin — Kardiologie — Modeme
dlagnostische Methoden — Onkologie —
Ophthalmologie — Pharmakologle -
Rheumatologie — Stotfwechselkrankhei-
ten

Auskuntt und Anmeldung:
Hapag-Lloyd-Reisebdro GmbH, Frau
Beyéler, KaiserstraBe 20, 6000 Frankfur,
Teleton (06 11) 28 06 51

9. WeltkongreB der Internationalen
Verelnigung der Dickdarm- und
Rektum-Chirurgen

vom 6. bis 10. Junl 1982 In Milnchen

On: Sheraton-Hotel, ArabellastraBe 6,
Minchen 81

Auskunft:

Sekretarlat Protessor Dr. F. P. Gall,
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Ndrnberg, Maximl-
llansplatz, 8520 Erlangen, Telefon
{09131} B5-1
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Klinische Fortbildung in Bayern

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

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesé#rztekammer, Frau Wanger, Mithibaurstrage 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Fortblldungsveransteltung fiir
Allgemeinirzte und Internisten
em 5. Juni 1982 In Wiirzburg

Augenklinlk und Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Kopfklinlkum)

Direktor: Professor Dr. Dr. h. c. W.
Leydhecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende 13.00 Uhr

Themen: Unerwiinschte Medikamenten-
wirkungen — Miterbeit des Hauserztes
vor Augenoperationen — Untersuchun-
gen durch den Hausarzt bel Augenent-
ziindungen

Ort: Horsaal der Augenklinik und Polikli-
nik der Universitit Wirzburg, Josel-
Schnelder-Stra8e 11, Wiirzburg

Teilnehmergebldhr: DM 30,—

Auskunft und Anmeldung:

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

Symposlon (tber progremmgesteuerte
Perimetria am 25./28. Junl 1982
In Wiirzburg

Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Kopfklinlkum)

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

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

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

Referete:

Informetionstheoretische Grundlagen —
Sinnesphysiclogische Grundlagen —
Computerperimetrie In der Praxis — Dle
zunehmende Automatisation in der Au-
genheilkunde, Vor- und Nachielle —
Problemorientierte Verwendung von
autometisierten Perimetern — Autome-
tisierte Perimetrie bel Glaukom, bel neu-
relegischen Erkrankungen und vaskuta-
ren VerschluBkrankheiten — Die Rolle
des Augenarzies bel 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 Polikiinik
der Universitdt Warzburg, Josel-Schnel-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(0931) 201-2402

Ergometrie

Ergomatrie-Wochenende em 15./16. Mel
und em 16./17. Oktober 1982 In Bernried

Klinische Abtellung Il der Klinik Hdhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Cberbayern

Direktor: Dr. H. Hofmann

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowie Referete Ober die theoreti-
schen Grundlegen der ergometrischen
Belastungspriiffungen und [hre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariet Dr. H. Hofmenn, Klinik H&-
henried, 8139 Bernried, Telefon (0 81 58)
24-210 oder 24-209

Elektrokardiographie

Hdhenrieder EKG-Kurs:
Etnfidhrungsseminar Teii |

am 23./24, April 1982

und Fortgeschrittenensamtner Teil il
am 7./8. Mat 1982 in Barnried

Leitung: Professor Dr. P. Mathes

Klinik Hahenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten der LVA Oberbayern, Bern-
ried

Direktor: Dr. H. Hofmann

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

Themen:

Teil |: Elektrophysicloglsche Grundia-
gen — Ableitungssysteme — Normales
EKG — Nomenklatur — lagetypen —
Vorhof-EKG — Links- und rechtsventri-
kuldare Hypertrophie — Schenkelblock-
bilder — AV-Blocklerungen — Schritt-
macher-EKG

Aprii bis November 1982

23./24. April
Elektrokerdiogrephie, Bernried

28. April
Hals-Nesen-Chrenhellkunde,
Minchen

30. April bis 2. Mai
Eiektrokardiographle (1), Minchen

7./8. Mai
Elektrokerdiogrephie, Bernried

14./15. Mal
Soncgraphie, Mdnchen

14. bis 16. Mal
Elektrokerdiographie (1),
Manchen

15./16. Mal
Ergometrie, Bernried

5. Juni
Augenhellkunde, Warzburg

23. Juni
Hals-Nasen-Chrenheilkunde,
Minchen

25./26. Juni
Augenheilkunde, Wirzburg

186. bis 18. September
Scnographle, Mdnchen

11. bis 14. Oktober
Hals-Nasen-Chrenhellkunde,
Minchen

15./16. Oktober
Soncgraphle, Minchen

16./17. Oktober
Ergometrie, Bernried

20. Oktober
Hals-Nasen-Chrenheilkunde,
Minchen

6. November
Freuenheilkunde, Minchen

Tell 1i: Vektorielte Betrachtungsweise —
Herzinfarkt — Belastungs-EKG — Repo-
larisationsstérungen — Elektrolytstérun-
gen — Medikementdse Einflisse — WPW-
Syndrom und endere Préexzitetionssyn-
drome — Faszikuldare Blocklerungen —
Vorhofrhythmusstdrungen — Kammer-
rhythmusstdrungen — Elektrotheraple
der Rhythmusstdrungen

Teilnehmergebihr: Pro Seminar DM 60,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

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

ElnfOhrungsseminer Tell | vom 30. Aprll
bis 2. Mel 1982 und Fortblldungsseminer
Tail Il vom 14. bis 18. Mel 1982 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. Dr. C. 8. So, Platt-
ling

Beginn: Freiteg 17.00 Uhr — Ende: Sonn-
teg 12.00 Uhr

Ort: 1. Medizinische Klinlk und Poliklinik
der Technischen Unlversitat Minchen Im
Klinikum rechts der Isar, Hdrsaal B,
Ismaninger StreBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Tell 1: 20. April
1982 (Posteingang) — Teil 11: 4. Mal 1982
(Posteingang)

Frauenhelikunde

9. Semstegsseminer am 6. November 1982
In Miinchen

Freuenk!inik der Universitat Miinchen im
Klinikum GroBhadern

Direktor; Professor Dr. K. Richter

Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Ende: ca. 16.00
Uhr

Thema: Wird noch bekanntgegeben

Ort; Horseeitrakt Im Klinlkum GroBhe-
dern, MarchioninistreBe 15, Miinchen 70

Letzter Anmeldetermin: 27, Qktober 1982
{Posteingeng)

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesérztekammer, Mihl-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147 -288, und Professor Dr. Kiim-
per, Freuenklinik der Universitédt im Kiinl-
kum GroBhadern, MerchioninistraBe 15,
8000 Miinchen 70, Telefon (089) 70-951

Hais-Nasen-Ohren-
heilkunde

Foriblidungsseminare mit Kursen, prek-
tischen Ubungen und Patlentendemon-
strationen am 28. April 1982, 23, Junl 1982
und 20. Oklober 1982 In MOnchen

Klinlk und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Unlversitat Miin-
chen Im Klinlkum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. H. Neumann

28, April 1982

Themen: Diegnostik und Thereple aller-
gischer Erkrenkungen in der HNO-Hell-
kunde (Anemneseerhebung — Rhino-
manometrie - Nasensekretdiagnostik —
Modifizierter Prick-Test — Intranasal-
testung — Symptomatische und spezi-
fische Theraple)

23. Junf 1982
Theme: Fazialisdiagnostik

20. Oktober 1382

Themen: Stimmrehabilitation — Diagno-
stik und Therapie nech Kehlkopflahmung
und nach Leryngektomie

Beginn: jewells 14.00 Uhr — Ende: je-
weils 18.00 Uhr 2

Ort: Klinik und Poliklinik fGr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Miin-
chen Im Klinikum GroBhedern, Marchio-
ninistra8e 15, Miinchen 70

Wegen der begrenzten Teilnahme wird
eine telefonlsche Vorenmeldung erbe-
ten: Professor Dr. H. M. Theopo!d, (0 89)
70 95-3861 oder 70 95-38 82

V. Audloioglscher Fortblldungskurs fOr
Hals-Nesen-Ohrendrzie und Audiome-
trleassistentinnen vom 11. bis 14. Okto-
ber 1982 In Miinchen

Viertagiger Kurs dber Grundiegen und
Techniken der Audiometrie

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Technischen Uni-
versitdt Miinchen im Klinikum rechts der
Isar

Direktor: Professor Dr. W. Schweb
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ce. 18.00 Uhr

Ort: Hals-Nasen-Ohrenklinik der Techni-
schen Universitat Minchen im Klinikum
rechts der Iser, Ismeninger StraBe 22,
Miinchen 80

Teiinehmergebiihr: DM 375,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Childen, Klinik und Poli-
klinik far Hats-, Nasen- und Ohrenkrenke
der Technischen Universitat Minchen Im
Klinikum rechts der lIsar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
{0 89) 41 40-2383

Sonographie

1. Seminar tir Sonogrephie — Aufbau-
kurs

{Abdominelle Organe) bestehend aus
zwel Teilen:

Tell | am 14./15. Mel 1982 und Tell Il vom
16. bis 18. September 1982 In Minchen

Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftsklintk Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D, Michel
Tellnehmergebiihr jeweils DM 80,—
4. Mai

Letzter Anmeldetermin: 1982

(Posteingang)
Begrenzte Teilnehmerzehl

Eint0Ohrungs- und Fortblldungskurs
In dle klinische Echokardlographle (UKG)
em 15./16. Oktober 1982 In Minchen

Leitung: Oberarzt Dr. G. Alber

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

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

Kursgebiihr: DM 50,—
Begrenzte Teiinehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 5. Oktoher 1962
{Posteingang)

¢ RECORSAN-HERZSALBE

(R
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Landespolitik

Fragerecht in Frage gestelit

Buchstéblich mit Argusaugen pflegan
nicht nur Bayerns Volksvertreter Qber
ihre Rechte zu wachen, und reagieren
auBerordentlich sensibel, wenn auch
nur der Verdacht entsteht, daB sie in
irgendeiner Form beschnitten werden
kdnnten. So kam ein Vorschlag der
Kommission tlir den Abbau von Staats-
aufgaben und tdr Verwaltungsverein-
fachung, die eina Vereinfachung und
Bereinigung der pericdischan Bericht-
erstattung der Regierung an den Land-
tag vorgeschlagen hatte, einem Stich
ins Wespennest gleich. Die Kommission
hatte festgestellt, daB allein von August
1979 bis Ende Juli 1980 die Staatsragie-
rung 278 Ersuchen des Landtages hatte
entsprechen mdssen. Von lhnen ver-
langten 47 eine periodische Bericht-
erstattung. Nach Mainung der Kommis-
sion sollten konttlg sechs periodische
Berichte ganz wegfallen und fir 14 Ba-
richte der Zeitraum verlingart werden.
AuBerdem solle der Landtag bei Schrift-
lichen Anfragen und bei Berichtsanfor-
derungen jeweils priten, ob der mit der
Antwort oder dem Bericht verbundene
Informationswert und Verwaltungsaut-
wand eine am Kosten-Nutzen-Prinzip
orientierte Betrachtungsweise rechtfer-
tigt. Diesa Vorschlage der nach lhrem
Vorsitzenden, dem Staatssekretar im
Innenministerium Franz Neubauer, ba-
nannten Kommission machte sich dia
Staatsragierung zu eigen und lleB sia
— sehr zum Arger der Landtagsab-
geordneten — formlos Qber Fernschrel-
ber verbreiten.

Der Konflikt zwischen Parlament und
Reglerung war damit vorprogrammiert:
Mit allem Nachdruck warnte der SPD-
Fraktionsvorsitzende Dr. Helmut Rothe-
mund dia Staatsregierung davor, das
Fragerecht und somit das Kantrollrecht
des Parlaments einschrinken zu wol-
len. Hinter den Vorschldgen varmutete
er dia Absicht, insbesondere die Oppo-
sition ausschalten oder Ihr zumindest
notwendige Informationen vorenthaltan
2u wollen. Schon bisher haba dia
Staatsregierung auf ihr unangenehme
Fragen nicht selten Antworten mit dem
Hinweis aut einen angeblich zu hohan
Verwaltungsaufwand verweigert.

In dar Tat ist die parlamentarische Neu-
gier nicht gerade billig. Mit einer Schritt-

Bayerisches Arzteblatt 4/82

lichen Anfrage hatle es bereits vor zwei
Jahren der CSU-Abgeordnete Thomas
Goppel genau wissen wollen, wie die
von ihm und seinen Kollegen verlangten
Auskintte zu Buche schlagen. Im
Durchschnitt verschlingt die Material-
beschattung fOr eine relativ einfach
zu beantwortende Antrage bereits
1300 DM. Hinzu kommen noch die
Kosten, die ein Ministerium tar dia Zu-
sammenfassung seiner Racherchen
autwenden muB, und die flr die Weitar-
leitung der gebindelten Antwort durch
das Landtagsamt anfallen. Goppel
kommt zu dem Ergebnis: .Flr eine
unkomplizierte Schrittliche Anfrage
muB der Steuerzahler insgesamt rund
2000 DM hinblattern.”

Legt man diesen Betrag zugrunde, so
haben die 4952 Schriftichen Anfragen
wihrend der vergangenan Legislatur-
periode fast zehn Millionen DM ge-
kostet. In der noch laufenden neunten
Wahlperiode haben dia Abgeordneten
bis zum vergangenen Marz etwa 2700
Schriftlicha Anfragen gestellt, von
denen nur bei 300 aut eina Drucklegung
verzichtet wurda — Kostenpunkt rund
5,4 Milllonen DM.

Angesichts scicher Zahlen verwundert
die Anregung der Neubauer-Kommis-
sion nicht, Anfragen auf ihren Informa-
tionswert ,abzuklopfen”. Auch Thomas
Goppel hatte seine Kollegen gemahnt:
Zuerstdenken und dann schrittlich fra-
gen." Immerhin wollen Insidar wissen,
daB mindestens ein Drittel aller Anfra-
gen aut selbstverschuldeter Unkenntnis
von Volksvertretern beruht. In ahnlicher
Weise wollte der Kommissionsvorsit-
zenda Neubauer auf die Proteste und
Vorschlige der Parlamentarier einge-
hen: .Das Recht des Landtages und sei-
ner Abgeordneten, in Auslbung parla-
mentarischer Kontrolle Berichta anzu-
fordern, und schrittlicha oder mindii-
cha Anfragen zu stellen, steht Ober-
haupt nicht zur Debatta.” Die praktische
Handhabung kénne jedoch kein Tabu
sein, zumal auch der Landtagsprasident
Franz Heubl erklart haba, Zlel des Parla-
ments sei es, Kosten- und Verwaltungs-
autwand in vertretbarem Verhaltnis zum
Informationswert einer Anfrage zu hal-
ten.

Doch die Qpposition im Landtag zeigte
sich mit diesen Erkldrungen nicht zu-
trieden. ,Angesichts des Versuchs der
Staatsregierung, das Parfament tell-
weise zu knebeln und zu entmandigen
und damit die Bayerische Verfassung
partiell auBer Kraft zu setzen”, verlangte
der SPD-Fraktionsvorsitzenda Rothe-
mund, daB im Altestenrat eine gemein-
same Abwehrfront aller drei Fraktionen
hergestellt wird. Auch die F.D.P.-Frak-
tion zeigte sich nicht bareit, Angritte
der Exekutive aut das Kontrollrecht des
Parlaments zur Grundlaga von Gespra-
chen Gber innerparlamentarische Ab-
lsufe zu machen". Beida Frakticnen
drohten mit einer Verfassungsklage far
den Fall, daB die Staatsregierung Land-
tagsinformationen reduziert, denn das
Fragerecht gehdre zu den wichtigsten
Rechten des Parlaments, n&mlich der
Kontrolle. Dieses Racht einschranken
zu wollen, sel unertraglich.

Erst eine Sitzung des Altestenrates
im Landtag mit Prasident Heubl sowie
den Vorsitzenden der drei Fraktionen
brachte die fallige Klarung: Am Recht
der Abgeordneten, Anfragen an die
Staatsregierung 2u richten, dirfe nicht
gerattelt werden, hieB es im AnschiuB
daran auf einer gemeinsamen Presse-
konferenz. Zu den Moglichkeiten, parla-
mentarische Anfragen dem Kostan-Nut-
zen-Prinzip zu unterwearfen, meinte Dr.
Heubl, er haba keinen EinfluB darauf, er
mosse sie einfach weiterlelten. Glaiches
gelte im Ubrigen auch for dia Petitionen,
deren stindiges Anwachsen von der
Staatsregierung ebenfalls beklagt wor-
den ist. DarUbar, so Heubl, entscheide
letztlich der einzelne Blrger, der sich
mit einer Eingabe an den Landtag
wende. Das Parlament m0ssa schon
autgrund der verfassungsmaBigen Ver-
ankerung dieses Rechts jede Petition
ermnst nehmen. Im Hinblick daraut be-
zeichnete der Landtagspréasident den
verwaltungsméBigen Aufwand for die
Behandlung von Eingaban als ,nicht
relevant”. Zu den von der Neubauer-
Kommission genannten 47 Berichten
ertdffnete Heubl eine Gegenrechnung:
Eine Prifung durch das Landtagsamt
habe ergeben, daB die Staatsregierung
nur 31 periodische Berichte erstatte,
von denen vier auf Gesetzen beruhen,
fant aut eigenen Wunsch der Staats-
regierung erstattet werden und nur
zwolt vom Parlament verlangt wurden.
Wie der Landtagsprésident, so machten
auch die Vorsitzenden der dral Fraktio-
nen ihre Erwartung deutlich, da8 die
heftige Auseinandersetzung um das
Fragerecht damit ihre Erledigung ge-
funden habe.

Michael Gscheidle
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Wirtschaftsinformationen

Auf krummen Wegen an Geld,

das Sie sparen wollen

Zur Zeit lauft nichts fior Leute, die seit
den Zeiten der exotischen I0S-Invest-
mentfonds gewohnt sind, leicht an das
Geld ihrer Mitmenschen herenzukom-
men. Ubrigens: Der I05-Fonds Fund of
Funds” schittet jetzt elne Dividende
aus. Slchern Sie sich die zweiUS-Dollar
pro Anteil, wenn Sie lhre Progremm-
nummer noch haben.

Ja, es lauft nichts, denn alle, die mit
Warentermingeschaften (bers Ohr zu
hauen waren, haben ihre teuren Erfah-
rungen schon gemacht. ,Penny stocks”,
die kleingestlckelten us-emerikani-
schen und kanedischen Aktien, mel-
stens prektisch wertlos, reifen Gott sel
Dank auch niemanden vom Stuhl.

Wer hohe Steuern zu zahlen hat,
interessiert sich noch fir Beuherren-
modelle, nicht nur innerhalb der Gren-
zen der Bundesrepublik. Einige Anbie-
ter von Schweiz-Immobilien versuchen
jetzt, ihren Verkauf durch Panikmache
zu fordern,

Am 1. Januar 1983 wird das Gesetz (ber
die Beschrankung des Auslander-Er-
werbs von Grund und Boden in der
Schweiz In Krafttreten. ,Kaufen Sie also
solort”, drangen einige Geschafte-
macher aus der Eidgenossenschaft und
lassen den Interessenten nicht einmal
zum Rechnen kommen.

Das missen Sle aus gutem Grund
vermeiden, denn wer dadurch darauf
kommt, daB der Wohnquadratmeter bis
zu 20000 DM kostet, jawohl, eine zwei
mitvier Nullen, der kann so ein Angebot
nicht ernst nehmen. AuBerdem besteht
die Gefahr, deB deutsche Finanzamter
nur nachsichtig lacheln, wenn sie die
kinstlich konstruierten _Werbungs-
kosten” In den Verkaufsunterlagen ent-
decken.

Nicht nur deshalb konnen sie die
Steuervergdnstigung versagen. Aus
manchen Prospekten geht ein langfristi-
ger Verlust hervor. Dann kann des
deutsche Finanzamt den Erwerb eines
solchen Objektes zur  Llebhaberel” er-
klaren, und schon wird der maBlos
Uberh&hte Preis nicht mehr durch eine
hohe Steuerersparnis gerechtfertigt.
Basta.

Kieinvieh mache auch Mist, erlnnern
sich andere des alten deutschen
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Sprichwortes und prasentieren einen
neuen Dreh, Medaillen unters Volk zu
bringen, Sle kosten einen hohen Auf-
prels, aber wenn Sie sie verkaufen wol-
len, bekommen Sie gerade noch den
Materialpreis minus Einschmelzkosten.

Der neve Trick: Medaillen werden mit
Kopfen von Personlichkeiten gepragt,
die zunachst auf Sonderbriefmarken er-
scheinen, Inden Anzeigen verdffentlicht
man diese Briefmarken und dazu ein
Bild der Medaille. In der N&he der amt-
lichen Gebohrenmarke, des Postwert-
zelchens, mecht sich die gepragte Edel-
metallscheibe dann auch amtlich.

Nochmal In die Schweiz. Dort haben
einige deutschsprachige Kentone das
El des Columbus entdeckt, wie man
schmale offentliche Kassen eufflillt.
Interessenten Gber 60 mit genug Geld,
davon das weitere Leben bestreiten zu
kénnen, bieten sie Daueraufenthalt in
der Eidgenossenschaft und sogar den
Soforterwerb eines Hauses oder einer
Eigentumswohnung.

Teure Nachbarschaftshilfe, denn zu-
gleich mdchten die Kentone wissen,
wieviel Steuern der teutonische Neu-
barger frelwillig im Jahr zu zahlen bereit
ist. Und wenn es weniger als 35000 bis
40000 schwyzer Frankli sind, dann
kdénnen Sie sich gleich das Porto spa-
ren.

Hierzulande probiert man's auch offi-
ziell. So setzt beim Erbbau-Kauf bei-
spielswelise das Land Nordrhein-West-
falen den Erbbauzins als Gegenleistung
an. Wenn dadurch die Freigrenzen von
250000 DM fir ein eigengenutztes Ein-
familienheus oder eine Eigentumswoh-
nung oder von 300 000 DM fir ein Zwei-
famillenhaus Oberschritten werden,
wird Grunderwerbsteuer gefordert. Le-
gen Sle dagegen mit der Begrandung
der Verfassungswidrigkeit Einspruch
ein,

Nicht verfassungswidrig ist dagegen
eine Minderung der Sozialversiche-
rungsrente, weil Sie als freiwillig Weiter-
versicherter mehr Beitrage eingezahlt
hetten, als Ihrem Niveau entsprach. Sle
erkennen, auf den krummen Wegen
wandeln nicht allein private Strafverfol-
gungsgefdhrdete . . .

Horst Beloch

Sozial-Preller

Ein Zechprelfer genieBt und zahit nicht.
Ein Sozial-Prelfer nimmt den Vorteileiner
Zusage an andere wahr, vor allem bel
Wahlen, und bleibtdie Leistung e/nes Ta-
ges schuidig.

Diese unriihmiiche Rolle spielen Politl-
ker (iber ihre Staatsdmter. So wurden
Freiberufliche mit hohen Versprechun-
gen als freiwillige oder sogar Pflichtmit-
glieder nach immensen Nachzahlungen
in die gesetzliche Rentenversicherung
gelockt. Neuregelungen fihren — bis
jetzt — zu einer Minderung der voraus-
sichtlichen Rentenhdéhe um rund 30 Pro-
zent.

Wer Ertragsrechnungen des Aufwandes
angestelit hatte, fiithit sich nun betrogen.
Ahnlich geht es jenen, die mit den Ver-
glnstigungen des Bausparens und
Steuervorteifen zum Hausbau angeregt
worden waren. lhre rechnerischen
Grund/agen sollen nun zerstdrt werden
durch eine maBlose ErhShung der
Grundsteuer und daraus folgernd der
Vermdgens- und Erbschaftssteuer.

Als ,zweite Sdule” der Vorsorge war die
betriebliche Altersversorgung gefeiert
worden. Jetzt haben die Betriebe fiir
Rickiagen far diesen Zweck Nachteile
hinzunehmen. Das Bundesarbeitsgericht
hat zudem die Zusicherung bestimmter
Versorgungshdéhen als zumindest unver-
bindlich erklart.

Das sind lediglich wenige Beisplele. Sie
bewirken das groBe Unbehagen ent-
scheidend mit Politiker werden kiinftig
nicht an thren Versprechungen, sondem
an verbindiichen und auch rechnerisch
fundierten Zusagen gemessen werden.
Erst dann kann auf die Unterscheidung
Zwischen Sozial-Preflern und Sozialpoli-
tikern verzichtet werden. Prosper

Kurz iiber Geld

TERMINGELD nur mehr mit Mitteln inter-
essant, die kurzfristig wieder gebraucht
werden. Langertristige Anlage nunmehr
in Rentenpapieren, weil sle — noch —
relativ hochverzinslich sind.

DOPPELHAUSVORTEILE dkonomisch
nachweisbar. Architektonisch durch-
aus Verelnigung zweier individuelier
Wohnbauten unter einem Dach maglich.
Neue Broschiire gibt Anregungen.

FREIWILLIGE STEUER In Hohe ab
35000 Schweizer Franken erwarten
deutschsprachige Kantone von Antrag-
stellern auf Daueraufenthalt im Jahr,

I0S-FONDS ,FUND OF FUNDS” schot-
tet gegen Angabe der Programmnum-
mer Dividende eus.
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Schnell informiert

Parkerielchierung fiir Arzie — Gebiihren
Volizug der Strefenverkehrsordnung

Die Bayerische Landesarztekammer hat sich mehrfach an das
zuslandige Bayerische Staatsministerium des Inneren ge-
wandf, um zu erreichen, daB Aushahmegenehmigungen fir
Arzie fir Parkerleichterungen und Neuerteilungen dieser Ge-
nehmigung nach Ablauf der Giltigkeit der vorher erteilten
Genehmigung kostenfrei erteilt werden. Es wurde darauf hin-
gewiesen, dal diese Ausnahmegenehmigung von den Arzten
nicht zur Erreichung wirtschaftlicher und sonstiger Vorteile
in Anspruch genommen wird, sondern ausschiieflich im
Rahmen ihrer Verpllichtung zur Sicherstellung der ambu-
ianten &rztlichen Versorgung der Bevblkerung. Nach Ansichi
der Bayerischen Landesarztekammer liegf die Erteilung einer
solchen Genehmigung deshalb im offentlichen Inferesse.

GemaB § 46 Abs. 1 der StraBenverkehrsordnung kann es dem
Arzt erlaubt werden, mit einer Ausnahmegenehmigung der
Gemeinde, der Stadt oder des Landratsamtes

1. zu parken

e) en Sfellen, an denen durch Verkehrszelchen das
Halten verboten ist,

b) in Perkuhrzonen, ohne Entrichtung elner Gebiihr,
c) in Parkscheibenzonen, ohne Benutzung einer Park-
scheibe,

2. euf dem Gehweg innerhalb der dort abmarkierten Stell-
fliche mit dem Zusafz ,Arzt".

Die StreBenverkehrsbehfrde hat die Notwendigkeit einer
Ausnahmegenehmigung in dem jeweils beantragten Umfang
sorgféltig zu prifen. Daruber Ist ein entsprechender Bescheid
zu erfeilen.

Beziglich der Geltungsdauer wird festgestellt, daB die Aus-
nahmegenehmigungen widerruflich zu erteilen sind. Bezig-
lich der Kosten ist eine angemessene Gebihr nach § 1 Ab-
satz 1 GebQOSt In Verbindung mit Nr. 285 Gebilhrentarif flr
MaBnahmen Im SfraBenverkehr zu erheben.

Zu diesem Sachverhalt hat das Bayerische Staatsministerium
des Innern mit Schreiben vom 11. Dezember 1581 (I C 4
- 2504 - 122/2) mitgeteilt, da8 die entsprechende Vollzugsbe-
kanntmachung fir die Genehmigung von Parkerleichterungen
fur Arzfe zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung der
Bevolkerung erganzf wurde. Danach betragt die Hochst-
dauer flr eine solche Ausnahmegenehmigung drei Jahre. Der
maximal mogliche zeitliche Rahmen wurde damit ausge-
schopft. Gleichzeitig wurden die Gebihren neu geregelf. Fiir
die Ausnahmegenehmigungen zum Parken bei dringenden
Krankenbesuchen erscheint dem Innenministerium ein Be-
trag von DM 30,—~ und zum Parken in der Ndhe der Praxls
auf Gehwegen ein Betrag von DM 100,— angemessen zu sein.
Fiir den Fall, daf die Geltungsdauer der Ausnahmegeneh-
migung nur ein Jahr betrdgf, ist im Regelfall von einer Ge-
bihr von DM 20,— bzw. DM 50,—, bei einer zweijahrigen Gel-
tungsdauer von einer Gebihr von DM 25— bzw. DM 50,—
auszugehen.

Aus der Sichf des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
kann eine véllige Freistellung von Gebiihren nicht in Betracht
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kommen, da nach den bundesrechflichen Kostenvorschriften
Gebilhren und Auslagen zu erheben sind, zumal die Arzte
nichf Iin den abschlieBenden Katalog des § 5 der Gebihrener-
héhungen fir MaBnahmen im StraBenverkehr aufgenommen
worden sind. Nach Ansicht des Innenministeriums wurden
damit die Moglichkeiten fir eine ginstige Regelung ausge-
schoptt.

BLAK

lliuslonen, Heiluzinefionen, Visionen
— Selbstdersteflung psychisch Kranker —

lllusionen, Halluzinationen, Visionen lautete der Titel einer
Ausstellung, die ca. 14 Tage im Foyer des Arbeitsministe-
riums, Minchen, zu sehen war. Es handelte sich um rund
120 Bilder, die psychisch Krenke geschaften hatten. Dr. H.
Lieser, Miinchen, Psychiater und Inifiafor dieser Ausstellung,
beschiftigt sich schon Jahrzehnte mit den Werken seiner
Petienfen und haf diese Ausstellung aus seiner wissen-
schaftlichen Sammiung zusammengestelil.

Diese Bilder feils spontan, teils in der Beschaffigungsthere-
pie, in ganz verschiedenen Techniken erstellt, zeigen Selbst-
darstellungen der Patienten, so z. B. Alkoholiker, wie sie
sich in ihrer Umwelt vor, wiahrend und nach der Therapie
sehen. Deneben werden auch abstrakfe Themen wie Ver-
gangenheit, Gegenwar{, Zukunft* behandeli, Die Bilder rei-
chen von der einfachsten Strichmannchenzeichnung Gber
naive Malerel bis zu enspruchsvellen Kunstwerken. Es geht
eine eigenartige Faszination von ihnen aus. Man spld —
vordergriindig oder angedeutet: hier will ein Mensch etwas
eusdriicken, wozu er verbal nicht in der Lage Ist.

Dieses bildnerische Schaffen psychisch Kranker, das heute
seinen festen Platz in der Beschéftigungsthereple der Psych-
latrie einnimmt und In jedem psychiafrischen Krankenhaus
(hoffentlich) praktiziert wird, hilft dem Patienten, der ja nie
absoluf krenk Isf, sondern Irgendwo gesunde Elemente be-
sitzt, diese Elemente im Kempf gegen die Psychose einzu-
setzen. Das Schaffen eines Bildes bedeutef oft einen Schritt
weiter, eine Aggression abzureagieren, eine Verstrickung zu
I6sen. Seine inneren Konflikfe kbnnen auf das Objekt , Bild*
gerichtet werden, kénnen objektiviert werden und so gege-
benentalls der Ldsung naherkommen. Der Arzt muB leren,
die Bilder zu lesen. Solch ein Werk kenn fiir den Arzf eut
symbolische Arf eine Aussage (ber den inneren Sfafus ma-
chen und Zutritt zur Erlebniswelt des Krenken gewahren.

Dr. Lieser mit seiner unendlich groBen Erfahrung, mit be-
sonders scharfem Blick und gutem EintUhlungsvermdgen
hat dlese Ausstellung so sinnvoll, so gekonnf zusammen-
gesteilf, daB sie euch dem wenliger Psychlatrie-erfahrenen
Kollegen, ja auch dem .Mann auf der Strafie” etwas sagen
kann — wenn er gewillt ist, sich diese Bilder anzuscheuen,
sich In sie zu versenken. Und das isf das groBe Anliegen
Dr. Liesers, er wirbt um Versténdnis fir den psychisch Kran-
ken, der, wie Staatsminister Dr. Pirkl, der Hausherr und Fér-
derer dieser Ausstellung, in seiner Eréffnungsanspreche
segte, noch immer zu den Aussétzigen unserer Zeit gehort

Diese Ausstellung solite als Nachireg zum Jahr der Behin-
derten verstanden sein. Es bleibf zu hotfen und zu win-
schen, daB sle noch vielen Menschen einen Zugang zu de-
nen verschafft, deren Krankheif man nicht sehen kann.

Die Aussteliung wird im Leufe dieses Jahres auch in Maingz,
Nimberg, Ansbach, Bozen und Meran zu sehen sein.

M_-K., Minchen
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Bekanntmechung des Bayerischen Steatsministeriums des
Innem vom 8. Februer 1982 — Nr. | Z 4 - 5135/1 - 3/82 —

Stelieneusschreibung tir den &ffentfichen Gesundheltsdienst

Im offentlichen Gesundheitsdienst des Frelstaats Bayern
sind Beamtenstelfen fir Arzte{innen) zu besetzen, und zwar
Im emtsérztlichen Dienst Stellen fur arztliche Miterbeiter bei
den Staetiichen Gesundheitsémtem

Altotting, Ansbech, Aschaffenburg, Bayreuth, Coburg,
Dingolfing, Donauwdrth, Elchstdtt, Freising, Freyung,
Garmisch-Pertenkirchen, Ginzburg, Hof, Kerlstedt, Kel-
heim, Lendsberg e. Lech, Lendshut, Leuf e. d. Pegnitz,
Lichtenfels, Lindau (Bodensee), Neumerkt/Opf., Neu-Ulm,
Passau, Pfarrkirchen, Regen, Regensburg, Roth, Schwan-
dorf, Straubing, Traunstein, Weilheim/Dbb., Wunsiedel;

fir die vorgenannten Stellen wird eine mindestens zwei-
jahrige (moglichst klinische) &rztliche Tatigkelt nech der
Approbation vorausgesetzt;

im tuberkuloseflirsorgedrztiichen Dienst (geeignet fir Lun-
genérzte und Internisten mit der Teilgebietsbezeichnung
Lungen- und Bronchialheilkunde, ferner tir Internisten und
Radiologen mit Erfahrungen auf dem Gebiet der Lungen-
krenkheiten}

bei den Staatlichen Gesundheitsdmtern
Aschatfenburg, Bad Kissingen, Deggendorf, Donauwérth,
Eichstatt, Erlangen, Hof, Lendshut, Marktoberdorf, Milten-
berg, Neumarkt/Dpf., Neu-Ulm, Pfarrkirchen, Schweinfur,
Sonthofen und Straubing;

als Réntgenschirmbifdarzt (fachliche Voreussetzungen wie
Im tuberkulosefirsorgearztlichen Dienst)

kel den Regierungen in
Ansbach, Beyreuth, Wiirzburg;

Spendenkonto

Miitterganasungswark

im fendgerichtsérztiichen Dienst (mit seibsténdiger Tatigkeit
in gerichtlicher Psychlatrle und gerichtlicher Medizin}, und
zwar

Chefstellen: Coburg, Kempten (Allgédu), Lendshut, Passeu,
Traunstein, Schweinfurt, Weiden/Dpt.

sonstige Stellen: Augsburg, Nirnberg, Regensburg.

Der oftentliche Gesundheitsdienst bletet den Arzten(innen)
vielfaitige und interessente Aufgaben mit der Mbglichkeit,
den jeweiligen besonderen Neigungen weitgehend Rech-
nung zu tregen. Die Weiterblldung zum , Arzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen*” ist moglich.

Bewerber, die schon Beamte sind und die Amtsarztprifung
abgelegt heben, werden els Beamte (ibernommen. Die Gbri-
gen Bewerber werden zunachst efs Angesteifte (BAT) ein-
gesteflt.

Die Teilnahme em Amtsarztlehrgang ist kostenlos. Wahrend
des Lehrganges laufen die Dienstbezlige weiter; daneben
wird Trennungsgeld bezahlt. Nach der Amtsarzipritung er-
folgt die Obernehme In das Beamtenverhaltnis. Die Laut-
bahn reicht vom Medizinalrat (A 13) bis zum Leitenden
Medizinaldirektor (A 16).

Trennungsgeld und Umzugskostenverglitung werden ge-
gewahrt. Staatsbedienstetenwohnungen werden nach Mog-
lichkeit vermittelt. Nebentéatigkeiten kénnen auf Antreg ge-
nehmigt werden.

Bewerbungen und jederzeit mdgliche Antrige auf unver-
bindliche Vormerkung fiir kiinftig frei werdende Stellen
werden erbeten an: Bayerisches Steatsministerium des
nnern, Ddeonspfatz 3, 8000 Miinchen 22, Tefefon (089)
2192-66€5 oder 2192-67 85.

Eiektrischer Bettheber erleichtert die Krankenpffege

Dleser neue elektrische Bettheber eus Schweden besteht eus
einem Rehmen, der unter jedes lbliche Bett montiert werden
kann. Durch einen Elektromotor engetrieben, bewegt sich die-
ser Rahmen mit dem Bett nech oben in die gewlnschte Hohe.
Gebiickte Haltung belm Arbeiten ist nicht mehr nétig; vielen
Patienten wird damit des oft schwierige Hinfegen und Auf-
stehen erfeichtert.

Antragen sind zu richten an: Firma Thomes, Hilfen fir Kor-
perbehinderte, Postfach 183, 2740 Bremervdrde

Preise

Ausschreibung

Johann-Nepomuk-Nu8beumpreis 1982 — Die Verelnigung der
Bayerischen Chirurgen schreibt euch dieses Jahr fir die
beste Arbeit eus der Chirurgie und ihrer Grenzgeblete den
mit DM 2000,— dotierten Johenn-Nepomuk-NuBbaum-Prels
aus. — EinsendeschfuB: erste April-Halfte. Weitere Auskinfte
erteilt Professor Dr. F. Holle, Chirurgische Polikiinik der Uni-
versitdt Minchen, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2.
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Januar 1982 *)

(Zusammengesteilt sufgrund der Wochenmeldungen)

Entsprechend dem gewohnten jahres-
zeitlichen Verlsufglngen die Meldungen
von Sslmonellcse-Erkrankungen im
Berichtsmonst weiter zurdck. Im De-
zember 1981 trefen 43, im Januar 1982
30 Falle auf 100000 der Bevilkerung,
jeweils auf sin Jahr umgerechnet Auch

die Zitfer gemeldeter Erkrankungen an
Virushepatitis sank im Jenuar, ndmlich
von 31 Fallen Im Vormonat auf 25 Falle
je 100000 der Bevdlkerung.

Etwas hdher als im vorangegangenen
Dezember lag im Jenuar dle Zehl der

Erkrankungen en Meningitis/Enzephali-
tis. Die Erkrankungszitfer stieg von 5 suf
7 j8 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 4. bis 31, Janusr 1982 (vorldufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephalitis Enteritls infectiose Virughepatitls

andere Virus- pogt

h:::::‘;?- bakteriellle Menlnqeu- Dbrige Salmo- :;:_:Lg:n Hepatitis Hepatitls ::::f:rd-
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Farth - - - = - - 2 - 2| - - - 6 = = = = =
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Geblet und C mose dacht
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‘) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes
E = Erkrenkungen, einschiieBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfdlle, unter AusschiuB der Verdachtstalle

5t = Slerbefille.

Ober Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfalls nach dem Bundes-Seuchengesatz meideplichtiy — wird gesonder! berichtet (Jahrlicher Bericht .Oie

Tuberkulose In Bayern®).

1} Enterllis Infectiosa Gbrige Formen, einschiieBlich mikroblell bedingter Lebensmittelvergiftung.
2) Tollwutverdacht; Varletzung einea Menschen durch ein tollwutkrankas oder -verdachtigaa Tler sowie dle BerOhrung eines aolchen Tleres oder Tlerkorpera.
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Buchbesprechungen

BOcher zur Rezenslon

Die folgenden Bicher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
figung gestelit. Kolleginnen und Kollegen, die besonders
sechkundig und interessiert sind, kénnen diese Bicher zur
Besprechung Im ,Bayerischen Arzteblatt” von uns erhalten.
Wir bltten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer
(089) 4147-274.

1.

Bartelheimer/Ossenberg/Schreiber: Die kranken Gallen-
wege

. Bohme: Medizinische Portrdts berOhmter Komponlisten
. Bringmann: Problemkreis SchuBbruch bel der deutschen

Wehrmacht Im Zweiten Weltkrieg

Broser: Topische und klinische Diegnostik neurologischer
Krankheiten

Bunjes: Wborterbuch der Medizin und Pharmazeutik
{Deutsch/Englisch, Englisch/Deutsch — 2 Bénde)

6.Burgis: Kurzlehrbuch der Allgemeinen und Anorganischen

10.

11.

12

13.

14.
15.

16.

17
18

20.
21.

22,
23,

24,
25.

28.
27.
. Harmsen: Intimhyglene und Empfangnisverhitung
. Heldenrelch: Betablockede und Tokolyse

888

Chemie

. Burlan: HNO-Erkrenkungen

Clauss: Friiherkennung, Friherfassung und Frihférderung
Hoér- und Sprachbehinderter

. Creutzfeldt/Heidenreich: Heylmeyers Rezepttaschenbuch

(Kompendium der Therapie)

Daunderer: Akute Intoxikationen (Hausarztliche und kli-
nische Therapie) .

v. Dellingshausen: Sterbehilfe und Grenzen der Lebens-
erhaltungsptlicht des Arztes (Bd. 14: Strafrecht)
Ditschuneit/Wechsler: Maglichkelten und Grenzen der
Adipositastherapie

Dosch: Neuraltherapie nach Huneke (Freudenstadter Vor-
trage 1979 und 1980 — 2 Bénde)

Dubin: Schnell-Interpretation des EKG

Fauistich/Kommerell/Wieland: Amanita Toxins and Pol-
soning (in englischer Sprache)

Feld: Wenn du zuriickschaust, wirst du sterben (Protokoll
einer Phase im Kempf gegen das Heroin)

.Finke: Neurologische Erkrankungen
. Flury: Drogen-Prophylexe
19.

Fries/Ténnis: Hittluxation und Hiftdysplasle im Kindes-
elter

Frihmorgen: Das gastroenterologische Gutachten

Gadeke: Diagnostische und therepeutische Techniken in
der Padiatrie

Gebhardt/Stolte: Pankreesgengokklusion

Glaser: Eutonie (Das Verhaltensmuster des menschlichen
Wohlbefindens)

Gletthaar/Benz: Checkliste: Gynékologie

Greuer: Infektionskrenkheiten In Deutschlend und Tou-
ristikgebleten

Grunwald/Marschner: Muslk als Theraple oder Stdrfaktor
Hahn: Lebenskrise Krebs

Hellmann: Differentialdiagnose: Hématologle

a1,
32

Hennemenn/VoB: Hamatologische Erkrenkungen

Hennlg: Fortschritte der gastroenterologlschen Endo-
skople (Bend 11)

33. Hertl/Kornhuber/Landbeck: Ergebnisse der Padiatrischen

39.

42,

Onkologie 5

. Herzke: Kinderpsychopethologie

. Herzog/Nolte/Schmidt: Obstruktive Atemwegserkran-
kungen

. Holzner: Arbeitsbuch Pathologie (Spezielle Pathologie |

und Il — 2 Bande)

. Huneke: Warterbuch der Neuraltherapie
. James/Braunstein: Arznelmittel — Wechselwirkungen (Kli-

nisch-phermekologlsche Deten fOr Arzte und Pherma-
zeuten)

Josenhans/Miehle: AuBerschulische Mathoden bei rheu-
matischen Erkrankungen

. Juchems: Herz- und Kreisleufkrankheiten
41,

Koerber/Mannle/Leitzmann: Voliwert-Emahrung (Grund-
lagen einer vernOnftigen Erndhrungsweise)
Leiber/Clbrich: Die klinischen Syndrome {Band 1: Syn-
drome — Band 2: Symptomen-Register)

43, Linzenmeler: Therapie schwerer Infektionen — Stellung

&5 %

46.
47.
48.
49,
50.

51.
52.

54.

55.

56.

57,
58.

59.

der Aminoglykoside

. Lodewick: Die kérperliche Untersuchung
. Luban-Plozza/Példinger: Der psychosomatisch Kranke in

der Praxis

Lickel: Begegnung mit Sterbenden

Lideritz: Ventrikuldre Herzrhythmusstérungen

LiOderitz: Therapie der Herzrhythmusstérungen
Lust/Pfaundler: Padiatrische Diagnostik und Therapie
Mackerness: Allergie gegen Nahrungmittel und Chemika-
lien

Meymenn/ZerfaB: Kranke Kinder begleiten

Meyer-Hotmann/Kantschew: Einflibrung in die praktische
Elektrokardiographie

. Michler/Benedum: EinfGhrung In die medizinische Fach-
spreche
Mims: Infektion und Abwehr (Auseinandersetzung

zwischen Erreger und Makroorganismus)

Minuchin/Rosman/Baker: Psychosomatische Krankheiten
In der Familie

Mommsen: Hellkunde auf neuen Wegen (dargestellt am
Beispiel der Kinderhellkunde)

Moser/Stacher: Chemotherapie maligner Erkrankungen
Miller: Arztliche SofortmaBnahmen in Praxis und Bereit-
schaftsdienst

Muhr/Wagner: Kepsel-Band-Verletzungen des Kniege-
lenks (Dlagnostikfibel)

60.Naber/Adam: Chemotherapeutika Im Vergleich

61.

68.
69.

Oehme/Gutjahr/Hertl: Krebs bei Kindern und Jugendlichen

62. Okronek: Vergiftungen — Entgittung — Giftinformation
B63.

64. Parow: Funtionelle Atmungstherapie

65.
66.
67.

Ott/Schunck: Ergebnisse der Chirurgischen Onkologle 2

Petersen: Sterilisation (Beratung — Operation — Recht)
Potthoff/Schreml: Meligne Hirntumoren

Ricken: Taschenatles der Immunologle, Allergie und all-
gemelnen Infektionslehre

Rogers: Der neue Mensch
Roper: Medicel Dictionary (in englischer Sprache)
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70. Rutter: Hilfen fir milieugeschidigte Kinder
71. Sefrin: Notfalltherapie Im Rettungsdienst

72. Seifert: Lebensperspekliven der Psychologie (Wege —
Schnittpunkte — Gegensétze)

73. Suezawa/Jacob: Zur Atlologie der Spondylolisthesis

74. Schipperges: Kosmos — Anthropos (Entwirfe zu einer
Philosophie des Leibes)

75. Schmidt: Rehebilitation: Bronche-pulmonale Erkrankungen

76. Schmidt-Voigt: Diagnostische Leitbilder bei koronarer
Herzkrankheit

77. Schubert/Bethke: Lehrbuch der Pathologle und Antwort-
katalog zum GK 2

78. Stocksmeler: Aktiv sein gegen Herzerkrankungen

79. Stux/Stiller/Pothmann/Jayasurlya: Lehrbuch der Klini-
schen Akupunktur

80. Teschke/Lieber: Alkohol und Organschaden

81. Tutsch: Taschenlexikon der Medizin

82, Utian: Wechseljahre {Ratgeber)

83. Varga:Grundziige der Elektro-Bic-Klimatologie

84. Walter: Einflihrung in dle allgemeine Osteopathle

85. Welers: Naturgerechte physikelische Theraple

86. Zellweger: Die Behandlung der Verbrennungen

87. Zollinger: Pathologische Anatomie (Allgemeine und spe-

zielle Pathologle mit Schllsse! zum Gegenstandsketalog
~ 2 Bande)

88. Zuckrigl: Linkshindige Kinder in Famllle und Schule
89. Zindorf: Mit chronischem Ekzem leben

sinupre

bei
Sinusitiden und
Sinobronchitiden

Zusammensetzung: 1

Indikationen: /s

S : 1 bekann! Nebenwirkyngen w .
‘e = . ety er1 Handelsfoprmen
o1 73 h
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Kontraindikatio-
let Dosierung

Der Beruf des Arztes In der Bundesrepubllk Deutschland

Verl.: Prof.. Dr. M. Arnold / Dr. H~P. Brauer / Prof. J. F. V.
Deneke / Dr. E. Fiedler, 222 S., 46 Abb. u. Tab., Leinen,
DM 9,90, Deutscher Arzte-Verleg, K&in.

Mit diesem Buch liegt eine kurzgefe8te Darstellung von Vor-
eussetzungen und Bedingungen der &rztlichen Tatigkelt In
der Bundesrepublik Deutschiand vor. Dle Aus- und Weiter-
bildung, die Berufsausiibung, des System der Gesundheits-
slcherung und das Organisationswesen der Arzte werden in
ihren Grundziigen beschrieben und debei viele Details gra-
phisch erléutert. Es wendet sich an die am Medizinstudium
interessierten Abiturienten, Medizinstudenten, Arzte und An-
gehbrige anderer Gesundheitsberufe, in Einrichtungen der
sozialen Sicherung verentwortlich Tétige, Gesundheits- und
Sozialpolitiker.

Ergebnisse der Chirurglschen Onkologle |

Herausgeber: Prof. Dr, D. Bokelmann, 108 S.,33 Abb., 34 Tah.,
kart., DM 39,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Die bel den Veranstaltungen der Chirurgischen Arbeltsge-
meinschaft tir Onkologle gehaltenen Vortrage spiegeln den
gegenwartigen Stend des onkologischen Wissens wider mit
besonderer Beriicksichtigung der prektischen Probleme. In
diesem Buch berichten unter dem Blickwinkel der Ge-
schwulstchirurgie wissenschaftlich und praktisch tatige Chir-
urgen uber Forschungsergebnisse und sichtbare Erfolge,
die den Tumorkranken dienen.

)

bionorica

e——  Nurnberg1
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Dle zerebrale Apoplexie

Herausgeber: Univ. Prof. Dr. G. S. Barolin, 214 S,, 49 Abb.,
30 Tab., kart., DM 24,80. Ferdinand Enka Verlag, Stuttgart.

Dia wissenschaltlicha Literatur hat slch blsher mit dem
Schlaganfall zusammenfassend nur wenlg befaBt. Es sind je-
doch fir den praktisch tatigen Arzt aina Fiille von Probiemen
damit verbunden. Das vorliegende Buch will vor allem praxis-
garacht seln, unter waitestmdglicher Einbazlahung allar
nauan wissanschaftlichen Erkenntnisse aus Grundlagenlor-
schung, konsarvativer und oparativer Medizin.

Der zerebrale Notfall

Herausgeber: M. Brandt/W. Walther, 176 S., 39 Abb., Ta-
schanb., DM 19,—. perimed Fachbuch-Varlagsgesellschaft
mbH, Erlangen.

Dieses Buch wendet sich an alle praktisch und klinisch tati-
gen Arzte und Medizinstudenten. Es soli Arzten, die mit
einem zerebralen Notlall konlrontiert werden, als Richtschnur
in dérAnIangsphase des diagnostischan und therapeutischan
Handelns dienen und die Zusammenarbait mit alner nauro-
chirurgischen Klinik erleichtarn, um dia Kommunikation zu
veralnlachen und spéater auftratenda irreparabla Schaden zu
vermaiden.

Anatomie in Stichw&rtern

Herausgeber: Prof. Dr. A. Faller, 418 S., 544 Abb., 38 Tab.,,
kart., DM 39,80. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Das Buch gibt in knappar Form einen arsten Ubarblick Gber
das gesamta Gebiet der makroskopischen Anatomle und der
Entwicklungsgeschichte der Organe des Menschen. Alla
Stichworte sind kursiv hervorgehoben. Das Wichtigste Gber
dia Muskeln wurda libarsichtlich in Taballentorm zusammen-
gestellt. 544 alnpragsame zweifarbiga Abbildungen erlautarn
den mdéglichst knapp gehaltenen Text.

Venenerkrankungen

Harausgeber: Dr. F. Hald-Fischer/H. Haid, 391 S., 224 Abb.,
llex. Taschenb., DM 26,80. Gaorg Thiame Verlag, Stuttgart.

In der vierten Auflage wurden besonders die Grundlagen-
forschung, die exakien MeBverfahren der blutigen und un-
blutigen Venendruckmessung, die Ultraschallmefverfahren
sowle die nukiearmedizinischen Untersuchungen stark erwei-
tert. Viele dieser Verfahren wurden so praktikabel gestattet,
dafB sie zur Routineuntersuchung mit herangezogen werden
kénnan.

Romantisches Rothenburg und selne Umgebung

Herausgeber: T. K&berlin, Zeichnungen v. T. Alt, 176 S., 152
Zeichn., 1 Foto, 1 Stadtplan, geb., DM 39,80. Rosenheimer
Verlagshaus Alfred Férg, Rosenheim.

Rothenburg ist Staln gew'ordene Geschichte. — Die Olbildar,
dia Alt in den sechziger und siebziger Jahren des vorigen
Jahrhunderts gemalt hat, sind in der Fachwelt geschétzt und
gesucht. Bekannt ist, daB er spater nur noch lberwiegand
Aquarella geschallen hat. — Der Bildband, der ausschlieBlich
unverdtiantlichte Zeichnungen enthilt, médchte elnen Aus-
schnitt seines Lebenswerkes, bezogen aul Rothenburg und
dessen Umgebung, vorstelien.

340

Arztlicher Rat fiir Tropenrelsende

Harausgeber: E. v. Hallar, 132 S., 13 Abb., kart., DM 14,80.
Gaorg Thiema Verlag, Stuttgart.

Alla Angaben (ber Krankhaiten und deren Behandlung sind
aul den neuestan Stand gabracht, dies betrifft Insbasondara
die Implungan. Aus der Im Anhang balindlichan Landerliste
kann der Relsende ersehan, von walchen Landarn Impfzaug-
nissa verlangt warden,

Neue Erkenntnisse Gber Erkrankungen der Trdnenwege

Herausgeber: Univ-Doz. Dr. H. Hansalmayer, 126 S., 108
Abb., 31 Tab., kart., DM 44,—. Ferdinand Enke Verlag, Stutt-
gart.

Im vorliegenden Band sind Beltriga {iber neua Erkenntnlssa
zusammengefaBt. Der letzte Stand dar Funkticnsproben, dla
Bedeutung des trockenen Auges und seine Therapie sowla
dia neuen Forschungsergebnisse des prakornealen Filmes
werden erdrtert; in der operativen Therapia wird aul naua
mikrochirurgische Méglichkaiten elngegangen, wobei auch
praxisbezogen die bisharigen Erfahrungen besprochen
werden,

Hepatitis — Hepatitisfolgen
Praxis dar Diagnostik, Therapie und Prophylaxe

Herausgebar: K.-P. Maler, 102 S., 13 Abb., 22 Tab,, kart,
DM 33,—. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dan neuesten &ticlogischen, epidemiologischen und immu-
nologischan sowie dlagnostischen Erkenntnissen Ober dia
verschiedanen Hepatitiden werden praktikable Hinweise zum
therapeutischen Vorgehen zur Seite gestellt. Farner wird
Uber einige neue Ansatze mit verschiedenen Substanz-
gruppen barichtet,

Theraple sexueller Stirungen

Herausgeber: Prof. Dr. V. Sigusch, 422 S, 12 Tab., flex.
Taschenb., DM 28,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Die zweite Auflage ist von Grund aul nau baarbeitet und um
neun Beitraga arweitert. Der Leser erhilt eina grundriBartige
Darstellung sowohl der sexuellen Funktionsstérungen baim
Mann und bei der Frau als auch von saxuellen Perversionan.

Plarrer Sebastlan Kampll — Der Léwe von Waakirchen

Herausgeber: F. Rauch, 192 S., Leinen, DM 22,80. Rosenhel-
mer Verlagshaus Alfred Fdrg, Rosenheim.

Das vorliegende Buch Ist aine Dokumentation. Dar Autor ant-
hélt sich jeder aigenen Stellungnahme und méchte als Chro-
nist nur aulzelgen, daB der beliebteste Kanzelredner des 17.
Jahrhunderts in seinen Predigten dle gleichen Problema an-
gesprochen hat, die Plarrer Sebastlan Kampfl in unseran
Tagen in sainan Pfarrbriefen behandeit.

Selnerzeit In den Bergen

Herausgeber: W. FeldhGtter, 176 S., 40 Zelchn., Leinen,
DM 19,80. Rosenheimer Verlagshaus Allred Férg, Rosenhalm.
Noé hat dia Ostalpen in ihrer ganzen Ausdehnung noch
durchwandert. Er schildert, was viaia Zeltgenossen sahen
und erleben wollten: In den Bergen war man den Menschan
entriickt und dem Himmel ein klelnas Stlick naher ...
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Therapeutika

Dilzem®

Zusammensetzung: Eine Retardiablette Dilzem enthélt 60 mg
Diltiazemhydrochlorid.

Indikationen: Dauerbehandiung der kcronaren Herzkrank-
heit: Antalisprophylaxe bei chronischer Koronarinsuffizienz
oder Angina pectoris, vasospastischer Angina {Prinzmetal-
Angina), Zustend nach Herzinfarkt. Dauerbehandiung der
essentiellen und renalen Hypertenie.

Kontraindikationen: Wahrend Schwangerscheft und Stillzeit
darf Dilzem nicht eingenommenwerden. Bei Frauen im gebar-
fahigen Alter soll vor einer Dilzem-Behandlung eine mégliche
Schwangerschaft ausgeschiossen werden. Ferner soll Diizem
nicht angewandt werden bei kardiogenem Schock, dekom-
pensierter Herzinsuffizienz, Sinusknoten-Syndrom, Uber-
ieitungsstdrungen {sinuatrialer oder atrioventrikul&rer Block
il. oder lli. Grades) sowie bel Bradykardie (Puls unter 55
Schlage/min).

Wirkungswelse, Eigenschaften, Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen mit anderen Arzneimitteln: siehe wissenschaft-
lichen Prospekt.

Dosierung und Anwendungsweise: Bel Diizem Retardtablet-
ten handelt es sich um eine Zubereitung mit verzogerter
Wirkstotffreisetzung, wodurch ein mdégiichst gleichmaBiger
Verlauf des Wirkspiegeis im Blut erreicht wird. Dilzem Retard-
tabietten sclien deher unzerkaut eingenommen werden.

Koronare Herzkrenkheit: Soweit nicht anders verordnet,
nehmen Erwachsene 3 x taglich 1 Retardieblette unzerkeut
mit etwes Flassigkeit ein. Im Bedarfstell kann die Dosis auf
3 x 1'/2 bls maximal 3 x 2 Retardiabletten pro Tag erhoht
werden. Bel Lengzeitbehandlung und andauernder Symptom-
freiheit wird emptchien, in Abstanden von 2—3 Monaten zu
iberprilfen, ob die tagliche Dosls um 3 x /2 Relardtabiette
verringert werden kann.

Hypertonie: Sowelt nicht anders verordnet, wird empfohlen,
bei leichten Formen der Hypertonie die Behandlung mit tag-
lich 3 x /2 Retardteblette, bel schweren Formen mit tiglich
3 x 1 Retardtablette zu beginnen. Im Bederfstall kann die
Dosis dem Krenkheitsbild entsprechend bis auf maximel 3 x
2 Retardtabletten pro Tag erhdht werden.
BeiLangzeitbehandiung mit erhdhter Dosierung und stabllem
antihypertensivem Ettekt wird empfohien, In Abstinden von
2—-3 Monaten zu Gberpriifen, ob die tigliche Dosis um 3 x /2
Retardtablette verringert werden kann.

Derreichungsform und Preise: OP Diizem 50 Retardtabletten
DM 28,30; OF Dilzem 100 Retardtabletten DM 52,~, Anstalts-
packung

Hersteiler: Goedecke AG, 1000 Beriin 10

Dolglt® 200/400

Zusammensetzung: 1 Dregee Dolgit® 200 enthalt 200 mg
ibuproten; 1 Dregee Dolgit® enthalt 400 mg ibuprofen.
Anwendungsgebiete: Entzdndliche und degenerative Er-
krenkungen des Bewegungsapparates: rheumatoide Arthritis,
Morbus Still — rheumatoide Arthritis bei Kindern, Spondyiitis
ankylopoetica — Morbus Bechterew — Gicht-Arthritis — Ar-
throsen — Spondyiarthrosen, Zervikalsyndrom, Hexenschu8,
Ischlas, Weichteilrheumatismus, nichtrheumetische entziind-
liche Schmerzzusténde.

Nebenwirkungen: Magen-Darm-Beschwerden, gegebenen-
falls mit Biutungen und Geschwiiren Im Magen-Darm-Trakt,
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ferner Kopfschmerzen und Schwindeigefihle. Gberempfind-
lichkeitsreaktionen wie Bronchospasmen, Hautreaktionen und
Storungen der Blutbiidung wurden beobachtet. Bei hoher
Dasierung und Langzeitbehandlung sind Beeintrachtigungen
des Sehvermdgens, Qhrenklingen und Verwirrtheitszustande,
Erhdhung der Leberenzyme und des Hamstotfspiegels még-
lich. in seltenen Fallen kann eine Beeintrachtigung des Elek-
trolythaushaltes mit Flissigkeitsretention euftreten, Insbe-
sondere bei Lengzeltenwendung sind Kontrollen des Blut-
bildes, der Leber- und Nierenfunktion sowie der Sehkraft an-
gezeigt. Bei mogiichem Verdacht aut Einschrankung der Seh-
kreft ist lbuprofen sofort ebzusetzen, Das Aultreten von
Schwindei unter Doigit® 200/400-Behandlung kann die Fahig-
keit zur selbsténdigen Teilnahme em StraBenverkehr sowie
beim Bedienen von Maschinen beeintrachtigen, dies gilt in
verstarktem MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol.
Wechselwirkungen mit anderen Mittein, Gegenanzeigen,
Dauer der Anwendung und Eigenschaften: siehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosierung und Art der Anwendung: Soweit nicht enders ver-
ordnet, nehmen Erwachsene 3 xtigiich 1—2 Dragees Dolgit
200 oder 3xtaglich 1 Dragee Doigit 400 unzerkaut wahrend
oder nech den Mahizeiten mit etwas Fllissigkeit ein,

Gegen die Morgensteifigkeit kann die erste Dosis, sotern gut
vertraglich, gleich nech dem Erwachen mit etwas Fiilissigkeit
eingenommen werden. Unter &rztlicher Aufsicht kenn die
Dosierung dem jeweiligen Krankheltsbild individueil ange-
paBt werden. Bei Kindern eb dem 6. Lebensjahr gilt als Do-
sierungsrichtlinie die Gabe von 3 x tdglich 6 mg Ibuprofen
pro kg Karpergewicht. Bei gutem Ansprechen aut die Be-
handlung sollte versucht werden, mit der niedrigsten noch
eusreichend wirksamen Dosis suszukommen.

Handeistormen und Preise: Dolgit 400: Packung zu 20 Dragees
DM 15,44, zu 50 Dragees DM 33,55, zu 100 Dragees DM 61,90.
Dolgit 200: Packung zu 50 Dregees DM 24,91, zu 100 Dragees
DM 43,20,

Hersteller; Dolorgiet Arzneimittel, 5300 Bonn-Bad Godesberg

Fluniget®

Zusammensetzung: Jede Filmteblette enthalt 500 mg Difiuni-
sal.

Anwendungsgebiete: Linderung von Schmerzen, Bekdmp-
fung von Schmerz und Entziindung bel degeneretiven und
entzindlichen Gelenkerkrenkungen {Arthrosen und chroni-
scher Polyarthritis).

Nebenwirkungen: Wahrend der Behandlung kénnen Neben-
wirkungen auftreten; sie betreften meist den Magen-Darm-
Bereich. Beobachtet wurden Magen-Darm-Beschwerden,
{Obelkeit, Erbrechen; vereinzelt Schwindelgefihi, Schlafrig-
keit; seiten Ohrensausen, Hautreakticnen, Bei Auftreten der
vorgenannten cder enderer ungewdhnlicher Erschelnungen
Ist der behandelnde Arzt um Rat zu fregen.

Gegenenzeigen, Wechselwirkungen mit anderen Mittein und
Art der Anwendung: siehe wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung: Soweit nicht enders verordnet, betragt die emp-
fohiene Dosierung 1 Fiimtabiette 2x taglich, d. h. alle 12 Stun-
den 1 Filmtablette. Wenn die erste Gabe erst am Nachmittag
erfolgl, sollte noch vor dem Schletengehen die zweite Dosis
eingenommen werden. Ober eine hdhere Tegesdosis els
1500 mg Diflunisal liegen bisher keine klinischen Erfahrun-
gen vor. Bei Patienten mit eingeschrinkter Nierenfunktion
kenn eine Reduzierung der Dosis erforderlich werden,

PeckungsgrdBen: Peckungen zu 20, 50 und 100 Filmtabietten,
Ansteltspackungen
Hersteiler. MSD Sharp & Dohme, 8000 Minchen 80




KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmal gesindert werden,
emplehfen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch elner Tegung
sich noch elnmat mit dam Kongre8bOro bzw. der Auskunfis-
stefle fn Verbindung zusetzen.

Mel 1982

3.-8. Wien: Internationaler GesundheitskongreB, — Aus-
kunft: Kneipp-Bund e. V., Jaudesring 16, 8939 Bad
Warishofen.

3.—14, Bad Nauhelm: Arbeitsmedizinischer Grundlagen-
kurs C. — Auskunft: Hessische Akademie fir Be-
triebs- und Arbeitsmedizin e.V., TerrassenstraBe
2—4, 6450 Bad Nauheim.

7.-8. Bernrled: Héhenrieder EKG-Kurs {Fortgeschritte-
nenseminar, Teil tl). — Auskunft: Sekretariat Pro-
fessor Dr. P. Mathes, Klinik H&henrled, 8130
Bernried.

7.9, Ambech: Fortbildungs-Wochenende des Deutschen
Zentrelvereins homdopethischer Arzte e. V. — Aus-
kuntt: Dr. A. Schmid, MarkgrefenstraBe 30, 8591
Bed Alexandersbad.

g, Kutmbach: Veranstaltung der Vereinigung Praktl-
scher und Allgemeinarzte Bayemns. — Auskunft:
Geschiftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe
13/U1, 8000 Miinchen 90,

8. Straubing: Veranstaltung der Vereinigung Prekti-
scher Allgemeindrzte Bayerns. — Auskunft: Ge-
schéftsstelle der Vereinigung, LudmillastreBe 13/t
8000 Miinchen 90.

B. Wirzburg: Kofloquium der Universitats-Hautklinik.
— Auskunft: Sekretariat Frau Professor Dr. E.
Miiller, Josel-Schneider-Stra8e 2, 8700 Wiirzburg.

8.—-9, Hennef: Sportmedizinische Weiterblldungsveran-
steltung. — Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-
Stre8e 2, 5207 Ruppichteroth.

8.—-4. Wiirzburg: 31. Tagung der Siddeutschen Kinder-
drzte. — Auskunft: Professor Dr. H. Bartels, Josef-
SchnelderstraBe 2, 8700 Wiirzburg.

8.-9. Wilrzburg: Kinderchirurgisch-kinderanasthesiolo-
gisch-Intensivmedizinisches Symposion. — Aus-
kunft: Professor Dr. W. Ch. Hecker, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Mdnchen 2.

9.—13. Athen: 3. tnternationeles Seminar fiir kiinische
Genetik. — Auskunft: 2. Abteilung der Universitits-
Kinderklinik, Postfach 3064, Ambelokipof, Athen
617/Griechenland.

10.—-11.

12,

12.

12.

12.—15.

12=15.

13.—14.

14.—15.

14.-15.

14.—-16,

15.

15.

15.

15.—-16.

15.—186.

17.-22.

Neuherberg: Strehlenschutzkurs fiir Assistenten
Im Gesundheitswesen. — Auskunft: Kurssekretarfat
des fnstituts flr Strehlenschutz der GSF, Ingol-
stadter LendstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Bayreuth: Fortblldungsverenstaltung des Arztli-
chen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medl-
zinaldirektor Dr. W. Ralsch, Hohe Warte 8, 8580
Bayreuth.

Erlangen: Fortbildungsverenstaltung der Universl-
tats-Augenklinfk, — Auskunft: Professor Dr. H. E.
Vélcker, Schwabachanlage 6, 8520 Erlengen.

Miinchen: Notfall- und Katastrophenmedizin, —
Auskunft: Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstrefe 16, 8000 Miinchen 80.

Minster: 85. Deutscher Arztetag. — Auskunft: Kon-
greBbiiro der Bundesidrztekammer, Postfech
4102 20, 5000 Kbtn 41.

Wilen: 5. Européischer Kongre8 fiir Urclogie. —
Auskunft: Deutsches Reisebiirc GmbH, Abteilung
Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Miinchen: 13. Ablatio-Kurs der Unlversitats-Augen-
klinik. — Auskunft: Protessor Dr. O-E. Lund, Mat-
hildenstraBe 8, 8000 Minchen 2.

Minchen: 1. Seminar fiir Sonographie (Teil 1). —
— Auskunft: Beyerische Lendesarztekammer, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Minchen: 3. Seminar der Arbeitsgemelinschaft In-
tenslvmedizin In der Deutschen Gesellschaft far
Chirurgie. — Auskunft: Sekretariat Professor Dr. G.
Heberer, MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70.

Miinchen: Fortbildungsseminer ,Elektrokardiogra-
phie® {Teil Il). — Auskunft: Bayerische Lendesarz-
tekammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Midnchen 80.

Minchen: Veranstaltung der Vereinigung Prakti-
scher und Aflgemeindrzte Bayerns. — Auskunft:
Geschaftsstelle der Vereinigung, LudmillastraBe
137111, 8000 Miinchen 90.

Mumeu: 7. Murnauer Unfafltagung. — Auskunft:
Professor Dr.J. Probst, Postfach 1380, 8110 Murnau.

Erlangen: Allergologische Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Professor Dr.-J. R. Kelden, Kran-
kenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Bernrfed: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Sekretarlat Dr. H. Hofmann, Klinfk Héhenried, 8139
Bernried.

Minchen: Sportdrztliche Ausblldungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, Ebertstra8e 1, 8022 Grin-
wald,

Wrfen: 12. Internationaler Kongre8 lber Soziafe

Medizin. — Auskunft: Professor W. Holczabeck,
AlserstreBe 4, A-1090 Wien.
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Anzelge

Schonhals-
Wochenend-Seminare

Zum Thema:

Wahrmehmungs- und Explorationstraining — der
Zugang zur psychischen Situation des Patienten

1. Halbjehr 1982 1l. Hafbjahr 1982

15./16. Mal — Miinchen 25./26. Sept. — Frelburg
23./24. Oxt. — Berlin
6./ 7.Nov. — Miinchen
20./21. Nov. — Oilsseldorf
4/ 5.Qez. - Nirnberg

An allen Veranstaltungsorten finden A, B, C und D-
Kurse statt.

A-Programm Samstag:

9.00 Einfiihrung in das Thema: Die Exploration in
der drztlichen Praxis*

9.50 Was erwartet der Patient von seinem Arzt?
Diskussion Uber Erfahrungen und Probleme
im Umgang mit psychischen Schwierigkeiten
des Patienten

11.00 Grundziige der Explorationsmethode

12.00 Wahrmehmungstbungen: Analyse der Signale
im Patientenverhalten anhand von Video-Auf-
zeichnungen und Diskussion**

14.30 Die Selbstbeobachtung des Arztes als Infor-
mationsquetle und Explorations-Korrektur des
eigenen Vorgehens

15.00 Wahrnehmungsiibungen: Emotionale An-
knupfungspunkte in den Aussagen des Pa-
tienten - Patientenbeobachtung anhand von
Video-Aufzeichnungen und Diskussion

17.45 Das Beispie! einer Patientenexploration -
Kommentierung des Expiorationsbeispiels
durch den Explorator (Video- Aufzeichnung)

A-Programm Sonntag:
9.00 Regeln und Techniken derdiagnostisch-thera-
peutischen Exploration
9.30 Praktische Anwendung der Explorationsre-
gefn: Bearbeitung von Fallbeispielen durch
die Gruppe
11.15 Training der Fragetechnik: Methodeniibungen
anhand der Video-Aufzeichnungen und Dis-
kussion
14.30 Demonstration einer weiteren Patientenex-
ploration und systematische Methodenilbung
anhand der Video-Aufzeichnungen
15.40 Die Anwendung der erarbeiteten Explorati-
onstechniken in der arztlichen Praxis
16.40 SchiuBdiskussion
Ende gegen 18.00 Uhr

1

* Ein ausfihriiches schriftliches Begleitmaterial wird zur Ver-
flgung gestellt.

* Video-Aufzeichnungen: Fallexplorationen und Kommentie-
rungen durch Dr. M. Clyne, Prof. H. Kilian, Prof. Matussek,
Dr. W. Meyer-Borchert.

Diese Seminare werden gesponsert von
PHARMA-SCHWARZ GMBH, Monheim.

19.

18.

Mal 1882 {Forisetzung)

19.—-20.

18.-20.

20.—21.

20.-22.

20.-23.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaftung des Arztli-
chen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medi-
zinaldirektor Or. W. Raisch, Hohe Warte B, 8580
Bayreuth.

Velden: 17. Veldener Symposion. — Auskunft:
Arztekammer fir Kdrnten, BahnhofstraBe 22, A-9020
Klagenfurt.

Frankfurt: KVOA-Jubildumstagung und Verkehrs-
medizinischer KongreB der internationalen Union
Arztlicher Kraftfahrverbdnde Europas. — Auskunft:
Krafttahrverband Oeutscher Arzte, Johanna-Melber-
Weg 8, 6000 Frenkfurt 70.

Bad S#ckingen/Rheinfelden: 5. Qeutsch-Schweize-~
rische Fortbildungstage. — Auskunft: KongreB-
dienst Deutscher Kessenarztverband, Alter Fisch-
markt 1, 2000 Hamburg 11.

Hamburg: Jahreshauptversammlung der Deut-
schen Geseilschaft flir Gesundheitsvorsorge e. V. —
Auskunft: Freu Dr. G. Eberlein, Driescher Hecke 19,
5090 Leverkusen 1.

Berfin: 17, Jahrestagung der Deutschen Diehetes-
Gesellschaft. — Auskunft: Professor Dr. B. Weber,
Hebnerweg 6, 1000 Berlin 19.

Votden: 34. Kartner Arztetreffon. — Auskunft: Arzte-
kammer fiir Kérnten, BahnhofstraBe 22, A-9020
Klagenfurt.

Heidelberg: Internationeler KongreB iiber Krebs-
schmerz. — Auskunft: Frau A. E. Manisali, |1. Physio-
logisches Institut der Universitat Heidelberg, Im
Neuenhelmer Feld 326, 6300 Heidelberg 1.

Anmeldungen:

An das Sekreteriat der Schdnhels-Wochenend-Seminare,
8000 Minchen BO, PrinzregentenstraBe 91

Telefon (0 89) 4 70 60 81

Eine vorherige Anmeldung Ist wegen der begrenzten Teil-
nehmerzahl unbedingt erforderlich; Anmeidungen werden in
der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

Telinehmer:

Niedergelassene Allgemeindrzte, Arzte flr Innere Medizin,
fir Psychlatrie und fir Gynakologie, sowie Interesslerte In
der Praxis mitarbeitende Ehepartner.

Die Gesamteilnehmerzahl ist euf 60 Arzte begrenzt. Oie Auf-
tellung In vier Kleingruppen (jeweils hdchstens 15 Teilneh-
mer mit je elnem Gruppenleiter) ermoglicht elne aktive Be-
telligung und intensive Bearbeitung der Themen.

Tellnehmegeblhr:

DM 250,—; sle Ist auf das Konto Nr. 689 3988 bei der Bayeri-
schen Vereinsbank Miinchen {BLZ 700202 70) einzubezahlen.
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Mal 1982 (Fortsetzung)

20.—23. Regensburg: 68. Fortblldungsveransteltung des
Kolieglums {Or &rztliche Fortbildung. — Auskunft:
Arztilche Fortbildung Regensburg, Altes Retheus,
Zimmer 5e, 8400 Regensburg.

23.—27. Helsinkl: 16. Internationaler Kongre8 fiir Audiolo-
gle. — Auskunft: Dr. T. Jauhiainen, Universitats-
hospital, Haartmaninketu 4 E, SF-00290 Helsinki 29.

23.—-28. Menlle: KongreB Gber tropische Dermatologle. —
Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH, Abtellung
Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

24-28. Libeck-Trevemiinde: 32. KongreB der Deutschen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Geslchtschirur-
gle. — Auskunft: Professor Dr. Dr. W, Hoppe, Ratze-
burger Allee 160, 2400 Labeck.

24.~29, Tokio: 16. Internationaler Dermetologen-KongreB.
= Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH, Abteilung
Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

25.—27. Millstett: 18. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Hyglene, Mikrobiologie und Pri-
ventivmedizin. — Auskunft: Universitatsprofessor
Dr. M. Rotter, Kinderspitalgasse 15, A-1095 Wien.

25.—28. Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz fir Medi-
zintechniker und Medizinisch-technische Assi-
stenten. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts
far Strahleschutz der GSF, Ingoistddter LendstraBe
1, 8042 Neuherberg.

31.5.— Grado: XXX. tnternationeter FortblidungskongreB

12.8. der Bundeséirztekammer und der Usterreichischen
Arziekemmer. — Auskunft: Kongre8biiro der Bun-
desédrzitekemmer, Postfech 41 0220, 5000 Kain 41.

Juni 1982

1.-5. Gittingen: 66. Tegung der Deutschen Gesellschaft
far Pathologie — Auskunft: Professor Dr. K. Habner,
Theodor-Stern-Kei 7, 6000 Frankfurt 70.

4, Wilrzburg: Wirzburger Notfellsymposion. — Aus-
kunft: Institut fGr Andstheslologle der Universitit
Wirzburg, Freu Werner, Josef-Schneider-StraBe 2,
B700 Wirzburg,

4.—-6. Bed Nauhelm: 30. FortbildungskongreB der Lan-
desérztekemmer Hessen. — Auskunft: Akedemie fGr
arztliche Fortbildung der Landesarztekammer
Hessen, Cari-Oelemann-Weg 5-7, 6350 Bad Nau-
heim.

5. Wirzburg: Notfallsymposion fir Rettungssenitater
und Notdrzte. — Auskunft; BRK-Prasidium, Ret-
tungsdienst Ref. V/I, HolbeinstreBe 11¢, 8000
Minchen 86.

5.—12.

5.—12.

7.-11.

10—12.

10.—12.

10.-17.

11.-12.

12.

Wirzburg: Augenirztliche Fortbildungsverenstal-
tung fir Allgemelnarzte und internisten. — Aus-
kunft; Sekretariat Professor Dr. Dr. h. ¢. W, Leyd-
hecker, Josef-Schnelder-StraBe 11, 8700 Wirzburg.

Hennef: Sportmedizinische Weiterbildungsveran-
staltung. — Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-
StraBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Phitadelphle: 2. Fortbildungsgruppenreise ,Medizin
und Arzte In USA“. — Auskunft: Akademle fir arzt-
iiche Foribildung der Arztekammer Nordrhein,
TersleegenstraBe 31, 4000 Dlsseldorf 30.

Sent'Angelo/Ischla: Internationaler Seminarkon-
greB far arztliche Fortblldung. — Auskunft: Hapag-
Lloyd-Reisebiro GmbH, KongreBabteilung, Kaiser-
straBe 20, 6000 Frankfurt.

Tours: 9. Internationaler Kongre8 fir Radiologle
und Oto-Rhino-Leryngologie. — Auskunft: Dr. J.
Vignaud, Service de Radiologie, Fondation ophthal-
mologique A. de Rotschild, 25 rue Manin, F-75019
Paris.

Miinchen: 9. WeltkongreB der Internationalen
Verelnigung der Dickdarm- und Rektum-Chirurgen.
— Auskunft: Sekretariat Professor Dr. F. P. Gall,
Chirurglsche Klinik und Poliklinik der Universitat,
Maximillanspletz, 8520 Erlangen.

Berlin: Arbeitsmedizinisches Seminar. — Auskunft:
Sekretarlat der Akedemie flr Arbeitsmedizin, Soor-
straBe 84, 1000 Berlin 19.

Beyreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztlichen
Krelsverbandes Beyreuth. — Auskunft: Medizinal-
direktor Dr. W. Raisch, Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth.

Bad ischi: Jahrestagung der Osterreichischen Ge-
sellscheft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe. — Aus-
kunft: Univ.-Dozent Dr. A. Schaller, Spltalgasse 23,
A-1090 Wien.

Wien: 23, Tegung der Dsterrelichischen Gesellschaft
tir Chirurgie. — Auskunft: Sekretariat der |. Chirur-
gischen Universitatsklinik, Alser StraBe 4, A-1090
Wien.

Borkum: Foribildungsveranstaltung der Akademie
tir arztliche Fortbildung der Arztekammer West-
talen-Lippe. — Auskunft. Akedemie fir arztliche
Foribildung der Arztekemmer Westfalen-Lippe,
Keiser-Wilhelm-Ring 4-6, 4400 Mlnster.

Wien: 20. Jahrestagung der Usterreichischen Ge-
sellschaft fir Plastische Chirurgle. — Auskunft:
Unlv.-Professor Dr. G. Frellinger, Spitalgasse 23,
A-1097 Wien.

Erlangen: Fortbildungsveranstaltung fir Augen-
hellkunde. — Auskunft: Professor Dr. H. E. Vdlcker,
Schwebeachaniage 6, 8520 Erlangen.
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Junl 1982 (Forisetzung)

13.-18.

14.-20.

14.-25.

15.-17.

18.—20.

16.—23.

19.-23.

21.-22,

21.6.—
16.7.

24,-25,

24.—-26.

24.-27.

25.—26.

Amsterdam: 15. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft fir medizinische Laboratorlumsfechnologie.
— Auskunft: Deutsches Reiseblroc GmbH, Abteilung
Kongresse, Postfech 2671, 6000 Frankfurt 1.

Rottach-Egern: 4, Kassenarztlicher Seminarkon-
greB fir dle tagliche Praxis. — Auskunft: Kongres-
dienst Deufscher Kassenarztverband, Fischmarkt 1,
2000 Hamburg 11.

Berlin: Sfrahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskuntf:
Sekrefariat der Akademie fir Arbeitsmedizin, Soor-
strafie 84, 1000 Berlin 19.

Preg: IV, Européisches Nierensymposion. — Aus-
kunff: Tschechische medizinische Gesellschaft,
Viteznehounora 31, CS-12026 Prag.

Bed Relchenhall: 15. Kolloquium der Bad Reichen-
haller Forschungsansfalt fiir Krankheiten der
Atmungsorgane. — Auskunft: Professor Dr. D.
Nolfe, RiedelstraBe 5, 8230 Bad Reichenhall,

London: 6. Européischer Kongre8 fir Anasthesio-
logie. — Auskunff: Secretarlat general, 6. Europ.
Congress of Anaesthesiclogy, P. Q. Box 3, London
WIA 3.

Montreal: 8. Infernationaler KongreB fiir Zytolo-
gle. — Auskunff: Professor Dr. A. Melsels, 1050
Chemin Sainte Foy, Quebec, P. Q. GIS 4L8,
Kenada.

Briissel: 2. Internationaler Kongre fir Geronfo-
logie. — Auskunft: M. Asiel, Campus Erasme, 808
Route de Lennick, B-1070 Bruxelles.

Miinchen: Weiterbildungskurs fiir die Erlangung
der Gebietsbezelchnung,Arbeifsmedizin“ (B-Kurs).
= Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, Pfarrstraie 3, 8000 Miinchen 22.

Montreel: 4. Infernationele Konferenz iiber Auto-
matislerung der Krebszelldiegnostik und Zell-
bildanalyse. — Auskunft: Claude M. Weil, Center
for Confinuing Education, University of Chicago,
1307 E. 60th. SI., Chicago, llIl. 60637, USA.

Grez: 5. Arbeifstagung fir klinlsche Zyfologie. —
Auskunft: Dr. A. Kellner, Zytologlsches Lebor,
Landeskrankenheus, Auenbruggerplatz 26, A-8036
Graz.

Salzburg: 2. Internationale Fortbildungstagung
-Radiclogle heute“. — Auskunft: KongreBbefriebe
der Stadf Salzburg, Frau Alles, AuerspergstraSe
6-7, A-5020 Salzburg.

Wiirzburg: Symposion Ober programmgesteuerte
Perimefrie. — Auskunft: Sekretariaf Professor Dr.
Dr. h. c. W. Leydhecker, Josef-Schneider-Stra8e 11,
8700 Wiirzburg.
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Die
Pafit-genau-

Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- 2
tungen oder Einzel-Ein-
bauten .nach MaR”

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

* farbgleich dazu: Schreib-
tische, Stihle und andere | |
Mbbel -

auch der Preis wird lhnen
passen

Information, Planung, Herstellung:

— =

irblb:

L
| ENNRICHTUMNGEN

BLB-Enrichtungen GmbH - FrauenstralRe 30
BO31MaisachbeiMiunchen - Tel. 08141/901 31 Telex 06 27 694

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach MaB

Ad usum proprium:

Wir stellen thnen unsere Erfahrung bei der Finanzierung
Threr Praxis zur VerfUgung, sorgen fur lhren mafge-
schneiderten Versicherungsschutz,

Thr Nutzen und Verteil:

Beratung bei lhren Bankgespriichen und Versicherungs-
problemlisung zur Absicherung lhrer Praxis aus ciner
Hand. Wir helfen Thnen, wenn es um die Arzte-Hafl-
pflicht-, die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

Dann rufen Sie uns bitte an. Es berit Sie Herr Georg C.
Klughardt. Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70,
Tel. (089) 704044 oder (0911) 834289

Meine
Anschrifi

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungshesuch X
ist erwilinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBenthvenstbeaufiragter




Junl 1982 {Fortsstzung)

25.-27.
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Frelburg: 16. Deutscher KongreB fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin, Alter Post-
weg 20, 2100 Hamburg 90.

Oberstaufen: 7. Oberstaufener Symposion fiir prak-
tische Onkologle. — Auskunft: Arbeitsgemelnschaft
zur Forderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kdmpfung in Bayern e.V. MihlbaurstraBe 16,
#0000 Mdinchen 80.

Regensburg: 4. Oberptélzer Tagung fiir Sportme-
dizin. — Auskunft: Dr. H. Peter, Kornmarkt 5,
8400 Regensburg.

Wien: XXII. Weltkongref flr Sportmedizin. — Aus-
kunft: Verband UOsterreichischer Sportarzte, Pro-
fessor Dr. L. Prokop, PossingerstraBe 2, A-1150
Wien.

Berlin: Arbeitsmedizinischer Einfihrungslehrgang
in den betriebsarztlichen Dienst. — Auskunft:
Sekretariat der Akademie fir Arbeitsmedizin Soor-
straBe 84, 1000 Berlin 19.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaitung des Arzili-
chen Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizi-
naldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warte B, BS580
Bayreuth.

Erlangen: EKG-Kurs fir Sportarzte (Fortgeschrit-
tene). — Auskunft: Sportmedizinische Abteilung der
Poliklinik, Frau E. Bergmann, Maximiliansplatz 1,
B520 Erlangen.

Heideiberg: VI. Fortbildungstage fiir praktische
Sexualmedizin. — Auskunft: Dr. F. Conrad, Marien-
platz 2, BOOO Minchen 2.

Kempten: Fortbildungsveranstaltung des Deut-
schen Zentralvereins homoopathischer Arzte . V.,
— Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Ulmer StraBe 150,
8900 Augsburg.

Warendorf: Einfihrungslehrgang fir Sportmedizin.
— Auskunft: Sportschule der Bundeswehr, Dr.-Rau-
Allee 32, 4410 Warendorf.

Hennef: Sportmedizinische Weiterblidungsveran-
staltung. — Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-
StraBe 2, 5207 Ruppichteroth.

Minchen: WeltkongreB der Stomatrager. — Aus-
kunft: Deutsche ILCO e. V., Kammergasse 9, B050
Freising.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztl-
chen Kreisverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medi-
zinaldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Warte B, BS80
Bayreuth,

14, Erfangen: Fortbildungsveranstaltung fiir Augen-
hellkunde. — Auskunft: Professor Dr, H, E. Vélcker,
Schwabachanfage 6, 8520 Erlangen.

17. Erlangen: Allergologlische Fortbildungsveranstal-
tung ,Grundlagen und Praxls der Hyposensibili-
slerungsbehandlung®. — Auskunft: Protfessor Dr. J.
R. Kalden, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

19.-23. Grilnwald: Welterblldungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr, H. Pabst, Ebert-
straBe 1, 8022 Grinwald.

23.7.—~  Seminarreise: Das Gesundheltswesen in Brasilien,

15.8. — Auskunft: Deutsch-Brasilianische Geseilschaft
fir Medizin, AquinostraBe 19, 5000 Kain 1.

25.—31. Canazei: Hochalpiner Kurs. — Auskunft: Professor
Dr. P. Bernett, ConollystraBe 32, 8000 Minchen 40.

26.7.—~ Montreux: Medica-Montreux 82 — 9. Internationaler

6.8. SeminarkongreB far drztliche Fortbildung. — Aus-
kunft: Dr. Berensmann, Postfach 71, 7000 Stutt-
gart 70.

26.7.— Davos: XIl. Internationaier SeminarkongreB fiir

7.8. praktische Medizin. — Auskunft: KongreBbiiro der
Bundesérztekammer, Postfach 410220, 5000
Kdin 41.

27.-31. Rio de Janeiro: |. Deutsch-Brasilianisches Sympo-

sion. — Auskunft: Deutsch-Brasilianische Gesell-
schaft fir Medizin, AquinostraBe 19, 5000 Kain 1.
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Der Landkrels Ptaffenhofen e. d. lim

sucht tiir sein neues Krelskrenkenheus, voraussichiliche Inbetriebnahme 1. 1. 1984,

Leitende Arzte
Chirurgie - Innere Medizin - An3sthesioiogie - Radiclogie

Verwaltungsleiter
Pflegedienstleitung

Das Kreiskrenkenhaus wird Ober lolgende Abteilungen verfligen:

Chirurgle 100 Betten Gyn./Geb.-Belegabteilung 30 Betten
Innere Krankheiten 110 Betten HND -Belegebteilung 10 Betten

Desweitaren aind nichibettenfOhrende Fechabtellungen fiir Andsthesie und Rediclogle {(R&ntgen, Isotopen) vorgesehen.
Eine Intensivptlege wird Interdisziplinir betrleben.

Leitende Arzte

For die Leitung der Fachbereiche Chirurgle und innere Medizin sind Je ein Chefarzt oder je zwel leitende Abtellungsirzte
vargesehen.

Die Bewerber solien eine breitengelegte Weiterblidung und lengjéhrige klinische Ertahrung besitzen. Die 2ulessung fdr Redlo-
logle kann erforderlich sein,

In der chirurglschen Abtellung sind die beulichen und apperativen Voraussetzungen zur Durchfihrung des Verletztenverieh-
rens vorhenden. Die Bewerber missen daher die persdnlichen Voraussetzungen hlerfdr und fiir die Bestellung els Durch-
gangserzt nech den Richtlinien der Berufsgenossenscheften erilllen.

Die Abtellung tir Innere Medizin ist Im Rehmen der héufigen diegnostischen und therapeutischen Fragestellungan
eines Krankenheuses der Regelversorgung mit den Schwerpunkien Gastroenterologie und Kardiologie geplant. Bewerber
missen deshalb neben einer breit engelegten Internen Weiterblldung und langjdhriger klinischar Erfehrung lhr Wissen und
ihre Fertigkelten in o. g. Tellgebleten erweitert haben (z. B. Echokardiogrephle, Dopplerverfahren, Arrhythmleanalyse, Kerdio-
pulmoneclogische Diagnostik und Thereple Im Rahmen der Intensivmedizin, elle hdufigen diagnostischen und operatlven
Endoskopien, Senographie und sonstige gestroenterclogische Funktionsdlegnostik, Labordiagnostik fir des gesamte Kran-
kenhaus elnschl. bakterlologlschem Schnellverfehren),

Die nichtbettenflhrenden Fachebteilungen Andstheslologie und Radiclogle (Rdntgen, Isctopen) werden peritdtisch besetzt
(nur leitende Gebiatsirzte pro Abteilung). Bewerber mit langjahriger klinischer Erfahrung und breitangelegter Welterbil-
dung sind erwiinscht,

Verwaltungsleiter

Der Verwaltungsleiter irigt die Verantwortung Iir den gesemten Wirtschaftsbetrieb sowle fir die Verwaltung des Kreiskran-

kenhauses, Der Bewerber sollte méglichst Uber eine IAngere praktische Erfahrung als (stellvertretender) Verwaltungsleiter ver-
tigen.

Pilegedienstieitung

Die leitande Ptlegekreft acll Deteilerishrung In der Pllegeplenung und langere praktische Erfahrung in der Drganisation des
Pliegedienstes (= Pilegedienstieitung oder Stellvertretung) und In der Fortblidung des nechgeordneten Personals heben.
Bewerber scllen einen Lehrgeng fir leltendes Pflegepersonal erfolgreich ebgeachlossen haben. Voreussichilich werden ca. 90
Vellkrifte dem Pflegedienst angehfren. Die leitende Pflegekraft Ist Mitglied der Krankenhausleitung.

Die Elnstellung der leltenden Krzte/Verwaltungsleiter/Pflegedienstleitung soll im i11/1V. Duartal 1983 (Verweltungsleiter még-
licherweise friiher) erfolgen. Von den Bewerbern wird erwartet, daB sie berelts vorher bel dem Aufbeu |hrer Abteilungen
(Einstellung von nachgeordnetem Personal, Plenung techn. Ausstattung) mitwirken. Desweiteren Ist dle Tellnehme en den
Besprechungen des leitenden Personels zur Vorbereilung des Krankenhausbetriebes notwendig.

Pteflenhofen a. d. tim liegt sehr verkehrsgiinstig 50 km ndrdiich von der Landeshauptstadt Minchen en der Elsenbehnheupt-
strecke Minchen - Ingolstadt - Nirnberg (Ellzugstetion) und In der Ndhe der Autobahn Minchen - Nirnberg. Am Dt betin-
den aich elle weitertdhrenden Schulen, sowle gute Freizeit- und Sporimdglichkelten,

Bewerbungen mil den Gblichen Unterlegen werden bis spitestens 30. April 1982 erbeten en:
Personalverweitung des Lendretsamtes Paffenholen e. d. lim, Hauptpiatz 22, 8068 Pfeffenhofen 1
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KRANKENHAUSZWEGKVERBAND

INGOLSTADT

Der Krankenhauszweckvarband Ingolstedt sucht 1ir das
Klinlkum Ingolstedt mit 1050 Betten elnen

Chefarzt

lir Strahlenthereple

Das Instilut 10r Strahlentherapie Ist mit modernsten Therapie-
geraten ausgesiettet,

Vorhanden sind beispleiswelae ain Linearbeschleuniger mit
15 MeV aowie ein Kobalt-60-Bestrehlungsgerit und eln Thera-
pleplanungssystem,

Wir erwarten vom Bewerber aine mehrjahrige Erfahrung in der
Strahlentheraple. Der Bewerber muB die Umgangsgenshmigung
fir den Linearbeschleunigar und die Kobalt-80-Bestrahlung be-
sitzen. Der Bewerber muB euch die Erlaubnis zur Arbeit am
Computartomographen nechwelsen und eine onkologlsche Er-
lahrung wire sicherlich von groBem Vorteil.

Ingolstedt mit ca. 90000 Elnwohnern und einer zentralen Lage
In Bayern, Ist elne Stedt mit groBer wirtschaftlicher Bedeutung.
Als Kulturzentrum der Region verflgt sie auch Ober sdmtliche
welterbildenden Schulen und bietet einen hohen Freizeitwert.

Bewerbungen richten Sie bitte ehestmdglich an die Personel-
ebteitung des

Das Krankenhaus Waldkirchen

mit 70 chirurglsch gefihrien Betten aucht zum sofortigen Eintritt
einen

Oberarzt

mit Anerkennung els Arzt fir Chirurgle und besonderen Kenntnissen
und Erfehrungen In der Untellchirurgle.

Beteiligung am Bereitschaftsdienst und an der Rufbereitschaft mit
den nachgeordneten Arzten wird voreusgesetzt, ebenso der Notarzt-
wagendienst,

Die Bezahlung erfolgt nech BAT mit zusatzlicher Vergltung des
Bereitschaflsdienstes bzw. der Rufbereitschaft,

Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen werden erbeten an die

Krankenhausverwaitung
8392 Waldkirchen, Telefon {08581) 666

Krankenheuszweckverbendes Ingolatadt
Krumeneuerstrefie 25, 8070 Ingeolstadt, Telelon (08 41) 880-1110

Hilfe - Hoffnung - Heimat

Am Krankenheus Rummelsberg (430 Betten — Orthopadie, Innere Medi-
zin, Neurologie) ist zum 1, April 1982 oder spater die Plenstelle fir den

Oberarzt

(Chefarztvertretar) der Inneren Abtellung
U beaetzen.

Die Innere Abteilung des Laurentiusheuses, ein Teil des Krankenhau-
ses Rummaelsberg, verfligt Gber 70 Betten, Gesucht wird eln qualifizler-
ter Internist, der in der Lage ist, den Chefarzt voll zu vertreten und die
Konsiliartali?ken auf den Abteilungan durchzufihren. Der Chefarzt Ist
2ur Weiterbildung tir drel Jahre ermachtigt.

Stellenplan 1/4/3 (alle Stellen zur Zelt besetzt).

Das Krankengut dar Abteilung umfaft das gesamte Spektrum der
Inneren Medizin, Schwerpunktméfig werden neben réntgencloglschen
alle endoskoplschen Methoden, alle sonografischen sowie cardiologl-
schen Untersuchungen und Behandlungsverfahren elnschlieBlich pas-
sager Schrittmacher und Vorhofstimuletion durchgefiihrt. Moderne
Rontgenabtellung und Labor sind vorhanden.

Vergltung nach A la AVR (entsprich! Im wesentlichen dem BAT) mit den
Oblichen Soziellaistungen,

Nebanelnnahmen durch Gutachtartaitigkeit, Lehrtatigkait an der Kran-
kenpflegehilfeschula sowla Chefarztzulage. Die mit dem Chefarzt zu
teilende Rulbereltschatt wird tariimaBig vergUitet. Besonderer Wert wird
euf salbstdndige und kolleglale Zusammenarbelt galegt. Daneben wer-
den dia Bejahung des diakonischen Aultreges und dia Zugehdrigkelt
zur Kirche erwertet,

?eri‘Bewihrung besteht die Mdglichkelt der Chetarztnachfolge In elnigen
ahren.

Rummelsberg llegt In ruhiger, landschaftlich relzvoller Gegend, ca.
20 km sidastlich von Nirnberg In varkahrsglnstiger Lage.

Bewerbungen {mit den erfordarlichen
Unterlegen) richten Sle bitte an:

Rummelsbergar Anstetten, Hauptverwaltung,
8501 Schwerzenbruck,

Tel. (09128) 72-2202 (Personalabtellung,
Frau KrauB),

Rummelsberger Anstalten

der Inneren Mission E. V.
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Der Landkreis Freyung-Gralenau

sucht zum nachstmdglichen Termin flr selne 3 Krenkenhiuaer
{Freyung, Greteneu und Weldkirchen) einen

deutschen Oberarzt/arztin

mit Anerkennung ats Arzi tiir Andsthesle

Batreut warden Chirurgie mit Unfallchirurgie, groBe Beuchchirurgle,
Schrittmacherimplantation, Gynékologie/Geburtshllfe, HNO-, Augen-
und Intensivpflege.

Dia Vergltung erfolgt nach BAT mit den im &tfentlichen Dienst
tariflichan und sozlalen Leistungen.

Bewerbungen mit den diblichan Unterlagen werden erbeten an dla
Krankenhausverwallung 8393 Freyung - Tet. (08551) 491

KRANKENHAUSZWEGKVERBAND
INGOLSTADT

Der Krankenhauszweckverband Ingolatedt sucht fir die
Neurcloglsche Klinlk am Klinlkum Ingolatadt

1 Oberarzt

und

1 Assistenzarzt

Das Klinikum Ingolstadt (st ain Varsorgungskrankenhaus der
Versorgungsstule 1l und ist auBerdem aln Lehrkrankenhaus der
L udwig-Maximilians-Univarsitdt in den Teilberelchen der Inne-
ren Medizin und der Chirurgla.

Die Neurologische Klinik umtaBt 30 Betten und wird am 1.7, 1982
|hren Betrieb aufnehmen.

Fir die Oberarzistalle ist eine Anerkennung als Neurologa zwin-
gend, Kenntnisse und parsdnliche Erfahrungen (n der Neuro-
Physliologle (EEG, EMG, Sonographla), dringend erforderlich,

Ingolstadt mit ca. 50000 Einwohnern und ainer zentralen Lage
In Bayern, lat eine Stadt mit groBer wirtschaftlicher Bedeutung,
Ala Kulturzentrum der Reglon verfGgt sla auch Ober sdmtliche
weiterblldenden Schulen und bietet alnen hohen Fraizeitwert.

Bewsrbungen richten Sie bitte ahestmdglich an die Personal-
eblellung des

Krenkenheuszweckverbandas Ingolstedt
KrumenauarstraBe 25, 8070 ingolstadt, Telafon (08 41) 880-1110
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Im Gesprich mit dem Arzt - die Deutsche Arzteversicherung
. =~ o o

-

e

Wir laden Sie ein zum 60. DAV-TREFF am 14. Juli in Miinchen,
Penta Hotel, HochstraBe 3, 18.30 Uhr.

Das aktuelle Thema:

gespréich mit Experten - Diskussion mit Kollegen.
Uber Vorteile, Belastungen, Risiken.

lhre Gespréichspartner: Wilfried Fischer, Dr. Rubrecht Miiller-Kern.
Wilfried Fischer ist Direktor der Dresdner Bank, Fiirstenfeldbruck, Dr. Rubrecht Miiller-Kern

ist Rechtsanwalt und Steuerberater.

Sie bekommen einen aktuellen Uberblick zum Thema Baufinanzierung.
Auf diesem DAV-TREFF werden Sie alle wichtigen Aspekte der Baufinanzierung kennenlernen.
Sie werden Gelegenheit haben, mit Ihren Kollegen und den Experten ausgiebig zu diskutieren — auch die

Vorteile und Risiken von Bauherren-Modellen.

Sie konnen sich vollig neutral informieren —
schicken Sie uns den Coupon mit lhrem Stempel
versehen zurick:

Dieser DAV-TREFF findet - ebenso wie alle
anderen DAV-TREFFS - in einer geldsten, verkaufs-
freien Atmosphare statt. Sie dienen ausschlieBlich
der Information und dem Gedankenaustausch.

«

P

Deutsche Arzteversicherung

Zweigniederiassung der Colonia Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Ihr kompetenter Partner. In allen Fragen finanzieller Sicherheit.
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Ich nehme lhre Einladung an.
Coupon bitte schnell einsenden, da Teilnehmerzahl begrenzt.

Deutsche Arzteversicherung, Filialdirektion Minchen
Schwanthaler Str. 69, 8000 Minchen 2
Leiter: Filialdirektor Horst Katzemich

D Ich mdchte an diesem DAV-Treff am 14.7. in Minchen
{Penta Hotel, Beginn 18.30 Uhr) teilnehmen und
melde mich hiermit an.

D Ich kann an diesem DAV-TREFF nicht teilnehmen,
bitte aber um aktuelle Informationen zum Thema
Baufinanzierung.

D Ich interessiere mich zwar nicht fiir das Thema
Baufinanzierung, méchte aber tber die anderen
DAV-TREFFS informiert werden.

Name: .
I Anschrift:

>e—

Baufinanzierung

8A 147.826 60




pflanziich
auf Quelimittelbasis

® Standardisierte
Wirkstoffe

@ Ersatz von fehlenden
Ballaststoffen

® Verkirzte
Darmpassage

® Zuverlassige, schmerz-
freie Stuhlentleerung

® Normaler,
geformter Stuhl

Zusammaensetzung: 3g Granulat enthelten: Methylcellulose 0,99,
Durchschnittspolymeristionsgrad (DP) 80O, Ouellungszahl 12,

Cort. Frangulee 0,39, stenderdisiert: Gesamtenthreglykoside 13,5mg,

Rhiz. Ahel 0,159, stenderdisiert: Gesemtenthreglykoside 676mg, Fol. Sennee 0.3 g,
stendsrdisiert: Sennoside A+ B 75mg, Extr Milletolii spir. sice. 0.015g

Dia Mathylcetlulose ist ein nicht resorbierberes, hydrophiles Quelimittel mit einem

hohen und stets gleichbleibenden Quellvermagen. Die zusétzlich enthsitenen
stenderdisierten Pflanzenwirkstofte stimulieren die Schieimsekretion und verhindem

avil. Verklebungen und Verkleisterungen

Anwendungsgebiete: Akute Dbstipation (bei Kostwachsel, Reisen, Battldgerigkeit u. e
Chronische Obstipetion (bei Versagen des bekennten netiidichan MeBnahman)

Zur Autweichung der Feaces bei schmerzhaftem Anslisiden (besonders bei Heemaorrhoiden
Zur Vermaidung kmperiicher Angtrengung durch Prassen be Interkipetienten, nech
epopiektischam insuit

Gegenanzelgen: wie bei eften Lexantien - mechanischer lleus

Anwendung: Absnds: 141 TeelHel Laxeriston Granulet nach dem Essen unzerkaut mit 1 Glas
Wasser ginnehman, wenn nitig. auch morgans vor dem Friihstiick die gleiche Mange mit
einam Gies kaltem Wasser sinnehmen; Fir Schwsngere und Kinder ist L xeriston Grenulet
wegen seiner individuellen Dosierberkeit besonders gut gesignet

Handetsformen und Preise: 1 DP 100 g DM 7,85, 10P 250 g DM 16,28 S I
Tegesdosispreis D 0,15 E I N E R

Waiterhin Im Hendel: Lexariston Filmtebletten Arzneimittel
{rein pfianzlich ~ exek! stenderdisiert) 1OP 50Tbl. DM 7,05 Berlin West

Cerebral-
Therapeutikum

Zusammensetzung
1 Tablette enthalt
20,67 mg Dihyd

"
|rgocornin
Dihydroe
mesilat = 2mg(
argotoxinmesilat
Indikationen
Cerabralins

Al p
Schwindel, OF
sausen, Ver.
Durcht
storungen

T 36.52

i 67.00
fa.151.34
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sp: e
Therap¥
R erzicht

S SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1 Berlin 28

Antihypotonikum,
Venotonikum

Zusammensetzung
1 Tablette enthalt
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung
»Bayerisches Arzteblatt” — Mai 1982

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

Leitsymptom: Akuter Extremitatenschmerz

Der Notfall:

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische

SofortmaBnahmen:

Arterielle Ischamie

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

Pistzlicher, heftiger Schmerz, immer kérperfern des verschlossenen GefdBsegmentes. Der
durchblutungsgestdrte Extremitatenbereich ist kalt, blaB mit oft deutlicher Demarkierung
distai des Arterienvarschlusses. Nach Stunden blaulich-livide, fleckartiga Verfarbung der
Haut. Beim Gefébkranken, bel dem eln intermittierendes Hinken bekannt ist, findet sich eher
eine Leichenblasse der Haut (sogenannte ,blasse Ischamia®). Peripherer Arterienpuls nicht
mehr tastbar — Varglelch der Gegenseite — Geflhlsstérungen und LAhmungen setzen spater
ein und sind meist Zeichen des irreparablen Schadans.

Fir ein diagnostisches und therapeutisches Konzept hat sich elna Einteilung In zwel Patien-
tankollektive bewahrt. Ca. B0 Prozent dar Patienten sind Herzkranke (Klappentehler mit Vor-
hotflimmern, Zustand nach Herzintarkt, absolute Arrhythmie) mit gesundem GetaBsystem,
aber bekannter Emboliequelle. Diesa Patienten werden von einem peitschenschlagartigen
Schmerz melst in der Ruhe Uberrascht. Auf der anderen Seite finden sich Inca. 20 Prozent ge-
faBkranke Patienten mit einer Claudicatio Intermittens, daren arteriosklerotisch eingeengta
GefaBe von einer akuten, arteriellen Thrombose verschlossen werden. Die Symptomatik der
arterlallen Ischamia Ist hier meist weniger dramatisch.

Dia Zaitspanna zwlschen Diagnose und Therapiebeginn ist entscheldend far die Funktions-
erhaltung einer Extremitat. Man beginnt mit der Palpation der peripheren Pulse und der Aus-
kultation der Arterien im Unterbauch und In der Lelsta. Bel Vorliegen von Puislosigkeit und
Kaita der Haut Ist rasch Ober dia vitale Gefahrdung der Extremitat zu entscheiden, Eine nur
unwesentlich herabgesetzte Hauttemperatur gegentiber der Gegenseite und eine ausrel-
chenda Kapillarfdllung lassen Zeit zu welteren diagnostischen MaBnahmen. Blassa,
Parastheslen und LAhmungen mahnen hingegen zu h&chster Eile. Weitere diagnostischa
MaBnahmen sollten einer Spezialabteilung vorbehalten bleiben.

Schnelle Digitalisierung. i. v. Applikation von Schmerzmitteln (Fortral®, Dolantin®), kelna
Vasodilatantien, 5000 |E Heparin 1. v. (schriflicha Mittellung an die Einweisungsklinik unbe-
dingt erforderiich). Gut gepolsterte Lagerung der Extremitat wegen der Gefahr von Druck-
nekrosen im anasthetischen Hautbezirk. Sofortiger liegender Krankentransport.



Indikation
fiir die sofortige
Ubll' . = 3

bzw. in die Kilnik:

Ein Patient mit den Symptomen dar Pulslosigkait, dar Kaita und Biassa einer bisher unauftili-
gen Extremitat muB sofort einer chirurgischen Spaziaiabteiiung zugawiesan warden. Nur hier
kann mittels weiterar apparativer Dlagnostik in der Kdrza dar zur Varfigung stahanden Zeit
abar weitera BehandlungsmaBnahmen entschiaden werden.

ZweckmaBig ist aina tatefonischa Voranmeldung des Patientan mit kurzar Schiiderung dar
Anamnese- und Therapledaten.

Dia Differentiaidiagnosa ainer akuten arteriallen Embolie alnerseits beim Herzkranken mit bis-
her gesunden GefaBen oder einer akutan arterieilen Thrombosa beim GefaBkranken ist nur
aufgrund groBar Erfahrung und zuweilen mittels aufwendigar apparativer Diagnostik mogiich.
Dia arterielia Emboiia des Patianten mit einer ,Embotiaqueila” kann ohne groBen technischen
Aufwand und ohne Arteriographia in LokalanAsthesla in kfirzester Zeit und mit bester Progno-
se operativ beseltigt werden. im Vordargrund der Diagnostik ainer arteriellan Thrombosa bei
einem gefdBkranken Patienten stehen ausgedehnta diagnostischa MaBnahmen (ainschiief-
lich Artariographie), wobei dia Indikation zur sofortigen Bahandiung eng gasteckt sein wird,
da die Extremitat meist chronisch durchblutungsinsuffizient ist und Gber einen guten Kollate-
ralkreislauf verfgt, andererseits fir eine zeitraubende Gef4Brekonstruktion eine idngera kar-
diologischa und anéasthesioiogische Vorbereitung erforderlich Ist.



