Zur Kenntnis genommen:

Am 17, Mai ist eine tiir die Fortentwickiung des érztlichen Be-
rutsrechtes in Bayvern und in der Bundesrepublik besonders
wichtige Entscheidung getfallen. Der Bayerische Vertassungs-
gerichtshot het en diesem Tege verkiindet, deB die in der Weiter-
bildungsordnung vorgesehene Umstellung der Bezeichnung
«Fecherzt fir..." auf ,Arzt tir..." oder die Kurzbezeichnung
auch fir Arzte, deren Urkunde die elte Bezeichnung enthélt,
nicht gegen die Vertassung verstd8t. Demit wird eine Entwick-
lung ebgeschiossen, die genau zehn Jehre gedauert het. Aut
dem Deutschen Arzteteg im Mai 1972 in Westerlend wurde
némlich bereits mit nur wenigen Gegenstimmen beschlossen,
die Bezeichnung .Facherzt™ zu eliminieren und nur noch die
Bezeichnung ,Arzt fir ... oder die Kurzbezeichnung zu ver-
wenden. Zur gleichen Zeit erging eber ein Urteil des Bundes-
verlassungsgerichtes zur ,Facharztordnung”, welches eine
Anderung der Kammergesetze der Lénder und enschiieBend
die Verabschiedung einer neuen Waeiterbildungsordnung erfor-
dertich mechte.

Das Geselzgebungsverfahren zog sich (iber viele Jehre hin. So
hat der Beyerische Landteg die Novelle zum Kemmaergesetz
erst 1977 verebschiedet, Auf dem Deutschen Arzteteg 1976
wurde der Entwurf einer neuen Muster-Weiterbildungsord-
nung beschiossen und den Arztekammern der Lénder zur An-
nahme empfohlen. In dieser Muster-Waeiterbildungsordnung
war os erstmels méglich, den BeschluB von 1972 zu reaiisieren.
Der Bayerische Arzteteg hat im Herbst 1977 die neue Weiter-
bildungsordnung beschlossen. Sie tret em 1. Januer 1978 in
Kralt. Damit begann euch die dreijéhrige Ubergangsfrist Zu
laufen, nach der die Bezeichnung ,Fecherzt” euch von denjeni-
gen Kollegen ebgelegt werden muBte, deren Urkunde noch die
eite Bezelchnung enthieil. Sle Ist Ende 1980 abgeleufen. Nach-
dem ein Kollege diese {(Ibergangsbestimmung mit einer Kiage
zum Bayerischen Verfassungsgerichtshof engefochten hatte,
beschiloB der Vorstend der Kammer, ihre Durchiihrung bis zur
Verkindung des Urteils euszusetzen.

Nunmehr haben wir eine klere Entscheidung. Des oberste bey-
erische Gericht hat es nicht dabei bewenden lessen, lediglich
festzustellen, daB die engefochtene Bestimmung nicht ver-
tassungswidrig ist, sondern auch betont, daB sie sinnvoll ist
und dem Allgemeinwoh! dient. Es wdre, so lGhrte das Gericht
eus, nicht sinnvoll, iber Jahrzehnte hinweg verschledene Be-
zeichnungen nebeneinander bestehen zu lessen.

Nunmehr ist es Aulgabe der Arztlichen Kreisverbdnde, datir
Sorge zu tragen, daB Arztschilder, Stempel, Briefbdgen und
sonstige Formulare — soweit sie noch eite Bezeichnungen ent-
heiten ~ dem geltenden Berutsrecht engepeBt werden. Dabel
scheinen mir die Kurzbezeichnungen besonders empfehiens-
wert, weoil sie in der Bevdikerung langst géngig und eingebiir-
gert sind. Man geht zum Augenarzt, Frauenarzt, Kindererzt und
nicht zum _Facharzt fir...”. Alle Kolleginnen und Kollegen,
welche nun von der Anderung betrotfen sind, bitte ich um Ver-
stédndnis und Aufgeschlossenheit fiir die Umstetiung, Sie wer-
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den weder einen materielien noch einen Ansehensveriust er-
teiden. Das soilten ihnen doch euch die Teusende von Kollegen
zeigen, die seit Jehr und Tag eine Kurzbezeichnung fihren,

In diesem Zusaemmenhang einige weitere Hinweise: Wenn
Sie Schilder und Briefbdgen éndern, dann denken Sie bitte
euch en die weiteren Bestimmungen der Berufsordnung.
Weder die Bezeichnung , Institut”, noch Zusétze wie ,Réntgen,
EKG, Nuklearmedizin®* usw. sind zuidssig. Unzutretfend ist es
euch, wenn eine Gebletsbezeichnung mit einer Teilgebietsbe-
zeichnung durch ,und” verbunden wird. Es heiBt elso nicht
LArzt tiir Chirurgie und Unfalichirurgie®, sondern ,Chirurg® und
derunter in der zweiten Zeile ,Unfallchirurgie” oder .fnternist”
und darunter ,Kerdiologie* oder ,Lungen- und Bronchiatheil-
kunde” usw. Soweit ein Arzt die Anerkennung fir zwei ver-
wandte Gebletsbezeichnungen hat, kann er beide fithren, wenn
dies in dar Waeiterbildungsordnung zugelassen ist. In diesem
Fall lautet die Bezeichnung z. B. ,Chirurg und Urologe” oder
LArzt tir Chirurgie und Urologie” oder .internist und Radio-
loge” usw. Sie finden elle einschidgigen Bestimmungen der
Berufsordnung und der Weiterbifdungsordnung im Sonderheft
des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES ,Arztrecht in Beyern®“.

Bei dieser Gelegenhaeit wire es empfehlenswert, auch die bri-
gen Bestimmungen nechzulesen, Versté8e gegen das Werbe-
verbot machen uns zunehmend Sorge. Die Forderung nach Be-
echtung der Grenzen der Geblete fithrte — so in der letzten
Zeit bei der Lebordiagnostik — zu eusgedehnten Diskussionen.
Dabel wird héutig erkiért, men breuche eben diesen oder
jenen Laborparameter. Hier wird verwechselt, wes men breucht
und wes men seibst erbringen darf. Der Arzt eines kler be-
grenzten Organgebietes, zu welchem die Leber nicht gehért,
breucht sicherlich in bestimmten Féllen Informaetionen iber
Leberwerte. Er darl sie eber nicht selbst erbringen. Hier kommt
eben des unverzichtbare Prinzip der Interdisziplindren Zusem-
menerbeit zum Tregen, ohne das es keine Sichersteliung der
arztlichen Versorgung im ambulanten und stetionéren Bereich
geben kann. Diese kollegiale Zusammenarbeit funktioniert
eber nur, wenn jeder sich darauf verlessen kann, daB von allen
Beteiligten die Gebletsgrenzen korrekt beachtet werden. Das
wird um so wichtiger, je enger wir bei zunehmendem Nech-
wuchs zusammenriicken missen. Es muB8, euch wenn manch-
mal unbequem, gemeinsame Uberzeugung eller Arzte werden,
da8 Berufsordnung und Weiterbildungsordnung keine Instru-
mente einer eltmodischen Zeit sind, sondern unverzichtbere
Leitlinien einer gedeihlichen Zusemmenerbeit der Arzte, die
heute notwendiger sind els je zuvor.

r"—\

Professor Dr. Sewering




Die Bewertung neuerer und bewahrter
Antibiotika fiir Praxis und Klinik

von D. Adam

Aus der Kinderklinik der Universitdt Miinchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital

(Direktor: Professer Dr. med. K. Betke)

{Fortsetzung)

3. Tetracycline

Die Applikation der Tetracycline ist
oral und parenteral madglich. 1hr
Wirkungsbereich erstreckt sich auf
grampositive und gramnegative Kei-
me, auf Anaerobier, Sporenbildner,
Aktinomyzeten, Spirochaten, Lepto-
spiren, Rickettsien, Mykoplasmen
und einige ,groBe" Viren.

Es gibt verschiedene Tetracycline,
die bei unterschiedlicher Dosierung
und in vitro-Empfindlichkeit alle et-
wa das gleiche Keimspektrum erfas-
sen. Die Gewebediffusion ist unein-
heitlich. Hohe Konzentrationen fin-
den sich in Leber, Niere, Milz und
Lunge sowie in entziindetem und
Tumorgewebe. Ein Vorteil der neue-
ren Tetracycline (Doxycyclin und
Minocyclin) ist ihre relativ gute Ab-
sorption und die daraus resultieren-
den Plasmaspiegel.

Die Hauptindikationen fir Tetracy-
cline sind, Mischinfektionen des
Intestinaltraktes, Langzeittherapie
der chronischen Bronchitis, Theraple
akuter Schibe der chronischen
Bronchitis (Erwachsene), Behand-
lung von Pneumonien mit unbe-
kanntem Erreger, Mykoplasmen-
pneumonien, sowie Prostatitis (Er-
wachsene), Adnexitis und eventuell
auch Harnwegsinfektionen,

Zu der Gruppe der sogenannten &l-
teren Tetracycline, die nur noch
elne untergeordnete Bedeutung ha-
ben, gehoren folgende Préparate:

3.1 Tetracyclin

Handelsnamen: Achromycin, Hosta-
cyclin, Remicyclin, Steclin, Supra-
mycin, Tefilin, Tetrabakat, Tetra-
blet, Tetracitro S, Tetracyclin Stada,
Tetracyclin Sanorania, Tetracyclin
Heyl, Tetracyclin P ,Ankermann”,
Tetracyclin-ratiopharm, Tetracyclin
Wolff, Tetralution
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Applikationsart: oral, i. m., i. v. {nicht
alle Praparate)

Dosierung: (Kinder) 20 bis 40 mg/
kg taglich, bei oraler Gabe in 3 bis
4 Einzeldosen, sowie 10 bis 15 mg/
kg bei I. m.- und i. v.-Gaben in 2 bis
3 Einzeldosen; (Erwachsene) 1 bis
2 (bis 3) g taglich.

3.2 Oxytetracyclin

Handelsnamen: Dura Tetracyclin,
Macocyn, Terramycin, Terravends,
Tetracycletten, Tetratablinen

Applikationsart: alle oral, auBer

Terravenos i. v.

Daosierung: (Kinder) 20 bis 40 mg/kg
taglich, in 3 Dosen bei oraler Gabe,
10 bis 15 mg/kg in 2 bis 3 Einzel-
gaben bei i. v.-Applikation; (Erwach-
sene) 1 bis 2 (bls 3) g taglich.

3.3 Demeclocyclin (= Demethyl-
chiortetracyclin)

Handelsname: Ledermycin
Applikationsart: oral

Dosierung: {(Kinder) 10 bis 15 mg/kg
téglich, verteilt auf 2 bis 3 Einzelga-
ben; (Erwachsene) 600 mg taglich,
verteilt auf 2 Einzelgaben.

3.4 Rolitetracyclin

Handelsname: Reverin
Applikationsart: i. v., i. m.

Dosierung: (Kinder) 10 bls 15 mg/kg
téglich, in 2 bis 3 Einzelgaben; (Er-
wachsene) 550 mg taglich, in 2 Ein-
zelgaben.

3.5 Methacyclin

Handelsname:; Rondo-Bron
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) 10 bis 15 mg/kg
tdglich, in 2 Einzelgaben; (Erwach-
sene) 600 bis 900 mg téglich.

3.6 Chlortetracyclin
Handelsname: Aureomycin
Applikationsart: oral

Doslterung: (Kinder) 10 bis 15 mg/kg
téglich, in 2 bis 3 Einzeldosen; (Er-
wachsene) 1 g taglich, verteilt auf 4
Einzeldosen.

Zu den sogenannten neueren Tetra-
cyclinen, die niedriger dosierbar
sind, gehéren:

3.7 Doxycyclin mit dem gleichen
Anwendungs- und Indikationsbe-
reich wie die Obrigen Tetracycline.
Doxycyclin wird zu etwa 75 Prozent
nach oraler Gabe absorbiert und
kann oral und i. v. gegeben werden.

Handelsnamen: Doxitard, Doxycy-
clin-Efeka, Doxycyclin-ratiopharm,
Vibramyein, Vibravenos, Doxy Komb,
Doxy Tablinen, Investin, Mespafin,
Sigadoxin

Applikationsart: oral (Vibramycin

u. a.), i. v. (Vibravends)

Dosierung: (Kinder} {2) bis 4 bis (10)
mg/kg téglich, in 1 bis 2 Einzelga-
ben; (Erwachsene) 200 mg taglich.

3.8 Minocyclin

Auch Minocyclin ist neben dem Do-
xycyclin ein sogenanntes Langzeit-
tetracyclin wegen seiner von den
{brigen Tetracyclinen unterscheid-
baren Eigenschaften. Es wird nahe-
zu vollstéandig absorbiert. Es hat wie
Doxycyclin das klassische Tetracy-
clinspektrum.

Handelsname: Klinomycin
Applikationsart: oral, I. v.

Dosierung: (Kinder) (2) bis 4 (bis 10)
mg/kg téglich, in 1 bis 2 Einzelga-
ben; (Erwachsene) 200 mg taglich.

Nebenwirkungen der Tetracycline

Tetracycline sind bei Kindern unter
sechs Jahren und bei Schwangeren
streng kontraindiziert. (AuBer es
milssen ausnahmsweise lebensbe-
drohliche Infektionen behandelt
werden, z. B. bei Beta-Laktam-
unvertraglichkeit.) Tetracyclin-Kal-
zium-Komplexe werden irreversibel
in Knochen und Zdhnen gebildet.
Die Zdhne werden in der Wachs-
tumsphase vertédrbt und geschadigt.
Bei Tetracyclinbehandlung wéh-
rend der Schwangerschaft kommt
es beim Feten zur Ablagerung im
gesamten Skelettsystem und in den
Zahnanlagen.
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Die Vertraglichkeit der Tetracycline
ist im allgemeinen gut. Allergien
sind selten. Bei Minocyclin kann es
in etwa acht Prozent der Behandel-
ten zu Schwindelerscheinungen
kommen. Gelegentlich werden Foto-
dermatosen, besonders bei extrem
hoher Dosierung (Doxycyclin, Mino-
cyclin) und besonders auf unbe-
deckter Haut (Gesicht), beobachtet.

Bei eingeschrankter Nierenfunktion
solite die Tetracyclindosierung 25
bis 50 Prozent der (blichen Dosis
betragen, da hepatotoxische Kumu-
lationen zustande kommen konnen.
Bei hohen Dosen kann es zur Le-
berzellschadigung kommen. Aus
diesem Grunde istdie Uberwachung
der Leberfunktion bei vorgescha-
digter Leber bzw. hohen Dosen in-
diziert. Gelegentlich kann es zu ko-
lo- und genitoanorektalen Syndro-
men sowie zu Glossitis, Stomatitis
und UOsophagitis (Ulkusgefahrl)
kommen. Doxycyclin zeigt bisher
keine meBbare Kumulation bei Aus-
scheidungsstdrungen und hat einen
deutlich geringeren antianabolen
Effekt und eine viel geringere Affi-
nitdt zu Kalziumionen. Die Haufig-
keit allergischer Reaktionen mit un-
gefahr zwei Prozent bei Doxycyclin
und Minocyclin liegt im Bereich der
Haufigkeit bei allen Tetracyclinen.

Seltener auftretende Nebenwirkun-
gen bei allen Tetracyclinen sind In-
trakranielle Drucksteigerung (Pseu-
dotumor cerebri), Beeinflussung von
Enzymaktivitaten, Ataxien, Kopf-
schmerzen, Schlafrigkeit, Pruritus
und SchweiBausbriiche.

Die gleichzeitige Einnahme von
Antazida, Eisenprdparaten, Cuma-
rinderivaten und Sulfonyiharnstof-
fen ist zu vermeiden.

4. Chloramphenicol und
Thiamphenicol

4.1 Chloramphenicol ist parenteral
und oral anwendbar, Das Wirkungs-
spektrum umfaBt grampositive Bak-
terien, Kokken und Sporenbazillen
sowie gramnegative Keime, Aktino-
myzeten, Spirochaten, Leptospiren,
Rickettslen und sogenannte ,groBe"
Viren. Eine hohe Resistenzquote
gegen Chloramphenicol hat ledig-
lich Pseudomonas aeruginosa auf-
zuweisen. Eine Resistenzentwick-
lung waéhrend der Therapie mit
Chloramphenicol bel empfindlichem
Erreger wurde bisher nicht beob-
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achtet. Nach oraler Verabreichung
werden mehr als 90 Prozent der ap-
plizierten Menge absorbiert.

Handelsnamen: DuraPhenicol, Fen-
biotic, Kamaver, Nevimycin, Panto-
vernil, Paraxin

Applikationsart: oral, I. v., i. m,

Dosierung: (Neu- und Frihgebore-
ne) 25 mg/kg taglich; (Kinder) 50 bis
80 (bis 100) mg/kg taglich, in 3 Ein-
zelgaben; (Erwachsene) 1 bis 2
{bis 3) g taglich.

Nebenwirkungen von Chloramphe-
nicol

Die Vertraglichkeit von Chloram-
phenicol ist gut. Intestinale Be-
schwerden sind relativ selten. Aller-
gien kommen nur gelegentlich vor.
Wegen seiner moglichen toxischen
Wirkung auf das Knochenmark (die
Rate liegt bel Kindern bei ca.
1:25 000 der Behandelten) mit Pan-
myelopathie, aplastischer An&mie,
Granulo- und Thrombozytopenie,
sowie sideroachrestischen Anamien,
sollte Chloramphenicol fir die
Behandlung bakterieller Infektio-
nen, bei welchen die Gabe anderer
Antibiotika madglich ist, nicht mehr
verwendet werden. Ein Einsatz
bei strengster Indikationsstellung
kommt dann in Frage, wenn ein Er-
satz durch ein gleich wirksames an-
deres Antibiotikum nicht mdglich ist.

Bei manchen Sepsls- oder Meningi-
tisfallen in der Klinik kann es je-
doch wegen seiner guten Liquor-
gangigkeit das ,Mittel der Wah!"
und somit lebensrettend sein.

Die lange Zeit sehr beliebte Appli-
kation in Form von Suppositorien
oder in Mischprdparaten, z. B. In
Hustenséften, ist wegen der Unkon-
trollierbarkeit der absorbierten
Menge strikt abzulehnen. Besonde-
re Vorsicht ist bei der Anwendung
von Chloramphenicol bei Neu- und
Frilhgeborenen wegen der mange!-
haften Glukuronidierung durch die
noch funktionsschwache Leber die-
ser Kinder geboten. Zur Verhinde-
rung der Gefahr der Kumulation (so-
genanntes ,Gray-Syndrom”) solite
in diesen Fallen eine Dosierung von
25 mg/kg taglich nicht Gberschritten
werden.

4.2 Thiamphenicol Ist dem Chlor-
amphenicol chemisch &hnlich und
hat auch etwa dessen Wirkungsspek-
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Indo-Tablinen

Zusammensetzung

1 Tablette enthilt 50 mg Indometacin
Indikationen

Entzindliche und degenearative
{rheumatische) Erkrankungen des
Bewegungsapparates
Kontraindikationen

Ulcus ventriculi et duodeni, auch in der
Anamnese, Allergie gegen Acety!
salicylsaure oder Indometacin, An
wendung bei Kindern unter 14 Jahren
Nebenwirkungen

Gastrointestinale Stérungen und
Biutungen, Kopfschmerzen, Schwinde!
Somnolenz, psychische Storungen,
allergische Hauterscheinungen,
Storungen der Himatopoese, Seh
storung: Retina- und Makulaver:
a@nderungen.

Dosierung und Anwendungsweise
2-3 X Ya~1 Tablette taghch

50 Tab

1715

20 Tabi

8.00

Allo-300-Tablinen
Zusammensetzung

1 Tablette enthalt 300 mg Allopuring
Indikationen

Erhdhte Harnsdurespiegel, Gicht
Gichtniere.

deren Dosi
Menge Zu reduzieran
Nebenwirkungen
i

.

elegent| ich A:'l,-.-;;.,u-

50 Tabl

16.00

100 Tabl

29.50

SANORANIA Dr.G. Strohscheer
1 Berlin 28




trum, abgesehen von den etwas
schlechter erreichbaren E. coli und
anderen gramnegativen Keimen.

Handelsname: Urfamycine
Applikationsart: oral, i. v., i. m.

Dosierung: (Kinder) 25 bis 50 mg/kg
taglich, in 3 Einzelgaben; (Erwach-
sene) 1,5 (bis 3) g taglich.

Nebenwirkungen von Thlamphenl-
col

Die Rate der toxischen Wirkung auf
das Knochenmark mit Panmyelopa-
thie soll bei Thiamphenicol gerin-
ger sein. Bisher Ist noch kein Fall
mit aplastischer Andmie bekannt-
geworden. Allerdings ist die ge-
wohnliche dosisabhangige knochen-
marksuppressive Wirkung, die in er-
ster Linie das erythropoetische Sy-
stem betrifft und z. B. im Abfall der
Retikulozyten im Blut lhren Aus-
druck findet, héher als beim Chlor-
amphenicol. Bei Absetzen des Me-
dikamentes ist diese Art der Neben-
wirkung reversibel. Es empfiehit
sich daher, genau wie bei Chloram-
phenicol; auch bei Thiamphenicol
wiéhrend der Therapie laufend das
Differentialblutbild  (Retikulozyten,
Thrombozyten) zu kontrollieren.

5. Aminoglykoside

Aminoglykoside sind chemisch Ami-
nocyclitol-Antiblotika mit Streptamin
als Grundkorper, die sich in Wir-
kungsbereich, Pharmakokinetik ,Ver-
traglichkeit und Toxitat ahnlich sind.

Zu den alteren Aminoglykosid-Anti-
biotika, die wegen ihrer erheblichen
Nebenwirkungen (Nephro- und Oto-
toxizitét) keine Bedeutung mehr ha-
ben, zumal das von ihnen erfaBte
Keimspektrum von zahlreichen
neueren Antibiotika mit geringerer
Toxizitat erreicht wird, gehéren:

5.1 Streptomycin, dessen Verwen-
dung nur noch bel Tuberkulose und
in speziellen Fillen bei Endokardi-
tis in Kombination mit Penicillin G
(= Synergismus) indiziert ist.

5.2 Neomycin, welches nur lokal
oder oral verwendet und aus dem
Darm nur geringfiigig absorbiert
wird, sowie

5.3 Kanamycin, das in den USA im-
mer noch z, B. zur Behandlung
von Neugeboreneninfektionen ein-
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gesetzt wird, hierzulande aber als
obsolet gilt, das Pseudomonas aeru-
ginosa nicht in ausreichendem Ma-
Be erfaBt.

Handelsnamen: Streptomycin: Sol-
vo-strept S, Streptomycin Sarbach,
Streptomycinsulfat-Heyl,  Strepto-
mycinsulfat ,Horm", Streptothenat
Neomycin: Bykomycin, Myacyne,
Neomycin

Applikationsart:
Streptomycin: i. v., i. m., oral
Neomycin: oral, lokal

Zu den neueren Aminoglykosiden
gehdren:

5.4 Gentamicin. Es unterscheidet
sich, wie die anderen neueren Ver-
treter dieser Gruppe, vom Strepto-
mycin durch eine geringere Toxizi-
tat. Gentamicin wirkt hauptsachlich
bei Infektionen mit gramnegativen
Erregern (z. B. E. coli, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas aeruginosa
u. a.), jedoch werden auch Staphy-
lokokken erfaBt. Wegen der sehr er-
heblichen, zum Teil regional unter-
schiedlichen Resistenzverhéltnisse
ist der Einsatz nur nach vorheriger
Erregerisolierung und Testung bei
lebensbedrohlichen bakteriellen In-
fektionen indiziert. Gentamicin ist
mit Ausnahme bei Harnwegsinfek-
tionen, wie die {brigen neueren
Aminoglykosid-Antibtotika, nicht zur
Monotherapie geeignet. Im allge-
meinen dient es als Kombinations-
partner mit Beta-Laktamantibiotika,
wie z. B. Mezlocillin, Piperacillin,
Ticarcillin, oder den Cephalospori-
nen, wie z. B. Cefotaxim, Cefuroxim
usw.

Handelsnamen: Refobacin, Sulmy-
cin
Applikationsart: i, m., i. v.

Dosierung: (Kinder) 4, (Neugeborene
und S&uglinge bis 7,5) mg/kg tag-
lich, in 2 bis 3 Einzeldosen; (Er-
wachsene) 2 bis 3 mg/kg téglich, in
2 Einzeldosen.

55 Tobramycin entspricht in sei-
nem Wirkungs- und Anwendungs-
bereich weitgehend demjenigen des
Gentamicins. Bei Staphylokokken
und Pseudomonas ist es dem Gent-
amicin teilweise liberlegen. Die Wir-
kungsunterschiede sind jedoch re-
gional verschieden und héngen von
der jeweiligen Resistenzsituation ab.

Handelsname: Gernebcin
Applikationsart:i.m., i.v.

Dosierung: (Kinder) 4, (Neugebore-
ne und Sauglinge bis 7,5) mg/kg
taglich, In 2 bis 3 Einzeldosen; (Er-
wachsene) 2 bis 3 mg/kg téglich, in
2 Einzeldosen.

5.8 Sisomicin ist dem Gentamicin
bei geringfligigen lokalen Unter-
schieden sehr dhnlich.

Handelsnamen: Extramycin, Patho-
mycin

Applikationsart: I.m., i.v.

Dosierung: (Kinder) 4, (Neugebore-
ne und Sauglinge bis 7,5) mg/kg tag-
lich, in 2 bis 3 Einzeldosen; {Er-
wachsene) 2 bis 3 mg/kg taglich, in
2 Einzeldosen.

5.7 Dibekazin ist dem Gentamicin
bei geringfligigen lokalen Unter-
schieden sehr dhnlich.

Handelsname: Orbizin
Applikationsart:i. m., i.v.

Dosierung: (Kinder) 4, (Neugebore-
ne und Sauglinge bis 7,5) mg/kg
taglich, in 2 bis 3 Einzeldosen; (Er-
wachsens) 2 bis 3 mg/kg taglich, in
2 Einzeldosen.

5.8 Netilmicin ist der jiingste Ver-
treter dieser Substanzklasse und
soll sich durch eine geringere Oto-
und Nephrotoxizitdt von den iibri-
gen Aminoglykosiden unterschei-
den. Bis auf eine geringfiigig bes-
sere Aktivitdt bel Staphylokokken
entspricht das antibakterielle Wir-
kungsspektrum demjenigen des
Gentamicins.

Handelsname: Certomycin
Applikationsart: i. m., i. v.

Dosierung: (Kinder) 4, (Neugebore-
ne und Sauglinge bis 7,5) mg/kg
taglich, in 2 bis 3 Einzeldosen; (Er-
wachsene) 2 bis 3 mg/kg taglich, in
2 Einzeldosen.

5.9 Ribostamycin hatdas Wirkungs-
spektrum der Aminoglykoside.

Handelsname: Landamycine
Applikationsart: |. v.

Dosierung: (Erwachsene) 1 bis 2 g
téglich.

5.10 Amikazin ist ein Derivat des
Kanamycins und zeichnetsich durch
eine geringere Resistenzquote ge-
geniiber Klebsiella, Enterobakter,
Serratia und Pseudomonas aerugi-
nosa aus, als dies bei Gentamicin
und den anderen Aminoglykosiden
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das Antihypertensivum
das nicht mude macht”
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*Eigenschaften: ESIMIL ist ein bewahrtes Antihypertensivum mit Langzeit-
effekt. Die beiden Komponenten des Medikamentes wirken auf verschiedene
Weise blutdrucksenkend: Das Sympathikolytikum Guanethidin-sulfat hemmt
selektiv die Errequngsiibertragung von Endverzweigungen des Sympathikus
zum Erfolgsorgan. Daraus resultiert eine peripher bedingte zuverlassige
Blutdrucksenkung. Guanethidin-sulfat (ibt keine Einwirkung auf den
Katcholamingehalt im Gehirn aus, daher ruft es keine Miidigkeit hervor.

Das Diuretikum Hydrochlorothiazid hemmt die Rickresorption von Natrium-
und Chlorionen im distalen Nierentubulus. Beim Zustandekommen der
Senkung des erhohten Blutdrucks spielt wahrscheinlich dieser natriuretische
Effekt bzw. die kontinuierliche Kochsalzausscheidung eine Rolle.

Esimil

Zusammensetzung: 1 Tablette ESIMIL
enthélt 10 mg Guanethidin-sulfal und
25 mg Hydrochlorothiazid
tndikationen: Alle Formen der arteriellen
onie

Kontraindikationen: Sutfonamid-Ober-
empfindlichkeit, Coma hepaticum, thera-
pleresistente Hypokaliamie, Niereninsuffi-
zienz mit Anurie, Phdochromozytom,
gleichzeitige Gabe von MAO-Hemmem.
Dasierung: 1 Tablette taglich nach dem
Frihstilck. In Féllen unzureichender
Blutdrucksenkung solite nach einer Woche
die Tagesdosis um 1/2 Tabletta erhoht
werden, In besonders schwer beeinfiuh-
baren Fillen kann eine Sleigerung der
Tagesdosis auf 23 Tabletten erforderlich
werden. Erhaltungsdosis 1 Tablette tég-
lich. in jedem Fall solte dia gesamta
Tagesdosis morgens nach dem Fruhstiick
gingenommen werden.
Besondere Hinweise: Bei zu hoher
Dosierung kann es zu einem unerwinsch-
ten, stirkeren orthostatischen Blutdruck-
abfall kommen, der sich meist durch Hin-
seizen oder Hinlegen mit Hochlagerung
der Beine beheben 1481, In seltenen Fallen
kénnen Durchidlle oder Ejakulations-
storungen auftreten. Bei Niereninsutfi-
zienz st eine sorgfiltige Uberwachung
des Elekirolythaushaites und der Rest-N-
Werte bzw. der Plasmakreatinin-Were
erlordertich. Eine latente Gicht bzw. ein
latentar Diabetes mellitus kann manifast
werden. Um einer Kaliumverarmung vor-
zubeugen, Ist auf ausreichenden Kalium-
gehall der Kost zu achten. Bei Kalium-
veriusien (Erbrechen, Diarrhoe), bei
Kaliummangel, bedingt durch Zweit-
erkrankungen (2. B. Leberzirhose,
Nephrose), und bei Zweitmedikationen
{(z. B. Digitalis, Kortikoide), die Kalium-
verluste mit sich bringen, ist eine beson-
ders  kaliumreiche Kost und - falls
erforderdich — eine  medikamentitse
Kaliumsubstitution angezeigt. ESIMIL darf
nicht zusammen mit trizyklischen oder
tetrazyklischen Antidepressiva gegeben
werder; letztere verhindern die Aufnahme
von Guanethidin-sulfat in die postgang-
liondren sympathischen Nervenfasem
und schwachen den blutdrucksenkenden
Effekt von ESIMIL ab bzw. heben ihn auf.
Handelsformen und Preise: Original-
packung mit 20 Tabietters DM 15,15 it. AT,
Originalpackung mit 50 Tabletten DM 34—
it. AT, Criginalpackung mit 100 Tabletten
DM 62,30 it AT, Klinikpackung.
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der Fall ist. Haufig Ist es auch noch
bei solchen Keimen aktlv, die ge-
geniiber Gentamicin, Sisomicin, To-
bramycin und Netilmicin resistent
sind. Amikazin sollte als sogenann-
tes ,Reserve-Antibiotikum” nur bei
lebensbedrohlicheninfektionen nach
vorheriger Resistenztestung und
nur dann eingesetzt werden, wenn
andere Aminoglykoside resistent
sein sollten.

Handeisnamen: Biklin, Fabianol
Applikationsart:i. m., i. v.

Dosierung: (Kinder) 10 bis 15 mg/kg
taglich, in 1 bis 2 Einzelgaben; (Er-
wechsene) 10 bis 25 mg/kg taglich.

5.11 Paromomycin kann alternativ
zu Neomycin orai zur Reduzierung
der Darmkeime appliziert werden.

Handelsname: Humatin
Applikationsart: oral

Dosierung: 750 bis 1500 mg taglich
{fur Kinder und Erwachsene).

Nebenwirkungen der Aminogiyko-
sid-Antibiotika

Alle Aminoglykosid-Antibiotika sind
selektiv neuro- und nephrotoxisch.
Bei unterschiedlicher Intensitét
kann es zu Nierenschadigung, ins-
besondere im proximalen Tubulus-
epparat, durch Tubuiusnekrosen mit
schweren  Ausfallserscheinungen
kommen. Bei systemischer An-
wendung eines Aminoglykosid-An-
tibiotikums ist daher die Uberpri-
fung der Nierenfunktion wéhrend
der Therapie eine obligate Notwen-
digkeit. Weiterhin gilt fir alle Ami-
noglykosid-Antibiotika, insbesonde-
re bei Kumulation, ihre ototoxische
Nebenwirkung. Vor systemischer
Anwendung, vor allem wenn die
Therapie (ber einen lingeren Zeit-
raum erfolgen sollte, empfiehlt sich
eine otologische Untersuchung. Bei
langerfristiger Medikation sind ent-
sprechende Funktionspriifungen des
Gehdrorganes unumgénglich. Ne-
phrotoxische Nebenwirkungen der
Aminoglykoside kdnnen durch die
gleichzeitige Gabe von Aminogly-
kosiden, vor aliem derjenigen der
ersten und zweiten Generation, ver-
stdrkt werden. Bei eingeschrinkter
Nierenfunktion (Dialyse-Patienten)
empfiehlt sich die Oberwachung der
Therapie durch laufende Kontrolle
der Serumkonzentrationen. Dosis-
héhe und Dosierungsintervall soll-
ten sich dann nach den aktuellen
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Serumspiegein richten. Aliergische
Nebenwirkungen der Aminoglyko-
sid-Antibiotika sind relativ selten.

6. Lincomycine

6.7 Lincomycin und 6.2 Clindamy-
cin (= 7-Chioro-7-desoxylincomy-
cin) wirken vornehmlich auf gram-
positive Erreger (Streptokokken und
Staphyiokokken) sowie Bacteroides-
Keime. Das Wirkungsspektrum ist
etwa demjenigen des Erythromy-
cins vergleichbar. Auch Gonokok-
ken werden gut erfaBt. Hauptindika-
tionsbereich von Lincomycin und
Clindamycin ist derzeit die Behand-
lung der Osteomyelitis sowie der
Sinusitis im Kindesalter. Ciindamy-
cin ist dariber hinaus besonders
bei Infektionen mit anaeroben Kei-
men (z. B. Bacteroides) geeignet.

Handelsnamen:
Lincomycin: Albiotic, Ciilimycin
Clindamycin: Sobelin

Applikationsart:
Lincomycin: orai, i. v.
Clindamyg¢in: oral, i. v., i. m.

Dosierung:

Lincomycin (Kinder) 30 bis 60 (bis
100) mg/kg taglich, in 3 bis 4 Einzel-
dosen; (Erwachsene) 1,5 bis 2 g
taglich.

Clindamycin (Kinder) bei oraler Ga-
be: 30 bis 60 mg/kg taglich, in 3
Einzelgaben, bei i. m.- oder i. v.-
Gabe 20 bis 30 (bis 40) mg/kg tag-
lich, verteilt auf 3 Einzeigaben; (Er-
wachsene) oral: 1,5 bis 2 g taglich,
i. m. bzw. i. v. 1,2 bis 3,5 g taglich,
in 2 bis 3 Einzelgaben.

Nebenwirkungen der Lincomycin-
Antibiotika

Nebenwirkungen dieser Substanz-

gruppe sind meist auf den Intesti- -

naltrakt beschrankt. Es kénnen vo-
luminbése, weiche Stihle mit Diar-
rhden, Nausea und Flatulenz auftre-
ten. Vereinzelt werden reversible
Neutropenien, Leukopenien und Bi-
firubinanstieg beobachtet. in weni-
ger als drei Prozent der Behand-
lungsfélle tritt ein transitorischer
Hautrash auf. Sehr selten sind Sté-
rungen des Blutbildes. Gelegent-
lich werden Im AnschluB an anhal-
tend starke Diarrhden akute Entero-
kolitiden beobachtet, die in seltenen
Fallen einen tédlichen Verlauf neh-
men kdnnen, in derartigen Félien
muB das Lincomycin-Antibiotikum

abgesetzt werden. Nicht selten wird
Ciostridium difficile ais Verursacher
im Stuhl nachgewiesen. Bei Nicht-
sistieren von Durchfillen ist die Ga-
be von Vancomycin als Antidot zu
dem von Clostridium difficile produ-
zierten Toxin indiziert.

7. Mekroiid-Antibiotike

Zu diesen groBmolekuleren makro-
zyklischen Laktonen gehdren als
bekannteste Vertreter:

7.1 Erythromycin, 7.2 Oleandomycin
und 7.3 Spiramycin

Das Wirkungsspektrum erstreckt
sich besonders auf grampositive
Stdbchen und Kokken sowie auf
gramnegative Kokken. Makroiide
werden in erster Linie bei Staphy-
lokokkeninfektionen eingesetzt. Sie
sind elne Alternative bei Beta-Lak-
tamunvertrdglichkeit.

Handelsnamen:

Erythromycin: Anamycin, DuraEry-
thromycin, Erycinum, Erythrocin,
Erythromycin ratiopharm, Paedia-
throcin, Pharyngocin, Togiren

QOleandomycin: Oleandocyn
Spiramycin: Rovamycine, Selecto-
mycin

Applikationsart: oral, i. v.,i. m.

Dosierung: (Kinder) 30 bis 50 mg/kg
tédglich, in 3 Einzeldosen (oral und
parenterai); (Erwachsene) 1,5 bis
2 g téglich, in 3 Einzelgaben.

Nebenwirkungen der
Makroiid-Antibiotika

Eine intrahepatische Cholestase mit
Symptomen wie bei VerschluBikte-
rus mit erhdhter alkalischer Phos-
phatase, auBerdem Eosinophilie und
Fieber, offenbar allergisch bedingt,
ist als Nebenwirkung beschrieben
bei Erythromycin-Bstoiat (= Ery-
thromycin-Laurylsulfat). Erythromy-
cin-Estolat ist z. B. in dem Handels-
praparat Togiren enthalten. Die
Nebenwirkungen der ubrigen Ery-
thromycine sind gering. Bei oraler
Gabe gibt es in etwa funf Prozent
der Patienten ieichte gastrointesti-
nale Stérungen mit Leibschmerzen,
Ubelkeit und dinnen Stihlen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med., Dr. rer.nat. D. Adam,
LindwurmstraBe 4, 8000 M{nchen 2

{SchiuB folgt)
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Das Bronchuskarzinom

66. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz:
Elnfliihrung

Das Bronchuskarzinom ist heute der
haufigste bosartige Tumor. Im Ge-
gensatz zu anderen Malignomen,
bei denen ein gewisser Rilckgang
festgestellt werden kann, nimmt es
in Europa von Jahr zu Jahr an Hau-
figkeit zu. Ein ,Durchbruch in der
Therapie“ dieses Tumors ist bis-
lang nicht gelungen. Dennoch ha-
ben sich in den letzten Jahren so-
woh| diagnostisch als auch thera-
peutisch eine Reihe neuer Gesichts-
punkte ergeben. Die neuen diagno-
stischen Methoden ermdglichen
aber keine Friihdiagnose. Eine so-
genannte ,Vorsorgeuntersuchung”
beim Bronchuskarzinom ist prak-
tisch nicht moglich. Die einzig wich-
tige Vorsorge ist hier die Prophy-
laxe, d. h. das Einstellen des inhala-
tiven Zigarettenrauchens. Die hohe
statistisch gesicherte Korrelation
zwischen Tod durch Bronchuskar-
zinom und Anzahl der gerauchten
Zigaretten ist seit Jahren bekannt
und wird von niemandem in Frage
gestellt. Das ein oder andere peri-
phere Bronchuskarzinom mag zu-
fallig durch eine Réntgenreihenun-
tersuchung entdeckt werden. Die
Entdeckung kurabler Bronchuskar-
zinome durch die Reihenuntersu-
chung ist Jedoch insgesamt so sel-
ten, daB ihr statistisch keine rele-
vante Bedeutung zukommt, so
glicklich das Im Einzelfall auch for
den auf dlese Weise geretteten
Menschen sein mag. Die in den letz-
ten Jahren eingefilhrten diagnosti-
schen Methoden, die unsere Er-
kenntnisse hier erweitern, sind vor
allem die Computertomographie,
die Ultraschallsonographle und die
Knochenszintigraphie. Sie dienen
nicht der Friihdiagnose, geben aber
elnen genaueren Aufschiu8 dber
Ausdehnung und Fernmetastasie-
rung des Tumors und ermdglichen
so eine exakte Bestimmung, wie
weit der Tumor im Organismus fort-
geschritten ist. Dadurch wird unser
arztliches Handeln den aktuellen
Verhaltnissen besser anpaBbar, es
wird menschlicher, da dadurch z. B.
sinnlose Operationen vermieden
werden kdnnen und so dem Patien-
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ten manches zusatzliche Lelden er-
spart bleibt. Die Theraple wird ef-
fektiver, da bei genauer Kenntnis
der Ausdehnung des Tumors ge-
zlelter behandelt werden kann. Auf
therapeutischem Gebiet hat die mo-
derne kombinierte Chemo-Strahlen-
therapie beim kleinzelligen Bron-
chuskarzinom erhebliche Erfolge
gebracht.

Aus dieser Situation ergibt sich fir
den behandelnden Arzt die um so
dringlichere Pflicht, jedem Hinweis
auf das Vorliegen eines Bronchus-
karzinoms intensiv nachzugehen.
Die folgenden Leitsatze sollen all-
gemein glltige Richtlinien fiir das
diagnostische und therapeutische
Vorgehen geben.

.

Leitsatz 1:

Jeder Patient, der langer als drei
Wochen einen therapierefraktdren
Husten hat und lber 40 Jahre alt ist,
muB einer Thoraxrontgenuntersu-
chung unterzogen werden. Thorax-
rontgenaufnahmen sind In  zwel
Ebenen, d. h. Im dorso-ventralen
und im seitlichen Strahlengang, an-
zufertigen.

Das Bronchuskarzinom kann rént-
genologisch die verschiedensten
Formen aufweisen. Daraus ergibt
sich

Lejtsatz 2:

Jede unklare Verdichtung im Lun-
genrdntgenbild Ist solange als Tu-
mor anzusehen, bis das Gegenteil
bewlesen [st. Unabhéngig davon,
ob der Tumor- operabel ist oder
nicht, ist bei jedem Verdacht auf ein
Bronchuskarzinom die Kenntnis der
Histologie des Tumors sowohl fir
die prognostische Beurteilung des
Patienten als auch flir die Theraple
wichtig. Daraus ergibt sich

Leitsatz 3:

Die Kenntnis der Histologle des Tu-
mors Ist die Grundlage des thera-
peutischen Vorgehens. Sie ist da-
her so frih wie moglich zu klaren.
Falls die Histologie des Prozesses
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Circovegetalin®
compositum

Zusammensetlzung:

1 Dragée enthdlt:

Tagesform (rosa):

Ergotoxinphosphat 0.1 mg
Chininsulfat 26,4 mg
Chinidinsulfat 100 mg
Theobromin 30,0 mg
mono-Magnesium-L-diglutemet 150,0 mg
Magnesiumdehydrocholat 25,0mg
Magnesiumnikotinat 5.0mg
Nachtform (braun):

Ergotamintartrat 0,10 mg
Ergotoxinphosphat 0.12mg
Hyoscyamin 0,087 mg
Scopolaminiumbromid 0,002 mg
Phenobarbital 20,0 mg
Indiketionen:

Funktionelle Herz- und Kreisleufstirungen,
stenokardische Beschwerden, kiimakterisch
bedingte Kreislaufstorungen; labiler Blutdruck;
periphere Durchblutungsstérungen und Par-
eesthesien; ndchtliche Weadenkrdimpte.

Kontreindiketionen:

Exslkkose, Greviditdt, Lektation, Engwinkei-
gleukom, Prostataadenom mit Resthernbil-
dung, schwere Zerebrelsklerose. Akute he-
patische Porphyrien. GefdBerkrenkungen,
schwere Leber- oder Nierenfunktionsstd-
rungen.

Nebenwirkungen:

Mundtrockenheit, Abnahme der SchweiBdri-
sensekretion (Wéarmestau!), Hautrdtung,
Akkommodationsstérungen, Glaukomaus-

I15sung (Engwinkelglaukom), Tachykerdie,
Miktionsbeschwerden. Secalealkeloid- und
chinindinbedingte Nebenwirkungen sind
aufgrund der niederen Ooslerung nicht zu
erwarten.

Hinwels: Die Nachtform kann das Reaktions-
vermdgen beeintrachtigen.

Handelsformen und Preise:
45 Dragées DM 10,25, 80 Dragées DM 18,40
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mit den Gblichen Methoden nicht ge-
klart werden kann, ist bei operablen
Patienten mit peripheren Prozessen
im allgemeinen die Resektion, bei
der ein kurativer Eingriff mit der hi-
stologischen Kidrung in elner Sit-
zung simultan erfolgt, unbedingt
prdoperativen transthorakalen Na-
delbiopsien vorzuziehen. Aufgrund
des prognostischen Verhaltens und
des therapeutischen Ansprechens
hat sich for klinische Belange die
Einteilung der Bronchialkarzinome
in kleinzellige und nicht-kleinzellige
heute bewéhrt und durchgesetzt.

Lejtsatz 4:

Das kleinzellige Bronchialkarzinom
setzt auBerordentlich frilh Fernme-
tastasen und spricht sehr gut auf
eine kombinlerte Chemo-Strahlen-
therapie an. Diese wird daher beim
kleinzelligen Karzinom in aller Re-
gel die Therapie der ersten Wehl
sein.

Lejtsatz 5:

Die Therapie des nicht-kleinzelligen
Bronchialkarzinoms ist, wenn mdg-
lich, die Resektion. Eine sicher wirk-
same Chemo-Strahlentherepie ist
bislang nicht bekannt.

Die Diagnose ,Bronchialkarzinom"
bedeutet zundchst fir Jeden, euf
langere Sicht gesehen fir die Mehr-
zah| der Patienten eine tédliche Pro-
gnose. Damit werden psychologl
sche Probleme iiber die Aufklarung
des Patienten neben Diagnostik und
Therapie gleichbedeutende Aufga-
ben &rztlichen Handelns.

Professor Dr. M. Thelen, Mainz:

Der heutige Stand der radio-
logischen und sonogrephischen
Diagnostik

Weiterhin sterben ca. 25 000 Men-
schen jahrlich in der Bundesrepu-
blik an broncho-pulmonalen Tumo-
ren. Gemessen an der Gesamtsterb-
lichkeit, betragt die Mortalitat beim
Mann 28 Prozent, bei der Frau
»noch” fiinf Prozent. Die Verschlep-
pungszeit der Dlagnose durch den
Patienten und Arzt betrigt im
Schnitt sieben Monatel Bei der Dia-
gnosestellung sind 70 Prozent der
Patienten nicht mehr kurativ opera-
bel oder inoperabel. Weit mehr als
ein Drittel weisen Metastasen euf.
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Die radiologische Diagnostik des
Bronchuskarzinoms hat zwei Aufga-
ben zu erfillen:

- Beurteilung des Primértumors
und

— Beurteilung der Ausbreitung des
Tumors.

Da das Bronchuskarzinom zum Zeit-
punkt seiner Diagnose héufig nicht
ausschlieBlich reglonére, sondern
bereits eine systemische Erkran-
kung ist, mu8 die initiale Diagnose
durch die systematische Suche
nach mdglichen Streuherden, vor
allem im Berelch bevorzugter Or-
gane, abgerundet werden.

1. Primértumordiegnostik

Bei der radiologischen Tumorsym-
ptomatik unterscheidet man perl-
phere und zentrale Tumoren.

e) Bei den peripheren Tumoren
Uberwiegt in der radiologischen
Symptomatik das direkte Tumorzei-
chen mit dem Bild des Rundherdes
in all seinen Varianten. 70 Prozent
dieser sogenannten ,Rundherde"
entsprechen Malignomen. Aus die-
ser Erkenntnls ist es unumganglich,
daB weiterflihrende MaBnahmen un-
verziiglich die histologische Dia-
gnose — unter Umstanden auf dem
Wege einer Probethorakotomie —
erzwingen.

b) Bei der Diagnostik des zentralen
Bronchialkarzinoms tritt der direkte
Tumornachweis gegeniiber den in-
direkten Hinweisen in den Hinter-
grund, da der optische Grenzbe-
reich bei einem Durchmesser von
2 cm liegt. Zu den indirekten Tu-
morzeichen zdhlen die einseitige
Hilusverbreiterung, Verschmaélerung
des tumorseitigen Hilus, Obstruk-
tionsemphysem, das vikariierende
Emphysem,  Beliiftungsstérungen
und die tumorbedingte Atelektase,
Die Treffsicherheit der konventio-
nellen Rdntgenmethoden liegt bei
60 Prozent und wurde durch die
Computertomographie  wesentlich
erweitert, da dadurch eine verbes-
serte Einstufung der Tumorausbrei-
tung und damit eine verbesserte
Stadieneinteilung maglich ist.

2. Klassifikation der regionéren
Lymphknotenstetionen

Mit dem Befall der regionéren
Lymphknoten verschlechtert sich
die Heilungschance des Patienten

drastisch, so daB diese welterfih-
rende Diagnostik fir die Prognose
entscheldend ist. Zur Beurteilung
der hilaren Lymphknoten und des
Mediastinums stehen dem Ra-
diologen die Thoraxaufnahme In
zwel Ebenen, die Hilustomographie,
die Osophagusdarstellung sowie
die Durchleuchtungskontrolle der
Zwerchfellbeweglichkeit zur Verfi-
gung. Dies wird jetzt durch die Com-
putertomographie ergénzt. Bei der
Beurteilung der hildren Lymphkno-
ten scheint weiterhin die konventio-
nelle Tomographie die groBere Si-
cherheit zu bleten. Mediastinale
Lymphknotenmetastasen  werden
jedoch frither und sicherer durch die
Computertomographie aufgedeckt.
GroBere diagnostische Sicherheit
bietet jedoch die Mediastinoskopie.

3. Klassifizierung der Fern-
metestasen

Da das Bronchialkarzinom zum Zeit-
punkt der Diagnose héufig metasta-
siert hat, gehdrt die Suche nach
Fernmetastasen fiir den Radiologen
zum diagnostischen Programm, so-
bald die Malignitadt des Tumors ge-
sichert ist. Bei der Aufdeckung von
Hirnmetastasen ist die Computer-
tomographie konkurrenzios. Com-
putertomographie und Sonographie
sind die Methoden der Wahl, um
Metastasen im abdominellen Be-
reich nachzuweisen. 60 Prozent die-
ser Fernmetastasen k&nnen damit
nachgewiesen werden. Besonders
hoch ist die Trefferquote beim Nach-
weis von Lebermetastasen mit bei-
den genannten Methoden, die bis
zu einer GréBe von 1 ¢m Durch-
messer aufgedeckt werden kdnnen.
Eine Domane der computertomo-
graphischen Metastasendiagnostik
ist die Nebennierenmetastase. Fir
Skelettmetastasen ist das Knochen-
szintigramm die radiologische Un-
tersuchungsmethode der Wahl, da
diese den pathologischen Knochen-
stoffwechsel sehr oft schon nach-
weist, bevor eine klinische Sympto-
matik eintritt oder Serum-Kalzium
bzw. alkalische Phosphatasenver-
anderungen nachzuweisen sind.

Zusammenfassend a8t sich sagen,
daB die Radiclogie mit der Thorax-
aufnahme In Verbindung mit der
Schichtuntersuchung elnen wesent-
lichen Beitrag zur Erfassung des
Primdrtumors liefert. Die Ausbrei-
tungsdiagnostik Ist eine Domaéane
der Computertomographle und So-
nographie geworden.
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( Gefaclsclehre Taf. 1I.

Abb. aus ,Dr. H. Oesterreicher’s Anatomischer Atles™, 1829.

KORODIN

fir Herz und Kreislauf

Altersherz, nervise Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefnhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Dosierung: 3x t1gl. 4=5§ Tropfen euf einem Stick Zucker. Diebetiker nehmen
Korodin euf einem Stickchen Brot. Nicht mit Wasser sinnehmen| Bei Schwiche-
enfillen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis
der Patient sich wieder erholt. Bewuftiosen verreibt man 10 Tropten unter der Nase
Zusammensstzung: Extr. Cretasgi fluld. 55,0 g, Menthol. 0.2 g. Camphor. 2.5 g,
Tinct, Convelier. 0.4 g, Tinct. Vel. 2.0 g. Excip, ad 100 ¢

Kontraindikationen: keine bekannt

Hendelsformen und Preise:

OP Troptflesche mit 10 mI M 4,70
OP Troptlesche mit 30 mi DM 11,55
GroBpeckung mit 100 mi DM 29,80

k!’l.OBUI:iEN GMEBH - PHARMAZEUTISCHE FABAIK ESSLINGEN!NECKARJ

Bei wﬂ und

Hyperurikamie

Phloguron

Antiuratikum

Mono-
substanz

mit 3fach
Wirkung

durch Reduzierung

1 Xtagl. zur Dauerbehandiung
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Professor Dr. W. MeaBen/
Dr, D. Greschuchne, Essen:

Grenzen und Mbglichkeiten
der chirurglschen Theraple belm
Bronchialkerzinom

Die chirurgische Theraple des Bron-
chialkarzinoms ist heute weitge-
hend standardisiert, euch die Indi-
kationen zur Operation sind, von
der Bedeutung von mediastinalen
Lymphknotenmetastasen abgese-
hen, kaum umstritten.

Palliative Resektionen im Sinne der
sogenannten Tumorverkleinerung,
um bessere Vorbedingungen fiir
elne  Radlo-/Chemotherapie zu
schaffen, sind weitgehend verlas-
sen, solche kommen nur noch bei
abszedierenden und verjauchenden
Kerzinomen oder bei schwersten
lebensbedrohlichen Blutungen in
Frage.

Fortschritte in der Bekampfung des
Bronchialkarzinoms sind nur iiber
dle Prophylaxe (Nichtrauchen) und
insbesondere Uber die Verbesse-
rung der Frihdiagnose zu errei-
chen, und gerade hier liegt die be-
sondere Aufgabe des niedergelas-
senen Arztes.

Die préoperative Mediastinoskopie
wird von uns fiir notwendig gehal-
ten, da sie die Rate der Probetho-
rakotomien und die Quote der sinn-
losen Operationen verringert.

Die Resektionsquote, auf alle Bron-
chialkarzinom-Patienten bezogen,
wird dadurch nicht verringert.

Die operative Versorgung verlangt
einen erfahrenen Thoraxchirurgen,
der nicht nur die Standardeingriffe
beherrscht, sondern auch speziel-
lere Methoden, wobei funktions-
schonende Eingriffe, wie die Kom-
bination von Lappenresektionen mit
Bronchusteilresektionen, eber auch
die erweiterten Formen der Resek-
tionen, von Bedeutung sind.

In einer friheren Sammelstatistik
betrug die Finfjahresiiberlebens-
quote 16 Prozent, auf elle Karzino-
me bezogen 7,1 Prozent. Die eige-
nen Ergebnisse fir den Zeitab-
schnitt 1962 bis 1974 bel 1847 Bron-
chialkarzinomen ergab eine Fiinf-
jahresiiberlebensquote von 29 Pro-
zent der Resezierten, von 9,1 Pro-
zent, bezogen auf alle Patienten,
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was einer Steigerung von fast 30
Prozent gegeniiber den frilheren
Jahren vor 1965 entspricht.

Kleinzellige Karzinome kdénnen
praktisch nur im Stadium | sinnvoll
operativ behandelt werden, die {ibrl-
gen ausgedehnteren Formen be-
dirfen der kombinierten Radio-/
Chemotheraple.

Eine Grenzsituation besteht inso-
fern, als nach schon manchenorts
gemachten Erfahrungen diese Pa-
tienten nicht an Fernmetastasen,
sondern an elnem o6rtlichen Tumor-
rezidiv sterben. Zur Zeit sind des-
halb Studien im Gange, nach kon-
sequenter Radio-/Chemotherapie
mit erkennbarem Erfolg den Rest
des kleinzelligen Karzinoms doch
noch zu entfernen; doch kdnnen
darliber noch keine Ergebnisse an-
gegeben werden.

Die Bedeutung der Frilhdiagnose
zeigt sich daran, daB natiirlich die
Heilungsquote um so héher liegt, je
friiher das Karzinom erkannt und je
geringer das bestehende Tumorsta-
dium ist. Bei Friihformen sind Hei-
lungen bis zu 70 Prozent méglich,
generell gilt fir das Stadlum | eine
Zahl von etwa 50 Prozent, fir das
Stadium 1l von 30 Prozent, fir das
Stadium 11l von 19 Prozent und fir
fortgeschrittenere Stadlen immerhin
noch eine Uberlebenszeit nach fiinf
Jahren von acht Prozent.

Die Finfjahresiiberlebensquote
héngt ebenfalls vom Tumortyp ab,
namlich 67 Prozent beim bronchio-
lo-alvecldren Karzinom, 47 Prozent
beim Adenockarzinom, 41 Prozent
beim Plattenepithelkerzinom, 27
Prozent beim kleinzelligen Karzi-
nom und 20 Prozent beim undiffe-
renzierten Karzinom.

Auch erweiterte Pneumektomlen
haben trotz héherer postoperativer
Letalitat ihre Berechtigung, Uberle-
bensquoten von 33 Prozent im Tu-
morstadium Il und elf Prozent im
Tumorstadium 1l nach Salzer zel-
gen dies. 3

Bel eingeschrankter kardio-respira-
torischer Funktion sind Segmentre-
sektionen oder Keilexzisionen bei
peripheren Tumoren durchaus ge-
rechtfertigt, ebenso die operative
Therapie bei sogenannten Ausbre-
cherkrebsen der Lunge bel ausgie-
biger Vor- und Nachbestrahlung.

Professor Dr. R. Sauer,
Erfangen:

Indlkation zur Strahlentheraple des
Bronchlalkarzinoms

Die Prognose des Inoperablen
Bronchialkarzinoms Ist auch heute
im Zeitalter der Kombinations-Ra-
dio-Chemotherapie noch infaust.
Doch stellt sich die Situation giin-
stiger dar als noch vor zwei Jahren.
Anfang der siebziger Jahre gab es
mehrere Verdffentlichungen, die zu
einem fast allgemeinen Pessimis-
mus filhrten. Eine oft zitierte Verdf-

.fentlichung von Durrant und Mitar-

beitern (1971) im ,Lancet* ergab,
daB die drei Therapiemodalititen
Radiotherapie, Chemotherapie, Ra-
dio- und Chemotherapie komblniert
beim inoperablen Bronchialkarzi-
nom gieich ineffektiv waren und das
Leben der Patienten nicht verlan-
gemn. Problematisch waren diese
Verdffentlichungen deshalb, weil die
Behandlungstechniken oft nicht de-
tailliert dargestellt und deshalb
nicht vergleichbar waren, es sich
euBerdem zeigte, daB das Bron-
chialkarzinom keine histologische
Einheit ist, und weil schlieBlich beim
Bronchialkarzinom die Kombina-
tionsbehandlung der verschiedenen
onkologischen Verfahren vernach-
ldsslgt wurde. Ein Weg aus dem
Pessimismus wurde beschritten, als
man lernte, zwischen kleinzellig-
anaplastischen und nicht-kleinzelli-
gen Karzinomen zu unterscheiden,

Bei den nicht-kleinzelligen Karzino-
men liegen wir in der Entwicklung
noch weiter zuriick. Die postopera-
tive Radiotherapie hat ihren Platz
beim nicht kurativ resezierten Bron-
chialkarzinom. Sonst sieht der Ra-
diotherapeut im Augenblick auBer-
halb kontrollierter klinischer Stu-
dien nur palliative Indikationen.
Nach kurativer Resektion der Ng-
Stadien bringt die postoperative
Radiotherapie nichts. Es gibt sogar
Anzeichen dafiir, daB sie das Uber-
leben verringert, vor allem nach
einer Pneumektomle,

Beim kfeinzelligen-anaplestischen
Karzinom zeigen sich durch den ge-
meinsamen Einsatz von Polychemo-
therapie und Radiotherapie hoff-
nungsvolle Tendenzen. Man ver-
steht heute das kleinzellige Karzl-
nom nicht mehr als lokale, sondern
in iber 90 Prozent der Falle als eine
generalisierte Erkrankung. Auf Che-
motherapie und Strahlentherapie
ist der Tumor gleichermaBen hoch-
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sensibel, in Anbetracht der Tatsa-
che, daB wir beim kleinzelligen ana-
plastischen Karzinom fast immer
ein generalisiertes Tumorleiden vor
uns haben, hat therapeutisch die
Chemotherapie die Prioritdt. Iso-
lierte lokale MaBnahmen kommen
erst in zweiter Linie zum Zuge. Ope-
rative MaBnahmen entfallen mit
Ausnahme des Tumorstadiums i
(T, No M), wo allein die Chirurgie
zu Dauerheilungen fihren kann. Die
Radiotherapie kann die Chemothe-
rapie lokal wirkungsvoll unterstit-
zen. Nach dem zweiten oder dritten
Chemotherapiezyklus bestrahit man
simultan Primartumor, Mediastinum
und den Ganzschadel, um im An-
schluB daran die Chemotherapie
fortzusetzen. Dadurch iassen sich
die Lokalrezidive im Mediastinum,
die bei alieiniger Chemotherapie in
35 bis 40 Prozent auftreten, auf etwa
10 bis 14 Prozent senken. Die Scha-
delbestrahlung findet ihre Begriin-
dung wie bei der Behandlung
der Leukdmie in der Tatsache, daB
Chemotherapeutika im allgemeinen
nicht liquorgangig sind. Man be-
strahlt deshalb prophylaktisch und
nicht erst zu einem Zeitpunkt, wenn
bereits Melastasen bestehen. Es
konnte gezeigt werden, daB bei
kunstgerechtem Vorgehen die Rate
der Hirnmetastasen von 18 bis 25
Prozent ohne Schéadelbestrahlung
auf vier bis sechs Prozent gesenkt
werden kann.

Dr. W, F. Jungi, St. Gallen:
Chemotherapie: Wann, wie?

Ganz besonders unter dem Ge-
sichtspunkt einer mdglichen Che-
motherapie geht es in erster Linie
darum, den Typ des voriiegenden
Karzinoms histologisch und/oder zy-
tologisch zu sichern. Man unter-
scheidet den kleinzelligen vom nicht-
kleinzelligen Typ. Im St. Gallener

Patientengut machen die kleinzel-
lig-anaplastischen Karzinome etwa
ein Viertel aus, die nichi-kleinzelli-
gen demzufolge rund drei Viertel.
Letztere setzen sich aus dem héu-
figsten Plattenepithelkarzinom, den
groBzeiligen und den Adenokarzi-
nomen zusammen.

Kleinzellige Bronchuskarzinome

Diese Tumoren wachsen sehr rasch
und metastasieren hdufig schnell in
Lymphknoten, Knochen, Leber, ZNS
und zahlreiche andere Organe. Ent-
sprechend kurz ist die Spontan-
Uberlebenszeit unbehandelter klein-
zeiliger Karzinome. Sie mift sich in
Wochen bis wenige Monate. Ein
Nichtbehandeln ist also bei Patien-
ten mit kleinzelligem Bronchuskar-
zinom kaum zu rechtfertigen. Auch
die Ergebnisse von alleiniger Ope-
ration oder Bestrahlung sind er-
schiitternd schlecht, auch wenn die-
se Tumoren sehr strahlensensibel
sind. Angesichts der raschen Dis-
seminationstendenz  stellen die
kleinzelligen  Bronchuskarzinome
eine Domane der systemischen, zy-
tostatischen Chemotherapie dar, er-
génzt durch konsclidierende oder
prophylaktische Bestrahlung. We-
gen der eindeutig besseren Ergeb-
nisse wird heute eine Kombinations-
chemotherapie durchgefihrt, wo-
bei in der Regel zwei bis vier Sub-
stanzen eingeselzt werden. In der
Literatur gibt es zahlreiche unter-
schiedliche Vorschlige, wobei es
jedoch nicht méglich ist, eine der
Kombinationen als wirksamste zu
bezeichnen, Ziel der einige Monate
dauernden Chemotherapie ist es, so
rasch wie moglich eine gute Tumor-
rlickbildung zu erreichen. Eine Voll-
remission wird angestrebt, worunter
man das volistandige Verschwinden
aller objektiven und subjektiven Tu-
mormanifestationen wversteht. Tat-
séchlich gelingt dies heute in 20 bis
40 Prozent der konsequent behan-

delien Patienien. Trotz der betracht-
lichen Nebenwirkungen fihlen sich
diese Patienten rasch besser und
machen bei der Behandlung ausge-
zeichnet mit. Teilremissionen sind
im allgemeinen von kurzer Dauer
und bediirfen dringend einer ergén-
zenden Strahlentherapie. Fir die
zusétzliche Bestrahlung kommen
grundsétzlich folgende Indikationen
in Frage: Bestrahlung der initial gro-
Ben Tumormassen, vor allem Media-
stinum und Hili, prophylaktische Be-
strahlung des Gehirns, prophylakti-
sche oder therapeutische Leberbe-
strahlung und Ganz- cder Halbkor-
perbestrahlung. Der Wert der ZNS-
Bestrahlung wurde im vorherigen
Beitrag besprochen. Eine konsoli-
dierende Bestrahlung initialer gro-
Ber Tumormassen beruht auf der
Erfahrung, daB die meisten Rezidive
gerade in diesen Regionen auftre-
ten. Neuere Ergebnisse aus ver-
schiedenen Tumorzentren zeigen,
daB es durch eine solche Bestrah-
lung als AbschluB einer Intensivche-
motherapie gelingt, einen gréBeren
Prozentsatz von Patienten an eine
stabile Vollremission zu bringen.
Leberbestrahlungen haben sich
nicht bewéhrt.

Die Behandlungsergebnisse haben
sich in den letzten Jahren fortlau-
fend und wesentlich verbessert, So
iberleben heute die Hélfte der Pa-
tienten ein Jahr, in guten Serien
20 bis 25 Prozent zwei Jahre, ein
noch kleinerer Teil dirfte geheilt
sein. Diese Ergebnisse scheinen
vielleicht enttduschend, verglichen
mit der vorherigen durchschnittli-
chen Uberlebenszeit mit und ohne
Behandlung von wenigen Monaten,
sind sie jedoch bedeutsam.

Nicht-kleinzellige Bronchus-
karzinome

Zuerst muB durch geeignete Abkla-
rungsmaBnahmen entschieden wer-
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den, ob ein Patient operabel ist
oder nicht. Kann er operiert werden,
stellt sich die Frage, ob eine Zusatz-
behandlung engeschlossen werden
soll. Wie mehrere Untersuchungen
belegt haben, wird sowohl durch
routinemaBige Nachbestrahlung als
auch durch zusatzliche Chemothe-
rapie die Uberlebenszeit nicht ver-
1&ngert.

Ist jedoch ein Patient inoperabel,
muB man sich fragen, ob er iiber-
haupt behandelt werden muB. Hier
gibt es Untersuchungen, die bewei-
sen, daB asymptomatische, inope-
rable Patienten nicht grundsétzlich
einer Behandlung bediirfen. Wenn
der Patient oder seine Angehérigen
nicht auf eine Behandlung drangen,
ist es durchaus gerechtfertigt, einen
solchen Patienten nur symptoma-
tisch zu behandeln und ihn regel-
maBig zu kontrollieren, ihn aber
weder einer Bestrahlung noch einer
Chemotherapie zuzufiihren. Eine
solche MaBnahme ist aber zu prii-
fen, wenn der Patient friiher oder
spéter Beschwerden von seiten sei-
nes Tumors angibt, vor allem we-
gen zunehmender Obstruktion oder
Fernmetastasen. Eine Chemothera-
pie 4Bt zwar in keinem Fall eine
Vollremission erwarten, doch ge-
lingt es in vielen Féallen, eine (ber
einige Monate dauernde, fiir den
Patienten bedeutsame Teilremis-
sion zu erzielen, sie bringt also eine
kurzfristige Palliation.

Professor Dr. H. J. Senn, St. Gallen:

Grenzen einer humanen Dlagnostik
und Theraple bei Tumorkranken

Das diagnostische und therapeuti-
sche Arsenal des technischen Fort-
schrittes in der Medizin allgemein
und in der Onkologie im speziellen
mit zum Teil erheblichen Nebenwir-
kungen bedarf einer kritischen und
taktvollen Indikationsstellung. Es
braucht nicht viel Phantasie, um zu
ermessen, daB diese eher stlirmi-
sche Entwicklung nebst neuen hoff-
nungsvollen Méglichkeiten auch
eine ganze Reihe fachlicher, ethi-
scher und Skonomischer Probleme
mitgebracht hat. Die ,Aufhebung
des Todes” kann nie unsere
menschlich-arztliche Aufgabe sein,
diese besteht jedoch darin, Leben
zu erhalten und zu verldngern, so-
lange dies aufgrund der vorliegen-
den medizinischen Sachlage und
des Patienten Wunsch und Willen
nach zu erwarten ist.
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Im ausgehenden 20. Jahrhundert le-
ben wir in einer In der Menschheits-
und Medizingeschichte wohl einma-
lig extremen Periode der Leidens-
und Todesverdringung, wobei sich
erfreulicherweise allerdings Gegen-
krafte bemerkbar machen, so etwa
in den Schriften von Elisabeth Kib-
ler-Ross, Paul Sporken u. a. Im Ge-
folge dieser gesellschaftlichen Ver-
drangungshaltung, welche tief in
die Reihen des Arzt- und Pflege-
berufes hineingreift, projizieren wir
einerseits unsere unverarbeitete
Vergénglichkeits- und Todesproble-
matik auf bestimmte Krankheits-
gruppen, wie heute z. B. in hohem
MaBe auf das Reizwort ,Krebs”,
welches gleichbedeutend ist fir das
Bdse in der Medizin schlechthin. An
allen anderen prognostisch teils
noch ungiinstiger verlaufenden
Krankheitsgruppen (wie etwa fort-
geschrittene  Herz-Kreislaufleiden
und Leberinsuffizienz) wird quasi
nnatiirlich” gestorben; der Tod an
-Krebs® ist jedoch bbsartiger Natur,

Die groBe Mehrheit der Tumorpa-
tienten aller Altersstufen denkt —
sobald es sie selbst betrifft — nicht
daran, nach diesem gesellschaftli-
chen Klischee sich zu verhalten und
diagnostisch bzw. therapeutisch
achselzuckend beiseite geschoben
zu werden. Vielmehr mdchten diese
Patienten ebenso optimal abgeklirt
und dann auch optimal behandelt
werden wie alle anderen Krank-
heitsgruppen auch, méglichst am-
bulant bzw. zu Hause bleiben kén-
nen, den Hausarzt wegen der spe-
ziellen Art der Krankheit nicht wech-
seln mdssen, wenn ndtig nah am
Wohnert hospitalisiert werden und
von allen Beteiligten (Arzten, Schwe-
stern, Seelsorgern und Angehori-
gen) ,das gleiche" erfahren, was
ein hohes MaB an Offenheit, Takt,
Wahrhaftigkeit und gegenseitige
Absprache erfordert.

Werden diese {(oft illusiondren) Hel-
lungserwartungen ,um jeden Preis"
durch die sogenannte Schulmedizin
enttduscht bzw. psychologisch nicht
erkannt oder zumindest ernstge-
nommen, so bricht im Rahmen un-
serer Todesverdrangungsgesell-
schaft von heute ein verzweifeltes
Jagen aus nach dem schillernden
und betriigerischen Angebot der
paramedizinischen  Alternativheil-
methoden. In dieser triiben Bran-
che, welche dank der medizinisch-
kritischen Haltung der Massenme-
dien und der Gewinnsucht unserer

Boulevard-Presse &rger denn je
floriert, Gberbieten sich geltungs-
slichtige Psychopathen und missio-
narische Eiferer als angebliche und
unerwiesene ,Krebsheiler”.

Der verantwortliche Arzt sieht sich
aufgrund der oben skizzierten Sach-
lage in zunehmender Weise In
einem echten Zielkonflikt bzw. in
einen Mehrfrontenkrieg verwickeit.
Ist er aufgrund niichterner medizl-
nischer Fakten mit seinen diagno-
stischen und therapeutischen MaB-
nahmen zuriickhaltend, sind der Pa-
tient und dessen Angehdrige von
ihm enttduscht und klagen ihn un-
ter Umstinden der Insuffizienz und
sogar Inhumanitit an. Mutet er da-
gegen dem Patienten viel an meist
belastender Diagnostik und Thera-
pie zu, und verlduft das Leiden
dennoch ungilinstig, so trifft ihn oft
wiederum das harte Urteil einer In-
humanitdt seiner (bersteigerten
und letztlich unnétigen” Anforde-
rungen. Selbst bei prognostisch
glinstigem Ausgang einer diagno-
stisch und therapeutisch nur mit ho-
hem Aufwand angehbaren Tumor-
krankheit, wird dem Onkologen oft
der Vorwurf nicht erspart, seine Me-
thoden seien flr den Patienten und
die Angehdrigen belastend und in-
human, wenn auch erfolgreich.

Entsprechend der hypokratischen
Tradition versuchten sich bis vor
kurzem viele Arzte mit dem Grund-
satz des ,primum nil nocere” aus
der Affare zu ziehen, Angesichts der
Entwicklung in der Medizin ist das
jedoch heute kaum mdglich. Des-
halb ware es kliiger, von ,primum
utilis esse” zu sprechen, damit aus
lauter Angst vor méglichen (tempo-
rér) schadigenden Nebenwirkungen
nicht die optimale Wirkung einer
diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahme verpaBt wird.

Welche ausflhriliche Diagnostik z. B.
zur notwendigen Differenzierung
des Bronchialkarzinoms notwendig
ist, haben die vorangegangenen Re-
ferate gezeigt. Auf der anderen
Seite ist natlrlich eine aufwendige
Diagnostik mit voraussehbar ledig-
lich begrenzten oder sogar fehlen-
den therapeutischen Konsequenzen
zu vermeiden und abzulehnen. Dies
gilt in ganz besonderer Weise fir
das hohe Alter des Patienten und in
starkerem MaBe fir diejenigen
Gruppen von Tumoren, fir welche
heute eine kurative oder zumindest
mittelfristig palliative Radio- oder
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Systemtheraple noch nicht zur Ver-
fligung steht: die meisten ZNS-Tu-
moren, die metastasierenden Ade-
nokarzinome der Lunge und des
Gastrointestinaltraktes, die Platten-
epithelkarzinome der Lunge und
des Genitalbereiches, das metasta-
sierende Melanom und vor allem
das notorisch chemotherapiere-
fraktire metastasierende Hyperne-
phrom.

Auch bei Tumorpatienten ist Hei-
lung das — wenn immer méglich —
anzustrebende Behandlungsziel,
selbst bei Patienten mit fortge-
schrittener, d. h. primar disseminier-
ter oder sekundér metastasierender
neoplastischer Krankheit. Bei einer
steigenden Zahl von vorwiegend
jingeren Tumorpatienten mit aku-
ten Leukdmien, malignen Lympho-
men der Stadien Il und IV sowie
metastasierenden Hoden-, Chorion-
und kleinzelligen Bronchuskarzino-
men liegt dies heute im Bereich un-
serer Moglichkeiten. Fiir die Mehr-
zahl der Patienten mit priméar oder
sekundar disseminierten Tumor-
krankheiten ist jedoch ein Gewinn
an Oberlebensqualitdt, je nach Aus-
gangslage ein mittel- bis ldngerfri-
stiger Gewinn an Uberlebenszeit,
das heute niichtern erreichbare Ziel.

Hat sich ein tempordrer — wenn
auch qualitativ eindrucksvoller —
Therapieerfolg gelohnt? Die Erfah-
rung im Umgang mit schwerkran-
ken Tumorpatienten lehrt, daB die-
se schwierige und oft voreilig ge-
stellte Frage von den betroffenen
Patienten und unter Umstanden
auch von ihren engsten Bezugsper-
sonen anders beantworiet und er-
lebt wird als von Drittpersonen, die
betreuenden Schwestern und Arzte
nicht ausgenommen. Nicht selten
spielen bei fachlichen oder auch fa-
miliaren Betreuungspersonen un-
terschwellige, verkappte ,Todes-
winsche” in diese Fragestellung
hinein, wahrscheinlich, um so die
Phase der verzweifelt miterlebten
UngewiBheit einer unter Umstanden
langer andauernden Leidenskon-
frontation abzukiirzen. Einer der St.
Gallener psychologisch schwierig-
sten, jingeren Patienten — mit lei-
der auch nur temporar erfolgreicher
Rickbildung eines metastasieren-
den Adenokarzinoms der Lunge —
Uberraschte das Personal bei sel-
nem allzu frilhen Tod in der Klinik
mit einem hinterlassenen Schrei-
ben: ,Gott gab mir Zeit — er sel
gepriesen!” Er entlastete damit sei-
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ne mit qualenden Fragen beschaf-
tigten ,hilflosen Helfer”, ob sich der
ganze diagnostische und insbeson-
dere therapeutische Aufwand ge-
lohnt habe,

Als Entscheidungshilfe flir den Ein-
zelfall sollen hier die ausgezeich-
neten ,Richtlinien fir Sterbehilfe"
der Schweizerischen Akademie der
medizinischen Wissenschaft ab-
schlieBend zitiert werden:

— In bezug auf die Behandlung Ist
der Wille des urteilsfahigen Patien-
ten nach dessen gehdériger Aufkla-
rung zu respektieren, auch wenn er
sich nicht mit medizinischen Indika-
tionen deckt.

— Beim BewuBtlosen oder sonst
urteilsunfahigen Patienten dienen
medizinische Indikationen als Beur-
teilungsgrundlage fiir das arztliche
Vorgehen im Sinne einer ,Ge-
schiftsfihrung ohne Auftrag”. Hin-
weise auf den mutmaBlichen Willen
des Patienten sind dabei zu beriick-
sichtigen. Dem Patienten naheste-
hende Personen miissen angehort
werden. Rechtlich aber liegt die
letzte Entscheidung beim Arzt. Ist
der Patient unmiindig oder entmin-
digt, so darf die Behandlung nicht
gegen den Willen der Eltern oder
des Vormundes eingeschrankt oder
abgebrochen werden.

— Bestehen bei einem Todkranken
oder bei einem Verletzten Aussich-
ten auf eine Besserung, kehrt der
Arzt diejenigen MaBnahmen vor,
welche der méglichen Heilung und
Linderung des Leidens dienen.

— Beim Sterbenden, auf den Tod
Kranken oder lebensgefahrlich Ver-
letzten, bei dem das Grundleiden
mit infauster Prognose einen irre-
versiblen Verlauf genommen hat
und der kein bewuBtes und umwelt-
bezogenes Leben mit eigener Per-
sonlichkeitsgestaltung wird fiihren
kénnen, lindert der Arzt die Be-
schwerden. Er ist aber nicht ver-
pflichtet, alle der Lebensverlange-
rung dienenden therapeutischen
Méglichkeiten einzusetzen.

Dr. J. Stauder, Mainz:

Dle Filhrung des Tumorpatienten In
der Praxis

Mit der Erweiterung diagnostischer
und therapeutischer Mdéglichkeiten
bei cnkologischen Patienten gewin-

nen psychologische und soziale
Faktoren an Bedeutung. Bei der Be-
wiltigung des Krankheitsgesche-
hens und bei der Neuorientierung
in Familie, Gesellschaft und Beruf
wird die Flhrung durch den Arzt
immer wichtiger. Ziel der psycholo-
gisch orientierten Flhrung ist einer-
seits, den zeitlich begrenzt oder
aber dauerhaft geheilten Krebs-
kranken zu einem ihm gemé&Ben Le-
ben zu flihren, andererseits den in-
kurablen Tumorpatienten bis zu
seinem Tode zu begleiten. Die Art
der FQhrung wird sehr wesentlich
von der Einstellung des Arztes zur
Frage der ,Aufklarung” seines Pa-
tienten Uber dessen Krankheit be-
stimmt. Dieser Frage ausweichen,
ist unmaglich. Nach neueren Unter-
suchungen bringen praktisch alle
Patienten ein Vorwissen um die
mogliche Lebensbedrohlichkeit ih-
rer Erkrankung mit. Sie sind keines-
wegs auf die ausdriickliche, verbale
Mitteilung ihrer Arzte angewiesen.

Mehrere Untersuchungen zeigen,
daB mindestens S0 Prozent aller
Malignom-Patienten im Verlauf der
Erkrankung auch ohne solche , Auf-
klarung” ihre Diagnose in Erfah-
rung bringen, Dazu verhilft ihnen
das Verhalten ihrer Bezugsperso-
nen: was diese ihnen sagen, welche
Themen sie umgehen, Veranderun-
gen in ihrem Ausdruck, in ihrer
Stimme, kurz, alle Veranderungen
im Bereich der verbalen und aver-
balen Kommunikation. Diese Sen-
sibilisierung des Patienten resultiert
zunachst aus einem Gefiihl der Ge-
fahrdung. Bereits kleinste Verande-
rungen im Verhalten der Bezugs-
personen, insbesondere des Arztes,
erhalten Signalcharakter. Fir den
Arzt, der nicht offen mit seinen Pa-
tienten spricht, ist deren Vorwissen
oft nicht oder nur kaum beurteilbar,
da die Patienten sich auf ihre Arzte
angewiesen fiihlen und auf deren
Schutz- und Abwehrhaltung Riick-
sicht nehmen. Nach Kentnis dieser
Befunde sollte nicht mehr die Frage
zur Diskussion stehen ,Aufklarung
oder nicht”, sondemn die Frage nach
der Art des Umganges mit dem
Kranken, der bereits liber sein eige-
nes, jeweils individuelles Vorwissen
verfigt. Dem Arzt stellt sich bald
die Aufgabe, das Gesprach mit dem
Patienten als Dialog zu fihren, in-
dem er Zugang zum Vorwissen des
Kranken, zu seinen Angsten und
Abwehrvorgdngen, seiner Verletz-
lichkeit, seiner Belastbarkeit, d. h.
zu seiner Persdnlichkeitsstruktur,
gewinnt und danach seine Informa-
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tionen ausrichtet. Hierbei wird auch
die familidre Situation des Kranken
fir den Arzt wichtig. Die offene
Kommunikation mit unheilbar Kran-
ken verbessert die Kooperation; sie
hat keine nachteiligen Auswirkun-
gen — sie entlastet den Patienten,
seine Angehdrigen, den Arzt, des-
sen Mitarbeiter, sowie die Bezie-
hung aller untereinander. im Dialog
lernt der Arzt die emotionalen Re-
aktionen des Patienten, dieser die
Uberlegungen des Arztes kennen.
Der Arzt kann den Patienten so ge-
zielter unterstiitzen. Die Kommunl-
ketion mit dem Arzt starkt das
Selbstwerterleben des Patienten; er
fahlt sich ernstgenommen, fir die
eigene Zukunft als wverantwortlich
anerkannt. Dies trigt bereits we-
sentlich zur Prophylaxe von Depres-
sion und Suizidtendenzen bei.

Die Hoffnung des Patienten bezieht
sich nicht ausschlieBlich auf das
Uberleben. Die darauf bezogene
Hoffnung ‘nimmt mit fortschreiten-
dem Krankheitsverlauf ohnedies
stdndig ab. Hoffnung, die in bezug
auf Selbstwerterleben und Selbst-
verwirklichung steht, kann im
Krankheitsverlauf sogar zunehmen.
Hierzu konnen Arzt und Bezie-
hungsperson des Patienten beitra-
gen. Die Antithese zur Hoffnung des
Kranken ist die Verzweiflung. Das
Erleben von Wertlosigkeit und Al-
leingelassenwerden fiilhrt zur Ver-
zweiflung. Der Kranke firchtet den
sozialen Tod mehr als den physi-
schen.

Dr. Dr. G, Michefbrand, Bonn:

Begleltung von Tumorpatienten aus
der Sicht des Seelsorgers

Es gibt keine Krankheit, die so ge-
firchtet ist wie der Krebs. Sie glit
als GeiBel der Menschheit. Mit wel-
chen zum Teil undifferenzierten Vor-
urteilen diese Krankhelt belastet ist,
haben die vorangehenden Vortrage
gezeigt. Dem Theologen, aber
eigentlich jedem Menschen, der mit
einem Krebskranken zu tun hat,
stellt sich die Frage, ob wir als Men-
schen, die mit diesen Betroffenen
zu tun haben, und fiir die wir da
sind, Mdglichkeiten haben, dem ein-
zelnen beizustehen, oder ob wir an-
gesichts unserer Erfahrungen die
Waffen strecken missen. Letzte
Frage muB man entschieden ver-
neinen.
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Drei wesentliche Punkte zu dieser
Problematik sollen hier besprochen
werden.

1. Der Krebskranke in seiner Erfah-
rung und mit seiner Angst

Wie genau der Krebskranke Uber
seine Situation informiert ist, hat
das letzte Referat gezeigt. Seit den
Untersuchungen von Kibler-Ross
kennen wir verschiedene Phasen
des psychischen Verlaufes der
Krankheit. Wir kennen die Vorphase
der Unsicherheit, Unwissenheit, die
Phase des Schocks, der Verleug-
nung, der Flut von Geflihlen, Zorn,
Wut, Neid, der Verhandlung, der De-
pression und schlieBlich die Annah-
me des Todes. Nicht selten wirken
Patienten im Stadium der Verdran-
gung psychisch besonders stabil, ja,
haufig lustig. Kommt es dann zur
aggressiven Phase, so bekommen
vor allem die engsten Vertrauten
diese Aggression zu spiren, und
nicht selten haben die Ehepartner
Mihe, sich klarzumachen, daB das
abweisende aggressive Verhalten
nicht ihnen personlich gilt, sondern
zur Auseinandersetzung mit der
Krankheit geh6rt. Mit der Ver-
schlechterung des Gesamtzustan-
des, wo sich der Patient immer
schwiécher fahlt, rutscht er in die
Depression, er resigniert und erwar-
tet sich auch vom Kontakt keine we-
sentliche Hilfe mehr. Gerade in die-
ser Phase ist es dann besonders
wichtig, einfach dazusein und Be-
reitschaft zu zeigen, sich seinen Fra-
gen ehrlich zu stellen.

2, Die Wahrheitsfrage am Kranken-
bett und die Angst des Gesprachs-
partners

Die besonderen Fragen des Patien-
ten zu erkennen, ist eine Xunst des

...tafl alie leben
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Hoérens und Zuhdrens, was er signa-
lisieren mochte, denn die Angst ist
beim Patienten so stark, daB er Um-
wege benutzt, Projektionen braucht,
die man erkennen muB. Hier Ist
wichtig, die Frage zu stellen, wie er
bisher mit seiner Angst umgegan-
gen ist und dies mit ihm herauszu-
arbeiten. Arzte und Schwestern ha-
ben im hochtechnisierten Klinikbe-
trieb sicher nicht viel Zeit. Doch ist
es auch zweifellos so, daB viele die
eigene Angst, Ohnmacht und Hilflo-
sigkeit hinter diesem ,Nicht-Zeit-
haben* verstecken konnen oder
auch eine Uberaktivitait bis zum
SchiuB entwickeln, um sich selbst
dariiber hinwegzutduschen. Plilgge
sagt dazu: ,lch kann die Angst gut
verstehen, mit dem Patient Ober
seine Krankheit zu sprechen. Die
Angst, dem Patienten die Hoffnung
zu nehmen und ihn womédglich in
Panik zu versetzen. Eine beachtli-
che Zahl fundierter Untersuchungen
hat dagegen gezeigt, daB Schwer-
kranke und Sterbende nie ohne
Hoffnung sind. Vielmehr zeigen sie
gerade eine Hoffnung wider aller
Hoffnung, wenn alle Hoffnung des
Alltages zuschanden wird."

Wabhrheit ist keine Frage der dia-
gnostischen Mitteilung, sondern die
Fahigkeit, mit dem Patienten dber
seine Angst zu sprechen. Das grund-
sdtzliche und gezielte Verschweigen
und Umgehen der Wahrheit ist nie-
mals eine Hoffnung fiir den Patien-
ten, sondern eine tiefe MiBachtung
seiner Person.

3. Die Grundtigur des Begleiters:
Sterbehilfe = Lebenshilfe

Wir haben viel getan, wenn wir dem
Patienten helfen, die letzte Phase
seines Lebens menschenwirdiger
zu verbringen, indem wir ihm Ruhe
und Zuwendung geben. Wer sich in
diesem Sinne zuwendet, nimmt die
Rolle des Begleiters ein. Er ist kein
Ratgeber, kein Mann mit Informa-
tionsvorsprung, sondern er ist der
Mann, der gedu!dig mitgeht und zu-
hort. DaB nicht viele Menschen bereit
sind, dieser Begleiter zu sein, ergibt
sich aus einem Zettel, den die Ehe-
frau eines verstorbenen Tumorpa-
tienten in seinen Biichém fand, auf
dem stand: ,Es gibt heutzutage viel
zu viele Leute und viel zu wenig
Menschen.“

Referent:
Dr. med. E, Weber, BahnhofstraBe 21,
8581 CreuBen
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VI. Interdisziplindres Forum der

Bundesarztekammer

Fortschritt und Fortbildung in der Medizin

In seiner Eréffnungsansprache zu
der als ,Fortbildung fir die Fortbil-
der” konzipierten TagungwiesDr. K.
Vilmar, Bremen, darauf hin, daB die
Arzte fUr die systematisierte Fortbil-
dung oft erhebliche eigene Mittel
aufwenden und keine dffentlichen
Finanzmittel beanspruchen. Ange-
sichts der Tatsache, daB von dritter
Seite haufig nach noch mehr Fort-
bildung tOr Arzte gerufen wird, sei
es unverstandlich, wenn die Teil-
nahme an Fortbildungskongressen
von Steuer- und Finanzgerichten In
miBtrauischer, oft unertréglicher
und von wenig Verstandnis zeigen-
der Weise behandelt und so die
arztliche Fortbildung ganz offen-
kundig behindert wird,

Die sprunghaften Fortschritte in der
Medizin haben nach Vilmars Dar-
stellung vielfach zu blinder Wissen-
schafts- und Technikgldubigkeit
und zu der weit verbreiteten Ansicht
gefihrt, daB schlechthin alles
machbar sei, wenn man es nur ent-
sprechend organisiert und finan-
ziert. Das durch intensive Arbeit Er-
reichte werde oft auch von Wohl-
wollenden als Selbstverstandlich-
keit angesehen, nicht wenige wie-
gen sich in falscher Sicherheit und
zeigen kein Verstdndnis fir die
auch heute noch bestehenden Risi-
ken. Dies zeige sich z. B. in der ver-
ringerten Bereitschaft zur Teilnah-
me an Schutzimpfungen, aber auch
in einer nur als hochgradig unver-
niinftig zu bezeichnenden Gestal-
tung von Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen. Ein mangelndes Verstand-
nis sei auch tar die heutigen invasi-
ven diagnostischen und therapeuti-
schen Mdoglichkeiten testzustellen,
die zwar erheblich gestiegene Hel-
lungschancen gebracht haben, mit
denen aber ein groBer Zuwachs an
Risiken verbunden ist. Die Unfahig-
keit vieler Menschen, diese Risiken
in ein verndnftiges Verhaltnis zum
Risiko einer Krankheit ohne Be-
handlung zu bringen, haben zur Fol-
ge, daB dem Arzt Kunstfehler und
der Medizin Versagen angelastet
werden, wenn der gewlnschte Er-
folg nicht eintritt, was dann wie-
derum durch staatliche Reglemen-
tierung vermieden werden soll.
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Nach Ansicht des Vortragenden Ist
es notwendig, daB sich Arzte im
besten Sinne politisch betéatigen
und bei der Meinungsbildung so-
wie bei Gesetzgebungsvertahren in
unserem demokratischen Staat &arzt-
liche Uberzeugungen und Stand-
punkte vertreten. Als erfreuliches
Beispiel wurde erwihnt, daB der
Prasident der bremischen Birger-
schaft, Dr. Klink, bei dem Festakt
zum 150j4hrigen bestehen des Arzt-
lichen Vereins in Bremen die Arzte-
schaft aufrief, sich mehr am Offent-
lichen und politischen Leben zu be-
teiligen. Dem widerspreche auch
nicht ein kiarzlich vom Bundesver-
waltungsgericht ergangenes Urteil,
in welchem einer Arztekammer
untersagt wurde, in ihrem Mittei-
lungsblatt Artikel mit allgemeinpoli-
tischem Inhalt zu verdffentlichen.
Stellungnahmen und AuBerungen
zu allen gesundheits-, sozial- und
berufspolitischen Fragen seien
auch nach diesem Urteil den Arzte-
kammern und ihrem Zusammen-
schlu —der Bundesérztekammer —
erlaubt, sie wirden sogar gefordert.
Denn nur so kdnne vermieden wer-
den, daB in der Politik aus Unkennt-
nis der Zusammenhange utopische
Ziele formuliert werden.

Zu dem Thema Immunsuppres-
sion als Nebeneffekt” lieferte Pro-
fessor U. Schater, Essen, einen Bei-
trag lber die Immundefizienz bei
zytostatischer Therapie und nach
Knochenmarkstransplantation, wo-
bei er davon ausging, daB der Zu-
stand einer Immundefizienz, sei sie
durch eine natdrliche Erkrankung
bedingt oder latrogen induziert, das
Risiko erhoht, an Malignomen zu er-
kranken. So berichteten Penn und
Mitarbeiter, daB bei Patienten, die
nach Organtransplantation eine im-
munsuppressive Therapie erhiel-
ten, autfallend haufig neoplastische
Erkrankungen auftraten: Bei einer
Serie von 556 Nierentransplanta-
tionen betrug die Tumorinzidenz
5,6 Prozent, somit lag das Tumor-
risiko fir diese Patientengruppe
hundertfach Ober dem der Allge-
meinbevdlkerung gleicher Alters-
verteilung.

SeitJahren sind lebhatte Diskusslo-
nen Ober die direkte oder indirekte
Kanzerogenese von immunsuppres-
siv wirkenden Chemotherapeutika
im Gang. Bel zytostatisch behandel-
ten Krebspatienten wird die Beur-
teilung dadurch erschwert, daB for
sie ohnehin ein erhdhtes Risiko be-
steht, weitere Krebserkrankungen
zu bekommen. Vieltach 4Bt sich
nicht erklaren, inwieweit die praexi-
stierende Erkrankung oder Thera-
piemaBnahmen fQr den Zweittumor
veranfwortlich sind. Ein gehauftes
Auftreten von Zweitmalignomen
wurde besonders fOr den Morbus
Hodgkin, die chronisch-lymphati-
sche Leukamie und tar das multiple
Myelom berichtet. Auch tierexperi-
mentelle Daten unterstlitzen die
Annahme, daB speziell die alky-
lierenden Zytostatika ein erhoh-
tes Tumorrisiko beinhalten. Dieses
scheint besonders hoch zu sein,
wenn alkylierende Substanzen mit
intensiver Radiotherapie kombiniert
werden. Der Vortragende raumte
ein, daB die Kenntnisse idber die
Kausalzusammenh#nge trotz man-
cher interessanter Hypothesen im-
mer noch sehr ldckenhaft sind,
offensichtlich handelt es sich hier
um ein sehr komplexes Zusammen-
splel multipler Faktoren.

Nach heutigen Vorstellungen wird
die Immunreaktion als Produkt
gines komplexen feed-back-Pro-
zesses mit humoralen und zelluls-
ren Mechanismen definiert. Man
stellt sich vor, daB durch Forifall von
supprimierenden Faktoren oder
durch eine anhaltende antigene Sti-
mulierung (z. B. durch fremde Histo-
kompatibilitAtsantigene) die Ent-
wicklung von lymphatischen Tumo-
ren gefbrdert wird. Andererseits
kdnnen durch immunologische Ma-
nipulationen auch onkogene Viren
aktiviert werden. Hierfiir spricht das
haufige Auftreten von Lymphomen
und Karzinomen an Lippen, Haut
und Cervix uteri bei Patienten nach
Organtransplantationen; fir diese
Neoplasien wird bekanntlich eine
Virusgenese diskutiert.

Im Rahmen einer Voriragsreihe
Uber rationale Pharmakotherapie in
der Gastroenterologie ging Profes-
sor M. Wienbeck, Disseldorf, auf
die funktionellen und entziind-
lichen Erkrankungen der Speise-
rohre ein, wobel er einige (relativ)
neue den inzwischen als obsolet
geltenden TherapiemaBnahmen ge-
geniberstellte.
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Beim diffusen Osophagospasmus,
bel dem es sich definitionsgemas
um eine Stérung der Transportfunk-
tion der Spelserdhre handelt, kann
die Eigenschaft der Nitropraparate,
die nicht nur eine Weitstellung der
GetaBmuskulatur herbeifiihen, son-
dern auch die Kontraktionskraft
der glatten Speiseréhrenmuskula-
tur herabsetzen, nutzbar gemacht
werden. Relativ neu ist die Erkennt-
nis, daB Isosorbiddinitrat sowie Ca-
Antagonisten vom Typ des Nifedipin
eine zuverlassige und langanhal-
tende Wirkung von einer bis drei
Stunden Dauer entfalten. Hier gilt
die Empfehlung, daB die entspre-
chenden Mittel (z.B. Nitrolingual,
Adalat) im akuten Schmerzanfall
perlingual eingenommen werden
sollten, da verschluckte Tabletten
bzw. Kapseln wegen der Transport-
stdrung in der Speiserbhre stek-
kenbleiben konnen. Far die Be-
handlung des chronischen bzw. re-
zidivierenden diffusen Osophago-
spasmus ddrfte ein Depotpraparat
vom Typ des Isoket retard vorteil-
hafter sein, wobei das Mittel regel-
maBig etwa ein halbe Stunde vor
den Hauptmahlzeiten eingenom-
men werden sollte. Die alleinige Be-
handlung mit Psychopharmaka gilt
heute als obsolet, jedoch kann eine
solche Medikation als unterstitzen-
de MaBnahme wvon beschrankter
Dauer zusatzlich zu Nitroprapara-
ten bzw. Nifedipin indiziert sein,

Auch bel der Achalasie, bei der es
sich um die Kombination einer ge-
storten Propulsion im Speiserdh-
renkérper und um einen gestdrten
Offnungsreflex im Bereich des
unteren Osophagussphinkters han-
delt, kdnnen Nitropraparate und
Ca-Antagonisten symptomatisch zu
einer Besserung f(hren, Infolge Er-
schlaffung der glatten Muskulatur
wird die Passierbarkeit des kon-
stant enggestellten unteren Oso-
phagussphinkters erleichtert und
so die Haufigkeit schmerzhafter
Kontraktionen der Speiserdhre re-
duziert. Diese Pharmaka wirken —
ebenso wie beim Osophagospas-
mus — nur so0 lange, wie sie ver-
abreicht werden. Auch bei der
Achalasie sollten Psychopharmaka
nicht als Monotherapie eingesetzt
werden, als sinnlos gilt weiterhin
eine Behandlung sekundéarer Ent-
zOndungsvorgédnge bei der Achala--
sie mit Antazida.

Bel der Besprechung der Reflux-
Osophagitis erwahnte Wienbeck als
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neuen Befund, daB das Symptom
des Sodbrennens nicht direkt mit
dem AusmaB und der Einwirkungs-
zeit von Sdure korreliert. Deshalb
148t sich die klinische Wirksam-
keit eines Antazidums bei dieser
Erkrankung auch nicht direkt aus
ihrer Saurebindungskapazitat ab-
lesen. Im aligemeinen sollten poten-
te Antazida In Gelform bevorzugt
werden, die Entscheidung Gber die
Wabhl des Mittels sollte jedoch indi-
viduell von dem symptomatischen
Ansprechenabhéngiggemachtwer-
den. Aus kontrollierten Studien ist
auBerdem bekannt, daB das Al-
ginat-Antazidumgemisch Gaviscon
nicht wirksamer ist als andere
potente Antazida.

Bei der Besprechung der Soor-
Osophagitis vertrat Wienbeck den
Standpunkt, daB fir die Lokal-
behandlung von Candida albicans
Nystatin nach wie vor zu den wirk-
samsten Praparaten gehdrt. Aller-
dings sind Nystatin-Dragees, wie

sie in der Therapie der Darmmyko- ~

sen zur Anwendung kommen, im
Osophagus weitgehend unwirksam.
Aus diesem Grund sollte das Anti-
mykotikum entweder in Form von
Saft mehrfach am Tag geschluckt
werden oder — besser noch — es
sollten Nystatin-Ovula (z. B. Moro-
nal-Ovula) wiederholt am Tag ge-
lutscht werden, weil dadurch seine
besonders lange Einwirkungszeit
auf die Speiserbhrenschleimhaut
erreicht werden kann.

In den letzten Jahren wurden
von zahlreichen Medikamenten
Schleimhautschadigungen und Ul-
zera im Osophagus beobachtet und
beschrieben. Die Liste ist lang — sie
reicht vom Ampicillin Ober Chini-
din, Clomethlazol, Glibenclamid
und Kaliumchlorid bis zum Theo-
phyllin-Athylendiamin. Da bei fast
jedem Medikament die M&glichkeit
einer Schleimhautschadigung in
der Speiserdhre besteht, sollten die
Patienten angewiesen werden, Cra-
gees, Tabletten und Kapseln mit
reichlich FlOssigkeit und frGhzeitig
vor dem Schlafengehen einzuneh-
men. Denn die Erfahrung zeigt, daB
die meisten Schaden dadurch ent-
stehen, daB das Pharmakon kurz
vor dem Einschlafen eingenommen
wird, ohne daB der Patient ausrei-
chend Wasser oder elne andere
FlOssigkeit nachtrinkt.

Die rationelle Pharmakotherapie
bei Erkrankungen des Magens und

Zwoltfingerdarms war das Thema
von Professor K. Ewe, Mainz, der
eingangs daran erinnerte, daB die
akute Gastritis als Folge einer
exogenen Noxe (Aspirin, Alkohol)
oder einer endogenen Ursache
(z. B. akute Infektion) mit dem Weg-
fall der Schadigung sistiert. Entge-
gen einem weitverbreiteten Irrglau-
ben geht jedoch die chronische
Gastritis nicht mit subjektiven Be-
schwerden einher. Es handelt sich
hier um einen ,physiologischen” Al-
terungsprozeB: man hat ausgerech-
net, daB im Durchschnitt 19 Jahre
vom Ubergang einer Oberfldchen-
gastritis in die atrophische Gastritis
vergehen, Bel etwa der Halfte der
Menschen jenseits des 50. Lebens-
jahres findet sich eine chronische
Gastritis, die weder behandlungs-
fahig noch behandlungsbedirftig
ist.

Die Therapieziele bei der Behand-
lung peptischer Léasionen sind die
Beseitigung der Beschwerden, die
Beschleunigung der Ulkusabhei-
lung, die Verhiitung von Komplika-
tionen und die Verhinderung von
Rezidiven. Ewe gab zu Bedenken,
daB die Ulkusheilung nicht an der
Besserung der subjektiven Be-
schwerden beurteilt werden kann,
weshalb objektive Abheilungskrite-
rien, wie Rdntgenuntersuchung und
Endoskopie, erforderlich sind. Hier
bestehen jedoch Probleme der
exakten Messung der UlkusgrdBe
und -tiefe und damit der genauen
Dokumentation. Die wichtige Frage
der Verh(tung von Komplikationen
1aBt sich nicht sicher beantworten.
Denndie wesentlichen Komplikatio-
nen, namlich Blutung und Perfora-
tion, treten gewodhnlich Initial und
damit v or Beginn der medikamen-
tdsen Therapie auf. Da die Haufig-
keit der Pylorusstenose nach Ulcus
duodeni nur bei finf Prozent liegt,
ist eine statistische Sicherung
eines glinstigen Medikamenten-
effektes bei dieser Komplikation nur
schwer maglich.

Bei der Besprechung der verschie-
denen Ulkustherapeutika wies Ewe
darauf hin, daB es bei der Verwen-
dung von Antazida nicht nur auf
deren Pufferkapazitat und Dosie-
rung, sondern auch auf den richti-
gen Zeitpunkt der Medikation an-
kommt: Die Nahrung puffert die
Saure sehr effektiv, weshalb es
wenig sinnvoll ist, das Antazidum
zum oder unmittelbar nach dem Es-
sen zu nehmen. Der ganstigste Zeit-

Bayerisches Arzieblatt 6/82



punkt fdr die Einnahme ist der, wenn
die Pufferwirkung der Nahrung
nachlaBt, also eine Stunde und
wirksamer noch eine und drei
Stunden nach dem Essen. Die
ginstige Wirkung des Hi-Rezepto-
renblockers Cimetidin (Tagamet)
auf die Abheilung des Zwolffinger-
darmgeschwirs wurde in zahirei-
chen Studien nachgewiesen, wah-
rend die Wirkung auf das Magenge-
schwir nicht so (Gberzeugend ist.
Nebenwirkungen sind insgesamt
seiten, unter Langzeittherapie wur-
den vereinzeit anti-androgene Ef-
fekte beschrieben, die aber reversi-
bei sind. Bei hoherer Dosierung
wurden Verwirrtheitszustdnde be-
obachtet, besonders im Alter und
bei Niereninsuffizienz.

Bei einer Dosierung des (iber einen
anticholinergischen Effekt wirksa-
men Pirenzepin (Gastrozepin) tre-
ten in einer Dosierung von 25 bils
50 mg praktisch keine Atropin-
nebenwirkungen auf; hierbei ist
allerdings der Behandlungserfolg
auch nicht so ausgepragt wie bei
einer Dosierung von 100 mg, bei der
jedoch systematische anticholiner-
ge Effekte auftreten. Nach Ansicht
des Vortragendenist noch eine gro-
Bere Erfahrung mit diesem Praparat
erforderlich, um ihm einen endgdlti-
gen Platz in der Ulkustheraple zu-
weisen zu k&nnen. Dem Carben-
oxolon (Blogastrone) wird nachge-
sagt, daB es zu einer vermehr-
ten Bildung von Magenschleim
fahrt und auch dessen Viskositat,
Kohasivitat und Adhésivitat qualita-
tiv verandert. Diese Substanz hat
Steroidwirkung und fdhrt zu Na-
triumsekretion und Kaliumver-
lusten, zu Hochdruck und Odemen,
weshalb seine Anwendung nur in
besonderen Failen und unter Be-

obachtung dieser Nebenwirkungen
gerechtfertigt erscheint.

Zu den sogenannten Filmbildern
gehort neben Wismutsalzen, die
wegen moglicher Nebenwirkungen
{Enzephalopathie) hierzulande kaum
in Gebrauch sind, auch das neue
Sucralfat (Ulcogant). Es handelt
sich hier um ein basisches Alumi-
nium-Saccharose-Sulfat, welches
mit den EiweiBen des Geschw(rs-
grundes einen Saccharose-Sulfat-
Komplex bildet und so als Barriere
wirkt, die das Eindringen von Pep-
sin, Saura und Galle im Ulkusbe-
reich verhindern soll. Verschledene
Autoren haben sowohl beim Ma-
gengeschwd(r als auch beim Zwolf-
fingerdarmgeschwir unter Sucrai-
fat eine schnellere Abheilung
beobachtet. Wenn weitere Erfah-
rungen vorllegen, wird man den
Stellenwert dieser offenbar neben-
wirkungsfreien Substanz endgiitig
beurteilen kénnen.

in der Pathogenese des Magenge-
schw(rs wird In der ,Stase-Theo-
rie® der gestdrten MotilitAt be-
sondere Bedeutung zugemessen,
manche Autoren betrachten den
Gallereflux als eine ulzerogene
Komponente. In einigen Studien
wurde (ber eine glnstige Beein-
flussung von motilittssteigernden
Substanzen, wie z.B. Metoclopra-
mid (Paspertin) und Bromoprid
{Caspride, Viaben), auf die Ulkus-
beschwerden und auf die Ge-
schwirsabheilung berichtet. Ewe
vertrat jedoch den Standpunkt, daB
diese Mittel als alleinige Ulkusthera-
peutika nicht ausreichen.

Die Plasma- und Blutersatzmittel
waren ein weiteres Thema des inter-
disziplindren Forums in Koéin. An-

stelle des kirzlich verstorbenen
Professors R. Frey berichtete Pro-
tessor A. Madjidi, Mainz, Gber die
bisherigen Erfahrungen mit dem
sauerstofftransportierenden Bilut-
ersatzmittel Fluorocarbone, wobei
er davon ausging, daB die bis-
lang verfligbaren Volumenersatz-
mittel neben ihren unbestreitbaren
Vorteilen auch Nachteile und Gren-
zen in der Therapie bel akuten
schweren Biutveriusten aufwelsen.
Deshalb wird seit Jahren nach in-
fundierbaren Stoffen mit sauerstoff-
tragender Funktion gesucht. Wenn
von Volumenersatz die Rede ist, so
ist damit stets ,Blutvolumenersatz”
gemeint. Bis vor kurzem entsprach
der Begriff ,Volumenersatz” seinem
bloBen Vorhandensein und der F&-
higkeit ,zu flieBen”. Blut hat aber
auch noch viele andere Eigenschat-
ten, es muB Transportaufgaben er-
follen, z.B. fOar Sauerstoff, Nah-
rungsstoffe und deren Abbaupro-
dukte und es spielt auch bei der
Warmeregulation elne wichtige Rol-
ie. Ein wesentlicher limitierender
Faktor des Volumenersatzes sind
bestimmte Verdlnnungsgrade der
Erythrozyten, weii dann deren
Sauerstofftransportkapazitat nicht
mehr ausreicht.

Nach der Schliderung von Madjidi
rackt der Zeitpunkt naher, wo Medi-
ziner, Chemiker und Physiologen
die bisherigen Grenzen des Blut-
ersatzes ein Stlck hinausschieben
konnen. Mitte der sechziger Jahre
haben Clark, Colan und Howlet die
Fluorocarbone-Losung als mogli-
chen Sauerstofftrager in Tierexperi-
menten entdeckt. Es handelt sich
hierbei um volistandige fluorierte
Kohlenwasserstoffe verschiedener
Grundstruktur, die jedoch weit-
gehend einheitliche physikalische

Abonnenten sind kritische Leser.

Die meistabonnierte. \*X*) Thieme
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Eigenschaften eufweisen. Zur giei-
chen Zeit fOhrten Slowitter und
Kanimoto die Emulgierung der
Perfluorocarbone-Lésungen (PFC)
durch. Die Grundaufgebe dieser
Emulsionen, namlich Sauerstoff zu
trensportieren, wird In Form einer
physikaiischen Losung bewaltigt.
Deshalb unterscheiden sich ihre
Sauerstoffbindungskurven wesent-
lich vom Bluttyp: Der Seuerstofi-
gehalt der Emuisionen ist etwa pro-
portional dem pQ: im umgebenden
Milieu, wahrend die koordinative
Bindung von Sauerstoff an das
Eisenatom des Hamoglobins eine
Sauerstoffbindung schon bei nie-
drigen Partialdrucken bewirkt. Die
anfangliche Unsicherheit von seiten
der Emulsionstechnik wurde be-
endet, seitdem technisch herge-
stellte GroBchargen (ab 1973) von
der japanlischen ,Green Cross Cor-
poration” unter dem Namen Fluosol
hergestellt werden.

Aufgrund experimenteller Untersu-
chungen am Institut for Anasthesio-
logle der Meinzer Universitat sowie
nach den klinischen Erfahrungen
und Arbelten aus Ubersee bezeich-
netederVortragendeFluorocarbone
als eine Berelcherung des Bluter-
satzes. Wie die Obrigen Kolloide ist
auch diese Substanz nur eine kurz-
fristig wirkseme ,Kreislaufprothe-
se”, Jedenfalls dlrfte Fluosol in der
Lage sein, einen Teli der Funktionen
der roten Biutkdrperchen, z B. ais
O,Trager, nachzuahmen. Wenn
weitere Untersuchungen gfinstig
verlaufen, kénnte ein dringendes
Problem der Schockbekampfung,
insbesondere in der Noffall- und
Katastrophenmedizin, bewaltigt wer-
den. Schon jetzt zeichnet sich
ab, daB die Fiuorocarbone in der
Lege sein kénnen, z. B. die Behand-
lung bel CO-Vergiftungen und auch
bei Orgenperfusion zu verbessern.
Leider het Fluosol die Eigenschaft,
In hohem MeB und lange Im retikulo-
histozytdren System gespelchert zu
werden; die Halbwertzeit kann zwi-
schen einlgen Stunden bis mehrere
Jehre dauern. Ein Metabolismus der
Substanz wurde bisher nicht be-
obachtet, die Eliminetion erfolgt
hauptséchlich ober die Lunge, fer-
ner euch COber die Gelle und zu
einem sehr klelnen Teil Ober die
Haut.

Referent:
Dr. med. D. Miller-Plattenbery, Herz-
kamperstraBe 1a, 5600 Wuppertal 2
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz em Bande
des Verdlenstordens der Bundesre-
publik Deutschiand wurden ausge-
zeichnet:

Dr. med. Bernhard Briickl, Allge-
meinarzt, LugwigstraBe 11, 8700
Wirzburg;

Dr. med. Meinhard Grigoleit, Oberst-
arzt, Sallach 2, 8114 Uffing;

Dr. med. Joachim Fritz Mattheus,
Medizinaldirektor a. D., Wengert-
straBe 2, 8729 Sylbach;

Dr. med. Slegfried Reith, Chefarzt,
Medizinaldirektor, Leonhard-Pemin-
ger-StraBe 7, 8390 Passau;

Dr. med. Herbert Riemenschnel-
der, Leitender Medizinaldirektor,
Preuschwitzer StraBe 77, 8580 Bay-
reuth;

Dr. med. Christian Trott, Praktischer
Arzt, Aschaffenburger StraBe 133,
8752 Sailauf,

Staatsmedaille flir soziale
Verdienste

Staatsminister Dr. Fritz Pirkl verlieh
an nachstehend aufgefilhrte Arzte
die Staatsmedaillle fir soziale Ver-
dienste:

Dr. med. Hermann Braun, Vizepré-
sident der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Mihlbaurstrage 16, 8000
Minchen 80;

Dr. med. Wilhelm FeBler, Vorsitzen-
der des Verbandes Deutscher Be-
triebs- und Werksérzte fir Nord-
bayern e. V., NopitschstraBe 84, 8500
Nirnberg;

Professor Dr. med. Hans-Joachim
Florlen, Vorsitzender des Verbandes
Deutscher Betriebs- und Werksérzte
tur Siidbayern e. V., HofmannstraBe
51, 8000 Miinchen 70;

Medizinaldirektorin Dr. med. Jutta
GaBner, Leiterin des Sozialdienstes
im Bezirkskrenkenhaus Haar, 8013
Haar;

Professor Dr. med. Helmut Vaientin,
Leiter des Instituts fir Arbeits- und
Sozialmedizin und der Poliklinik fir
Berufskrankheiten der Universitat
Erlengen-Nirnberg, SchillerstraBe
25 und 29, 8520 Erlangen.

Bergmann-Plakette fiir
Professor Miiting

Auf dem 7. Internationalen Kissinger
Kolloquium am 23. April 1982 (iber-
reichte Dr. med. Bernhard Briickl,
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Unterfranken, Professor
Dr. med. Dieter Miting, Heinz-Kalk-
Klinik fir Innere Medizin — Gastro-
enterologie, Am Gradierbau 3, 8730
Bad Kissingen-Hausen, die Ihm vom
Vorstand der Bundesarztekammer
veriiehene Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette.

Professor Miiting engagiert sich seit
elf Jahren im Bereich der Bayeri-
schen Landesédrztekammer fir die
arztiiche Fortbildung. Auf den Fort-
bildungskongressen, die von der
Bayerischen Landesdrztekammer
bzw. in Zusammenarbeit mit ihr
durchgefihrt wurden, ist Professor
Miiting ais Referent aufgetreten,
ebenso wie er sich laufend tir Fort-
bildungsveranstaltungen der Arzt-
lichen Kreisverbande zur Verfiigung
stellt. Darliber hinaus gestaltet er
seit zwdit Jahren die ,Internationa-
ien Kissinger Kolloquien” {(zugleich
«Kissinger Arztliche Fortbildungs-
kurse”") in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landeséarztekammer.
Des weiteren hat er 230 Publikati-
onen — davon 22 in auslandischen
Fachzeitschriften — verfaBt, zwel
Monographien und fiinf KongreB-
béande verdottentlicht, ferner rund 300
Fortbildungsreferete gehaiten.

Professor Miiting hat sich um
die arztliche Fortbildung sehr ver-
dient gemacht.

Dr. med. Giinter Fuchs, Allgemein-
arzt, KerschensteinerstreBe 8, 8032
Lochham, wurde die Franz-Koelsch-
Medaille verliehen,

Professor Dr. med. Erik Wetterer,
ehemaliger Vorstend des Instituts
tir Physiologie und Kardiologie der
Universitat Erlangen-Niirnberg, Im
Herrengarten 12,8520 Erlangen-Buk-
kenhof, wurde die Carl-Ludwig-
Ehrenmiinze verliehen.

Dr. med., Dr. rer. nat. Dipl.-Chem.
Andreas Zober, Institut far Arbeits-
und Sozialmedizin und Poliklinik fir
Berufskrankhelten der Universitat
Erlangen-Nlrnberg, SchillerstraBe
25 und 29, 8520 Erlangen, wurde
der E. W. Baader-Preis verliehen,
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zur gezielten, medikamentosen
Therapie der Hyperthyreose.

Adaquate Wirkstoff-Dosierung: 5 mg Carbimazol pro Tablette ® ermoglichtdem Kran-
kenstand angepasste, individuelle Therapie ® extrem niedrige Toxitit® gute Vertrag-
lichkeit ® niedrige Rezidivquote ® ausgezeichnete Therapieerfolge

Zusammensetzung: Eine Tablette neo-morphazole enthilt: Carbimazol (Athyl-(3-methyl-2-thioxo-4-imidazolin-l-carbox-
lat) 8 mg  Eigenschaften: neo-morphazole iibt seine thyreostatische Wirkung aus, indem es die organische Bindung von
Jod in der Schilddriise blockiert Es verhindert so die Jodisation von Tyrosin und damit die Bildung von Trijodthyronin und
Thyroxin, der aktiven Schilddriisenhormone - Anwendungsgehiete; Alle Formen der Schilddriseniiberfunktion (aus-
genommen toxisches Adenom) auch bei Schwangeren und Kindern. Zur Vorbereitung der Schilddriisenoperation. Vor und
nach Behandlung mit Radiojod bis die Wirkung der Strahlentherapie einsetzt - Dosierung und Anwendungsweise: Bei
Uberfunktion der Schilddriise richtet sich die Dosierung nach Art und Schwere des Zustandsbildes. Leichte Fille: 15-30 mg
taglich(3-6 Tabletten)in 3 Dosen verteilt. SchwereFille: 30-60mg tiglich (6-12 Tabletten) in 3 Dosen verteilt - Nebenwirkun-
gen und Begleiterscheinungen: In aeltenen Fillen Ubelkeit, Kopfschmerzen, leichte Magenbeschwerden, evil. leichten
Hautausschlag. Drogenfieber, Agranulozytose und anderen Knochenmarkdepressionen gelegentlich beschrieben. - Dax-
reichungsform und Packungsgréfien: Originalpak-
kung mit 50 Tabletten ArtNr. 321 DM 7.36, mit 250
Tabletten Art.Nr. 323 DM 3146
Verschreibungspflichtig.

Nicholas Gesellschaft mbH - Sulzbach/Ts.




Rechtsfragen

Abkehr von der Bezeichnung ,,Facharzt“ nicht

verfassungswidrig

Des Beyerische Kammergesetz vom
24. 11. 1977 raumt der Bayerischen
Lendesarztekemmer das Recht ein, die
Geblets-, Teilgebiets- und Zusetzbe-
zelchnungen, die der Arzt neben selner
Berufsbezeichnung fihren kenn, zu be-
stimmen (Art. 22 Bayerisches Kemmer-
gesetz). Dementsprechend beschlioB der
30. Bayerische Arzteteg 1977 eine neue
Welterbildungsordnung, in der bekennt-
lich die Bezeichnung ,Fecharzt far ..."
nicht mehr vorgesehen ist (§ 4 der Wel-
terbildungsordnung). Darilber hineus
verpflichtet diese Weiterbildungsord-
nung Arzte, die bereits vor dem 1. 1. 1978
eufgrund fritherer Anerkennungen die
Fecharztbezeichnung fihren, zur Umstel-
lung euf die neuen Bezeichnungen Inner-
halb von drei Jahren (§ 19 Welterbil-
dungsordnung). Jene 3-Jahresfrist Ist em
31, 12. 1881 ebgelaufen.

Bereits im November 1980 rief ein Arzt,
der von der Umsteilungsverpflichtung
betroffen war, den Bayerischen Vertas-
sungsgerichtshof an und begehrte die
Feststellung der Vertassungswidrigkeit
vorgenannter Bestimmungen. Der An-
tragsteller sah in den neuen Bezeichnun-
gen elne ,Abwertung der Fechéarzte", Zur
Erhartung seiner verfassungsrechtlichen
Bedenken legte er dem obersten bey-
erischen Gericht zwei Rechtsgutechten
vor.

Mit selner em 17. 5. 1982 verkiindeten
Entscheldung hat der Beyerische Ver-
fessungsgerichtshof in der Frage der
Fecharztbezeichnungen nunmehr jedoch
fir Klarhelt gesorgt. Des oberste bey-
erische Gericht wies dle Popularklage
des Arztes eb.

In den vorgetragenen Entscheldungs-
grinden knipft das Gericht zunichst en
die ,Fecharztentscheidung” des Bundes-
verlessungsgerichts eus dem Jehre 1972
an. Denach darf das Fecharztwesen
nicht eusschlieBlich der Regelung durch
dle Arztekammern dberlessen werden.
Die sogenannten statusbildenden Be-
stimmungen muB vielmehr der Lendes-
gesetzgeber selbst treffen. Wie der Ver-
fassungsgerichtshof feststellte, geniigt
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das Bayerische Kemmergesetz von 1977
jedoch diesen Anforderungen. Statusbii-
dend in diesem Sinne Ist lediglich die
Frege, ob der weitergebildete Arzt eine
Anerkennung erhdlt und ihm des Recht
elngerdumt wird, bei seiner Berufsaus-
ibung deutlich auf das Geblet selner
Weiterbiildung hinzuweisen. Beldes hat
der bayerische Lendesgesetzgeber in
den Artikeln 21 bis 23 Kemmergesetz
hinreichend geregelt. Eine genauere
Festlegung der Weiterbildungsgebiete
und der daflr zu bestimmenden Bezeich-
nungen durch den Gesetzgeber selbst ist
nach Auffassung des Bayerischen Ver-
fassungsgerichtshofs nicht geboten. Es
kann daher Sache der Lendesdrztekam-
mer bleiben, die Einzelheiten der Be-
zeichnungen fiir weitergebildete Arzte zu
bestimmen.

In Ausiibung dieser ihrer Satzungsgewalit
hat die Bayerische Lendesarztekammer
nach den Feststellungen des Bayerischen
Verfassungsgerichtshofs mit der Fest-
legung der neuen Berufsbézelehnungen
in§4 Abs. 1 Weiterbildungsordnung nicht
gegen das Grundrecht der Berufsfreiheit
verstoBen. Es hendelt sich hier um Be-
rufsausibungsregelungen, die durch ver-
ninftige Grinde des Gemeinwohls ge-
rechtfertigt sind. Denn es liegt Im
Interesse der Bevdlkerung, klar zu er-
kennen, euf welchem medizinlschen Ge-
biet der betreffende Arzt kraft seiner
Weiterblldung besondere Kenntnisse hat.
Dies bringen die in § 4 Abs. 1 der
Woeiterbildungsordnung  festgesetzten
Bezeichnungen jedoch eindeutly zum
Ausdruck, Das Gericht schloB sich auch
insofern den von der Beyerischen Len-
desarrtekammer vorgetragenen Grinden
en, els es das Bestreben der Gleichstel-
lung des Allgemeinarztes mit den euf
enderen Gebieten weitergebildeten Kol-
legen els sachgerecht bezeichnete. Da
die Bezeichnung .Facharzt fir Alige-
meinmedizin® els in sich widersprichlich
aufgefaBt werden kann, war eine Be-
rufsbezeichnung erforderlich, die den
Allgemeinerzt mit den euf anderen Ge-
bieten weitergebildeten Arzten vergleich-
bar macht.

Auch in der Verpfilchtung zur Umstellung
der alten Fecharztbezelchnung inner-
helb einer Frist von drei Jahren euf die
neuen Bezeichnungen konnten die Rich-
ter keinen VerstoB gegen die Bestim-
mungen der Bayerischen Verfassung
sehen. Zu Recht weist das Gerlcht dareuf
hin, daB es fiir die Bevdlkerung nur
schwer durchschauber wire, wenn in den
nachsten Jehrzehnten euf jedem Gebiet
der medizinischen Woeiterbildung ver-
schiedene Berufsbezelchnungen fiir ein
und dieselbe Form der Weiterbildung zu-
lassig wéaren. Denn kdnnte der Eindruck
entstehen, daB der .Facharzt” liber eine
héhere Quelifikation als der ,Arztfar...”
verfiigt. Deshalb Ist es verfassungsrecht-
tich nicht zu beanstenden, wenn die Bay-
erische Lendesarztekemmer aus gesund-
heltspalitischen und stendespolitischen
Erwégungen elie weitergebildeten Arzte
zur Umsteliung euf die neuen Berufsbe-
zeichnungen verpflichtet hat. Die drei-
jahrige Umstellungsfrist wurde dabei els
angemessen angesehen,

Versténdlicherweise vermochte sich der
Bayerische Verfessungsgerichtshof euch
nicht der etwas entfernt liegenden
Argumentation des Kldgers und des
Gulachters Professor Kichenhoff enzu-
schlieBen, die in der Umstellungsver-
pflichtung einen VerstoB gegen das
Eigentumsrecht sahen. Das Gericht wies
darauf hin, de8 die Umstellungsverpfich-
tung in keiner Weise in die Substanz der
érztlichen Prexis eingreift, da es dem
weitergebildeten Arzt auch kiinftig nicht
verwehrt ist, eine Spezialpraxis zu be-
treiben und In engemessener und klarer
Weise auf seine Spezialkenntnisse hin-
zuweisen. Die Richter traten damit der
vollig unzutreffenden Feststellung ent-
gegen, daB Weiterbiidung und Prexis
des Arztes durch die neuen Bezeichnun-
gen abgewertet wiirden.

Mit dieser Entscheidung des Beyerischen
Verfassungsgerichtshofs werden die
neuen Arztbezeichnungen nicht nur nach-
traglich aus verfessungsrechtlicher Sicht
als sachgerecht und els die jeweilige
Weiterbildung In zutreffender Weise
kennzeichnend bestatigt. Dariber hinaus
sind nunmehr die Rechtsbedenken gegen
die Verpflichtung zur Umstellung auf die
neuen Arztbezelchnungen bzw. die Be-
denken gegen die Durchsetzung der Um-
stellungsverpflichtung entfallen. Die Um-
stellung sollte daher — sowelt sie bislang
noch nicht erfolgte — unverziiglich vor-
genommen werden. Dies giit vor ellem
mit Ricksicht euf den Petienten, dem
nicht langer das Ratsel aufgegeben wer-
den darf, ob er beim ,Fecherzt fur.,.”
oder beim ,Arzt fir..." besser aufge-
hoben ist.

Dr. Gerhard Till, Rechtsanwalt, Minchen
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Riicksendeexemplar an Landesédrztekammer

Bayerische Landesarztekammer

— Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbildung —
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Fernsprecher (089) 4147-288

Testbogenaktion 1982 ,,Selbstiiberpriifung des Wissensstandes”

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Die Bayerische Akademie fir &rztliche Fortbildung — ein AusschuB der Bayerischen Landesérztekammer — bit-
tet Sie sehr herzlich, sich einige wenige Minuten Zeit zu nehmen und die folgenden Ausfithrungen einmal in Ruhe
durchzulesen.

Wieder einmal steht die &rztliche Fortbildung im Vordergrund, wobef wir uns alle einig sind, daB unsere be-
rufliche Tétigkeit auch ohne die in der Berulsordnung verankerte Verpflichtung zur beruflichen Fortbildung fiir den
Arzt eine stdndige ethische Verptlichtung ist. Bei der Teilnahme an unserer Testbogenaktion geht es vorwiegend
darum, die durchgetiihrte drztliche Fortbildung nachweisen zu kénnen und — wenn auch anonym — $o aber doch
zahlenméBig und prozentual einen liberzeugenden Beweis des Forthildungswillens der Bayerischen Arzteschatt
zu dokumentieren. Das Grundkonzept dieser Testbogenaktion entspricht einem unseres Erachtens &duBert
liberalen Fortbildungsnachweis. Selbstversténdlich ist es jedem Arzt Ireigestelit, wie er sich fortbildet. Wenn
aber einerseits eine Fortbildungsverpllichtung mit einer eventuellen Nachweismdglichkeit In der Berulsordnung
festgelegt ist, so miissen dem Arzt andererseits auch eine oder mehrere Moglichkeiten mindestens angebotern
werden. Dies geschieht — wie auf dem Bayerischen Arztetag in St. Englmar 1979 vom Plenum beschlossen —
durch das erneute Angebot unserer Testbogenaktion 1882.

In diesem Testbogen 1982 tinden Sie wieder Fragen aus der Notfallmedizin, die alle Arzte, auch die Gebiets-
drzte verschiedenster Disziplinen, interessieren miissen, weil sie sich mit diesen Situationen immer wieder kon-
frontiert sehen konnern.

Es geht hier nicht um elne Priifung, es geht hier einzig und allein darum, sich mit diesen Fragen nochmals im hdus-
lichen Studium zu befassen, im Kollegenkreis oder auch bei einer Fortbildungsveranstaitung im Kreisverband ge-
meinsam iber diese Fragen zu diskutieren. Beachten Sie, daB jeweils nur eine Antworl richtig /st.

Sie kénnen Ihren Testbogen selbstversténdlich anonym an die Kammer senden, oder auch im Briefumschiag iber
den zustdndigen Arztlichen Kreisverband der Bayerischen Landesérztekammer weitergeben. Fells Sie dies wiin-
schen, kénnte lhnen dann beim Kreisverband eine entsprechende Bestétigung in thren Fortbildungsnachwels ein-
getragen werder,

Bitte bedenken Sie, daB wir Arzte auch mit solchen Aktionen der Otfentlichkeit gegeniiber den Bewels erbrin-
gen, daB unsere Fortbildungsbemithungen nicht nur Lippenbekenntnisse sind, sondern da8 wir diese Fortbil-
dung sehr ernst nehmen und dies auch beweisen kénnen.

ich darf mir erlauben, hier noch einmal die Worte von Professor Dr. Sewering in seinem Schreiben vom 30. Januar
1980 zu zitieren, der in diesem Zusammenhang sagte: ,Wenn wir diese Sache (Testbogenaktion) kollegial unter
uns losen, kénnen wir eine kiare Antwort geben und dadurch staatlichen Ambitionen Paroli bieten.*

Verdffentlichung der richtigen Antworten im September-Heft 1982 des ,,Bayerischen Arzteblaties”
Riicksendung bis spitestens 1, Seplember 1982 (Postsiempel)

Mit kollegialer Hochachtung
Dr. med. E. Théle
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Testfragen zur Selbstiiberpriifung des Wissensstandes
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Theraple der Wahl bel hochakuter Cholezystitis Ist:

a) zundchst Bettruhe und Nahrungskarenz
b) L v. Analgetika (Spasmolytika)
c) Antibictikatherapie

d) sotortige Einweisung in eine chirurgische Ab-
teilung

Welche MaBnahme Ist
kontraindiziert?

belm Spannungspneu

a) Intubation und Beatmung ohne Thoraxdrainage

b) Einstechen einer Kaniile im 2. bis 3. ICR

c) Beatmung bei dringender Indikation mit
Drainage

d) beidseitiges Einstechen von Kanllen, wenn

sichere Differenzierung der betroffenen Seite
nicht méglich ist.

Die erste wichtigste Funktionspriitung elner
frischen Extremitatenfrakiur Ist:

a) Untersuchung der Beweglichkeit der benach-
barten Gelenke

b) Kontrolle der Sensibilitit im Seitenvergleich

€) Aufforderung zur aktiven FuBhebung (Nervus
peronaeus) bzw. zur aktiven Handgelenkstrek-
kung (Nervus radialis)

d) Palpation der peripheren Arterienpulse

Uber dle Leukozytenzahl bel der Appendizitis sind
alie folgenden Aussagen richtig, auBer elner.
Welche Ist talsch?

a) Hohe Leukozytenzahl ist bei Kindern die Regel.

b) Normale Leukozytenzahl ist bei Alters-Appen-
dizitis haufig.

c) Die Zahl der Leukozyten geht mit der Schwere
der Erkrankung immer parallel.

d) Extrem hohe Leukozytenzahlen sind beweisend
fir eine Perforation.

Bel elnem Patienten treten starke Intermittierende
bzw. anhaltende Schmerzen Im Ges#B, in der
Lelste und Im Oberschenkel auf, sensibie und
molorische Ausfille Im Bereich einer oder mehrerer
Nervenwurzeln sowle elne Bewegungselnschriin-
kung der LWS. Es handelt sich um elnen Band-
schelbenvorfall. Welche therapeutische MaBnahme
treffen Sle sotort?

O
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a) chirotherapeutische MaBnahme

b) stark wirkendes Analgetikum i.m., Infiltration
der Schmerzpunkte mit Impletol und hausliche
Bettruhe (unter laufender Beobachtung)

c) Krankenhauseinweisung
d) Einreibungen und Warmeflasche

Hinter dem Brustbeln plbizlich einsetzender dump-
fer brennender Schmerz, Engigkeltsgefiihl, Angsi-
gefiihl von nur kurzer Dauer, aber mehrmals inner-
halb der letzten 24 Stunden, zuletzt 20 Minuten
andauernd. Welche therapeutische SofortmaB-
nahme tiihren Sie nach einer Sofortdiagnostik
(Ruhe-EKG) durch, wenn auch daraus kein eindeu-
tiger Hinwels aut elnen Infarkt resultlert?

a) kardiale Belastung {z. B. Ergometer-EKG zum
AusschluB von koronaren Durchblutungsstérun-
gen)

b) sedierende Medikamente bzw. stark wirksame
Analgetika und Abwarten der Enzymdia-
gnostik

¢) sedierende Medikamente, Analgetika und sofor-
tige Krankenhauseinweisung

d) ambulante Kontrolluntersuchung am néchsten
Tag

Woran erkennen Sle vornehmlich elnen Horrortrip
zur Abgrenzung gegenilber einem Entzugssyn-
drom?

a) starkste Unrube

b) Erbrechen

c) Durchfalle

d) Temperaturanstieg

Spontaner okulir bedingter Schwindel kann ver-
ursacht sein durch:

a) Stérungen der Augenmotilitat
b) Stérungen der Sensorik

c) Astigmatismus

d) akuter Glaukomanfall

Durch welche Untersuchung Ist elne Lungenem-
bolle am ehesien abzuklaren?

a) Lungenfunktionsprifung

b) Réntgenuntersuchung des Thorax
c) Lungenszintigramm

d) Ergomeirie
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Exemplar fiir den Arzt

Bayerische Landesirztekammer

— Bayerische Akademie fiir drztliche Fortbhildung —
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Fernsprecher (089) 4147 -288

Testbogenaktion 1982 ,,Selbstiiberpriifung des Wissensstandes™

Sehr geehrte Frau Kolfegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Die Bayerische Akademie fiir &rztliche Fortbildung — ein AusschuB der Bayerischen Landesérztekammer — bit-
tet Sie sehr herzlich, sich einige wenige Minuten Zeit zu nehmen und die folgenden Ausfihrungen einmal in Ruhe
durchzulesen.

Wieder einmal steht die érztiiche Fortbildung im Vordergrund, wobel wir uns alle einig sind, daB unsere be-
rulliche Tatigkeit auch ohne die in der Berufsofdnung verankerte Verpllichtung zur berutlichen Fortbildung fiir den
Arzt eine stédndige ethische Verpflichtung ist. Bei der Teilnahme an unserer Testbogenaktion geht es vorwiegend

" darum, die durchgefiihrte drztliche Fortbildung nachweisen zu kénnen und — wenn euch anonym — so eber doch
zahlenméBig und prozentual einen iberzeugenden Beweis des Fortbildungswiflens der Bayerischen Arzteschaft
zu dokumentieren. Das Grundkonzept dieser Testbogenaktion entspricht einem unseres Erachtens duBert
liberalen Fortbildungsnachweis. Selbstverstdndlich ist es jedem Arzt freigestellt, wie er sich fortbildet. Wenn
eber einerseits eine Fortbildungsverpllichtung mit einer eventuellen Nachweisméglichkeit in der Berufsordnung
festgelegt ist, so missen dem Arzt andererseits euch eine oder mehrere Moglichkeiten mindestens angeboten
werden. Dies geschieht — wie auf dem Bayerischen Arztetag in St. Englmar 1979 vom Plenum beschiossen —
durch das erneute Angebot unserer Testbogenektion 1982,

in diesem Testbogen 1982 finden Sie wieder Fragen aus der Notfallmedizin, die elfe Arzte, auch die Gebiets-
drzte verschiedenster Disziplinen, interessieren missen, weil sie sich mit diesen Situationen immer wieder kon-
frontiert sehen kbnnen.

Es geht hier nicht um eine Priifung, es geht hier elnzig und ailein darum, sich mit diesen Fragen nochmels im héus-
lichen Studium zu befassen, im Kollegenkrels oder auch bei einer Fortbildungsveranstaltung im Kreisverband ge-
meinsam iiber diese Fragen zu diskutieren. Beachten Sie, daB jeweils nur elne Antwort richtig /st.

Sie kénnen Ihren Testbogen selbstversténdlich anonym en die Kammer senden, oder auch im Briefumschlag iiber
den zustindigen Arztlichen Kreisverband der Bayerischen Landesdrztekammer weitergeben. Falls Sie dies wiln-
schen, kénnte thnen dann beim Kreisverband eine entsprechende Bestétigung in lhren Fortbildungsnechwels ein-
getragen werden.

Bitte bedenken Sie, daB wir Arzte auch mit solchen Aktionen der Uffentlichkeit gegeniiber den Beweis erbrin-
gen, daB unsere Fortbildungsbemiihungen nicht nur Lippenbekenntnisse sind, sondern daB wir diese Fortbil-
dung sehr ernst nehmen und dies auch beweisen kénnen.

Ich darf mir erfeuben, hler noch einmal die Worte von Professor Dr. Sewering in seinem Schreiben vom 30. Januar
1980 zu zitieren, der in diesem Zusammenhang segte: ,Wenn wir diese Sache (Testbogenaktion) kollegial unter
uns ldsen, kénnen wir eine kiare Antwort geben und dadurch staatlichen Ambitionen Paroli bieten.”

Verdtientlichung der richtigen Antworten Im September-Heft 1982 des ,,Bayerischen Arzteblattes”
Riicksendung bis spitesiens 1. September 1982 (Poststempel)

Mit kollegialer Hochachtung
Dr. med. E. Théle
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Testfragen zur Selbstiiberpriifung des Wissensstandes
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Therapla der Wahi bei hochakuter Choiezystitis ist:

a) zunéchst Bettruhe und Nahrungskarenz

b) i. v. Analgetika (Spasmolytika)

c) Antibiotikatherapie

d) sofortige Einweisung in eine chirurgische Ab-
teilung

Weiche MaBnahme ist
kontraindiziert?

belm Spannungspneu

a) Intubation und Beatmung ohne Thoraxdralnage

b) Einstechen einer Kaniile im 2. bis 3. iCR

c) Beatmung bei dringender Indikation mit
Drainage

d) beidseitiges Einstechen von Kanilen, wenn

sichere Differenzierung der betroffenen Seite
nicht mdglich ist.

Dle erste wichtigste Funktionspriifung einer
frischen Extremitétenfraktur ist:

a) Untersuchung der Beweglichkeit der benach-
barten Gelenka

b) Kontrolle der Sensibilitat im Seitenvergleich

¢) Aufforderung zur aktiven FuBhebung (Nervus
peronaeus) bzw. zur aktiven Handgelenkstrek-
kung (Nervus radialis)

d) Palpation der peripheren Arterienpulse

Ober die Leukozytenzahi bei der Appendizitis sind
aile foigenden Aussagen richtlg, auBer einer.
Weiche ist faisch?

a) Hohe Leukozytenzahl ist bei Kindern dia Regel.

b) Normale Leukozytenzahl ist bel Alters-Appen-
dizitis hadufig.

¢) Die Zahl der Leukozyten geht mit der Schwere
der Erkrankung immer parallel,

d) Extrem hohe Leukozytenzahlen sind beweisend
fir eine Perforation.

Bel einem Patlenten treten starke intermittierende
bzw. anhallende Schmerzen Im GesiB, in der
Leisie und im Oberschenkel auf, sensibie und
motorische Austiiieim Bereich einer oder mehrerer
Nervenwurzein sowie eine Bewegungseinschrin-
kung der LWS. Es handeit sich um einen Band-
schelbenvorfaii. Weiche therapeutische MaBnahme
treffen Sie sofort?

OO
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a) chirotherapeutische MaBnahme

b) stark wirkendes Analgetikum i. m., Infiltration
der Schmerzpunkte mit Impletoi und hausliche
Bettruhe (unter iaufender Beobachtung)

¢) Krankenhauseinweisung
d) Einreibungen und Warmeflasche

Hinter dem Brustbein pidtziich einsetzender dump-
fer brennender Schmerz, Engigkeitsgefiihl, Angst-
gefiihi von nur kurzer Dauer, aber mehrmals inner-
halb der ietzten 24 Stunden, zuletzt 20 Minuten
andauernd. Welche therapeutische SofortmaB-
nahme fiihren Sie nach einer Sofortdiagnostik
(Ruhe-EKG) durch, wenn auch daraus kein eindeu-
tiger Hinwels auf einen infarkt resuitiert?

a) kardiale Belastung (z. B. Ergometer-EKG zum
AusschluB von koronaren Durchblutungsstérun-
gen)

b) sedierende Medikamente bzw. stark wirksame
Analgetika und Abwarten der Enzymdia-
gnostik

¢) sedierende Medikamente, Analgetika und sofor-
tige Krankenhauseinweisung

d) ambulante Kontrolluntersuchung am néachsten
Tag

Woran erkennen Sie vornehmiich einen Horrortrip
2ur Abgrenzung gegeniiber einem Entzugssyn-
drom?

a) starkste Unruhe

b) Erbrechen

c) Durchfélle

d) Temperaturanstieg

Spontaner okuidr bedingter Schwindel kann ver-
ursacht sein durch:

a) Stérungen der Augenmotilitéat
b) Stérungen der Sensorik

c) Astigmatismus

d) akuter Glaukomanfall

Durch weicha Unlersuchung ist eine Lungenem-
polie am ehesten abzukidren?

a) Lungenfunktionspriifung

b) Rontgenuntersuchung des Thorax
c) Lungenszintigramm

d) Ergometrie
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Beil ihnen erscheint in der Sprechstunde ein Mann,
der soeben aui der StraBe starke Herzschmerzen
mit Engegeliihi In der Brust verspiirt hat. Die
Schmerzen bestehen welterhin In abgeschwéachtem
MaBe. Der Patient sieht blaB aus und schwitzt ielcht.
Eine klinische Untersuchung und eine EKG-Unter-
suchung ergeben kelnen pathologischen Betund.
Sotort vorgenommene Transaminasen 2zelgen
normale Werte. Was ordnen Sie an?

a) Sie beruhigen den Patienten, erkldren ihm, daB
keine krankhaften Belunde vorliegenund lassen
ihn nach Hause gehen.

b) Sie lassen den Paiienien durch den Rettungs-
dienst in das Krankenhaus zur weiteren Beob-
achtung bringen.

c) Sie bestellen den Patienten zur Kontrolie am
nachsten Tag.

d) Sie fertigen sofort ein zweites EKG an und
kontrollieren nochmals die Transaminasen.

Elne 38jihrige Patlentin klagt wenige Tage nach
elnem Sportuntail (Schnlit mit Sklkante an der
Wade) iiber Atembeschwerden, besonders bel Be-
lastungen und auch nachts, wobel sle sich im Bett
aulsetzen miisse. Sle habe etwas Husten und hie
und da blutig gefarbten Auswurf. Herzintarkt durch
EKG (nur diskreter Hinweis aul Rechisbelastung)
und Enzymdiagnostik ausgeschiossen.

Welche Verdachtsdliagnose stellen Sie?

a) Lungentuberkulose

b) Lungenembolie

¢) Pneumonie

d) rezidivierende Asthma bronchiale Anfalle

. 3jdhriger Knabe mit schwerem Krupp-Syndrom,

ausgeprigtem Inspiratorischen Siridor, bellendem
Husten, Bldsse, Zyanose und Tachykardie (liber
160/Minute). Was soiiten Sie vor Elnweisung In die
Kinderklinlk nic ht unternehmen?

a) Valium i, v,

b) eingehende Untersuchung des Mund-Rachen-
Raumes und eine Kehlkopfspiegelung

¢) Cortison i.v.
d) Intubation

. Nach weicher Zeit sollte ein Patient mit prikardia-

lem Schmerzanfall elngewiesen werden, wenn
trotz einer perlingualen Niirolinguai-Behandlung
keine Besserung eintritt?

a) nach 15 Minuten

b) nach einer Stunde
¢) nach drei Stunden
d) nach sechs Stunden
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Wie Ist dle Symptomatik des iumbalen Bandschel-
benvorfalls und wo wird der Schmerz lokalislert?

a) Blitzartiges Auftreten und die Schmerzen wer-
den im Kreuz angegeben.

b) Eher schleichender Beginn, die Schmerzen
Ziehen sehr heftig in ein Bein.

¢) Aultreten der Schmerzen nach Unterkiihiung, in
das Nierenlager ausstrahlend.

d) Kann sich (iber die Dauer von mehreren Tagen
in der Schmerzsensation langsam zunehmend
verstirken und in der Lokalisalion wechseln.

. Eine Digitalisierung belm alten Menschen Ist bei

weichem Krankheitsbiid | m m e r notwendig?

a) jeder Notfall

b) schnelle Form der Arhythmia absoluta
¢) kardiale Insulfizienz

d) Intermittierende zerebrale Ischamien

. ErwartungsgeméB llegen bel vielen Patienten mit

elner Herzinsuffizlenz ott noch weitere behand-
iungsbediirflige Erkrankungen vor (Rhytmusstd-
rungen, Hochdruck, usw.). Wenn der Patlent mit
Digoxin ausrelchend digitalislert ist, welches der
tolgenden Medikamentie sollien Sie wegen der Ge-
iahr von Interaktionen aut jeden Fall vermelden?

a) Clonidin {Caiapresan®)

b) Furosemid (Lasix®)

¢) Chinidin

d) Disopyramid {Rythmodul®)

. Eln Angina pectorls Antail dauert trotz solort ge-

gebener, schneiiwirkender Nlirate bel elnem
60jdhrigen Patlenten mit koronaren Rislkolaktoren
(Hypertonle, Nikotinabusus und Fettsioffwechsel-
stdrungen) ldnger ais 15 Minuteni Was ist zu tun?

a) bei eindeutiger Anamnese und Symptomatik
zur Soforttherapie keine weitere Diagnostik

b) Sedierung

¢) EKG, Bestimmung herzspezilischer Enzyme
{CK und CKMP)

d) die siationdre Klinikeinweisung mii Begleit-
person

. Bei welcher Notlallsituation muB solort intublert

werden?

a) bei Kreislaufkoilaps
b) wenn mit Erbrechen zu rechnen ist
¢) wenn ein langerer Transport bevorsteht

d) bei bewuBtiosem Patienten mii Gefahrdung der
Atmung
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19. Belm Auftreten von Entzugserschelnungen bei 21. Welche diegnostische SofortmaBnahme Ist bel Ver-
Drogenabhéngigen Ist welche MeBnahme richtig? dacht auf verschiuckten Fremdkorper richtig?
E a) lnjekti.on von Distraneurin [0 a) Szintigraphie der Schilddriise
[‘j b; ]In!e:tt.lon sy N?etha:on SRR [0 b) Osophaguskontrastaufnahme mit Bariumbrei
c} Injektion von einer Ampulle Haidol und gleich- o g
zeitig eine Ampulle Akineton mit enschlieBen- L B von.AbfuhrtmtteIn :
der Einweisung in Fachklinlk 0 d} endoskopische Diagnostik
[0 d) ausschlieBlich psychotherapeutische Beratung
ohne Medikation
22. Im Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme bel
20, Welches Ist die wichtigste MaBnahme bel der Ein- warmer Witterung im Sommer stellen sich piétziich
weisung elnes Patlenten mit der Diagnose ,,akuter Schluckschmerzen ein. Welche Ursache kommt
Bauch“? hiertir vornehmlich in Frage?
[J a) Gabe von fiebersenkenden Mitte!n = -
a t h ler Refl
[J b) Gabe von Antibiotika o .51 ro?sc.){:) o3 o b
[ c) Gabe von starken Analgetika E b) Thyreo:dm‘s
[0 d) Mitteilung eventuell gegebener Medikamente Ll ¢} Insektenstich

an den nachbehandelnden Krankenhausarzt [0 d) Kardiospasmus

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Bestellungen von Broschiiren kéinnen an dle Schriftleltung des ,Bayerischen Arzteblattes“, Miihi-

baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, unter Belfiigung von DM 5,— in Briefmerken els Schutzgebiihr

pro Band gerichtet werden.

Band 51 ,Akute und chronische arterielle VerschluBkrankheiten — Harnwegsinfekt — chronische
Pyelonephritis — Psychovegetative Stérungen — Krebsvorsorgeuntersuchungen und Friih-
diagnose des Krebses” (Vortrage des 30. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayeri-

4 schen Landesédrztekammer, 1979)

Band 52 , Aktuelle Geriatrie — Problematik alter und neuer Therapleformen — Stoffwechsetkrank-
heiten: Diatbehandlung und medikamentdse Therapie — Round-Table-Gespréach: Die me-
dikamentése Behandlung des Diabetes mellitus” (Vortrdge der 19. Bayerischen Interni-
stentagung, 1979)

Band 53 , Der Reaktorunfall” (Vortrdge der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg - Landshut -
Wiirzburg 1980}

Band 54 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideologlen und Realitdten®
Schriffen aus drei 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” (Vortrage der 20. Bayerischen Internistentagung, 1980)

Band 56 , Magen-Duodenalulkus — Gastroosophageale Refluxkrankheit — Schilddrilsenerkrankun-
gen — Praktische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische Mdglichkeiten und Grenzen bei der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden (Vortrage des 31. NUrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, 1980}

Band 57 , Notfall-Medizin in Stichwértern (il)"

Band 58 ,Katastrophenmedizin 1981" (Zehnteiliges Fortbildungsseminar fir die Arzte Bayerns und
die Sanitatsoffiziere der Bundeswehr)
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Bel thnen erscheint th der Sprechstunde ein Mann,
der soeben auf der StraBe starke Herzschmerzen
mit Engegefiihl fn der Brust verspiirt hat. Die
Schmerzen bestehen weiterhin In abgeschwiichtem
MaBe. Der Patient sieht btaB aus und schwitzt telcht.
Eine klinlsche Untersuchung und etne EKG-Unter-
suchung ergeben kelnen pathoioglschen Betund.
Sotort vorgenommene Transaminasen zelgen
normate Werte. Was ordnen Sle an?

a) Sie beruhigen den Patienten, erkldren ihm, daB
keine krankhaften Befunde vorliegen und iassen
ihn nach Hause gehen.

b) Sie lassen den Patienten durch den Rettungs-
dienst in das Krankenhaus zur weiteren Beob-
achtung bringen.

c) Sie bestellen den Patienten zur Kontrolie am
nachsten Tag.

d) Sie fertigen sofort ein zweites EKG an und
kontrollieren nochmais die Transaminasen.

Elne 38jéhrige Patientin klagt wenige Tage nach
einem Sportunfall (Schnitt mit Skikante an der
Wade) liber Atembeschwerden, besonders bei Be-
lastungen und auch nachts, wobei sie sich im Bett
autsetzen miisse. Sie habe etwas Husten und hile
und da blutig getdrbten Auswurf. Herzintarkt durch
EKG (nur diskreter Hinweis auf Rechtsbeiastung)
und Enzymdiagnostik ausgeschiossen.

Weiche Verdachtsdiagnose stelien Sie?

a) Lungentuberkuiose

b) Lungenembolie

¢) Pneumonie

d) rezidivierende Asthma bronchiale Anfaile

. 3jdhriger Knabe mit schwerem Krupp-Syndrom,

ausgepragtem fnsptratorischen Stridor, beliendem
Husten, Blasse, Zyanose und Tachykardie (iiber
160/Minute). Was sollten Sle vor Elnwelsung in die
Kinderklinik nlc ht unternehmen?

a) Valium i. v.

b) eingehende Untersuchung des Mund-Rachen-
Raumes und eine Kehlkopispiegelung

c) Cortison I. v.
d) Intubation

Nach welcher Zelt sollte eln Patient mit prékardia-
tem Schmerzantall eingewlesen werden, wenn
trotz elner perlingualen Nitrolingual-Behandlung
kelne Besserung eintritt?

a) nach 15 Minuten

b) nach einer Stunde
¢) nach drei Stunden
d) nach sechs Stunden
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Wile Ist die Symptomatik des lumbafen Bandschel-
benvorfails und wo wird der Schmerz lokalfsiert?

a) Blitzartiges Auftreten und dia Schmerzen wer-
den im Kreuz angegeben.

b) Eher schieichender Beginn, die Schmerzen
ziehen sehr heftig in ein Bein.

c) Auftreten der Schmerzen nach Unterkihlung, in
das Nierenlager ausstrahiend.

d) Kann sich lber die Dauer von mehreren Tagen
in der Schmerzsensation langsam zunehmend
verstarken und in der Lokaiisation wechseln.

. Elne Dlgitalislerung beim alten Menschen [st bef

welchem Krankheitsblld | m m e r notwendig?

a) jeder Nottall

b} schnelle Form der Arhythmia absoiuta
c) kardiale insuffizienz

d) intermittierende zerebrale Ischamien

. ErwartungsgemaiB llegen bef vielen Patienten mit

einer Herzinsutfizlenz oft noch weltere behand-
lungsbediirftige Erkrankungen vor (Rhytmussid-
rungen, Hochdruck, usw.). Wenn der Patient mit
Digoxin ausrelchend digitaiisiert Ist, weiches der
tolgenden Medikamente sollten Sle wegen der Ge-
tahr von Interaktionen aut jeden Fail vermeiden?

a) Clonidin (Catapresan®)

b} Furosemid {Lasix®)

¢) Chinidin

d) Disopyramid (Rythmodui®)

. Eln Angina pectorfs Antall dauert trotz sotort ga-

gebener, schnellwirkender Niirate bel einem
60jdhrigen Patienten mit koronaren Risikofakloren
{Hypertonle, Nikotinabusus und Fettstotfwechsel-
stdrungen) ldnger ais 15 Minulenf Was ist zu tun?

a) bei eindeutiger Anamnese und Symptomatik
zur Soforttherapie keine weitere Diagnostik

b} Sedierung

¢} EKG, Bestimmung herzspezifischer Enzyme
(CK und CKMP)

d) die stationdre Klinilkeinweisung mit Begleit-
person

Bei welcherNottailsituation mu8 sofort Intubiert
werden?

a) bei Kreislautkoliaps
b) wenn mit Erbrechen zu rechnen ist
¢} wenn ein iangerer Transport bevorsteht

d) bei bewuBtlosem Patienten mit Gefahrdung der
Atmung

487




Beim Auttreten von Entzugserscheinungen bel
Drogenabhangigen ist weiche MaBnahme richtig?

. Welche diagnostische SofortmaBnahme ist bei Ver-

dacht auf verschiuckien Fremdkdrper richtig?

L] a} Injektion von Distraneurin , [0 a) Szintigraphie der Schilddrise
E b} InJekt';on b I\J"lethadon _ [0 b} Usophaguskontrastaufnahme mit Bariumbrei
L3 icn lnj.e_kuop von einer AmPuIIe Halc}ol und glelch- T ¢} Gabe von Abfiihrmitteln
zeitig eine Ampulle Akineton mit anschiieBen- : : ‘
der Einweisung in Fachklinik [ d) endoskopische Diagnostik
[J d) ausschlieBlich psychotherapeutische Beratung
ohne Medikation
22. Im Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme bei
20. Weiches ist die wichtigste MaBnahme bei der Ein- warmer Witterung im Sommer steilen sich pidtzlich
weisung eines Patienten mit der Diagnose ,akuter Schiuckschmerzen ein. Weiche Ursache kommt
Bauch“? hierfiir vornehmiich in Frage?
E a) Gabe von fieb.er.se.nkenden Mitteln O a) gastrodsophagealer Reflux
L] b) Gabe von Antibiotika O b Th iditi
71 ¢} Gabe von starken Analgetika el STl e ”'s
[0 d} Mitteilung eventuell gegebener Medikamente O ¢} insektenstich
an den nachbehandelnden Krankenhausarzt [J d) Kardiospasmus
Notfall- und Katastrophenmedizin
Fortbildungsseminar tir die Arzte Bayerns und die Sanitatsoffiziere der Bundeswehr
Ort: Auditorium maximum der Sanitdtsakademle der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, Minchen 45 — Zelt: jewells
Mittwochnachmittag 15 s. t. bis 18 Uhr
Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landesarztekammer mdéglich:
schriffiich Miihtbaurstrate 16, 8000 MCnchen 80, teiefonisch unter (089) 4147 -287 — Frau Scheitzenhammer
|
Dafum Thema Referenf

29, September

27. Okfober

10. Novemnber

Was kann die Arzteschaft zum Katastrophenschutz beitragen?
Katastrophen in Industriewerken und SchutzmaBnahmen

a) Audi-NSU

b) Esso AG

Notfall-Katastrophenorganisation als betriebsarztliche Auf-
gabe unter Bericksichtigung gewerblicher Intoxikation

Therapeutische MaBnahmen im Notfalleinsatz und der
Notfallkoffer

Katastrophenschutzeinsatzplanung und Einsatzsteuerung In
Miinchen

Podiumsdiskussion: Katastrophenmedizin (mit Vertretern der
Deutschen Gesellschaft fir Katastrophenmedizin)

Die militar-strateglsche Konzeption der Bundeswehr und ihre
Foigerung fOr den Sanititsdienst

Planung des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr im
Verteidigungstall

Dr. H. Mutschler, Aalen

Dr. R. E. Tiller, Ingolstadt

Dr, P. Landers, Hamburg

Dr. W. Korb, Siemens, Minchen

Dr. P.-S. Kampschulte, Minchen
Oberbranddirektor Dipl.-Ing. K. Seegerer,
Miinchen

Professor Dr, K. Peter, Miinchen

OFA W. Gebaver, SanAK, Munchen

GStA Dr. H. J. Linde, Bonn

8. Dezember Die Katastropheneinsatzleitung durch das Landratsamt Branddirektor H.-J. Penndorf, Minchen
Unterstellung und Zusammenarbeit des Rettungsdienstes mit NN
der Katastropheneinsatzleitung und einer &rtiichen Einsalz-
leitung am Schadensort Im Katastrophenfall
Vorstellung von Alarmplénen Ltd. Stadtdirektor F. Kroll, Ingolstadt
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Menschliches Leben aus der Retorte
Ist es sittlich erlaubt, was medizinisch maglich ist?
Zweitdgige Diskussion zwischen Moraftheologen, Juristen und Medizinernin

der Katholischen Akademie in Bayem

Es relerlerten:

Professor Dr. K. G. Ober:
=Die unfruchtbare Ehe”

Professor Dr. 8. Trotnow:
.Die extrakorporale Befruchtung”

Professor Dr. J. Ziegler:
Zeugung oder Belruchtung?”

Professor Dr. J. Griindel:
.Das ganzheitliche Ja zu neuem Leben
aus christlicher Verantwortung”

Professor Dr. E. Horn:
Mensch oder werdender Mensch?”

Protessor Dr. J. Zander:
«Der Arzt zwischen medizinischem Fort-
schritt und ethischer Verantwortung”

Gedanken und Zusammenfassung
der Ergebnisse der Veranstaltung
L

Ler moderne Mensch betrachtet
Krankheit nicht mehr als Schicksal,
sondern als ein Gebrechen, dessen
Beseitigung durch die Gesellschaft
gefordert wird.” Diese Forderung
wird nunmehr — nachdem die tech-
nischen und medizinischen Voraus-
setzungen vorhanden sind — auch
fir die Beseitigung der Sterilitat mit-
tels extrakorporaler Befruchtung
erhoben werden. Und der Leidens-
druck der Frauen unter Sterilitat
wird als zwingendes Motiv zu &rzt-
lichem Handeln Ins Feld gefdhrt.
DaB sich eln Nachfrageboom fir
diese medizinische Hilfe ergeben
wird, liegt auf der Hand.

Die medizinischen Hilfen sind tat-
séchlich weit weniger sensationell,
als sie sich im Gewand der Medlen
darstellen. Zunachst wird der Natur,
die in der Regel monatlich nur ein
befruchtungsfahiges El zur Verfo-
gung stellt, durch Hormongaben
nachgeholfen und Mehrfachpro-
duktion angeregt. Durch technische
Hilfsmittel werden die befruch-
tungsfahigen Eizellen gewonnen,
nach entsprechender Vorbereitung
der Samenzellen extrakorporal ein
natbrliches Umfeld far die Befruch-
tung simullert und mikroskopisch
Befruchtung und anschlieBende
Zellteilung kontrolliet und Ober-
wacht. Sicher sind bis heute die
simulierten Bedingungen den na-

Bayerisches Arzteblatt 6/82

tirlichen noch weit unterlegen. Die
Verlustrate, die sich durch nicht
weiter fortschreitende Zellteilung
nach erfolgter Befruchtung ergibt
und die weitere Verlustrate Implan-
tierter Embryonen, die nicht zu einer
Schwangerschaft fdhren, spricht
dafar, Die Erfolgsquote extrakorpo-
ralerBefruchtungwirdmit 15Prozent
angegeben. Zu mehr Optimismus
besteht offenbar gegenwdértig kein
AnlaB. Dies spricht dafdr, daB es in
der Verbesserung des technischen
Ablaufes und der simulierten Bedin-
gungen noch einiges zu tun gibt.

Tierexperimente haben in der Ver-
gangenheit dazu beigetragen, den
mit der extrakorporalen Befruch-
tung befaften Arzten und Biologen
zur erforderlichen Erfahrung und
Ubung zu verhelfen. Dles wird auch
in Zukunft noch elne wesentliche
Quelle der Erkenntnis darstellen.
Andererseits darf aber auch nicht
unbeachtet bleiben, dab jedem medi-
Zinisch-therapeutischen Eingriff die
Bedeutung des Lernens durch Ver-
such und Irrtum zukommt. Das Er-
langer Arzteteam versichert glaub-
haft, daB alle befruchteten Eizellen,
die nach Zeitplan eine Teilung auf-
gewiesen haben, zur Replantation
gekommen sind. Darliber hinaus
seien keinerlei Experimente mit Ei-
und Samenzellen durchgefihrt
worden. Aus dem internationalen
Schrifttum Ist jedoch zu entnehmen,
daB sclche in offenbar auch nicht
unbetrachtlichem Umfang durchge-
fdhrt wurden.

Es istdeshalb naheliegend, und kel-
neswegs als bithende Phantasie im
Sinne von science fiction abzutun,
wenn ernstzunehmende Bedenken
gegen Experimente am Menschen
und mit dem Menschen erhoben
werden. Zu denken ist an El- und
Samenbanken, an Embryobanken,
an Ei- und Samenspende gegen
Entgelt, an heterologe Befruchtung,
oder auch an Experimente mit
menschlichem Zellmaterial, die der
Auslese dienen, oder der Ge-
schlechtsbestimmung, oder dem
Studium toxischer und medikamen-
tdser Wirkstoffe auf das genetische

Material, der Erforschung maligner
Veranderungen dienen oder auf ge-
netische Veranderungen zielen.

Mietmotter sind nicht ausge-
schlossen, auch die extrakorporale
Aufzucht scheint in greifbare Nédhe
Zu rlcken.

Wenn derartige medizintechnische
Mdaglichkeiten gegeben und prakti-
kabel gemacht wurden, sie Ober-
dies sensationell und sozialpsycho-
logisch aufbereitet werden, foigt
dem Angebot auch regeimaBig die
Nachifrage. Laufend gehen in Erlan-
gen Anmeldungen ein und liegen
bereits in groBerer Zahl vor. Vier bis
fanf derartige Zentren mit einem
routinierten Team wie in Erlangen
k&énnten den Bedarfim ganzen Bun-
desgebiet decken. Die Kosten wir-
den — gemessen an den Ausgaben
fir legalisierte Schwangerschafts-
unterbrechungen — etwa ein Zehn-
tel betragen.

Die medizinische Indikation zur
extrakorporalen Befruchtung Ist
derzeit noch auf homologe Befruch-
tung bei mechanischer Behinde-
rung Im Eileiter beschrankt. Es ist
jedoch bereits ins Auge gefaft, sie
auch auf weitere Sterilitatsur-
sachen auszudehnen, auch wenn
sie im Ehepartner begrindet sind.

Es darf erwartet werden, daB diese
von Medizinern gesetzte Grenze
nicht unwidersprochen bleibt und
unter gesellschaftlichen Druck
kommt. Daraus wirden sich dann
weitreichende juristische Probleme
ergeben. Schon jetzt ist nicht zu
verhindern und nicht zu Oberblik-
ken, daB psychologischer Druck
von einem der Ehepartner ausgeht,
um die Vornahme einer extrakorpo-
ralen Befruchtung zu erzwingen.
Der Arzt ist nicht in der Lage, diese
Hintergriinde zu durchleuchten und
kénnte es auch kaum wagen, die
Therapie zu versagen, selbst wenn
er noch so berechtigte Zweifel daran
hat, daB die Entscheidung der Ehe-
partner einvernehmlich zustande
gekommen ist.

In die Diskussion wurden mit Recht
auch Erfahrungen eingebracht, die
nach EinfGhrung der Reform des
§ 218 gemacht werden muBten. Der
Begriff der sozialen Indikation wird
zunehmend als sozialer Anspruch
interpretiert. Damit wird die Hemm-
schwelle gegeniliber werdendem
Leben zuungunsten von Schutz und
Erhaltung verschoben. Arzte gera-
ten immer mehr unter unmittelbaren
gesellschaftlichen Druck, den so-
zialen Anspruch durch groBzigige
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Abgabe von Bescheinigungen und
rechtzeitige Unterbrechung zu er-
fallen. Das ,moralische Gedacht-
nis” der Gesellschaft hat sich
gewandalt, Der Schaffung neuen
Lebens wird enthusiastisch Sym-
pathie entgegengebracht werden,
die drohende Manipulation und dia
Risiken bis hin zur Abtdtung wer-
denden Lebens kodnnten der Ver-
drdngung ausgeliefert werden. In
solcher gesellschaftlicher EinfluB-
nahme auf das BewuBtsein von
Ehepartern und Insbesondere der
Frauen liegt die politische Dimen-
sion dieser Entwicklung. Schon jetzt
kénnen sich Frauen dem Druck von
auBen kaum entziehen und verlie-
ren die Kraft, sich dem medizini-
schen Eingriff, der die Vernichtung
von Leben zum Ziel hat, zu wider-
setzen. Die Rolle, die sie bei extra-
korporaler Befruchtung zu splelen
haben, kann in ganz A&hnliche
Richtung gehen,

Strafrechtler und Rechtsmediziner
weisen auf das breite Spektrum
mdglicher Manipulationen hin. Bei-
spielhaft sei hier die Bestimmung
des Geschlechts, Samenauswahl,
Spende gegen Entgelt und die Mani-
pulation ,blologisch hochwertigen
Materials” genannt. Sie dréngen
darauf, die Diskussion dariber, was
gesellschaftspolitisch und ethisch
toleriert werden kann, rechtzeitig zu
fohren. Eine Entwicklung, die nicht
gewollt wird, kann wirksam nur da-
durch verhindert werden, daB der
Gesetzgeber rechtzeitig strafrecht-
liche Grenzen setzt. Die medizi-
nisch-ethischen  Verpflichtungen
reichen nicht aus, Fehlentwicklun-
gen zu verhindern. Nach gegenwar-
tiger Rechtslage lauft der Arzt keine
Gefahr, mit dem Strafrecht in Kon-
flikt zu kommen, wenn er mit wer-
dendem Leben vor der Elnnistung in
der Geb&rmutter hantiert. Die straf-
rechtlichen Bestimmungen zum
Schutz werdenden Lebens setzen
erst im Zeitpunkt der Nidation ein.
Der Strafrechtler fragt sich, ob es
angesichts der vielfaltigen Manipu-
lationsméglichkeiten im Zusam-
menhang der extrakorporalen Be-
fruchtung bei dieser Rechtslage
bleiben darf. Biclogen, dle an den
. therapeutischen MaBnahmen betsi-
ligt sind, Versuche durchfihren
kénnen und alle Mdglichkeiten der
unmittelbaren Manipulation haben,
sind nicht unter die medizinisch-
ethischen Verpflichtungen der arzt-
lichen Berufsordnung gestellt.
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Von seiten der Mediziner wurde be-
tont, daB ihnen so schwerwiegende
Grenziberschreitungen nichtdenk-
bar sind und auch nicht vorkommen
kénnten. Sie beflrchten vielmehr
bei Gbertriebener Verrechtlichung
eine Bdrokratisierung &rztlichen
Handelns, die Behinderung der
medizinischen Forschung und des
medizinischen Fortschrittes und als
Folge elner induzierten Verhaltens-
weise der Arzte eine defensive Me-
dizin. Angesichts der aufgezeigten
komplizierten Problematik konnte
diese Argumentation nicht ausrei-
chend dberzeugen. Der Beitrag der
Arzteschaft wird erwartet, daB in
diesem Bereich der extrakorpora-
len Befruchtung kein ,Spielraum fQr
Verantwortungslose” bleibt. Zur
Selbstkontrolle sind als innerérzt-
liche Instanz Ethik-Kommissionen
uneriaBlich, als elnzige MaBnahne
werden sie jedoch nicht als ausrel-
chend erachtet.

M.

In offiziellen Stellungnahmen und
Verlautbarungen von Einzelperso-
nen wird bisher von seiten der ka-
tholischenKirche dieextrakorporale
Befruchtung abgelehnt. Zeugung
soll nicht abgleiten in technische
Befruchtung. Der Intimbereich soll
dem Zugriff der Gesellschaft und
auch dem der Ehegatten unter-
einander entzogen bleiben,

Die Moraltheclogen haben diesem
strikten Nein In der Diskussion ein
sehr bedingtes ,Ja” gegenliberge-
stellt und eine sehr differenzierte
Einstellung zur extrakorporalen Be-
fruchtung bezogen. Aus dem mégli-
chen MiBbrauch eines helfenden
Eingriffes kann nicht das Verbot
abgeleitet werden, die Methode zu
gebrauchen. Andererseits heiligt
ein guter Zweck auch nicht jedes
Mittel. Das sehr bedingte ,Ja” zur
extrakorporalen Befruchtung wird
deshalb an um so enger gefaBte
Forderungen gekniipft, weil deut-
liche Gefahrdung sichtbar wird, daB
moralische und ethische Grenzen
verschoben werden. Diese Forde-
rungen konzentrieren sich deshalb
auf folgende Kernpunkte: extrakor-
porale Befruchtung hat slch auf
homologe Befruchtung zu be-
schranken und bedarf der Zustim-
mung beider Ehepartner; die extra-
korporala Befruchtung muB anders
nicht zu behebenden Notfallen vor-
behalten bleiben und somit eine
Ultima ratio fGr die Ehepartner
darstellen; es muB durch geelgnete
MaBnahmen absolute Sicherheitge-

schaffen werden, daB mit menschli-
chem Leben nicht experimentlert
wird, daB naturwidrige Handlungen
und Manipulationen jeder Art aus-
geschlossen werden und die Zeu-
gung nicht auf Machbares reduziert
und in den Zeugungszusammen-
hang nicht eingegriffen wird.

.

Die Geburt des ersten Kindes nach
extrakorporaler Befruchtung in der
Bundesrepublik war ein spektaku-
lares medizinisches Ereignis, das
durch technische Perfektion im
medizinischen und bioclogischen
Bereich méglich wurde. Damit sind
aber auch schlagartig die Méglich-
keiten von Manipulation, MiBbrauch
und Grenzidberschreitung sichtbar
geworden. Die Interdisziplinare Dis-
kussion hat diese Probleme einge-
hend analysiert und aufgezeigt. Die
Moraltheclogen haben die ethisch-
traditionellen Normen an die Ent-
wicklung adaptiert und zu einem
sehr bedingten ,Ja” zur extra-
korporalen Befruchtung getunden,
Gleichzeitig haben sle aber auch
strikte Grenzen festgelegt. Aus der
Sicht des Strafrechts und der
Rechtsmedizin ergibt sich die Not-
wendigkeit, iber erganzende ge-
setzgeberische MaBnahmen nach-
zudenken, wenn rechtzeitig einer
nicht gewoliten Entwicklung Einhalt
geboten sein soll. Es wird in Zweifel
gezogen, ob die medizinisch-ethi-
schen Normen ausreichen, mit
Sicherheit MiBbrauche und Experi-
mente mit dem Menschen zuverhin-
dern,

Diese Ergebnisse der Veranstal-
tung, die in auBergewthnlich emo-
tionsfreler und sachlicher Diskus-
sion zwischen den Referenten und
einem Forum kompetenter Ge-
sprachspartner zustande kommen
konnten, gehen inhaitlich Ober die
ersten offiziellen Stellungnahmen
weit hinaus und werden flr die
weitere gesellschaftspolitische Be-
handlung des Themas _extrakor-
porale Befruchtung” von grundsétz-
licher Bedeutung sein kénnen.

Im &rztlichen Bereich stellt sich
die Aufgabe, diese therapeutischa
Mdglichkelt in Grenzen zu halten,
die Verantwortlichkeiten zu konkre-
tisieren und festzulegen und im me-
dizinisch-ethischen Bereich Mag-
lichkeiten zur Selbstkontrolle aus-
zuschépfen und diese zu gestalten.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. G. Bé&cker, Bad Brunnthal 3,
8000 MOnchen 80
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Novodigal®, Novodigal® mite, AL DEM
g%vodlgals (I)niektionslbsung Ly, HERZ:

,2 mg und 0,4 mg, KRERLALE
Novogigalﬂf Tropfen e
Zusammensetzung:

1 Tablette Novodigal® enthalt 0,2 mg

B-Acetyldigoxin, 1 Tablette Novo-

digal® mite enthalt 0,1 mg B-Acetyl- @
giqoxin. Novodigal® Tropfen ent- Lo ieenecd

a

ten 0,1 mg B-Acetyldigoxin in 10
Tropfen, Novodigal® injektionsié-
sung i. v. 0,2 mg enthalt 0,2 mg Di-

oxinin 1 ml, Novodigal® Injektions-
i0sung i v. 0,4 mg enthilt 0,4 mg
Digoxin in 2 ml.
Anwendungsgebiete:
Herzmuskelinsuffizienz.
Gegenanzeigen:
Extreme Bradykardie, ventrikulére
Tachykardie, Av-Blockierung. Vor-
sicht bei Hyperkalzdmie und Hypo-
kalidmie. Keine gleichzeitigen intra-
vendsen Kalziumgaben! Strenge
Indikationsstellung wahrend der
Schwangerschaff,
Nebenwirkungen:
Treten im Verlauf der Therapie
Symptome wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Farbsehen oder Herzrhyth-
musstorungen auf, so ist eine
Dosisreduktion erforderlich.

Handelsformen und Preise:
Novodigal: Packungen mit 50 Tab-
letten OM 7,27, 100 Tabletten
OM 13,14, Anstaltspackungen.
Novodigal mite: Packungen mit
50 Tabletten DM 5,64, 100 Tabletten
DM 8,94, Anstaltspackungen.
Novodigal Injektionslosung i, v.
0.2 mg: Packung mit 5 Ampullen
OM 5,82, Anstaltspackung. Novo-
digal Injektionslésung i.v. 0.4 mg:
Packung mit 10 Ampullen DM 13,00,
Anstaltspackung. Novodigal Trop-
ten: Tropftlasche mit 30 mi
OM 12,69, Anstaltspackung.

Stand 1. 2. 1982

eiersdorf AG - Unnastr. 48
2000 Hamburg 20

Stichwort: Reduzierte Glykosidtoleranz im Alter

Altere Patienten neigen mit zunehmenden Jahren zu Verdnderungen
der Glykosidtoleranz durch Gewichtsverlust. Die Abnahme der Muskel-
masse fiihrt zu einer Verkleinerung des Verteilungsraums fiir das
Glykosid. Es kommt daher zu einem Anstieg des Glykosidspiegels. Das
Intoxikations-Risiko nimmt zu und kann leicht kritische Dimensionen
erreichen.

Hier zeigt sich der therapeutische Vorteil von Novodigal®:
Uberdosierungserscheinungen konnen wegen der glinstigen Halbwert-
zeit schon nach wenigen Stunden beurteilt und beseitigt werden und

ein Intoxikations-Risiko ist besser abwendbar.

Novodigal

Denn die Glykosidtoleranz ist im Alter haufig verandert.




Kostendampfung durch Kooperation:

Bayern-Vertrag

Eine Relse wert ist Beyern flr den neuen
Bundesarbeits- und Sozielminister Heinz
Westphal. Hier kenn er einen Tell seiner
Probleme loswerden, Erkenntnisse ge-
winnen, die Ihn von einer Sorge um die
Zukunft der gesetzlichen Krenkenver-
sicherung erheblich entlasten. In Bayern
erféhrt er némlich beisplelhaft, daB die
Selbstverwaltungen im Gesundheitswe-
sen vermbgen, was Gesetze nicht zu-
stende bringen.

Eine gesicherte Feststellung nach der
dritten Pressekonferenz {iber den Bey-
ern-Yertreg in den ersten Meitegen die-
ses Jehres. Und nicht nur en Zehlen,
sondermn euch en der Wendlung des
Diskussionsinheltes ist die Entwicklung
des Beyern-Vertreges sehr schiliissig zu
beurteilen, 2

Das erste Mal, em Anfang, war der Ver-
such herausgefordert worden, gezielten
Verdachtigungen gegen jene Vereinba-
rung zu begegnen. Sie waren damals
aus dem Argwohn heraus vorgebracht
worden, daB8 beabsichtigte Vereinheit-
lichungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung durch einen Erfolg des Bayern-
Vertreges konterkariert werden.

So hieB es vor allem, die Arzte wiirden
sich kiinftig auf Kosten der Patienten be-
reichern, eine desavouierende Behaup-
tung, die nur die Unkenntnis der Position
des Partners verriet. Der Landesverband
der Ortskrankenkassen in Bayern
{= LdQiB) hette selt jeher die Interessen
der Versicherten sehr vehement vertre-
ten, und eben diese Einstellung war es,
die den LdQiB zur gemeinsamen Formu-
lierung jenes Vertreges bewog aus der
sehr berechtigten Sorge heraus, daB dle
Regierungslinie der Krankenkassenpo-
litik den Versicherten nur Nachteile brin-
gen kdnne,

Jener vordergriindige, aber taktisch ge-
nau gezielte Verdecht war durch das
erste volle Jehr Bayern-Vertrag bereits
als ungerechtfertigt disqualifizient wor-
den. Sehr sechlich hatten sich die Ge-
spriache euf der Pressekonferenz '81 auf
das durch Zahlen belegte Resultat der
Anleufzeit konzentriert.

Die Fortschreibung '81 hatte iliberzeugt.
Die Wirksamkeit des Vertrages war be-
wiesen, die Tendenz erkennbar. Die Tat-
sechen hatten die Einwdnde des ersten
Gespriches Inzwischen ausgerdumt.
Gegenreden aus dem Bundesarbeitsmi-
nisterium wurden als Stdrfeuer aus der
Enttauschung gewertet, es In Bonn doch
nicht besser gewust zu haben.
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Damit schwenden Spennung und Neu-
gier. Nech der drangvoll flrchterlichen
Enge die ersten belden Male Im &uBerst
gerdumigen Tagungssaal des Arzteheu-
ses Bayern In Miinchen war des Heus im
Mai '82 zwar noch voll, aber nicht mehr
dberfallt.

So war die Pressekonferenz liber das
zweite volle Jahr des Beyern-Vertrages
beherrscht von grundséatzlichen Erklé-
rungen des bayerischen Arbeits- und So-
zialministers Dr. Fritz Pirkl, des Vorsit-
zenden der Kessenarztlichen Vereinl-
gung (KV) Bayerns, Professor Dr. Hens
Joachim Sewering, und von der kom-
mentierenden Erlduterung der Zahlen
durch den Geschaftsfihrer des LdQIB
Hans Sitzmann. Dareufhin bekréftigten
die beiden Vorstands-Vorsitzenden des
LdQiB Ihr gemeinsemes Bekenntnis zum
Bayemn-Vertrag, Willi Heitzer els Vertre-
ter der Arbeitnehmer und Dr. Fritz
Schenk als Représentant der Arbeit-
geber.

Sie konnten beide vor denen bestehen,
die sle in dieses Gremium entsendt hat-
ten, well der Bayern-Vertrag. ohne euch
nur elne Klage elnes Patienten erfiillt
worden war und Bayerns Wirtschaft im
Jehr1981 rund 590 Millionen DM weniger
zu den Kosten der gesetzlichen Kranken-
versicherung beisteuern muste, els bei
dem Durchschnittsbeitragssatz Im Bund
falllg geworden wéren. Bayems Beltrags-
satz liegt am SchluB elier LdC's im
Bund. Die Beitragssatzerh&hung von 1979
bis zum 1. Februar 1982 mechte 13,56
Prozent weniger als die Bundesdurch-
schnittssteigerung aus.

Hans Sitzmann entwarf wie gewohnt ein
sehr scharfes Zahlenbild 82 der Orts-
krankenkassen, erfahrungsgemas repra-
sentativ fir den Durchschnitt der gesetz-
lichen Krankenversicherung in Beyern
mit einem Betreutenanteil von 50,8 Pro-
zent der bayerischen Bevdlkerung durch
die AOK.

So stieg dle kassendrztliche Gesemtver-
gltung als Folge elner Verlegerung euf
die ambulante Behendlung bel einer Zu-
nahme der Arzte um 2,33 Prozent vom
3. Dezember 1980 bls zum 31. Mérz 1982
je Mitglied Im Jahr 1981 gegen 1980 um
6,61 Prozent. Nach Abzug der Aufwen-
dungen fir Schutzimpfungen els frelwil-
lige Leistung bleiben fiir die Bewertung
nach dem _.Bayern-Vertreg” als Zu-
wachsrate 6,30 Prozent im Jehr 1981,

Bel einer Failzahimehrung der embulen-
ten Félle Im Jahr 1981 um 0,74 Prozent

und einer Minderung der stationédren
Belegerztfalle um 3,02 Prozent sowle
einer Punktwertsteigerung von 3,78 Pro-
zent verblelbt elne Punktzahlmehrung
von 1,81 Prozent. Das widerlegt die Bon-
ner Kritlk, wonech eine Erhdhung der
Verdienstmdglichkeit der Kessendrzte
zu Lasten ,von Wirscheftlichkeit und
eusreichender Versorgung der Patlenten
durch den Beyern-Vertrag" geférdert
werde.

Die Arznelkosten 1981 gegen 1980 erhoh-
ten sich je Mitglied um 9,38 Prozent, dar-
unter fir allgemein Versicherte um 6,74
Prozent, eber fir Rentner um 12,24 Pro-
zent. Nach Abzug der Schutzimpfungs-
mittel bleiben 8,74 Prozent. Die Preiser-
héhung der pharmezeutischen Industrie
um 5,5 Prozent 1981 gegen 1980 sowie
Verdnderungen von Peckungsgré8en,
Starken und Derreichungsformen sowie
Verschiebungen zwischen Medikamenten
bedingen jene Steigerungsrate.

Durch seine Forderung der vollen Mehr-
wertsteuer pertiziplert der Steet em Arz-
neimittelmehraufwand mit rund 13,5
Millionen DM oder rund 1,2 Prozent. Die
Oberschreitung des 1981 von der ,Kon-
zertierten Aktion Im Gesundheitswesen”
Arzneimittelhdchstbetreges bleibt In Bay-
ern ohne Folgen, weil

® der Gesetzgeber hier eine unprekti-
keble Fehlkonstruktion im KVKG veran-
kert het, und

e die Philosophien von Arzneimittel-
hachstbetrag und ,Beyern-Vertrag” mit
seiner Betonung der embulanten Be-
handlung einander widersprechen.

Gegen eine Erhdhung der Pflegesétze
in den Krankenh&usern stand eine Ab-
nahme der Berechnungstage. So llegt
die Ausgabenerhdhung in diesem Be-
reich 1981 gegen 1980 bei 7,41 Prozent.
Diese Zuwachsrate wére ohne eine Stei-
gerung sogenannter Selbstaufnahmen
der Krankenhéduser um 37,54 Prozent und
diber Rettungs- und Notarztdienst um
65,32 Prozent erheblich niedriger. Diese
Zehlen, die die Entwicklung 4. Guartal
'81 gegen 4. Quertal '80 nennen, weisen
dagegen flir die Einweisung eufgrund
kessenarztlicher Verordnung eln Minus
von 7,14 Prozent aus.

Die Zuwachsrate der Physikalischen
Therapie betrug je Mitglied 1981 gegen
1980 genau 9,65 Prozent, euch eine Aus-
wirkung des ,Bayemn-Vertreges" mit
seiner Betonung der embulanten Be-
hendlung. Die Arbeitsunfahigkeitstage
senken um 2,7 Prozent, die Félle um 2,06
Prozent und die durchschnittliche Dauer
um 0,7 Prozent. Der Krenkenstend In
Bayem llegt um 8,33 Prozent niedriger
als im Bundesgebiet.

Horst Beloch
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Bekanntmachung der Kassén'a'rztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir ampfehlen ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Nlederlessung mit der zusténdigen Bezirksstelle dar Kassendrztlichen Ver-
elnigung Bayems in Verbindung zu satzen und sich wegen der Maglichkelten und Aussichten elner kassengrztlichen Tétigkelt
bereten zu lassen. Dort edahren Sle auch, wo und In weichem Umfang Férderungsmd&glichkeiten bestehen.

Oberfranken

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

D3hlau, Lkr. Hof/Saele:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Kronech:
1 Allgemein-/Praktischar Arzt

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

Walienfeis, Lkr. Kronach:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

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

Coburg:
1 Augenarzt

Kronach:
1 Augenarzt

Bayreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kuimbech:
1 Hautarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBa 4, 8580 Bayreuth, Telefon (0921)
2921.

Mittelfranken

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

Nirnberg-Galsmannshof/Muggenhof/
Héten:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Nirnberg-Langwesser-Sid:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-Leonhard/Siindersbihl/
GroBreuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-Relchaisdorf:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schwelinau:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schoppershof:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Planungsberelch Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbach:
1 Augenarzt

Planungsbereich Roth, Lkr. Roth:
1 Augenarzt

Pianungsberelch Firth, Lkr. Fiirth:
1 Chirurg

Planungsbereich Neustadt a. d. Alsch,

Lkr. Neustadta.d.Alsch —Bed Windsheim:

1 Frauenarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 HNO-Arzt

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

1 HNO-Arzt

Plenungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Plenungsbereich WelBenburg-Gunzen-
heusen, Lkr. Welenburg-Gunzenheusen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an die Bazirksstelle
Mittelfrankan der KVB, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg 1, Talefon {09 11) 4627-0.

Unterfranken

Mo&mbris, Lkr. Aschaffenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Zeltlofs, Lkr, Bed Kissingen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

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

Oberelsbech, Lkr. Rhén-Grabfald:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

Kist, Lkr. Wilrzburg:
1 Allgamein-/Praktischer Arzt

s RECORSAN-HERZSALB
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Das idliteste, percutane Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten
in Wirkung und Anwendung stets weiterentwicksit
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Atzenau, Lkr, Aschaffenburg:
1 Augenarzt

HaBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Augenarzt

Volkach, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Stadt Aschaflenburg:
1 HNO-Arzt

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

Karistadt oder Marktheldenfeld,
Lkr. Maln-Spessart:
1 HNG-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grableld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg, Telefon (0931} 307-1.

Oberpfalz
Fuchsmiih?, Lkr. Tirschenreulh:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

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

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

Kotzting, Lkr, Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandori:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. NeustadUWN:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Furth . Wald, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

Kdétzting, Lkr, Cham:
1 Kinderarzt
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Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Oberplalz der KVB, Landshuter StraBe
49, 8400 Regensburg, Telelon {09 41)
75071,

Niederbayern

Dingolfing, Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Augenarzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottat-Inn:
1 Hautarzt

Stadt oder Lkr, Passau:
1 HNO-Arzt

Bogen, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Kinderarzt

Lkr. Dingotfing-Landau:
1 Nervenarzt

Kelhelm, Lkr. Kelhelm:
1 Nervenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LilienstraBe 5-8,
8440 Straubing, Telelon {094 21) 70 53.

Schwaben

Thierhaupten-Unterbaar, Lkr. Augsburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

WelBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Gersthofen, Lkr, Augsburg:
1 Kinderarzt

Giinzburg, Lkr. Gilnzburg:
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dlllingen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle

Schwaben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (08 21) 31 30 31.
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DIE DINGE SEHEN

WIE SIE SIND.
GERADE ALS ARZT.

Beihilfeanspriiche verlangen
eine ergiinzende Restkosten-
versicherung.

Deshalb gibt es bei der Vereinigten
Krankenversicherung AG, dem
Vertragspartner aller Arztekam-
mern und des Marburger Bundes,
jetzt ein ganz neues Angebot: Die
Arzt-Restkostenversicherung Eine
Arzte-Spezialversicherung, die es
in dieser Form sonst nicht gibt.
Dabei geht es um eine 20-50%ige
Kostenerstattung fiir ambulante,
stationdre und zahnirztliche Be-
handlung. Durch den neuen Tarif -
dessen Leistungszusage in eine
5%-Staffel gegliedert ist - kdnnen
sich beihilfeberechtigte Arzte mit
ihren Familienangehdnigen opti-
mal absichern. Erginzend zum je-
weiligen Beihilfeanspruch.

Auch Bereitschaftsdienst-
Vergiitungen ziihlen zum
Jahresarbeitsverdienst.

Mit Urteil vom 9.12.81 (12 RK
19/81 und 20/81) hat das Bundes-
sozialgericht folgendes entschie-
den: Auch Vergiitungen fur regel-
miBigen Bereitschaftsdienst zdh-
len zum Jahresarbeitsverdienst
und kdnnen bei Angestellten zu
einem Uberschreiten der Kranken-
versicherungspflichtgrenze  fiih-
ren. Durch diese Regelung kinnen
Sie auch bei niedrigerem Grund-
gehalt die Vorteile der privaten
Krankenversicherung nutzen.
Weitere wichtige Informationen
erhalten Sie per nebenstehendem
Coupon mit der Info-Mappe »Arzt
und Versicherung« von

I Vereinigte

Versicherungsgruppe
Informationszentrale
Postfach 202522
8000 Miinchen 2

WIR BRINGEN IHNEN

SICHERHEIT NAHER

Speziell fiir Sie und Ihren Berufs-
stand haben wir seit Jahren einen
Sonderservice. Uber 130 Direk-
tionsbeauftragte der Vereinigten
sorgen tberall im Bundesgebiet
und Westberlin fiir umfassende
Arztebetreuung.

IHRE VEREINIGTE



DIE DINGE SEHEN WIE SIE SIND

Walter Schmi

Warum Walter
Schmitz gerade
dieses Foto
zum Thema
»Mensch« aus-
gewihlt hat? »Man sieht einen
Torwart in seinem Tor, gemeint
ist aber der Mensch in seiner ihm
gestellten Aufgabe. Sportszenen
sind fiir mich oft nur die Ab-
strahierung menschlichen All-
tags«.

T e

o e e

Was er sieht, wenn er den Mensehen sieht.
In einer Foto-Edition exklusiv fiir Sie.

Walter Schmitz, Jahrgang
1946, kommt aus Bayreuth lebt
in Munchen und arbeitet in aller
Welt. Uber die Olympischen
Spiele in Montreal, Innsbruck
und Lake Placid gibt es Biicher
von ihm. Foto-Reportagen im
Stern, in GEO oder im FAZ-
Magazin dokumentieren einen
oft stillen, aber extrem jour-
nalistischen Fotostil.
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Senden Sie uns den unten-
stehenden Coupon. Dann kon-
nen Sie dieses Foto, sowie vier
weitere von anderen namhaften
Fotografen, gewinnen. Alle als
Originalabziige, signiert, nume-
riert und in einer limitierten
Auflage von 50 Editionen. Inklu-
sive der Biographien aller be-
teiligten Fotografen.
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Brief aus Bonn

Ministerwechsel

Bundeskenzler Schmidt hat einige
Minlster ausgewechselt. Das sei in der
Demokratle etwes Normales, so heiBt die
regierungsamtliche Erklarung. Richtig
Ist, daB In der Demokretie Steatsamter
nur euf Zeit vergeben werden. Wir
Deutschen neigen eber dazu, einen Minl-
ster, der zuriicktritt oder vom Kanzler
entlassen wird, fir elnen Verseger zu
halten. Dle meisten Minister a. D. sind
deshalb auch in der politischen Versen-
kung verschwunden. Bei uns bleibt des-
halb das Auswechsein von Ministern
etwas Besonderes. Gerade weii dies so
Ist, het sich der Kanzler ja auch zum
Revirement entschieden. Er verspricht
sich politische Wirkung davon. Neue Ge-
sichter sollen den Eindruck vermitteln,
def sich die Reglerung nach Monaten
der Streitereien in der Koalition und in
den Parteien einen Ruck geben und
einen neuen Anfang versuchen will.

Es Ist sicher kein Zufali, daB sich gleich-
zeitig die SPD euf dem Minchener Par-
teitag bemiiht hat, die Gegensitze in der
Pertel, vor allem Gber die Friedens- und
Nechristungspolitik, eber auch lber die
Energle- und Wirtscheftspolitik, abzu-
schleifen. Der Parteivorsitzende Brandt,
der diesmai mehr Stimmen als Kanzler
Schmidt erhielt, hatte die Parole von der
Integration ausgegeben, wes im Ergeb-
nis bedeutet, daB die Entscheldung iber
dle Nachrilstung euf den Herbst 1983
verschoben wird, die ,Qptionen* fir und
gegen die Kernenergie oftengehalten
werden und gegen die Arbeitslosigkeit
mit staatlichen Beschéftigungsprogram-
men, die mit Steuererhdhungen und zu-
satzlicher Verschuldung zu finanzieren
wéren, engegangen werden soll. Der
Perteitag hat, wenn man so will, die Inte-
gretion der Partei demonstriert. Dles ge-
lang eber nur, weil dle Pertei Im politi-
schen Koordinatennetz weiter nach links
geriickt Ist.

Besonders deutlich Ist dies bei den wirt-
schaftspolitischen Beschlissen gewor-
den. Schmidt hat dlese weder verhin-
dern koénnen noch wollen. Dies hat
jedoch zur Konsequenz, def der Abstand
zur politischen Linle der F.D.P. wie sle
von Genscher und Lembsdortt merklert
wird, noch gréBer geworden ist. Das
Regleren konnte felcht noch schwerer
werden. Wenn SPD und F.D.P. vor den
nachsten Wahlen in Hamburg und
Hessen das jeweils elgene Profil deut-
licher zu machen versuchen, so muB dies
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zwengslaufig das Bild der Bonner Koali-
tion belasten und deren Regierungs-
tahigkelt beeintréchtigen. Auch neue
Geslichter kénnen unter diesen Bedin-
gungen keine politischen Wunder be-
wirken. Der Alitag der Politik wird sie
bald eingefangen haben.

Sicher ist, daB der Kenzler dle mit der
Kabinettsumbildung envisierten Ziele
nicht erreicht hat. Diese hatte nur dann
elnen Sinn ergeben, wenn in den Wech-
sel euch die Frektionsfiihrung der SPD
einbezogen worden ware. Schmidt hatte
eut den Ricktritt Wehners gesetzt, diesen
aber dezu nicht bewegen kdnnen. Sein
Ziel wer es, Apel in die Fraktionstih-
rung zu bringen und Ehmcke und Vogel
In das Keblnett einzubinden. Auch wollte
Schmidt Matthofer so lange wie mdglich
als Finanzminister halten. Auch hatte
Schmidt gehofft, daB sich die F.D.P. en
der Reglerungsumbildung beteiligen
werde. Genscher hat Schmidt eber schon
frihzeitig signalisiert, daB der Minister-
wechsel nlchts mit der F.D.P. zu tun
habe. Genscher wollte Irritationen in den
eigenen Reihen vermeiden und wohl
euch den Eindruck vermitteln, daf die
Schwierigkeiten beim Regieren allein
die SPD zu vertreten habe. Der Bonner
Ministerwechsel stellt elso keum einen
neuen Neuenfeng dar, zumal der Kenz-
ier in Schliisselpositionen kelne neuen
Geslchter, sondern ihm vertraute Man-
ner brachte, die nostalgische Gefihie en
bessere Zeiten wecken.

Von wirklicher Bedeutung sind elgentlich
nur zwel Ministerwechsel, namlich der
Ricktritt Matthéfers und die Entlassung
Ehrenbergs. Neuer Finanzminister Ist
Mentred Lahnstein (44) geworden, bisher
beamteter Chef des Kanzleremtes. Er
weiB, was lhn erwartet. Seine fechliche
Qualifikation wird ihm wenig helten,
wenn er nicht die Unterstiizung der SPD-
Frektion gewinnt. Zunachst kann er seine
Durchsetzungskreft nur von der Autori-
14t des Kanzlers ebleiten, was Schmidt
zusatzlich mit Arbeit und Verantwortung
belesten muB, zumal es nach den
Miinchener Steuererhéhungsbeschlilssen
nicht nur schwerer sein wird, die F.D.P.
zum KompromiB zu bringen, sondern
euch dle SPD euf der Regierungslinle zu
halten,

Flr dle Sozleipolitik kdnnte die Beru-
fung Helnz Westphals (57) zum neuen
Bundesminister fir Arbeit und Sozlal-

ordnung elnen Einschnitt bedeuten. Das
ist zunachst schwer ebzuschatzen. Es
talit auf, daB In der SPD die Politiker, die
sich Im Sozlelbereich engagieren, fak-
tisch kelne Chance haben, das Sozlal-
ressort zu libernehmen. Als Brandt seln
erstes Kebinett blldete, da wurde nicht
der Sozlelexperte Schellenberg Minlister,
sondern der Gewerkschettsvorsitzende
Arendt. Schmidt ersetzte Anfang 1977
Arendt durch den Wirtschattspolitiker
Ehrenberg. Jetzt tolgt ein Mann, der sich
in den letzten Jahren fest ausschlieBlich
um die Finanzen gekimmert hat. West-
phal war Vorsitzender des Arbeitskreises
,Offentliche Finanzwirtschatt" der SPD-
Bundestagsfraktion. Aber das ist for
seineg Berufung wohl nicht ausschlag-
gebend gewesen, wenngleich das in den
Augen von Schmidt sicherlich ein Vorteil
ist.

Westphal, der den Berut des Luftmoto-
renschlossers gelernt hat und in den
letzten Kriegsjahren els Bordtunker ein-
gesetzt war, Ist 1945 der SPD belge-
treten, hat hauptberuflich Jugendarbeit
geleistet, war Vorsitzender der sozialisti-
schen .Falken®, spater Geschattsfihrer
des Bundesjugendringes. Seit 1965 sitzt
er im Bundestag. Bei Kathe Strobei Im
Ministerium fir Jugend, Familie und Ge-
sundhelt wurde er schon 1969 pariamen-
tarischer Staatssekretér. Das blieb er zu-
nachst euch unter Katharina Focke. Als
Schmidt dann Kanzler wurde, muBte er
ausscheiden. Ohne Murren ist er in die
Fraktion zuriickgekehrt und hat sich wie-
der hochgearbeitet. Westphal ist, so
schelnt es, loyal, aber nicht Schmidts
Mann. Die Fraktion trigt ihn, wie er bis-
lang die Linle der Fraktion vertreten hat.
Das eber bedeutet, daB er nicht in das
Sozialressort geht, um dort Soziallel-
stungen zu kirzen. In den beiden letzten
tinanzpolitischen Debatten des Bundes-
tages het er dies unmiBverstdndlich
gesagt. ;

in seinen ersten Erklarungen els Minister
hat er das etwas moditiziert. Natlrlich,
s0 sagte Westphal, werde weiterhin ge-
spart werden missen. Dabei wolle er
sein Augenmerk eber vor ellem euf die
Besserverdienenden und die sozlal Star-
keren richten. Diese AuBerung liegt euf
der Linie der Minchener Parteitagsbe-
schlisse. Das wird Westphal sehr rasch
in Kontlikt mit der F.D.P. bringen. Der
neue Minister ist kein Mann des Levie-
rens und der politischen Tricks. Das
kdnnte die Zusammenarbeit im Kabinett
erleichtern, aber den Kompromi8 in der
Sache schwerer machen. Vorerst ist man
aufs Spekulieren engewiesen, so auch
QUber die Frage, welche Rolle z. B. der
neue parlamentarische Staatssekretar
Egert splelen soli, der seine politische
Karriere In der linken Berliner Szene be-
gann, aber ein Mann eigenen Gewichts
und auch eigenstandiger politischer Vor-
stellungen geworden Ist. Im Juni, wenn
die ,Operation '83° beginnt, wird man
klarer sehen.

bonn-mot
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Landespolitik

Vor neuer Tele-Realitat

Fiir rund 11000 Minchner Haushalte
bricht Ende 1982/Anfang 1983 ein neues
Fernseh-Zeitalter an. Fir das ,Kabel-
Pilot-Projekt”, das im* Osten der Lendes-
hauptstadt fiir die Dauer von Insgesamt
etwa drel Jahren erprobt werden soli,
hat die Staatsregierung die finanziellen,
organisatorischen und personellen Vor-
aussetzungen geschaffen. Entsprechend
einemn Beschiul der Ministerprasidenten
aller Bundeslander soll das Kabelfern-
sehen an vier Orten im Bundesgebiet
getestet werden, so neben Miinchen In
Ludwlgshafen, in Dertmund und in Berlin.
Mit dem Versuch will man gesicherte
Erkenntnisse dber die Auswirkungen der
segenannten neuen Medlen gewinnen.
Insbesondere interessieren folgende vier
Fragen: Will der Biirger diese neuen
Medien haben? Sind diese neuen Medien
fir den Birger, die Familien und die Ge-
sellschaft von Vorteil oder Nachteil? Wie
kénnen die durch verbesserte Technik
geschaffenen neuen Méoglichkelten sinn-
voll genutzt werden? Weiche Auswir-
kungen ergeben sich auf die &ffent-
lich-rechtlichen Rundfunkansteiten, die
Presse, den Film und die wirtscheftiichen
Strukturen, z. B. den Einzelhandel? Be-
reits in selner Regierungserkldarung im
Oktober 1979 hatte Ministerprésident
Franz Josef StrauB generell gefordert:
.Demgemdd muB Im Mittelpunkt aiier
Uberlegungen fiir die Erprobung der
neuen technischen Madglichkeiten des
Ziei stehen, festzustellen, welchen Ge-
brauch der Birger von diesen neuen
Mdglichkeiten Oberhaupt machen will,
ferner, wie sie sich euf den Blrger und
damit auch auf die Familie auswirken
und welche Maglichkeiten, welche Vor-
und Nachteile, welche Chancen und Ri-
slken mit Threr Einflhrung fiir den
Birger, gerade auch fiir den jungen
Menschen verbunden sein werden.”

In der Tat schelnen die Mbglichkeiten
der neuen Tele-Realitdt bestechend. Zu
Beginn des Versuchs in Minchen werden

im Testgebiet zwélf Kandie angeboten.
Neben den ortsiiblich empfangbaren
Programmen ARD, ZDF, 3. Programm
des Bayerischen Rundfunks, Osterreich
1 und 2 sollen das 3. Programm des Sid-
deutschen Rundfunks, des deutschspre-
chige und das frenzdsischsprachige
Schweizer Programm angebolen wer-
den. Ein weiteres fremdsprachiges Fern-
sehprogramm, etwa das AFN-Fernse-
hen, ein Textprogramm, ein Lokalfern-
sehprogramm und ein lokales Horfunk-
programm solien ebenso hinzukommen
wie ein weiterer Fernsehkanal mit neu-
artigen Programmangeboten und sine
Vielzahl von Stereo-Hérfunkprogram-
men. Nach heutigen Uberlegungen wer-
den diese Programme fiir eine zusatz-
liche monetliche Pauschale von ungeféhr
13 DM verfiugbar sein.

Im Verleuf des Versuches soll das Pro-
jekt suf 50 bis 60 Kandle ausgebeut wer-
den. Gedacht ist besonders en Bildungs-
programme sowie an Programme flr
Minderheiten und Behinderte (z. B. Hor-
geschadigte, ans Krankenbett gebun-
dene Menschen usw). Diese Kanéle kon-
nen voraussichtlich einzein abonniert
werden, wie dies heute schon mit Zel-
tungen oder Zeitschriften der Fali Ist.
Ober 20 bis 30 Kanile werden ferner
Filme gegen Einzelbezahlung (Heimkino)
angeboten. Dle Kosten fir jeden Teil-
nehmer richten sich denach, welche und
wieviele Programme oder Filme er haben
will. Ober das geplante FernmeB- und
Notrufsystem kann z. B. fiir Kranke rasch
Hilte herbeigeholt werden..

Insgesamt geht es bel dem Pilot-Projekt
nicht nur darum, die vorhandenen Pro-
gramme endlos auszuweiten, sondern
darum, wle sich die neuen Medien auf
den Alltag auswirken. Deshalb wird ein
Schwerpunkt euf den Lokalprogrammen
liegen, wie es bereitls heute im Ansatz
das Mittagsmagazin Im zwelten Pro-
gremm des Bayerischen Rundfunks dar-
stellt. Mit diesen Programmen soll ein

Berichtigung:
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Jlokales Fenster” erdffnet werden, in
dem die kultureilen, sportlichen und
sonstigen Ereignisse innerhalb Min-
chens, besonders in den einzelnen Stadt-
vierteln, dargestellt werden kdnnen. Man
will nicht nur dariiber AufschluB, wle der-
artige Lokalprogramme geslaltet werden
kénnen und inwiewelt sle von der Bevol-
kerung angenommen werden, sondern
auch dariiber, wie sie sich auf die rtliche
Kommunikation, das ,Leben" in den
Stadtvierteln auswirken.

Eher als Serviceeinrichtung Ist das Text-
programm gedacht. Dieser Dienst wird
eine Kapazitdt von rund 7000 Seiten
haben. Der Teilnehmer kann sich darin
tiber akiuelle Nachrichten, Wetterbe-
richte, Schneeinformationen, StraBenbe-
richte, Notdienste von Arzten und Apo-
theken, Behdrdenwegweiser oder auch
Gber Informationen aus dem kirchlichen
Bereich und enderes mehr unterrichten.
SchlieBlich sollen noch gezielte Pro-
gramme fir einzelne Bevilkerungsgrup-
pen angeboten werden.

Die technische Verwirklichung des Kebel-
fernsehens std8t euf keine Schwierlgkel-
ten. So werden zunachst groBe Gemein-
schaftsantennen-Aniagen, etwa die des
Deutschen Patentamts, im ,Kustermann-
Park” oder auch die in Neuperlach mit-
einander verbunden, um damit 11000
Haushalte zu erreichen, Die Verkabelung
des Gbrigen Gebietes geschleht iber in
der Regel schon vorhandene Schéchte
und Rohre, so daB Im Endausbau rund
50000 Hauhalte am Versuch mitwirken
kénnen. Das Pilot-Projekt wird von einer
GmbH betrieben, die die fiir den Versuch
notwendige technische Zentrale einrich-
tet. An dieser Gesellschaft sind der Bay-
erische Rundfunk und das Zweite Deul-
sche Fernsehen mit je 10 Prozent, der
Freisteat Bayern mit 20 Prozent, die
Landeshauptstadt mit 10 Prozent, die
industrie- und Handelskamrmer sowie die
Handwerkskemmer mit 10 Prozent, die
Zeitungs- und Zeitschriftenverleger mit
20 Prozent sowie die Filmunternehmen
ebenfalls mit 20 Prozent beteiligt. Mit 35
Millionen DM tragt die Bayerische Staats-
regierung zum Versuch bei, um das
finanzielle Risiko zur Errichtung und zum
Betrieb» der technischen Zentrale zu
tibernehmen. Dieser Betrag stellt aller-
dings nur eine Vorfinanzierung der.

wahrend die Offentlich-rechtliche Kon-
trolle, wie sie Artikel 111a der Beyeri-
schen Verfassung vorschreibt, dadurch
gewahrleistet bleibt, daB dle Programm-
eufsicht belm Rundfunkrat des Bayeri-
schen Rundfunks bzw. beim Fernsehrat
des ZDF verbleibt, wird eine Projekt-
kommision den Testversuch wissen-
schaftlich begleiten.

Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Zwischen den Generationen

Vierte Adventslesung der Landes-
gruppe Bayern im Bundesverband
Deutscher Schriftstellerarzte in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer am 9. Dezem-
ber 1881 um 16 Uhr im Arztehaus
Bayern in Minchen.

Auch diese Adventslesung stand
unter einem gliicklichen Stern. Der
Sekretdr unserer bayerischen Lan-
desgruppe, Confrére Erwin Stetter,
schreibt dazu in seinem Rundschrei-
ben vom 15. Dezember 1881, wie
folgt. ,Die vierte Adventslesung fand
vor vollbesetztem Hause statt. Sie
wurde wieder begeistert aufgenom-
men; leider muBte sich im letzten
Moment der Hausherr, Professor Dr.
Hans J. Sewering, entschuldigen las-
sen, da er die gleichzeitig ablaufen-
den Honorarverhandlungen fir die
Kassenérzte Bayerns nicht verlassen
konnte. Confrére Professor Schmid
(bergab seiner Gattin als Dank far
die bayerischen Schriftstellerirzte
wiederum neu herausgekommene
Bilicher unserer Mitglieder und bat,
ihm unseren besten Dank fiir sein
stets gezeigtes groBes Verstindnis
zu (Obermitteln. Herrn Professor
Sewering sind ja viele Aktionen zu
danken, die er in unserem Sinne ge-
fordert hat. Ich erinnere nur an die
permanente Buchausstellung im
Arztehaus in Miinchen, die von
Confrére Paschke betreute Spalte
JAskulap und Pegasus' und an die
Adventslesungen, deren Beitrige
dann auch jewsils gedruckt erschie-
nen. Frau Horn, seiner persdnlichen
Referentin, und Herrn Geschéfts-
flihrer Detsch wurden ebenfalls wie-
der Ehrengaben fiir ihre besonderen
Verdienste um die bayerischen
Schriftstellerarzte (berreicht. Musi-
kalisch umrahmt wurde die Veran-
staltung von den Riederinger San-
gern, die ebenfalls sehr gro8en
Beifall fanden.*

Aligemein bedauert — nicht nur von
den Schriftstellerdrzten, sondern
auch von zahlreichen regelméBigen
Zuhbrern der Adventslesungen —
wurde es, daB unser Prasident Pro-
fessor Dr. Sewering, der von Kol-
legen E. Stetter vertreten wurde,
sich nicht von den Im gleichen Hause
stattfindenden Honorarverhandiun-
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gen loseisen konnte, um wenigstens
einen Sprung bei der von ihm so
sehr geforderten Adventslesung
teilnehmen zu k&nnen. Die harte
Pflicht und das Gesamtwohl der
Arzteschaft lieB dies nicht zu; doch
wohl jeder im Saale hatte das Ge-
fiihl, daB durch seine Abwesenheit,
etwas fehle.

Der Moderator der Lesung, der Vor-
sitzende der bayerischen Landes-
gruppe, Professor Dr.Franz Schmid,
gab zu Beginn der Lesung zunéchst
einen Uberblick, warum das Thema
«Zwischen den Generationen” ge-
wéhlt wurde, ein Thema, das ganz
besonders den schreibenden Arzt
beschaftigt. Confrére Schmid fiihrte
folgendes aus:

~Zwischen den Generationen schwe-
bende Fragen stellen ein Problem dar,
das so urall ist wie die Menschhelt, heute
aber elne besondere Aktuelitat zu haben
scheint, wenn man die Pelette von der
Flucht In elne Scheinwelt bis zur Aggres-
sion gegen dle Umwelt zugrunde legt.
Zu sehr kiaffen die Wertvorstellungen
von Lebens- und Strebensweise eus-
einender;

zZu oft wird die ,Schuld’ des Mangels
an Verstehen zwischen der Eltern-
und Kindergeneration hin- und herge-
schoben;

zu wenig wird gesprochen, offen disku-
tiert oder sich gar In die Denkwelse des
anderen hineingetiihit;

zu frith werden dle Kinder fremden Kol-
lektiven (berantwortet, ohne eusreichend
Gelegenheit zu haben, die treditionellen
Eigentimlichkeiten der Familie zu er-
lernen;

Zu leichtfertig grelfen Steaten mit ihren
Ideologien in das Verhdltnis zwischen
Eltern und Kindern destruktiv ein;

zu Gkonomisch ist das Famllienleben ge-
worden. Wirtschaftlicher Erfolg und
Wohlstand sind oberstes Gesetz, welches

* die wirtschaftlich schwicheren Familien-

glieder frihzeitig aus dem Familienver-
band hereusdrangt: Die Jugendlichen in
Sekten und Gruppen, die Alten in Alters-
heime.

Traditionsvermittiung bedeutet eln Inein-
andergreifen von je drei Generationen,
wenn die Verhaltensweisen, die sich In

Jahrteusenden der Menschengeschichte
geformt heben, als ellgemein giitige
Regeln weitergegeben werden sollen.

Der Schriftstellerarzt sieht die Probleme
nicht so sehr historisch, selten politisch
oder soziclogisch, er sieht sle ernst oder
heiter, vordergrindig oder hintersinnig,
geiBelnd oder schmunzelnd, warnend
oder belehrend und will damit — wie
Immer euch seine Spreche sei — schwan-
kende Brlcken zwischen den Generatio-
nen festigen helfen.”

Nach diesen einfiihrenden Worten
trugen die 14 Schriftstellerdrztinnen
und -arzte zum Thema ihre Gedan-
ken in gebundener Form vor, die von
den Confréres Schmid und Stetter
sorgféltig ausgewdhit worden wa-
ren. Wir bringen am Ende noch eine
kurze, keineswegs vollstdndige Aus-
wah! aus dem Vorgetragenen. Wer
alles erfahren will, der mdge sich
maoglichst bald an Herrn Geschéfts-
fiihrer Rudolf Detsch, Miihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4147 — 321, wenden. Die Vor-
trige werden in dankenswerter
Weise wiederum im Arztehaus Bay-
ern als Buch gedruckt und kostenlos
versandt, solange Vorrat reicht.

Nach Schlufl der Lesung dankte der
Moderator Confrére Professor Dr.
Schmid den Vortragenden, dem auf-
merksam zuhdrenden Publikum und
dem zu unserem Leidwesen abwe-
senden Hausherrn, Prasident Pro-
fessor Dr. Sewering, in dessen Ver-
tretung anschlieBend Confrére Dr.
Stetter zu einem ImbiB8 ins Arzte-
kasino einlud.

Dort verbrachten alle Teilnehmer
— wie bisher immer — in zwang-
losem Beisammensein und in teils
ernsten, teils fréhlichen Gesprachen
noch einige gemiitliche Stunden, fiir-
sorglich betreut von den Angestell-
ten der Landesarztekammer unter
Leitung von Frau Horn. Diese
vierte Adventslesung war wiederum
ein besinnlicher vorweihnachtlicher
Nachmittag im Kreise unserer gro-
Ben Arztfamilie, der besonders dank-
bar von den zahlreichen Ruhestand-
lern und Arztwitwen aufgenommen
wurde; denn sie hatten das Gefiihl,
da8 sie nicht vergessen worden
seien.

Dr. med, Robert Paschke, Emskirchen

Erwin Stetter:
Existentlelle Erfahrung

Jeder muBl Immer wieder
Neu sie gewlnnen auf Umwegen,
Ertastend die Maglichkeiten und Grenzen,
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Die jedem Menschen bestimmt sind.
In spéterer Zeit wirst vielleicht

Du so welt und so relf sein,

DaB es euch Dir wieder méglich wird,
Einen guten Rat zu erbitten,
Vermutlich doch eber erst,

Wenn Du keum ihn mehr breuchst,
Denn wird es von neuem mdglich seln,
Verniinftig und ohne Vorbehalte
Miteinander zu sprechen

Und sich dabei gut zu verstehn.
Bis dahin eber liegt sicher

Noch eine lenge Reise vor Dir,
Durch ein groBes und fremdes Land,
Das euch Du Dir nur selbst

Ercbern kennst und erleiden mufBt.
Wir werden wieder dabei stehn
Ohnméchtig zu schiltzender Hilfe.
Jetzt aber liegst Du noch hier

in sliBem Schiat und ohne Probleme.
Wann wird mit Zweifeln und Fragen
Der Aufbruch ins Leben beginnen?
Schnell verfliegen die Zeiten.

Franz Schmid:
Der Helbsterke

Just so zwischen Knabe und Mann,
tangt der Kérper zu spriefien an,

zunachst nur an Handen und FiiBen,
das obere Stockwerk muB es blBen.

Stindig mehren sich die Zentimeter,
der Verstand tolgt reichlich spéter,

die entscheidende Entwickiungsstund,
tut sich réhrend, borstig, boxend kund.

Die Umwelt vermerkt erstaunt die MaBe,
Schuhnummer, Kragenweite, Pickelnase
und stellt halb tiirchtend-hoffend fest:
Der tliegt bald sus dem Nest.

Ob noch ,Du”, schon ,Sie", ob fligge,
weiB in der halb schwach-starken Liicke,
die staunend-ratlose Umwelt nie,

weil der Geist noch ,Du”, der Kérper
schon , Sie”.

Klaus H. Simon:
Das genze Weh ...

Das ganze Weh In meinem Herz
das meine KinderfiiBchen einst eus
dirren Blattern raschelten

und das Ich mitnahm In dle groBe
Einsamkeit

der vielen kalten Augen

das meiner Jugend Wohttat war

well es mich schiitzte vor dem Gritt

der vielen geilen Hande

wie jener blaue Rauch

an den Novembertagen

die gute Mutter Erde schiitzt

sich in die Weltreumkilte

zu verstrahien . ..

Mein wundes Herz tal elnen Augenblick
nicht weh

als ich dich damals sah

Das ganze Weh In meinem Herz

Ich trug es weit hinaus in viele
fremde Lander

und durch viele fremde Herzen

ich lieh es weg

und nahm es chne Zinsen wieder

es wurde langsam abgenf(itzt

so wie der Anzug den Ich damals trug
Und schlieBlich war ich belnah wie die
Andern:

ein Wesen chne Schmerz

mit kalten Augen und mit harten Handen
ein Spieler vor dem Vorhang seinas
gignen Ich,

Nun seh ich dich noch ein Mal

und die erstarrten Linien dieser Welt
verzaubert noch einmal Im Schimmer
seiner Tranen

das grofie Weh in meinem Herz.

Wilhelm Reger:
Zwischen den Generetlonen (1. Version)

Der Generationen Lauf —,

wie Alles, tangt mal en, hdrt auf. —
Nimmt nicht gerade seinen Lauf,
pendelt in Kurven eb und eut,

Die Thesen und die Antithesen,
bestimmen schicksalhaft ihr Wesen.
Dazwischen dréngt sich seit Aonen,
der Strom der Zwiletracht unvergoren,
flieBt er dahin, in sich verloren.

Im Menschen wirken viele Safte,
heterogen sind oft die Kréfte,

die aus dem Urquell sich ergiessen,
gleich Asten, da- und dorthin spriessen,
dunkle Licken eng umschliessen.

Nur, wenn sle duldsam sich umgreifen,
kénnen Generationen bliih'n und reifen;
entsteht daraus die Harmonie.

Bis dato geschah's lelder nie.

Ich hab’ die Hottnung, da8 dem Leben,
gute Akzente beigegeben,

die kraftvoll an der Zwistrecht nagen
und uns in ternen Erdentagen,

erldsen von der Zwlietracht Plagen.

Erich Weif:
Generetlonen!

Generationen Strom —

Nur Welle ich.

Generetionen Kette —

Ein Glied nur ich.

Einst geworden eus dem Meer,
Gelebt, gewesen Flut und Ebbe;
Untergang im Dunst des Nichts,
Wieder worden Tropfen,

Welle, Woge, Meer.

Leben, neues Hoffen|

1hr, durch mich geworden,
Wechsel der Gezeiten,

Flut und Ebbe,

Woge, Welle, Dunst und Nichts.
Ahnen meines Lebens

Und des Euren.

Ahn, Ich und Erbe

Im Gezeiten Lauf —

Ewig eb und eufl

Walter Flck:
Geschlechter wechseln

Geschlechter wechseln in Zeiten,
die immer gleich sind im Schritt,

so Lelden wie Freuden sich breiten
um neue Welten und Weiten

unter dem jingeren Tritt.

Die Leiden und Freuden, sie blelben,
die Horlizonte, sich glelch,

die Farben wechseln Im Treiben

und Hotfnung in hauchzarten Scheiben
fallt in der Zukiinfte Teich.

Am End’ sich die Schicksale gieichen,
wenn euch die Kleider ganz neu,

die alten dann méhlich verbleichen,
die Zeit ein Karusseil, ein Zeichen,
daB elles sich dreht hier im Reih,

Die Minder im KuB und die Hande
wechseln, nur das het Bestand:
die Tanze im Lebensgelénde,
autlodernd-verléschende Brande
im slch verschlingenden Band.

Fritz Leckner: .

Z spet

Wen als an Junga da Haba net sticht,
dem nia koa Sprossn eba net bricht,
der werd koa gstandna Mo net,

well d’ Einsicht nla net ongeht.

A so merkt da selbige leider erst,

daB dan, wans z'spat Is —

gscheida werdt.

i
£

Thermalbad 56"C

lhr Kur-und Erholungsort im sonnigen Siidbayern.
Schwefeihaitige Thermaigueiien ( 56° C), Kurmitteihduser,
Thermalhaiien- u. - freibdder (30-379). AuBergewdhniiche
Heiierfoige bei Rheuma, Wirbeisduienieiden, Unfalifoigen,

[T
Lahmungen, Arthrosen, Kreisiauf-Durchblutungsstdrungen,
Altersbeschwerden. Umfangreiches Kuitur -, Sport - und
Freizeitangebot, gepflegte Gastiichkeit.
Prospekte: Kurverw. 8397 Bad Flissing, Tel.08531/21307.
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Kongresse

4

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesérztekammer
— Akademile fir &rztliche Fortblldung ~

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Wanger, Milhlbaurstrade 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Augenheilkunde

Fortblldungsverensteltung {0r
Aflgemelnirzie und Internisten
em 5. Juni 1982 in WOrzburg

Augenklinik und Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Koptklinikum)
Direktor: Professor Dr. Dr.
Leydhecker

Beginn: 9.00 Uhr — Ende 13.00 Uhr
Themen: Unerwilnschte Medikamenten-
wirkungen — Miterbeit des Hauserztes
vor Augenoperationen — Untersuchun-
gen durch den Hauserzt bei Augenent-
zlndungen

Ort: Harseal der Augenklinik und Polikli-
nlk der Unlversitit Wirzburg, Josef-
Schnelder-StreBe 11, Wirzburg
Tellnehmergebdhr: DM 30,—

h. c. W.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Profassor Dr. Dr. h.c. W.
Leydhecker, Augenklinik und Polikiinik
der Universitdt Wirzburg, Josef-Schnel-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg, Telefon
(0O 31) 201 -24 02

Symposion Ober programmgesteuerie
Perimetria am 25./26. Juni 1882
in Wirzburg

Augenklinik und Polikiinik der Universitat
Wilrzburg (Kopfklinikum)

Direktor: Professor Dr., Dr, h. ¢. W. Leyd-
hecker

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

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

Referete:

Informetionstheoretische Grundiagen —
Sinnesphysiologische Grundlagen -
Computerperimetrie In der Praxis — Die
zunehmende Automatisation In der Au-
genhellkunde, Vor- und Nachteile —
Problemorientierte Verwendung von
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eutometisierten Perimetern — Automa-
tisierte Perimetrie bei Gleukom, bel neu-
rologischen Erkrankungen und vaskula-
ren Verschlu8krenkheiten — Die Rolla
des Augenarztes bai der Computerperi-
metrle — Des Probfem eus der Sicht einer
Perimetristin — Kosten-Nutzen-Reletlon

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat Professor Dr, Dr. h. ¢. W.
Leydhecker, Augenklinlk und Pollklinik
der Universitat Wilirzburg, Josef-Schnel-
der-StraBe 11, 8700 Wiirzburg, Telefon
(0931) 201-24 02

Ergometrie

Ergometrle-Wochenande
am 18./17. Oklober 1882 in Bernried

Klinische Abtellung lil der Kilnlk Héhen-
ried fir Herz- und Kreislaufkrankhelten
der LVA Obarbayern

Direktor: Dr. H. Hofmann

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen sowle Referata Gber die theoreti-
schen Grundlegen der ergometrischen
Belestungspriifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis

Auskunft und Anmeidung:

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

Frauenheilkunde

$. Samstegsseminer em 6. November 1882
in Minchen

Frauenklinik der Universitdt Minchen im
Klinikum Gro8hademn

Direktor: Professor Dr. K. Richter
Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Ende: ca. 16.00
Uhr
Thema:
Praxis

Endometriose In Klinik und

Mai bis November 1982

5. Juni
Augenheilkunde, Wirzburg

23. Juni
Hels-Nesen-Ohrenhellkunde,
Minchen

25./28. Juni
Augenheilkunde, Wirzburg

26./27, Juni
Innere Medizin, Bad Neustadt

15./18. Juli 1982
Onkoiogie, Oberaudorf

17.118. Jull
Sonographie, Kronech

3. bis 7. August 1982
Onkoiogie, Oberaudort

26./27. August 1882
Onkologie, Oberaudorf

16. bls 1B. September
Sonographie, Mlnchen

2/3. Oktober
Sonographie, Bernrled

11. bls 14. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Minchen

11. bis 16. Oktober
Sonographie, Wirzburg

15./16. Oktober
Sonographie, Minchen

16./17. Oktober
Ergometrie, Bernried

20. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenhellkunde,
Munchen

26. bis 30. Oktober
Onkologle, Oberaudorf

8. November
Fravuenhellkunde, Minchen

11./12. November
Onkologle, Oberaudorf

22. bis 26. November
Rediologie, Miinchen

25./26. November
Onkologie, Obereudorf

Ort: Hérsaeltrakt im Klinlkum Gro8he-
dern, MarchioninistraBe 15, Minchen 70

Letzter Anmefdetermin: 27. Oktober 1982
(Postalngang)

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mdhi-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(0B9) 4147-288, und Professor Dr. H.-J.
Kimper, Freuenkilnik der Universitat Im
Klinikum GroBhadern, MarchloninistraBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (0B9)
70-951
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Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortblldungsseminare mit Kureen, prek-
tischen Obungen und Petlentendemon-
etretlonen em 23. Junl 1882 und 20.
Oktober 1982 In Miinchen

Klinik und Poliklinlk fir Hels-, Nesen-
und Ohrenkrenke der Universitit Min-
chen im Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. H. H. Neumenn

23. Jun{ 1982
Thema: Fazialisdlagnostik

20. Oktober 1982

Thema: Stimmrehabllitation {Diegnostik
und Therepie nech Kehlkopflihmung und
nech Laryngektomie)

Beginn: jeweils 14.00 Uhr — Ende: je-
wells 18.00 Uhr

Ort: Kiinik und Poliklinik tiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitdt Min-
chen Im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, Minchen 70

Wegen der begrenzten Teilnahme wird
eine telefonische Voranmeldung erbe-
ten: Professor Dr. H. M. Theopold, {0 89)
7095-3861 oder 7095-38 82

V. Audlclogischer Fortbildungskure fiir
Hels-Nasen-ChrenBrzte und Audiome-
trieessistentinnen vom 11. bis 14. Okto-
ber 1982 In Miinchen

Viertégiger Kurs (ber Grundliagen und
Techniken der Audiometrie

Klinik und Pollklinik for Hels-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Technischen Uni-
versitdt Mitnchen im Klinikum rechts der
Iser

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

Ort: Hals-Nesen-Ohrenklinik der Techni-
schen Unlversitdt Mdinchen Im Klinlkum
rechts der Iser, Ismeninger StraBe 22,
Miinchen 80

AQue pra injech ldloon'
DORIERUMAS ANLETTUMG Teblsllan, Tropiea; 3

TARREICHUNGSFORMEN UND PACKUNGSGROSSEN ( e

Packunger mit 50 Tatielisn OM 484 m.-zscmuoa unw!ﬂfm'ﬂuhﬂw 30 mi DM 7.08. mit 400 mi DM 2228

Packungen mit § Amputen B 1.1 v DM §.22. mil 10 Ampulan 2u || i DM 15

vert

Kinetosen (See-, Luft-

Autokrankheit)

510

ZUSAMMENSETZUNG Tabieline: | Tabielia sathall: Coctulus D4 210 mg. Conium DI, Arnbr- D&, Pelvoleum D3 sna 30 mg
on: 100 mi -nln-lt.n Cocoulua D4 10 mi: Conium 03, Ambew D8, Pelroisum 08 ana I
100 mi 0.7 mi; Conlum D2 Ambre DS, Pcll\.l-um 07’ ene 0,1 mi; Mesrwasser 32 g,

-4 mal taghch 1 Tablette tutschen bzw B-10 Trogien, bei sntsHiweisem
Schwindsl und bei Ubeikeil miliaje Stcdiherapis ale |5 Minylen ) Tabistis baw. 510 Tropten.
Injekiionsibeuny: Bei antaltsweisem Schwindel und Ubelke:| Lagich, sonel 3-1 mal wochentich 1 Amputie Ly im., a2, e,

Teilnehmergebihr: DM 375,—
Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Childen, Klinik und Poli-
klinik fiir Hals-, Nesen- und Ohrenkrenke
der Technischen Universitit Minchen Im
Klinlkum rechts der Iser, Ismaninger
StreBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
{0 89) 41 40-2383

Innere Medizin

6. Erndhrungsmedizinisches Seminer
am 26./27. Junl 1982 In Bad Neustedt

Kurparkklinik, Kurhausstrafe 31, Bad

Neustadt
Kursleltung: Protessor Dr. Dr. F. Matzkies

Auskunft und Anmeldung:

Fréulein Peschke, Kurparkklinik, Kur-
hausstraBe 31, 8740 Bed Neustadt/Saale,
Telefon (097 71) 50 48

Onkologie

Klinisch-gynékologlech-onkologische Te-
ge em 15./16. Juil 1982, 26./27. August
1982, 11.112. November 1982 und 25./26,
November 1982 In Obereudorf

Beginn: jeweiis 9.00 Uhr — Ende: Don-
nerstag, ca. 18. 00 Ubr, Freitag, ca.
13.00 Uhr

Klinlsch-gynikologlech-onkologlsche
Wochen vom 3. bis 7. August 1982 und
26. ble 30. Oktober 1982 In Obereudort

Gynéakologlsch-onkologische Klinik Bad
Trissl/Oberaudort

Arztlicher Leiter; Chefarzt Dr. A. Leon-
hardt

Beginn: jeweils Diensteg, ca. 9.00 Uhr —
Ende: Jeweils Samstegq, ca. 18.00 Uhr

82

goheel

Blologische Hellmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

Themen: Zusammenerbeit von Klinlk und
Praxis in der Nachsorge gynéakologischer
Tumorpetientinnen  (Interdisziplinéres
Konsilium mit Petientenvorstellung,
Visite, Réntgen- und nukleermedizini-
sche Demonstrationen)

Begrenzte Teiinehmerzehl

Letzter Anmeldetermin:
Kursbeginn (Posteingang)

10 Tege vor

Radiologie

‘5. Redlologleche Woche vom 22. bis 28.

November 1982 In MOnchen

Radiologlische Klinik und Poliklinlk der
Universitat MGnchen

Direktor: Professor Dr. J. Lissner

in Zusammenarbelt mit der Bayerischen
Rontgengesellschetft

Beginn: jeweils 8.30 Uhr — Ende: jeweils
ca. 17.00 Uhr

Themen: Mamma: Diagnostik und Thera-
pie — Schilddrise: Diagnostik und Thera-
pie — Mediastinum: Dlagnostik — Ortho-
padisches Réntgen — Strehlenrisiko:
Aktuelle Problematik — interventionelle
Radiologie

Tellnehmergebiihr: DM 300,—, Assisten-
ten DM 125,—, Tegeskerte DM 65,—
Letzter Anmeldetermin: 31. August 1982

Es wird um umgehende Anmeldung ge-
beten — begrenzte Tellnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Lissner,
Radioclogische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Minchen im Klinikum Gro8-
hadern, Marchioninistra8e 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon {089) 7095-27 50

Sonographie

1, Seminer flir Sonogrephle — Aufbeu-
Kure

{Abdominelle Organe)} bestehend eus
zwel Tellen:

Tell 11 vom 16, bis 18. September 1982
In Milnchen

Schwindel
verschiedener Genese

{besonders arteriosklerotisch bedingter)

~-Heel
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Leitung: Oberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chetarzt: Protessor Dr. D, Michei
Teilnehmergebihr: DM 80,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Einflhrungsiehrgang in dia Senographla
dar innaren Medizin am 17./18. Juii 1982
in Kronach

Kreiskrankenhaus
Chefarzt: Medizinaldirektor Dr. F. Zehmer

Leitung: Oberarzt Dr. E. Farrenkopt
Beginn: Freitag 9.00 Uhr — Ende 16.45 Uhr

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende:
12.30 Uhr

Programm: Grundlagen der Ultraschall-
diagnostik — Untersuchungstechnik —
Vorbereitung der Patienten ~ Unter-
suchungstechnlk Miiz, Leber, Gallenblase
und Gallenwege, Nieren, Harnblase,
Prostata, Magen-Darm, Thorax, Pankreas,
OberbauchgefaBe, Schilddriise — Sonho-
graphisches Vokabular — Betunddoku-
mentation — Praktische Ubungen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Kursgebahr: DM 80,— (Konto Nr. 319 678,

Volksbank Kronach, Vermerk ,Ultra-
schallkurs")

Auskunft und Anmeldung:

Frau Bernschnelder, Kreiskrankenhaus
8640 Kronach, Friesener StraBe 41,
Telefon (09261) 966235

3. Hbhenrieder Echokardlographile-
Seminar: Einfilhrungs- und Fortblldungs-
aeminar In M-Mode

Echokardlographie am 2./3. Oktobar 1982
in Bernried

Leltung: Dr. A. Schinz

Klinlk Hohenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten Bernried

Direktor: Dr, H. Hofmann

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende:
17.45 Uhr

Beginn: Sonntag 9.30 Uhr —
12.30 Uhr
Wochenendveranstaltung mit Fachvor-
tragen und Demonstrationen

2. Grund- und Aufbaukurs (Dauer 1
Woche} — Zeitpunkt und Kurseinfeilung
werden bel/ der Wochenendtagung be-
kanntgegeben

Ende:

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Klinik Hohenried, 8139
Bernried, Telefon (0B158) 241

Sonographische Dlagnostik des Auges
und der Orbita vom 11. bis 16. Oktobar
1582 in Wiirzburg

A-, B- und Doppler-Verfahren, Biome-
trie, computergestitzte Echogrammaus-
weriung

Leitung: Professor Dr. W. Buschmann

Augenklinik und Poliklinik der Universl-
tat Wirzburg (Kopfkiinikum)

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

Beginn: jewells ca. 9.00 Uhr — Ende: je-
weils ca. 17,00 Uhr

Programm: Klinisch anwendbare Ver-
fahren zur Prifung der Gerate und Schall-
kopfe — Schaffung reproduzierbarer
Untersuchungsbedingungen — Optimale
Untersuchungstechnik — Differentialdia-
gnostik (mit Patlentenuntersuchungen)
bel Ablatio, Intrackularemn Tumeor, Glas-
kérpertriibungen, Proliferationen und
Blutungen, Fremdkdrpem — Hydrophthal-
mie-Verlautskontrolle — Achsenlidngen-
messungen und Berechnung optima-
ler Kontaktlinsen-Brillen-Kombinationen
oder |.o. einzuptlanzender Linsen — Ultra-
schall-Exophthalmometrie und Differen-
tialdiagnostik raumfordernder Orbita-
prozesse (auch Rontgen-Computertomo-
graphle, VECP und Phlebographle) —
Doppler-Untersuchungen der Orbita und
des Karotiskrelslaufes — Demonstra-
tion der verfiigbaren, kommerziellen
Ultraschalldiagnostik-Gerate
Tellnehmergeb(hr Ist bel der Anmeldung
zu eriragen.

Parallelprogramm fir MTA, Schwestern,
Arzthelferinnen (Gerateprifung, -ein-
stellung und Assistenz bel Untersu-
chungen)

Auskuntt und Anmeldung:
Professor Dr. W, Buschmann, Augenklinik
und Poliklinik der Universitat Wirzburg,
Josef-Schnelder-StraSe 11, 8700 Wiirz-
burg, Telefon (09 31) 201-1

Einfiihrungs- und Fortbiidungskurs
in dle klinische Echokardiographle (UKG)
am 15./16. Oktober 1982 In Minchen

Leitung: Oberarzt Dr. G. Alber

Stiftsklinik Augustinum, Stiftshogen 74,
Minchen 70

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

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

Kursgebihr: DM 50,—
Begrenzte Tellnehmerzah!

Letzter Anmeldetermin: 5. Qktober 1982
(Postelngang)

Allgemeine Fortbiidung

2. Klinlsch orlentiertes,
neuropathologisches Symposlon
fir niedergelassene und im Krankenhaus
tatlge Neuropathologen, Pathologen und
Neuropsychlater

am 26. Juni 1982 in Haar

Vorsitz: Professor Dr. J. Pteiffer,
Tibingen

Leitung: Dr. Dr. V. Frydl, Miinchen
Themen: Hirntrauma — Zerebrale Isch-
amie

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 18.50 Uhr
Ort: Bezirkskrankenhaus, Minchen-Haar

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr, Dr, V, Fryd|,Prosektur des
Bezirkskrankenhauses Haar, 8013 Haar,
Teleton (089) 4130-2279
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8. Onkologisches Seminar fiir
niedergeiassene Arzte

em 23, Juni 1982 in MOnchen

Veranstalter: Medizinlsche Klinik 11l der
Universitat Manchen Im Klinikum GroB-
hedern {Direktor: Professor Dr. W. Wii-
menns) gemelnsam mit dem Tumorzen-
trum Minchen

Thema: Besprechung onkologischer
Krenkheitsbilder embutenter Patienten
In Prexis und Klinik mit Fellvorstellung
Beginn: 19.30 s. t. — Ende: 21.30 Uhr

Ort: Klinikum GroBhadern der Universi-

tat Mdnchen, Hdérseal V, Marchionini-
streBe 15, Minchen 70

Auskunft:

Privetdozent Dr. R. Hartenstein, Medi-
zinische Klinlk 11l der Unlversitat Man-
chen Im Klinikum GroBhadern, Mar-
chloninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089} 7095-3155

Leo von Zumbusch-Gedéchinis-
voriesung

em 29, Junl 1982 In Miinchen

Thema: Die falschen Formen von Morbus
Bowen an den Genitalschleimhauten
(Protessor Dr. J. Civatte, Paris)

Zeit und Ort: 12.15 Uhr — GroBer Hor-
saal der Dermatologischen Klinik und
Poliklinik der Universitdt Minchen,
FreuenlobstraBe 9—11, Minchen 2

Mitgliederversammiung des Ver-
bandes der leltenden Krankenhaus-
drzte Deutschiands — Landes-
gruppe Bayern

em 3. Jull 1982 in MOnchen

Die Vormittagssitzung ist der neuen
Krankenhausgesetzgebung und der im
Bereich der Bayerischen Landesarzte-
kammer neu eingefihrten Prifung nach
der Weiterbildungsordnung gewidmet,
die Nachmittegssitzing der Diskussion
von Satzungsfregen

Zeit und Ort: 10.00 Uhr — Shereton-Hotel,
ArebellastraBe 6, Minchen 81

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. W. Opderbecke, Insti-
tut fir Andsthesiclogie des Klinlkums
NiOrnberg, FlurstraBe 17, 8500 Nirn-
berg 90, Telefon (09 11} 33 32 41

34. Deutsche Therapiewocha

vom 28, August bis 3. September 1982
In Kerlsruhe

Auskunft:

Dr. P. Hoffmann, Wissenscheftliches
KongreBbliro, Kelserellee 30, 7500 Kerls-
ruhe 21, Telefon (07 21} 843021

512

9. internationaler SeminarkongreB
tiir Arztliche Fortbildung

vom 28. Jull ble 6. August 1982
in Montreux

Veranstelter: Deutsche Gesellschaft zur
Férderung der Medizinischen Diegnostik
e. V., In Zusemmenerbelt mit den Be-

Zirksarztekemmern Nord- und Siid-
wirttemberg

Seminargebihr: Zwelwbchige Tellnehme
DM 250,—, einwbchige Tellnehme
DM 140,—

Auskunft:

Deutsche Gesellschaft zur Férderung der
Medizinlschen Diagnostik e.V. Jahn-
straBe 32, 7000 Stuttgart 70, Telefon
(0711} 781454

5. Miinchener GefédBchirurgisches
Gesprach

vom 2. bie 5. September 1882 In Miinchen

Themen: GefaBersatz (Arterien und
Venen) heutiger Stand — Infektionspro-
phylaxe In der Gefa8chirurgie — ,No-
vum”: Was gibt es Neues in der GetaB-
chirurgie und in der Angiologie?

Ort: Klinikum rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Minchen, Ismanin-
ger StreBe 22, Miinchen 80

Auskunft:

Dr. J. Lange, Abteilung fOr Gefas-
chirurgie der Technischen Universitat
Minchen im Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen 80,
Telefon {089) 4140-2165

31. internationaier Seminarkongre
filr &rztiiche Fortbiidung

vom 28. August bis 11. September 1982
in PGrischech

Verenstelter: Berufsverband Deutscher
Internisten e.V. (BDI), Wiesbaden, in
Zusammenarbelt mit der Arztekemmer
fir Karnten

Leltung: Or. H.-J. Frenk-Schmidt, Lud-
wigshefen, Professor Dr. J. Stockhausen,
Kéin

Themen (zumelst In Seminerform: Anti-
koegulentien/Aggregationshemmer  —
Arzt und Medizin In USA — Autogenes
Trelning — Echokardiographle — Endo-
prothese — Forum ,Dlebetes* — Forum
~Hypertonie* — Forum ,Labor-MedIizin*
— Funkt. Herz-Krelsieuf-Stérungen -—
Gastroenterologle — Gastroskople —
Gerietrie — Gesundheit und Ernéhrung —
Gesundheits-, Sozial- und érztliche Be-
rutspolitik — Interne Notfellmedizin —
Kardiologie — Leborseminer — Leber/
Galle — Medizinisch-wissenschaftliches
Filmprogramm - Niereninsuffizlenz —
Onkologie — Phermakologie — Phlebo-
logie — Psychietrie — Pulmologle —
Sexuelmedizin (endrologisch und gyna-
kologisch) — Sigmoidoskopie — Sonc-
graphie — Stoffwechselkrenkheiten —
Kurs ,Gastroskople“, ,Sigmoldoskopie®
und ., Sonographie®

Auskunft und Anmeldung:
KongreBabteilung des Berufsverbandes
Deutscher Internisten (BDI), Adolfsallee
25, 6200 Wiesbeden, Teiefon (06121)
306028

tiir prektische MedIzin}

Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesarztekammer 1982

26. Juil bis 7. August 1982 in Davos:
XIl. Internetionaler SeminerkongreB fir praktische Medizin

22. August bis 4. September 1982 in Gredo:
XVLI. Internetioneier Seminarkongre8 fir prektische Medizin

30. August bis 11. September 1982 In Meren:
XXX. internationaler Fortbildungskongreg

24. bis 26. September 1982 In Augsburg:

XI. ZentrelkongreB fir Medizinische Assistenzberufe (in zeitlichem und
rdumilchem Zusemmenheng mit dem 70. Augsburger Fortbiidungskongre8

KongreBbOro der Bundes&rztekemmer, Postfech 4102 20, Haedenkamp-
straBe 1, 5000 K&In 41, Teiefon (02 21) 40 04 - 233, 234 und 235
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7. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie
-~ ¢us Anle8 der Einbindung der Schlo8bergklinik In des Tumorzentrum MOnchen —

am 26. Junl 1982 In Obersteufen

Veranstalter: Arbeltsgemeinscheft zur Férderung der Krebserkennung und Krebs-
bekdmpfung fn Beyern e. V. fn Verbindung mit dem Tumorzentrum Miinchen, dem
Arztlichen Krelsverband Oberalfgiu und der Schio8bergklinik Oberstaufen GmbH

Leltung: Profeseor Dr. H. Ehrhart, Miinchen

Ort: Kurheus, Obersteufen

9.00 — 13.00 Uhr:

~Immunclogie und Krebs* — Festvortrag
enléBlich der Einbindung der SchloBberg-
klinik Oberstaufen in das Tumorzentrum
Minchen

Professcor Dr. G. Rlethmiller, Mlnchen

Meligne Lyphome: Einteilung und
Therepie
Privatdozent Dr. E. Thiel, Mdnchen

Bedeutung der Computertomographie in
der Onkologie
Privatdozent Dr. U. Scherer, Miinchen

Unerwiinschte Wirkung der Zytostatika
und deren Behendlung
Privetdozent Dr. H. Theml, Milnchen

Fihrung enkelogischer Patienten In
Klinik und Praxis
Dr. H. Merkl, Bad Trissl

Wichtige EintluBgrd8en bel der Karzino-
genese des Menschen
Professor Dr. D. Schmahl, Heidelberg

14.30 — 16.00 Uhr:

Onkeloglsches Seminer mit prektischen
Ubungen

Professor Dr. A. Feteh, Dr. W. Klaubert,
belde Minchen

Aiternetiv {14.30 — 16.00 Uhr)

Kilinische Demonstretion In der SchioB-
bergkiinik Obersteufen durch die Arzte
der Klinik

Leitung: Chefarzt Dr. M. Locher

Auskunft:

Arbeitsgemeinscheft zur Férderung der
Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Beyern e. V., Miihlbeurstre8e 16, 8000
Minchen BO, Telefon (089) 4147-268

22. Bayerische Internistentagung

vom 19, bis 21. November 1982
In Minchen

Themen: Therepeutische Fortschritte bel
Inneren Erkrenkungen — Gestroentero-
logie — Endokrinologle — Nephrelogie
— Notfalldiagnostik und -theraple

Auskunft:

Professor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Verelnigung der Beyerischen Interni-
sten e. V., Medizinische Abteilung 1,
Stddtisches Krenkenheus, 8200 Rosen-
helm, Telefon (0 80 31} 39 52 96

Fortblldungsveranstaltung
fiir Augenhellkunde

am 14. Jull 1982 In Erlengen

Thema: Virologische Aspekte bel Augen-
erkrenkungen

Beginn: 18.15 Uhr — Ende: 20.00 Uhr

Ort: GroBer Hérseel des Kopfklinikums,
Schwabachanlege 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. H. E. Vdlcker, Augenklinik
mit Poliklinik der Universitidt Erlengen-
Niirnberg, Schwebechenlege 6, 8520 Er-
langen, Telefon (09131} 85-4362

Tatigkelt

3. Jull 1982
18. September 1982
20. November 1982

fir dle kessenarztliche Tatigkeit.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kessenarziliche Verelnigung Beyerns verenstaltet em

Im Arzteheus Bayern, MihlbeurstreBe 16, Mdnchen 80, Einfihrungslehrgange

Beginn: [ewells 9.00 Uhr — Ende: Jewelis 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an dle KVB-Landesgeschiftsstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen B0, Telefon (089) 4147-788, Freu Klockow, zu richten bis
25. Juni, 10. September und 12. November 1982.

Die Tellnehmergebihr Ist am Tege des Einflhrungslehrganges zu bezahlen.
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Foriblldungskurs filr Réntgen-
helfer(innen)
vom 4. bls 15. Cktober 1982 In Erlangen

Leitung: Dr. W. Rddi, Erlengen
Teilnahmevoreussetzung.

Nachwels einer dreljéhrigen prektischen
Tétigkeit im Rontgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesdrztekermmer, Mihl-
baurstreBe 16, 8000 Miinchen B0, Telefon
{0 89) 4147-272

Krebs-Kongre8
vom 17. bls 20, Junf 1982 In Minchen

Themen: Dle Erkennungsmerkmele von
Krebs beim Menschen — Blcloglische
Grundtage und klinische Relevenz (Blo-
logische Grundlagen der Erkennungs-
merkmale von Krebs und Erkennungs-
merkmale fir Brustkrebs - Morpholo-
glsche, bio-chemische und Immunclogi-
sche Krebs-Erkennungsmerkmele — Er-
kennungsmerkmale fiir Lungenkrebs und
andere Krebserkrenkungen — Die klini-
sche Anwendberkeit von CEA, TPA und
enderen Tumor-Merkers)

Beginn: Jewells 9.00 Uhr— Ende: jeweils
gegen 18.00 Uhr

Ort: Hotei ,Vier Jahreszeiten®, Minchen

Auskunft:

Dr. G. D. Birkmeyer, Institut fir Zellbio-
logie der Universitat Mdnchen, Goethe-
straBe 33, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89)
5996-232 oder 5996-223

WeltkongreB der Stomatréger
vom 13. bis 16. Jull 1982 In Mlnchen

Auskunft:
Deutsche ILCO e.V., Kemmergasse 9,
8050 Frelsing, Telefon (08161} 3344

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportédrzteverbandes

19. bie 23. Jull 1982 In Griinweld
Weiterblidungskurs des Deutschen Sport-
érztebundes

Leitung: Dr. P. Lenhart, Dr. H. Pebst,
beide Mianchen

Thema: Sportmedizin In Thecorle und
Praxis

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, Ebertstre8e 1, 8022 Griin-
wald, Telefon (089) 649626

em 11./12. September 1982 In Grinweld
Sportérztiiche Ausbiidungstegung
Leitung: Dr. P. Lenhart, Dr. H. Pabst,
beide Minchen .

Theme: Sportmedizin In Theorle und
Praxis

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Pebst, EbertstraBe 1, 8022 Griin-
weld, Telefon (089) 649626

515



Die meldepfiichtigen Ubertragbaren Krankheiten in Bayern im Marz 1982*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Saimonellose-
Erkrankungen ging im Mérz zurock, und
zwar senk die suf 100000 Einwohner
berechnete Erkrenkungsziffer von 32im
Februar auf 23, jeweils Buf ein Jahr
umgerechnet. Auch Erkrankungen an

Virushepetitis wurden Im Marz etwes
seltener berichtet Bls im Februar. Dle
entsprechende Erkrankungsziffer nahm
von 23 auf 20 eb.

Nur geringfgig veranderte sich im Be-
richtsmonat die Haufigkeit von Erkran-
kungen Bn Meningitis/Enzephelitis. Auf
100000 der Bevilkerung trafen 7, im
Vormonat 6 Erkrenkungen.

Neuerkrankungen und Sterbefille In der Zeit vom 1. Mérz bis 4. April 1982 (vorldufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzepheiitls Enteritie infectiosa Virushepaelitls
ah Virue- nicht
T(::Lne?.:- bekt::r:”ﬂ Mﬂml:‘:o- Obrige Seimg- ’:,brﬂ‘g; Hepetitls Hepetitls ?;::Tj:: ;
Geblet Meningltis Meningiti- enzephsll- Formen nelloes 3 A B - Obrige
den tle Formen
eiml e w e w]s [ ®w[E [ nle | ®|]E o] ]| *]| 6] %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
T T T T
Oberbeyern 5 1 4 | —_ 2 — 2 | — 79 — 2 - 126 | — 38 ' = | =
Nlederbeyern 1 - 2 - 21 — 1 - 29| - - - 11 — 5 - 2 -
Oberpfelz 3| =1 4| =] 1 | - 7] =] 22 ' -] 7| -] 4] - 11 - 3| -
Oberfrenken 1 — 1 — 5 — 1 - 2 - 14 - 3 i - 10 | — 4 —
Mitielfranken L U o gae e RS S S R LT B S R B e e
Unterfrenken 7 - 2 1 1 1 5 - 39 — 15 - 9 - 14 — 6 -
Schweben 3 - - - 2 - - - 37 1 3 - | 20 - 13 il 41 —
Beyern 24 2 15 ’ 1 13 1 18 - | 242 1 61 - 78 - 96 2 38 =
Vormonat 11 = 19 3 9 1 15 2 |273 - | 52 - 74 1 87 - 29 2
Manchen bl | — - — - — - 28| - 1 - 9 - | 20 = o=
Norberg - | St Lot T B A e RS, U T Sl i e o S R e
Augsburg 1 — P S - I — - - 4 — - - 1 — @i 2 -
Regensburg 1 - 2 - = - = - 3| - 1 — - - - - - =
Wirzburg - - - | = - - - — 5 - 5 - 1 - 3 - 1 -
Farth - — - | = — = = — 1 = 1 - = = 2 = 1 -
Erlengen o [ —_ - , _ —_ I —_ — l - 3 — 2 i — - 1 = — =
1 1 i i
Toohiesa’ Pere- etk : Angeborene Tl Aneerocbe Wundinfektion Toll-
s e Syl e gl LS o) R BT S TR BRRER (R
Gebiet und C megelle mose brend decht
Elo|E|[s|ef[st|E | o]€e [ m|ec]e|E]m|[E]ot]|E]mfe]on] 2
10 11 12 13 14 15 16 i7 18 19 20
Oberbeyern 2 R 1 — 7 ‘ = 2 P 1 -] =] =] =] - | | |y, e T s e 34
Niederbeyern - = = — -— — - 2 — —_ - 1 _ 1 | — - - T e 2
Oberpfelz - = 2 —| —| - D e | [ [y e ! - 2| = = =}t = —| -/ - 12
Oberfrenken - - - -] = - 1 -] - - 1 - -} -] = = 1 1 - - 19
Mittelfranken - - - -] = =] - - - - 1 - 1 -] = -] - - 1 1 8
Unterfrenken - - = =1 = =] =| =1 = =] = = 1 -] = = - -] - - 7
Schweben 2 —| - | — 5| = —-| - 1 -1 = - 2| =) =-| — - =] -1 - 17
Beyern 4| -] 3| —|12| -} 5 ‘ =1 4k =[=2] =178 =k 4] = 1 1 1 1 99
Vormonest ==t =T = A =1 4] =} =§ =} 8] =] ] =} 4t =] =ji= 66
Manchen 1 —_ - - 5 = 1 —_ 1 - - - = -] =] = - —_ - _ 4
Narnberg = I — - —_ — —_— - - - - — —_ — - _ - - — —_ —_ —
Augsburg 1 - — | = 2 -1 - l - = et | el e ER R MR Rt |IRBERE| TRl IR R e -
Regensburg - — 1 - — | - 1 -_ - — - — —_ - - - - — — — —_
Worzburg s — g el - — — - - —_ — - - —_ = - _ - - —_ —
Forfh o e St o Wd 2 Y NG IRy ST B B R A -
Erlengen | ' ! . 1 ; r ' | i1

Hinzu kommt noch eln Erkrankungsfell an O-Fleber In Nlederbeyern.

*) Bericht des Beyerischen Stetistischen Lendesamtee
E = Erkrenkungen, einschlleBlich der erst belm Tode bekenntgewordenen Krankheitstalle, unter Ausschlu8 der Verdechtsfiille.
5t = Sterbefalle.

Dber Erkrenkungen an Tuberkuloee — ebenfells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtiy — wird geeondert berichtet (jahrlicher Bericht .Dle
Tuberkulsse In Beyern~).

1) Enteritis infectiose Qbrige Formen, einschileBlich mikrobielt bedingter Lebensmitielvergiftung.
2} Toliwutverdecht: Verietzung eines Menschen durch ein tollwutkrenkes oder -vordéichtigee Tier sowle die BerGhrung elnes solchen Tleres sder Tlerkorpere.
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Schnell informiert

Verelnigte Krankenversicherung AG: 1983 bls zu 5 Beltrige
zurlick

Bereits jetzt macht die ,Vereinigte Kranken®, Vertragspariner
elier Arztekammern in der Bundesrepubiik Deutschland, dar-
eul eufmerksam, daB sie im kommenden Jehr bis zu finf
Monatsbeitrdge In den Ambuiant- und Zahnterifen zuriick-
zehlen wird. Mit der Bekanntgabe der zu erwartenden Rick-
erstattungsquoten tir 1983 wili die Vereinigte ihren Versi-
cherten frihzeltlg eine Entscheidungshilfe geben, mit der
diese selbst Oberprilen kdnnen, ob sie mit der Beitragsrick-
erstattung nicht besser bedient sind als mit der Einreichung
der wahrend des lautenden Jahres enfallenden Rechnungen.
Die Riickerstattungsquoten betragen jeweiis:

5 Monatsbeitrége fur Versicherte, die seit 1978 leistungsfrei
waren;

4 Monetsbeiftrége tiir Versicherte, die seit 1979 leistungsfret
waren;

3 Monatsbeitrage fir Versicherle, die seit 1980 leistungsirei
weren;

2 Monatsbeitrége fir Versicherte, die seit 1981 ieistungsirei
waren;

1 Monatsbeitreg 1Gr Versicherte, die 1982 erstmals telstungs-
frei weren.

In der Beitragsriickerstattung, die nach ieistungsfreien Jehren
gestalielt Ist, sieht die ,Vereinigte™ nicht nur eine MaBnahme
zur Kostenddmplung. Sle will damit auch gesundheitsbewufite
LebensiGhrung honorieren. Die hohen Rickerstattungs-
quoten bel den Ambulent- und Zahntarifen sollen einen An-
reiz geben, euf die Erstattung verwaltungsaufwendiger Baga-
tellbetrdge zu verzichten.

Dieses Jahr wird die .Vereinigte* in den Arztetarilen flr
Ambuiant- und Zahnbehandlung bis zu vier Monatsbeitrage
zurGckvergiten (Auszahiungstermin: August 1982).

Musiksommer zwischen Inn und Selzech
vom 5. Jun/ bfs 28. August 1982

Veranstelter: Musiksommer zwischen Inn und Satzech e. V.

Sekretariat: Dr. med. Franz Zech, Rosengasse 10, 8217
Grassau, Telefon (08641} 3508

Die Konzerle finden in der Zeit vom 5. Juni bls 21. August
1882 in Baumburg — Endorf — Gars — Grassau — Halsbach —
Herrenchiemsee — Inzell — Ising — Rosenheim — Rott em inn
— Ruhpolding — Sachreng — Seeon — Tittmoning und Traun-
stein stett. Des reichhaitige Progremm des diesjéhrigen
~Musiksommers® nimmt aktueilen Bezug aul den 450. Ge-
burtstag von Ortando di Lasso und den 250. Geburistag von
Joseph Haydn.

Konzerte euf Schio8 Amerang in der Zeit vom 2. Juli bis
28. August 1982

— Néaheres bet den &rtlichen Vorverkeufsstellen —
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Abb . aus

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine grindliche Darmentleerung
erwunscht ist; bei langer Bettiagerigkest, nach Operationen.

Rhesgen requliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

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

Rheagen wirki auf Dunn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammensetzung : 1 Oragee enthélt Rhiz. Rhei 20 mg, Extr, Aloe {harzfre

80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Exty. Belledonn. 4 mg

Kontrsindikationen: lleus; Abortus imminens. Kontraind. der Trope- Alkeloide
Dosierung: Erwechsene sbends 1-3 Dragees, Kinder ab 6 Jahren 1-2 QOragees.

Hendelsformen und Preise:
OP mit 30 Oregees OM 3,40
OP mit 75 Oregees OM 585

PEMELD

AP mit 250, 1000, 5000 Dragees
kROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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Buchbesprechungen

Innere Medizin
Ein Lehrbuch fiir Studierende der Medizin und Arzte

Hereusgeber: H. A. Kihn/J. Schirmeister, 4., neubeerb. Aufl.,
1382 S., 478 Abb,, davon 47 farb., 278 Tab., geb., DM 136,—.
Springer-Verleg, Berlin-Heldelberg-New York.

In dieser 4. Auflege des von Heilmeyer 1955 begriindeten
Lehrbuches wurden elle Kapitel entsprechend dem heutigen
Wissensstand véilig neubearbeitet, wobei der Umfang einiger
Kepitel sterk reduzlert (z.B. Tuberkulose), anderer Ihrer
wechsenden Bedeutung entsprechend breiter dargestellt
wurde (z. B. Immunopathlen). Fir einige Kepitel konnten
neue Autoren gewonnen werden. Der Pathophyslologle els
Grundlage der Inneren Medizin wurde wieder ein groBer
Stellenwert elngerdumt. Ein umfengrelches Literaturverzelch-
nis erleichtert dem Leser den Zugang zu den lhn interessie-
renden Fregen.

Dieses Lehrbuch kann dariiber hinaus dem Studenten wie
euch dem praktizieronden Arzt stets zuveriéssige Informa-
tlonsquelle seln.

Der Fus

Hereusgeber: Dr. A. Murrl/Prof. Dr, H. Buchner, 292 S,
250 Abb. und zehir. Tab., geb., DM 105,—, Medizinisch Litera-
rische Verlagsgesellschaft mbH, Uelzen.

in dlesem Werk werden nach einfiihrenden Beitrdgen iiber
Anetomie, Réntgentechnlk, neuen diagnostischen Methoden
und Pravention von FuBfehlformen die Fehlstellungen em
Riick- und VorfuB sowie KlumpfuB, KnicksenkfuB und Telus
verticelis eingehend besprochen. Die weiteren Kapitel be-
fassen sich mit neurogenen Fehlformen, Migblldungen, asep-
tischen Nekrosen, Stoffwechselerkrankungen, Entziindungen,
Tumoren und Durchblutungsstdrungen. — Ein umfassendes
Sechwortverzelchnls schileBt das Buch ab.

Verletzungen im Sport

Hereusgeber: Renstrdm/Petersen, 350 S. zehlr. Abb.,
DM 36,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kbin.

In leicht verstandlicher Sprache geben die belden Verfasser
els Sportdrzie neben Retschidgen fir gesundheitsbewuBtes
Verhelten Hinwelse zu Bandschelbenschdden, Briichen,
Sehnen-Entziindungen, Behandlung von Verletzungen, Trei-
ning, Fitmacher und viele endere VerhaltensmeBregeln. Viele
gut eusgewahite Bilder verdeutlichen das im Text Gesegte.

Relf werden zum Tode

Hereusgeber: Dr. E, Kibler-Ross, 238 S., kert, DM 22,80.
Kreuz Verleg, Stuttgart.

Der Tod Ist nicht der sinnlose Abbruch, sondern die sinn-
gebende Quelle unserer Existenz — das wird In diesem von
E. Kiibler-Ross eus elgenen und fremden Texten zusammen-
gestellten Band Gberzeugend deutlich. — Alle Beitrage helfen
dem Leser zu einer elgenen neuen Einstellung zum Tod, dle
welt Gber das hineusgeht, was Inteilektueli erfe8bar Ist.
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Osteosynthesepraxis

Hersusgeber: Prof. Dr. F. Scheuwecker, 313 S., 1018 melst
zweifarb. Abb., Zeichn. v. J. Hormann, geb., DM 198,—. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieser Atlas Ist fiir dle Prexis der Osteosynthese In der Un-
telichirurgle und Orthopédie bestimmt. Er soll eine Maglichkeilt
bleten, den Knochenbruch In Zusemmenhang mit den Weich-
teilen zu sehen, um den Qperationsablauf durchsichtlg zu
machen. In Einzelblldern werden schrittwelse Legerung,
sterile Abdeckung, Zugeng durch die Weichtelle und Durch-
tihrung der Osteosynthese mit Grilichen Besonderheiten fir
typlsche Befunde dergestelit, so wie diese sich els Richtlinien
euch fiir wenilg erfahrene Mitarbeiter bewdhrt haben. Aus
mehreren, In der Hand des Geiibten gleichermaBen bewihrten
Methoden wurde dlejenige ausgewdhit, welche em sichersten
zum gewilnschten Erfolg fihrt.

Abschled von Hippokrates

Arztiiche Ethik zwischen hippokretischem Eid
und Genfer Gelébnis

Verf.: Dr. U. Wolff, 96 S., Leinen, DM 19,80. Colloquium
Verlag, Berlin.

Der Eld des Hippokretes ist mehr els 2000 Jehre lang Funda-
ment arztlicher Berufseusiibung und Richtschnur ethischen
Handelns In der Heilkunde gewesen. Heute kommen manch-
mal Zweifel euf, ob ein GelGbnls eus der griechischen Antike
noch Gilltigkeit beenspruchen kenn.

Der Autor wirft in diesem Essey ektuelle enthropologische
Probleme euf und kommt zu dem SchiuB, daB es gilt, von
Hippokretes Abschied zu nehmen, sich von unechtem Pathos
2u befreien und fir unsere Gegenwert neue Wertbegritfe zu
finden, wie dies Im Genfer Geldbnis des Weltdrztebundes
geschehen ist.

Ein geblideter Krenker
Trost- und Trutz-Spriiche fiir und gegen Angste und Arzte

Herausgeber:. Prof. Dr. G. Uhienbruck/H.-H. Kersten, 105 S,
33 Strichzelchn. von H. Langer, kart., DM 16,80. Gustav
Flscher Verlag, Stuttgert-New York.

Elne unterhaltsame Lektiire, die spritzig und witzlg, spitz eber
nicht verletzend, glelchermaBen zum Schmunzeln wle zum
Nachdenken enregt. Mit treffenden Aphorismen und hervor-
ragenden Zeichnungen des Keriketuristen H. Langer Ist es
den Hereusgebern gelungen, das Umfeld Arzt und Petient
teils spottisch, teils selbstironisch zu durchleuchten und elne
Semmilung vorzulegen, die ellen Freude bersiten wird.

Neugulnea: Gesichter und Mesken

Herausgeber: M. Kirk/A. Strethern, sus dem Englischen von
W. Hock, 144 S, devon 62 ferb. und 31 s-w Fotos, 1 Kerts,
Leinen, DM 148,—. List Verlag, Miinchen.

Der New Yorker Fotogref M. Kirk het sich immer wieder fir
iangere Zelt In Pepue-Neuguinee eufgehelten. So Ist es Ihm
nech und nech gelungen, das Vertreuen der Urelnwohner zu
gewinnen und sle zu fotogrefieren. Die einzigartigen Portréts
bringen nicht nur den gemeilten Gesichtsschmuck der Krieger
und der en Zeremonlen Mitwirkenden zum Ausdruck, sle
spiegeln euch den Gelst eines Volkes, In dem der Mensch
noch die Bedeutung elnes Kunstwerkes het. — Die wissen-
scheftliche Einfihrung stemmt von A, Strathern, der els filh-
render Experte auf dem Geblet des Kérperschmuckes gilt.

Beyerisches Arzteblett 6/82



Pflanzen — Wurzeln — Safte — Samen

Herausgeber: Q. Mazel, 104 S. m. 28 originalgetreuen Faksi-
mile Wiedergaben, Ganzleinen ce. DM 126,—, Ganzleder ca.
DM 260,—. Akedemische Druck- und Verlagsanstalt, Graz.

Kernstiick der Handschrift ist das beriihmte Werk des Dlo-
kurides ,De materla medica", das els das pharmakologisch
bedeutendste Werk der Antike anzusehen Ist und durch
das ganze Mittelalter hindurch bis In die beginnende Neuzeit
auBerordentliche Verbreitung gefunden hat.

Im Jahre 1970 lst elne vollstindige farbige Faksimiie-Aus-
gabe des gesamten Codex erschienen. Um eber dieses
prachtvolle Buch nicht nur einer kleinen Anzahl von Wissen-
schaftlern und Sammlern zugénglich zu machen, entstand
nun dieser Auswahlband mit den schonsten und wichtigsten
Minlaturen aus dieser Handschrift, wobei besonders darauf
Riicksicht genommen wurde, nicht nur die faszinierenden
Ptlanzenbilder (20 von ihnen werden hier wiedergegeben),
sondern auch dle kunsthistorisch einmalige Folge der An-
fangsbilder vellstandig, sowle zwei Tlerbilder eufzunehmen.

Des groBe Lexikon der Muslk
Komponisten — Interpreten — Sechbegriffe (8 Binde)

Herausgeber: M. Honegger/G. Massenkeil, Band 6: Nab —
Ram, 440 S., davon 40 S. mit z. T. vierferb. Kunstdrucktafein
sowie zahlr. Abb. Im Text, Lelnen, DM 148,—. Verlag Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

Die wichtigsten Artikel (ber ein Instrument gelten In dlesem
Band der Querflte und der Qrgel, eber euch dle Oboe, Pauke
und Posaune und das Piancforte sind gebithrend gewiirdigt.
Wer immer schon wissen wollte, wes man eigentlich unter
«Quempas®, _Quodlibet® oder ,Quadrophonle” versteht,
kann sich belehren lassen. Auch elnen Artikel dber die wich-
tigsten ,Nationalhymnen® wird der interessierte Leser finden.
Ahntich unvermutete ,Funde" sind die Artikel {iber Platon,
Petrarce, Nestroy, Raimund cder Puschkin: daB Nietzsche
fast 40 Lieder und Klavierstiicke komponlerte, diirfte den
melsten unbekannt sein.

Ferner sind berGhmte Sanger wle Patzak, Pears, Prey und
Pavaretti vertreten, aber auch bekennte Namen aus dem Be-
reich der Unterheltungsmusik. — Weiter enthalt dieser Band
viele Beitrige liber namhafte Komponisten — von Pelestring,
Pergolesl, Rameau bis hin zu Puccini, Offenbech, Pfitzner
und in neuerer Zeit Pulenc, Orff, Nono u. a.

Das gro8e Hendbuch des Segeins

Herausgeber: R. Denk, 2., neubearb. Aufl,, 384 S., 65 Farb-
fotos, 408 s-w Fotos, 360 Zelchn., Kunststoff, DM 76,—. BLV
Verlagsgesellschaft mbH, Minchen.

Das Im Herbst 1976 erstmels erschienene Handbuch wurde
von vielen Seglern begelstert aufgenommen. In die Neuaus-
gabe sind neueste Erkenntnisse eingearbeitet und aktuelle
Gegebenheiten beriicksichtigt worden. Es ist mit seinen vie-
len, tells farbigen Fotos und Grefiken gut eusgestattet und
somit ein Standardwerk fir efle Freizeit-Kapitane und Profi~
segler.

Blo§ net aus der Ruah bringe lassn

Herausgeber: H. Zépfl, 26 Zeichn. v. E. Hirllmenn, 95 S,
Leinen, DM 16,80. Rosenheimer Verlagsheus Alfred Férg,
Rosenheim.

Z6pfls ,Reservolr” an Munderigedichten Ist schier uner-
schopflich. 72 neue .kurze® und .langere” Gedichte des be-
llebten bayerischen Verseschmieds, heiter illustriert von Ernst
Hirlimenn, werten auf Leser.
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Die
Paf3t-genau-
Arztpraxis

komplette Praxis-Einrich- #
tungen oder Einzel-Ein-
bauten _nach Ma3”

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

farbgleich dazu: Schreib-
tische, Stiihle und andere
Mdbel

auch der Preis wird Ihnen
passen

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstrafte 30

B031Maisach bei Munchen - Tel 0B141/90131: Telex 05 27 694

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach Maf

Ad usum proprium:

Wir stellen Ihnen unsere Erfahrung bei der Finanzierung
Threr Praxis zur Verfiigung, sorgen fir lhren malige-
schneiderten Versicherungsschutz,

Ihr Nutzen und Vorteil:

Beratung bei Ihren Bankgesprichen und Versicherungs-
prohlemlésung zur Absicherung lhrer Praxis aus einer
Hand. Wir helfen Ihnen, wenn es um die Arzte-Haft-
pflicht-, die Arzte-Unfallversicherung geht.

Interesse?

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

Meine
| Anschrif

Ich erwarte thren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch
ist erwiinscht

X
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Nirnberg

KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse menchmel gedindert werden,
empiehlen wir, eut jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung
sich noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskuntts-
stelle In Yerbindung zusetzen,

Jull 1982

10.=11.

13.—16.

14,

14.

17.

19.—23.

23.7—
15.8.

25.—31.

27—
6.8.

28.7.—
7.8.

Erlangen: EKG-Kurs fir Sportarzte (Fortgeschrit-
tene). — Auskunft: Sportmedizinische Abtellung der
Poliklinik, Freu E. Bergmann, Maximiliansplatz 1,
8520 Erlengen.

Heldelberg: V1. Fortbildungstage fiir praktische
Sexualmedizin. — Auskuntt: Dr. F. Conrad, Marien-
platz 2, 8000 Minchen 2.

Kempten: Fortbildungsverensteltung des Deut-
schen Zentrelvereins homobopethischer Arzle e. V.,
— Auskunft: Or. H. Hauptmann, Ulmer StraBe 150,
B900 Augsburg.

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

Miinchen: WeltkongreB der Stomatrdager. — Aus-
kunft: Deutsche ILCQ e, V., Kemmergasse 9, B050
Freising.

Bayreuth: Fortbildungsveranstaltung des Arztll-
chen Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medi-
zineldirektor Dr. W. Raisch, Hohe Werte 8, B580
Bayreuth.

Erfengen: Fortbildungsveranstaitung fir Augen-
heilkunde. — Auskunft: Professor Dr. H. E. VdIcker,
Schwabachanlege 6, 8520 Erlengen.

Erlangen: Allergologische Fortblldungsveranstel-
tung .Grundlagen und Praxis der Hyposensibili-
sierungsbehandlung”, — Auskunft: Professor Dr. J.
R. Kalden, KrankenhausstreBe 12, 8520 Erlangen.

GrOnweld: Weiterbildungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Ebert-
streBe 1, 8022 Grinwald.

Seminarrelse: Des Gesundheltswesen In Bresillen.
—~ Auskunft: Deutsch-Brasilianische Gesellschaft
fiir Medizin, AquinostraBe 18, 5000 Kain 1.

Cenazel: Hochelpiner Kurs. — Auskunft: Professor
Dr. P. Bernett, ConollystreBe 32, 8000 Minchen 40.

Montreux: Medice-Montreux 82 — 9. Internationaler

SeminarkongreB fiir arztliche Fortbildung. — Aus-
kunft: Professor Dr. Berensmann, Postfach 71,
7000 Stuttgert 70.

Devos: XIl. Internetioneler SeminerkongreB8 {Or
prektische Medizin. — Auskunit: KongreBbOro der
Bundesidirztekemmer, Postfech 410220, 5000
K&in 41.
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August 1982

2.-13.

15.-21.

16.-20.

19.—286.

21.8.—
4.9,

22,8.—-
4.9.

23.-27.

23.-27.

23.8.—
3.9

26.—29,

28.8.—
3.9

28.8.—
11. 9.

29.8.—
3.9

31.8.—
5.8.—

Bed Nauheim: Arbeitsmedizinischer Welterbil-
dungskurs (Kurs A 2}, — Auskunft: Hessische Ake-
demie fiir Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V.,
Terrassenstre8e 2-4, 6350 Bad Nauheim.

Perth: 12. internationaler Kongre8 lir Biochemle.
— Auskunlt: Dr. M. K. Gould, Department of Bio-
chemistry, Monach, Niv. Clauyton 3168, Victoria/
Australien,

London: Internationales Symposlon liir Epllepsie. —
Auskunft: London Convention Bureau, 26 Grosve-
nor Gardens, London SWIW ODU.

Brixen: 10. Internationeler und interdisziplinarer
Herbst-Seminar-KongreB fiir Scozialpadiatrle. —
Auskunlt: Kinderzentrum Minchen, Lindwurm-
stra8e 131, 8000 Miinchen 2.

Sant'Angelofischie: 15. Internationales Rheuma-
und Vorsorgesymposion. — Auskunlt: KongreB-
dienst Deutscher Kassenarziverband, Alter Fisch-
markt 1, 2000 Hamburg 11.

Grado: XVI. internetioneler SeminerkongreB fOr
prektische Medlzin, verenstaitet von der Bundes-
&rztekemmer und der Usterreichischen Arzie-
kemmer. — Auskunlt: KongreOblOro der Bundes-
drziekemmer, Postlach 410220, 5000 K&in 41.

Brighton: 9. internationaler Transplantations-Kon-
gre8. — Auskunlt: 4 -L-Portmen Mansions, Chiltern
Street, London WIM ILF.

Preg. XVI. Internationeler KongreB fiir Innere
Medizin. — Auskunlt: Tschechische medizinische
Gesellscheft, Vitezneho unora 31, CS-120 26 Prag.

Bad Nauhelm: Arbeitsmedizinischer Weiterbii-
dungskurs (Kurs B 2). — Auskunlt: Hesslische
Akademie fir Betriebs- und Arbeitsmedizin e. V.,
TerressenstraBe 2-4, 6350 Bed Nauheim.

Hamburg: 4. Internationaler KongreB ,Therepeu-
tisches Reiten“. — Auskunlt: Kuratorium fir Thera-
peutisches Reiten e. V., Rehgartenstra8e 3 e, 6340
Dillenburg 1.

Kerisruhe: 34. Deutsche Therepiewoche. — Aus-
kunft: Dr. P. Hoffmann, Kalserallee 30, 7500 Karls-
ruhe 21.

Pdrtschech: Internationaler Seminarkongre8 fiir
arztliche Fortbildung. — Auskunft: Berufsverbend
Deutscher Internisten e. V., Adollsallee 25, 6200
Wiesbeden.

Norderney: 20. FortbildungskongreB der Akademie
tir arztliche Fortbildung der Arziekammer Nord-
rhein. — Auskunft: Arztekammer Nordrhein, Ter-
steegenstraBe 31, 4000 Disseldort.

Meren: XXX. internationeler FortblldungskongreB
der Bundesdrziekammer und der Usterrelchischen
Arztekemmer. — Auskuntt: Kongre8biro der Bun-
desfrztekemmer, Postfech 410220, 5000 K&in 41.

Budapest: Europaischer Diabetes-Kongre8. — Aus-
kunit: Deutsches Reiseblro GmbH, Abteilung Kon-
gresse, Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Beyerisches Arzteblatt 6/82

September 1982

5.—-10.

11.—12.

19.—22.

24.-26.

24,-26.

25.

30.9.—
3.10.

Wien: IX. Internetionaler Neuropathologischer
Kongre8. — Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH,
Abteilung Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frank-
lurt 1.

Grinwald: Sportarztliche Ausblldungstagung. —
Auskunft: Dr, H. Pabst, EberistreBe 1, 8022
Griinwald.

Miinchen: 80. Tagung der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellscheft. — Auskunlt: Professor Dr.
0.-E. Lund, MethildenstraBe 8, 8000 Miinchen 2.

Augsburg: 70. Augsburger Fortblidungskongre8 f0r
prektische Medizin. — Auskunft: Sekretariet des
Augsburger Fortbildungskongresses fOr prektische
Medizin, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augsburg.

Augsburg: Xi. Zeniralkongre8 10r Medizinische
Assistenzberufe In Zusammenerbelt mit dem 70.
Augsburger Fortblidungskongre0 fiir prekiische
Medizin, — Auskunlt; KongreB8bOro der Bundes-
8rztekemmer, Postfech 410220, 5000 K&in 41.

Passau: Fortbildungsveransteltung des Deutschen
Zentralversins homdopathischer Arzte e. V. —
Auskunft: Dr. H, Hauptmann, Ulmer StraBe 150,
8900 Augsburg.

Wien: KongreB der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft — Vereinigung der deutschsprachigen
Dermetologen. — Auskunft; Deutsches Reisebiiro
GmbH, Abtellung Kongresse, Postfach 2671, 6000

Frenkfurt 1.
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Die groBe Krelsstadt Landsberg a. Lech {Obb.) 19000 Elnwohner, mit
einem Elnzugsgebiet von Insgesamt Gber 80 000 Einwohnern llegt in land-
schafilich reizvoller Umgebung — in néchater Ndhe des Ammeraees und
Starnberger Sees, unwelt dar oberbayerischen Allgauer Berge. Lands-
berg a. Lech bletet ein umfangreiches kulturelles und sportliches Ange-
bot mit gidnstigen Frelzeltmdglichkeiten

Die I.'glidte Minchen und Augsburg sind jewella in 30 Autominuten zu
erreichen.

Krankenhaus Landsberg a. Lech
Am Krankenhaus Landsberg a. Lech Ist zum 1. 1. 1983 die Stelle elnes

Chefarztes fiir Chirurgie

neu zu besetzen, da der bisherige Stelleninhaber aus Altersgriinden
ausschaidet,

Das modern ausgestattete Krankenhaus der Versorgungsstufe | vertiigt
dber die Fachabteliungen Chirurgle, Innare Medizin, Gynakologie und
Geburishilfe sowle Andsthesie und (ber die Belegabteilungen HNO,
Uralogle, Pédiatrie und Augen mit [nsgesamt 315 Betten,

Dle Chirurglische Abtellung weist derzeit 114 Betten aus. Elne andsthe-

:Iolotgltsd'le und eine Interne Intensivpflegeeinheit aind hauptamtlich
esetzt,

Oie Bewerber sollten Uber umfassende Kenntnisse und Erfahrungen
ayf den Fachgebleten Allgemein-Chirurgie und Unfalichirurgie verti-
gen, Sle missen zum D-Arzt-Verfahren und zum betutsganassenschafl-
lichen Hellvarfahren zugelassen sein,

Berutliches Konnen und Charaktar missen den Chefarzt dar Chirurgle -

beféhigen dle Abteilung personell, fachlich und organlisatorisch zu
fdhren, Die Bereltschaft und die Fahigkalt zur kolleglalen Zusammenar-
beit mit allen Gbrigen Fachdisziplinen und Mitarbeitern wird voraus-
gesetzt,

Wir bieten eine Vergltung In Anlahnung an den BAT sowle Liquida-

tlonsrecht bel Wahllelatungspatienten, ambulante Beratung und Be-

I;andllu,ng von Selbstzahlern und Kassenpatienten {Oberwelaungsschein-
raxis).,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen, OP-Katalog und Nachwela
evil. speziallsierter Ausbildung erbitten wir an die Stadt Landsberg
e. Lech, Hauptplatz 1 (Teleton 06191/126-265).

Kurklinik mit Fachrichtung Rheumatologie
aucht zur Mitarbelt

Arztin oder Arzt

mit ausreichender Erfahrung

zum baldmadglichsten Termin.
Baedingungen nach Yereinbarung.

Kurklinlk Paasauer Wolf, 8399 Grlesbech, Talafon (08532) 1083,

Praxisrdume Krumbach-Marktpiatz
{vor Landkreis Unterallgéu)
Neubau 1, OG zwel Einhelten (136 und 107 gm) zu vermieten, Sonder-

wilnsche und eventuelle andere gm-Auftellung kdénnen derzelt noch be-
rlicksichtigt werden.

Auf der gleichen Etage Ist bereits elne groBe Zahnarztpraxis, Parterre
ein Kauthaus, im 2. OG eln Fitness-Center mit Sauna und Plisbar er-
bifnet. (Gegenilber entsteht eln groBer Sparkassenneubau).

Anfragen unter Chifire 2084/15t.

Landesversicherungsenstalt
Oberfranken und Mittelfranken

In unserer Beobachtungsstalle, Bayreuth {tir
atatlonare Diagnostik und Begutachtung), sind
die Stellen einas/r

Internist(en)/in
Chirurg(en)/in
Nervenarzt(es)/arztin

neu zu besetzen.

Es handelt sich um eine selbstdndige Thtigkeit in elnem Team von
Kollegen verschiedener Fachrichtungen (Internisten, Nervenarzt,
Chirurg, Gyndkologa, Rdntgenologe), bei regeimiBiger Arbeitszeil
ohne Nacht- oder Wochenenddlenst bzw. Bereitschaltsdienst.

Vorhanden sind groBes Labor, Rdntgenabtellung, Lungenluqkiion mit
Ganzkorperplethysmographie und Blutgasanalysen, Ergometrie.

Die Beobachtungsstella befindet sich Im Parkgeldnde der Klinik ng-
zoghdhe (220 Betten, Rheumatologie, Gastroenterologla, Endoskopie,
Sonographle), mit der aie eng zusammenarbeitat.

Die Vergitung, zusatzliche Altersversargung und alle sozialen Lel-
stungen richten sich nach den Gegebenheiten des oftantlichen Dienstes.
Die Ausdbung von Nebentatigkeiten im Rahmen der Richttinien Ist
mdglich.

Bei Vorliegen der Voraussetzungen kann die Obernahme in das Baam-
tenverhdlinis erfolgen,

Die Festspiel- und Universitatsstadt Bayreuth, Inmlitten elnar reizvollen
Umgebung gelegen, bietat einen hohen Freizaitwert und relches Kultur-
laben. Alle weltertithrenden Schulen sind am Ort vorhanden.

Ihre Bewerbung mit den Oblichen Unterlagen {Lebenslauf, Zeugnisab-
schriften, Nachweis (ber bisherige drztliche Tatlgkeit) sendan Sie bitte
an die Landesversicherungsanstail Obesfrankan und Mitteltranken, Per-
aonalreferat, Wittelsbacherring 11, 8580 Bayreuth, Telefon (0921) 6072 26.

Der Leitende Arzt der Beobachtungsstelle, Laitander Medizinaldirektor
Dr, Lenhart, Kulmbacher StraBe 103, 8580 Bayreuth, Telefon (0821)
402300, steht zu einem informativen Gesprich gerne zur Verldgung.

EDS SICHERUNGSTECHNIK GMBH
8 Miinchen 60, HenschelstraBe 7
Talafon 089/8141091/93

Verschiedene Mustergruppen aus unse-
aup rer Ausstellung wegen Umbaus ginatig

kurziristig abzugeben.

Zum Beispiel eine Rezeption, Organi-
sation, Behandlungsraum,

Die Gute Form Kébrich KG,

LudwigstraBe 6, 8000 Minchen 22,
Tel. (089) 2884 37, Frau Still, Herr Ldrke,

CRANACH-BA

Arztpraxis Kreisstadt Kronach/Ofr.

Wir projektieren 160-200 gm Praxis Im Stadtkern Kronach, neurenovlertes

Gebdude, i. d. Lucas-Cranach-Str. mit Sandsteinfassade

Anlageprojekte und Ferlenwohnungen und Hiuser Im obaran Frankenwald

Radiologe

zur nahtlosen Obernahme einer
anerkannten Rdntgenpraxia (Raum
Mdnchen) gesucht.

Anfragen unter Chiffre 2064/137.

Uroiog. Praxis

In sidddeutscher Kreisstadt eb
1.7,1982 aus Krankheitsgrinden
ginstig abzugeban,

Anfragen untar Chiffre 2064/141,

Arztpraxis

In Bad Reichenhall 82qm, FuB-
géngerzone mit ausgezeichneter

ufahrt, wird frel. Modernes Haus
1966, ErdgaachoB, ruhige Lage zur
Gartenseite. Dbernahme des Mo~
billars, der Apparate und dea

GroBziigige Praxisrdume
in Osterhofen/Ndb., (iber 10000
Einwghner) mitten am Stadtplatz

In bester Lege an Fravenarzt 2w
vermieten.

Wir Informleren Sle gerne: CRANACH-BAU GMBH AmtsgerichisstraBe 21,

Labors mdéglich.
8640 Kronach, Telefon (09261) 700 o

Anfragen unter Chiffre 2064/142. Anfragen unter Chifre 20641127,
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Teneretic mite
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1| senktdas

‘_frdi B '
Hypertoniker Blutdruckniveau

L nitens . verhindert
© Wartezimmer | Blutdruckspitzen

verringert
das Infarktrisiko

gewdhrt eine
kaliumstabile
Diurese

wirkt

24

Stunden

Teneretic mite

synergistische Blutdrucksenkung und Kardioprotektion

Zussmmensetzung: 1 Filmtablette Teneretic mite enthii 50 mg Atenoclol, 12,5 mg Chiortalidon. indikation: Hyperionie. Kontraindikationen: nicht kompensieris Herzinsuttizienz, AV

Block 2. u. 3 Gredes, Bradykerdie (Ruhepuls 55 SchL/Min.), schwere Nisrentunktionsstdrungen, Sulfonemiduberemptindlichkeit, therepieresistente Hypokaliimie. Bei Schwenger-

schaft und Stillzeit wird die Bbliche Yorsicht amgptohlen, Vorsich bei Gicht Habenwirkungan; ssllen voribargehendes Schwere- und Kaltegetuhl inden GliedmaBen, gastrointesti-

Bala Stdrungen, verminderter TranenfluB, Hautrdtungen, Schiatsidrungen; sehr seilen: Uberemplindiichkeit (Vernngerung der Thrombozyten und Leukozylen) wegen des
wretikum- Anteils

Doslerung; tiglich 1x 1 Tablette; falls erforderiich, Steigerung aut 1x { Tabiatte Tenaretic (100 mg Atenolol und 25mg Chiortelidon). Ubsr die Behandlung der Hypartonie imKindesalter
mit Teneretic/Teneretic mite isgen r.Zt noch keine ausreichenden ilinischen Erfahrungen vor. Wechselwirkungan: eventuell geringe Beeintrichtigung der Wirkung von Antidiabe-
tika und hamsaurasenkenden Mitteln, Narkose (Andsthesisten intormieren); Bei siner gleichzeitigen Behandiung mit Clonidin darf Clonidinerst abgesstzt werden, wenn einige Tage
zuvor die Verabreichung von Teneretic mite beendet wurde. Eine gleichzeilige Gabe mit Verapemil (vor allem i.v } sclite vermieden werden. Hinwelse: wegen dér susgepragten
Kerdioseleklivitit sind Beeintrachtigungen der Atemfunktion sehr seiten. Trolzdem wird bei Patienten mit obstruktiven Atemwegserkrankungen Vorsicht empfohien. Eventueille
Bronchospasmen kiinnen jedech mit Bronchodilatatoren leicht aufgehoban werden Geiagentliche Kontrollen vonHamsaure- und

Kaliumspiagel sind emplehienswert. Tenaretic mite besonders bei Patienten mit Angine pectoris nicht pidiziich absetzen. Antidota; ICI-Pharma
Atropin (0,5~2 mg i.v.), Orciprenalin (0,5 mg langsam i v.}. Handalstormen und Praise: Kalanderpackungen mit 28 Filmtablatten z b
DM 27,82, mit 56 Filmtablettan DM 53,03, mit 98Filmtabletien DM 86,93, Anstaitspackungen. (Stand Juni 1981) Arzneimittelwerk Plenkstadt
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Esimil

das Antihypertensivum

das nicht mude macht”

i

*Eigenschaften: ESIMIL ist ein bewahrtes Antihypertensivum mit Langzeit-
effekt. Die beiden Komponenten des Medikamentes wirken auf verschiedene
Weise blutdrucksenkend: Das Sympathikolytikum Guanethidin-sulfat hemmt
selektiv die Erregungsiibertragung von Endverzweigungen des Sympathikus
zum Erfolgsorgan. Daraus resultiert eine peripher bedingte zuverldssige
Blutdrucksenkung. Guanethidin-sulfat (ibt keine Einwirkung auf den
Katcholamingehait im Gehirn aus, daher ruft es keine Midigkeit hervor,

Das Diuretikum Hydrochlorothiazid hemmt die Rickresorption von Natrium-
und Chlorionen im distalen Nierentubulus. Beim Zustandekommen der
Senkung des erhdhten Blutdrucks spielt wahrscheinlich dieser natriuretische
Effekt bzw. die kontinuierliche Kochsaizausscheidung eine Rolle.

526

Zusammensetzung: 1 Tablette ESIMIL
enthidlt 10 mg Guanethidin-sulfat und
25 mg Hydrochlorothiazid.

Indikationen: Alle Formen der arteriellen
Hypartonie.

Kontralndikationan: Sulfonamid-Ober-
empfindlichkeit, Coma hepaticum, thera-
pieresistente Hypokallamie, Niereninsuffi-
zZienz mit Anurie, Phiochromozylom,
gleichzeitige Gabe von MAO-Hemmem.
Doslarung: 1 Tablette taglich nach dem
Fruhstuck., In Fallen unzureichender
Blutdrucksenkung solite nach einer Woche
die Tagesdosis um 1/2 Tablette erhiht
werden. tn besonders schwer beeinfluB-
baren Fallen kann eine Steigerung der
Tagesdosis auf 2— 3 Tabletten erforderfich
werden. Erhaltungsdosis 1 Tablette tég-
lich. In jedem Fall solite die gesamtie
Tagesdosis morgens nach dem Frihstick
singenommen werden,

Besondere Hinwaise: Bei zu hoher
Doslerung kann es zu einem unerwiinsch-
ten, stiirkeren orthostatischen Blutdruck-
abfall kemmen, der sich meist durch Hin-
setzen oder Hinlegen mit Hochlagerung
der Beine beheben I4Bt. In seltenen Fallen
kénnen Durchfdlle oder Ejakulations-
storungen auftreten. Bei Niereninsuffi-
zienz ist eine sorgfaitige Oberwachung
des Elektrolythaushaltes und der Rest-N-
Werfe bzw. der Plasmakreatinin-Werfe
erforderlich. Eine latente Gicht bzw. ein
latenter Diabetes mellitus kann manifest
werden. Um einer Kaliumverarmung vor-
zubeugen, Ist auf ausrelchenden Kalium-
gehalt der Kost zu achten. Bei Kalium-
verlusten (Erbrechen, Diarrhoe), bei
Kaliummangel, bedingt durch Zweil-
erkrankungen (z. B, Leberzirhose,
Nephrose), und bet Zweitmedikationen
(z. B. Digitalis, Kortikoide), die Kalium-
verluste mit sich bringen, ist @ine beson-
ders kaliumreiche Kost und - falls
erforderlich - eine medikamentose
Kaliumsubstitution angezeigt. ESIMIL darf
nicht zusammen mit trizyklischen oder
tetrazyklischen Antidepressiva gegeben
werden; letztere verhindem die Aufnahme
von Guanethidin-sulfat in die postgang-
liondren sympathischen Nervenfasem
und schwachen den blutdrucksenkenden
Effekt von ESIMIL ab bzw. heben ihn auf.
Handalsformen und Preise: Onginal-
packung mit 20 (N 1) Tabletten DM 16,401t
AT, Originalpackung mit S50 (N 2) Tabletten
DM 36,65 it. AT, Originalpackung mit 100
(N 3) Tabletten DM 66,20 it. AT, Klinik-

packung. Stand Mai 82
(wBrunnengriiber
S b .
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Bayerische Akademie fir arztliche Fortbildung
~Bayerisches Arzteblatt” — Juli 1982

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

Leitsymptom: Verletzungen
Der Notfall: Die Verletzungen der Lider und des Auges

Symptomatik.

Anamnese:

Sofortdiagnostik:

Therapeutische
SofortmaBnahmen:

bearbeitet von Dr. A. Hdgel, Blieskastel, und Dr. K. Heckenhahn, Suizbach

-

Schmerzen, Tranentraufeln, Blepherospasmus, blutende Lider, blutendes Auge, offene Wun-

den

e) ,Beim Schleiten, Hammern, S&gen usw. ist mir etwas Ins Auge geflogen.”
Typlsch: ,Hemmer-Melssel”-Anamnese

b) .lch bin mit dem Kopf durch die Windschutzscheibe”
(Autounfall, nicht angeschnelit).

c) Dle Anamnese kann euch hinsichtlich eines Treumas JJeer” sein,

0,4%®, Chibro-Kerakein®, Visus, grobe Geslichtsfeldprifung, Motilitat.

Haufig wird sin Fremdkodrper els ,schwarzer Punkt” gesichtet. ,WeiBliche Flachen” euf der

Hornheut deuten auf eine Verbrennung oder Veratzung hin.

Ceve: e) Jede entrundete oder reaktionsarme bis reektionslose Pupille weist euf eine schwere
Augenverletzung hin. b) Bel einer spitz eusgezogenen Pupille mit ebgeflechter Vorderkammer
besteht der dringende Verdacht auf eine perforlerende Verietzung. Perforetionen sind oft sehr

klein.

@) + b) gehdren sofortin dle Hande eines Augenarztes bzw. in eine Augenklinik zur genauen

Abklarung.

~

wasser (,Kopf unter Wesserhehn”).

Schnittverletzungen der Lider, der Tranenwege und des Auges nicht primar versorgen, son-
dern sofort In eine Augenklinik einweisen. in diesem Falle das gesamte Auge — wenn moglich

ohne Druckverband (Perforation!) — stgril ebdecken und keine Salbe ins Auge.

Inspektion des Auges mit doppeltem Ektropionieren (bei Perforationsverdacht keine Mani-
pulationen). Bei Blepharospasmus Eintropfen eines Lokalanasthetikums, z.B. Novesine

Bei starken Schmerzen: Lokalanasthetike, eventuell Analgetike. BeiVeratzungen (Anemnese):
Sofortige Spilung mit Ringer-Losung oder Aqua destillata, zur Not euch normales Leitungs-




Jede Perforetion, jede Trananwagverletzung, gréBere Lidverietzungen (mit Vorebinformation
der betreffenden Klinik)

R&ntgen Schadal in zwei Ebanen, Orbita In zwei Ebenen, aventuell Aufnehme nach Rhese bei
Optikusschadenverdecht

Lidverietzungen: MOssan wegen der Lidfunktion ohne groBzigige Wundexzision genau adap-
tiert werden (cave: Narben bzw. -ektropium).

Tranenwegverletzungen: Stenosieren sehr gerne, dadurch erheblicha Belastigungen im spa-
teren Verlauf durch dauerndes  Tr&nen” der Augen. — Eine Rekenalisation nach langarer
Zeit ist sehr schwierlg.

Fremdkarper: Auf der Bindehaut oder Homhaut — schwerzer Punkt haufig auch subtersal.

Verétzung: (Laugen gefahrlicher als Siureni} gefGrchteta Spatfolgen: Verwachsungen der
Bindehaut, Hornhautnekrosen, Sekundarglaukom.

Verbrennungen: Sehr haufig Lider betroffen, seitener eigentiiches Auge.

Verblitzung: Durch SchweiBen, Hohensonne, ,Schneeblindheit”. Typischa Latenz von Stun-
dan — je schwerer dia Verblitzung, desto kirzer die Latenz.

Augenprellung: Pupille walt, geringe bls eufgehobane Pupillenreaktion, .Blut im Auge”.

Perforetion: Oft spitz verzogena Pupille, Vorderkammer ebgefiacht, Auge breiweich. Spitze
der Pupliie weist auf den Ort dar Perforation hin.

Bemarkungen:

Augenprellungen und Perforationsverdecht milssen genauestens abgekldrt werden. Bel
Jeglicher Schédeiverletzung solite stets ein Augenstatus erhoben werdan, de h#iufig Verlet-
Zungen im Augeninneren vorliegen, dia prim#r nicht ohna Auganstatus erkennber sind.

Verletzungen em Auge splelen sich hiufig Im mikroskopischen Bereich eb, deshalb stets
euch bei kleinen, hermlos arschelnenden Verletzungen einen Augenarzt zu Rete ziehen.



