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Zur Kenntnis genommen:

Nur &ltere Arzte erinnern sich noch daran, daB unser Honorar
bis 1965 nach der . Preugc”, der PreuBischen Gebiihrenord-
nung tdr approbierte Arzte und Zahnérzte vom 1. September
1924", berechnet wurde. In der Kassenpraxis reichte die Ge-
samtvergiitung der Kassen langere Zeit nicht einmal aus, die
amtiichen Mindestsétze voll auszuzahien. Oie ,Quote” ist uns
noch in schlechter Erinnerung. Oie Preugo umtaBte etwa 200
Gebihrenziftern, deren Bewertung bis 1953 auf dem Vorkriegs-
stande stehenbliiety. Oann ertolgte die erste Erhbhung, 1957
eine weftere. Erst 1965 kam dann endlich efne neue Amtliche
Gebihrenordnung, kurz GOA genannt, mit der wir noch heute
feben. Sle umfa8t bekanntlich dber 1000 Gebdhrenpositionen.
Bei ihrem Zustandekommen ging man rech! pragmatisch vor.
Man (bernahm das Lelstungsverzeichnis der Ersatzkassenge-
bihrenordnung, denn die Ersalzkassen hatten stets eine
eigene, mit den Vertragsarzten ausgehandelte Vertragsgebih-
renordnung, die, wie die Zah! der Leistungspositionen im Ver-
gleich zur elften Preugo zeig!, lautend der Entwicklung der
Medizin und damit der érztlichen Versorgung angepaBt worden
war,

Oie Amtiiche Gebihrenordnung ist — das sel hier eingetigt —
efne Rechtsverordnung der Bundesreglerung mit Zustimmung
des Bundesrates. Sle hat ihre gesetzliche Grundiage in der
Bundesérzteordnung, deren § 11 wie tolgt leutet:

»Dfe Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates die Entgelte tiir &rzt-
liche Titigkeit {n einer Gebihrenordnung zu regein. in dieser
Gebihrenordnung sind Mindest- und Hochstsdtze far die érzt-
lichen Leistungen festzusetzen. Oabel! Ist den berechtigten
tnteressen der Arzte und der zur Zahlung der Entgelte Ver-
pliichteten Rechnung zu tragen.”

innerhalb der Bundesregierung war seinerzeit noch der Bun-
desminister tiir Gesundheit tir die Vorlage des Entwurtes zu-
sténdig. Oie derzeitige Koalition hat die Zustdndigkeit vor
efnigen Jahren aut das Bundesarbeitsministerium bertragen.

Nechdem sich nach 1965 keine Chance abzeichnete, die GOA
der medizinischen Entwickiung anzupassen, ergab sich tir die
Kassendérztiichen Vereinigungen die zwingende Notwendigkeit,
neben der Vertragsgebihrenordnung mit den Ersatzkassen
auch eine solche mit den AVO-Kassen anzustreben, dle dann
lautend tortentwickelt werden konnte. Ole RVO-Kassen waren
bereft, diesen Weg zu gehen. Die kessendrztiiche Honorierung
entternte sich damit immer mehr von der GOA. Ab Anfang 1971
gab es erstmals tir die RVO-Kassen einen ,Bewertungsmas-
stab Arzte“, kurz BMA genannt. Selt 1978 haben wir tir aile
gesetziichen Krankenkessen, also RVO- und Ersatzkassen,
einen elnheitlichen BewertungsmaBstab Arzte,der die drztlichen
Leistungen nach Punkten bewertet und deren Geldwert mit den
Kassen jeweils auszuhandelin ist. Es gab aber e¢ine Reihe von
Kessen, tdr die eine andere Grundiage nicht zur Verfagung
stend, die eiso bei der GOA bieiben muBten. Durch Anpassung
der Gebihren und analoge Bewertungen hat man versucht, der
Entwicklung zu tolgen. Grotesk war und ist die Situation bei
der Honorferung der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen, Das
Honorar wurde seinerzeit aut der Grundlage der GOA arrech-
net und (st seither unveréndert, weil die Lendesregierungen
erkldren, sie seien en die Amtliche Gebihrenordnung gebun-
den, die — wie eusgetihrt — seit 1965 nicht gedndert worden
ist. Gegeniiber Privatpatienten hatten die Arzte eine Anpas-
sungsmaglichkeit, weil die GOA fidr die Bemessung der Hono-
rare efnen Rahmen bis zum sechsfachen der Eintachsétze vor-
sieht.

Seit Jehren ist die drztliche Berutsvertretung bemoiht, in Ver-
handlungen mit den zusténdigen Bundesministerien den Eria8
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einer neuen Amtlichen Gebihrenordnung zu erreichen. Jetzt
scheint es so welt zu sein. Was eber aut uns 2ukommt, muB aut
unseren erbitterten Widerstand stoBen. Der Bundesarbeitsmi-
nister hat einen Entwurt tertig, welcher im Gebdhrenteil den
BMA abernimmt, ergénzt um einige Leistungen, die in der Kas-
senpraxis nicht vorkommen. Obernommen wurden aber auch
die Restriktionen, welche den gesetzlichen Krankenkassen zu-
gestanden wurden, um fhren besonderen Verhéltnissen Rech-
nung zu tragen. Besonders missen wir uns aber gegen Be-
stimmungen im aligemeinen Tell wenden, die tir die Arzte eine
erhebliche Schiechtersteliung und Mehrbelastung mit sich brin-
gen wiirden. Der Entwurt geht hier nach Meinung der Vertreter
der Arzte weit dber die gesetziiche Erméchtigung In § 11 der
Bundeséarzteordnung hinaus. Er wurde deshalb schon im ver-
gangenen Oktober vom Prasidium des Oeutschen Arztetages,
in dem alle releventen érztlichen Organisationen vertreten sind,
elnstimmig abgelehnt. Ottensichtlich ist man dennoch nicht
bereit, wesentliche Anderungen vorzunehmen. Die Einstellung
gegeniiber der Arzteschatt wird hier in bedriickender Welse
sichtbar.

Wéhrend man zunéchst zusicherte, die neue Gebdhrenordnung
solle kostenneutral sein, also weder zu einer Verbesserung
noch zu einer Verschilechterung der Efnkommen !m Bereich der
Privatiiquidation tdhren, mutet man jetzt den Arzten Einkom-
mensveriuste mit der Begriindung zu, die Entwicklung der
Arzteinkommen sei ohnedies zu hoch gewesen. Um die Arzt-
rechnungen tir den Empténger .transparent” zu machen,
sollen die Arztrechnungen nicht nur jede Gebdhrenzitler, ihren
Wert und Multiplikator enthalten, sondern auch die Bezeich-
nung der einzelnen Leistung, also jeweils einen Auszug aus
der Gebihrenordnung.

Besonders schwerwiegend ist die Beschrénkung in der Be-
messung des drztlichen Honorars. Oer Rahmen wird aut den
einfachen bls dreieinhalbfachen Satz testgelegt mit der MaB-
gabe, daB in der Regel nicht mehr als der 2,3lache Salz be-
rechnet werden darf. Héhere Ansdtze bedtrfen einer Begriin-
dung, die bereits in der Arztrechnung schrittlich mitgeteilt wer-
den muB! Oamit nicht genug: tir Leistungen der Abschnitte A
{Gebihren in besonderen Fallen), E (Physikalische Therapie),
M (Labor}, O (Réntgen und Nukleermedizin) wird der Hdchst-
satz aul das Zweleinhalbteche, die ,Begrindungsschwelle”
euf das 1,8lache testgesetzt! Damit soll beriicksichtigt werden,
daB es sich hier um Leistungen mit einem dberdurchschnittlich
hohen Sachkostenantell oder um Leistungen handeit, die weil-
gehend unter Zuhiltenahme von Hiltskritten oder Apparaten
erbracht waerden kénnen. Im Ergebnis lduft diese ,Begrin-
dungsschwelle” aut eine Einheitsgebihr in dem tir die Amtliche
Gebihrenordnung zustandigen Bereich hinaus. Dies um so
mebhr, als die Einkommens- oder Vermbgensiege des Patienten
kein Kriterium mehr tir die Bemessung des Honorars sein dari.

Das sind einige wesentiiche Merkmale des Entwurles. Oie Ver-
treter der Arzte werden sich mit aller Kratt gegen die Verwirk-
tichung des derzeitigen Entwurfes zu Wehr setzen. Wir hotten
dabel vor ellem sut das Verstandnis und die Hilte der Lénder-
regierungen. Hottentlich nicht vergebens!

r‘\

Protessor Or. Sewering
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Friedrich Kolb 65 Jahre

Der 17. Juli wird vielen von uns eine willkommene Gelegenheit sein, unserem Fritz Kolb nicht nur zum 65. Ge-
burtstag zu gratulieren, sondern ihm bei dieser Gelegenheit auch aufrichtig zu danken fir mehr als 25 Jahre uner-
midlichen Schaffens fiir seine Kollegen.

Dr. Fritz Kolb, BucherstraBe 11, 8500 Niirnberg, ist gebiirtiger Ansbacher. Er verbrachte seine Jugend in Niirnberg.
1941 legte er in Berlin das medizinische Staatsexamen ab. Es folgten Jahre als Arzt bei der Truppe, im Feldlaza-
rett und in anderen Funktionen, bis er 1945 — mehrfach ausgezeichnet — in die Heimat zuriickkehrte. Klinikjahre
in Nirnberg und Erlangen waren eine gute Vorbereitung auf die Niederlassung. 1949 erdfinete der Jubilar seine
Allgemeinpraxis in Niirnberg. Erst vor kurzem hat er diese Praxis zugunsten seiner Pflichten in der kassendrzt-
lichen Selbstverwaltung stark verkleinert.

Dem arztlichen Verbandswesen und der arztlichen Selbstverwaltung hat der Jubilar iiber mehr als 25 Jahre viel
Kraft und Zeit gewidmet. Er schloB sich dem Hartmannbund an und war lange Jahre dessen mittelfrdnkischer Vor-
sitzender, von 1964 bis 1978 Stellvertretender Landesvorsitzender. Dem Gesamtvorstand des Bundesverbandes
gehorte er 17 Jahre an. Der Hartmannbund hat ihm fiir seine Verdienste die Hartmann-Thieding-Plakette verliehen.

1968 wihlten die mittelfrdnkischen Kassendirzte Fritz Kolb zum Vorsitzenden der Bezirksstelle Mittelfranken der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns. Damit wurde er auch Mitglied des Landesvorstandes. Schon 1972 wéhlte
ihn die Vertreterversammlung der Kassendirztlichen Vereinigung Bayerns zum Stellvertretenden Vorsitzenden
des Vorstandes. In diesem Amt ist er nach zweimaliger Wiederwahl auch heute unermiidlich titig. Bereits 1973 ha-
ben wir ihn der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Bundesvereingung als Mitglied des Vorstandes vorge-
schlagen. Er wurde gewihlt und geh6rt dem KBV-Vorstand seither als hochgeschatzter Fachmann an,

In der bayerischen Kassendrztlichen Vereinigung ist Fritz Kolb der vielgefragte und geplagte Experte fiir alle
Fragen des Kassendrztlichen Vertragsrechts, insbesondere der Gebiihrenordnung. Die Realisierung des Bayern-
Programms zur Verbesserung der kassenirztlichen Versorgung in Bayern war ein weiterer Schwerpunkt seiner
Arbeit.

Getreu dem bayerischen Prinzip, die beiden &rztlichen Kérperschaften Kammer und KV eng zu verbinden, ist
Fritz Kolb seit 1958 Mitglied der Kammerversammlung und seit 1972 Mitglied des Kammervorstandes.

DaB ein so umfangreiches Wirken im Interesse des Gemeinwohls auch duBerlich Anerkennung fand, ist fast selbst-
verstandlich. Der Freistaat Bayern verlieh Fritz Kolb 1977 die Staatsmedaille fiir soziale Verdienste, 1978 den
Bayerischen Verdienstorden.

Das riesige Arbeitsvolumen, welches Fritz Kolb in der langen zuriickliegenden Zeit bewiltigte, kann nur dber-
blicken, wer ganz in seiner Nahe mit ihm zusammenarbeitet. Dabel lernt man zugleich einen Mann kennen,
der nicht einfach, aber immer geradlinig war. Er vertritt klare Meinungen und verlangt von seinem Gesprichspartner
Sachkenntnis und gute Argumente. Gemeinsam erarbeitete Ergebnisse vertritt er konsequent und Gberzeugend.
Fritz Kolb als Freund zu gewinnen, Ist nicht leicht, denn er ist ein zur(ickhaltender, kritischer Mann. Wer ihn
gewonnen hat, kann sich gliicklich schatzen, denn er weiB, daB er auf einen Felsen baut.

Es bleibt zu hoffen, da8 Fritz Kolb bereit sein wird, noch einige Jahre fiir die bayerischen Kassenarzte zur Verfi-
gung zu stehen. Nicht ohne Eigennutz, aber aus vollem Herzen wiinschen wir ihm noch viele gesunde Jahre. Wir
danken zugleich seiner lieben Frau, daB sie zu so viel Verzicht bereit war.

r'_\

Professor Dr. Sewering
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Die Bewertung neuerer und bewahrter
Antibiotika fiir Praxis und Kilinik

von D. Adam

Aus der Kinderklinik der Universitat Mlinchen im Dr. von Haunerschen Kinderspitai

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

(SchiuB)

8. Polypeptid-Antibiotika
(Polymyxine)

Hierzu gehdren

8.1 Polymyxin B und 8.2 Polymyxin E
(= Colistin), welche vorwiegend
oral und lokal angewendet werden.
Wegen ihrer Neuro- und Nephroto-
xizitat dlrfen sie nur noch in Aus-
nahmeféllen parenteral appliziert
werden (z. B. bei schweren Sepsis-
fallen durch gramnegative Erreger,
bei Resistenz gegeniiber Beta-Lak-
tamantibiotika oder Beta-Laktam-
unvertraglichkeit). Nach oraler Ga-
be werden sie nicht, oder nur mini-
mal absorbiert. Ein besonderer An-
wendungsbereich von Colistin ist
die orale Behandlung bakterieller
Darminfektionen im Neugebore-
nen-, Sauglings- und Kindesalter.
lhr Spektrum umfaBt Pseudomonas
aeruginosa, E. coli, Aerobacter
aerogenes, Klebsiellen, Pasteurel-
len, Salmonellen, Shigellen und
Hamophilusarten.

Handelsnamen: Polymyxin B ,,Pfi-
zer®, Colistin

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

Dosierung: (Kinder und Erwachse-
ne) (oral) 10 bis 20 mg/kg taglich, in
3 bis 4 Einzeldosen; (parenteral) 1,5
bis 2,0 mg/kg tdglich, in 2 bis 3 Ein-
zeldosen.

Polymyxin E (Colistin): {(oral) 100 000
bis 500 000 E/kg taglich, in 3 bis 4
Einzeldosen; (parenteral) 50 000 bis
80 000 E/kg taglich.

Nebenwirkungen der Polymyxine

Allen Polypeptidantibiotika gemein-
sam ist bei parenteraler Anwendung
ihre Neuro- und Nephrotoxizitét. Bel
oraler Gabe tritt kelne oder nur eine
minimale Absorption ein.

9. Chemotherapeutika und Antiblo-
tika verschiedener chemischer
Struktur

9.1 Vancomycin ist ein groBmoleku-
lares Glykopeptid, ohne Verwandt-
schaft mit anderen Antibiotika, und
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ist geeignet zur Behandlung von In-
fektionen durch Staphylokokken,
Streptokokken, Pneumokokken und
andere grampositive Keime. Vanco-
mycin ist ein bakterizid wirkendes
Antibiotikum (besonders bei Sta-
phylokokkeninfektionen) der Reser-
ve (z. B. bei Penicillin- oder Cepha-
losporinunvertrdglichkeit oder bei
therapieresistenter Staphylokok-
ken- oder Enterokokken-Endokardi-
tis). Vancomycin ist das Mittel der
Wah! bei medikamenteninduzierter
(z. B. durch Clindamycin oder Tetra-
cyclin)  Enterokolitis, verursacht
durch das Toxin von Clostridium
difficile.

Handelsname: Vancomycin
Applikationsart: i. v.

Dosierung: (Kinder und Erwachse-
ne) 30 bis 40 mg/kg taglich, verteilt
auf 2 bis 3 Einzelgaben. (Cave: Bei
Ausscheidungsstdrungen ist eine
Dosisreduzierung maoglichst unter
Blutsplegelkontrolle angezeigt).

Nebenwirkungen von Vancomycin

Vancomycin kann bel Kumulation
nephrotoxisch sein. Bel i. v.-Gabe
kann es zu Thrombophlebitiden so-
wie Allgemeinreaktionen, wie z. B.
Hitze- und Kribbelgefihl und Brech-
reiz, kommen. Als allergische Reak-
tionen treten Fieber, Urtikaria,
Exantheme und Eosinophilie des
Blutes auf. Schwerste lebensbe-
drohliche Reaktionen sind extrem
selten.

9.2 Fusidinséure ist ein Steroidderi-
vat, welches sich zur kurzfristigen
Lokalbehandlung von Infektionen
mit Penicillin-resistenten Staphylo-
kokken eignet. Es kann auch oral
verabreicht werden und ist bei-
spielswelse bel Infektionen mit Pe-
nicillin-resistenten Staphylokokken
(z. B. zur Osteomyelitistherapie) in-
diziert.

Handelsname: Fucidine
Applikationsart: lokal, oral

Dosierung: (Kinder} 30 bis 60 (bis
80) mg/kg téglich, in 2 bis 3 Einzel-
dosen; (Erwachsene) 1,5 bis 2 g
taglich.
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Nebenwlirkungen von Fusidinsiure

Die bisher bekannten Nebenwirkun-
gen durch Fusidinsdure betreffen im
wesentlichen den Gastrointestinal-
trakt. Beschrieben werden Schmer-
zen in der Magengegend, Brechreiz
oder Erbrechen sowie Obstipation
oder Diarrhden. Vereinzelt kommen
allergische Reaktionen mit Exan-
them vor.

9.3 Rifempicin gehort in die Gruppe
der Rifamycine, die hauptséchlich
zur Tuberkulosebehandlung ein-
gesetzt werden. Rifamplcin ist auch
gegen Mycobakterium leprae wirk-
sam. Da es bei Rifampicin zu einer
schnellen Resistenzentwicklung der
Keime wéhrend der Theraple kom-
men kann, sollte es nur In Kombina-
tion mit anderen antibakteriell wirk-
samen Medikamenten eingesetzt
werden. Rifampicin wirkt auBerdem
gegen grampositive Kokken und
Stabchen sowie Neisseria gonor-
rhoeae. In Kombination mit Tri-
methoprim wurde es (in England)
bei Meningitis eingesetzt.

Rifampicin ist das Mittel der Wahi
zur Umgebungsprophylaxe bel Me-
ningokokken- (und eventuell auch
der Haemophilus-influenzae-) Me-
ningitis.

Handelsnamen: Rifa, Rimactan
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) zur Umge-
bungsprophylaxe 20 mg/kg taglich,
verteilt auf 2 Einzeldosen; (Erwach-
sene) zur Umgebungsprophylaxe
1,2 g taglich, verteiit auf 2 Einzeldo-
sen fir 3 bis 4 Tage.

Nebenwirkungen von Rifampicin

Gastrointestinale Symptome, Drug
fever, Juckreiz mit oder ohne Haut-
ausschlag, Transaminasen- und al-
kalischer Phosphatasenanstieg, sel-
ten lkterus, Eosinophilie, ZNS-
Symptome, Thrombozytopenie und
Leukopenie sind beschrieben.

9.4 Fosfomycin ist ein Antibiotikum
aus Streptomyces-Arten mit niedri-
gem Molekulargewicht. Es Ist im
gramnegativen Bereich gegen E.
coli, Citrobakter, Klebsiella, Entero-
bakter, Serratia, Proteus mirabilis
und vulgaris, Pseudomonas und
Haemophilus influenzae und im
grampositiven Bereich gegen Sta-
phylococcus aureus, Enterokokken
und Streptokokken wirksam. Es ist
ein Alternativpriparat bei Beta-Lak-
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tamunvertriglichkelt und eignet
sich bel schweren bakteriellen In-
fektionen (Sepsls, Meningitis, Osteo-
myelitis) zur Therapie als Kombina-
tionspartner mit Breitspektrumpe-
niciilinen (Piperacillin, Mezlocillin)
oder Cephalosporinen (Cefazolin,
Cefotaxim).

Handelsname: Fosfocin
Applikationsart: I. v. (Kurzinfuslon)

Dosierung: (Kinder) 200 bis 300 mg/
kg taglich, in 3 Einzelgaben; (Er-
wachsene) 10 bis 15 (bis 20) g tag-
lich, in 3 Einzelgaben.

Nebenwirkungen von Fosfomycin

In seltenen Fillen kdnnen auftreten:
Exantheme, Erbrechen, Appetitlo-
sigkeit, Diarrhoe, Phlebitis, Ge-
schmacksirritationen, passagere Er-
héhung der alkalischen Phosphata-
se, der GOT und GPT, Dyspnoe,
Kopfschmerzen.

10. Nitrolmidazole

Es handelt sich um eine Praparate-
gruppe mit Wirksamkeit gegen Pa-
rasiten {(z. B. Trichomonaden, Amd-
ben, Lamblien) und anaerobe Bak-
terien.

10.1 Metronidazol wird eingesetzt
zur Behandlung von Anaerobierin-
fektionen und eignet sich zur Kom-
bination mit Aminoglykosiden, Pe-
nicillinen und Cephalosporinen.

Handelsnamen: {(orale Formen) Ari-
lin, Clont, Flagyl, Fossyol, Kreuco-
san, Rathimed N, Tricho Cordes,
Tricho-Gynaedron; (parenterale
Formen) Flagyl, Clont

Applikationsart: oral, vaginal, i. v.

Dosierung: {Kinder I. v.) 15 bis 20
mg/kg tédglich, in 3 Einzelgaben;
(Erwachsene i. v.) 1,5 g taglich, in 3
Einzelgaben. Oral etwa gleiche Do-
sen.

10.2 Ornidazol entspricht in seinem
Spektrum etwa demjenigen des
Metronidazols. Stamme von Bac-
teroides fragilis, die gegen Penicilli-
ne und Cephalosporine resistent
sind, sprechen auf Ornidazol an.

Handelsname: Tiberal
Applikatlonsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 1,5 g tig-
lich, verteilt auf 3 Einzelgaben. Eine
Kinderdosierung liegt noch nicht
vor,

Nebenwlirkungen der Nitrolmidezole

In seltenen Fillen werden Schwin-
del, Kopfschmerzen, Somnalenz,
Geschmacksstorungen, Nausea, ga-
strointestinale Stdrungen und Heut-
reaktionen beobachtet.

11. Nitrofurentoine

Nitrofurantoine wirken auf verschie-
dene grampositive und gramnegati-
ve Erreger in unterschiedlicher In-
tensitat.

Nitrofurantoin eignet sich beson-
ders zur oralen Langzeitrezidivpro-
phylaxe bei chronisch rezidivieren-
der Pyelonephritis und zur Einmal-
behandlung der isolierten Zystitis.
Im Laufe der Jahre seiner Anwen-
dung sind bisher keine zusétzlichen
resistenten Erreger vorgekommen.

Handelsnamen: Cystit, Fua-Med,
Furadantin, Ituran, Nlerofu, Nitro-
furantoin-retard ratiopharm, Phenu-
rin, Urolong, Uro-Tablinen

Apptikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) (1 bis 2 = Er-
haltungsdosis) bis 4 bis 5 mg/kg
taglich, in 2 Einzeldosen; (Erwach-
sene) 300mg taglich, in 2 bis 3 Ein-
zeldosen.

Nebenwlirkungen der Nitro-
turantoine

Die Vertraglichkeit Ist im allgemei-
nen gut. Relativ hdufig kommt es
jedoch bei Kindern, vor allem bei
der vollen Dosierung von 4 bis 5
mg/kg, zu Brechreiz mit Erbrechen.
Bel sehr lang dauernder Applika-
tion sowie hoher Dosierung kann es
zu — reversiblen — peripheren Poly-
neuropathien kommen. Zentralner-
vdse Stdrungen mit Kopfschmerzen
und Schwindelgefilhlen sind bei
Normaldosierung selten, bei hdhe-
ren Dosen haufiger. Allergische
Hautreaktionen und andere ellergi-
sche Reaktionen, wie cholestatische
Hepatitis, Eosinophilie, allergische
Lungeninfiltrationen oder Pleuritis
exsudativa allerglca, werden in eln
bis zwei Prozent der Behendelten
beobachtet. Vereinzelt Ist eine par-
tiel! reversible Lungenfibrose nach
Langzeitbehandlung (bisher nur
beim Erwachsenen) beschrieben
worden. Vereinzelt kommt es auch
zu Leukopenie, HAmoglobinamie
und hyperchromer Anémie.
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Doxy-Tabtinen

Zusammensetzung

Doxycycin 100 mg

Indikationen

Infektionen mit Doxycyclin-empfind-

lichen Erregern

Kontraindikationen
erfunktionsstérungen, Foto

dermatosen, Allergien. Vorsicht bei

Schwangeren, besonders im leizten

Drittel der Schwangerschaft. Vorsicht

bei bestehendem Soor. Wahrend der

Knochen- und Zahnentwicklung

kritische Abwiigung der Einnahme, da

Zahnverfarbungen und Knochen-

entwicklungsverzogerungen auftreten

konnen

Mogliche Nebenwirkungen

Gastrointestinale Storungen und

allergische Reaktionen sind selten

Dosierung und Anwendungsweise

Am 1. Tag morgens und abends je

1 Tablette, anschlieBend ist jeden Tag

1 Tablette mit moglichst viel Flussigkeit

einzunehmen

8 Tabl. 16 Tabl.

18.06 33.00

Tussa-Tablinen
Zusammensetzung
Pentoxyverincitrat 25 mg
Indikationen .

Aeizhusten jeder Atiologie
Unvertraglichkeiten und Risiken
Wahrend der Schwangerschaft sofi
das Priaparat moglichst nicht ein
genommen werden bzw. hochstens
2 Tabletlen taghch

30 Tabl.

6.26

SAN_ YRANIA Dr.G. Strohscheer
JBetn 2y Sl R LR

Darm-
regulans

pflanzlich
auf Quelimittelbasis

® Standardisierte
Wirkstoffe

® Ersatz von fehlenden
Ballaststoffen

e Verkirzte
Darmpassage

® Zuverlassige, schmerz-
freie Stuhlentleerung

® Normaler,
geformter Stuhl

Zussmmensetzung: 3g Granulet entheiten: Methyicelulose 099
Durchschnittspolymerisationsgred {DP) & Dueliungszehl 12

Cort. Frangulee 0.3¢g. stendardisiert: Gesamtanthraglykoside 13,5 mg

Rhiz. Rhel 0,15, stendardisiert: Gesamtenthreglykoside 6,75mg, Fol. Sannee 0,39
standerdigiert: Sennoside A + B 7.5mg, Extr. Millefolii spir. sicc. 0.015g

Die Methyicellulosa ist air :ht resorbierba; hydrophilas Ouadimitiel mit ainem
nhohen und stels glaichbleibenden Dusliverm n_ Die zusétzlich enthaltene
standardisierten Pllenzenwirkstoffe stimulieren die Schisimsakrat und varhinden
avtl, varidebunge d Verkigisierynge

Anwandungsgebiete: Akute Obstipat bei Kostwachsel, Reisen, Battlagerigkeil u a

nronische D bstipation (e Versagen der bekannien natirichen Manahmaen

Zur Aufweichung der Faeces bei schmerzhafiem Anslisiden (besonders bei Heamorthgidern
Zur Vermeidung kirperiicher Anstrengung durch Pressen bei Infarktpatienten. nach
apoplaklischem Insu

Gegenanzeigen: wié bei ailen Laxantien henischer liau:

Anwendung. Abends Teelofiel Laxariston Grenulat nach dam Essen unzerkaut mit 1 Glas
Wasser sinnehman, wenn ndtig, auch morgens vor dem Friihatick die gleiche Menge mit

einem Glas kaitern Wesser sinnehmaen: Fiir Schwangere und Kinder ist Laxeriston Granulet
wegan seinar individualiar sisrbarkait besonders gut gasignet

Handeisformen und Preiss: 10P 100 g DM 7,85, 10P 2509 DM 16,25 EI INE
Tagesdosispreis DM 0,15 E R

Waeilerhin im Handed: Laxerision Fiimlablatien Arzneimittel
rein pfia h - exeki standardisiert) 1 DP 50 TbL DM 7.05 Barlin West




12. Pyrimidin-Cerbonsduren

12.1 Nalidixinsdure wirkt gegen
gramnegative Keime und Ist zur Be-
handlung von Infektionen der ablei-
tenden Harnwege geeignet. Die
Substanz erreicht nach oraler Gabe,
wie Nitrofurantoin, keine Serum-
splegel und wird nur Im Harn aus-
geschieden. Resistenzentwicklung
wédhrend der Theraple ist méglich,

Hande!sname: Nogram
Applikationsart: oral

Dosierung: (Kinder) 50 bls 60 mg/kg
taglich, in 2 bis 3 Einzelgaben; (Er-
wachsene) 1,5 g téglich.

12.2 Pipemidsédure wirkt &hnlich wie
Nalidixinsdure und sollte bei Kin-
dern und Jugendlichen im Wachs-
tumsalter nicht angewendet wer-
den. Es werden keine wirksamen
Gewebespiegel erreicht. Das Pripa-
rat Ist daher nur geeignet zur Be-
handlung von Harnwegsinfektionen.

Handelsnamen: Debiaston
Applikationsart: oral

Doslerung: (Erwachsene) 800 mg
taglich, In 2 Einzeldosen.

Nebenwirkungen der Pyrimidin-
Carbons#uren

Gelegentlich werden  Obelkeit,
Brechrelz und Erbrechen beschrie-
ben. Seltener sind zerebrale Sto-
rungen mit Kopfschmerzen und Ver-
wirrtheitszustdnden. Allergische Re-
aktionen der Haut mit Exanthemen,
Urtikaria und Pruritus sowie foto-
allergische Reaktionen wurden be-
obachtet. Insgesamt sind die Ne-
benwirkungen meist harmios, rasch
reversibel und zwingen nur selten
zum Therapieabbruch.

13. Imidazoiderivete

Imidazole werden als Antimykotika
eingesetzt.

13.1 Miconazol wirkt gegen System-
und Organmykosen, die durch Can-
dida-Arten, Aktinomyzeten und
Schimmelplize verursacht werden.

Handelsneme: Daktar

Applikationsert: oral, I. v. (Kurzinfu-
sion)

Dosierung: (Kinder) 15 bis 20 mg/kg
tdglich, in 2 Elnzeldosen; (Erwach-
sene) 600 bis 1200 mg téglich, in 1
Dosis.
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132 Ketoconazol hat ein &hnliches
Wirkungsspektrum wie das Micona-
zol, kann jedoch niedriger dosiert
werden.

Handelsname: Nizoral
Applikationsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 200 bls
400 mg téglich, in 1 bis 2 Einzeldo~
sen,

Nebenwirkungen der Imidazol-
Antimykotika

Allergische Reaktlonen (anaphylak-
tischer Schock) wurde in seltenen
Féllen beschrieben. Gelegentlich
kommen Appetitiosigkeit und Erbre-
chen vor.

14, Amphotericin B

Amphotericin B Ist ein Antimykoti-
kum mit Breitspektrumakivitit bei
schweren Systemmykosen, hervor-
gerufen  durch  Candida-Arten,
Aspergillus und andere humanpa-
thogene Pilze.

Handelsname: Ampho-Moronal, Am-
photericin B ,Squibb*

Applikationsart: oral, i. v.

Posierung: (Kinder und Erwachse-
ne) i. v.: 0,2 mg/kg als Initialdosis
mit Steigerung bis 1 mg/kg taglich;
oral: 200 bis 400 mg taglich.

Anmerkung: Die |.v.-Dosierung kann
bei Kombination wvon Amphoteri-
cin B mit Flucytosin (s. unten) auf
0,3 mg/kg téglich reduziert werden.

Nebenwirkungen von Amphoteri-
cinB

bas Antimykotikum ist im aligemei-
nen maBig bis schlecht vertrdglich.
Besonders hervorzuheben sind sei-
ne Nephrotoxizitit sowie die ga-
strointestinalen  Stérungen. Be-
schrieben sind auBerdem Hb-Abfall,
Thrombopenie, Hypokaldmie, neu-
rologische Syndrome, yLeberscha-
den und Thrombophlebitiden, Dies
gilt im allgemeinen fiir die volle Do-
sis, jedoch nicht in dem genannten
AusmaB fir die reduzierte Dosis
von 0,3 mg/kg in der Komblination
mit Flucytosin.

15. Flucytosin

5-Fluorcytosin ist ein Antimykoti-
kum mit begrenztem Wirkungsspek-
trum gegen Candida-Arten, wobel

etwa die Hélfte der Stimme primér
resistent ist, Torulopsis glabrata,
Cryptococcus neoformans, Asper-
gillusarten und Chromomyceten. Es
wirkt primér fungistatisch. Die orale
Absorption erfolgt rasch und zu ca.
90 Prozent. Zwischen Amphoteri-
cin B und Flucytosin sind in vitro
Wirkungsverstdarkungen beschrie-
ben, die sich in der Klinik zu besta-
tigen scheinen. Bei Systemmykosen
wird daher die kombinierte Behand-
lung mit Amphotericin B (dieses in
reduzierter Dosis von 0,3 mg/kg
taglich) und Flucytosin (in der vol-
len Dosis) empfohlen.

Handelsname: Ancotil
Applikationsart: oral, i. v. (Infusion)

Dosierung: (Kinder und Erwachse-
ne) 150 bis 200 mg/kg taglich, in 3
bis 4 Einzeldosen (oral und als In-
fusion).

Nebenwlirkungen von Flucytosin

Die Vertrdglichkeit von Flucylosin
ist gut. Bei der (iblichen Dosierung
sind Nebenwirkungen selten. Es
kommen Blutbildverdnderungen,
vorwiegend Leukopenie und Throm-
bopenie, intestinale Stdrungen mit
Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhbe,
sowie Anstieg der Leberenzymwer-
te und gelegentiich allergische Re-
aktionen vor. Unter der Therapie
mit Flucytosin sollten das hdmato-
poetische System und die Leber-
funktion liberwacht werden. Bei ein-
geschridnkter Nierenfunktion muB
die Dosis dem Gred der Einschran-
kung angepaBt werden.

16. Sulfonamide und Sulfonamid-
Trimethoprim bzw. Tetroxoprim-
Kombinationen

16.1 Sulfonamide haben eis Mono-
therapeutika nur noch eine unterge-
ordnete Bedeutung. Das Wirkungs-
spektrum erfaBt grampositive und
einige gramnegative Bakterien, be-
sonders Streptokokken, Meningo-
kokken, Pneumokokken, Shigellen,
Aktinomyceten und Klebsiellen.

Handelsnamen: z. B. Aristamid
{Kurzzeitsulfonamid), Orisul (Mittel-
zeitsulfonamid), Durenat (Langzeit-
sulfonamid)

Applikationsart: oral

Dosierung: siehe Beipackzettel.

16.2 Co-trimoxazo/ Ist die Kombina-
tion des Folsdureantagonisten Tri-

methoprim mit dem Sulfonamid Sul-
famethoxazol. Beide Substanzen
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weisen in Kombination einen syner-
gistischen Effekt auf, wobei das Mi-
schungsverhdltnis ein Teil Trime-
thoprim und finf Teile Sulfametho-
xazol betrdglt. Im Ké&rper resultiert
nach der Abscrption das optimale
Wirkverhéltnis von 1 : 20. Die syner-
gistische Wirkung beider Substan-
zen wird durch den unterschiedli-
chen Angriffspunkt im Bakterien-
stoffwechsel erklart. Cotrimoxazol
wirkt gegen zahireiche pathogene
Erreger auBer Enterokokken, Cio-
stridien, Treponemen, Pseudomo-
nas aeruginosa, Mykobakterium tu-
berculosis, Pilze und Viren. Aller-
dings sind nur 65 Prozent der Strep-
tokokken empfindlich. Gut ist die
Wirkung gegen Shigellen. Nach ora-
ler Gabe werden bei nahezu voll-
stdndiger Absorption von Trimetho-
prim hohe Gewebespiegel, insbe-
sondere in den Lungen und Nieren,
erreicht.

Die Kombination eignet sich zur Inl-
tial- und Nachbehandlung ven In-
fektionen der Harnwege, von akuten
und chronischen Bronchitiden so-
wie Wund- und Gallenweginfektio-
nen. Bei Shigellen-Ruhr, Typhus
und Paratyphus ist die Kombination
ebenfalls anwendbar.

Handelsnamen: Bactrim, Campiol,
Co-trim-Tablinen,  Co-trimoxazol,
Drylin, Duobiocin, Duratrimet, Eltri-
anyl, Eusaprim, Kepinol, Linaris,
Microtrim, Omsat, Sigaprim, Sulfa-
cet, Suifotrimin, TMS 480, Trigonyl,
Trimethoprim comp. ratiopharm,
Trimethoprim comp. Stada

Applikationsart: oral, i. v.

Dosierung: oral (Kinder 6 Wochen
bis 5 Monate) 2 x /2 Teelbffel, {Kin-
der 6§ Monate bis 1 Jahr) 2 x 1 Tee-
idffel, (Kinder 2 bis 5 Jahre) 2 x /:
Tablette oder 2x2 Kindertabletten,
(Kinder 6 bis 12 Jahre) 2x 1 Tablette
oder 2x4 Kindertabletten, (Erwach-
sene) 2x 2 Tabletten oder 2x1 Ta-
blette ,forte”; i.v.: siehe Beipack-
zettel.

16.3 Co-soltrim ist die Kombination
Trimethoprim plus Sulfametrol, Das
Wirkungsspektrum entspricht dem-
jenigen des Co-trimoxazols.
Handelsname: Lidaprim
Applikationsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 2x2 Ta-
bletten.

16.4 Co-trifamol ist die Kombination
Trimethoprim plus Sulfamoxol. Das
Wirkungsspektrum entspricht dem-
jenigen des Co-trimoxazols.

Handelsname: Supristol
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Applikationsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 2 x 1 Ta-
blette, bei erster Gabe 2 x 2 Tableat-
ten.

16.5 Co-trimazin Ist die Kombinaticn
Trimethoprim plus Sulfadiazin. Das
Wirkungsspektrum entspricht dem-
jenigen des Co-trimoxazols.
Handelsname: Triglobe
Applikationsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 1 x 1 Ta-
blette.

16.6 Co-tetroxazin ist die Kombina-
tion Tetroxoprim plus Sulfadiazin.
Das Wirkungsspektrum entspricht
demjenigen des Co-trimoxazols.

Handelsnamen: Sterinor, Tibirox
Applikationsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 2 x 1 Ta-
blette, bei erster Gabe 2 x 2 Tablet-
ten,

Nebenwirkungen der Sulfonamid-

Trimethoprim- bzw. -Tetroxoprim-
Kombinationen
Kontraindikationen sind Sulfon-

amlidallergle, akute Hepatitis und
schwere Leberschdden, Blutdyskra-
sien sowie Schwangerschaft undg
erster Lebensmonat. Bel einer
Langzeittherapie sind regelméBige
Kontrollen des Blutbildes ein-
schlieBlich der Bestimmung der
Thrombozyten zu emptehlen. Die
Toxizitdt von Trimethoprim beim
Menschen ist gering. Magenbe-
schwerden (Ubelkeit) sind selten.
Allergische Reaktionen durch Sul-
fonamide kommen selten vor.

17. Trimethoprim

Trimethoprim allein wird bei Harn-
wegsinfektionen eingesetzt.

Handelsname: Trimanyl
Applikationsart: oral

Dosierung: (Erwachsene) 400 mg
téglich, in 2 Einzeldosen.

Nebenwirkungen von Trimethoprim

Gelegentlich kommt es zu Exanthe-
men und Nausea. Bel Langzeitbe-
handlung Ist eine Blutbildkontrolle
zu empfehlen.

Anschrift des Verfessers:

Professor Dr, med., Dr. rer. nat. D. Adem,
LindwurmstraBe 4, 8000 Minchen 2
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Volle Kompensation ohne Digitakisinioxikation trotz Uberdesierung
von CORDVERLAN FOXIN uber 1 Monate Diagnose Raskulare
Herrmsuttzienz, chron. Lungenemphysem

Zusammensetzung:

Dragées %4: mono-Magnesium-L-diaspar-
tat (13,5 mg Mg) 200 mg. mono-Kalium-
L-aspartat (13.5 mg K} 65 mg, Extr. Cra-
taegi oxyacanth. spir. sicc. (6,5:1) 50 mg.
Etotyllin 50 mg, Digoxin 0.125 mg.
Dragées Y, gleiche Zusammensetzung
wie Dragées %y; jedoch Digoxin 0,250 mg.

Indikationen .
Chronische und dekompensierte Herz-
Insuffizienz, zur Sattigung und Dauer-
therepie. Dekompensiertes Altersherz mit
Glykosiduberempfindlichkeit,
Infarktnachbehandlung.

Kontreindikationen

Niereninsuffizienz, Anurie, Exsikkose, Hy-
perkalzdmie, Kafiummangelzustande,
schwere Bradykardie, ventrikuldre Tachy-
kardie (Intoxikation!).

Nebenwirkungen

Ubetkeit, Erbrechen, Magenbeschwer-
den, unregelméBiger Puls, Halluzinatio-
nen (vorwiegend bei Uberdosierung),
Sehstorungen (meist Gelbsehen).

Hinwels

Vorsichtiy dosieren bei Erregungslei-
tungsstérungen. Cave gleichzeitige i. v.
Calciumtherapie!l

Hendelsformen und Preise
Coroverlen-Digoxin /s

50 Dragées DM 13,90
100 Dragées DM 24,40
Coroverlan-Digoxin v

50 Dragées DM 15,10
100 Dragées DM 26,75

VERLA-PHARM TUTZING
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Steroidhormonrezeptoranalysen

im Mammakarzinom

Ergebnisse und Empfehlungen eines Einsendelabors

von W.Eiermenn und J.Jawny

Aus der Frauenklinik der Unlversitit Minchen im Klinikum GroBhadern (Direktor:
Professor Dr. med. K, Richter) in Verbindung mit dem Tumorzentrum Miinchen

Elnleltung

Die Bestimmung der zytoplasmati-
schen Ustrogen- und Progesteronre-
zeptoren im Mammakarzinomge-
webe nimmt einen festen Platz in
der Behandlungsstrategie dieser Er-
krankung ein. Zahireiche Untersu-
cher haben die therapeutische und
prognostische Bedeutung dieser
Messungen beiegen kénnen.

Ihr Wert fir die Auswahl der einzu-
schlagenden Therapie ergibt sich
aus der Erfahrung, daB rezeptorpo-
sitive Mammakarzinome nach er-
folgter Metastasierung wesentlich
héufiger auf eine endokrine Behand-
lungsform ansprechen, als Tumoren
ohne Rezeptornachweis. Erste ein-
schlagige Beaobachtungen wurden
1967 von Jensen vorgelegt. Inzwi-
schen gilt als gesichert, daB eine
Remissionsrate von 70 bis 80 Pro-
zent nach hormoneller Behandlung
erreicht werden kann, wenn in den
untersuchten Tumorzellen sowohl
Ostrogen- als auch Progesteronre-
Zeptoren nechgewiesen wurden. Bei
rezeptornegativen Tumoren liegen
die positiven therapeutischen Ergeb-
nisse nur bei fiinf bis elf Prozent
{Maas und Jonet, 1979). Damit kann
einerseits bel diesen Karzinomen
eine wenig erfolgversprechende
hormonelle Therapie durch geelg-
nete chemotherapeutische MaBnah-
men ersetzt und damit wertvolle
Behandlungszeit gewonnen werden,
andererseits, bei nachweisbaren
Rezeptoren, eine im Erfolg gleich-
wertige, aber relativ nebenwirkungs-
arme Therapie eingeleitet werden.

Saez et el. (1978), Cooke et el. (1980)
und Bonnadona et al. (1981) konnten
ferner zeigen, da8 die Rezeptorana-
lyse ein wichtiges prognostisches
Kriterium derstellt. Danach Ist bei
rezeptorpositiven Karzinomen Iim
Vergleich zu rezeptornegativen Tu-
moren mit signifikant 1angeren rezi-
divfreien Intervallen zu rechnen.
Da hinsichtlich der Dauer des rezi-
divfreien Intervalles ein gleicher Be-
fund erhoben wird, wenn dstrogen-
rezeptornegative Tumaren ohne axil-
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lare Lymphknotenmetastasierung
mit Tumoren verglichen werden, bei
denen eine lymphogene Absiede-
lung bereits erfolgt ist, kommt dem
Rezeptorbefund ein dem Lymphkno-
tenbefund vergleichbarer Stellen-
wert zu (Cooke et el, 1980). Die
prognostische Aussagekraft des
Progesteronrezeptors ist hdher ein-
zuschatzen als die des Ustrogenre-
zeptors (Mc Guire et al., 1982).

Steroidrezeptoren sind makromole-
kulare Proteine im Zytoplasma, die
das zugeordnete Hormon mit hoher
Affinitadt und Spezifitdt bei geringer
Kapazitidt binden. Nach Transloka-
tion des Hormon-Rezeptor-Kom-
plexes in den Zellkern erfoigt durch
Wechselwirkung mit dem Chromatin
eine Induktion spezifischer Mes-
senger-Ribonukleinsauren, deren
Transletionsprodukte fir eine hor-
maonspezifische Anderung des Zell-
stoffwechsels und ribosomale Prote-
Insynthese sorgen. Unter anderem
wird die Synthese des Progesteron-
rezeptors durch Ustrogenwirkung
induziert. Rezeptoren lassen sich in
allen hormonsensitiven Geweben
nachweisen, also euch in der nicht
erkrankten Brustdriise.

2. Ergebnisse der Rezeptoranalysen

Seit August 1980 besteht an der
Frauenklinik im Klinikum GroB-
hadern ein Einsendeiabor zur Ostro-
gen- und Progesteronrezeptorenbe-
stimmung in Mammakarzinomen,
Ausgewertet wurden 1156 Rezeptor-

- analysen von 578 Mammakarzino-

men, die im Rahmen der Primérthe-
rapie durchgefihrt wurden. Der
Kreis der Einsender umfaBt gegen-
wartig 34 niedergelassene Arzte
bzw. Kliniken im wesentlichen aus
dem slidbayerischen Raum. Es wer-
den prinziplell sowohi Ostrogen-
als euch Progestronrezeptoren be-
stimmt, es sei denn, die Gewebs-
menge Ist nicht ausreichend.

Die nachfolgende Tabelle 1 schlls-
selt die Untersuchungsergebnisse

nach den vier mdglichen Befund-
konstellationen der Rezeptorana-
iyse auf. Als rezeptorpositiv bezeich-
nen wir dabel die Ergebnisse
ER+/PR+,ER+/PR—undER—-/PR+
{ER: Ustrogenrezeptor, PR: Proge-
steronrezeptor). Die Ubersicht zeigt,
daB wir in 51,3 Prozent der Filie
Ustrogenrezeptoren und in 51,7

Rezeplorbefunde bel 578 Mammaker-
zinomen

N %
ER + /PR + 192 33,4
ER + /PR — 104 17,9
ER—/PR + 106 18,3
ER -~ /PR — 176 30,4
Total 578 100

EA = Ustrogenrezeptor / PR = Progesteron-
rezeptor

Tabeiie 1

Prozent der Fille Progesteronrezep-
toren nachweisen konnten. Als
Grenzwert fir rezeptorpositive Tu-
moren nehmen wir 10 fmol/mg zyto-
soiisches Protein an.

In der Tabelle 2 wird die Verteilung
der gemessenen Ostrogenrezeptor-
werte unseres Untersuchungsgutes
in finf Kategorien hinsichtlich der
Quantitat aufgegliedert und ver-
sucht, die entsprechenden Werte mit
Zwei Altersgruppen zu korrelieren,
Dabei wurde eine Aitersgruppe bis
einschlieBlich 49 Jahre und eine
Zweite ab 50 Jahren unterschieden.
In der Gruppe der jiingeren féllt
gegeniiber den &lteren Patientinnen
ein hdherer prozentualer Anteil
dstrogenrezeptornegativer Tumoren
auf; auch die Absolutwerte liegen
in den Gruppen der jlingeren Pati-
entinnen niedriger.

Die gleiche Fragesteliung wird in
der Tabelle 3 f{iir die Verteilung
der Progesteronrezeptoren unter-
sucht. Unterschiede der Rezeptor-
quantitat in bezug auf die Altersver-
teilung ergeben sich hier nicht.

Wir haben aus unserem gesamten
Untersuchungsmaterial jene 296
Karzinome zusammengestellt, fir
die uns Angaben vom Pathologen
zum Differenzierungsgrad zur Ver-
fligung standen. Als Klassifikations-
schema werden die Grading-Grup-
pen G1 bis G3 nach Bloom und
Richardson (1957) benutzt, Tabelle 4
zeigt die entsprechenden Ergeb-
nisse: man findet sowohl bei den
gut (G1) und méaBig (G2) differen-
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zur
Basistherapie von
Nierenerkrankungen

canephron

Zusammensetzung: 1

rende Zyshis, Kon-
Nebenwirkungen:
kannt Dosierung: 3ma

i Y

@
bionorica e

Nurnberg

Hyperurikamie

Phloguron

Antiuratikum

Mono-
substanz

XK tagl. zur Dauerbehandlung
Filmtablette oder Zapfchen

Zusammensetzung: 1 Filmtablette bzw. 1 Zipichen enthiilt:
4-(3-Dxobutyl)-1.2-diphenyl-3 5-pyrezolidindion (Kebuzon) 250 mg

A dungsgebiete fir Flimtabletten: Gicht und Hyperurikiimie.
Entziindlicher und degenerativer Rheumetismus. Nichtrheumetische
entziindliche Schmerzzustinde. Anwendungsgeblete filr Ziptchen: Gicht
und Hyperurikiimie. Entziindlicher und deganerativer Rheumatismus. Nicht-
rheumatische entziindiiche Schmerzzusténde. Entziindliche Anelerkrankungen
und entziindliche Himorrhoiden. Anwendungsdeuer: bis zu 2 Monete
Gegenanzeigen: Granulozytopenie, Thrombopenie, himorrhegische Diathese
skute intermittierende Porphyrie, bekannte Uberempfindiichkeit gegen
Pyrazolonderivete, Schwangerschaft. Patienten mit Magen-Darmgeschwlren
nur bei zwingender Indikation und siner Hichstdosis von morgens und ebends

jeweils 1 Filmtablette oder 1 Zipfchen. Vorsicht bel kardialer, renaler und hepe
tischer Insuffizien2. Bei Lang2eittherapie regeimiiBige Kontrollen von Blutbild
und leberspezifischen Serumenzymen. Nebenwirkungen: Magen- und Derm-
beschwerden, (deme, in seltenan Fiillen ellergische Reaktionen (Leukopenie
und Anstieg der Serumtransaminasen). Wechsalwirkungen: Wirkungsverstir
kung von Antikoagulantien und orelen Antidiabetika {Sutfonylhamstoffe)
Doslerung fir Aimtabletten; Lang2eittberapie: 2mal tiglich 1 Filmtablette
Hyperurikiimiea: 1mel tiglch 1 Filmtabletts. Im akuten Schub und Gichtantall
bis zu 3mel taglich 2 Fimtabletten. Dosierung iy Zipfchen: 2-3mal tiiglich

1 Zipfehen. Damrelchungsformen und PackungsgriBen.

Originalpeckungen 20 Filmtabletten DM 820 SI ElN ER

50 Filmtebletten DM tB40. 5 Zapfchen DM 6,15 Arzneimittel

10 Ziptchen DM 10,10, 50 Zdpfchen DM 4075 Bern We




Verlellung der Ustrogenrezeptorwerte

ER (FMOL/MG PROT) 0-9 10-29 30-49 50-99 100
Total {N =587) 293 146 52 44 52
% 49,9 24,9 89 7.4 89
< 49 Jahre (N=182) 109 44 9 10 10
/% 60,4 23,9 49 54 54
= 50 Jahre (N=405) 184 102 43 34 42
% 45,2 253 10,7 84 10,4
ER = Ostrogenrezeplor
Tebelle 2
Vertellung der Progesteronrezeplorwerte
PR (FMOL/MG PROT.) 0-9 10-29 30-49 50-99 100
Total (N=587) 288 110 57 47 85
%o 49,1 18,7 9,7 8,0 14,5
< 49 Jahre (N=182) 89 28 19 18 28
/o 48,9 154 10,4 9,9 15,4
= 50 Jehre {N=405) 199 82 38 29 57
o 49,1 20,2 9.4 7,2 14,1
PR = Progesteronrezeptor
Tebelle 3
Ditferenzierungsgred und Rezeptornachwels (N = 296)
Rk ER — PR + PR -~
G1{N=27) 13 13 12 14
/o {48,1) (48,1} {44,4) {51,9)
G 2 (N=198) 94 100 109 85
% 47,5 50,5 55,1 429
G 3 (N=76) 35 1 i) 43
% 45,0 539 43,4 56,7

ER = Ostrogenrezeptor / PR = Progesteronrezeptor

Tebelle 4

zierten Tumoren als auch bei un-
differenzierten Karzinomen (G3)
einen etwa gleich - hohen Anteil
dstrogenrezeptorpositiver Proben
(46,0 bis 48,1 Prozent}. Fiir den
Progesteronrezeptor 148t sich je-
doch ein hdherer Anteil positiver
Tumoren bei gut bis méaBig differen-
zlerten (GS: 55,1 Prozent) im Ver-
gleich mit entdifferenzierten Zellen
(G3: 43,4 Prozent) demonstrieren.

3. Diskussion

Unsere Werte mit etwa 50 Prozent
positivem Rezeptornachweis sowohl
flir Ostrogene als auch fiir Gesta-
gene bestitigen die Angaben ver-
schledener Arbeitsgruppen. Aller-
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dings wird die Grenze positiv-nega-
tiv in den einzelnen Labors noch
nicht einheitlich festgelegt, so daB
Abweichungen u. a. auf derartigen
Unterschieden beruhen kdnnen. Um
methodische Fehler im Labor aus-
zuschalten, sollte jede Institution,
die Rezeptorbestimmungen durch-
fihrt, an Qualititskontrollen teil-
nehmen und jedem Versuchsansatz
eine Referenzprobe mit bekanntem
Rezeptorgehalt zufiigen.

Die aus den Tabellen 2 und 3 ersicht-
lichen quantitativen Unterschiede
beim Nachweis des Ustrogenrezep-
tors im Vergleich zum Alter der Pa-
tientinnen verdient naher diskutiert
zu werden. McGuire hat en einem
Kollektiv von etwa 1900 Patientinnen
1978 berichtet, daB bel pramenopau-

salen Patlentinnen relativ haufiger
ein negativer Rezeptorstatus fiir
Ustrogene feststelibar ist und die
Absolutwerte bei den pramenopau-
salen Patientinnen niedriger liegen
als bei den Postmenopausalen. Er-
gebnisse von Fisher (1980) und
eigene Analysen bestitigen diese
Beobachtungen. Als Erkldrung fir
diese Unterschiede bietet sich fol-
gende Uberlegung en: unter der
Voraussetzung, daB der Spiegel zir-
kulierender Ustrogene bei jlingeren
Patientinnen hdher liegt, besetzen
endogene Steroide einen Teil der
vorhandenen freien Rezeptorbin-
dungsstellen, so daB die Titration
mit radioaktivem Steroid nicht in
dem hohen AusmaB gelingen kann.
Unsere Beobachtung, daB elne ent-
sprechende Unterscheidung fiir den
Nachweis der Progesteronrezepto-
ren nicht gemacht werden kann, be-
statigt auch die Ergebnisse von
McGuire (1978). Dadurch wird aller-
dings die obige Erkldrung relativiert,
da man davon ausgehen kann, daB
bel jiingeren Patientinnen auch ho-
here endogene Gestagenspiegel
nachweisbar sind. Es ist jedoch be-
kannt, daB unter der Wirkung der
Ustrogene die Synthese von Proge-
steronrezeptoren induziert wird und
endogene Gestagene ihre zugeord-
neten Rezeptoren prozentual nicht
in demselben MaBe besetzen kodn-
nen wie Ustrogene, da mehr Rezep-
toren zur Verfiigung stehen. Weitere
Aussagen zur Bioregulation der Ste-
roidhormonrezeptorsynthese sind
eufgrund des gegenwirtigen Kennt-
nisstandes nicht mdéglich. Es liegt
nahe, einen Zusammenhang zwi-
schen dem Differenzierungsgrad
der Tumorzellen eines Mammakar-
zinoms und dem Rezeptorstatus in
dem Sinne zu vermuten, daB die
Synthese der Rezeptorproteine zu
den physiologischen Leistungen
einer Zelle des Brustdrisenparen-
chyms gehdrt. Furmanski et al.
(1980) konnten zeigen, daB mit zu-
nehmender Entdifferenzierung des
Karzinoms der Anteil rezeptorposi-
tiver Proben zurickgeht, fir den
Grad G1 am hdéufigsten posi-
tive Ustrogenrezeptoren feststellbar
sind, dies aber nicht fiir Progeste-
ronrezeptoren gilt.

Nach unseren Ergebnissen besteht
zwischen dem Differenzierungsgrad
und dem Ustrogenrezeptorstatus
kein Zusammenhang, dafiir ist der
Anteil progesteronrezeptorpositiver
Tumoren bei gut bls maBig differen-
zierten Zellen groBer.
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Nach Meyer et al. (1977) besteht
einerseits eine Korrelation zwischen
einem negativen Ostrogenrezeptor-
status und dem Proliferationsgrad,
andererseits sind stark proliferie-
rende Geschwiilste starker entdiffe-
renziert. Andere Autoren glauben,
daB der Nachweis beider Rezeptor-
kategorien positiv mit dem Differen-
zlerungsgrad der Karzinome korre-
liert, Aufgrund der vorliegenden
widersprichlichen Ergebnisse muB
die Beantwortung dieser Fragestel-
lung offenbleiben.

SchlieBlich soll noch erdrtert wer-
den, ob zwischen den beiden wich-
tigsten Kriterien zur Abschatzung
der Prognose eines Mammakarzi-
noms, namlich Lymphknotenbefall
und Rezeptorstatus im Primar-
tumor, ein Zusammenhang be-
stehen kdnnte,

Aus unserer bisherigen Auswertung
kann ein solcher Zusammenhang
nicht abgeleitet werden. Fiir den
Lymphknotenstatus NO ergaben
sich 67 Prozent rezeptorpositive und
33 Prozent rezeptornegative Proben,
beim Lymphknotenbefall N1-3 lagen
die entsprechenden Werte bei 69
bzw. 31 Prozent. Die Rezeptorana-
lysen in 57 Gewebsproben aus Meta-
stasen (Haut, Lymphknoten, Ovar,
kontralaterale Mamma) weist auf
die deutliche Zunahme von rezep-
tornegativen Befunden in Metasta-
sen hin {28 von 57}. Dabei ergab sich
immer eine Veradnderung vom
rezeplorpositiven zum rezeptorne-
gativen Befund, nie umgekehrt.

4. Empfehlungen zur Probenaufbe-
reitung, zum Versand und zur Be-
stimmungsmethode

Die Moglichkeit, In Tumorproben
einen positiven Rezeptornachweis
filhren zu kénnen, wird in entschei-
dendem MaBe von einer sachge-
rechten Aufbereitung und Kihlung
des Untersuchungsmaterials mitbe-
stimmt,

Als optimalen Weg der Probenhand-
habung empfehlen wir folgendes
Vorgehen:

Unmittelbar nach der Exzision des
Gewebsstlicks wird die Probe mog-
lichst kiihl gelagert und transpor-
tiert, Beste Voraussetzungen bietet
die Aufbewahrung Infliissigem Stick-
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stoff (— 196°C}. Steht dieser nicht zur
Verfiigung, so geniigt es auch, die
Proben in Trockeneis {— 79° C}, oder
einem entsprechenden Tiefkiihlge-
rat zu lagern.

Eine zentrale organisatorische Rolle
bei der Zuleitung des Untersu-
chungsmaterials zum Rezeptorlabor
spielt der Pathologe. Nach der histo-
logischen Diagnosestellung soll er
das fir die zentralen Tumoranteile
reprasentative Gewebsstiick heraus-
schneiden, wobei ein Mindestfeucht-
gewicht von 200 bis 300mg nicht
unterschritten werden darf. Zudem
muB darauf geachtet werden, daB
die Proben nicht mit Formalin be-
handelt werden dlrfen, da die irre-
versible Denaturierung der Proteine
keine Untersuchung der Rezeptoren
mehr zulaBt.

Zu der apparativen Ausstattung
eines Rezeptorlabors gehdren ein
Homogenisator zur Probenzerklei-
nerung, eine Ultrazentrifuge und ein
Fliissigkeitsszintillationszahler. Als
biochemische Methode im Rou-
tinebetrieb hat sich besonders
der Mehrpunkt-Dextrankohleassay
(DCC) bewahrt, der als Routinever-
fahren an erster Stelle genannt wer-
den muB.

Die wichtigsten Schritte sind:

— Herstellung eines Cytosols durch
Ultrazentrifugation

— Titration des Cytosols mit ver-
schiedenen Konzentrationen
Tritium-markierter und unmar-
kierter Steroidhormone

— Adsorption freier, d. h. nicht mit
Steroiden besetzter Rezeptoren
an Dextran-beschichtete Aktiv-
kohle

— Messung der Radioaktivitit der
Beta-Strahlung im Oberstand in
einem Flissigkeitsszintillations-
zahler

Fiir die routineméaBige Analyse einer
Vielzahl von Proben empfiehlt es
sich, die MeBdatenauswertung
durch Computerprogramme vorzu-
nehmen. In solchen Rechenverfah-
ren kommen zur quantitativen Fest-
stellung des Rezeptorgehaltes im
allgemeinen zwei Methoden zur An-
wendung: die Sattigungsanalyse
(Rodbard 1973, Buller et al.,, 1976)
und/oder der Scatchard-plot. Unse-
rer Ansicht nach sollte dem Scat-
chard-plot immer eine Sattigungs-
analyse vorausgehen. Die Metho-
de des fluoreszenzmikroskopischen
Nachweises von, Steroidrezeptoren”
kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht
zur Routineuntersuchung empfohlen
werden, wir fanden keine ausrei-
chende Korrelation zum biochemi-

— Homogenisieren der Gewebs- schen (DCC) Assay (Mogel et al.,
probe 1982).
Pramenopausal Postmenopausal
low Risk o low Risk
P \ ~
Rezeptor Rezeptor ezeptor Rezeptor
positiv negativ negativ positiv
=
S
3=
Ovarektomie 33 Antidstrogene
S 3 |
2g |
®Q |
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=
| B & |
Rezidiv R Rezidlv
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Abbildung 1

Therapieschema des metastasiartan Mammakarzinoms



5. Welche Konsequenzen sind aus
dem Rezeptorstatus fiir dle Primé&r-
theraple zu zlehen?

Die wirksamste Nachbehandlung
des primér operierten Mammakarzi-
noms bleibt noch umstritten, jedoch
ist ein zunehmender Trend von der
lokalen Nachbestrahlung hin zur
systemischen Therapie im Sinne der
adjuvanten Chemotheraple nicht zu
(bersehen.

Kritiker der adjuvanten Chemothe-
rapie welsen auf den geringen Pro-
Zentsatz von Patientinnen hin, die
durch diese Therapie profitieren
(10 bis 20 Prozent).

Inwieweit eine nebenwirkungsar-
mere, adjuvante hormonelle Thera-
pie (ablativ oder additiv), basierend
auf dem Rezeptorstatus gegeniber
der Chemotherapie Vorteile bringt,
ist nicht geklart. Der Zusatz von
Tamoxifen bei rezeptorpositiven
postmenopausalen Patientinnen zur
zytostatischen adjuvanten Chemo-
therapie mit Alkeran und Fluoroura-
cil soll einen signifikantenVorteil hin-
sichtlich des rezidivfreien Intervalles
nach zwei Jahren Beobachtungszeit
erbringen (Fisher et al., 1981).

Obwohl diese Ergebnisse plausibel
erscheinen, muB wegen der noch
kurzen Beobachtungszeit vor friih-

zeitigen therapeutischen Konse-
quenzen gewarnt werden.
Rezeptornegative, |lymphknotenne-

gative Mammakarzinompatientinnen
tragen ein hohes Rezidivrisiko. Ob
damit eine Gruppe charakterisiert
wird, die von einer adjuvanten Che-
motherapie profitiert, Ist denkbar,
aber nicht bewiesen,

6. Therapleplan belm metastaslerien
Mammakarzinom unter Beriicksich-
tigung des Rezeptorstatus

Klinische, morphologische und bio-
chemische Parameter gehen in ein
individuelles Behandlungskonzept
ein.

a) Menopausenstatus

Es wird zwischen pra- und post-
menopausaien Patientinnen un-
terschieden. Im Zweifelsfalle ent-
scheidet das AusmaB der noch
vorhandenen ovariellen endokri-
nen Funktion, die anhand der
Vaginalzytologie und durch Be-
stimmung des FSH im Serum
geklart werden kann.
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b) Metastasierungstyp

Fiir dieses Kriterium trifft man
eine Einteilung in sogenannte
Jhigh risk* und ,low risk"
Gruppen.

Zur low risk® Gruppe zdhlen
Patientinnen, deren Krankheit
einen relativ ,glinstigeren® Ver-
lauf nimmt. Das freie Intervall
zwischen dem Auftreten des Pri-
martumors und der ersten Meta-
stasierung liegt bei mindestens
zwei Jahren. Absiedelungen sind
im Skelettsystem, in der Haut und
in den Lymphknoten zu finden.
Zu dieser Gruppe zahlen weiter-
hin die Patientinnen mit karzi-
nomatosem PleuraerguB oder mit
isoliertem Befall eines viszeralen
QOrgans nach einem Intervall von
mehr als vier Jahren.

Zur ,high risk® Gruppe zahlen
Patientinnen, deren Krankheit
einen relativ ,ungiinstigeren”
Verlauf nimmt. Das rezidivfreie
Intervall liegt bei weniger als
zwei Jahren. Absiedelungen sind
im ZNS und in viszeralen Qrga-
nen zu finden. Auch das Auf-
treten lebensbedrohlicher Kom-
plikationen zwingt zur Einteilung
in diese Patientengruppe.

¢) Rezeptorstatus

Der Rezeptorstatus ist negativ,
wenn die Befundkonstellation
ER-/PR— auftritt. In allen ande-
ren Féllen bezeichnet man den
Rezeptorstatus als positiv. Bei
der Konstellation ER+/PR+ wer-
den die hdchsten Remissions-
raten nach endokrinen therapeu-
tischen Manipulationen erreicht.
Nach Festlegung dieser Kriterien
kann im Einzelfall nach dem
Therapieschema der Abbildung 1
vorgegangen werden.
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Dr. med. Jochen Aumiller, Medizin-
journalist und Chefredakteur der
«Minchener Medizinischen Wochen-
schrift”, RabenkopfstraBe 9a, 8000
Miinchen 90, erhielt auf der Jahres-
tagung der Vereinigung der Medizi-
nischen Fach- und Standespresse
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Dr. med. Xaver Baur, Medizinische
Klinik 1 der Universitat Miinchen im
Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70, wurde
der E. W. Baader-Preis verliehen.
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kenhaus Miinchen-Schwabing, Kél-
ner Platz 1, 8000 Miinchen 40, wurde
der Forderpreis der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft verliehen.

Medizinaldirektor a. D. Dr. med.
Fritz Dorner, BruckwiesenstraBe 73,
8501 Altenberg, wurde auf dem Jah-
reskongreB der Arbeitsgemeinschaft
fir Werbung, Markt- und Melnungs-
forschung in Briissel der Lyrikpreis
1982 verliehen.

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Walter Graf, Vorstand des Instituts
fir Umwelthygiene und Préventiv-
medizin der Universitit Erlangen-
NUrnberg, Wasserturmstrage 5, 8520
Erlangen, wurde vom Bayerischen
Staatsminister fiir Landesentwick-
lung und Umweltiragen fiir die
Dauer von fiinf Jahren in das Kurato-
rium der Akademie fiir Naturschutz
und Landschaftspflege berufen.

Dr. med. Sebastian Maier, Direktor

des Bezirkskrankenhauses Regens-
burg, UniversitatsstraBe 84, 8400
Regensburg, wurde bei der Vor-
standsneuwahl des Arbeitskreises
der Leiter der 6ffentlichen psychiatri-
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gewdhlit.
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Universitdt Miinchen, BarbarastraBe
16, 8000 Miinchen 40, wurde der
Sebastian Kneipp-Preis verliehen.
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Professor Dr. med. Klemens Stehr,
Direktor der Kinderklinik mit Polikli-
nik der Unlversitat Erlangen-NGrn-
berg, LoschgestraBe 15, 8520 Erlan-
gen, wurde Beauftragter der Deut-
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heilkunde fiir Weiterbildungsfragen
bei der Bayerlschen Landesérzte-
kammer.
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Fakultat

Universitat Eriangen-Niirmberg

Die Bezeichnung auBerplanmaBiger
Professor wurde verliehen an: Pri-
vatdozent Dr. med. habil. Rainer
Bétticher, Chirurgische Klinik des
Stadtkrankenhauses Firth; Profes-
sor Dr. med. Walter Gallmeier, 5.
Medizinische Klinik des Klinikums
der Stadt Nirnberg; Privatdozent
Dr. med. Hans-Ulrich Tietze, Cnopf-
sche Kinderk!inik Niirnberg; Profes-
sor Dr. med. Hans Weis, Il. Medizi-
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Professor Dr. med., Dr. med. vet.
Hermann Kihn, Pathologisches In-
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— C 2 ernannt.
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wurde zum Honorarprofessor er-
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Die Bezeichnung auBerplanméBiger
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vatdozent Dr. med. Horst Grohmann,
. Medizinische Klinik des Stid-
tischen Krankenhauses Bamberg;
Privatdozent Dr. med. habil. Man-
fred Haslbeck, 111. Medizinische Ab-
teilung des Stadtischen Kranken-
hauses Mlnchen-Schwabing.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Sippel, bisher Kinderklinik im Dr. v.
Haunerschen Kinderspital, wurde an
die Universitat Kiel umhabilitiert,

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Riidiger Baumeister fiir Chir-
urgie; Dr. med. Uwe Heinemann fir
Physiologie; Dr. med. Ridiger Jop-
plch fir Kinderheilkunde; Dr. med.
Anselm Kampik fir Augenheilkunde;
Dr. med. Wolfgang Kromer fiir
Pharmakologie und Toxikologie; Dr,
med. Karl Lutz Lauterjung fiir Chirur-
gie; Dr. med., Peter Lehnert fiir
Innere Medizin; Dr. med. Walter
Londong fir Innere Medizin; Dr. med.
Albrecht Schilling fir Urologie.

Miinchen —
Technische Universitat

Privatdozent Dr. med. Werner Sack,
Il. Medizinische Klinik, wurde die Be-
zeichnung auBerplanmaBiger Pro-
fessor verliehen.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt {mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr,
med. habil. Stefan Feuerbach fir
Radiologie; Dr. med. habil. Reinhold
Goerg fir Innere Medizin; Dr. med.,
habil. Gerald Spilker fUr Chirurgie;
Dr. med. habil. Bernd Stiibinger far
Chirurgle.

Der akademische Grad eines Dr.
med. habil. wurde verliehen, nach-
dem in elnem Habilitionsverfahren
die Lehrbefdhigung festgestellt
wurde: Dr. med. Ingolf Béttger fir
Nuklearmedizin; Dr. med. Adolf
Weindl fir Neurologie.

Dr. med. Ludwig Schmid, Nuklear-
medizinische Klinik und Poliklinik,
wurde zum Akademischen Rat z. A.
ernannt.
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Brief aus Bonn

Die Im Juni und Jull ldlligen neuen
finanzpolitischen Entscheldungen wer-
len ihre Schetten voraus. Die Parteien
beziehen ihre Positionen. Das Problem
lir sie ist dabel nur, daB sich die Grund-
sitze ieichter lormulieren els in Politik
umsetzen lassen. Dies trifft alle drei im
Bundestag vertretenen Partelen. Die So-
zialdemokraten machen es sich zunachst
einmel ziemlich leicht. Sie wollen die
Neuverschuldung und dlie Steuern flr
jene, die sie Im ellgemelnen nicht wah-
len, weiter erhéhen. Die F.D.P. lehnt die-
sen Weg ab. Sie wil) ellenlalls die kon-
junkturbedingten Haushaltslicken mit
Krediten schlieBen und dariiber hinaus-
gehende Delizite durch Kirzungen en den
Leistungsgesetzen ausgleichen. In die-
ser Position bewahrlt sich die F.D.P.
einen gewissen Handiungsspielraum,
weil kaum mit wissenschaftlicher Ge-
naulgkeit zu ermitteln ist, welches Defi-
zit konjunkturelier Natur und welches
struktureiler Natur ist. Am Ende dirfte
sich die F.D.P. danach crientieren, was
sle flr politisch zweckmaBig halit. Wiii sie
den Bruch mit der SPD, so wird sle die
Grenzen der Neuverschuldung enger
ziehen; will sle die Bonner Koalition
durchhalten, so wird sle groB8ziigig inter-
pretieren, was sle els konjunkturbeding-
tes Delizit ansieht.

Am entschiedensten het die Union ge-
gen Steuererhéhungen und zusatzliche
Krediteulnehme Stellung bezogen. Der
CDU/CSU-Bundestagsiraktion 1allt es els
Opposition relativ leicht, konsequent zu
seln. Schwerer wird das den LAndern,
denn euch CDU/CSU-Reglerungen brau-
chen schlieBlich Geld, um Politik gestal-
ten zu kénnen. Daher war es keineswegs
selbstverstandlich, daB die Bundesrats-
mehrheit beim Nein zur Mehrwertsteuer-
erhéhung geblieben ist und daraul ver-
zichtet hat, die Bundesregierung bel die-
ser Gelegenheit zu finanziellen Zuge-
standnissen In der umstrittenen Frege
der Steuerverteilung zu zwingen. Es
ware nur verndnitlg, wenn sich die Er-
kenntnls aligemein durchsetzen wiirde,
daB mit Abgabenerh&hungen die wirt-
schaftlichen, linanziellen und sczielen
Fragen nicht zu |6sen sind. Sie schwa-
chen Leistungswillen und Risikobereit-
schalt, sie flhren nicht zu !nvestitionen
und Wachstum, sie schalfen keine Ar-
beitsplatze.

Bundesarbeitsminister Westphal sileht
das enders. Er weiB, daB das heutige
Niveau der Sozialleistungen nur durch-
zuhelten ist, wenn der Staet und die So-
zialversicherung liber mehr Geid verfl-
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gen konnen. Anstatt Ober Grundsatze
der Sozialpolitik zu sprechen, wiederholt
der neue Minlster stindig, deB nun erst
einmel die ,mit den dicken Taschen®,
die ,Gutbetuchten” belastet werden
miBten. Eine Sonderebgabe lir die
.Besserverdienenden” sel der beste
Weg, fiur soziale Gerechtigkeit zu sor-
gen. Wenn damit nicht genug Geld zu
beschalfen sei, weil eben nur die Masse
die fehlende Masse bringen kann, so
miBten auch die kleinen Leute belastet
werden. Diese wilBlen dann eber wenig-
stens, so Westphal, daB die anderen
funfzehnmal! soviel zahlen miiBten. So-
ziale Gerechtigkeit, das Ist alte sozial-
demckratische Philesophle, ergibt sich
aus der gleichmaBigen Verteilung der
vorhandenen Mittel. Aber mehr Beschaf-
tigung, ein wechsendes Sozialprodukt
und ellgemein steigende Einkommen
werden euf dlesem Weg noch nicht ge-
wonnen.

Westphal weiB inzwischen auch, daB er
mit dem von ihm verkindeten Rezept
die nachste Etatrunde nicht iberstehen
kann. Im Haushalt des ieufenden Jahres
klafft eine Finanzierungsliicke von min-
destens sechs Milllarden DM; 1983 ist
bereits jetzt mit elnem Delizit von mehr
els zehn Milliarden DM zu rechnen, und
zwar selbst denn, wenn man unterstellt,
daB die Bundesregierung von der Bun-
desbank wieder einen Gewinn von
zehn Milliarden DM erhélt. Auch die So-
zialpolitix wird einen Beitrag dazu lei-
sten missen, die Abgabenbelastung und
Neuverschuldung in Grenzen zu halten.

So wird derzelt dariber nachgedacht,
die Beltragszahlung der Nirnberger An-
stalt zugunsten der Arbeitslosen und der
anderen Zweige der Sozialversicherung
zu verringern. Alles, was das Defizit der
Nirnberger Bundesanstalt mindert,
kommt ndmlich dem Bundesheushalt zu-
gute. Eine solche Entlastung ergdbe
sich, wenn die von der Nlrnberger An-
stalt zu zahlenden BeitrAge an die Ren-
tenversicherung nicht mehr nach dem
vorherigen Brutto-Arbeitsentgelt, son-
dern nach dem Arbeitslosengeld bemes-
sen wirde. Allein bei den Rentenbeitra-
gen sparte Nirnberg 3,5 Milliarden DM.
Dies schliige netiirlich eul die Renten-
enwartschaften der Arbeitslosen durch,
wenn auch im ellgemeinen erst 1&nger-
fristig.

Der Vorschlag iaBt sich vertreten. Er hat
freiilch den Nachteil, daB sich die Ren-
tenbllanz — vor ellem kurz- und mittel-
fristig — nachheltig verschlechtern wiir-

“rechts.

de. Die Rentenversicherung het aber kel-
ne Polster mehr; sle konnte ohnehin
schon im nachsten Jahr oder 1984 wie-
der In Schwlerigkeiten kommen. Der
Plan setzt also voreus, daB auch bel den
Lelstungen en die Rentner Abstriche
vorgenommen werden, so z. B. dadurch,
daB der Rentnerkrankenversicherungs-
beitrag nicht erst 1984, sondern schon
1983 erhoben wird.

Bel all diesen Erwdgungen kommt je-
doch die Uberlegung zu kurz, was denn
aus den Beitrdgen der Nirnberger An-
stalt an die gesetzliche Krankenversiche-
rung werden soll. Wirden auch diese
Beitrdge nach dem Arbeitslosengeld be-
messen, so miBten die Krankenkassen
solort ihre Beitrage erh&hen. Wirde
man jedoch darauf verzichten, so ergabe
sich 1ir die Kassenbeitrige eine andere
Bemessungsgrundlage els fir die Ren-
tenbeitrige. System kdnnte man in einer
solchen Losung nicht erkennen, und der
Verwaltungsautwand wirde in die Hoéhe
getrieben. Aber auf solche Gesichts-
punkte wird keine Rilcksicht genommen,
wenn es darum geht, ohne politische
Relbungsverluste Gber die Runden zu
kemmen. Sollten auch die Nirnberger
2ahlungen en die Krenkenkassen ver-
mindert werden, so wére nach den bis-
herigen Erfahrungen mit elner weiteren
Verscharfung der Kostendamplungspoli-
tik zu rechnen.

Politischer Streit kiindet sich bei der
Formulierung des Krankenversiche-
rungsteils des Sozialgesetzbuches an.
In Bonn ist ein Entwurf bekanntgewor-
den, der elnigen Sachverstandigen zu-
geschrieben wird, bei dessen Lektiire
sich eber der Verdacht aufdrangt, daB
hler das Arbeitsministerium beteiligt war.
Vor ellem die Ersatzkassen flhlen sich
bedroht. Sie sprechen von Einheitsver-
sicherung, umlassendem Finanzaus-
gleich und Nivellierung des Lelstungs-
Der Verdacht erscheint nicht
unbegriindet, zumal euch noch die Ver-
sicherungspflicht fir alle Angesteliten
elngelihrt werden soll.

Die engestrebte politische Weichenstel-
lung Ist unverkennbar. Man braucht nur
den Paragrephen 1 des Entwurls zu
lesen. Da werden die Kessen nicht nur
dazu verpflichtet, die Ausgaben im Rah-
men der EiInkommensentwicklung zu hal-
ten. Da ist euch von ,sozlal tragbaren
Beitrdgen“ und einer _hohen Bela-~
stungsgerechtigkeit® die Rede. Leistun-
gen und Finanzlerungen hatten .dem
Grundsatz solidarischer Hilfe und Ver-
entwortung zu entsprechen”. Man welB
inzwischen, welche Ziele sich hinter so
qualmigen Begriffen verbergen. Diesem
Projekt Ist wohl mit hdéchster Wachsam-

keit zu begegnen. bonn-mot
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Landespolitik

Sommertheater um Schulabkommen

Das ,Sommertheater” fend diesmet nicht
nur in Bonn bel den Verhendlungen um
den Bundeshaushalt statt, diesmai sorg-
ten — zumindest nach Meinung der
Lendtagscpposition — Ministerprasident
StrauB und Kultusminister Maier einer-
seits sowie die CSU-Fraktion unter Ihrem
Vorsitzenden Gustl Leng endererseits
fiir elne Auftihrung euf der weiB-blauen
politischen Bihne. Wenig Dramatik lieB
freilich der Titel des Stickes zunichst
vermuten: ,Rahmenvereinberung fiir die
gegenseitige Anerkennung von Abschlis-
sen en integrierten Gesamtschufen®, Mit
ihr sollte nach zweieinhalbjdhrigen Ver-
handlungen zwischen den unions- und
den soziailiberel regierten Léndern eine
endgiltige Regelung fir das Ubertritts-
verfahren von Schilern gefunden wer-
den, die von einem Bundeslend mit Ge-
samtschulwesen in eln Bundesland mit
gegliedertem Schulsystem Uberwechseln.
Davon wéren jdhrlich schatzungsweise
150 Schiller betroffen, die mit einem Ge-
semtschulabschluB nach der zehnten
Klasse und elnem Versetzungszeugnis
in die gymnesiale Oberstufe (elfte
Klesse) eines enderen Bundeslandes
dbertreten wollen. In Beyern selbst sind
nech Angaben von Ministerprasident
StreuB jahrlich rund zwanzig Schiller de-
von betrotfen.

Rund zweleinhelb Jahre hatten die Kul-
tusminister um dleses Abkommen ge-
rungen, ehe es Ende Mai auf einer Kul-
tusministerkonferenz in Bremaearhaven
unter Vorsitz des bayerischen Ressori-
chefs unterzeichnet wurde. Doch die
KompromiBformel, die zwischen den Be-
farwortern der Gesamischule und den
Gegnern schlieBlich am 2B. Mai eusge-
handelt worden war, erschien den enga-
gierlen Vertechtern des gegliederten
Schulsystems, unter ihnen die bayerische
CSU, els viel zu weitgehend. Bereits im
Vorfeld der Bremerhavener Konferenz
erklérten die Fraktionschefs von CDU
und CSU auf einer Tegung in Wiirzburg,
der Entwurf enthalte zwar Fortschritte,
doch sel er In wesentlichen Punkten von
den elgenen Vorstellungen zu weit ent-
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fernt. Diese dOberreschende Wende
schien nech dem Auslaufen der Uber-
gengsregelung em 25. Juni einen ver-
tregslosen Zustand herbeizufilhren. An-
dererseits wer u. a. auch fir den bayeri-
schen Kultusminister zweifelhaft, ob sich
die von der SPD regierten Lénder noch
weitere Zugesténdnisse hatten abringen
lassen, da sie bereits von |hrer Partei-
besis her unter Druck geraten waren. Als
Konferenzvorsitzender hatte Maier wie-
derholt betont, daB mehr nicht herauszu-
holen gewesen sei. Wahrend in Wirzburg
die Unions-Fraktionschefs tagten, unter-
schrieb schlieBlich Maier das Abkommen,
nicht ohne dles zuvor mit Ministerprasi-
dent StreuB abgestimmt zu heben. Seine
Unterschritt war en den Vorbehalt ge-
koppelt, daB die Landerparlamente liber
das Abkommen bis zum 24. Junl befin-
den kdnnen, wobei lhnen nur die Mdg-
lichkeit der Zustimmung oder Ablehnung
offen stand. Im Grunde war dieser Vorbe-
halt nur ein formaler Akt, denn die Ver-
einbarung stellte rechtlich eln Regle-
rungsabkommen dar, das auBerhalb der
verlassungsmafigen Kompetenz der
Parlamente liegt,

Und gerede hiergegen regte sich der
Widerstand im Maximilleneum, Wahrend
Kultusminister Maler meinte, ein Schei-
tern der Vereinbarung an elnem bayeri-
schen Veto hitte Bayern isoliert und der
féderalistischen Ordnung Schaden zuge-
figt, erklarten Vertreter der CSU-Frak-
tion, man gebe die Prinziplen der CSU-
Schulpeiltik, die klar die Gesemtschule
ablehnt, von 30 Jahren euf und réume
Bastionen, ,Der Preis Ist nicht bezahibar.
Wegen des Wechsels von Schillern in en-
dere Bundesldnder kann man dle Schul-
politik nicht auf den Kopfstellen®, kritisier-
te u. a. der CSU-Kulturpolitiker Dr. Erich
Schosser, CSU-Fraktlonschet Lang poch-
te auf das Mitspracherecht des Landlags
In dieser Frage. Schitzenhilfe erhlelten
sle dabei von der Arbeitsgemeinscheft
Bayerischer Lehrerverbinde, die eus
dem Bayerischen Philologenverband, der
Ketholischen Erziehergemeinscheft, dem
Bayerischen Reelschullehrerverbend und

dem Verbend der Lehrer en beruflichen
Schulen in Beyern besteht. Kernpunkt
der Kritik: Wenn in enderen Bundesian-
dern dle Schulen leichter zu durchlaufen
seien, kdnnesich euch bald in Bayerndie
Frage steilen, warum eusgerechnet hier
so hohe Anforderungen gestellt werden.
Eine Niveausenkung des helmischen
Schulwesens sei zu betiirchten. Demge-
gendber forderte der Bayerische Lehrer-
und Lehrerinnenverband das Ja zu den
Gesamtschulebschliissen.Seln Prasident
Wilhelm Ebert segte: .So glanzend ist das
derzeitige gegliederte bayerische Schul-
system nicht, eis daB man es weltweit els
Schule des Lichts ohne Schatten prasen-
tieren kann.* Er beflrchtete, daB eine
Nichtelnigung zu Lasten der Kinder und
der Chancengerechtigkeit im Bildungs-
wesen gehe. Kultusminister Maier
schlieBlich ileB Ricktrittsebsichten fir
den Fell eines Vetos durch die Lendtags-
mehrheit durchblicken.

DieWende im Streit um die Gesamtschul-
ebschliisse wurde erst Mitte Juni in einer
Ministerratssitzung erreicht, en der auch
neben CSU-Fraktionschef Leng und sei-
nem Stellvertreter Gebhard Gliick die Kul-
turpolitiker Otto Meyer, Sieghard Rost
und Dr. Erich Schosser teilnehmen. Der
Ministerprasident schloB danach eln Ja
der CSU-Frakticn nicht mehr eus, zumal
mit dem Abkommen erreicht werde, daB
jetzt erstmals festgeschrieben werde,
welche Mindestanforderungen eine Ge-
samtschule lberhaupt zu erflilen hebe,
um diese Bezeichnung fUhren zu kénnen.
Genau einen Tag spater gab die CSU-
Frektion ihre Zustimmung bekannt. In
der letzten Juni-Woche brachte sie dann
einen Dringlichkeitsantrag im Parlament
ein, in dem sle die Bedingungen fdr ihr
Ja formulierte. Man sehe von den trotz-
dem bestehenden Bedenken ab, stimme
eber zu unter dem Vorbehalt, da8 in den
anderen Bundesidndern kein ,weiterer
Abbau der Anforderungen an die schull-
schen Leistungen abgestrebt wird", Es
misse ferner sichergestellt werden, daB
die integrierten Gesamischulen, die jetzt
unter dem Niveau llegen, das von der
Rahmenvereinbarung vorgesehen ist, tat-
séchlich euf dieses Niveau engehoben
werden. Ansonsten wirde sich der Frel-
staat Bayern nicht mehr an dle Verein-
berung gebunden flhlen. AuBerdem
soile die Staatsreglerung datir sorgen,
deB durch die bayerische Zustimmung
die Qualitat des eigenen Schulwesens
nicht vermindert wird und der bayerische
Schiler wegen geringerer Anforderungen
euBerbayerischer Gesemtschulen nicht
benechteiligt werden. Jahrlich sei dem
Lendtag eln Bericht (ber die Entwicklung
des Abkommens vorzulegen.

Micheel Gscheidle
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Medizinische Versorgung
tumorkranker Patienten in Bayern

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

zum wiederholten Male gebe ich Ihnen nachiolgend die Mdglichkeiten bekannt, im Rahmen eines zeitfich und
rdumiich organisierten telefonischen Tumorkonsiis die Behandiung ihrer onkologischen Patienten zu intensi-
vieren. Sie sofften dazu die nachfoigenden Blétter herausldsen und griftbereit aulbewahren.

Die in der fetzten Zeit erzielten Fortschritte in der onkologischen Behandlung haben sich durch die Anwendung
eines hohen Grades der Spezialisierung in der Medizin ergeben. Diese Mbglichkeiten in der Krebstherapie kin-
nen tir den Patienten nur dann optimal genutzt werden, wenn sich die Kolfegen der einzelnen Fachdisziplinen als
gemeinsames Ganzes verstehen. Fiir den Patienten miissen sich die einzelnen Stadien der onkologischen Be-
handlung — Diagnose, Therapie, Nachsorge und Rehabilitation — els sich ergdnzende und miteinander verbun-
dene Glieder einer Kette darstellen.

Wie bereits mehrfach ausgefiihrt, solf der Hausarzt bei diesen verschiedenen Stufen einer onkologischen Behend-
lung gewissermaBen als Koordinator und Sachwalter der konsequent durchgefihrien Therapie tungieren. Mit-
tels des telefonischen Tumorkonsils kann sich der behandelnde Kollege iiber neueste Maglichkeiten der Therapie
mit dem Kliniker abstimmen.

Das Erlanger Krebszentrum Ist in des tefefonische Tumorkonsii einbezogen worden. lch begriiBe diese zu-
sétziiche Moglichkeit sehr und hotfe, daB die Kollegen aus dem nordbayerischen Raum davon lebhalt Gebrauch
machen.

Erstmalig sind im telefonischen Tumorkonsil des Tumorzentrums Miinchen auch die in Bayern bestehenden zwei
onkologischen Nachsorgekiiniken mit autgenommen. Im Rahmen der Nachsorge solfte, sofern eine stationére Be-
handlung ertorderfich ist, von den hier dargebotenen Mdglichkeiten der qualifizierten Therapieiberwachung Ge-
brauch gemacht werden. Selbstversténdlich gilt auch im Rahmen der onkologischen Versorgung das Motto des
sogenannten Bayern-Vertrages, ,soviel ambufant wie mdglich, soviel stationdr wie noétig”. Auch unter diesem
Aspekt kann lhnen das tefefonische Tumorkonsil eine groBe Hilfe sein.

Vielleicht sollte es wieder mehr iiblich werden, sich mit dem Kliniker auch einmal persénlich in Verbindung zu set-
zen. Der Patient wird aul diese Weise durch Augenschein von der kontinuierfichen érztlichen Versorgung tiber-
zeugt werden kdnnen. Durch den regeiméBigen Kontakt zu seinem Hausarzt soll jeder onkologlsche Patient das
Geliih! haben, daB sein Arzt en seinem Schicksal intensiv Anteil nimmt,

Unter diesem Gesichtspunkt st auch die Tétigkeit und Mitarbeit sozial engagierter Laiengruppen zu begriiBen.
Beim Einleiten der beruflichen Rehabilitation soflte eber auch der Arzt erster Ansprechpartner liir den Patienten
sein,

In der Onkologie ist, mehr noch als in anderen Fachgebieten, die enge Kooperation afler beteiligter Kollegen un-
verzichtbares Element unserer drztlichen Bemiihungen um die medizinische Versorgung unserer Patienten.

Mit kollegialen GriBen

r"\

Professor Dr. Sewering
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Telefonisches Tumorkonsil

TUMORZENTRUM MUNCHEN
an den Medizinischen Fakuititen der Ludwig-Maximilians-Universitit und der Technischen Universitat

Stand: April 1982

Allgemeine Onkologie

Interdisziplinire
Onkologie

Prof. Dr. H. Ehrhart

Mo.-Fr.9-16
Tel: 5160/22 38
od. 5160/2236

Tumorzentrum Minchen
Sekretariat

MaistraBe 11

8000 Minchen 2

Prof. Dr. U. Fink
Prof. Dr. J. Rastetter
Dr. H. Lindner

Mo.-Fr.9-16
Tel.: 4140/ 4301

Inst. u. Poliklinik
Strahlentherapie u.
Radiolog. Onkologie
d. Techn. Univ. M{.
Klinikumr. d. Isar
Ismaninger Strafe 22
8000 Miinchen 80

Schmerzbehandlung

Prof. Dr. K, Peter
Dr. H. Noisser
Dr. S. Wajsberg

Mo.-Fr.g-12
Tel: 7095/ 34 10

Inst. f. Andsthesiologie
d. Univ. M.

Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70

Prof. Dr. A. Struppler Di.15-16 Schmerzambulanz
Prof. Dr. H. Lauter Tel.: 98 25 61 Neurologische Klinik
Prof. Dr. E. Kolb d. Techn. Univ. MQ.
MéhlstraBe 26
8000 Miinchen 80
DIAGNOSTIK
Zytologie QA Dr. U. Schenck Mo.-Fr. 9 - 11 Inst. f. Klinische Zytclogie
(Prof. Dr. H. J. Soost) Tel.: 47 60 67 d. Techn. Univ. Mdi.
Prinzregentenplatz 14
8000 Minchen 80
Klinische Chemie u. Prof. Dr. Dr. E. Kuss Mo.-Fr.9- 16 Laboratorium

Biochemie (Hormon-
rezeptoren, Tumor-
marker)

Tel.: 5397 /210

Klin. Chemie u. Biochemie
i. Frauenklinik d. Univ. M.
MaistraBe 11

8000 Miinchen 2

Hormonrezeptoren Dr. W. Eiermann Mo. - Fr. Rezeptorlabor der

beim Mamma- Tel: 70 95 /38 37 Frauenklinik im

karzinom Klinikum GroBhadern
d. Univ. M.
Marchioninistrae 15
8000 Miinchen 70
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Hamatologisch- i
Osteologische
Diagnostik, spez.

Prof. Dr. R. Burkhardt
PD Dr. R. Bartl

Mo.9-11.30
Tel: 5160/ 2384
od. 5160 /2330

Hamatologisch-Osteolog.
Ambulanz, Abt. Knochen-
marksdiagnostik, Medizin.

Knochen u. Klinik Innenstadt

Knochenmarks- d. Univ. Mu.

biopsie ZiemssenstraBe 1
8000 Miinchen 2

Réntgenunter- OA Dr. A. Gebauer Mo.-Fr.8-16.30 Radiologische Klinik

suchung maligner
Tumoren

Computertomo-
graphie

Sonographie

Mammographie

{Prof. Dr. J. Lissner)
OA Dr. R. Rienmiiller
QA Dr. D. Hahn

Frau Dr. E. Zorm-Bopp

Frau OA Dr. M. Kessler

Tel.: 7095/ 36 20
Tel: 7095/ 3250

Mo. - Fr. 8 - 16.30
Tel.: 7095/ 38 45

Mo.-Fr. 8- 16.30
Tel.: 7095/ 36 64

Mo.-Fr. 8 -16.30
Tel.: 7095/ 36 20

d. Univ. MQ.

Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Mdnchen 70

Réntgenunter-
suchung u. Scno-
graphie maligner
Tumoren

Computertomo-
graphie
Tumerangiographie
und -embolisation

Mammographie

Réntgenologisch u. i
sonographisch [
kontrollierte Tumor-
biopsie

Prof. Dr. H. Anacker

OA PD Dr. U. Gullotta
OA PD Dr. St. Feuerbach

OA PD Dr. N. Rupp

QA PD Dr. B. Kramann
Dr. H.-D. Fuchs

Dr. M. Reiser

Mo.-Fr.9-11
Tel.: 41 40/ 26 20

Mo.-Fr.8-12
Tel.: 41 40/ 26 04
Mo.-Fr.8-12
Tel:4140/ 2615
Mo.-Fr.8-12
Tel: 4140 /26 18
Mo.-Fr.8-12

Tel:4140/2604

Inst. f. Réntgendiagnostik
d. Techn. Univ. Mii.
Klinikum r. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Miinchen 80

STRAHLENTHERAPIE

Radictherapie
maligner Tumoren

Prof. Dr. H. v. Lieven
{Prof. Dr. J. Lissner)

Mo.-Do. 8 - 11
Tel.: 51 80/ 24 28
od. 5160/24 24

Radiologische Klinik
d. Univ. Md.
ZiemssenstraBe 1
8000 Miinchen 2

QA Dr. H. Lindner
{Prof. Dr. A. Breit)

Mo.—-Fr.8 - 11
Tel.: 41 40 / 43 01

Inst. u. Poliklinik f.
Strahlentherapie u.
Radiolog. Onkologie
d. Techn. Univ. M.
Klinikum r. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Minchen 80
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Spezielle Onkologie

FACHGEBIET AUGEN

{
Intraoculare ,
Tumoren der Lider

undg Periorbital-

Prof. Dr. O. E. Lund
Prof. Dr. F. A. Stefani

Mo.-Fr.8-10
Tel.: 5160/ 38 11
od. 5160/3801

Augenklinik d. Univ. Mi.
MathildenstraBBe 8
8000 Miinchen 2

region, Orbita-
tumoren

PD Dr. M. Mertz
PD Dr. H. v. Denffer

Di.—Fr.10-12
Tel.: 41 40/ 23 44

Augenklinik d. Techn.
Univ. M0,

Klinikum r. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Minchen 80

FACHGEBIET CHIRURGIE

Gastro-intestinale
Tumaoren

Prof. Dr. G. Heberer

OA PD Dr. H. Denecke
OA PD Dr. J. Witte

Mo.-Fr.8-16
Tel.: 7095/ 27 90
Mo.-Fr.8-16

Tel.: 7095/3570
od. 7095/3560

Chirurg. Klinik u, Poli-
klinik d. Univ. M.
Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70

Prof. Dr. W. L. Brickner

Mi. 11 -13
Tel.: 51 60 /36 04
od. 516073601

Chirurg. Poliklinik

d. Univ. Mii.
PettenkoferstraBe 8a
8000 Miinchen 2

Gastro-intestinale
Tumoren, Knochen-
tumoren, Mamma-
tumoren

Prof. Dr. L. Schweiberer
Prof, Dr. F. Rueff

Dr. J. Bauer
Dr. E. Vogel

Mo.-Do. 14 -14.45
Tel.: 5160 /2500
Mo.-Do.8-15
Tel.: 5160/ 26 04
Tel.:5160/26 14
Tel.:5160/26 12

Chirurg. Klinik
Innenstadt d. Univ. MQ.
NuBbaumstraBe 20
8000 Minchen 2

Gastro-intestinale
Tumoren

Prof. Dr. W. Theisinger
Prof. Dr. G. W. Prokscha
PD Dr. L. Stétter

Dr. J. Lange

PD Dr. B. Ultsch
Dr, M. Bader

Mo.—-Fr.8-13
Tel.: 41 40/ 20 95

Mo.14-16
Mi. 9-186
Fr. 9-13

Tel.: 41 40/21 95

Tumorambulanz

Chirurg. Klinik u. Poli-
klinik d. Techn. Univ. Mu.
Klinikum r. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Minchen 80

Chirurgische Endoskopie
Chirurg. Klinik u. Poli-
klinik d. Techn. Univ. Mii.
Klinikum r. d. Isar
Ismaninger Strafle 22
8000 Minchen 80

Knochen- und
Weichteiltumoren,
Schilddriisen-

Prof. Dr. W. Theisinger
Prof. Dr. G. W. Prokscha
PD Dr. L. Stotter

Mo.-Fr.8-13
Tel.: 4140 /2095

Tumorambulanz
Chirurg. Klinik u. Poli-
klinik d. Techn. Univ. MQ.

tumoren Dr. J. Lange Klinikum . d. Isar
Ismaninger StraBe 22
B00O Minchen 80
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Thorax und Lungen-
tumoren

Prof. Dr. W. J. Stelter
PD Dr. L. Sunder-
Plassmann

Mo.-Fr.8 -16

Tel.: 7095/ 3510
od. 7095/3505/
3515

Chirurg. Klinik u. Poli-
klinik d. Univ. M.
Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Miinchen 80

PD Dr. H. Prauer

Tel: 41 40 / 21 61

|
' OA Dr. O. Thetter Mo.-Fr.8-15 Chirurg. Klinik
Tel: 51680/ 2611 Innenstadt d. Univ. MQ,
od. 5160/2612 NuBbaumstraBe 20
od. 5160/2511 8000 Minchen 2
PD Dr. D. Mack Mo. 16 -17 Abt. f. Thoraxchirurgie

Chirurg. Klinik d.
Techn. Univ. M.
Klinikum r. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Mianchen 80

Prof. Dr. H. Blaha Mo. -Fr, Zentralkrankenhaus
Tel: 8579 11 Gauting d. LVA
Qberbayern
Unterbrunner StraBe 85
8035 Gauting
Mammatumoren QA PD Dr. B. Giinther Mo.-Fr.8-16 Chirurg. Klinik u. Poli-
3 Tel.. 70985 /3510 klinik d. Univ. M.
od. 7095 /3505 Klinikum GroBhadern
Prof. Dr. H. Bohmert VR R B L vt

Tel.: 7085/ 36 02

8000 Minchen 70

Tumoren der
Brustdriise

Prof. Dr. G. W. Proschka
Dr. G. Meyer-Busche

Di. 14 -16
Tel.: 41 40/ 20 25

Mo.-Fr.8 -13
Tel.: 41 40/ 20 95

Ambulanz fir Brust-
driisenerkrankungen

Chirurg. Klinik u. Poli-
klinik d. Techn. Univ. Ma.
Klinikumr. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Miinchen 80

Haut- u. Weichteil-
tumoren, rekon-
struktive MaB-
nahmen

i

Frau Prof. Dr. U. Schmidt-
Tintemann
Dr. R. R. Olbrisch

Mo., Di.,, Do., Fr.
10-12

Mi. 9 - 11

Tel. 4140 /2176

Ambulanz Abt. Plastische
Chirurgie d. Techn,

Univ. Mda.

Klinikumr, d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Miinchen 80
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FACHGEBIET DERMATOLOGIE

Tumoren der Haut-
und angrenzenden
Schleimhéute, bes.
maligne Melanome u.
maligne Lymphome

Prof. Dr. Dr. he. O, Braun-
Falco

Prof. Dr. B. R. Balda

Dr. M. Landthaler

Sammelstellen-Nr.

Mo.-Fr.10-12
Tel: 5397 /630

Mo. -Fr.10-12
Tel.: 5397 /6 88
od. 5397/698

Tel.: 5397 /688

Dermatologische Klinik
u. Poliklinik d. Univ. M.
Frauenlobstrae 9
8000 Miinchen 2

Tumoren der Haut, Prof. Dr. Dr. S. Borelli Mo.-Fr.9- 11 Dermatologische Kiinik
bes. maligne Mela- Prof. Dr. G. Oehlschlaegel Tel.: 3 810 61 u. Poliklinik d.
nome des Haut- u. Prof. Dr. W. Remy Techn. Univ. Mii.
Schleimhautiiber- OA Dr. H. J. Vogt Biedersteiner Straie 29
gangsbereiches 8000 Miinchen 40

|
FACHGEBIET GYNAKOLOGIE
Gynakologische Prof. Dr. K. J. Lohe Fr.9-12 I. Frauenklinik
Onkologie PD Dr. J. Baltzer Sammelstellen-Nr.  d. Univ. M.

{Prof. Dr. J. Zander) Tel.: 53 46 03 MaistraBe 11

8000 Miinchen 2

Dr. G. Stein
{Prof. Dr. K. Richter)
{Prof. Dr. W. Penning)

Mammatumoren
Dr. W. Eiermann
(Prof. Dr. W. Eicher)

Mi.u.Fr. 10-13
Tel.: 7095 /38 28
od. 7095/3829

Di. 10-13
Tel: 7095 /38 27

Frauenklinik am
Klinikum GroBhadern
d. Univ. MQ.

(Il. Univ. Frauenklinik)
MarchioninistraBe 15
8000 Miinchen 70

PD Dr.R. Schréck
{Prof. Dr. H. Graeff}

Di.14-16
Tel.: 41 40/ 24 34
od. 4140/ 2446

Frauenklinik r. d. Isar
d. Techn. Univ. MU.
Ismaninger StraBe 22
8000 Minchen 80

Gynékologisch-
onkologische
Nachsprge

Chefarzte

Dr. A. Leonhardt
Dr. H. Merkl

Dr. H. Schinemann

Di., Mi,, Do.11-13
Mo.—-Fr. 17 -18
Mo.—-Fr.17 -18
Tel.: 08033 /720288

Gynakologisch-Onkolo-
gische Nachsorgeklinik
Bad Trisl

8203 Oberaudorf/Bad Tril

FACHGEBIET HALS-NASEN-OHREN

Kopf-Halstumoren

I

OA Dr. A. Behbehani
Prof. Dr. H. Eichner
(Prof. Dr. H. H. Naumann)

Fr.8 - 11

Tel: 7095/ 3888

od. 7095/3887

Klinik u. Poliklinik f.
Hals-Nasen-Ohrenkranke
d. Univ. M.

Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 M{nchen 70
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Kopf-Halstumoren |

Prof. Dr. W. Schwab
OADr. K. J. Schmeisser

Fr.10-12
Tel.: 41 40/ 23 a2

Hals-Nasen-Ohrenklinik
u. Poliklinik d.

Techn. Univ. M.
Klinikum r. d. Isar

Ismaninger StraBe 22
8000 Mdnchen 80
FACHGEBIET INNERE MEDIZIN
Internistische Prof. Dr. E. Hiller Mo. — Fr. Medizinische Klinik Ill
Onkologie und Prof. Dr. D. Huhn Zentr. Vermittiung d. Univ. MQ.
onkologische Prof. Dr. U. Jehn Tel.: 709 51 Klinikum GroBhadern
Hamatologie (Prof. Dr. W. Wilmanns) MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70
Ambulanzirzte Tel.: 7085/3017 Poliklinik A
70985/3019
Leitstelle 7095 /3003
Ambulanzarzte Tel.: 7085/3037 Poliklinik 8
7085/3038
Leitstelle 708573100
CA PD Dr. E. Thiel Mo., Di., Mi,, Do. Medizinische Klinik
8.30-12 Innenstadt d. Univ. M{.
Tel.: 5160/ 2205 ZiemssenstraBe 1
{ 8000 Minchen 2
=
Prof. Dr. J. Rastetter Mo. - Fr. Abt. f. Hamatologie u.
Prof. Br. U. Fink 8.30-12.30 Onkologie, I. Medizin.
PD Dr. B. Emmerich Tel.: 41 40/ 2655 Klinik u. Poliklinik d.
od. 4140/4301 Techn. Univ. MQ.
Klinikum r. d. Isar
Ismaninger StraBe 22
- 8000 Minchen 80
|
‘ Diensthabender Mo.-Fr.12-13.30 [. Med. Abteilung Hadma-
Konsiliararzt Tel.: 3 80 11 tologie f. den Onkolog.
Arbeitskreis
| Stadt. Krankenhaus
Minchen Schwabing
Kélner Platz 1
8000 Minchen 40
Maligne I Prof. Dr. J. Eisenburg Mo.-Do.8-9 Medizinische Klinik |)
Lebertumoren Tel: 7085 /3030 d. Univ. Minchen
Klinikum GroBhadern
| MarchioninistraBe 15
; 8000 Minchen 70
Pankreastumoren, Prof. Dr. H. Ley Mo. - Fr. Il. Medizin. Klinik
Lebertumoren Tel: 41 40/22 50 d. Techn. Univ. Ma.

od. 4140/2251

Klinikumr. d. isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Minchen 80
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Gastro-intestinale
Tumoren

Prof. Dr. R. Lamerz

Fr.8-12
Tel; 7095 /3014

Paraproteindmien

Prof. Dr. R. Lamerz
Prof. Dr. A. Fateh

Di.u.Fr.8-12
Tel.: 7095 /30 14

Medizinische Klinik Il
d. Univ. M.

Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Miinchen 70

Immuntherapie bei
malignen Tumor-
erkrankungen,
Immundefekten und
immunproliferative
Erkrankungen

Prof. Dr. G. Riethmiuiller

Mi. 14.30- 16
Tel.: 5996 /3 96
od. 5996/409

Institut {. Immunologie
d. Univ. Mi.
SchillerstraBe 42
8000 Miinchen 2

Tumoren endokriner
Organe

Frau Prof. Dr. R. Pickardt
Prof. Dr. K. v. Werder

Mo. ~ Fr.
8.30-12.30

Tel.: 51 860/ 2359
od. 5160/2331

Medizinische Klinik
Innenstadt d. Univ. M.
Ziemssenstrafe 1
8000 Miinchen 2

Prof. Dr. H. J. Karl
Prof. Dr. D. Engelhardt

Mo.11-12
Tel: 7085/ 23 80
od. 7095/ 30 21

Medizinische Klinik Il
d. Univ. MG.

Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70

Schilddrisen-
tumoren

Prof. Dr. H. W. Pabst
Prof. Dr. H. Langhammer

Mo., Di., Mi. 8- 11
Tel.: 4140/ 2971
od. 4140/2960

Nuklearmedizin. Klinik
u. Poliklinik d.

Techn. Univ, MQ.
Klinikumr. d. Isar
Ismaninger Strafe 22
8000 Miinchen 80

Frau Prof. Dr. R. Pickardt
Prof. Dr. K. v. Werder

Mo. - Fr.
8.30-1230

Tel.: 5160 /2359
od. 51860/ 2331

Medizinische Klinik
Innenstadt d. Univ. M0.
Ziemssenstrale 1
8000 Miinchen 2

Tumoren der Dr. G. Kdnig Mo.-Fr.9-11 Medizinische Klinik |
Thoraxorgane Dr. J. Albrecht Tel: 7095 /3072 d. Univ. M.
Dr. R. M. Huber od. 7085/3090 Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70
Dr. K. Haussinger Di.14-16 Medizinische Klinik
Tel: 5160 /2344 Innenstadt d. Univ. M.
ZiemssenstraBe 1
8000 Minchen 2
FD Dr. U. Dold Mo., Mi., Fr. @8-10  Zentralkrankenhaus
Tel.: 8579 11 od. Gauting d. LVA
85791/240 QOberbayern
od. 2 46 Unterbrunner StrafBe 85
8035 Gauting
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Internistisch-
onkologische
Nachsorge

Chefarzt Dr. M. Lochar

Frau OA Dr. J. Overkamp

OA Dr. H. Reichelt

Mo.-Fr. 8 - 8 und
11-12.30
Tel.: 0 83 886 / 6 01

SchloBbergklinik Ober-
staufen, Onkologische
Nachsorgeklinik far
solide Tumoren u.
Systemerkrankungen
8974 Oberstaufen/Allgau

FACHGEBIET KINDER

MALIGNE SOLIDE
TUMOREN DES
KINDESALTERS

Neuroblastom
Rhabdomyosarkom
Knochentumoren

Prof. Dr. W. Ch. Hecker

Mco., Di., Do, Fr.
13-14

Tel.: 5180/ 3100
od. 5160/3101

Kinderchirurg. Klinik
d. Univ. M{.
LindwurmstraBe 4
8000 Miinchen 2

Wilmstumoren Prof. Dr. K. Devens Mi. 14 -15
Blasentumoren Do.12-13
Hodentumoren Tel.: 5160/ 31 45

od. 5160/3132
Onkologisch- Prof. Dr. R. J. Haas Fr.14-17 Kinderklinik d. Univ. M.
padiatrisches ' Dr. G. Janka Tel:5160 /3178 LindwurmstraBe 4
Zentrum 8000 Miinchen 2
Paddiatrische
Onkolegie

Padiatrische Hama-
tologie u. Onkologie

Frau Prof. Dr. Ch.
Bender-Gotze
Dr. A. Alfred

Do. 14-16
Tel.: 51 60 /37 O1
od. 5160/ 36886

Kinderpoliklinik

d. Univ. M.
PettenkoferstraBBe Ba
8000 Minchen 2

Pédiatrische
Onkologie u. ,
Hamatologie |

OA Dr, St. Miller-Weihrich Di. 14 - 186

Dr. L. Stengel-Rutkowski

Tel: 3801 /276

Hirntumoren

Prof. Dr. H. M. Weinmann

Mi. 10- 11
Tel.: 3801 /501

Kinderklinik u. Poliklinik
Schwabing d. Techn.

Univ. M0.

Schwabinger Krankenhaus
Kolner Platz 1

8000 Miinchen 40

FACHGEBIET MUND-KIEFER-GESICHT

Tumoren d. Mund- f
Kiefer- u. Gesichts-
bereiches

Prof. Dr. Dr. D. Schlegel
OA PD Dr. Dr. E. Dielert

Mo. u.Do. 9-10
Tel.: 51 60/ 32 41

Klinik u. Poliklinik f.
Kieferchirurgie

d. Univ. MQ.
GoethestraBe 70
8000 Miinchen 2

Prof. Dr, Dr. F. Brachmann

Frau Dr. M. Siegle

Fr.11-12
Tel.: 41 40/ 29 21
od. 4140/29 20

Poliklinik f. Zahn-Mund-
u. Kieferkrankheiten

d. Techn. Univ. M.
LangerstraBe 3

8000 Minchen B0
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Epithetik zum
Ersatz von Weich-

teildefekten des !

Gesichtes

Akad. Dir. Dr. R. Hopp

Di.9-10
Tel.: 51 60 /32 51
od. 5160/3244

Poliklinik f. Zahnarztliche

Prothetik d. Univ. Mi.

GoethestraBe 70/]. Stock

8000 Miinchen 2

FACHGEBIETE NEUROCHIRURGIE

T
Gliome u.
Hypophysen-
tumoren

Dr. P. Stass

Prof. Dr. Dr. R. Fahlbusch

Jed. 2. Mittwoch

i. Monat@-12
Tel; 7095 / 35 50
od. 7095/28 499
od. 7095/2893

Neurochirurg. Klinik
d. Univ. M.

Klinikum GroBhadern
MarchioninistraBe 15
8000 Miinchen 70

FACHGEBIET ORTHOPADIE

Knochen- u. Binde- Prof. Dr. W. Keyl Fr.9-11 Orthopédische Klinik
gewebstumoren Dr. J. Boh Tel.: 6 21 11 d. Univ. M.
Harlachinger StraBe 51
8000 Mdnchen 90
Prof. Dr. E. Hipp Mi, 10 - 11 Orthopéadische Klinik
Dr. Th. Biehl Tel. 41 40/ 2276 u. Poliklinik d.
Techn. Univ. M.
Klinikum r, d. Isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Miinchen 80
FACHGEBIET UROLOGIE
Urologische Prof. Dr. E. Schmiedt Mo.u. Mi. 15 -17 Urologische Klinik u.
Tumoren Prof. Dr. G. Staehler Tel: 7095 /2961 Poliklinik d. Univ. M,
Prof. Dr, R. Tauber Mo.—Fr.8- 11 Kliniku_m .Gr_oBhadern
Tel: 70 95 / 35 30 MarchioninistraBe 15
8000 Miinchen 70
OA PD Dr, A. Schilling Mo.—Fr.8.30-12 NuBbaumstraBe 20
Tel.. 51 60/2550 8000 Minchen 2
OA Dr. R. Bowering Di. u. Do. 14 - 16 Stadt. Krankenhaus
{Prof. Dr. A. Hofstetter) Tel.: 233 3264 Minchen Thalkirchen
Urolog. Abteilung
Thalkirchner StraBe 48
8000 Miinchen 2
OA PD Dr. W. Schiitz Mo.-Fr.8- 11 Urologische Klinik u.
QA Dr, B. Egger Tel.: 41 40/ 2590 Poliklinik d. Techn.
od. 41 40 / 25 20-22 Univ. Mi.
Klinikumr, d. isar
Ismaninger StraBe 22
8000 Minchen 80
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Telefonisches Tumorkonsil

ERLANGER KREBSZENTRUM e. V.
an der Medizinischen Fakultit der Friedrich-Alexander-Universitd! Erlangen-Niimberg

Stand: April 1882

CHIRURGISCHE Klinik mit Poliklinik

Direktor: Prof. Dr. F. Gall Tel.: 85-32 00

Sekretariat: 85-32 01
MEDIZINISCHE Klinik mit Poliklinik

Direktor: Prof. Dr. L. Demling Tel.: 85-33 60

Sekretariat: 85-33 62

5. MEDIZINISCHE Klinik im Klinikum der Stadt Nirmberg — FlurstraBe 17

Vorstand: Prof. Dr. W. M. Gallmeier Tel.:

Sekretariat:

(0911) 398 28 06
(0911) 398 28 06

Klinik fir FRAUENHEILKUNDE mit Poliklinik und Hebammenschule

Direktor: Prof. Dr. K.-G. Ober Tel.: 85-35 53

Sekretariat; 85-34 51
Klinik und Poliklinik fur STRAHLENTHERAPIE

Direktor: Prof. Dr. R. Sauer Tel.; 85-34 04

Sekretariat: 85-34 05
UROLOGISCHE Klinik mit Poliklinik

Direktor: Prof. Dr. A. Sigel Tel.: 85-32 82

Sekretariat: 85-32 82
KINDERKLINIK mit Poliklinik

Direktor: Prof. Dr. K. Stehr Tel.: 85-31 11

Sekretariat: 85-31 12
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Klinik und Poliklinik fir HALS-, NASEN- UND OHRENKRANKE

Direktor: Prof. Dr. M. E. Wigand Tel.: 85-31 40 und 31 41

Sekretariat: 85-31 41 und 37 90
Klinik und Poliklinik fir KIEFERCHIRURGIE

Direktor: Prof. Dr. Dr. E. Steinh&user Tel.: 85-36 01

Sekretariat: 85-36 01
NEUROCHIRURGISCHE Klinik mit Poliklinik

Komm, Direktor: Prof. Dr. St. Kunze Tel.: 85-45 65

Sekretariat: 85-45 66
AUGENKLINIK mit Poliklinik

Direktor: Prof. Dr. G. O. H. Naumann Tel.: 85-44 77

Sekretariat: 85-43 62
DERMATOLOGISCHE Klinik mit Polikiinik

Direktor: Prof. Dr. O. P. Hornstein Tel.: 85-36 61

Sekretariat: 85-36 62
Lehrstuhl fiir ORTHOPADIE im Waldkrankenhaus St. Marien

Direktor: Prof. Dr. D. Hohmann Tel.: 82 21

Sekretariat: 85-35 65

Institut und Poliklinik fiir KLINISCHE IMMUNOLOGIE UND RHEUMATOLOGIE

Direktor: Prof. Dr. J. R. Kalden Tel.: 85-34 18

Sekretariat: 85-33 63
Institut und Poliklinik fiir NUKLEARMEDIZIN

Direktor: Prof, Dr. F. Wolf Tel.: 85-34 11

Sekretariat: 85-34 16
Institut flir KLINISCHE VIROLOGIE

Leitung: Prof. Dr, B. Fleckenstein Tel.; 85-27 61

Sekretariat; 85-35 63
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Amtliches

Vollzug des Bundes-Seuchengesetzes (BSeuchG)

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat im Vollzug des Bundes-
Seuchengesetzes im Ministerialamtsblatt Nr.4/1982 zwei Bekanntmachungen
verGllentlicht (vom 3. Februar 1982, Nr. | E 9-5279/55-2/81, und vom 3. Fe-

bruar 1982, Nr, | E 9-5279/70-3/81)

Soweit sie lir die niedergelassenen Arzte von Bedeutung sind, werden die
Bekanntmachungen nachstehend ebgedruckt. Dabe/ sind die §§, zu denen
die Bekanntmachungen erlolgten, jeweils vorangestelll.

I. Aus dem Bundesseuchengesetz

»2. Schutzimpfungen
§14

(1) Der Bundesminister fir Jugend,
Familie und Gesundheit wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates
Schutzimpfungen fiir bedrohte Teile
der Bevélkerung anzuordnen, wenn
eine dbertragbare Krankheit in bds-
artiger Form auftritt oder mit ihrer
epidemischen Verbreitung zu rech-
nen ist. Das Grundrecht der kbrper-
lichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs.
2 Satz 1 Grundgesetz) kann insoweit
eingeschridnkt werden. Ein nach
dieser Rechtsverordnung Impfpflich-
tiger, der nach arztlichem Zeugnis
ohne Gefahr fir sein Leben oder
seine Gesundheit nicht geimpft wer-
den kann, ist von der Impfpflicht frei-
zustellen.

{2) Solange der Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit von
der Erméchtigung nach Absatz 1 kei-
nen Gebrauch macht, sind auch die
Landesregierungen zum ErlaB einer
Rechtsverordnung nach Absatz 1 er-
méachtigt. Die Landesregierungen
kénnen die Ermachtigung durch
Rechtsverordnung auf die obersten
Landesgesundheitsbehdrden lber-
tragen.

(3) Die obersten Landesgesund-
heitsbehdérden kdnnen zum Schutze

der Gesundheit Impfungen &ffentlich
empfehlen.

(4) Die obersten Landesgesundheits-
behorden konnen bestimmen, daB
die Gesundheitsdmter in éffentlichen
Terminen unentgeltliche Schutzimp-
fungen gegen bestimmte ibertrag-
bare Krankheiten durchfihren.

§16

(1) Der Impfende Arzt hat jede Imp-
fung in ein Impfbuch einzutragen
oder, falls das Impfbuch nicht vorge-
legt wird, eine Impfbescheinigung
auszustellen. Der impfende Arzt, Im
Falle seiner Verhinderung das Ge-
sundheitsamt, hat den Inhalt der
Impfbescheinigung auf Verlangen in
das Impfbuch einzutragen.

{(2) Das Impfbuch muB einem
bundeseinheitlichen Muster entspre-
chen. Der Bundesminister fiirJugend,
Familie und Gesundheit wird er-
méchtigt, durch allgemeine Verwal-
tungsvorschrift mit Zustimmung des
Bundesrates ein Muster fir das
Impfbuch festzulegen. In ihm ist in
geeigneter Form auf zweckmaBiges
Verhalten bei Eintritt eines Impf-
schadens, auf die sich gegebenen-
falls aus § 51 ergebenden Anspriche
sowie auf Stellen, bei denen diese
geltend gemacht werden kénnen,
hinzuweisen, Flr die erste Eintra-
gung ist das Impfbuch von der zu-
stindigen Behorde unentgeltlich ab-
zugeben.”

Dazu aus der Bekanntmachung des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innernvom 3. Februar 1982, Nr. 1E9
— 5279/55 — 2/81

1. Schutzimpfungen

1.1 Durchfihrung der Schutzimp-
fungen

Die dffentlich empfohlenen Schutz-
impfungen (Bekanntmachung vom
30. Januar 1981, MABI. S. 89) werden
von den niedergelassenen Arzten
durchgefihrt.

Die staatlichen Gesundheitsamter
bieten Schulkindern eine Impfung
gegen Poliomyelitis an (Nr. 1.3).

3. Impfbiicher

3.1 Jede Impfung ist vom impfenden
Arzt in das Impfbuch einzutragen.
Stellt er statt dessen ausnahms-
weise eine Impfbescheinigung aus,
s0 holt er oder ersatzweise das Ge-
sundheitsamt den Eintrag in das
Impfbuch so bald als maglich nach
{(§ 16 Abs. 1, § 69 Abs. 1 Nr. 5
BSeuchG).

3.4 Fir niedergelassene Arzte be-
schafft das Staatsministerium des
Innern Impfbicher und gibt sie zur
Verteilung an die Landesgeschéfts-
stelle der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns ab.

Il. Aus dem Bundesseuchengesetz

»3. Tatigkeits- und Beschéftigungs-
verbote beim Verkehr mit Lebens-
mitteln; Untersuchungspflichten

§17

{1) Personen, die

1. an Cholera Enteritis infectiosa,
Paratyphus, Shigellenruhr, Typhus
abdominalis oder Virushepatitis er-
krankt oder dessen verdachtigt sind,

¢ RECORSAN-LIGUID.
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2. en ensteckungsfahiger Tuberku-
lose der Atmungsorgane, an Scher-
lach oder an Hautkrankheiten, deren
Erreger liber Lebensmittel (ibertra-
gen werden konnen, erkrenkt sind,

3. Choleravibrionen, Salmonellen
oder Shigellen ausscheiden,

diirfen beim gewerbsméBigen Her-
stellen, Behandeln oder Inverkehr-
bringen der in Absatz 2 genannten
Lebensmittel nicht tatig sein oder
beschéftigt werden, wenn sie dabei
mit diesen in Beriihrung kommen.

(2) Lebensmittel im Sinne des Ab-
satzes 1 sind

1. Backwaren mit nicht durchgebak-
kener Fiillung oder Auflage,

2. Eiprodukte,

3. Erzeugnisse eus Fischen, Krusten-,
Schalen- oder Weichtieren,

4. Feinkostsalate, Kartoffelsalat,
Marinaden, Mayonnaise, andere
emulgierte Saucen, Nahrungshefe,

5. Fleisch und Erzeugnisse eus
Fleisch,

6. Milch und Erzeugnisse aus Milch,

7. Séuglings- und Kleinkindernah-
rung,

B. Speiseeis und Speiseeishalber-
zeugnisse.

(3) Personen, die in amtlicher Eigen-
schaft, auch im Rahmen ihrer Aus-
bildung, mitden in Absatz 2 bezeich-
neten Lebensmitteln in Berihrung
kommen, diirfen ihre Tatigkeit nicht
ausiiben, wenn sie an einer der in
Absatz 1 Nr. 1 genannten Krankhei-
ten erkrankt oder dessen verdéch-
tig sind, an einer der in Absatz 1 Nr.
2 genannten Krankheiten erkrankt
sind oder dle in Absatz 1 Nr. 3 ge-
nannten Krankheitserreger aus-
schelden.

(4) Die in Absatz 1 genannten Per-
sonen dirfen in Kichen von Gast-
statten, Kantinen, Krankenh&usern,
Sauglings- und Kinderheimen oder
von sonstigen Einrichtungen mit
oder zur Gemeinschaftsverpflegung
nicht tétlg sein und nicht beschaftigt

(5) Der Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates
die Aufzéhlung der In Absatz 1 Nr. 1
und 2 genannten Krankheiten, der
In Absatz 1 Nr. 3 genannten Krank-
heitserreger und der in Absatz 2 ge-
nannten Lebensmittel einzuschran-
ken, wenn epidemiologische Er-
kenntnisse dies zulassen, oder zu
erweitern, wenn dies zum Schutz der
menschlichen Gesundheit vor einer
Gefahrdung durch Krankheitserre-
ger erforderlich ist. In dringenden
Fallen kann die Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates
erlassen werden, jedoch ist ihre
Geltungsdauer auf lingstens drei
Monate zu befristen.

§ 1B

(1) Personen dirfen die in § 17 Abs.
1, 3 oder 4 bezeichneten Téatigkeiten
erstmalig nur dann ausiben und mit
diesen Tatigkeiten erstmalig nur
dann beschaftigt werden, wenn
durch ein nicht mehr als sechs Wo-
chen altes Zeugnis des Gesund-
heitsamtes nachgewlesen worden
ist, daB die dort bezeichneten Hin-
derungsgriinde nicht bestehen; be-
schaftigte Personen haben diesen
Nachweis ihrem Arbeitgeber oder
Dienstherrn gegeniiber zu erbrin-
gen. Auf das Ausscheiden von Cho-
leravibrionen braucht nur dann un-
tersucht zu werden, wenn dies aus
besonderen Griinden erforderlich
erscheint. Durch Untersuchung einer
Stuhlprobe ist innerhalb von vier
Wochen, im Falle der Verhinderung
aus zwingenden Griinden innerhalb
eines Jahres, nach Aufnahme der
Tatigkeit zu iiberprifen, ob die unter-
suchte Person auch weiterhin keine
Salmonellen, Shigellen oder Chole-
ravibrionen ausscheidet. Der Nach-
weis, daB eine ansteckungsfiahige
Tuberkulose der Atmungsorgane
nicht vorliegt, muB sich auf eine
intrakutane Tuberkulinprobe oder
auf eine Rdntgenaufnahme der At-
mungsorgane stiitzen. Ist auf die
Tuberkulinprobe eine Reaktion vom
verzégerten Typ eingetreten {posi-

tive Reaktion), ist in jedem Falle eine
Réntgenaufnahme erforderlich. Satz
1 gilt nicht fiir Personen, die beim
Herstellen, Behandeln oder Inver-
kehrbringen von Milch oder Eipro-
dukten tatig sind oder beschéftigt
werden, wenn die Milch an eine
Molkerei oder einen anderen Be-
trieb, in dem sie molkereiméBig be-
oder verarbeitet wird, abgegeben
wird oder wenn die Eiprodukte an
einen anerkannten Vorbehandlungs-
betrieb abgegeben werden. Satz 1
gilt ferner nicht fir Lehrer und
Schiler von hauswirtschattlichen
und nahrungsgewerblichen Klassen.

{2) Der Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit wird er-
machtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates
vorzuschreiben, daf Personen, die
nach Absatz 1 untersuchungspflich-
tig sind, sich Wiederholungsunter-
suchungen zu unterziehen und durch
ein Zeugnis des Gesundheitsamtes
nachzuweisen haben, daB bei ihnen
Hinderungsgrinde nach § 17 Abs. 1,
3 oder 4 nicht vorliegen, wenn

1. sie einer erhohten Ansteckungs-
gefahr an einer der in § 17 Abs. 1
oder in einer Rechtsverordnung
nach § 17 Abs. 5 genannten Krank-
heiten ausgesetzt sind oder voriiber-
gehend ausgesetzt waren,

2. sonstige Tatsachen den Verdacht
einer Erkrankung an einer dieser
Krankheiten nahelegen,

3. sie beim Herstellen, Behandeln
oder Inverkehrbringen von Lebens-
mitteln tdtig oder beschaftigt wer-
den, bei denen die besondere Ge-
fahr besteht, daB durch sie Erreger
der in § 17 Abs. 1 oder in einer
Rechtsverordnung nach § 17 Abs. 5
genannten Krankheiten Ubertragen
werden oder

4. Rechtsnormen der Europdischen
Gemeinschaften dies erfordern.

In der Rechtsverordnung kann auch
bestimmt werden, daB Personen,
die sich einer vorgeschriebenen
Wiederholungsuntersuchung nicht
unterziehen, die in § 17 bezeichne-
ten Tétigkeiten nicht weiter ausiiben

ihr Kur-und Erholungsort im sonnigen Sidbayern.

werden.
Schwefelhaltige Thermalquellen ( 56° C), Kurmittelhauser,
Thermalhallen- u. - freibader (30-37°). AuBergewohnliche

®
.‘ 2 BAD
P Heilerfolge bei Rheuma, Wirbelsdulenleiden, Unfallfolgen,
Lahmungen, Arthrosen, Kreislauf-Durchblutungsstérungen,
n Fl ’SSI I \ ’G Altersbeschwerden. Umfangreiches Kultur -, Sport -und
Freizeitangebot, gepflegte Gastlichkeit.
TRORTma. tarC Prospekte: Kurverw. 8397 Bad Fiissing, Tel.0B531/21307.
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und mit diesen Tatigkeiten nicht wel-
ter beschiftigt werden durfen. Ferner
kann darin bestimmt werden, daB
ein Beschaftigter verpflichtet ist,
seinem Arbeitgeber Tatsachen mit-
zuteilen, die eine Pflicht zur Wie-
derholungsuntersuchung begriinden
kénnen. In dringenden Fallen kann
die Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrates erlassen
werden, jedoch ist ihre Geltungs-
dauer auf langstens drel Monate zu
befristen. j

(3) Solange der Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit von
der Ermachtigung nach Absatz 2
Satz 1 keinen Gebrauch macht, sind
auch die Landesregierungen zum
ErlaB einer Rechtsverordnung nach
Absatz 2 erméchtigt. Die Landesre-
gierungen kénnen die Ermachtigung
durch Rechtsverordnung auf andere
Stellen Gibertragen.

(4) Die zustandige Behérde kann zu-
lassen, daB das Zeugnis von einem
Arzt ausgestellt wird, der dber die
fir die Untersuchung notwendigen
Einrichtungen verfiigt. In diesem
Falle hat der Arzt eine Abschrift des
Zeugnisses unverziiglich dem zu-
stindigen Gesundheitsamt zu {iber-
senden.

{5) Das Zeugnis ist dem Arbeitgeber
fiir die Dauer der Beschaftigung aus-
zuhéandigen. Er hat dieses Zeugnis
und, sofern er eine in § 17 bezeich-
nete Tatigkeit selbst ausibt, sein
eigenes Zeugnis an der Arbeitsstétte
verfligbar zu halten und der zustan-
digen Behdrde und ihren Beauftrag-
ten auf Verlangen vorzulegen.”

Dazu aus der Bekanntmachung des
Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 3. Februar 1982, Nr.
| E 9 — 5279/70 — 3/81

2. Gesundheltszeugnis

2.8 § 18 Abs. 4 Satz 1 BSeuchG ver-
langt nicht, daB ein Arzt, der ein Ge-

sundheitszeugnis ausstelien will, in
einem férmlichen Verfahren von der
Kreisverwaltungsbehdrde zugelas-
sen wird. Vielmehr sind Im Vollzug
dieser Bestimmung regelmaBig die
Zeugnisse derjenigen Arzte anzuer-
kennen, bei denen davon ausgegan-
gen wird, daB sie Uber die fiir die
Untersuchung notwendigen Einrich-
tungen verfiigen. Zweifelt das Ge-
sundheitsamt oder die Kreisverwal-
tungsbehorde im Einzelfall daran,
daB ein Arzt die in § 18 Abs.4Satz 1
BSeuchG geforderten Voraussetzun-
gen erflllt, so wird regelmaBig der
betreffende Arzt den entsprechen-
den Nachweis zu fihren haben, damit
die von ihm ausgestellten Zeugnisse
von den zustandigen Behorden ak-
zeptiert werden.

§ 18 Abs. 4 Satz 1 BSeuchG setzt
nicht voraus, daB der Arzt alle Teil-
untersuchungen (vgl. Nr. 2.2) selbst
durchflihrt. Es geniigt, wenn er den
Betroffenen koérperlich untersucht,
die iibrigen Untersuchungen jedoch
von anderen Arzten oder geeig-
neten Untersuchungseinrichtungen
vornehmen |&Bt.

Aus dem Zeugnis muB allerdings zu
ersehen sein, daB es der Arzt auf-
grund der erforderlichen Teilunter-
suchungen erstellt hat.

Das Zeugnis soll mindestens die im
folgenden Text vorgesehenen Anga-
ben enthalten:

LHerr/Frau ..., geb. am ...,
Anschrift ........., Arbeitgeber ...,
derzeitige Tatigkeit ... - wurde

von mir aufgrund des § 18 Abs. 1
des Bundes-Seuchengesetzes unter-
sucht. Die gesundheitliche Uberpri-
fung hat keine Hinderungsgriinde
nach § 17 Abs. 1 fiir das Ausiiben der
genannten Tatigkeit ergeben.

Das Gesundheitsamt ........... hat eine
Abschrift dieses Zeugnisses er-
halten.

Orf, Datum...__... 4
Unterschrift des Arztes ..

2.1 Bevor jemand erstmals mit einer
derin § 17 Abs. 1, 3 oder 4 BSeuchG
genannten Tatigkeiten beginnt, be-
notigt er ein Zeugnis des Gesund-
heitsamtes oder eines zugelassenen
Arztes (§ 18 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4
BSeuchG).

Das Zeugnis darf nicht &lter als
sechs Wochen sein.

22 Dem Zeugnis miissen neben
einer ausreichenden korperlichen
Untersuchung mindestens eine bak-
teriologische Untersuchung von
Stuhl und Urin sowie eine intraku-
tane Tuberkulinprobe oder eine
Roéntgenaufnahme der Atmungsor-
gane zugrunde liegen; eine RoOnt-
genaufnahme ist in jedem Fall erfor-
derlich, wenn auf die Tuberkulin-
probe eine Reaktion vom verzdger-
ten Typ (positive Reaktion) einge-
treten ist (§ 18 Abs. 1 Satz §
BSeuch@G). Auf § 27 Abs. 1 der Rdnt-
genverordnung wird hingewiesen.

Griinde, die eine Untersuchung auf
das Ausscheiden von Choleravibrio-
nen erforderlich erscheinen lassen,
liegen z. B. vor, wenn der Untersu-
chungspflichtige sich kirzlich in
einem Cholera-Infektionsgeblet auf-
gehalten hat (§ 18 Abs. 1 Satz 2
BSeuchG).

2.4 Innerhalb von vier Wochen nach
Aufnahme der Tatigkeit, bei Verhin-
derung aus zwingenden Griinden
innerhalb eines Jahres, ist eine
Stuhlprobe darauf zu untersuchen,
ob der Untersuchungspflichtige auch
weiterhin keine Salmonellen oder
Shigellen ausscheidet (§ 18 Abs. 1
Satz 3 BSeuchG); hinsichtlich der
Untersuchung auf das Ausschelden
von Choleravibrionen gilt Nummer
2.2 Abs. 2.

Zum Thema: Arzt und Unfall’, 7 00

Gerade in jungen und mitileren Jahren ist
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Askulap und Pegasus

Confrére Dr. med. Wilhelm Reger,
DietrichstraBe 6, 8500 Nirnberg,
wurde vor etwa zwei Jahren in den
BDSA aufgenommen und ist seitdem
ein eifriger Mitarbeiter unserer
Bayerischen Landesgruppe.

Er wurde am 3. Februar 1909 In
Landshut geboren. Kurz nach seiner
Geburt wurde sein Vater an das
Amtsgericht Grafenberg bei Nlrn-
berg versetzt. In diesem Stadtchen
verlebte er seine Kinder- und frithe
Jugendzeit, bis 1924 sein Vater an
das Amtsgericht Alidorf bei Nirn-
berg kam. Seine Mutter war eine
Grafenbergerin, deren ganze Ver-
wandschaft lebte in diesem Ort; da-
her auch seine groBe Verbundenheit
zu diesem Lebensraum.

Er ging in Grafenberg sieben Jahre
in die Volksschule, anschlieBend war
er drei Jahre in der stadtischen ho-
heren Handelsschule in Nirnberg.
1926 trat er dann in die siebte Klasse
der alten Oberrealschule Nirnberg
ein, ein Bildungsgang, der heute
nicht mehr moglich ist. AnschlieBend
daran studierte er in Erlangen Medi-
zin und machte dort 1935 sein
Staatsexamen, Im unmitteibaren An-
schluB daran war er am Kranken-
haus Niirnberg tétig, vorwiegend an
der Psychiatrisch-neurclogischen
Kiinik. Der Krieg hat seine Laufbahn
unterbrochen, sein Berufsziel war
die Ausbildung in Psychiatrie.

Wahrend des ganzen Krieges war er
Truppenarzt bei einer Infanteriedi-
vision.

Nach Riickkehr aus der Gefangen-
schaft lieB er sich als praktischer
Arzt in Nirnberg nieder. Seit 1977
befindet er sich im Ruhestand.

Confrére Reger, der regeimiBig mit
seiner Frau unsere Versammiungen
besucht, ist den Lesern des ,Asku-
lap und Pegasus” bekannt durch
kleine Proben seiner schriftstelle-
rischen Arbeiten, die im AnschluB an
Lesungen der Bayerischen Landes-
gruppe andieser Stelle verdffentlicht
wurden. Auch an den offentlichen
Adventslesungen im Arztehaus Bay-
ern nahm er in den letzten zwei
Jahren teil. Nun soll er mit einem
gréBeren Auszug aus seinen Werken
vorgestellt werden, von denen er
selbst sagt: ,Hab' viel geformt in
Reim und Prosa, in Stimmungslagen
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schwarz bis rosa.” Wir bringen im
Goethe-Jahr eine Jugenderinnerung
»Kirchenglocken”, die ebenso wie
das philosophische Gedicht ,Die
Persektive” von dem EinfluB des
groBten deutschen Dichters auf das
Denken Regers gepragt sind.

Dr. med, Robert Paschke, Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen
Schaffen von Wilhelm Reger

Kirchengfocken

Das Drohnen der Kirchenglocken spielte
in meiner Kindheit eine groBe, prégende
Rolle. Wir wohnten In Gréafenberg bei
Nirnberg am Kirchplatz und wurden am
Morgen schon um 5 Uhr durch das Frih-
lduten geweckt. Um 11 Uhr wurde gelau-
tet, um den Bauern auf dem Felde zu
kinden, daB es auf Mittag zuging und zu
Mittag drbhnte dann die groBe 12-Uhr-
Glocke, daB bel uns die Fenster klirrten,
Das Abendiduten beschloB den Teg.

Bei einer Beerdigung drdhnten allgewal-
tig alle drel Glocken. Bei einer Taufe
bimmelte nur die kleine 10-Uhr-Glocke.
Am Samstag wurde um 14 Ubr der Sonn-
tag eingelautet. Zu Beginn und em Ende
jeden Gottesdienstes lauteten die Glok-
ken. Wenn eln Brend ausbrach und zu
Ehren eines groBen Ereignisses drohn-
ten ebenfalls dle Glocken.

In meiner spateren Kindheit bekam Ich
eln sehr inniges, liebevolles Verhditnis
zu den Grafenberger Kirchenglocken. Im
Verein mit einigen anderen, etwa gleich-
eltrigen .Jungen, wurde ich aktiver Glok-
kenlduter.

Wir tiihlten uns hochgeehrt durch dieses
Vertraven der Tarmersleute,

Einmal haben wir in unserem Eifer schon
urn 10 Uhr, statt um 11 Uhr geldutet.

Die 10-Uhr-Glocke konnte man leicht
handhaben, dle 1t-Uhr-Glocke forderte
schon einen kriftigen Mann, Die 12-Uhr-
Glocke konnte von einem einzigen Jun-
gen nicht in Bewegung gesetzt werden.
Es zogen zwel Jungen von vorne und
zwel Jungen von hinten en den Strédngen.

Beim Lauten von allen drei Glocken ent-
stend eln ohrenbetaubendes Getdse im
Glockenraum. Mit ungeheuerer Vehe-
menz wurden die schmetternden Téne
aus den Schailfenstern des Turmes hin-
eusgeschieudert.

Bel Beerdigungen waren wir oft bis zur
Erschopfung titlg. Wenn da z, B, elne
Leliche von elnem weit vom Friedhof ent-
ternten Haus oder von Gutenburg oder
Sollenberg zu Grabe gebrecht wurde.
Es dauerte lange, bis sich der Leichen-
zug endlich auf dem Friedhot befend.

Wurde er vorn Turmkrenz eus gesichtet,
rief der Tiirmer Rupprecht ,Sie kom-
men* — dann werfen wir uns in dle
Stringe und zogen so lange, bis er rlef
JAufhdren”, De wuBten wir, daB der
Sarg em Grebe engelengt wer.

Wir stoppten dle Glocken, indem wir uns
en den Stringen testhielten und hoch-
gerissen wurden.

Atemlos und schwitzend ellten wir dann
zum Friedhot, um en der Beerdigung
noch teilzunehmen.

Hochgeehrt und gepriesen wurden sie,
die de zu Grabe getregen wurden.

In melner kindlichen Einfalt glaubte Ich,
daB dle Seele des Toten euf einem der
umliegenden Grebsteine sitzen wirde
und mit stolzgeschwellter Brust sich der
Ehre erfreute, die ihm zuteil wurde.
Etwas neidisch wer ich manchmal sogar,
daB ich diese Seele nicht war.

Es wer eine schone lllusion und erzeugte
in mir jeweils ein melancholisches Hoch-
gefini,

Ich liebe die Glocken. Je nach dem Zu-
stand der menschlichen Gemiitslage be-
wirkt ihr Geldute Freude und Trauer, Er-
wachen und Beleben, Beruhigung, Frie-
de und Aufrubr, Sanftmut und zorniges
Sichaufbiumen, Demut, Stolz und Er-
habenheit, Erniedrigung, Tod und Leben.

All' diese GefGhismomente erlebte Ich
in feiner Nuancierung beim Ertdnen der
Glocken, ob Ich sie nun hdrte oder durch
Einsatz meiner Krafte in Tatigkeit hiell,
oft bis zur Erschdpfung.

Man kann das Glockenlauten variieren,
je nachdem, ob man den Strang senk-
recht oder In schriager Richtung zieht,
ob man mit maBiger oder maximaler Kraft
oder errhythmisch zieht. Man kann so
dem Gelaute bis zu einem gewissen
Grad eine persdnliiche Note verleihen.

Solche Extrevaganzen waren In Grafen-
berg nur bel der kieinen 10-Uhr-Glocke,
kaum noch bei der 11-Uhr-Glocke mog-
lich. Dle groBe 12-Uhr-Glocke war zu
schwer. Sie bestimmte das Gesetz des
Handelns ellein. Unsere Krifte reichten
nicht eus, sle aus dem Rhythmus zu
bringen.

Der Klang der Glocken bedeutet fir mich
elne Art Goethesches Urphénomen. Am
Anfang wer das Wort. Gott war das Wort
und des Wort wer Gott. Dem Wort Es
werde Licht* muB nach meinem Empfin-
den, els Urknall, wie die Wissenschaftler
heute sagen, ein donnernder Glocken-
schleg voreusgegangen sein, der alles
zum Leben erweckie, belebte und er-
leuchtete, was dazu préadestiniert war,

In mir erregt Glockengeiaute immer eln
Geflhi wehmitiger Freude, in gewissen
Ausnehmezustanden von Affektbetont-
heit, eln Geflhl, das Goethe mit dem
Wort, himmelhochjeuchzend, zu Tode
betribt sein, bezeichnet,

Es Ist das eine hochgradig, klasslsch
schdne Mischstimmung. Ich habe im in-
ferno der Artillerieschiechten um Lenin-
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gred, das ich drei Jahre miterlebte, im-
mer im Hintergrund dieses mérderischen
Geschehens die Gratenberger Kirchen-
glocken meiner Kindheit gehort.

in dieser Atmosphére des Verderbens
umting mich so eln Getihl der Hoffnung
und VerheiBung, je Geborgenheit.

ich horte die Gratenberger Kirchenglok-
ken. Ein Kamerad, ein elter Rechtsanwait
eus Bremen, schon Telinehmer des
ersten Weltkrieges, zitierte iange Passa-
gen aus Goethes Faust, wenn er den Ar-
tillerieeinsatz ieitete.

Ober alien Wiptein ist Ruh’, in ailen
Zweigen spirest Du, nicht einen Hauch.
— Diese Stimmung hette Ich immer dann,
wenn vor Leningred eine Kamptpeuse
eingetreten war. Es war die drchende,
unheimiiche Stiile vor dem Sturm. Das
Damoklesschwert schwebte (iber uns.

Wahrend so einer Ruhepause trat ich
damais ein in den Bunker meines elten
Bremer Rechtsanweltes, eines Artillerie-
kommandeurs In unserem Abschnitt, wo
ich Truppenarzt war.

Er ilag hingestreckt auf seinem Lager im
Zustand der Erschopfung. Erwachend
begriiBte er mich mit den Worten ,Leise,
lieber Kdmmiing, ieise, iaB’ den miden
Gatten ruh'n, lenger Schlaf gewdhrt
dem Greise, kurzen Wachens rasches
Tun.* Mitieid und Treuer erfaBte mich,
ais ich den alten Mann so vor mir sah.

Er hatte mein Veter sein kdnnen. ich
ilebte diesen Mann. Wie gerne haétte ich
ihn weggefihrt eus dem interno, hin in
die Getilde der kiassischen Musen, die
seine Welt waren und meine Welt sind.
Philemon und Baucis, weich’ eine Dis-
krepanz zwischen Sehnsucht und Sein.

Die gieichen Geflhle ergriffen mich wie-
der, die ich ais Kind hatte em Strang der
Kirchenglocken und Im Friedhof bei
Beerdigungen im AnschiuB daran in Gra-
fenberg.

Das Wort Goethes, ,Wenn Du es nicht in
Dir hast, dieses stirb' und werde, bist
Du nur ein triber Gast, euf der dunklen
Erde”, gilaube ich, einem Seeienslatus
soicher Art gemas.

Schnupfen

Eine Frau sagte mir jlingst: ,ich gehe so
germne euf Beerdigungen, da kann ich so
schon weinen®. [ch kann beide verste-
hen — den Artilierlekommendeur und die
Frau. Sie sind mir wesensverwendt.

Ich bin vom Glauben eus empfindungs-
méBig und von der Dlaiektik her verstan-
desmaBig davon lberzeugt, daB es einen
metaphysischen Bereich hoheren exi-
stentieiien BewuBtseins gibt, das ahnend
schon im Diesseits wahrgenommen wer-
den kenn, besonders in Grenzsituatio-
nen irdischen Seins.

Auch die Studenten von Langemark
{1914) haben sich, wie ich giaube, in
einem Zustand himmelhochjeuchzenden
Betriibtseins befunden, eis sie in den
Tod stirmten.

Die Coincidentia oppositorum voilzieht
sich euf hdherem Forum.

Es gibt fiir mich keine Freude, die nlcht
getrénkt ist mit etwes Wehmut, keine
Trauer, durch die nicht ein Hottnungs-
strahl durchschimmert.

Des Lebens ungemischte Freude wird
keinem trdischen zuteil {Schitler).

Wir ieben in einer Durchgangsphase
zwischen Himmei und Haéile. Im gegen-
wirtigen Seinszustend noch naher en
der Pforte zur Hoile als an der Himmels-
tire.

in einer unvoilkommenen, in steter evo-
iutiver Wandlung sich belindiichen Welt,
Ist, mit Leibniz gesprochen, eben auch
nur aine jeweils unvolikommene Hermo-
nie, im Sinne des Krattespieles in einem
Kratteparallelogremm, mogiich.

Die jewelis daraus sich entwickeinde
Resuitente ermdgiicht dann euch nur
einen mehr oder weniger ertragiichen
modus vivendi.

Goethe reprisentlert eus meiner Sicht
in seiner Person die geistige Zusam-
menschau der kiessischen Philosophie.
Sie fihrt dber die Dialektik zur Oberzeu-
gung (das ist mein Gaube): Und die
Bibel het doch recht!

Die Perspektive

Es kommt auf die Perspektive an,
von wo man was betrachten kenn.

 Husten

Der Frosch sieht nur sehr wenig Land,
viei mehr sieht schon der Elefant

Er ist euf des Horizontes Leiter,

darob um ein Paar Sprossen weiter.
Noch hoher d'reut steht die Giraffe
und hoch Im Baum der klelne Affe.
Der Adler, der im Ather schwebt,
zwar kiihn zur Sonne hin sich hebt,
doch nur zum FraB em Boden strebt.
Sind's nur Signelretiexmaschinen -7
auch wenn sie emsig, wie die Bienen.
Der Mensch, der abstrahieren kenn,
durch's Mikroskop dle Weit sieht an.
Sucht zu erkennen, wes die Welt,

im innersten zusammenhal.

Er kommt durch geistige Abstraktion,
in eine héhere Region.

Kommt so aut der Erkenntnisieiter,
dadurch von SproB’ zu SproBe weiter.
Durch geistige Zusemmenschau,
erahnt er so den Weltenbau.

Die vierte Dimension, die Zeit,

fiihrt tastend hin zur Ewigkeit.

Sie bildet seinen wachen Sinn,

vom Quer- zum Langsschnittdenken hin.
Metamorphotisch ist die Kraft,

die teteoiogisch wirkt und schafft,

das Chaos zum Kosmos zusammenratft.
Viel Menschenkinder,

schwerz und blond,

hab’n 'nen zu engen Horizont.

Sie sehen nur den eigenen Trog

und kommen geistig gar nicht hoch,
weii sie stets im Konkreten schweiten
und das Abstrakte nicht begreifen.
Anderen die Form, doch nle das Wesen.
Sie sind deshalb nicht euseriesen.
Ein Mensch, dem's Goethe engetan,
wehrlich, so'n Mensch ist besser d'ren.
Goethe durchschritt Metamorphosen;
viel andere wechsein nur die Hosen.
Sie &ndern iediglich die Hille;

er steigert des BewuBtseins Fiiie.
Steigert auch die Empfindungskraft,
was ihm 'ne edie Seele schafft.

Er kommt durch Meditation,

in transzendale Region,

tindet euch so zur Reilglon.

Gewinnt dadurch die Seelenkrett,

die aus dem elten

‘nen neuen Adem schefft.

Es kenn so auf dieser Erden,

ein Sauius denn zum Pauius werden.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes#rztekammer
= Akademie flir &rztliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeidung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landes&Arztekammer, Frau Wanger, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-288

Ergometrie

Ergometrie-Wochenende
em 18./17. Oktober 1982 in Bernried

Klinlsche Abteilung lil der Klinik Héhen-
ried fiir Herz- und Kreislaufkrankhelten
der LVA Oberbayern

Direktor: Dr, H, Hofmann

Das Programm umfa8t praktische Obun-
gen sowie Referete idber die theoretl-
schen Grundlagen der ergometrischen
Belastungsprifungen und ihre heutige
Bedeutung in Klinik und Praxis

Auskunft und Anmeldung:

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

Frauenheilkunde

9. Semstegsseminar em 6. November 1982
in Mlnchen

Frauenklinlk der Universitat Minchen im
Klinikum GroBhadern

Direktor: Professor Dr. K. Richter

Beginn: 10.00 Uhr ¢, t. — Ende: ca. 16.00
Uhr

Thema:
Praxis

Ort: Hérsealtrakt Im Klinikum GroShe-
dern, MarchloninistraBe 15, Miinchen 70

Letzter Anmeldetermin: 27. Oktober 1982
(Posteingang)

Endometriose In Klinik und

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesdrztekammer, Miihl-
baurstreg8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4147 -288, und Professor Dr. H.-J.
Kiimper, Frauenkiinik der Universitat im
Klinikum GroBhedern, MarchicninistraBe
15, 8000 Minchen 70, Telefon (089)
70-951
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Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortbildungsseminare mit Kursen, prak-
tischen Obungen und Petientendemon-
sirationen em 20. Oktober 1982 in
Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hais-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Min-
chen im Klinikum Gro8hedern

Direktor: Professor Dr. H. H. Naumenn

20. Oktober 1982

Thema: Stimmrehebilitation (Dlagnostik
und Therepie nach Kehlkopflahmung und
nach Leryngektomie)

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

Ort: Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nesen-
und Ohrenkranke der Universitdt Min-
chen Im Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, Miinchen 70

Wegen der begrenzten Teilnehme wird
elne telefonische Voranmeldung erbe-
ten: Professor Dr, H. M. Theopold, (0 89)
70 95-38 61 oder 7095-3882

V. Audioiogischer Fortbiidungskurs fir
Hals-Nasen-Ohrendrzta und Audiome-
trieessistentinnen vom 11, bis 14, Okto-
ber 1982 in Miinchen

Viertdgiger Kurs dber Grundiagen und
Techniken der Audiometrie

Klinlk und Poliklinik fir Hels-, Nasen-
und Ohrenkrenke der Technischen Uni-
versitdt Miinchen im Klinikum rechts der
isar

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

Ort: Hals-Nesen-Ohrenklinik der Techni-
schen Universitat Minchen Im Klinikum
rechts der Isar, ismaninger StreSe 22,
Miinchen 80

Juli bis November 1982

15./16. Jull 1982
Onkologie, Oheraudorf
17./18. Jull

Sonographie, Kronach

3. bis 7. August 1982
Onkoiogie, Obereudorf

26./27. August 1982
Onkologle, Oberaudorf

16. bis 18. September
Sonographie, Miinchen

2./3. Oktober
Sonographie, Bernried

11. bis 14, Oklober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Minchen

11. bis 16. Oktober
Sonographie, Wiirzburg

15./16. Oktober
Sonographie, Miinchen

16./17. Oktober
Ergometrie, Bernried

20. Oktober
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Minchen

26. bis 30. Oktober
Onkologie, Oberaudorf

6. November
Frauenheilkunde, Miinchen

11./12. November
Onkologie, Oberaudorf

22. bis 26. November
Radiologie, Miinchen

25./26. November
Onkologie, Obereudorf

Teilnehmergebithr: DM 375,—
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;

Professor Dr. H. Chiiden, Klinik und Poli-
klinik fur Hals-, Nasen-und Ohrenkrenke
der Technischen Unlversitét Minchen im
Klinikum rechts der Iser, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, Telefon
(0 89) 41 40-2383

Onkologie

Kiinisch-gyn#koioglsch-onkeoiogische Te-
ge em 15./16. Juii 1982, 26./27. August
1982, 11./12. November 1982 und 25./26.
November 1982 in Obersudort

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: Don-
nerstag, ca. 18.00 Uhr, Freiteg, ca.
13.00 Uhr
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Klinlsch-gyndikologisch-onkologlsche
Wochen vom 3. bla 7. August 1982 und
26. bis 30. Oktober 1982 In Obereudorf

Gynékologisch-onkologischa Klinik Bad
Trissl/Oberaudorf

Arztlicher Leiter: Chefarzt Dr. A. Leon-
hardt

Beginn: jewalls Dianstag, ca. 9.00 Uhr —
Enda: jaweils Samstag, ca. 18.00 Uhr
Themen: Zusammanarbeit von Klinik und
Praxis in der Nachsorge gynakologischer
Tumorpatientinnen  (Interdisziplinaras
Konsillum mit  Patientenvorstailung,
Visite, Réntgan- und nuklearmedizinl-
scha Demonstrationen}

Bagrenzta Telinehmerzahl|

Letzter Anmaidetermin: 10 Taga vor
Kursbeginn {Posteingang)

Radiologie

5. Radlologlsche Woche vom 22. bis 28,
November 1982 In Minchen

Radlologischa Kilnik und Poliklinik der
Univarsitdt Minchan

Direktor: Profassor Dr. J. Lissnar

in Zusammanarbelt mit der Bayerischen
Réntgengasallschaft

Baginn: jeweils 8.30 Uhr — Ende: jaweils
ca, 17.00 Uhr

Theman: Mamma: Dlagnostik und Thara-
pla — Schilddrise: Diagnostik und Thera-
pia — Mediastinum: Diagnostik — Ortho~
péadisches Rontgen - Strahianrisiko:
Aktuella Problematik — Interventionelta
Radiologle

Tailnehmargabdhr: DM 300,—, Assistan-
tan DM 125,—, Tageskarte DM 85,—
Letzter Anmeldetarmin: 31. August 1982
Es wird um umgehanda Anmaldung ga-
baten — begranzta Tellnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:

Sakratariat Professor Dr. J. Lissnar,
Radiologlscha Klinik und Poliklinik dar
Universitdt Minchan Im Klinilkum GroB-
hadarn, MarchloninistraBe 15, 8000 Miin-
chan 70, Talefon (089) 7095-27 50

Sonographie

1. Seminar 1Ur Sonographle — Aulbau-
kurs

(Abdominella QOrgane) bastehand aus
zwei Teilen:

Tell 11 vom 16. bis 18. September 1982
in Minchen
Laitung: Qberarzt Dr. W. Zimmermann

Stiftskilnik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Minchen 70

Chalarzt: Professor Dr. D. Michal
Tallnehmergebihr: DM 80,—
Bagranzte Tallnehmarzahl
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Einl@hrungslehrgang in die Sonographie
der Inneren Medizin em 17./18. Jull 1982
In Kronach

Kreiskrankanhaus
Chalarzt: Medizinaldiraktor Dr.F. Zehmar

Laitung: Obararzt Dr. E. Farrenkopf
Baginn: Freitag 9.00 Uhr — Enda 16.45 Uhr

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Enda:
12.30 Uhr

Programm: Grundlagen der Ultraschali-
diagnostik — Untersuchungstechnik —
Vorbereitung der Patienten — Untar-
suchungstechnik Milz, Leber, Gallenbtasa
und Gallenwega, Niaren, Harnblasa,
Prostata, Magen-Darm, Thorax, Pankreas,
OberbauchgelaBa, Schilddriisa — Sono-
graphlsches Vokabular — Befunddoku-
mentation — Praktischa Ubungen
Begranzta Tellnahmerzahl

Kursgebihr: DM 80,— (Konto Nr. 319678,
Volksbank Kronach, Varmark ,Ultra-
schallkurs®})

Auskunft und Anmeldung:
Frau Bernschnelder, Krelskrankanhaus

8640 Kronach, Friesaner StraBa 41,
Talalon {09261) 9662 35

3. Hohenrleder Echokardliographle-
Seminar: Einfihrungs- und Forthlldungs-
aeminar In M-Mode

Echokardlographle am 2./3. Oklober 1982
In Bernried

Leitung: Dr. A. Schinz

Klinik Hohenried fir Herz- und Kreislaul-
krankheiten Bernrled

. Diraktor: Dr. H. Holmann

Baginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende:
17.45 Uhr

Beginn: Sonntag 930 Uhr —
12.30 Uhr
Wochanendveranstaltung mit Fachvor-
tragen und Demonstrationen

2. Grund- und Aufbauktrs (Dauar 71
Wocha} — Zaitpunkt und Kursaintefiung
werden be/ der Wochenendtaging ba-
kannfgagaban

Enda:

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A. Schinz, Klinik Héhanrlad, 8139
Bernriad, Telefon (08158} 241

Sonographische Dlagnostlk des Auges
und der Orbita vom 11. bla 16. Okioher
1982 in WOrzburg

A-, B- und Doppler-Varfahren, Biome-
trie, computargastitzta Echogrammaus-
wartung

Laitung: Professor Dr. W. Buschmann
Auganklinik und Poliklinik der Universi-
tat Witrzburg (Kopfklinlkum})

Direktor: Professor Dr. Dr. h. ¢. W. Layd-
hackar

Beginn: jawails ca. 9.00 Uhr — Enda: je-
weils ca. 17.00 Uhr

Programm: Klinisch anwendbara Ver-
fahren zur Prifung der Geréta und Schall-
képfa — Schaflung reproduziarbarar
Untersuchungsbedingungen — Optimala
Untersuchungstechnik — Dilferentialdia-
gnostlk (mit Patientenuntarsuchungen)
bal Ablatio, Intrackularem Tumor, Glas-
kérpertribungen, Proliferationen und
Blutungen, Fremdkdrpern — Hydrophthal-
mie-Verlaufskontroila — Achsenldngan-
messungen und Berechnung optima-
ler Kontaktlinsan-Brillen-Kombinationen
oderi.o. einzupllanzender Linsen — Ultra-
schall-Exophthalmematria und Differen-
tialdiagnostik raumlerdernder Orbita-
prozessa (auch Rdntgen-Computertomo-
graphia, VECP und Phlebographie) —
Doppler-Untersuchungan der Orbita und
des Karotiskreislaulas — Demonstra-
tion der verfugbaran, kommarziellen
Ultraschalldiagnostik-Geréata

Teilnahmergebihr ist bel dar Anmeldung
zu erfragan.

Paraltelprogramm fiar MTA, Schwestarn,
Arzthalferinnen (Gerédteprifung, -ein-
stellung und Assistanz bai Untarsu-
chungen}

Auskunlt und Anmeldung:
Profassor Dr. W. Buschmann, Augenklinik
und Poliklinlk dar Univarsitdt Warzburg,
Josaf-Schneider-StraBa 11, 8700 Wirz-
burg, Telefon (0931} 201 -1

EinfOhrungs- und Fortblldungskura
In die kiinlsche Echokardiographle (UKG)
am 15./16. Oktober 1982 In Minchen

Leitung: Qberarzt Dr. G. Alber

Stiftsklinik Augustinum, Stiftsbogen 74,
Miinchen 70

* Chafarzt: Profassor Dr. D. Michel

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

Kursgabiihr: DM §0,—
Begrenzta Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldatermin: 5. Oktobar 1982
(Posteingang)

69. Regensburger
Fortbildungs-
kongre8

vom 7. bis 10.
Oktober 1982
in Regensburg
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Allgemeine Fortblidung

Kolloquium des Instituts und der ,
Polikiinik tiir Arbeitsmedizin der
Universitit Minchen

gemelnsam mit dem Verbend Deutscher
Betrlebs- und Werksarzte e. V., Lendes-
verbend Sidbeyern

em 15. Jull 1982 In MOnchen

Thema: Meuere Erfahrungen zum Pro-
btem berutlich bedingter Larmschwer-
horigkelt (Dr, S. Beldus) — Diskussion
Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Klelner Horsaal
der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstedt, ZiemssenstraBe I/11, Zimmer
251, Miinchen 2

KongreB ,,Die natiiriiche Ungleichhelt
der Menschen*

em 23./24. Jull 1982 In Kronberg/Teunus

Veranstalter: Institut tir Konstitutions-
biologie und menschliche Verhaltens-
forschung gemeinsem mit dem Freien
Deutschen Autorenverband, Landesver-
band Hessen e. V.

Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. S. Schlegel, Meinblick 15, 6242
Kronberg, Telefon {06173) 65566

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologle

vom 23. bils 25, September 1982 In
Bamberg

Themen: Krisensituationen Im Alter —
Notfalle in der Geriatrie, Klinik und
Praxls

Auskunft:

Professor Dr. E. Lang, Rathsberger
StraBe 57, 8520 Erlengen, Telefon
(09131) B22332

70. Augsburger FortbildungskongreB
far praktische Medizin
vom 24. bis 28. September 1982

Thema: Chronische Erkrenkungen und
Lengzelitbehandlung In der Praxis
Auskunft:

Arztlicher Krelsverband Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(0821) 33777

Tagung der Deutschen Gesellschatft
fiir Herz- und Krelsiaufforschung

vom 30. Sepiember bils 2. Oktober 1962
In NOrnberg

Thema: Thereple der koronaren Herz-
krankheit

Auskunft:

Kongre8sekretarlat der Medizinlschen
Poliklinlkk der Universitat Erlangen,
Ustliche StadtmauerstreBe 29, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3918
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Titigkeit

18. September 1982
20. November 1962

fr die kassendrztliche Tétigkeit.

EinfUhrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Dle Kassendrztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet em

Im Arztehaus Beyern, MilhibeurstreBe 16, Minchen 80, Einflihrungslehrgénge

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jeweils 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschéttsstelle, MiihibaurstreBe 16,
8000 Minchen 80, Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
10. September und 12. November 1962,

Dle Teilnehmergebiihr Ist em Tege des Einflihrungsiehrganges zu bezahlen.

80. Tagung der Deutschen
Ophthaimologischen Geselischaft

vom 19. ble 22, September 1982
In Minchen

Vorsitz:
Miinchen

Thema: Auge und Zentralnervensystem
— Rundtischgespriache zu aktuellen Pro-
blemen

Auskuntt:

Professor Dr. O.-E. Lund, Direktor der
Augenklinlk der Unlversitdt Minchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Mdinchen 2,
Telefon {(089) 5160-3801 oder 3800

Protessor Dr. 0O.-E. Lund,

22, Bayerische Internistentagung

vom 19. bis 21. November 1982
In Miinchen

Themen: Therapeutische Fortschritte bei
Inneren Erkrankungen — Gastroentero-
logle — Endokrinclogle — Nephrologie
— Notfelldiagnostik und -theraple

Auskuntt:

Protessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Interni-
sten e. V., Medizinische Abteilung I,
Stadtisches Krankenheus, 8200 Rosen-
heim, Telefon (0 80 31) 39 52 96

far prektische Medizin)

Auskunft und Anmeldung:

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesadrztekammer 1982

26. Jull bis 7. August 1982 In Davos:
XIl. Internetioneler Seminerkongres fir prektische Medizin

22. August bls 4. September 1982 in Gredo:
XVI. Internationaler SeminerkongreB fiir prektische Medizin

30. August bis 11. September 1982 In Meran:
XXX. Internetioneler ForthlldungskongreB

24. bis 26. September 1982 In Augsburg:

XI. ZentralkongreB fiir Medizinlsche Asslistenzberufe (in zeltlichem und
réumllchem Zusammenheng mit dem 70. Augsburger FortblldungskongreB

KongreBbiro der Bundesarztekemmer, Postfech 4102 20, Haedenkemp-
straBe 1, 5000 KoIn 41, Telefon (02 21) 40 04 - 233, 234 und 235
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Wirtschaftsinformationen

Schnellwechsler und Wechselfallen —
Lassen Sie sich nicht ausnehmen

Alles dirfen Sie Im Urlaub abschaiten,
thre Erinnerung en den Betrieb und die
Zeugnisse der Kinder, an lastige Nach-
barn und den Verkehrslarm vor lhrem
Haus, eines missen Sie beibehalten und
eher noch schédrfen: lhre Wachsamkaeit,

Natdrlich versuchen die Behdrden in den
Fremdenverkehrslandern zu unterbin-
den, was die Gaste schadigt, aber ihnen
konnen nur Teilerfolge beschieden sein.
Schiltzen Sie sich lieber selbst, wenn
auch nicht glelch mit einem Revolver im
Halfter, denn das kdnnte |hnen die
Polizei verubeln.

Den kleinen Vorteill suchen Kellner, Tank-
warts und Handler durch Schnellwechsel-
kurse, wenn Sie jenseits der Grenze
noch mit deutschem Geld zahlen wollen.
Nehmen Sie sich zu den Relse- und Eu-
roschecks von |lhrem Kreditinstitut soviel
von der Landeswahrung mit, daB Sie da-
von die Ausgaben wéhrend der Fahrt
bestreiten kdnnen.

Mit gréBeren Vorteilen rechnen die pri-
vaten Geldwechsler abseits der Haupt-
straBen oder auch an den Stranden. Von
ihnen kdnnen Sle gegen giitige Deutsche
Mark langst verfallene Banknoten des
Landes oder Falschgeld bekommen.

Wappnen Sie sich mit Kritik, wenn thnen
deutsche Landsleute vorjammern, ein
vorbeirasender Motorradfahrer habe
ihrer Frau die Handtasche mit dem gan-
zen Reisegeld und den Fahrtauswelsen
aus der Hand gerissen, und nun wiiBten
sie nicht weiter. Aus Mitleld sind schon
einige Urlauber ein paar 100 DM losge-
worden und haben ihre Visitenkarie zur
Rickgabe des Geldes dazugegeben.
Beim nichsten QOeutschen miBbrauchen
ijene Schnorrer die Karte des vorigen
Opfers und geben sie als lhre eigene
weiter, damit der andere weiB, wem er
das Geld geliehen habe. So kam es
schon zu ganzen Ring-Mahnungen unter
den Opfemn.

Andere Qeutsche suchen die teuren Ur-
laubsorte auf, um ihren Urlaubsbekann-
ten alle moglichen Geldanlagen anzu-
drehen, die sich bei naherer Prifung
nach der Heimkehr als sehr zweifelhaft
herausstallen.

Bayerisches Arzteblatt 7/82

Im ersten Fall sollten Sie als Hilfe eine
Fahrt zur nachsten deutschen diploma-
tischen Vertretung anbieten. Sie muB da
tatlg werden. Oder Sie bieten an, dem
tatsachlich oder angeblich Geschidig-
ten ein Ferngespriach nach Deutschland
zur Anforderung von Geld von seiner
Bank, Angehdrigen oder Freunden zu
finanzieren.

Im zweiten Fall sollten Sie Gesprache
iiber Geldanlage am Strand oder an der
Bar Im Urlaub ablehnen. Falls Sie wirk-
lich Interessiert sind, kann Sie der Ver-
kaufer ja in Deutschlend aufsuchen. Qa
haben Sie Ilhre Berater, und dort sind Sle
auch wieder in Alltagsstimmung. Sie Ist
elne bessere Voraussetzung tir nilchter-
nes Oenken.

Lehnen Sie auch den Kauf von Benzin-
gutscheinen von privaten Anbietern ab.
Sle konnen gestohlen oder gefalscht
sein. Belde Male bekommen Sie Arger
mit den Behdrden des Landes. Auch die
Herkunft von Uhren und anderen Waren
von Strand- oder StraBenverkaufern ist
nicht immer klar.

Wie billig eine Uhr oder ein Rundfunkge-
rit oder ein anderer Apparat auch immer
seln mag, Sie haben keine Garantie und
oft nicht einmal die Méglichkeit, das Oing
in Oeutschland reparieren zu lassen.
Juweliere missen hier oft auch die In-
standsetzung auslandischen Schmucks
ablehnen, weil er so leicht und mit so
dinnen Goldblechen verarbeitet Ist, daB
er nicht mehr zu reparieren ist.

Im Gbrigen sollten Sie auf den Verkauf
von Edelmetallschmuck nach Gewicht
verzichten. Qas klingt zwar umwerfend
ehrlich, muB es aber nicht sein, wenn
Sie die Lotklumpen Innen entdecken,
deren Gewicht auch nach dem Goldprels
berechnet wird.

Nehmen Sie schlieBlich fir Unbekannte
keine Packchen nach Deutschland mit.
So mancher hat zu seinem Entsetzen ent-
decken miissen, daf er dadurch unbe-
wuBt zum Handlanger von Rauschgift-
handlern wurde, und ein solcher Ver-
dacht nur schwer zu entkriften ist.

Horst Beloch

Trick 17 antiq.

Krumme Tour, sicherlich schon bel den
alten Griechen autzuspiiren: Man beaut-
trege endere, els eigene AuBerung nie-
derzufegen, wes man selbst meint. Bef
ellgemelner Ablehnung dieser Ansichten
distanziert man sich devon, bel Zustim-
mung identitiziert man sich damit.

Zur Gegenwart: Das Bundesarbeits- und
Sozfalministerium weist die Vermutung
zurlick, es habe eine Expertengruppe be-
auftrag!, ein neues Gesetz Uber die ge-
setzliche Krenkenversicherung als Dis-
kussionsgrundfage zu formulieren.

Richtig scheint also, da8 sich eln paar
Fechleute aut eigene Kosten in ihrer
Freizeit zu einer Art Sandkastenspiel zu-
sammengesetzt und ihr Ergebnis testge-
hatten haben. Freizeitbeschéttigung, wie
andere eben ein Museum besuchen oder
Kegel umkugein,

Man soflte sie also mit ihren Gedanken
spielen jassen und jene enttduschen, die
eine Reaktion provozieren woliten. Nun
ist es dagegen wieder einmal erreicht
Reizheqgritte wurden in die Welt gesetzt
in der Absicht, da8 sich Ihre Spitzen
durch eine gewisse Gewdhnung woh! ab-
schieiten werden, die Substanz Indes
erhalten bleiben kénnte.

Nach alfer Ertafirung bleibt Immer etwas
hangen, zurmindest letztfich toleriert von
jenen, die, und das aus guten Grinden,
strikt dagegen waren,

Taktik Ist ein Modewort flir Hinterlist,
detinierte der deutsche zeitgendssische

Satiriker Rudolf Rolls.
Prosper

Kurz tiber Geld

BEI EINKAUFEN IN OSTERREICH for
mehr als 1000 Schillinge nach Mdgtich-
keit der Rickerstattung der Mehrwert-
steuer bei Heimrelse erkundigen.

INTERESSANTE AKTIONARS-INFOR-
MATION bletet deutsche GroBbank durch
Neuauflage ihres Nachschlagewerkes
Wer gehért zu wem?" mit den Eigen-
tumsverhaltnissen von 9400 AGs, GmbHs
und Personengesellschaften.

FUR SCHULOEN SEINER FRAU haftet
Ehemann immer, auch wenn er von
Kreditaufnahme nichts gewuBt hat, ent-
schied der Bundesgerichtshof (BGH).

MEHR GELO fir Verzicht auf Mietwagen
wahrend Instandsetzung schuldlos un-
tallgeschadigten eigenen Wagens ab
sofort.




Bavyerisches Statistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern 1981

Sterbefélla
Nr. dar mannlich| welblich zusamman
ICD 19791 Todesursachen f S
— d. Bevolk.
001-139 Infektidsa und parasitara Krenkheiten. . . . . . . . . . 479 339 818 7.5
derunter
011-018,137 Tuberkulosa insgesamt . . . . . . . . . . . . . . 308 96 404 S
140-199 BésartigeNeublidungen . . . . . . . . .. . . . .. 12426 | 12891 | 25317 2314
darunter
151 des Magens . . . TN PSR T 1946 1962 3908 35,7
153, 154 des Dickdarms und des Mestdarms S R e Db 1774 1979 3753 34,3
160-163 der ANNURGEORgRNS: .~ . . . . ..o 0L, 3182 674 3856 35,2
174 der weiblichen Brustdrise . . . . . . . . . . . . . - 2102 2102 36,9%)
179-182 ChOIA CHSEMETTIC U ) e o e DD S T - a1 901 15,8%)
185 der Prostate . . . 1326 - 1326 25,3%)
200-208 Bosartiga Neubildungen des Iymphatlschen und hamatopoetl—
schen Gewebes . . . 855 852 1707 15,6
210-239 Gutartiga Neubn!dungen Carc‘lnoma In situ. Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Cherakters 800 1066 1866 17,1
240-279 Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Storungan des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . 1148 2058 3206 293
darunter
250 Diabetes mellitus . . R 955 1761 2716 24,8
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 5ol 123 204 327 3.0
290-389 Psychiatrische Krenkheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . ERRRS e s e X P S R 1131 1039 2170 19,8
390-459 Krankheiten des Krelsiaufsystems el e R e 26949 | 33628 | 60577 553,7
darunter
410 akuter Myokardintarkt, . . s R G 7732 4768 | 12500 1143
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhelten R R T 3355 3738 7093 64,8
426,427 Herz-Reizleitungs- und Rhythmusstorungen. . . 731 635 1366 12,5
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankhelten 4897 8540 | 13437 122,8
430-438 Krankheiten des zerebrovaskularen Systems . . . . . . 6940 | 11330 | 18270 167.0
460-519 Krankhelten der Atmungsorgane . . . . . . . . . . . . 4312 3253 7565 69,2
darunter
480-486 BT TS A i R e A 1 S 8 i S i 1030 14863 2493 228
487 CUTED | o i) ettt Sl w Ay i ot e R P SRRy sl Lsilar 38 71 109 1,0
466,490,491 Bronchitis . . . SR M TSR T L S 1674 690 2364 21,6
520-579 Krenkheiten der Verdauungsorgana et e e N N s Py 3843 2689 6532 59,7
darunter
531,532 Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir . . . o 356 264 620 57
560 DarmverschluB ohne Angabe eines Elngeweldebruchs e 90 169 259 2,4
571.2,.5,.6 Leberzirrhosa. . . . . . . . oy e B 1898 678 2576 235
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 646 588 1234 11,3
580-692 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . 1233 1083 2318 21,2
derunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . 88 112 200 1,8
630-676 Komplikationen der Schwengerschatt, bei Entbindung und Im
Wochenbett . . . - 20 20 17,14
680-739 Krankheiten der Haut, das Unterhautzellgewebes des Skelerts
der Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . 147 398 545 50
740-759 Kongenitale Anomalien . . . 287 207 494 45
760-779 Bastimmta Schadigungen, die |hren Ursprung |n der Pennetel-
zelt haben . . . i 373 261 634 58
780-799 Symptome und mangelhaﬂ bezelchnete Todesursachen s 389 794 1183 10.8
E800-E949 e R e e T e P AR S L 3459 2363 5822 53,2
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalle Innerhalb und auBerhalb des Verkahrs 1951 689 2640 241
E850-E869 Vergiftungen . . T ST, P ATRT T PSR AT RIS e 27 21 48 04
E880-E888 Unfalle durch Sturz ¥ e St S R L 840 1377 2217 20,3
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung i e A 1600 841 2441 22,3
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnwlrkungen S 106 90 196 1,8
Sterbefalle insgasamt 59660 | 64076 | 123736 | 11311

1) ICO Internationale Kiessifikation der Krankheiten, Yerletzungen und Todesursachen. — 2) Auf 100 000 der weiblichen Sevdikerung. — 3} Autf 100 000 der
ménnlichen 8evdlkerung. ~ 4) Auf 100000 Lebendgeborene.

Mittellung des Sayerischen Stetistischen Landesamtes eus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Olese atOtzt aich aufdie Angaben Qber die Todesursache,
die der Leichenschauarzt in der Todesbeschelnigung mecht. Aus ihnen wird nech von der Weltgesundheitsorganisation empiohléenen Regeln des sogenennte
Grundleiden, des am eginn einer zum Tode fGhrenden .Kausalkette” siehl, berGckeichtigt.
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©ayerisches Statietisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 4. Vierteljahr 1981

Sterbetalle
Nr. der 1980 | 198
Todesursachen
ICD 19797) Mierteljehres- 3 :
A 4, Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitire Krenkheiten . 233 260 213
derunter
011-018,137] . Tuberkulose Insgesamt 115 127 89
140-199 Bosartige Neubildungen . 6384 6645 6508
darunter
151 des Magens S 1024 1068 975
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms ? 986 1067 960
160-163 der Atmungsorgene : 341 972 1032
174 der welblichen Brustdriise . 513 555 559
179-182 der Gebarmutter 222 220 221
185 der Prostata . . 330 333 333
200-208 Bosartige Neublldungen des Iymphatnschen und hametopoetl-
schen Gewebes . Sl o 406 422 434
210-239 Gutartige Neubildungen, Carcmoma ln situ, Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neubildungen unbekannten Charakters 441 490 487
240-279 Endokrinopathien, Ernéhrungs- und Stoffwechse{krankhelten,
Storungen des Immunitatssystems . PR o o R 923 1058 737
darunter
250 Diabetes mellitus . 785 902 611
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe 77 92 96
290-389 Psychiatrische Krenkheiten, Krenkheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . . 488 537 576
390-459 Krankheiten des Krelslaufsystems 14657 15266 16016
darunter
410 akuter Myokardinfarkt . . 321 3238 3358
411-414 sonstige ischdmische Herzkrankhelten . 1608 1824 1958
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstorungen . . 342 327 394
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankheiten 3034 3164 3375
430-438 Krankheiten des zerebroveskuldren Systems . T 4476 4637 4803
460-519 Krankheiten der Atmungsorgane . 1921 2051 1960
darunter
480-486 Pneumonie . 727 768 621
487 Grippe . R Wk e ARESORS T L et B A 26 24 8
466,490,491 Bronchitis . . . T R NN 560 601 634
520-579 Krenkhelten der Verdauungsorgane 1640 1701 1712
darunter
531,532 Magen- und ZwoltfingerdarmgeschwOr . 5 163 150 156
560 DarmverschluB ohne Angabe elnes Elngeweldebruchs 79 91 75
571.2,.5,.8 EabarziThone $ . b ML SR Ll g S e R m e, 600 634 658
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 328 344 311
580-692 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . Aty 584 618 585
darunter
580-583,587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . 51 62 44
630-676 Komplikationen der Schwangerscheft, bei Enthindung und im
Wochenbett . . 0 10 1
680-739 Krenkheiten der Haut des Unterhautzellgewebes, des Skeleﬂs
der Muskeln und des Bindegewebes . . . R T8 146 177 128
740-759 Kongenitale Anomelien . . 132 134 137
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung In der Perinatal-
zeit haben . S 178 190 133
780-799 Symptome und mangelhaft bezelchnete Todesursachen 391 427 292
E800-E949 Unfalle e R 1492 1612 1467
darunter
E810-E825 Kraﬂfahrzeugunlalle innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 739 781 651
E850-E869 Vergiftungen . . s o 12 21 1
E880-E888 Unfélle durch Sturz o 503 558 568
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschédlgung : 560 430 554
E960-E999 Mord, Totschiag und sonstige Gewaltelnwlrkungen 57 75 59
Sterbetille insgesamt 30715 32255 32095

1) ICO imternetionele Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen
Mitteilung des Bayerischen Statistischen Landesamtes aus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Qiese etitzt sich euf die Angeben Ober die Todesursache,
die der Leichenscheuerzt in der Todesbescheinigung mecht. Aue ihnen wird nach von der Weltgesundheitsorgenisation empiohlenen Regeln das sogenannte
Grundleiden, des em Qeginn einer zum Tode fihrenden _Keusalkette” steht, berlcksichtigt.
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Die meldepfiichtigen Uibertragbaren Krankheiten in Bayern im April 1982 )

(Zusammengestellt sufgrund der Wochenmaldungen)

Die Meldungen von Ssimonellose-Er-
krenkungen nahmen im April etwas zu,
jedoch weit weniger gls zur gleichen
Jahreszelt im Vorjahr. Die aut 100000
Elnwohner bezogene Erkrankungsziffer
stieg von 23 Im Marz auf 26, jeweils
umgerechnat suf ein Jahr, Die Erkran-

kungshaufigkait en Virushepatitis ging
glelchzeitig zuriick, und zwar von 20 aut
17 Falle ja 100000 Einwohner. Dabei
sank vor atlem dle Haufigkelt von Hepa-
titis-A-Erkrenkungen, weniger die der
Hepatitis-B-Erkrankungen.

Erkrankungan en Meningitis/Enzephali-
tis traten im April ennahernd ebenso
haufig wia Im Marz auf, namlich mit
7 Fallan ja 100 000 Elnwohner.

Nauerkrankungen und Sterbefdile in der Zeit vom 5. April bis 2. Mal 1982 (vori&ufiges Ergebnis)

Meningitia’/Enzephalitis Enteritis Infecticaa Virushepatitia
andere Virua- st
Moo~ | bexterielle | Meningo- Obrige Satmo- S, Hepetltis Hepatits | o™
Gebiet Meningitis Meningiti- enzephali- Formen nellose 1) A B Obrige
- tle Forman
E | & E | st E | s E | st E | st E | & E | st E | st E | &
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Oberbayern 6 1 7 ' - 4 2| - 78 1 9 : -1 14 — | 40 - 12 -
Nlederbayern 2 - 5 — 1 = = 26| - 2 - 4 — 6 - — —
Oberptalz gl s =y < 7 =" =11 i -] 1] -} 1| -1 -] -
Obertranken — - 2 - = - 3 - 18 l = 3 l - 4 - 6 = 1 =
Mittelfranken — - 4 | — 1| — 3 - 19 -1 10 - 9 - 10 1 4 =
Untartranken - ! - = | - r - - - K3 | -1 10 - 2 - 2 - 1 =
Schwaben 3 1 2 = - - 4 - 20 = 1 -] 13 -1 10 — 5 =
Bayern 13 | gl P =1l 28y =28l 1] <] -1 2] 8] -
Vormanet 24| 2115 113! 1|18 | —|242| 1 {61 | —-|78| —}j96| 3| 38| -
MOnchen 5 1] 2 - 28 - - AR 7 - 5 - | 18 — 5 —
Narnberg - - 2 — - - i 8| - 1 —= 2 = 3 — 3 -
Augsburg = = — - = l - 1 - 4| -— - - 3 — 2 - 1 =
Regensburg = - - - - - 1 } - 3 _ = - - - - | - - =
Warzburg — — - - — - - = 2 - 5 - - — 1 - - —
Forth il 1 =5 = | B0 [V P o 1 ] [ e 1 - =il =
Erlangen - — - — - - = = 1 = 1 = b= el ) 1 =
| | I
T Angeb. Anaerobe Wundinfektion Toll-
g b gl SUVE R Beotll oy Tp?::.- Gas- Teta- e
Geblet moae brand nus dacht
E|o|E || c || €E o] €E[om|€E]st|]€E]s|coe]|€E]o]e]m] ?
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
oaseyern | —{ —| 12| =] 1] =] =§ =] =] -] 1 i 2| 1] -| - | 10
Nlederbeyern =] =] =] =] =] =} =} =] =| =] = =] =] - 1 - 1
Oberpialz - = 1 -] = - 1 Tt e Nl Il W S e M iy 1
Oberfrenken - = 1 =l =l =1 =} = = =1 =] =1 =] =} =| - 10
Mittelfrenken - =] = - 1 -] =] =} = =] =] =} = =] = - 7
Untertrenken - - 2| =] =| =] =| =} =| =] —| =} =! =] —=}| - 1
Schweben 2| — 1| =] =| =] =| - 1 -] = -1 = -1 -] - 8
Beyern 2| =|e2z2| = 2| =] 1| =] 1| = 1| =] 2} 1| 1| - ' 38
Vormonet 4| =t12] =] 5| - =| =l =} =1 71 -] 1 1 1 il 99
Manchen = =18 =] =] =} = =| =] =] =1 -] 2 1| —| - ==
Nornberg ) - —_ —_ _ - = —_ —_ — _ _ = - = 1
Augsburg 2| = = =] = =-| =-| — 1| =] = —-| - I - - - —
Regenaburg = — -_— == — _ e _ — _ —_ - —_ —_ - — —
Warzburg - = 1 —| = =} =| =] =| =} =| =] - | - - - —
Forth - =] =1 =1 -1 -1 =0 -1 -=-1-1 -1 -1 - [ Ao -
Erlengen - = == = el = = — - — -
| {

*) Bericht dea Beyerischen Stetistischen Lendesamtes
E = Erkrankungen, einschileBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkhaitafdlle, unter AusschluB der Verdachtsfalle.

St = Sterbetilie.

(Iber Erkrankungen an Tuberkulose — ebenfalis nach dem Bundes-Seuchengeaetz meidepilichtl — wird geeondert berichtet (jahrlicher aericht ,Die

Tuberkulose In Bayarn”™).

1) Enteritis infectioaa Obrige Forman, einschlieBlich mikrobleli bedingter Lebenamtteivergiftung.
2) Tollwutverdacht: Vertatzung sines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtiges Tler sowle die Berfihrung einea solchen Tieres oder TierkOrpera.
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Schnell informiert

Bekanntmechung der Akedem/e tir des Gffentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Staetsministerium des Inneren
vom 6. Me/ 7982 — Nr. | E 1 — 5126 — 1/14/82

Lehrgang zur Vorbereitung aut die Amtserztpriifung

Dile Akademie fir das dffentliche Gesundheitswesen im Baye-
rischen Staetsministerium des Innern wird In der Zeit vom
27, September 1982 bis 25. Mérz 1983 in Miinchen einen Lehr-
gang zur Vorbereitung auf die Priifung fir den hoheren
ofientlichen Gesundheitsdienst {Amtsarztiehrgang) abhalten.
Dle Tellnahme daren ist Voraussetzung fir die Zulassung zur
Amtsarztprifung.

Zu dem Lehrgeng kdnnen 30 Arzte zugelassen werden. Zu-~
iassungsgesuche missen bis spatestens 15. Jull 1982 bei der
Akedemie fOr das otfentliche Gesundheitswesen im Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern, Odeonspiatz 3, 8000
Minchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind belzugeben

1. dle Approbation als Arzt in Urschrift,

2. dle Promotionsurkunde in Urschrift oder
emtlich beglaubigte Abschrift,

3. Nachwelse Ober die bisherige &rztliche Téatigkelt.
Eine LehrgengsgebGhr wird nicht erhoben.

Berelts Im emtsarztlichen oder lendgerichtsarztlichen Dienst
des Freistaates Bayem tatige Arzte brauchen kein Bewer-
bungsgesuch elnzureichen; sle werden zu dem Lehrgang
dienstlich ebgeordnet.

MOnchener Therepiegruppe der Deutschen Vereinigung
Morbus Bechterew gegrOndet

Eines der Hauptziele der 1980 In Schwelnfurt gegrindeten
Verelnigung ist es, seine Mitglieder und alle Bechterew-
Krenken zur Bildung von Seibsthilfegruppen zu ermutigen.
Vor kurzem wurde auch in Miinchen eine soiche Therapie-
gruppe Ins Leben gerufen. Sle het es sich zur Aufgabe ge-
macht, krenkengymnastische Qbungen durchzufihren und
durch Gesprache untereinander und mit Fechleuten die Bech-
terew-Kranken zu informleren und zu motivieren. AuBerdem
wird durch standigen Kontekt mit Kostentragern und Hilfsor-
ganisationen versucht, konkrete Hille und Unterstitzung zu
erhelten. — Kontaktmann ist Woligang Klimsch, Linden-
schmitstra8e 35, 8000 Minchen 70, Telefon {089) 7680 47.

7. Arzie~-Tennis-Turnter in Dobeitel/Bed Herrenelb

Dle Kurverweltung Bad Herrenelb verensteltet In der Zeit vom
27. bls 28. August 1982 in Zusammenerbeit mit der Arznel-
mittelfirma Dr. W. Schwabe, Karlsruhe-Duriach, ein Arzte-
Tennis-Turnier Im ,Sporthof® — Tenniszentrum Dobeital. Das
Turnier Ist fir Arzte und in bestimmten Disziplinen fiir deren
Angehdrige offen. — Anmeldungen: Kurverwaltung, Postfach,
7506 Bad Herrenalb.
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Bekanmtmechung des Bayerischen Landesamtes fiir Umwaeit-
schutz vom 15. April 1982 — Nr. 6/4 — 316 — 15/82

Vollzug der Réntgenverordnung (R6Y)

tn Bayern sind als Sechverstindige Im Sinne des § 4 Abs. 1
der Rntgenverordnung (R6V) vom 1. Marz 1973 (BGBL i S.
173) tur Strahlenschutzprifungen folgende Stellen bestimmt:

Bayerisches Landesinstitut fGr Arbeitsschutz
Pfarrstre8e 3, 8000 M{nchen 22
Telefon (089) 21841 (LAS)

Bayerisches Staatliches Prifamt fGr Technische Physlk bei
der Technischen Universitat Minchen

8046 Garching

Telefon (089) 3209-24 52

Landesgewerbeanstalt Bayern
Gewerbemuseumspiatz 2, 8500 Ndrnberg
Telefon (0911} 20171 (LGA)

Prifstelle tir Strahlenschutz (Dipl. Phys. Dr. R. Heusinger)
Waldluststra8e 1, 8500 Nirnberg
Telefon {0911} 407607

StrahlenmeBstelle Regensburg {Professor Dr. B. He8), Uni-
versitat

Postfach, 8400 Regensburg

Telefon (0941} 94327 N

Technischer Uberwachungsverein Beyern e. V.
Eichstétter Stre8e 5, 8000 Minchen 21
Telefon {089) 5791-1825 und §791-1826 (TUV)

Prifstelle fr Strahlenschutz (Dipl. Phys. Dr. K. Gottel)
RiemerschmidstraBe 6, 8000 Minchen 45
Teiefon (089) 3135252

Fir den genehmigungsfrelen (jedoch anzeigepflichtigen) Be-
trieb einer Rontgeneinrichtung ist dle Prifung und, nech Be-
seitigung eventuetler Mingel, Ausstellung einer Beschelni-
gung gemiB § 4 Abs. 1 R&V durch den Sachverstandigen vor-
eusgesetzt, Fir genehmigungspflichtige Rontgeneinrichiun-
gen wird zum Nachwels, deB dle Voreussetzungen des § 3
Abs. 2 Nr. 4 R3V ertdllt sind, In der Regel ebenfalls elne
Sachverstindigenbescheinlgung entsprechend § 4 Abs. 1
ROV gefordert. Arzten, die dile Neuinbetriebnahme oder
wesentliche Anderung einer Rdntgeneinrichtung plenen, wird
empfohlen, bei der Auswahl des Sachverstandigen auf die
Zusage elnes rechtzeitigen Priftermines zu achten.

Sommerkonzerte in SchioB SchietBheim
vom 1, Juli bis 1. August 1962

Durchfihrung der Konzerte: Bayerische Konzertdirektion

Verantwortlich far das Programm: Dr. med. Peter Clemente,
Bandelstra8e 10, 8000 Minchen 19

Diese Konzertrelhe wird In Verbindung mit dem Bayerischen
Volksbildungsverband e. V. Minchen in der Zeit vom 1. Jull
bis 1. August 1982 verensteltet. im reichhaltigen Programm
der diesjahrigen Sommerkonzerle erscheint zum ersten Mai
die Polnische Kammerphilhermonie unter der Leltung von
Wojciech Rajski eus Danzig. — Der Milnchener Augenarzt
Dr. P. Clemente (Cembalo und Hammerfligel) tritt wieder els
Solist euf.

— Karten bei den bekennten Vorverkeufsstelien —
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Buchbesprechungen

EKG-Befunde bei Schrittmechertherepie

Hereusgeber: Dr. M. Diewitz, 172 S., 103 Abb., Teschenbuch,
DM 19,—. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kdln.

Dieses Teschenbuch erleichtert Kardiologen, internisten und
Internistisch ausgerichteten Praktikern die Beurteilung und
Oberprifung der Schrittmacherfunktion bzw. -impiantation.
Den EKG-Befunden werden die klinische Bedeutung und die
erforderlichen MaBnahmen zugeordnel. Unterstiitzt wird das
Verstandnis durch spezielle Intrakavitire Ableitungen und
graphische Darstellungen.

Kontrestmittei in der R&ntgendiagnostik
Untersuchungen — Komplikationen — Behandiungen

Herausgeber: M. Elke, 133 S., 21 Abb., 10 Tab., kart., DM 48,—.
Georg Thieme Verlag, Stuttgert.

Trotz wesentlich erweiterter Neubearbeitung hat das Buch
seine urspringliche Zielsetzung els Orientierungshilfe fiir
Rdnlgenarzte und ihre Mitarbeiter. Besonderes Gewicht iiegt
euf der Darstellung kontrastmittelbedingter Komplikationen
und ihrer notfellmédBigen Behandlung. Wichtige Kontrastmit-
teldaten und Therapievorschlage sind zu Dbersichtstabellen
zusammengefaBt, die im Ernstfall schnelle Information er-
maoglichen.

Medizinische und psychosczlele Aspekle
der Gesundheit im Aller

Eine Literatureuswah! mit Inhaltsangaben

Herausgeber: H. lilinger, Band 38, Bezugspreis DM B8,—
+ Versandspesen. Deutsches Zentrum fir Altersfragen e. V.,
M.-v.-Richthofen-StraBe 2, 1000 Berlin 42.

Diese Zusammenstellung bietet, nech Themen systematisch
gegliedert, Inhaltsangaben zu rund 250 Titeln, d. h. Biichern,
Beitragen und Kapiteln aus Biichern, Zeitschriftenartikeln.
Weitere 370 Literaturangaben — ohne Inhaltsangaben —
geben eine welter gehende Information zu Verdffentlichungen
auf dem Gebiet der Gesundheit und Krankheit &lterer
Menschen. -

Staatshendbuch ,Dle Bundesrepublik Deutschiend*
Teilausgabe: Freistaat Bayem

Herausgeber: Dr. R. Ke8ler, 536 S., kart., DM 150,—. Cari
Heymanns Verlag KG, Kdin.

in einem modernen Industriestaat hat die &ffentliche Ver-
waltung eine standig wechsende Fiille von Aufgaben zu be-
wiltigen.

in diesem Staetshandbuch, das in einem zweljahrigen Rhyth-
mus In Neuauflage erscheint, werden in ibersichtlicher Form
Aufbau und Organisation alier staetlichen Elnrichtungen dar-
gestellt. Neben Angaben Ober Anschriften und personelle
Besetzungen unterrichtet es auch iiber steatsrechtliche Grund-
lagen, Aufgebenkreise, Amtsbezirke und sonstige Zustandig-
keiten. Fiir den Praktiker In der Verweltung, dem Berelch der
Rechtspflege, dem Wirtschafts- und Verbandswesen Ist das
Werk eln wichtiges Hilfsmittel fiir seine Arbeit im Umgang mit
staallichen Stellen.
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Moderne Augenhellkunde in der Prexis

Hereusgeber: Prof. Dr. H. J. Kiichle, 206 S., 16 farbige und 72
einferbige Abb., Teschenbuch, DM 28,—. Deutscher Arzte-Ver-
lag GmbH, Kéin.

Fir den Arzt fiir Aligemeinmedizin ebenso wie fir Arzie
enderer Gebiete werden grundlegende Gesichtspunkte und
MaBnahmen der Erstversorgung bel Verletzungen und Akut-
krenkheiten des Auges erbrtert. Die dem Ophthalmologen
vorbehaltenen Arbeitsgebiete werden In der Welse darge-
stellt, daB der Allgemeinerzt sich mit einfachen Mitteln soweit
orientieren kann, wie filr die Erstversorgung und Beratung
und schlieBlich fiir die Betreuung im Zusammenwirken mit
dem Ophthalmologen erforderlich ist.

Leberkrankheiten — Gellenkrenkheiten — DIt

Herausgeber: Prof. Dr. D. M{iting/Dr. P. Kruck/U. Karberg,
180 S., DM 14,80. Helga Hofmeister Verleg, Hannover.

Das vorliegende Buch soll dem interessierten Kranken die
Grundlagen seiner Krankheit und die optimale Behandlung
schildern. Dabei wird besonders auf das Thema der Unver-
traglichkeil des Alkohols eingegangen. — Der umfangreiche
Diatteil erméglicht euch In schwlerigen Féllen eine individu-
eile Ernahrung.

Forensische Probieme in der Anisthesiologle

Herausgeber: Priv.-Doz. Dr. H. W. Opderbecke/Dr. W. Weld-
auer, 176 S., Broschur, DM 48,—. perimed Fachbuch-Verlags-
gesellschaft mbH, Erlangen,

Internationel enerkannte Fachleute ergreifen In diesem Buch
das Wort mit dem Ziel, die Standpunkte In Medizin und
Rechtsprechung darzusteilen und Maglichkeiten und Grenzen
aufzuzeigen. Es folgen Ausfilhrungen Gber die tatsachliche
Alltagssituation in den Krankenhdusern, iiber Risikofaktoren
und den Verantwortungsbereich des Andsthesisten sowie
dessen strefrechtliche Haftung und die Mdglichkeit der Er-
fassung von Anasthesiezwischenfallen. Statistiken und Er-
fahrungsberichte sollen bei der Beurteilung der gegenwarti-
gen Situation helfen. Nicht zuletzt befassen sich die Autoren
mit der Problematik der Patientenaufklanung.

Grattleroper und Die letzte Nechtigoi

Vert.: G. Loew, 190 8., m. Zeichn. v. J. Blaumeiser, Leinen,
DM 36,—. Verleg Langen-Miiller, Miinchen.

Der Autor zeichnset in diesem Werk keine Prospektbayern,
sondern durchwechsene Typen, deren Spreche die breite
Skela des Beyerischen von Deftigkeit bls hin zu zarter Lyrik
umfeBt. Die ,Grattleroper, genannt ,Bayerisches Musik-
theater”, ist eine eus traditicnellen bayerischen Motiven zu-
semmengeriihrte Handlung in drei Teilen mit Gesangsein-
lagen von Peter Michael,

In Gro8mutters Gerten

Herausgeber: S. Harrison/M. Wilks/l. Bodden, 32 S. m. mehr-
ferb. Bildern von M, Wilks, Pappband lam., DM 18,80, Verlag
Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Des Buch erzdhlt in Bildern und Versen die Begegnung und
Freundschaft eines klelnen Jungen mit einem Brontosaurus
in Gro8mutters Zaubergarten. — Ein Melsterwerk moderner
Biiderbuchgrafik, das Kindern ab vier Jahren ebenso wie den
Erwachsenen, dle sich das kindliche Staunen bewahrt haben,
zur bleibenden Erinnerung wird.
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KongreBkalender

Da dle Termine der Kongreaae manchmal gedndert werden,
empfehlen wir, aul Jeden Fell vor dem Besuch einer Tagung
alch noch einmal mit dem Kongre8b0Oro bzw. der Auskunits-
stelie in Verbindung zuaetzen.

August 1982

2.-13 Bad Nauheim: Arbaltsmedizinischer Welterbil-
dungskurs (Kurs A 2}. — Auskunft: Hessische Aka-
demia fir Batriebs- und Arbeitsmedizin a. V.,
TerrassanstraBe 2-4, 6350 Bad Nauhelm.

15.—21. Perth: 12. Internationaler KongraB fir Biochemie.
— Auskunit: Dr. M. K. Gould, Department ol Bio-
chemistry, Monach, Niv. Clauyton 3168, Victoria/

Austraiien.

18.—20. London: Internationaies Symposion far Epilepsie. —
Auskunft: London Convention Bureau, 26 Grosve-
nor Gardens, London SWIW ODU.

19.—26. Brixen: 10. Internationaler und Interdisziplinirer
Herbst-Seminar-Kongre8 fiir Soziaipadiatrie. —
Auskunft: Kinderzentrum Minchen, Lindwurm-
straBe 131, 8000 Minchen 2.

21.8.— Sant'Angelo/Ischia: 15. internationales Rheuma-

4.9, und Vorsorgesymposion. — Auskunft: Kongref-
dienst Deutscher Kassenarztverband, Alter Fisch-
markt 1, 2000 Hamburg 11.

22.8.— Gredo: XVI. Internatlonaler Seminarkongref 10r

4.9 praktiache Medlzin, veranataltet von der Bundes-
#rztekemmer und der Uaterreichischen Arzte-
kammer. — Auskunit: KongreBbOro der Bundes-
#rztekemmer, Postiech 410220, 5000 Kdin 41.

23.8.— Bad Nauhelm: Arbeitsmadizinischer Weiterbii-

.9 dungskurs {Kurs B 2). — Auskunit: Hessische
Akademie 10Ur Betriebs- und Arbeitsmedizin e.V.,
TerrassenstraBa 2-4, 6350 Bad Nauheim.

26.—29. Hamburg: 4. Intarnationaier Kongral .,Therapeu-
tisches Reiten“. — Auskunft: Kuratorium fir Thera-
peutlsches Reiten a. V., RehgartenstraBa 3 e, 6340
Dillenburg 1.

28.8.— Karlsruha: 34. Deutsche Therapiewoche., — Aus-

3.9 kunft: Dr. P. Hofimann, Kaiseraliee 30, 7500 Karls-
ruhe 21,

28.8.— Porischech: Internationaier Seminarkongre8 fiir

11.9. drztiiche Fortbiidung. — Auskunit: Barufsverband
Dautscher Internisten a.V., Adolisaliee 25, 6200
Wiesbadan.

29.8.~ Norderney: 20. FortbildungskongreB der Akademle

3.9 fur arztlicha Fortbildung der Arztakammer Nord-
rhein. — Auskunft: Arztekammer Nordrheln, Ter-
steeganstraBa 31, 4000 Dassaldorf.

. Meran: XXX. Internationaier FortblidungskongreB
. 9. der Bundeaiirztekammer und der Usterrelchischen
Arztekammer. — Auskunft: Kongre8bOro der Bun-
desdrztekemmer, Postfech 410220, 5000 Kdin 41.
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September 1982

5.-10.

5.—18.

8.~11.

8.—15.

MOnchen: 5. Miinchener GeféBchirurglsches Ge-
sprach, -~ Auskunft: Dr. J. Lenge, Ismeninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80.

Sen Frencisco: internaticnaler KongreB fur Urclo-
gle. — Auskunft: Deutsches Relsebiro GmbH, Abt.
Kongresse, Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1.

Wien: [X. Internetioneler Neuropathologischer
KongreB. — Auskunft: Deutsches Relsebiirc GmbH,
Abt. Kongresse, Postfech 2671, 6000 Frankturt 1,

Velden: Internationeler Herbstkongre fir Ganz-
heltsmedizin. — Auskuntt: Dr. V. Harth, HainstraBe 9,
8600 Bamberg.

Freudenstadt: 24. KongreB der Internationalen me-
dizinischen Gesellschaft fir Neureltherapie nach
Huneke. — Auskunft: Internationale medizinische
Gesellschaft fiir Neuraltheraple nach Huneke,
EichelbachstreBe 61, 7290 Freudenstadt-Kniebis.

London: 6. Europdischer Kongre8 fir Anasthesio-

logie. — Auskunft: Deutsches Reisebiro GmbH,
Abt. Kongresse, Postfach 26 71, 6000 Frankfurt 1.

Seettle: 13. Internationaler Krebs-Kongre8. — Aus-
kunft: Deutsches Relsebiire GmbH, Abt. Kongresse,
Postfach 2671, 6000 Frankfurt 1.

Die

Paf3t-genau-

Arztpraxis

* komplette Praxis-Einrich- #

tungen
bauten

Medikamenten- und In-
strumenten-Regale,
Schrank-und Trenn-
winde,
teien - alles individuell
nach lhren Winschen

* farbgleich dazu: Schreib- :
tische, Stiihle und andere

Mobel

auch der Preis wird Ihnen

passen

oder Einzel-Ein-
~hach Mal"

Patienten-Kar-

Information, Planung, Herstellung:

blb

BLB-Einrichtungen GmbH - Frauenstralte 30

8031 Maisachbei Miinchen - Tel. 08141/9 01 31 Telex 05 27 694
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9.-12.

11.=-12

13.—18.

15.—18.

16.—18.

17.—-19.

17.-19.

19.=22.

19.-24.

20.9.—

15. 10.

23.-25.

24.-25.

24.—26.

24.-26.

25.

25.-26.

Kdtn: Deutscher SportarztekongreB. — Auskunft:
Institut fiir Kreislauttorschung und Sportmedizin,
Deutsche Sporthochschule Kéin, Cerl-Diem-Weg,
5000 Kdin 41.

GrOnwald: Sportérztliche Ausbildungstagung. -
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstreBe 1, 8022
Grinwald.

Klegenturt; 30, Internationaler KongreB fir Allge-
meinmedizin. — Auskunft: Sekretariat der SIMG,
BahnhotstraBe 22, A-9020 Klagenfurt.

Melnz: 69. Tegung der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopéadie und Traumetologie. — Auskuntt: Pro-
tessor Dr. F. Brussatis, LengenbeckstreBe 1, 6500
Mainz 1.

Minchen: Seminar fiir Sonographie — Autbaukurs
(Teil 1I). — Auskunft: Bayerische Lendesarziekem-
mer, Frau Wanger, Mihlbaurstrage 16, 8000 Min-
chen 80.

Ambech: Fortbildungswochenende des Deutschen
Zentrelvereins homdopathischer Arzte e. V. — Aus-
kuntt: Dr. A. Schmid, MarkgrafenstraBe 30, 8591
Bad Alexandersbed.

Gittingen: 6. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Lymphelogle. — Auskunft: Protessor Dr.
A. Gregl, Robert-Koch-StraBe 40, 3400 Géttingen.

MOnchen: 80. Tagung der Deutschen Ophthalmolo-
gischen Gesellschaft. — Auskuntt: Professor Dr.
O.-E. Lund, MathlldenstreBe 8, 8000 Minchen 2.

Freudenstedi: XXXIX. Arbeitstagung der Psycho-
theraple-Seminare e.V. — Auskunft: Frau Dr. |
Keeser, PossertstreBe 12, 8000 Minchen 80.

Berlin: Strahlenschutzkurs tor Arzte. — Auskunft:
Sekreteriet der Akademle fir Arbeitsmedizin
Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Bamberg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Gerontologle. — Auskuntt: Professor Dr.
E. Lang, Rathsberger Stra8e 57, 8520 Erlangen.

Stuttgart-Hohenhelm: 5. Hohenhelmer Magnesium-
Symposion. — Auskunft: Dr. J. Helbig, Postfach
12 56, 8132 Tutzing.

Augsburg: 70. Augsburger Fortbiidungskongres fOr
prekiische Medizin. — Auskunft: Sekretariet des
Augsburger Fortblidungskongresses fOr praktische
Medlzin, Frohsinnstre8a 2, 8900 Augsburg.

Augsburg: Xl. ZentralkongreB8 fir Medizinische
Assistenzberute In Zusammenerbeit mit dem 70.
Augsburger Foribildungskongre8 fir prektische
Medizin. — Auskunft: KongreBbiro der Bundes-
érztekemmer, Postfach 4102 20, 5000 Kdln 41.

Pessau: Fortbildungsveranstaltung des Deutschen
Zentrelvereins homdopethischer Arzte e. V. -
Auskunft: Dr. H. Heuptmann, Ulmer StraBe 150,
8900 Augsburg.

tnnsbruck: Fortblldungsverenstaltung ,Klinisches
Wochenende® Hir praktische Arzte und Internisten.
— Auskunft: Professor Dr. H. Kirchmair, Anichstrade
35, A-6020 Innsbruck.

Bayerisches Arzteblatt 7/82



September 1382 (Fortsetzung)

27.9.~ Bad Nauheim: Arbeitsmedizinischer Weiterbil-

8, 10. dungskurs (Kurs A 1). — Auskunft: Hesslsche Aka-
demie fiir Betriebs- und Arbeitsmedizin e.V.,
Terressenstrefie 2-4, 6450 Bad Nauheim.

28.9.— Prag: Xl. Europdischer zytologischer KongreB. —
1.10, Auskunft: Tschechische medizinische Gesellschaft,
Vitezneho unore 31, C5-120 26 Prag 2,

28.9.— GleBen: Herbstagung der Deutschen Pysiologi-
2. 10. schen Gesellschaft. — Auskunft: Professor Dr. K.
Briick, Aulweg 128, 6300 Gteflen.

29. Miinchen: Fortbildungsseminar ,Notfall- und Kata-
strophenmedizin“. — Auskuntt: Bayerische Lendes-
arrtekammer, Frau Scheltzenhammer, Mahlbaur-
strafie 16, 8000 Minchen 80.

30.9.— Frelburg: 27. Jahrestegung der Deutschen EEG-
2.10. Gesellscheft. — Auskunft; Professor Dr. C. H.
Ldcking, MdhlstraBe 28, 8000 Minchen 80.

20.9.— MoOnster: KongreB der Deutschen Gesellscheft fir

2.10.— Psychiatrie und Nervenheilkunde. — Auskunit:
Privatdozent Dr. Rudolf, Roxeler StraBe 131, 4400
Miinster,

30.9.— Nirnberg: Herbsttegung der Deutschen Gesell-
2.10. schaft fir Herz- und Krelslautforschung. — Aus-
kunft: KongreBsekretariat der Medizinischen Poli-
klinik, Ustliche StedtmeuerstraBe 29, 8520 Erlengen.

30.9.— Wien: KongreB der Deutschen Dermatologischen

3.10. Gesellscheft — Veretnigung der deutschsprechigen
Dermetologen. — Auskunft: Deutsches Relsebiiro
GmbH, AbL Kongresse, Postfach 2671, 6000
Frankfurt 1.

«Cayertsches Arzleblatt®. Hereusgegeben von der Beyerischen
Landesdrztekemmer und der Kessendrztlichen Verelinigung
Bayerns. inhaber und Verleger: Beyerische Landes&rztekemmer
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Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Bastallungen von Broschiiren kdnnen en dle Schriftleltung des ,Beyerischen Arzteblettes®, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, untar Belfilgung von DM 5,— In Brlefmarken als Schutzgebiihr
pro Band gerichtet werden.

Band 46 ,Diagnose, Therapie und Nachbehandlung meligner Tumoren*

Band 47 , Notfall-Medizin In Stichwodrtern®

Band 48 ,Diabetes mellitus — Hyperlipoproteindmle — Praktische Bedeutung der Genetik fir die
Medizin — Der chronische Gelenkrheumatismus — Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen®*

{Vortrage des 23. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekam-
mer, 1978)

Band 49 ,Organtransplantationen®

Band 50 ,Technologische Fortschritte in der Kardiologie und Angiologie — Moderne Untersu-
chungsmethoden — Aktuelle Hamatologie”

(Vortrdge der 18. Bayerischen Internistentagung, 1978)

Band 61 ,Akute und chronische arterielle VerschluBkrankheiten — Harnwegsinfekt - chronische
Pyelonephritis — Psychovegetative Stérungen — Krebsvorsorgeuntersuchungen und Friih-
diagnose des Krebses"

(Vortrdge des 30. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-
mer, 1979)

Band 52 ,Aktuelle Geriatrie — Problematik alter und neuer Therapieformen — Stoftwechselkrank-
heiten: Didtbehandlung und medikamentdse Therapie — Round-Table-Gesprach: Die me-
dikamentdse Behandlung des Diabetes mellitus”

(Vortrdge der 19. Bayerischen Internistentagung, 1979)

Band 53 ,Der Reaktorunfall®
(Vortrage der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg - Landshut - Wiirzburg, 1980)

Band 564 SEWERING: ,Der Arzt zwischen Ideologien und Realitdten”
Schriften 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 — Gastrodsophageale Refluxkrankheit — Schilddriisenerkrankun-
gen — Prektische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische Méglichkeiten und Grenzen bei der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden*

(Vortrdge des 31. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-
mer, 1980)

Bend 57 .Notfall-Medizin in Stichwértern (11)*

Band 58 ,Katastrophenmedizin 1981*

(Zehnteiliges Fortbildungsseminar fir die Arzte Bayerns und dle Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr)
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Fortbildung in Stichwortern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Abnahme der Kinds-
bewegungen/Geburt
Der Notfall: Die Asphyxie des Kindes unter der Geburt

bearbeitet von Dr. R. Knitza und Professor Dr. H. Hepp, Homburg/Saar

Symptomatik: Elna intrapartaia Asphyxie kann ohne charakteristische motteriiche Symptomatik auftreten.
Die fetaie Gefahrdung i&4Bt sich am zuverldssigsten durch Intensives Monitoring, besonders
gut mittels intarner Kardiotokographia erkennen, wobei charakteristische Verdnderungan wie
Dezeleration, Verlust oder Reduktion der Fiuktuation, fehlende oder seitane Akzeleration das
AusmaB der intrepartalen Asphyxia ebschitzen lassen. Ohna diese apperative Mogiichkeit
kdnnen schmerzhafta Dauerkontraktionen des Uterus und/oder fetaia Bradykardie oder
Techykerdie, Farbe und Geruch des Fruchtwassars, starkera vaginaie Blutung sowie Ab-
nahme der Kindsbewegungen klinische Hinwelse auf eine magiiche fetela Asphyxia geben.

Anamnese: Frage nach dem MutterpaB, aus dem Schneilinformetionen Gber vorausgegangene Schwan-
gerschaften, Entbindungsmodus und Neugeborenenzustand zu entnehmen sind. Orlentie-
rung Ober jetzlga Schwangerschattsdauer und Veriauf unter Beachtung moglicher Risiko-

, faktoren wia EPH-Gastose, Diabetes mellitus, Praekiampsie, Mehrlingsschwangerschait,
Blutgruppeninkompatibiiitat sowia fetaie Mangeientwickiung.

Sofortdiagnostik: Dia im Kardiotokogramm eufgrund pathologischer Herzfrequenzmuster arkannbare intreper-
taie Asphyxia solite, sofern der geburtshiifiiche Befund dies zuiABt und kein unnotiger Zaitver-
iust zu erwertenist, durch eine Mikroblutuntersuchung aus dem feteien Skalp zur Bestimmung
der Blutgase und Saure-Basenparameter erganzt werden.

Therapeutische Alle konsarvativen MaBnahmen der sogenannten intrauterinen Reanimation dienen In erster
SofortmaBnahmen: Linie dazu, dia Progradienz eines pathologischen Geschehens zu veriangsamen, um damit
aina OberstOrzte Notoperation zu vermeiden. Bei potentiell reversiblan Ursachen (ROcken-
iege-Schocksyndrom, okkuita Nabeischnurkompression) stellen die konservativen MaBnah-
men bereits die definitive Therapie der. Neben der Seiten- und Kopftieflagerung (Trendelen-
burg-Laga) bzw. Beckenhochiagerung der Mutter kann das manuelle Hochdrickan des kind-
iichen Kopfes bel Nabelschnurprolaps eina iebensrettende MeBnahme sein. In jedem Falle
soiite versucht werden, durch Gaba von 100 % Sauerstoff en die Mutter eine Verbesserung der
fetalen Oxygenation zu erreichen. Die Tokolyse ist grundsatziich bei eilen akuten Asphyxie-
situationen als NotfalimaBnahma indiziert, da sich die fetala O,-Versorgung proportionai zur




Differential-
diagnostische
und andere
Erdrterungen;

Intensitat und Fraquenz der Wahentatigkelt verschlachtert. Trotz potentieller kerdialar motter-
licher Risiken sollte dia Initiala Bata-Mimetika-Geba zur Gew#hrung aines reschen Wirkungs-
elntrittas mit 5 bis 15 ug/min reietiv hoch engesetzt werden und zur Aufrechterhaltung der
Tokolysa mit elner Dosis von 1 bis 3 pg/min fortgesetzt werden.

Jeda Schwengere, dia Anzeichen der bald einsetzenden Geburt verspirt, wia ziehande
Krauzschmerzan, Abgang von biutigem Schlaim eus der Schelde, regelmaBiga Wehen in Ab-
standen von ca. 10 Minuten, odar bel der es zum Fruchtwasserebgang gekommen ist, sollte
schnellstmaglich zur Erkennung bzw. Vermeldung einer maglichen intrepertalan Asphyxle In
eine Klinik oder eine gebietsarztiiche Praxis mit der Mdglichkeit der kerdiotokogrephischen
Kontrolta Oberwiesen werden.

Bai Uberweisung in die Klinlk telefonische Verstandigung des Krankenhauses, gegebenen-
falls Transportbeglaitung

Neben dem rasch behebbaren aortokevalen Kompressionssyndrom der Mutter infolge
Rackenlage stellt die latent bestehende Plazentainsuffizienz mit reduzierter uteroplazenterer
Perfusion bel einsetzender Wehentatigkeit dia hautigste Ursache der intrapartelen Asphyxie
dar. Reduzierte fetale O.-Transportkapazitat infolge Anamie, motterliche Schockzustidnde
durch Blutung {z. B. vorzeitige Plazentalésung), Behinderung der fetalen Zirkulation durch
Nabelschnurkompression, hyperaktive Wehentatigkeit mit Uberschreitung der physiologi-
schen Frequanz und Intensitit sowie Besaltonussteigarung In der Wehenpause (z.B. nach
medikementtiser Stimulation), verlAngerte Austreibungsperiode sowie Verminderung der
fetelen Oxygenation durch Analgesieverfahren wie Parazervikalblockade stellen weitere
mdagliche Ursachen einer kindlichen Asphyxie sub partu dar,



