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Zur Kenntnis genommen:

Die Bdrger unseres Lendes heben em 6. Mérz eine klare Ent-
scheldung getrotten. Sie wollen mit eindeutiger Mehrheil, def
die neue Kosiition in den néchsten vier Jahren die Geschicke
unseres Lendes bestimmi, Dieses Ergebnis wurde nicht mit
biltigen Wahiversprechen erkauft. Das Haushelisbegleitgesetz
mit seinen Eingriften in den iberschieBenden Wohltahrtsstaat
hat jedem Wéhler schon vor seiner Stimmabgabe gezeigt, daB
in den kommenden Jahren keine Geschenke erwarlet, aber
voreussichtiich weltere erhebliche Opfer und Verzichte ver-
langt werden missen. Der Abbau der Stastsverschuldung, die
Wiederbelebung der Wirtscheft, die nechdriickliche Reduzie-
rung der Arbeitsiosenzahl sind Aufgeben, die nicht leicht zu
lésen sein werden. Im Bereich der sozialen Sicherung wird
manche Siinde der vergangenen Jehrzehnte gesihnt werden
missen. De men einerseits nicht mehr ausgeben kann, als
men einnimmi, andererseits aber z.B. In der geseizlichen
Krankenversicherung die notwendigen Leistungen gedeckt und
deshalb die Einnahmen entsprechend hoch sein missen, wird
niemand en der Frege vorbeikommen, wieviel man dem arbei-
tenden Menschen von seinem Lohn ebnehmen kenn, um
dieses soziele Sicherungssystem zu tinanzieren. Die ,Umver-
teilung” hat ihre Grenzen dort, wo sie beginnl, die Lelstungs-
bereitschatt eller Arbeitenden zu getahrden. Damit ist aber
bereits klar, daB eine weitere Verkirzung der Lebenserbeits-
zeit nur denkbar wére, wenn der freiwillige Frihrentner bereit
ist, entsprechende Abstriche en seiner Rente hinzunehmen.
Dennoch wird sich ein Beitreg von 13 Prozent nicht umgehen
lassen, um das Schitt der Rentenversicherung wieder tott zu
mechen. Eine Verkilrzung der Wochenarbeitszeit — gar bei
voflem Lohnausgleich — wiére besonders fir die treien Berufe,
und hier vor elfem die treipraktizierenden Arzte, eine erneute
schwere Belestung. Aber euch die Krankenhauskosten miiften
weiter ansteigen, wes dann wleder euf die Ausgaben der Kren-
kenversicherung durchschlagen wiirde. Hier eber sind dann
die Kessendrzte nochmals die Leidtregenden. Wéhrend ném-
fich die Krankenhduser fhre Selbstkosten Im Ptlegesetz gel-
tend machen kbdnnen, die pharmezeutische fndustrie ihre
Preise erhdhen kann, wenn die Rechnung nicht mehr stimmt,
missen die Kassendrzle em Verhendiungstisch midhsem um
Verbesserungen ringen und sich mit Grundlehnsummenent-
wickiung und Stabilitét der Beitragssétze kontrontieren fassen.
Das gilt dem Grunde nech euch tir Bayern, weil wir uns —
trotz der konstruktiven Vertragspartnerschaft — den Auswir-
kungen der bundesweiten Entwicklung nicht villig entziehen
kdnnen,

De8 wir gerede bel der Beurtellung der wirtschettlichen
Lege und Entwicklung der prektizierenden Arzte keinen leich-
ten Stand heben werden, war ja schon dem Positionspapier
der Christlich-demokretischen Arbeitnehmerscheft zu entneh-
men, wo die Auttassung vertreten wird, die Kessendrzte kénn-
ten sich euch bei weiter steigender Arztzah! durchaus in den
immer noch grofen Kuchen teilen, Es muB, das habe fch schon
wlederholt dargelegt, endlich enerkennt werden, da8 die Arzt-

Bayerisches Arzteblett 4/83

prexis els Belrieb ebenso investieren und ihre Kosten decken
muB, wie jeder endere Wirtschettsbetrieb. Also sind euch wir
daraut engewiesen, de8 die Honorare der ellgemeinen Kosten-
entwickiung entsprechend folgen. Dies den Yerantwortlichen
deutlich zu mechen, wird jetzt unsere vordringlichste Auf-
gabe sein.

Da#f die Aulwendungen der gesetzlichen Krankenversicherung
tir die Krenkenhiuser heute bereits 30 Prozent der Gesamt-
eusgeben ausmechen, ist bekannt. Damit werden ellerdings
nur die Betriebskosten gedeckt. Fir die tnvestitionen kommt
nach dem Prinzip der dualen Finenzierung der Staet euf. Nach-
dem dieses Finenzierungsprinzip zunehmend ebgelehnt wird,
stollt sich die Frege, ob dann die Ptlegeséize sowoht die Be-
{riebs- als euch die fnvestitionskosten decken sollen, jeden-
talls soweit treiwillige Fdrdermittel vom Staat nicht mehr zur
Verfdgung stehen. Eine wesentliche Erhéhung der Ausgaben
tir Krankenhausbehandlung wére die Folge. Die gesetzlichen
Krenkenkassen wirden damit ellerdings auch den entschei-
denden Eintluf aut die Krenkenhausplanung erhalten. Dies
wére ihnen vermutlich den ,Keufpreis™ der Kostenerhbhung
wert, Eine Bhnliche Entwicklung zeichnete sich vor einigen
Wochen beim Rettungsdienst eb, els die Steatsregierung
plante, die Verpfiichtung zur Ubernahme der Investitionskosten
durch eine erheblich niedrigere freiwillige Férderung ebzuld-
sen. Auch hier wéren deutliche Mehrkosten, eber zugleich euch
der entscheidende Eintlu8 euf die tnvestitionsplenung der Ret-
tungsdienstorgenisationen eut die geseizliche Krenkenver-
sicherung zugekommen.

Bleibt noch ein weiteres grofes Problem enzusprechen, der
Wunsch nech Einfihrung einer Ptlegeversicherung. Es gab be-
reits Pléne, defiir einen eigenen Sozialversicherungszweig mit
allgemeiner Ptlichtmitgliedscheft einzurichten. DaB dies ein
Einstieg In die ellgemeine Volksversicherung gewesen wére,
hat sich bald herumgesprochen, Jetzt wird die Einbeziehung In
die gesetzliche Krankenversicherung diskutlert. Man sollte sich
dabei ellerdings ausreichend Gedanken idber die tinenziellen
Auswirkungen machen, bevor man in ein Abenteuer schiittert,
das die Krankenkessenbeitrége sprunghalt in die Hohe treibt.

Wir kénnen nur hotfen, daB in der vor uns flegenden Zeit Poli-
tlk mit Vernunit und Sachverstand gemacht wird. Dies gilt
netiirlich euch tir die Gesundheits- und Sozlelpolitik. Zur Mit-
arbeit sind wir immer und gerne bereit.

Es gibt noch viele Einzelheiten, die in der néchsten Zeit enge-
sprochen werden missen. Dareut werde Ich In den folgenden
Ausgeben eingehen.

r—\

Protessor Dr. Sewering
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Aktuelle Fragen der Katastrophenmedizin

von Ernst Rebentisch

Waer sich eingehender mit dem medi-
zinischen und medizinisch-organisa-
torischen Verfahren zur bestmdgli-
chen Hilfe fiir eine sehr groBe Anzahl
zu Schaden gekommener Menschen
befaBt, wird immer wieder auf zwei
bemerkenswerte Betrachtungswel-
sen stoBen, die dem umfassen-
den Verstindnis fir das AuBerge-
wdhnliche solcher gliicklicherwelse
seltenen Ereignisse im Wege stehen.

Die eine Auffassung wird von der
Meinung getragen, daB selbst die
grdBten Schadensereignisse mit den
in unserem Alltag jederzeit verfiig-
baren Kriften und Mitteln bewaltigt
werden kénnen. Fir den medizini-
schen Bereich bedeutet dies die An-
nahme, daB die Rettungs- und Not-
arztdienste die durch ein gewaltiges
Naturereignis oder durch eine techni-
sche Katastrophe verletzten oder an-
derweitig gesundheitsgeschadigten
Menschen ohne zusatzliches Risiko
infolge mdglichen Zeitverlustes bei
der Rettung oder auf dem Transport
ebenso bald und geordnet in statio-
nare Krankenhausbehandlung brin-
gen kdnnten, wie sie dies z.B. bei
einem Verkehrsunfall zu leisten ver-
mdgen. Abgesehen davon, daB die
Vertreter dieser Auffassung die ge-
genwirtige und wohl auch in abseh-
barer Zukunft zu erwartende Lei-
stungsfahigkeit der Rettungs- und
Notarztdienste als flaichendeckende
Aufgabe in der Bundesrepublik
Deutschland (iberschatzen, unter-
schatzen sie ganz erheblich die Aus-
wirkungen solcher, als Katastrophen
bezeichneter Ereignisse auf Hunderte
und Teusende von Menschen.

In elne andere Richtung zielt die poli-
tisch motivierte Meinung einer zwei-
ten Gruppe. lhre Wortfiihrer glauben
zwar auch falschlicherweise an eine
ausreichende Leistungsfahigkeit der
vorhandenen Rettungs- und Notarzi-
dienste, deren weiteren Ausbau sie
fir notwendig halten, sie sehen je-
doch In jeglicher Absicht, sowohl die
medizinischen Kenntnisse und Erfah-
rungen fiir den Katastrophenfall zu
fordern, als auch die organisatori-
schen, personellen und materiellen
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Grundlagen fiir eine wirksame medi-
zinische Katastrophenhilfe zu schaf-
fen, eine MaBnahme, die nur der
Vorbereitung und Fiihrbarkeit eines
Krieges diene. Abgesehen davon,
da8 diejenigen, die dies behaupten,
bis zur Stunde jeden Beweis flir
die Berechtigung ihrer Unterstellung
schuldig geblieben sind und auch
weiterhin bleiben werden, sollten sie
sich daran erinnern, daB jeder Arzt
seinen Beruf aus(ibt, um seinen hilfe-
bedirftigen Mitmenschen in jeder
Notlage mit Rat und Tat nach bestem
Wissen, Gewissen und Erfahrung bei-
stehen zu koénnen.

Vom 14, bis 16. Januar 1983 fand
an der Evangelischen Akademie
Tutzing eine als medizinpolitische
Tagung bezeichnete Veranstaltung
zum Thema ,Katastrophenmedizin”
statt. Die etwa 130 Teilnehmer ge-
horten in weit Oberwiegender Zah!
den verschiedenen Gruppierungen
der Atomkriegsgegner an, fir die
Katastrophenmedizin nichts anderes
als ,Kriegsmedizin” ist. Als Wort-
fahrer traten vornehmlich Arzte auf,
die der deutschen Sektion der , Inter-
national Physicians for Prevention
of Nuclear War* {(IPPNW, zu deutsch:
Internationale Arzte fiir die Verhin-
derung eines Atomkrieges) angehd-
ren. Diese Sektion hat, wie manchem
bekannt sein dirfte, die sogenannte
«Frankfurter Erklarung” verfa8t, die
der Erklarung ihrer Verfasser gemap
Inzwischen von 3000 Arzten unter-
schrieben worden sei. Viele Teilneh-
mer in Tutzing waren nicht Arzte,
sondern Studenten, Psychologen und
Journalisten; auch Krankenschwe-
stern und Arzthelferinnen waren an-
wesend,

AnlaB fiir diese Veranstaltung war
die anerkennenswerte Absicht der
Tutzinger Akademie, einen Bricken-
schlag zwischen den unterschiedli-
chen arztlichen Auffassungen zu ver-
suchen, wie er in einer Stellung-
nahme der Arbeitsgruppe fiir Medi-
zinische Ethik des Leiterkreises der
Evangelischen Akademien In der
Bundesrepublik Deutschland vom
Juni 1982 fiir moglich erachtet wurde.

Dieser Briickenschlag muB auch In-
nerhalb der Arzteschaft weiter be-
trieben werden, zumal es im Inter-
esse des Ansehens und der Glaub-
wilrdigkeit unseres Berufes sicher
Versténdigungsmoglichkeiten gibt.
DaB solche vorhanden sind, bewies
auch in mancher Hinsicht die Diskus-
sion In Tutzing, wo einige arztlich-ide-
ell eingestellte Vertreter der IPPNW
durchaus einen Unterschied zu ma-
chen verstanden zwischen der auf
politischen, humanitaren und arztli-
chen Motiven gegriindeten Ableh-
nung eines Atomkrieges und der Not-
wendigkeit, daB der Arzt bei Notfallen
und Katastrophen, aber selbst auch
im Falle eines Krieges und eines von
ihm zutiefst verabscheuten Atom-
krieges seinen Mitmenschen Hilfe
leisten mup.

Verstandigung setzt aber Verstehen
voraus und deshalb soll zunachst
nach den Ursachen gesucht werden,
warum viele Menschen in dieser oder
jener Form den Parolen der Atom-
kriegsgegner folgen und was Arzte
veranlaBt, die durchaus richtige und
notwendige Verdammung des Atom-
krieges dadurch zu entwerten, daB
sie ihre Bereitschaft und ihre Pflicht
zur Hilfeleistung in Katastrophensi-
tuationen in Frage stellen.

AufschluBreich war hierzu in Tutzing
ein sicher unprogrammaBig verteil-
tes Informationsblattchen, dessen
Tendenz ebenso eindeutig war wie
die mancher Diskussionsbeitrage und
und ,Informationen”. Es soll ganz
einfach durch die stindige Betonung
der Atomkriegsgefahr das Vertrauen
des Biirgers in seine Reglerung er-
schiittert und noch mehr Angst er-
zeugt werden, als bisher schon be-
steht. Angstgefiihle finden sich heute
bei vielen Mitmenschen, seien sie an-
gesichts der wirtschaftlichen Rezes-
sion oder der erniichternden Fest-
stellung entstanden, daB Wohlleben
und Anspruchsdenken ihre Grenzen
haben, oder selen sie der Ausdruck
der Hilflosigkeit gegeniiber der Poli-
tik der Weltmichte. Vor allem junge
Menschen fiihlen sich diesem Druck
ausgesetzt und wenden sich mit
einem beachtlichen Energieaufwand
an Gedankenarbeit und Worten ge-
gen eine Bedrohung, deran Art und
AusmaB sie noch weniger ermessen
koénnen als die alteren Generationen
unseres Volkes, die den Schrecken
des Krleges und seine Folgen unmit-
telbar zu spiiren bekamen. In ihren
Aktivitdten gegen atomare Ristung
und Kempfbereitschaft wenden sie
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sich der Einfachheithalber gegen die-
jenigen, die ihnen erreichbar undauch
beeindruckbar erscheinen, das sind
die Vereinigten Staaten, die NATO
und die eigene Regierung, auch wenn
diese seit eh und je die atomare Be-
watinung und den Krieg in jeder
Form konsequent ablehnt.

Selbstverstindlich wenden sich die
iiberzeugten Atomkriegsgegner ge-
gen derartige Waffen in Ostund West,
aber zum Osten hin halten sie sich
doch deutlich zuriick, vielleicht weil
sie sich ihrer minimalen EinfluBmég-
lichkeiten in dieser Richtung bewuBt
sind. Warum hat es denn in ahnli-
cher Weise wie die Antivietnam- und
die sonstigen zahlreichen Demon-
strationen bis heute noch keinen
Protestmarsch gegen die atomare,
biologische und chemische Bedro-
hung durch die Staaten des War-
schauer Paktes gegeben? In diesem
Zusammenhang fallt iiberdies auf,
daB generell die hochpotenten, ins-
besondere leicht, schnell und bil-
lig herzustellenden biologischen
Kampfmittel und die chemischen
Massenvernichtungswatten mit we-
sentlich gréBerer Zuriickhaltung kri-
tisiert werden als die Kernwaffen.
Das muB insofern verwundern, als
die Zahl der getdteten Menschen in
einem Wirkungsgebiet chemischer
Waffen nahe bei 100 Prozent liegt,
also auch nach Feststellung der
Atomwaffengegner selbst noch um
das Doppelte hoher als bei einem
Atomkrieg liegen wird, und der Ein-
satz biologischer Kamptmittel neben
todlicher oder seuchenhaft krank-
machender Wirkung auf die Men-
schen auch noch schwerste Beein-
tréchtigung der gesamten Okologie
zur Folge haben wiirde. Wir sollten
aber ebensowenig vergessen, daB
selbst ein Krieg mit sogenannten
konventionellen Waffen derart ver-
heerende Folgen fir alle Menschen
und ihre Umwelt haben wiirde, daB
man nur mit Schaudern an solche Er-
eignisse denken kann.

Wir kénnen nicht oft und nachdriick-
lich genug feststellen, daB es
wohl keinen verniinftigen Menschen
In unserem Lande gibt, der auch nur
mit einem fliichtigen Gedanken po-
sitiv zu einem Krieg, ganz gleich
welcher Art, stehen kGnnte, und dies
unabhdngig davon, ob wir Staats-
birger in Zivil oder in Uniform sind.
Aus diesem Grunde ist aber auch
der Anspruch siner zahlenmaBig be-
grenzten Gruppe noch so engagier-
ter Staatsbirger nicht zu akzeptie-
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ren, daB man nur in ihrer Gefolg-
schaft den Krieg tatsachlich ablehne.

Kritisch zu bewerten ist die Haltung
der verschiedenen Gruppen der
Atomkriegsgegner in der Frage des
vorsorglichen Schutzes gegen mog-
liche Gefahren und der dazu er-
forderlichen MaBnahmen. So wer-
den der Schutzraumbau, die Akti-
onen des Bundesverbandes fir den
Selbstschutz — z. B. der Abdruck
seiner Empfehlungen auf der 3. und
4, Umschlagseite des Amtlichen Ver-
zeichnisses der Ortskennzahlen
{AVON) —, die katastrophenmedizi-
nische Fortbildung der Arzte und
die vermehrte Berlcksichtigung der
Katastrophenmedizin in der studen-
tischen Ausbildung als MaBnahmen
angegriffen, die den Birger aut
den Krieg vorbereiten und wvon
der Fachseite her Politiker und Mili-
tar dahingehend anregen sollen,
daB ein Krieg durchaus fihrbar sei.
Diese Behauptungen kdnnen nur
tragische Auswiichse einer in ihrem
Kern, wie gesagt, durchaus notwen-
digen Ablehnung des Krieges sein.
Sie scheinen aber auch zu bewelsen,
daB diesen Kritikern das AugenmaB
dafir fehlt, worauf sie sich im Zu-
sammenhang mit einem médglichen
Krieg konzentrieren sollten. Wie
ein roter Faden zieht sich durch
die Verlautbarungen der Atom-
kriegsgegner und Pazifisten sowie
vieler Publizisten, daB sie die von
ihnen verwendeten Begriffe nicht
richtig einzuordnen und korrekt zu
gebrauchen verstehen. Sehen wiruns
auch die zweifellos von bestem Wil-
len getragene Stellungnahme der
Evangelischen Akademien oder die
Frankfurter Erklarung der IPPNW
oder die Stellungnahme des Psycho-
therapeuten Petersen im .Nieder-
sachsischen Arzteblatt”, Heft 19/1982,
an; sie elle werfen die Begriffe
-Krieg“, .Katastrophe"”, ,Kriegsme-
dizin®, ,Wehrmedizin“, ,.Katastro-
phenmedizin” und ,Notfalimedizin”
durcheinander, weil sie nicht zu dit-
ferenzieren vermogen, was im Inter-
esse derer, fir die wir Arzte tatig zu
werden haben, namlich die hilfebe-
dirftigen Patienten, unumganglich
notwendig Ist.

Was solches Nicht- oder MiBver-
stehen der Wortfahrer bei ihrer Ge-
folgschaft oder solchen, die damit
gezielt Destruktion beabsichtigen,
auszuldsen vermag, hat die Offent-
lichkeit denk der flir Sensationen
stets aufnahmefreudigen Presse in
den letzten beiden Jahren Kklar
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zu héren bekommen, els Qber die
Verweigerung der Teilnahme an
ketastrophenmedizinischen Fortbil-
dungsverensteltungen und die auch
tatsdchlich in einigen Fillen postu-
lierte Verweligerung berichtet wurde,
als Arzt in einem Katastrophenfall
mitzuwirken. Ganz unabhangig da-
von, ob solches Handeln iiberhaupt
moglich wire und geduldet wiirde,
ist eine derartige Zuspitzung der
Diskussion zutiefst bedaueriich,
schwécht sie doch das Vertrauen
der Biirger unseres Landes in die
Bereitschaft ihrer Arzte, ihnen bei
jeder Art von Gesundheitsbedro-
hung helfen zu wollen und zu
kdnnen.

Die Atomkriegsgegner setzen sich
z. B. in der ,Frankfurter Erklarung”
selbst der Gefahr aus, der Wider-
sprichlichkeit bezichtigt zu werden,
wenn sie jede Art von Schulung
oder Fortbildung in Kriegsmedizin
ablehnen, andererseits aber ihre
Verpflichtung und Bereitschaft be-
kunden, in allen Notféllen medizini-
scher Art ihre Hilfe zur Verfilgung
zu stellen. Auch und gerade in
einem Krieg wiirde es medizinische
Notfille in groBer Zahl geben und,
wie die Atomkriegsgegner nach
ihren eigenen Berechnungen fest-
stellen, wiirden mindestens 50 Pro-
zent der von einem Atomkrieg betrof-
fenan Menschen iiberleben und arzt-
liche Hilfe benétigen. Darunter wa-
ren auch sehr viele mit Gesund-
heitsschaden, die nicht durch radio-
aktive Strahlen, sondern durch um-
herfliegende Fensterscheiben, Trim-
mer, einstiirzende Gebé&ude, Brande
usw. verursacht wiirden. Wenn sie
entsprechend ihrer Erklarung bei
ellen Notfdllen helfen wollen, dann
werden sle — wie profilierte Ge-
spréchspartner aus den Reihen der
Atomkriegsgegner bestédtigten —
euch tatsachlich helfen. Um dies
aber tun zu kdonnen, muB der Arzt
unzweifelhaft entsprechende Kennt-
nisse und moglichst auch Erfahrung
haben, was er in dem einen oder
anderen Fall tun kann.

Kehren wir aber zuriick zu der be-
dauerlichen Verwirrung der Begriffe,
was viellelcht eher der Unkenntnis
ihrer Bedeutung und der heutzutage
so beliebten bombastischen Aus-
drucksweise als etwa einer bewuB-
ten Verwischung klarer Gegeben-
heiten mit dem Ziel, zu destruieren,
zuzuschreiben ist. Krieg, Ketestro-
phe und Unfall bzw. GroBscheden
sind eindeutig definiert und damit
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gut zu unterscheiden. Dies ist auch
Voraussetzung fir die Gesetzge-
bung, leiten sich aus den unter-
schiedlichen Kriterien doch auch die
Zustandigkeiten in der Bundesrepu-
blik Deutschland und dle im Rah-
men der strukturellen Ordnung durch-
zutithrenden Aufgaben ab. Folgerich-
tig haben wir auch drei verschiedene
Gruppen von Gesetzen, namlich die
fir die Verteidigung nach auBen, die
fir den Schutz Im Innern und die fiir
tagliche Rettungsaufgaben.

Wenden wir uns zuerst den Geset-
zen und Gesetzesanteilen zu, die
sich auf einen Verteidigungsfall be-
ziehen, Fiir diese und die sich daraus
ergebenden Abkommen, Vereinba-
rungen und Durchfilhrungsverord-
nungen sind der Bundestag als Ge-
setzgeber und die Bundesregierung
als Exekutive zustdndig. Dazu ge-
héren z. B. die Regelungen fir den
Zivilschutz und die Notstandsge-
setze, mit deren Hilfe lebenswich-
tige und fir die Bundesrepublik
Deutschland  substanzerhaltende
Aufgaben und Tatigkeitsbereiche
abgedeckt werden. Einen Teil die-
ser Notstandsverfassung bilden die
Sicherstellungsgesetze, deren neun
seit 1966 in Kraft sind, wahrend zwei
weitere zurlickgestellt wurden, ndm-
lich das Schutzraumbaugesetz, das
en der Kostenfrage scheiterte, und
das Gesundheits-Sicherstellungsge-
setz. Nachdem das Gesundheits-Si-
cherstellungsgesetz seinerzeit we-
gen der zu Ende gehenden Legisla-
turperiode nicht weiterbehandelt
und in der Folgezelt trotz Drangens
der Fachleute als weniger dringlich
erachtet wurde, het der vor zwei
Jahren vorgelegte Entwurf zu die-
sem Gesetz erheblichen Anteil an
der entstandenen Unruhe und auch
an der Férderung des Widerstandes
gegen eine medizinische Fortbli-
dung erlangt, die sich ausschlieBlich
euf den Kriegsfall beziehen wiirde.
Bekanntlich Ist der Entwurf von
der letzten Bundes-Gesundheitsmi-
nisterin zuriickgezogen worden. Wir
werden abwarten miissen, wann und
in welcher Form die Bundesregie-
rung den ihr vom Bundestag 1964
erteilten Auftreg zur Ausarbeitung
eines Gesundheits-Sicherstellungs-
gesetzes erfillt. Es sei aber erneut
und nachdriicklich betont, daB ein
solches Gesetz ausschlieBlich fiir
einen Verteidigungsfall vorgesehen
ist. Einen euch nur irgendwie gear-
teten Bezug zur Katastrophenmedi-
zin herzustellen, ist deher unzu-
lasslg.
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Fir die Katastrophenschutz-Gesetz-
gebung, also den Schutz nach innen,
sind aufgrund unserer foderativen
Ordnung die elf Landesparlamente
und -regierungen zustandig. Die
Bundesregierung hat hier lediglich
eine Rahmenkompetenz, um einheit-
liche Grundziige des Katastrophen-
schutzes auch bei landeriibergrel-
fenden Katastrophen zu wahren.
Dieses Bundesinteresse gilt z, B.
auch fiir die Seuchenbekdmpfung,
die durch das Bundes-Seuchenge-
setz gewahrt wird. Es diirtte aber
bekannt sein, daB sich das Bundes-
Seuchen-Gesetz mit Fragen befaBt,
die mit dem Katastrophenschutz
kaum Beriihrung haben. Die unterste
Durchfihrungsebene des Katastro-
phenschutzes bilden die Landkreise
und die kreisfreien Stadte, deren
Hauptverwaltungsbeamte, d.h. die
Oberbiirgermeister und Landrate
bzw. die Oberstadt- und Oberkreis-
direktoren, die Verantwortung tra-
gen, so lange diese nicht wegen der
Schwere und Ausdehnung einer Ka-
tastrophe auf die ndchsthéhere Ver-
waltungsebene libergeht.

Die Kriterien einer Katastrophe sind

1. der auBergewdhnlich groBe Um-
fang des Schadensereignisses und
seiner Auswirkung,

2. die Unmadglichkeit, mit értlich vor-
handenen Kriften und Mitteln des
Schadens Herr werden zu kénnen,

3. das Angewiesensein auf organi-
sierte Hilfe von auBen,

4, die Verantwortung der Behdrden
fir die Einfeitung und Durchflihrung
der HilfsmaBnahmen.

Folgt man diesen, auch in den Pra-
ambeln der Katastrophenschutz-Ge-
setze festgeschriebenen Kriterien,

so ergibt sich, daB eine Katastrophe
weder mit einem Verteidigungsfall
noch mit einem GroBschadensereig-
nis identifiziert werden darf.

Kriegsereignisse lassen sich des-
halb nicht als Katastrophen im Sinne
der Definition deuten, da sie zwar
auBergewdhnlich groBe Ereignisse
sind, jedoch weder fir Vorbereitun-
gen noch wahrend ihres Ablaufes
Voraussagen dber die Schadensar-
ten, ihre Lander und Kontinente um-
fassende Ausdehnung und ihre Zeit-
dauer moglich sind. Die schreck-
lichste Form eines Krieges, der
groBe, mit atomaren, biologischen
und chemischen Kampfmitteln ge-
fihrte Krieg, laBt sich in keinerlei
Denk- oder Vorstellungsschema ein-
ordnen; vor allem macht er planma-
Big organisierte Hilfe fdr die Betrof-
fenen unmdéglich.

Wie bereits festgestellt, sind alle
vernunftbegabten Biirger gegen je-
den Krieg und sie sollen dies auch
offen bekunden. Die Geschichte
kennt aber leider keinen einzigen
Fall, in dem ein friedliebendes Volk
auch tatsdchlich von einem Krieg
verschont geblieben ware, wenn es
anderen einféallt, einen Krieg zu be-
ginnen. Und in unserer Welt muB sich
dies noch nicht einmal primar gegen
den friedliebenden Staat richten.
Denken Sie an Holland, Luxemburg
und Danemark im zweiten Weltkrieg|
Auch uns kann dies passieren, wenn
die Weltméchtezundchst fern von uns
aneinandergeraten. Unser Territo-
rium ist als militdr-geographischer
Kern Mitteleuropas stets besonders
gefdhrdet. Die Kriege im Mittelalter
sind dafiir ebenso kennzeichnend
wie die akute Kriegsdrohung 1963
bei der Kuba-Krise, und schlieBlich
resultierte ja die Wiederbewaffnung

der Bundesrepublik aus der Ost-
West-Konfrontation im und nach
dem Korea-Krieg.

Wenden wir uns aber nun der ande-
ren Form massiver Schiaden zu,
namlich den GroBschadensereignis-
sen infolge technischen oder
menschlichen Versagens, von denen
nach einer Ermittlung der schweize-
rischen Versicherungs-Information
in den letzten zwdlf Jahren rund
1200 auBerordentlich groBe finan-
zielle, bis in Milliardenhéhe reichen-
de Auswirkungen hatten. Diese Art
von Schaden ist stets &rtlich be-
grenzt und mit den schnell verfiig-
baren Kraften und Mitteln in kurzer
Zeit zu bewaltigen, wenn man von
nachfolgend notwendigen Aufrau-
mungsarbeiten absieht. Es kommt
vor allem nicht zur Erklarung des
Katastrophenfalles durch die Be-
hdrde.

Die Bewaltigung der GroBschadens-
ereignisse ist Aufgabe der Feuer-
wehren, des Technischen Hilfswer-
kes und der Polizei sowie in allen
Fallen, in denen Menschen zu Scha-
den gekommen sind, der Rettungs-
dienste. Fiir letztere gelten in der
Bundesrepublik Deutschland die
Rettungsdiensigesetze der Bundes-
lander, durch die u.a. das System
der Rettungsbezirke und Rettungs-
leitstellen, die Bereitstellung von
Notarzten, die Mitwirkung der Hilfs-
organisationen unddie Finanzierung
der Leistung durch das Land gere-
gelt ist.

Wir miissen also diese drei unter-
schiedlichen Aufgabenbereiche im
Interesse der Gesamtbevolkerung,
vornehmlich der Zivilbevdlkerung,
unterscheiden, denn die Streitkrafte
unterliegen in vieler Hinsicht ande-
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ren Bestimmungen, teils nationaler,
teils muitinationaler, biindnisabhén-
giger Art. Letztere haben nur den
Auftrag, mit dem Zivilschutz In Ver-
teldigungsfragen zusammen zu ar-
beiten. Sie stehen grundsétzlich
weder dem Katastrophenschutz
noch den Rettungsdiensten zur Ver-
fiigung und diirfen in diesen Berel-
chen nur aufgrund gezielter Anfor-
derung einer Landesregiernug oder
durch besondere Vereinbarung tatlg
werden, sofern dadurch ihr Vertei-
digungsauftrag nicht beeintrachtigt
werden kann.

Nach dieser eingehenden, aber woh!
im Interesse aller Arzte notwendigen
Erlduterung der Begriffe und der
daraus resultierenden Aufgaben
wollen wir uns nun der Katastro-
phenmedizin konkret zuwenden und
Verstandnis suchen, warum fiir diese
Art medizinischer Tatigkeit andere
Gegebenheiten zu beriicksichtigen
sind als bei der Militirmedizin und
der Notfallmedizin.

Die Militdrmedizin, bei der die
Wehrmedizin, als die alle militari-
schen Belange im Frieden und im
Krieg umfassende WNutzung der
Kenntnisse und Erfahrungen aller
medizinischen Wissenschaften, von
der Kriegsmedizin zu unterscheiden
ist, die nur der Gesundheit der Sol-
daten und ihrer Wiederherstellung
im und nach einem Krieg dient, hat
mit der medizinischen Hilfe fur Zivil-
personen nur wenig zu tun. Dieses
Wenige erstreckt sich darauf, daB
Kriegswunden ahneinde Verletzun-
gen, wie wir sie nahezu taglich er-
leben, z. B. SchuBwunden, haufig
nach kriegschirurgischen Grundséat-
zen behandelt werden missen, und
daB die gesamte Medizin aus Kriegs-
erfahrungen gelernt hat, wieviel er-
folgreicher medizinische Notsituati-
onen zu uberwinden sind, wenn die
Hilfe planmaBig und gut vorbereitet
erfolgt.

Klassische Beispiele fiir die erfolg-
reiche Umsetzung militdrischer Er-
fahrungen bieten die Notfallmedizin
und die Rettungsdienste. Aber auch
sie und die hinter den Notérzten
und Rettungssanitdtern stehenden
Leitstellen und Krankenhauser ha-
ben Grenzen ihrer Leistungsfahig-
keit, die sie dann erreichen, wenn
eine idberaus groBe Anzahl Men-
schen Gesundheitsschaden erleidet.

Dann werden die Notarzte und Sani-
tater, selbst wenn sie in grdBerer
Zahl anwesend sein sollten, schnell
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Uberfordert, ihre Hilfsmittel werden
aufgebraucht und es fehlt bald en
Transportmitteln fir den fachge-
rechten Abtransport der Patienten.
Uberdies werden die Krankenhéduser
nicht lange auf ihre Im Notarztdienst
eingesetzten Arzte verzichten kén-
nen, wenn die Zahl stationdrer Auf-
nahmen sprunghaft steigt. In einer
solchen Situation muB zusatzlich
Hilfe herankommen.

Der niedergelassene Arzt nahe dem
Katastrophenort wird spontan zu
Hilfe eilen, benachbarte Arzte wer-
den hinzukommen und schlieBlich —
nach der Erkldrung des Katastro-
phenfalles, die stets erst nach einl-
ger Zeit erfolgen wird — kdénnen
planmaBig herangefihrte Verstar-
kungen zum Zuge kommen.

Katastrophenbekdmpfung verfolgt
stets das Ziel, ein Katastrophenge-
biet von mehreren Seiten aus kon-
zentrisch bis zu seinem Kern zu
durchdringen, eine noch vorhandene
Schadensquelle zu beseitigen und
alle geschidigten oder bedrohten
Lebewesen sowie wichtige Giter zu

70. Regenshurger
Fortbildungs-
kongreB

vom 12. bis 15. Mai 1983
In Regensburg

retten. Aus allgemein menschlichen
und medizinischen Grinden muB er-
reicht werden, daB kein von dem
Ereignis betroffener Mensch Im
Schadensgebiet zuriickbleibt und
daB jeder, gleichgiiitig, ob es sich
um Nichtgeschadigte, Geschadigte
oder Getbtete handelt, erfaBt und
registrient wird.

Jeder Helfer hat an seinem Platz
alles ihm Mogliche zu leisten und
dies fordert vom Arzt, dafl

— er auch ohne vorherigen Auftrag
bereit ist, sich in das Geschehen
bei einem solch umfangreichen Auf-
kommen an Hilfebediirftigen unver-
zuglich einzuschalten,

— er sich in ein, meist erst nach und
nach zustandekommendes System
der Hilfeleistung einordnet und

— er die notwendigen Grundkennt-
nisse, mbglichst auch weitergehende

Kenntnisse und Erfahrungen uber
die im Katastrophenfall am ehesten
zu erwartenden Gesundheitsschi-
den und die arztlichen ErstmaBnah-
men besitzt.

Der Arzt mu8 in der Lage sein, akut
lebensbedrohte Menschen unver-
ziglich aus einer Vielzahl Hiltebe-
diiritiger herauszufinden, die lebens-
rettende SofortmaBnahme selbst
durchzufiihren oder unter seiner
Verantwortung durch geschulte Hel-
fer durchfihren zu lassen.

Er soll die Indikationen fir soforti-
gen Abtransport beherrschen und
sich die Festlegung von Art, Ziel
und Transporibedingungen, z. B.
die Transportbegleitung vorbehalten
kénnen.

Er soll die Gesundheitsschaden und
den Allgemeinzustand der Patien-
ten so zu erkennen und zu be-
werten lernen, daB er entscheiden
kann, wer nicht unbedingt selner
Hilfe bedarf und wem er mit den ihm
zur Verfigung stehenden Mitteln
keine Behandlung oder keine Trans-
portbelastung zumuten darf.

Niemand wird bestreiten, daB die
Verfahren der Notfallmedizin die
Basis fur das arztliche Handeln zur
Beseitigung akuter Lebensbedro-
hung und zur Schaffung bestmogli-
cher Voraussetzungen fiir erfolgver-
sprechende Weiterbehandlung sind.
In einem Katastrophentall jedoch
kénnen diese Kenntnisse und Erfeh-
rungen nur insoweit niitzen, als der
Arzt sie an dem oder an den Petien-
ten anwendet. Sich damit begniigen
zu wollen, heiBt aber, die Eigenart
einer Katastrophe und die der er-
forderlichen medizinischen Hilfe
vollig zu verkennen.

Jeder von uns kann unversehens mit
giner Ketastrophensituation kon-
frontiert werden. Gesetzlich kann
jeder Staatsbiirger fiir die Dauer von
drei Tagen jeden Monats auch ge-
gen seinen Willen zu Leistungen im
Rahmen der Katastrophenhilfe her-
angezogen werden. Dies gilt euch
far den Arzt, zumal er als speziell
ausgebildet und besonders beféhigt
gilt, gesundheltsgeschadigten oder
-bedrohten Menschen Hilfe leisten
zu kdénnen, und von dem die Mehr-
zahl der Birger erwartet, daB er
nicht nur unter Zwang, sondern frei-
willig hilft.

Eine Katastrophe wird nur selten
von vornherein als solche zu erken-
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nen sein. Fiir den Arzt jedoch, vor
allem den nahe dem Katastrophen-
orl praktizierenden Kollegen und
den herbeieilenden Notarzt, steht
der Massenantfal! an Hilfesuchenden
im Vordergrund, mit dem er nur
dann halbwegs zu Rande kommen
wird, wenn er sich einen organisato-
rischen Rahmen schafft, innerhalb
dessen er und seine Helfer wirken
und die begrenzt verfiigbaren Hilfs-
mittel zum Vorteil fiir moglichst viele
Patienten einsetzen kann. Schon in
dieser ersten Phase dringlichst ge-
forderter Hilfeleistung wird jeder
Arzt schnell Gberfordert sein, der zu-
vor glaubte, keinen Gedanken an
eine derart ausgefallene Situation
verschwenden zu missen.

Das nachste Problem kommt auf den
Arzt ebenso schnell zu, da er sich
ganz unwillkiirlich dem lebensbe-
drohten Menschen zuerst zuwenden
muB, um z. B. die Atemwege eines
ven Erstickung Bedrohten freizuma-
chen oder eine arterielle Blutung zu
stillen. Gleichzeitig darf er die ande-
ren Patienten nicht aus den Augen
lassen, um dringliche Félle nicht zu
iibersehen, und er muB sich Gedan-
ken machen, sowie entsprechende
Anweisungen geben, um durch ge-
zielten Abtransport kontinuierlich
Platz fir weitere Behandlungsbediiri-
tige zu schaffen,

Haben Sie einmal bedacht, wie
schwierig es sein wird, in einer sol-
chen Phase eine Telefonverbindung
zur Rettungsleitstelle, zu einem Kran-
kenhaus oder zur Polizei als Helfer
in der Not zu bekommen? Im Notfall
muB ein Helfer oder auch ein Leicht-
verietzter gebeten werden, zur Ret-
tungsleitstelle zu laufen oder zu fah-
ren, um Krankentransperfahrzeuge
heranzuhglen.

Und haben Sie einmal daran gedacht,
wie einem sich ankindigenden Man-
gel an Medikamenten und Verband-
mitteln, z. B. an den einfachen Kramer-
schienen, abgeholfen werden kann?
Hat etwa die nachste Apotheke ge-
nigend Vorrat? Und dann ist der
einzelne Arzt ja auch nicht der
einzige Helfende, andere stehen vor
gleichen Fragen!

Und das dritte, hier einmal anzu-
sprechende Problem medizinischer
Hilfe kommt dann zum Tragen, wenn
die Einsatzleitung ihre Tatigkeit auf-
genommen hat und bestrebt sein
muB, im Interesse aller Betroffenen
baldigst die planméBige Durchdrin-
gung des Katastrophengebietes zu
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organisieren und jeden freiwillig oder
pflichtgemaB mitwirkenden Helfer,
wozu nach dem Wortlaut der Gesetze
auch die Arzte gehdren, mit Auftré-
gen zu versehen. Ist es dann unum-
stritten, daB der Arzt jede Ihm (ber-
tragene Aufgabe austiihren muB7? Ist
jeder Arzt gegeniiber geschulten Hel-
fern, die einer Hilfsorganisation an-
gehdren, auch dann weisungsberech-
tigt, wenn er einer anderen Organi-
sation angehoért oder als einzelner
tAtig wird? Und wie kann im Rahmen
allgemeiner KatastrophenschutzmaB-
nahmen ein Arzt vorausschauvend
Einblicke in die fiir ihn von der Kata-
strophenschutzbehdrde vorgesehe-
nen Aufgaben erhalten und wie wer-
den diese Aufgaben aussehen?

Diese groBe Zahl offener Fragen und
vieler weiterer sind nur durch die
Fortbildung in Katastrophenmedizin
abzudecken, wenn wir einigermaBen
sicher sein wollen, in einem Katastro-
phenfall sehr vielen Hilfebediirftigen
beistehen und vielen helfen zu kon-
nen, die sonst infolge mangelhaft or-
ganisierter, falsch angesetzter oder
verspéteter Behandlung ihr Leben
verlieren oder vermeidbare Dauer-
schdden davontragen wirden.

Es ist sicher unzutreffend, zu glau-
ben, wir kénnten durch noch so
griindliche theoretische Einweisung
Arzte heranbilden, die mit groBer
Sicherheit die schwierige Aufgabe
der in einem Massenanfall unver-
meidlichen Sichtung dbernehmen
kdnnten. Es ist die iibereinstim-
mende Ansicht zahlreicher erfahre-
ner Arzte der verschiedenen Fach-
gebiete, daB ein Sichtungsarzt an-
gesichts der Bedeutung seiner Ent-
scheidungen eine hohe Qualifika-
tion, etwa die eines langjahrigen
Oberarztes oder alterfahrenen Prak-
tikers haben muB. Dies d&nderl
jedoch nichts daran, daB alle
Arzte die Grundprinzipien der Sich-
tung kennen miissen, denn auch sie
kénnen jederzeit unter den Zwang
geraten, bei einer ihre Hilfsmaglich-
keiten Ubersteigenden Zahl an Pati-
enten iiber Dringlichkeiten der Be-
handlung und des Abtransportes
entscheiden zu missen. Dann wird
sich sehr eindringlich der Wert die-
ser Beurteilungsfahigkeit erweisen.
Die Verantworllichen fir die &rzt-
liche Fortbildung sind sicher gut be-
raten, wenn sie gerade hinsichtlich
der Sichtung und ihrer Folgen fiir
den weiteren organisatorischen Ab-
lauf der Behandlung und des Ab-
transportes sorgféltig differenzieren.

Noch ein kurzes Wort sei zur Aus-
und Fortbildung in Kriegsmedizin
gesagt. Sie ist eine auf den militari-
schen Bereich beschrankte Aufgabe
und solite nicht mit Fortbildungsbe-
langen der Katastrophenmedizin
vermischt werden, weil letztere da-
mit {iberfordert und in ein zu Recht
kritisierbares, falsches Licht ge-
riickt wiirde. SchuBverletzungen
und auch die Einwirkung anderer
Walffen auf den menschlichen Kor-
per, die bekanntlich auch im Frieden
haufig vorkommen, und ihre Erstbe-
handlung gehdren in das Gebiet der
Notfall- und nicht in das der Kata-
strophenmedizin, well sie in einem
Katastrophenfall nie gehauft vor-
kommen und als individuelle Ver-
letzung zu behandeln sind. Toxiko-
logische Schaden, Seuchen und auch
maogliche Beeintrachtigungen durch
radioaktive Strahlen missen ihren
Platz in der katastrophenmedizini-
schen Fortbildung haben, aber
atomare, biclogische und chemische
Kampfmittel und ihre Auswirkungen
auf den Menschen und seine Umwelt
gehdren nicht hierher, sondern zur
Kriegsmedizin.

Gerade die letztgenannten Massen-
vernichtungswaffen machen jegliche
planméBige organisierte Hilfe in
einem Krieg illusorisch, da in dem
betroffenen GroBraum keinerlei ge-
lenkter Einsatz von Hilfskréften, kein
Abtranspori Betroffener und keine
materielle Unterstiitzung maoglich
sein wird und die im Raum uberle-
benden Helfer mit dem dort voerhan-
denen Material und ihrem Improvi-
sationsvermdgen nur das Notwen-
digste tun kénnen. Auch dies zeigt
erneut und hotfentlich einleuchtend,
daB es absolut unzuldssig ist, die
Katastrophenmedizin, den Prototyp
organisierter, mit erheblichen Bewe-
gungen verbundener Hilfeleistung
von auBen, mit derartigen Kriegssi-
tuationen in Verbindung bringen zu
wollen.

Auch wenn wir uns streng an die
Defination der ,Katastrophe“ halten,
bleibt noch genug in der Aus- und
Fortbildung In Katastrophenmedizin
zu tun, ehe alle freiwillig oder pflicht-
gemaB In einem Katastrophenfall
helfenden Arzte auf diese nach
bestem Wissen und Gewissen anzu-
wendenden MaBnahmen vorbereitet
sind.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. méd. Ernst Rebentisch,
GanghoferstraBe 4, 8024 Deisenhofen
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Rehabilitation nach Myokardinfarkt

von A. Schinz

Aus der Abteilung fir Kreislaufdiegnostik der Kiinik Héhenried der LVA Oberbayern
(Chefarzt: Arzilicher Direktor Dr. med. habil. H. Hofmann)

— Herrn Professor Dr. H. Blémer zum 60. Geburtstag gewidmef —

Ein Herzinfarkt ist fir jeden Be-
troffenen ein einschneidendes Er-
lebnis, das nur zu etwa 50 Prozent
im akuten Stadium Uberlebt wird.
Einschneidend vor allem deshalb,
weil fiir die meisten Betroffenen die
Weichen fiir die Zukunft gestellt
sind. Ca. 40 Prozent erleiden einen
prognostisch ungiinstigen kompli-
zierten Infarkt, aber auch die ande-
ren 60 Prozent stehen unter einem
erhdhten Risiko, vorzeitig zu ver-
sterben, einen Reinfarkt zu erleiden
oder aber limitierende Symptome,
wie z.B. Angina pectoris, zu be-
kommen.

Die Altersverteilung der Erkrankung
verlagert sich konsequent nach
unten, der Haufigkeitsgipfel liegt
zwischen dem 50. und 55. Lebens-
jahr, Infarkte um das 40. Lebensjahr
und darunter sind keine Seltenhelt.

Frege nach dem welteren Schicksal

Hat der Patient die ersten Tage der
Erkrankung — in der Regel auf der
Intensivstation — hinter sich, so
drangen sich thm Fragen auf, die
sein weiteres Schicksal betreffen.

1. Welches soziale Schicksal — in
Beruf, Familie und Ehe — kommt auf
ihn zu, welche Leistung kann er
noch erbringen?

2. Was kann er tun, um eine Wieder-
kehr der Erkrankung zu vermeiden
und maéglichst lange zu (berleben?

Sozlales Schicksal

Gibt es Berufe, die aus Angst, man
kénne einen Herzinfarktpatienten
kdrperlich {iberlasten, nicht mehr
empfohien werden kdnnen? Zur Be-
antwortung dieser Frage unter-
suchte limerinen Angehdrige ver-
schiedener Berufe mittels Langzeit-
herzfrequenzmessung auf ihre physi-
sche Belastung wahrend der Berufs-
ausiibung. Er unterschied in Berufe,
die vorwiegend Erzeugung von Mus-
kelkraft verlangen — z. B. Waldarbei-
ter—und Berufe, dievorwiegendinder
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Koordination von Sensorik und Mo-
torik bestehen, z. B. Fluglotsen.
Erstere erreichten eine Herzfreguenz
von 150/min nur wahrend 27 Minu-
ten pro Schicht, wahrend die ande-
ren lediglich eine Herzfreguenz von
130/min erreichten und dies auch
nur fiir 22 Minuten pro Schicht.

In anderen Berufen wurden ahnliche
Belastungen gar nicht gemessen,
eine Folge ergonomischer Bemil-
hungen, die kdrperliche Belastung
wahrend der Berutsarbeit herabzu-
setzen.

Somit liegt das Ziel zunachst
der stationaren Rehabilitation in
dieser Hinsicht darin, festzustellen,
bel welcher Belastung unter ent-
sprechender Bewegungs- und medi-
kamentoser Theraple limitierende
Symptome, wie Angina pectoris
oder maligne Rhythmusstdrungen,
auftreten, oder wann die Schwelle
der kérperlichen Erschépfung er-
reicht ist. Treten solche Symptome
bel einem Patienten mit entspre-
chender beruflicher Exposition bel
niedriger Belastungsstufe auf, muB
die Frage nach erganzenden thera-
peutischen Mafinahmen — z. B. einer
Bypassoperation — oder aber die
der Berentung beentwortet werden.
Dies ist jedoch nicht oft der Fali,
meist wird — insbesondere in den
héheren Lebensaltersgruppen — die
Frage der Berentung weniger aus
Griinden der korperlichen als eher
der psychischen Belastung ange-
schnitten, die dem Patienten eine
Rickkehr in die alte Vollzeitberufs-
tatigkeit als unmoglich erscheinen
1aBt.

Fir Patienten, die berufstitig blei-
ben wollen oder miissen und bel
denen aus kardialer Sicht eine kor-
perliche Oberlastung betirchtet wer-
den muB, kdnnen im Heilverfahren
berufliche UmschulungsmaBnahmen
eingeleitet werden, Diese Mdglich-
keit orientiert sich natirlich vor
allem an den wirtschaftlichen Gege-
benheiten, so daB eine optimale An-
passung des Berufes an die physi-
sche Leistungstahigkeit derzeit nur
in Ausnahmefallen mdéglich ist. Der

Uberwiegende Teil der Patienten
bieibt im alten Beruf — oder geht in
Rente.

Privates Schicksal

Eine andere therapeutische GréBen-
ordnung stellt das private Schicksal
in Ehe und Familie dar. Im besten
Falle stellt die Familie eine unter-
stitzende Kraft dar, die von keiner
arztlichen MaBnahme bertroffen
wird. Was aber, wenn das nicht
so ist?

In einer Untersuchung von Croog
gaben 20 Prozent der Infarktpatien-
ten an, daB sie Schwierigkeiten in der
Ehe als Hauptgrund fiir ihre Erkran-
kung ansahen, 25 Prozent gaben an,
daf Schwierigkeiten mit den Kindern
auslésend gewesen seien. Obwohl
Kausalitaten hier nicht beweisbar
sind, zeigt sich jedoch, daB die Fami-
lie bereits vor der Erkrankung haufig
ein Problemfall ist. Nach dem Infarkt
verandern sich die Beziehungen in
der Familie, sei es, daB der Vater als
Kriippel in die Ecke gestellt wird, sei
es, daB er unter Nichtachtung seiner
Erkrankung weiter um die Vorherr-
schaft in der Familie kAmpft.

Vorbestehende Spannungen treten
deutlicher zu Tage. Hinzu kommt
meist eine Reduktion der dkonomi-
schen Verhaltnisse, die zu einer Ein-
schrankung des Lebensstandards
zwingt und den Erkrankten als dafir
Verantwortlichen negativ belastet.
Das Vorstehende soll nur die GréBen-
ordnung des Problems beleuchten
und erklaren, daB in geinem Heilver-
fahren von vier bis sechs Wochen
sich therapeutisch hier kaum etwas
erreichen laBt. Bestenfalls ergeben
sich Anregungen, gelegentlich 145t
sich auch elnmal ein Ehepartner zu
einem Gesprach bewegen, dies
bleibt jedoch die Ausnahme. Die Re-
gel ist — leider —, daB die Patienten
im Krankenhaus und im Heilverfah-
ren (iberbeschiitzt sind, daB auf
seelische Regungen und Probleme
eingegangen wird, daB aber danach
der Patient wieder in das soziale Um-
teld entlassen wird, in dem er krank
geworden ist.

Ist also in dieser Hinsicht das System
der stationaren Rehabilitation nicht
optimal, was leistet sie dann wirklich?

Zunachst kommen die Patienten ca.
zwel bis drei Monate nach ihrem In-
farkt in einem kdrperiich desolaten
Zustand in die Rehabilitationsklinik.
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Nur wenige Patienten kénnen mehr
als 75 Watt auf dem Fahrradergo-
meter leisten, kein Wunder nach den
Monaten der kdrperlichen Inaktivitat,
Viele Patienten — nach einer eigenen
Untersuchung etwa 40 Prozent —
haben maligne Rhythmusstérungen
der Lown-Klasse Il und hdéher.
Andere Patienten haben groBe In-
farkte mit Symptomen der Linksin-
suftizienz in Ruhe oder unter Be-
lastung.

Hier wird zunéchst der kardiale Be-
fund nicht invasiv abgeklart und da-
nach ein therapeutisches Procedere
angepaBt, das in medikamentdser
Therapie wie auch dosierter Bewe-
gungstherapie besteht. Die Dosie-
rung wird anhand von Herzfrequenz-
begrenzungen durchgefihrt, die aus
der diagnostischen Ergometrie er-
mittelt werden. Hierdurch soll sicher-
gestellt werden, daB eine kbérper-
liche Uberlastung wihrend der Be-
wegungstherapie vermieden wird.
Wenngleich es hier auch keine abso-
lute Sicherheit gibt, so veranschau-
lichen die folgenden Zahlen doch
eine relative Sicherheit; in der Klinik
Héhenried sind 1981 wvon 6000
Patienten, davon 1600 Infarktpatien-
ten, davon Gber 600 AnschluBheilver-
fahren —d. h., das Infarktereignis liegt
weniger als drel Monate zurlick —,
neun Patienten verstorben, wobei nur
ein Todesfall bei einer Patientin von
78 Jahren der Bewegungstherapie
zeitlich zuzuordnen ist.

Die unterschiedlichen Formen der
Bewegungstherapie zu schildern, ist
miBig, ihr wesentlicher Erfolg liegt
in einer Verbesserung der Brutiobe-
lastbarkeit gegen Ende der Kur so-
wie einer Verbesserung der moto-
rischen Koordination, Dies erleich-
tert zumindest den Wiedereinstieg in
das soziale Umfeld.

Infarktgruppengesprache, Autogenes
Training, Psycho- und Familienthe-
rapie seien hier nur am Rande er-
wahnt, die zeitlichen Méglichkeiten
sind in der Regel fiir einen therapeu-
tischen Erfolg zu gering, so notwen-
dig und wiinschenswert dies auch
wire.

Sekundarpriavention

Das zweite wichtige Problem nach
dem Uberstehen der akuten Erkran-
kung ist die Sekundarpravention, das
Vermeiden eines weiteren Infarktes,
eines plétzlichen Herztodes, das Er-
reichen eines eventuell héheren Le-
bensalters.
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Die Sekundarpraventicn ist letztlich
das MaB, an dem international die
Effektivitdit einer entsprechenden
Therapie — ob konservativ oder chir-
urgisch — gemessen wird und gilt
als wvorrangiger Forschungsgegen-
stand.

Welche Moglichkeiten der Sekundér-
pravention gibt es? Zur Beantwor-
tung dieser Frage ist es zunachst
wichtig zu wissen, welche Faktoren
zu einer Neuerkrankung pradispo-
nieren und danach, welche dieser
Faktoren modifizierbar sind.

Risikoindikatoren

Die Kontroligruppe des Coronary
drug project umfaBte 2789 Patienten
im Alter von 35 bis 64 Jahren, die
einen ersten Infarkt (berlebt hatten.
Die folgende Tabelle nennt die Risi-
keindikatoren, die unabhangig von-
einander einen kardialen Tod inner-
halb von drei Jahren bei diesen Pa-
tienten anzeigten. Diese Indikatoren,
die ja alle relativ einfach zu erheben
sind, reprasentieren — bezogen auf
die Erkrankung — unterschiedliche
Wertigkeiten,

Da sich die aussagekraftigsten unter
ibnen auf die myokardiate Funktion
in Ruhe und unter Belastung be-
ziehen, werden diese mehr praxis-
orientierten Indikationen vergleich-
bar mit subtileren Parametern, wie
z. B. der GréBe der Infarktnarbe oder
der Austreibungsfraktion, gemessen
mit Angiographie und Nuklearmedi-
zin, der echokardiographisch be-
stimmten linksventrikuldren Funk-
tion, der Arrhythmierate und Maligni-
tat im Langzeit-EKG, sowie der
Angina pectoris-Schwelle bei Patien-
ten mit Rest- oder Reischamie.

Ist die Myokardfunktion
modifizierbar?

Die Austreibungsfraktion stabilistert
sich in der ersten Stunde nach dem
Infarkt und bleibt dann iber Jahre
hinaus gleich, gemessen an einem
Kollektiv von Infarktpatienten, die
sich einer Langzeitbecbachtung im
Rahmen einer Langzeitrehabilitation
anschlossen.

Echokardiographische Studien, die
ebenfalls iiber eine Beobachtungs-
dauer von mehreren Jahren gehen,
zeigten ebenfalls keine Verdnde-
rungen.

Rislkoindikatoren flir einen Koronartod
Innerhalb von drel Jahren bel Patlenten
mit Oberlebtem infarkt

(Cornary drug project, Kontrollgruppe,
N = 2789)

1. ST-Segment-Senkung (EKG)

2. Kardiomegalie
(Therax-Réntgen)

3. NYHA-Klasse

. Intraventrikulare Leitungs-
stérungen (EKG)

. Therapie mit Diuretika

. Claudicatic Intermittens
Serumcholesterin

. Haufige ventrikulare Arrhythmien
. Physische Inaktivitat

10. Q-QS-Kemplex (EKG)

11, Ruhe-Herzfrequenz

12. Anzahl friherer Infarkte

13. Systolischer Blutdruck

14. Diastolischer Blutdruck

15. Therapie mit oralen Antidiabetika
16. Zigarettenkensum

-9
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Tabelle

Blickt man jedoch auf den in der Lite-
ratur angegebenen natiirlichen Ver-
lauf der koronaren Herzerkrankung,
so versterben etwa 30 Prozent der
Infarktpatienten an der Linksinsuffi-
zienz. Somit ist es wohl wahrschein-
lich, daB die Beobachtungszeitrdume
mit diesen subtileren Methoden bis
jetzt zu kurz sind, um endgiiltige und
klare Aussagen {iber den Verlauf der
linksventrikularen Funktion nach In-
farkt zu machen.

Von einer Besserung der myckardi-
alen Funktion wird jedoch nirgends
berichtet, sieht man einmal ab von
kardiochirurgischen MaBnahmen, wie
Aneurysmektomie oder Herztrans-
plantation, die jedoch nur Ausnah-
men bleiben kénnen,

Was also ist dann zu erreichen?

Unter Betrachtung des Herzkreislauf-
systems als Einheit mit seiner zen-
tralnervésen Steuerung sind thera-
peutisch erhebliche Veranderungen
zu erreichen, was im folgenden an
den genannten Risikoindikatoren er-
lautert werden soll.

ST-Segment-Senkungen

Obwohl im Coronary drug project
nicht naher ausgefiihrt ist, um welche
Art der $T-Senkung es sich hier han-
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Die Nummer 1
beim Prostata-Adenom

Harzol ist die bestgepriifte und meistverordnete Medikation beim
Prostata-Adenom. Harzol beseitigt Kongestionen, Schwellungen und
Entzindungen, erhoht den Uroflow, bildet Restharnmengen zurtck,
verbessert die Urinbefunde und flihrt zu schneller Besserung der
Beschwerden.

Kurzinformation zu Harzol®, HOYER, 4040 Neuss 21

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt 10 mg B-Sitosterin. Anwendungsgebiet: Prostata-Adenom. Gegen- Ha 1°
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therapie: Im allgemeinen 3mal taglich 1 Kapsel. Die Kapseln sollen mit etwas Fliissigkeit nach den

Mahlzeiten eingenommen werden. Darreichungsform,
PackungsgroBen und Preise: OP mit 60 Kapseln DM 23,49, voYER GmbH & Co.
OPmit 120 Kapsein DM 39,40; OPmit360 Kapselin DM10317  Pharmazeutische Praparate e L Sl
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delt, soll unter diesem Kapitel die be-
lastungsindizierte, ischamische ST-
Senkung mit behandelt werden. Sie
wird (iberwiegend als starker Pradik-
tor kiinftiger koronarer Ereignisse
engesehen. DaB durch Medikemente
Verénderungen Im EKG-Verhalten in
Ruhe und in Belastung herbeizufiih-
ren sind, ist hinreichend bekannt.
Interessanter sind Veroffentlichun-
gen, die slch mit den Ergebnissen
einer umfassenden Rehabilitation be-
schéftigen.

Hier soll anekdotisch eine Beobach-
tung Heberdens aus dem Jahre 1772
wiedergegeben werden. Ein Patient
litt unter einer schweren Angina pec-
toris und setzte sich daraufhin die
Aufgabe, jeden Tag eine halbe
Stunde Holz zu hacken. Daraufhin
sei er von seiner schweren Erkran-
kung genesen. Dies als Beispiel
friher, erfolgreicher Bewegungs-
therapie.

In St. Louis nahmen zehn Patienten
im Alter von 44 bis 63 Jahren — neun
davon nach Herzinfarkt — an einem
einjahrigen Rehabilitationsprogramm
teil, das u. a. eine Ausdauertrainings-
behandlung beinhaltete. Die Pati-
enten waren am Ende des Jahres
nicht nur besser und héher belastbar,
es war auch die Schwelle der isch-
&mischen ST-Senkungen bei ver-
gleichbarem Doppelprodukt angeho-
ben. Das Doppelprodukt aus Herzfre-
quenz und arteriellem Blutdruck wird
als Ma@ fiir den Sauerstoffbedarf des
Herzens- angesehen und damit als
bestimmend fiir die Angina pectoris-
Schwelle. Altere Untersuchungen
gaben an, daB durch konservative
MaBnahmen dleses Doppelprodukt
als Ischamieausldser nicht verandert
werden kénne, allerdings handelte
es sich um Untersuchungen iber
kiirzere Zeitrdume.

Aus elnem an die Universitdt ange-
schlossenen Rehabilitationszentrum
in Israel kommt eine Verdffent-
lichung, die die 5-Jahressterblich-
keitszahlen wvon Patientengruppen
vergleicht, die entweder gar nicht,
nur kurzfristig oder aber fiinf Jahre
an einem Rehabilitationsprogramm
teilgenommen haben, wobel die Ab-
briiche in der zweiten Gruppe nicht
aus medizinischen Grinden er-
folgten. :

Die 5-Jahressterblichkeit bei einer
Risikogruppe mit Angina pectoris bel
einer Herzfrequenz von unter 120/min
betrug in der ersten Gruppe (ohne
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Rehabehandlung) 253 Prozent, in
der zwelten Gruppe (Kurzrehabilita-
tion) 27,3 Prozent und in der dritten
Gruppe (Langzeitrehabilitation) 9,3
Prozeni. Dies ist eine Reduktion der
Mortalitat um den Faktor 3! — Ob-
wohl solche Statistiken erst versin-
zelt zu finden sind, Ist ein Trend her-
euszulesen, der vielisicht manchem
Patienten eine Bypassoperation aus
prognostischen Griinden ersparen
kdnnte.

Kerdiomegalie

Die VergréBerung der Herzsilhouette
im Thoraxréntgenbild Ist eng mit der
Auswurffraktion des linken Ventrikels
verknlipft und konservativ aus oben
genannten Griinden nicht modifizier-
bar.

NYHA-Kiasse

Die funktionelle Einteilung nach der
New York Heart Association ist eben-
falls lose mit der Myokardfunktion
verknipft, aber ebenso ein Para-
meter des gesamten Kreislauf-
systems. Hier sind die Erfoige einer
adaquaten Therapie, ob konservativ
oder chirurgisch, am augenschein-
lichsten. Insbesondere Patienten der
Funktionsklassen 1l und 1V, die ja
meist nicht mehr operabei sind, profi-
tieren von einer kombinierten medi-
kamentdsen Therapie und vorsichtig
dosierter Bewegungstherapie. Es
konnte gezeigt werden, daB hier in
der Regel eine Verbesserung inner-
halb der Funktionsstufen zu errei-
chen ist, ohne daB es deswegen zu
Komplikationen oder Herzerweite-
rung gekommen ware,

Intraventrikuidre Leistungsstdrungen

Sie sind — insbesondere wenn in-
farktbedingt — meist Ausdruck einer
erheblich gestérten linksventriku-
ldren Funktion und somit als nicht
modifizierbarer Pradiktor einer un-
glinstigen Prognose anzusehen.

Diluretike

Die Therapie mit Diuretika, wenn
kardial nach einem Herzinfarkt be-
dingt, ist Zeichen einer Funktions-
stdrung meist des linken Ventrikels,
in selteneren Fallen aber auch des
rechten Ventrikels nach inferioren
oder rechtsventrikuldren Infarkten.

Insgesamt orientiert sich hier die
Prognose an der linksventrikularen
Funktion.

Ciaudicetio Intermiitens

Dieses Symptom Ist im gegebenen
Rahmen ais Zsichen einer allgemei-
nen GefaBsklerosierung zu werten
und soli mit dem nachsten indikator
zusammen behandeit werden.

Serumcholesterin

Bis auf einige Kasuistiken liegen
keine Untersuchungen vor, die eine
Reduktion der Koronarsklerose —
durch welche Therapie auch immer —
am Menschen belegen. DaB eine
Claudicatio durch kérperliches Trai-
ning haufig gebessert werden kann,
giit als Tatsache.

Eine tierexperimentelle Untersu-
chung zu diesem Thema wurde
kurzlich vorgelegt. 27 Affen wurden
Uber einen Zeitraum von etwa drei
Jahren nachuntersucht. Randomi-
siert wurde in drei Gruppen, von
denen die Gruppe | normale Kost zu
sich nahm und normale koérperliche
Bewegung ausiiben konnte. Gruppe
Il nahm eine als etherogen bekannte
Kost zu sich, bewegte sich ebenfalls
normal, also wenig. Gruppe lll hin-
gegen nahm ebenfalls die athero-
gene Kost, muBte aber an einem
mehrstindigen Lauftraining in der
Woche teilnehmen.

Gruppe i zeigte weder im EKG Ab-
normitaten, die Blutlipide waren nor-
mal und nach drei Jahren zeigten
die Koronararterien ein normales
morphologisches Biid.

Gruppe Il zeigte im EKG héaufige
Extrasystolen, ST-Senkungen, und
ein Tier verstarb vorzeitig an Kam-
merflimmern. Die Blutlipide waren
von 120 auf 600 mg®%. Cholesterin
mit erniedrigter HDL-Fraktion ange-
stiegen, die Koronararterien zeigten
nach drei Jahren schwerste sklero-
tische Ver&nderungen.

Gruppe lll, die kdrperlich trainierten,
zeigte ebenfalis einen Anstieg des
Serumcholesterins, jedoch mit we-
sentlich héherer HDL-Fraktion, etwa
in der Héhe wie bei der Gruppe I.
EKG-Verdnderungen traten nicht euf
und nach drei Jahren waren die Ko-
ronararterien arteriosklerotisch ver-
andert, zeigten aber keine kritischen
Einengungen.
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In die gleiche Richtung gehen Unter-
suchungen von Keul aus Freiburg,
die bei Herzinfarktpatienten nach
einem Jahr intensiven Trainings
einen deutlichen Anstieg des HDL-
Cholesterins tanden, etwa in den Be-
reich von nicht trainierten, gesunden
Personen hinein, jedoch wesentlich
unter dem Bereich der Ausdauer-
sportler. Hier kommt es wohl wesent-
lich auf die Lange der entsprechen-
den Therapie an, da kurzfristige Stu-
dien hier keine Erfolge erbrachten.
Dies gilt auch fir medikamentose
und diatetische Untersuchungen, die
alle keine konsistenten Ergebnisse
erbrachten. Insbesondere die Clofi-
brat-Studie enttiuschte, die wohl
eine Senkung der Herzinfarktrate,
dafiir einen Anstieg der Todesrate an
allen Erkrankungen erbrachte. Dies
fihrte ja bekanntlicherweise zum
Riickzug dieses Medikamentes vom
Markt.

Ventrikuldre Extrasystolen

Haufige wventrikuldre Arrhythmien,
insbesondere in Salven und als
Tachykardien, gelten als Pradiktoren

eines plotzlichen Herztodes durch
Kammerflimmern. Obwohl es po-
tente Medikamente gibt, deren anti-
arrhythmische Wirkung gut belegt
ist, gibt es keine Literatur beziglich
einer Senkung der Inzidenz plotz-
licher Todesfélle. Es ist jedoch nicht
auszuschlieBen, daB die ermutigen-
den Ergebnisse der Langzeitunter-
suchungen mit Beta-Rezeptoren-
blockern und Aggregationshem-
mern auf antiarrhythmische Eigen-
wirkungen der Medikamente zuriick-
gehen.

Man darf bei diesen Lengzeitstudien
nicht auBer acht lassen, daB eine
Reduktion der Jdhrlichen Mortalitét
von sechs auf vier Prozent zwar einen
Rickgang um 30 Prozent bedeutet,
daB aber insgesamt nur zwei Prozent
der Patienten davon profitieren. Es
diirfte daher ein Hauptpunkt kiinfti-
ger kardiologischer Forschung sein,
diese zwei Prozent der Patienten zu
definieren, die einer entsprechenden
medikamentdsen Langzeittherapie
zuzufiihren sind. Ein Rehabilitations-
programm, das medikamentdse, Be-
wegungs- und Psychotherapie im
weitesten Sinne umfaBt, kann die

Inzidienz der Rhythmusstorungen
nicht senken, wie eine Untersuchung
aus Finnland nachweist, wohl aber
die Mortalitdt der Patienten mit
Rhythmusstorungen.

Patienten einer Kontrollgruppe mit
komplexen Arrhythmien verstarben
in drei Jahren zu 55 Prozent, dage-
gen verstarben nur 25 Prozent
der Patienten, die bei gleicher
Arrhythmiemalignitat an einem ent-
sprechenden Langzeitrehabilitations-
programm teilgenommen hatten.

Physische Inaktivitét

Die physische Aktivitat ist zunéachst
In den Rehabilitationskliniken im ent-
sprechenden Umfeld gut zu férdern.
Untersuchungen der Hamburger Pro-
jektgruppe fir kardiologische Pra-
vention und Rehabilitation wiesen
jedoch nach, daB Patienten, die in
der REHA-KIlinik kooperativ mitge-
arbeitet hatten und denen die Teil-
nahme en einer ambulanten Koro-
nargruppe — einer Langzeitrehabili-
tationsgruppe — nahegelegt worden
war, dies nur zu 50 Prozent auch

mastodynon

bel MASTODYNIE
und fibrozystischer

MASTOPATHIE
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taten, obwoh! im Hamburger Modell
Akutkliniken, REHA-Kliniken, Haus-
Arzte und Koronargruppen vorbild-
lich zusammenarbeiten, Organlsato-
rische Probleme kdnnen demnach
nicht als Erklarung hierfiir herenge-
zogen werden. Etwa jeder zweite Pa-
tient ist wohl nicht ausreichend
motiviert, sich auch unter optimalen
organisatorischen Voraussetzungen
einer solchen Langzeittherapie anzu-
schlieBen.

Q-QS-Wellen im Ruhe-EKG

Dieser EKG-Parameter ist ein Indika-
tor fiir das Vorliegen eines transmu-
ralen Infarktes und — mit Einschrén-
kungen — fiir die InfarktgrdBe. Er
ist nicht modifizierbar und gehért zu
den Indikatoren der Myokardfunk-
tion.

Herzfrequenz in Ruhe

Dieser Parameter ist effizient modifi-
Zierbar, zum einen medikamentds,
zum anderen durch kérperliche Akti-
vierung. Haben meédikamentdse The-
rapien gewisse Nebenwirkungen und
Kontraindikationen, so trifft dies in
viel geringerem MaBe auf die Bewe-
gungstherapie zu. Schenk konnte bei
Patienten mit schweren kardialen
Funktionsstérungen der Klassen |l
und IV der NYHA durch dosierte Be-
wegungstherapie allein eine deut-
liche Reduktion der Herzfrequenz in
Ruhe erzielen. Die Zahl der vorange-
gangenen Herzinfarkte ist selbstver-
standlich nicht modifizierbar.

Blutdruck

Die Hypertonie spielt als Risikoindi-
kator In der Primérpravention wohl
eine gleich wichtige Rolle wie in der
Sekundéarpravention, steht dort je-
doch an anderer Rangstelie. Dies be-
deutet nicht, daB In der Sekundér-
pravention der Blutdruck weniger
wichtig ist; es sind nur durch den In-
farkt und die durch ihn bedingten
kardialen Verénderungen die Wertig-
keiten der Risikoindikatoren verscho-
ben. Therapeutisch ist bei der Hyper-
tonie viel zu erreichen, im wesent-
iichen durch die Behandlung mit Me-
dikamenten. Bewegungstherapie als
einziges Therapeutikum hat hier
nach Untersuchungen aus Birming-
ham/USA keinen eindeutigen Erfolg
iiber elnen Beobachtungsraum von
zwei Jahren erbracht, Es kam wohl
Zu einer leichten Senkung des Blut-
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druckes, dieser trat jedoch auch In
der Kontrollgruppe auf, die nicht an
der Therapie teilnahm.

Ohne Medikamente wird euf Dauer
hier nicht auszukommen sein. Bewe-
gungstherapie, aber auch andere
Therapieformen, wie Entspannungs-
und Biofeedback-Methoden, kdnnen
hier als therapeutische Erweiterung
betrachtet werden.

In bezug auf die Prognose der Herz-
infarkterkrankung ist zu bemerken,
dafl 1. die Langzeitstudien mit Beta-
Rezeptorenblockern auch eine Wir-
kung des Medikamentes auf die Hy-
pertonie angezeigt haben diirften
und 2. wird die drastische Senkung
der Mortalitdt an kardiovaskuldren
Erkrankungen, wie sie in den letzten
Jahren in den USA zu beobachten Ist,
zum Teil auf die effektive Kontrolle
der Hypertonie in den USA zuriick-
gefihrt.

Antidiabetische Therapie

Dieser Risikoindikator weist auf die
Risikorolle der Zuckererkrankung
auch in der Zweitpravention hin, vor
allem aber auch darauf, da8 wohl
selbst eine adaquate Therapie die
kardiovaskularen Komplikationen der
Zuckererkrankung nicht verhindern
kann. Hier tritt durch die effektive
Kontrolle eines Teiles der Erkran-
kung — des Zuckerspiegels — ein
anderer Teil — die kardiovaskulédren
Komplikationen — weiter in den Vor-
dergrund. Bewegung als Rehabilita-
tionsmaBnahme wird auch bei dieser
Erkrankung empfohlen, hat ihre
besten Erfolge aber vor allem bei
alimentarbedingten Glukoseintole-
ranzen, wo durch kdrperliches Trai-
ning Ubergewicht abgebaut werden
kann.

Zlgarettenkonsum

Das Zigarettenrauchen ist — auch
hler eine verschobene Wertigkeit im
Vergleich zur Primarpravention — gut
zu beeinflussen. In der bereits zitier-
ten Hamburger Untersuchung hatten
nach einem Jahr immerhin 50 Pro-
zent der vorher rauchenden Infarkt-
patienten das Zigarettenrauchen
dauerhaft aufgegeben.

Langzeittheraple

Aus dieser Aufstellung in absteigen-
der Rangfolge der Risikoindikatoren

iaBt sich ablesen, daB nur vier der
genannten Indikatoren sicher nicht
modifizierbar sind. Die anderen Indi-
katoren lassen sich therapeutisch an-
gehen. Jedoch — und dies ist eine
wesentliche Einschrankung — nur
durch jahrelange, Intensive Therapie.

Verhaltensweisen, die jahrzehnte-
lang Zeit hatten, sich zu etablieren,
Krankheiten im Herzkreislaufsystem
hervorzurufen, werden nicht verédn-
dert in zwei Wochen Intensivstation,
vier Wochen Allgemeinstation und
sechs Wochen Rehabilitationsklinik.
Dazu braucht es langer und kontinu-
ierlicher Arbeit, die schon viele Pati-
enten aus Griinden der Bequemlich-
keit nicht zu leisten bereit sind. Viel-
leicht kdénnte man daran etwas
andern, wenn Intensivstationen, Akut-
hauser, Rehabilitationskliniken und
Hauséarzte gemeinsam den Patienten
immer wieder darauf hinweisen, daB
dieser Herzinfarkt eine Umkehr be-
deuten muB, einen Punkt, an dem
der Patient Gewohnheiten Andern
muB, an sich arbeiten muB.

Dazu aber bedarf es auch der
Einrichtung von Langzeittherapie-
mdoglichkeiten. Bewegungs- und Ge-
sprichstherapie sind ja Therapie-
formen, die ein niedergelassener
Arzt in der Praxis kaum anbieten
kann, sowohl aus Platz- als auch aus
Zeitmangel. Hier sei darauf hinge-
wiesen, daB als Langzeittherapie-
maBnahme die Teilnahme an ambu-
lanten Koronargruppen empfohlen
werden kann, die auch in Bayern in
gréBeren Zentren bestehen und die
diese Therapieform unter Hinzuzie-
hung qualifizierter Kréfte ermdg-
lichen. Im Rahmen solcher Langzeit-
therapie lassen sich dann auch Fra-
gen erdrtern, die das soziale und
private Schicksal betreffen und die —
durch die kontinuierliche Unterstiit-
zung in der therapeutischen Gruppe
— dann doch leichter gel&st werden
k&nnen.

Die umfassende Rehabilitation nach
Myokardinfarkt ist — unter Voraus-
setzung einer zeitlich nicht befriste-
ten Therapie — ein effektives Instru-
ment, mit einer schweren, lebensbe-
drohenden Erkrankung fertig zu wer-
den, maglicherwelse auch ein effek-
tives Instrument erfolgreicher Sekun-
darpravention.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. A. Schinz, Oberarzt, Klinik
Héhenried der LVA QObb,, 8139 Bernried

Bayerisches Arzteblatt 4/83



wenn d.as Alter 8 ﬁ:;:)i:mlnuﬁonswoge: Niere

® Dadurch konstante Elimination

zunimmf, nimm' die auch beim d&dlteren Patienten mit

eingeschrénkter Nierenfunktion

Nierenﬁ.’nldion ab’ ® Wirkisp:‘egeIBkonist:nt im thera-
AUCh bel Ihren ® Ei‘:\::::;s::l):s:::ung: nur
1 Tablette taglich

GIYkOSid'Paﬁenteno ® Kostenginstige Therapie
DIGIMERCK° DIGIMERCK’

Digimerck® minor - WZUW1TMD@MWM&HOOT D|gﬂoxm.1T DigirnuckOimg1DrageeD|g|merd(01ng1mi mMTu,:Lend:edaDr.Digi-
ned fr Lar-

merck- Tropfen 0.1 mg, 1 Ampulie Digimerck 0,25 mg in 1 ml, Anwendungsgebiete: Digimerck kannbm allen Formen der Herzinsuffizienz angewendet werden. Es ist speziell gdm?
behandiung, auch bei Herzinsuffizienz mit verminderter Nierenleistung, someh.- die Anwendung bei supraventrikuliren tachykarden Arrhythmien. Gogonmzelgon Das Praparat nicht angewendet
schwerer : ;

werdenbecgpem&rme Kaliummay e X 3 st

sihrungen. Cave gleichzettige intravendse iurmtherapie. Eine Digitalisi isoxikation schis t eine Digitalistherapie selbstverstndiich ngen:
genteschwenden, Puls, Hallzinationen., Sehsidrungen (meist Gelosehen), snndbosmdersbaOberdosmumnﬁgﬁch l\'hchquknngm.SaLretka( uermedikation), Laxanzien

(Au.sus).ArnphmemnBum Giukokortikoide kdnner dia Wirkung des ins durch Kaliu . Kalziumsalze, intravends verabreicht, erhohen die Todzitat von Digitoxin. Gleichzedtige

und Rickresorption aus daem Darm. DleGPykosﬂMﬂcumkambazusauWMeﬂkabcnvon o, Phencharbital, in und Ril ver-
mndensmn Reserpin kann, zusatzlich verabreicht, Zu einer weiteren Verangsamung der Herzfrequenz flhren. Handelstormen: Digimerck® minor: Tabtanan zu0,07 mg: 50 Tabletten (N2) DM 6.55
70 Tabletter | Kalenderpad‘ung DM9.15, 100Tablenan(N3)DM 11.70. Degirmerck®: TablenenzuOm-gM Tabietten (N2) DM 6.70, 1CIJTahleneﬂ(N3) DM 11.70. Dﬂgoeazuﬂ!ﬂ}s(mfrﬂambslm)
SDDmgees! ) DM 8.70. Tropden (1 ml = Digitoin = ca_ 30 Troplen): Tropffasche mit 30 mt DM 7.65. Ampullen ru 0,25 mg in 1 mi: 5 Arnpullen DM 5.70. Ferner Anstalts Apoth,
Abg' 15.10.1962. B E Merdq ach 4119, 6100 Darmstadt 1.

FIRCTY



31. Deutscher Kongre8 fiir arztliche Fortbildung

in Berlin

Zu dem breit gefécherten wissen-
schaftlichen Programm des Berliner
Fortbildungskongresses, der wie-
derum von Professor G. Schettler,
Heidelberg, geleitet wurde, gehérte
eine Vortragsreihe (iber ausgewéhl-
te Kapitel aus der klinischen Phar-
makologie, wozu Dr. H. J. Prinz,
Hamburg, einen Beitrag {iber MaB-
nahmen der Erstversorgung bel Ta-
blettenintoxikatlonen lieferte. Er
ging davon aus, daB es zwei vergif-
tungsspezifische therapeutische An-
satzpunkte gibt, ndmlich zum einen
die Giftelimination und zum ande-
ren die Antidottherapie. Belde Be-
handlungsformen sind allerdings
unter den Bedingungen einer pré-
klinischen Notversorgung nur sehr
begrenzt anwendbar, weshalb mit
diesen MaBnahmen nicht unndtig
Zeit verloren werden darf,

Ein probates Mittel zur Giftelimina-
tion ist das Ausldésen von Erbrechen,
das jedoch wegen der Aspirations-
gefahr bel jeder hohergradigen Be-
wuBtseinstriibung kontraindiziert
ist. Dies gilt auch fir Vergiftungen
mit dtzenden Alkalien oder Séuren
sowie nach Aufnahme organischer
Ldsungsmittel und schaumender
Agenzien. Ein wirksames Gegen-
mittel bei Vergiftungen mit Wasch-
und Spiimitteln sind Polysiloxan-
haltige Entschaumer, wie z. B. Lefax
liquid (1 EBI&ffel) oder saab simplex
{1 Teeldffel),

Am risikodrmsten wird das Erbre-
chen durch mechanische Reizung
der Rachenhinterwand ausgelost.
Die haufig geiibte Provokation durch
Trinkenlassen einer hypertonen
Kochsalzlésung (2 EBIoffel Kochsalz
auf 1 Glas Wasser) ist dann nicht un-
problematisch, wenn das Erbrechen
einmal ausbleibt. Es muB dann we-
gen der potentiell gefadhrlichen Na-
triumbelastung maoglichst bald die
Magenspiillung angeschliossen wer-
den. Vor einigen Jahren wurden In
der englischsprachigen Literatur
acht Todesfdlle nach Gabe von
Kochsalz als Emetikum zusammen-
gestellt, davon waren sechs Erwach-
seng, die durchweg exzessiv hohe
Serumnatriumsplegel aufwiesen.

Prinz machte besonders darauf auf-
merksam, daR bei Kindern bis etwa
zum zehnten bis zwdlften Lebens-
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jahr die Kochsalzprovokation %on-
traindiziert ist. Geeignet ist in sol-
chen Féllen der Ipecacuanha-Sirup
nach Trinken von 100 bis 200 ml
indifferenter Fliissigkeit. Nach An-
sicht von Prinz gehdrt aber die An-
wendung dieses an sich ungefahrli-
chen Emetikums nicht in die Hand
des Laien und deshalb der Ipeca-
cuanha-Sirup auch nicht indie Haus-
apotheke, obwohl dies vielfachemp-
fohlen wird. Hinzu kommt noch, daB
der Sirup nicht dber langere Zeit
stabll bleibt.

Dr. O. Hovener, Berlin, sprach {iber
die sich am Auge manifestlerenden
Komplikationen und Spéatschiden
beim Dlabetes mellitus, die In den
meisten Industrieldndern die zweit-
bis dritthaufigste Erblindungsursa-
che darstellen, im Alter zwischen 20
und 60 Jahren sogar die haufigste.
Dies héngt einerseits damit zusam-
men, daB auch heute noch viele Pa-
tienten zu spét in augendrztliche Be-
handlung kommen und andererseits
oft das wahre AusmaB der Verdnde-
rungen nicht richtig erkannt oder
dbersehen wird.

Die folgenschwerste Verénderung
am Auge ist die diabetische Retino-
pathie, bei der man zwei Krankheits-
bilder unterscheiden muB, néamlich
Verdnderungen, die sich ausschlieB-
lich auf die Netzhaut beschranken,
was auch als back-ground-Retino-
pathie bezeichnet wird und die Re-
tinopathia diabetica proliferans, bel
der es zum Wachstum von neugebil-
deten GeféBen liber das Niveau der
Netzhaut hinaus in das Augenin-
nere, mit allen jhren Folgen, kommt,
Nach Hévener sind fiir die Entwick-
lung und den Verlauf der diabeti-
schen Retinopathle zwei Fragen von
entscheidender Bedeutung:

— Kommt es zwangslaufig zur Ent-
wicklung einer Retinopathle, wenn
der Diabetes nur lange genug be-
steht?

— Warum kommt es bel manchen
Patlenten, wenn erst einmal eine Re-
tinopathie aufgetreten Ist, zu rasan-
ten Verschlechterungen?

Untersuchungen an der Berliner
Unlversitatskinderklinik haben ge-
zelgt, daB praktisch alle diabeti-
schen Kinder nach etwa 15jahriger

Krankheitsdauer irgendwelche Zel-
chen einer Retinopathie aufweisen —
gleichgiltig, ob die Einstellung gut
oder schlecht war. Die These, daB
ein Tell der Zuckerkranken niemals
eine Retinopathle bekommt, muB
nach diesen Ergebnissen zumindest
in Frage gestellt werden.

Entgegen friiheren Ansichten scheint
die Giite der Diabeteseinstellungdas
Auftreten einer Retinopathie 2war
nicht verhindern zu kdnnen, doch
kann das Manifestwerden hinausge-
zdgert und der Verlauf gilinstig be-
einfluBtwerden, Dle medikamentdse
Therapie hat bislang nicht schlfissig
beweisen kdnnen, daB sie einen ent-
scheidenden EinfluB auf den Ver-
lauf dieser diabetischen Komplika-
tionen hat. Lediglich dem Calcium-
dobesilat (Dexium) wird, jedenfalls
bel leichten und mittelschweren Fal-
len, ein gewisser EinfluB auf den
Verlauf der Retinopathie nachge-
sagt.

In seinem Vortrag dber die Verbes-
serung der FlleBeigenschaften des
Blutes als Theraplemiglichkelt bel
chronischen arterlellen VerschluB-
krankhelten erwdhnte Professor A.
M. Ehrly, Frankfurt, daB bei Patien-
ten mit erhdhten Hamatokritwerten
iiber 50 Prozent die Zahigkeit des
Blutes so groB ist, daB dies die Ver-
mehrung der sauerstofftransportie-
renden Erythrozyten weit Uberkom-
penslert. Die einfachste therapeuti-
sche MaBnahme ist in einem sol-
chen Fall der AderlaB. Oft erreicht
man bereits auch durch eine flir den
Praktiker einfach durchzufdhrende
Hamodilution, z. B. durch die intra-
vendse Gabe von Plasmaersatzstof-
fen ohne vorherigen AderlaB, eine
klinische Besserung. Bel mehria-
chen Infusionen muB allerdings auf
Nebenwirkungen, vor allem auf die
Gefahr eines Lungenddems, geach-
tet werden.

Eine weitere wichtige Maglichkeit
zur Verbesserung der FlieBeigen-
schaften des Blutes besteht in einer
Senkung der Fibrinogenkonzentra-
tion mit Substanzen vom Typ des
Ancrod (Arwin). Die Indikation fiir
diese Therapie beschrankt sich je-
doch auf die schwere Claudicatio in-
termittens und euf das Stadium 1l
{Ruheschmerz) und das beginnende
Stadium IV,

Als ein zwischenzeitlich weitgehend
anerkanntes Prinzip der Verbesse-
rung der FlieBeigenschaften des
Blutes erwdhnte Ehrly die Verbes-
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serung der Erythrozytenverformbar-
keit, die durch Pentoxifyllin (Trental)
dokumentiert worden ist. Als einzi-
ges seiner Art wurde dieses Prapa-
rat kirzlich auch von der FDA in den
USA zur Behandlung von Durchblu-
tungsstdrungen freigegeben.

In der anschlieBenden Diskussion
wies Professor A. Kappert, Bern,
darauf hin, daB sich in der Praxis
nicht selten die Notwendigkeit er-
gibt, das Gehtraining, welches stets
im Vordergrund stehen sollte, durch
Medikamente zu unterstitzen, wel-
che die FlieBeigenschaften des Blu-
tes zu verbessern vermogen. Hier-
fur kommen neben Pentoxifyllin auch
andere rheologisch aktive Substan-
zen, wie z. B. Bencyclan (Fludilat),
in Frage. Professor A. Bollinger, ZU-
rich, bemerkte hlerzu ergénzend, es
gebe Beweise, daB mit derartigen
Medikamenten mehr erreicht wer-
den kann als mit Gehtraining allein.
Als differentialtherapeutische Mog-
lichkeit sollte auch die perkutane
transluminale Dilatation in Erwéa-
gung gezogen werden. Sofern die
Methode anwendbar ist, |48t sich
bel einer Hospitalisationsdauer von
nur zwei bis drei Tagen eine Steno-
se mit dem Ballonkatheter dilatie-
ren und der Patient kann danach
ganz beschwerdefrei werden.

Die Langzelttherapie der Herzinsuf-
flzlenz war das Thema von Profes-
sor P. Schélmerich, Mainz, der dafiir
piddierte, die Indikation zur Glyko-
sidbehandlung strenger als bisher
Ublich zu stellen. Das klassische In-
dikationsgebiet ist die latente oder
manifeste Herzinsuffizienz, d. h. die
Belastungs- oder Ruheinsuffizienz.
Hingegen ist eine prophylaktische
Gabe nicht Indiziert. Die einzige
noch verbliebene Indikation beim
suffizienten Herzen ist die Beseiti-
gung einer. schnellen Flimmerar-
rhythmie durch Glykoside.

Die bis vor wenigen Jahren ange-
wandten Dosen haben sich als zu
hoch erwiesen, Anstelle des friiher

empfohlenen Vollwirkspiegels von
2 mg werden heute 0,8 bis 1,2 mg

angenommen. Dementsprechend
haben sich die Erhaltungsdosen re-
duziert: bei Digoxin von 0,5 auf
0,375 mg, bei Acityldigoxin von 0,4
auf 0,3 mg, bei Betamethyldigoxin
von 0,3 auf 0,2 mg und bei Digoxin
von 0,1 auf 0,07 mg. Stets sollte
bedacht werden, daB es zwi-
schen Herzglykosiden und anderen
Medikamenten zu Interaktionen
kommen kann. So erhdht Chinidin
den Plasmaspiegel des Digoxin,
nicht aber des Digitoxin, Kohle und
Cholestyramin vermindern die Re-
sorption bei Digoxin und Digitoxin
und unterbrechen bei letzterem den
enterohepatischen Kreislauf. Pheno-
barbital induziert einen gesteigerten
Metabelismus, eine Hyperthyreose
beschleunigt den Stoffwechsel von
Digitoxin und erh&ht die Elimination
von Digoxin.

Wenn sich eine Herzinsuffizienz so-
wohl gegeniiber Digitalis als auch
gegeniiber Diuretika als refraktar
erweist, so werden in den ietzten
Jahren als zusétzliche Mittel soge-
nannte Vasodilatantien empfohlen.
Am héufigsten werden hierbel Ni-
trate eingesetzt, bei denen durch
Doppelblindversuche nachgewiesen
werden konnte, daB der Fillungs-
druck in dem versagenden Ventrikel
gesenkt werden kann, so daB sich
die subjektive Besserung auch ob-
jektivieren |&6t.

Wiéhrend Nitrate vorwiegend die Ka-
pazitét des vendsen Systems erwei-
tern, ist der Angriffspunkt des schon
l&ngere Zeit als Hochdruckmittel
verwendeten Dihydralazin (Nepre-
sol) vorwiegend der arterielle Sek-
tor. Es bringt die glatte Muskulatur
der GefaBwand zur Erschlaffung,
senkt also den arteriolaren Wider-
stand und damit den Auswurfwider-
stand fiir den linken Ventrikel. Dem
Prazosin {Minlpress) kommt sowohl
eln arterioldrer als auch ein venoser
Angriffspunkt zu, so daB sich hier
Senkung des Fillungsdruckes und

Steigerung des Auswurfvolumens
kombinieren; allerdings erweist sich
die Dosierung vor allem beim Pra-
zosin als schwierig.

Wenn sich die Therapie mit Vaso-
dilatantien noch nicht allgemein
durchgesetzt hat, so hangt dies
nach Schdlmerich mit der Schwie-
rigkeit der hdmodynamischen Zu-
ordnung der jeweiligen Herzinsuffi-
zienzform in der Praxis und ande-
rerseits mit Problemen der Dosisan-
passung und mit den verschiedenen
Nebenwirkungen zusammen.

Das Ziel einer antiarrhythmischen
Langzeittherapie, zu der Professor
L. Seipei, Tabingen, Stellung nahm,
besteht darin, den gefahrlichen
Komplikationen ventrikuldrer Rhyth-
musstérungen (Synkopen, plétzli-
cher Herztod) vorzubeugen, nicht
aber alle Extrasystoien im Sinne
einer EKG-Kosmetik" zu beseitl-
gen. Bislang gibt es allerdings keine
Studie, die hétte zeigen kdénnen,
daB durch eine kontrollierte Be-
handlung mit Antiarrhythmika in {ib-
licher Standarddosis der pldtzliche
Herztod bei gefdhrdeten Patienten-
gruppen vermindert werden kann.

Hingegen wurden In den ietzten
Jahren mehrere Studien mit ver-
schiedenen Beta-Blockern (Meto-
proloi, Propranoclol, Timolol) publi-
ziert, die bei Patienten nach Myo-
kardinfarkt in den behandelten
Gruppen elne signifikante Vermin-
derung der plétzlichen Herztodes-
falle ergab. Dies kdnnte als ein ech-
ter Lichtblick fiir die Praxis gesehen
werden, weil — Im Gegensatz zu
Therapie mit den eigentlichen Anti-
arrhythmika — die Behandlung mit
Beta-Blockern auch unter ambulan-
ten Bedingungen durchaus maglich
Ist. Die Frage nach dem Wirkungs-
mechanismus 4Bt sich derzeit nicht
schlissig beantworten, denn der an-
tiarrhythmische Effekt der Beta-
Blocker ist nur schwach ausgepréagt,
jedenfalls was die ventrikularen Ex-
trasystolen angeht. Ein Teil der Wir-
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kung ddrfte direkt Gber einen anti-
sympathikomimetischen oder Indi-
rekt Ober einen anti-ischdmischen
Effekt zustande kommen, wodurch
die Flimmerschwelle des Herzens
heraufgesetzt und damit die Nei-
gung zu gefahrlichen ventrikuldren
Tachykardien positiv beeinfluBt wer-
den kann.

Zur Frage, welcher Beta-Blocker bei
dieser Indikation am besten geeig-
net sei, duBerte sich Seipel dahin-
gehend, daf die verschiedenen Stu-
dien mit unterschiedlichen Substan-
zen gelaufen sind. Es waren Prapa-
rate mit und ohne Kardioselektivi-
tat, mit und ohne sympathikomime-
tische Eigenaktivitdt darunter. Dies
148t den SchluB zu, daB das Beta-
blockierende Prinzip hier das ent-
scheidende ist. Die Dosierung be-
wegte sich in mittleren Bereichen,
von Dociton z. B, wurden téglich
160 mg verabreicht.

Wéhrend man heute iber die pro-
gnostische Bedeutung von Arrhyth-
mien bei Herzinfarkt klare Aussagen
machen kann, trifft dies fir andere
Erkrankungen keineswegs zu, bei-
spielsweise fiir Kardiomyopathien
oder fiir das Mitralklappenprolaps-
syndrom. Deshalb ist es derzeit auch
nicht mdglich, Empfehlungen fiir
eine antiarrhythmische Langzeitbe-
handlung bei diesen Krankheitsbil-
dern zu geben.

Im Rahmen einer Vortragsreihe dber
aktuelle Gastroenterologie ging
Professor W. Rdsch, Frankfurt, auf
die funktionellen Darmerkrankungen
ein, wobei er sich schwerpunktma-
Big mit dem Reizdarmsyndrom be-
faBte. 30 Prozent der Patienten, die
zur Diagnostik an eine gastroente-
rologische Klinik Oberwiesen wer-
den, sind diesem Krankheitsbild zu-
zuordnen, von dem man heute
glaubt, daB es sich bereits in der
Kindheit manifestiert, auch wenn
der Erkrankungsgipfel zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr liegen
dirfte. Wenn man den Begriff etwas
enger faBt und die Kolonsymptoma-
tik in den Vordergrund stellt, so
kann man zwei Hauptformen unter-
scheiden, nadmlich das spastische
Kolon mit Schmerz, Obstipation,
Schafkot- oder Bleistiftstunl mit
Schleimbeimengungen und die emo-
tionelle Diarrhée mit vorwiegend
morgendlichen, breiig-wéassrigen
Durchféllen, chne Gewichtsverlust.

Neben  Stuhlbeschwerden und
Schmerzen findet man bei vielen Pa-
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tienten Symptome wie Meteorismus,
Flatulenz, Sodbrennen, Ubelkeit,
wihrend Gewlichtsverlust selten ist.
Blutbeimengungen aus Hamorrhoi-
den oder Analfisuren werden bei 10
bis 20 Prozent der Obstipierten ge-
funden, vegetative Symptome, wie
Schlafiosigkeit, migrineartige Kopf-
schmerzen sowie allgemeine Zei-
chen der vegetativen Labilitat, sind
vielfach nachwelsbar, desgleichen
eine ausgeprigte Karzinophobie
und eine Neigung zu depressiver
Verstimmung.

Im allgemeinen kann man davon
ausgehen, daB bei einem unter 40-
jéhrigen Patienten, der Ober derar-
tige Symptome klagt, ein irritables
Darmsyndrom  vorliegen diirfte,
wenn Blutbild und Blutsenkung un-
auffallig sind. Auch bei Uber 85jih-
rigen Patienten mit gastroenterolo-
gischen Symptomen dominiert die-
ses Syndrom in mehr als der Halfte
der Fille, auch wenn in dieser Al-
tersgruppe das mit 16 Prozent an
zweiter Stelle stehende Karzinom
erst einmal ausgeschlossen werden
muB.

Nach den Erfahrungen von R&sch
sprechen 30 Prozent aller Patienten
mit Colon irritable auf eine Plaze-
bomedikation an. Zu den bewahr-
ten Medikamenten gehdren Kom-
binationspréparate der Benzodia-
zepin-Reihe mit Anticholinergika,
bei Diarrhden ist Loperamid (Imo-
dium) hilfreich. Ein Teil der Patien-
ten spricht auch giinstig auf eine
Kombination motilitdtsregulierender
Substanzen mit Entschdumern, wie
z. B. Ceolat comp., an.

Wenn vielfach die Meinung vertre-
ten wird, es handle sich bei funktio-
nellen Darmbeschwerden um den
Ausdruck einer Personlichkeits-
struktur, die therapeutisch kaum zu
beeinflussen ist, so sollte man nach
Ansicht von Résch dennoch nichts
unversucht lassen, den Patienten
mit funktionellen Beschwerden dar-
auf hinzuweisen, daB seine abdomi-
nellen Sensationen Ausdruck unge-
léster psychischer Probleme sind,
mit denen er leben kann und auch
leben muB. Wenn er wei3, daB viele
seiner Mitmenschen gelegentlich
die gleichen Symptome verspiiren,
trégt er wahrscheinlich sein Schick-
sal lelchter, als wenn er sich Sorgen
um seine Gesundheit macht,

Referent:
Dr. med. D. Mdiler-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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i Architekiur.

EANLOUP S

i

Erleben Sie die Ansichten

des beriihmten franzésischen
Meisterfotografen in

einer Edition der Verelnigten
Versicherungsgruppe.

Der Mensch als Macher von
Architektur.

Der Mensch als Betrachter von
Architektur.

Der Mensch als Bewohner von
Architektur.

Der Mensch als ein eigenes Stiick
Architektur.

Jeanloup Sieff, weltbekannter
franzdsischer Fotograf, hat zwolf
seiner »hintergriindigsten« Fotos
zu diesem Thema ausgewihlt.
Daraus haben wir die Fotomappe
»Mensch und Architektur« ge-
staltet. Exklusiv fiir Sie. In einer
limitierten Auflage von nur 100
Exemplaren. Eine dieser Mappen
kénnen Sie gewinnen, wenn Sie
uns den Coupon einsenden.

Wie sehen Sie ols Arzt dieses
Thema?

Wir laden Sie ein zum Foto-Wett-
bewerb »Mensch und Architekture.

Fiir Sie als Arzt ist dies doch ein
interessantes Beobachtungsfeld.

SchlieBlich kann Architektur krank

machen. Aber auch gesund. Kann
traurig stimmen. Aber auch fréh-

lich. Senden Sie uns also das lhrer

Meinung nach treffendste Foto-

motiv, das Sie selbst aufgenommen

haben.
Aus allen Einsendungen, die bis
31.12. 1983 bei uns eingehen, wird

eine Jury die 10 ausdrucksstirksten

Motive wiihlen. Daraus wird dann

eine Fotomappe »Mediziner sehen

Mensch und Architektur« ent-
stehen, die 1984 herausgegeben
wird. Jeweils mit Kurzbiografien
der beteiligten Mediziner. Diese
Mappe wird die Reihe »Editionen
der Vereinigten Versicherungs-

gruppe« in individuellem Rahmen

fortfiithren. &
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Hepotitis-B-Schutzimpfung.
Wer triigt die Kosten?

Durch Anderung der Unfallver-
hittungsvorschriften gehort es zur
Fiirsorgepflicht des Arbeitgebers
(z.B. Krankenhaustriger, Praxis-
inhaber) bei Arzten und medizini-
schem Hilfspersonal fiir eine recht-
zeitige Immunisierung zu sorgen
und die Kosten zu iibernehmen.

Solche Impfungen sind als Pra-
ventivmaBnahme nicht versichert.
Dennoch ist die Vereinigte bereit,
in Ausnahmefallen diese Kosten
zu iibernehmen. Und zwar dann,
wenn Patienten in der Dialyse,
Transplantations- und Trans-
fusions-Patienten sowie Familien-
angehdrige von chronischen Anti-
gentrigern immunisiert werden.

WIR BRINGEN IHNEN
SICHERHEIT NAHER

Speziell fur Sie und lhren Berufs-
stand haben wir seit Jahren einen
Sonder-Service: iiber 130 Direk-
tionsbeauftragte der Vereinigten
Versicherungsgruppe sorgen iiber-
all im Bundesgebiet und 3
West-Berlin fur umfassende Arzte-
Betreuung.

E ALS ARZT.




Aktuelle Gesichtspunkte in der Rehabilitation
und Nachsorge bei Herzkrankheiten

68. Arztiiche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. L. Bette, Homburg:
Zur Elnfiihrung

Die Rehabilitation und Nachsorge bei
Herzkrankheiten wurde In drei The-
menkreise aufgeteilt: Zunachst sollen
rehabilitative BehandlungsmaBnah-
men fir Herzkrankheiten behandelt
werden. Im zweiten Block werden
Herzrhythmusstérungen und Herzin-
suffizienzerscheinungen in der kar-
dialen Nachsorge behandelt. im letz-
ten Teil kommt die Rehabilitation
nach herzchirurgischen MaBnahmen
zur Sprache,

Professor Dr. G. Blimchen,
Leichlingen/Rhid.;

Dlagnostik, Indikation und Kontrain-
dikation fiir das Rehabllitationsver-
fahren bei koronarer Herzkrankhelt

Vom Rentenversicherungstrager wer-
den unter Rehabilitationsverfahren
bei koronarer Herzkrankheit MaB-
nahmen verstanden, die zur Erhal-
tung und Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit fihren, In der Praxis
wird der Begriff der Rehabilitation
bei der koronaren Herzkrankheit
aber wesentlich weiter gefaBt. Die
Mehrzahl der Patienten kommt erst
zu einem Rehabilitationsverfahren,
nachdem die koronare Herzkrankheit
Zu einem Herzinfarkt gefiihrt hat. Viel
seltener werden Patienten bereits
vor diesem Ereignis vorgestelll. Das
hat in erster Linie mit der in den
letzten Jahren weitgehend institu-
tionalisierten ,,AnschluBheilbehand-
lung“ bei Herzinfarktpatienten zu tun.
Nach diesem Verfahren werden in
der Regel Patienten nach Behand-
lung des akuten Infarktes im Heimat-
krankenhaus direkt In Einrichtungen
der Rentenversicherungstriger ver-
legt und dort vier Wochen nachbe-
handelt. Diagnostische invasive MaB-
nahmen wurden zuvor nur bel einem
kleineren Teil dieser Patienten-
gruppe vorgenommen.

Bis heute wurde nicht entschieden,
welches Rehabilitationsverfahren hin-
sichtlich des Wohlbefindens, der Pro-
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gnose und des dkonomischen Inter-
esses der Rentenversicherungstra-
ger das giinstigste ist. Das Spektrum
der Anhanger und Gegner der Reha-
bilitationsverfahren ist weit gefachert:
Einige lehnen Rehabilitationsverfah-
ren lUberhaupt ab, andere befiirwor-
ten nur ambulante Koronargruppen
oder ein Rehabilitationsverfahren
erst einige Monate nach Eintritt des
Infarktes. Die Mehrzahl tendiert heute
zur AnschluBheilbehandlung nach
dem Aufenthalt im Akutkrankenhaus
bis hin zur Identifizierung der koro-
naren Herzerkrankung vor Eintritt
des akuten Ereignisses unter Durch-
filhrung entsprechender praventiver
MaBnahmen,

Effeklivitdts- und Effizienzuntersu-
chungen aber die Auswirkungen von
Rehabilitationsverfahren stehen noch
aus. Zur Erreichung einer hdheren
Effektivitat und aus Griinden der Ko-
stendampfung wére es wiinschens-
wert, wenn die Auswah! der Herzin-
farktpatienten fiir die einzelnen Re-
habilitationsmoglichkeiten im An-
schluB an die Behandlung im Akut-
krankenhaus sorgfaltiger erfolgen
wirde. Die Nachbehandlungen ge-
schehen derzeit zu schematisch. Dies
steht im krassen Gegensatz zu der
Vielfalt der Standards der Akutklini-
ken, der Vielfalt der Standards der
Rehabilitationseinrichtungen und ins-
besondere auch zu der groBen Viel-
falt der organischen und psychischen
Schadigungen der Herzinfarktpatien-
ten. Es sollte deshalb eine individu-
ellere Indikationsstellung, individu-
ellere Betrachtung der Kontraindi-
kationen und individuellere Auswahl
der Patienten mit koronarer Herzer-
krankung fir die Rehabilitationsver-
fahren erfolgen.

Die Rehabilitationseinrichtungen rel-
chen von

Kategorie 1 = ,Universitats“-Stan-
dard bis zu
Kategorie Il = ,Belastungs-EKG"-
Standard.

Die Kategorie | zeichnet sich durch
viel kardiologische Diagnostik und

die Kategorie 11 durch wenig Diagno-
stik aus. Beide Einrichtungen haben
Vor- und Nachteile, je nachdem, ob
das Schwergewicht auf der Diagno-
stik oder mehr auf der konservativen,
insbesondere psychischen Behand-
lung liegen soll. Ein bereits vollig
durchdiagnostizierter Patient (ein-
schlieBlich Einschwemmkatheter-Un-
tersuchung, nuklearmedizinischer Un-
tersuchungen und/oder Koronaran-
glographie/Laevokardiographie) soll-
te nicht mehr in eine besonders teure
Schwerpunkiklinik der Kategorie |
verlegt werden, Nachdem bei einem
solchen Patienten unter Umstdnden
bereits entschieden ist, daB keine
operativen MaBnahmen in Frage
kommen, bleibt nur die medikamen-
tése Behandlung und psychologische
Entangstigungstherapie. Diese kann
in Einrichtungen der Kategorie I
mindestens ebenso gut, jedoch
wesentlich billiger durchgefihrt wer-
den.

In Rehabilitationskliniken der Kate-
gorie | sollten Patienten mit Herz-
rhythmusstdrungen, Ischamiepara-
metern und Herzinsutfizienzerschei-
nungen Aufnahme finden. Bei letzte-
ren ist eine Bewegungstherapie nicht
indiziert; durch einen vierwdchigen
Aufenthalt kann jedoch die Herzin-
suffizienz durch kérperliche Ruhe,
Medikamente und Diat behandelt
werden. Sollte ein linksventrikulares
Aneurysma vorliegen, so kdnnten
entsprechende diagnostische MaB-
nahmen vorgenommen und eventuell
operative Schritte eingeleitet werden.
Eine relative Kontraindikation zur
Aufnahme in eine Rehabilitationskli-
nik der Kategorie 1 stellt hohes Alter
und eine fehlende Motivation des Pa-
tienten zur intensiven Behandlung
der koronaren Herzkrankheit dar.

Bei der Diagnostik ist der Identifi-
zierung und Behandlung der Risiko-
faktoren fiir die koronare Herzkrank-
heit eine besondere Bedeutung
zuzumessen. Zusétzliche andere in-
ternistische Erkrankungen sollten
ebenfalls aufgedeckt und so weit als
moglich zuriickgedrdngt werden. Be-
sonders bei Herzoperationskandida-
ten ist die Abklarung anderer GefaB-
provinzen mit dem Ultraschall-
Doppler, der digitalen Angiographie,
der hirnversorgenden Arterien, der
Nierenarterien und der Becken- und
Beinarterlen notwendig. Bei der kar-
dialen Diagnostik geht es um die
Festlegung der Ischamie, des ver-
bliebenen Restmyokards, der GroBe
und Wirksamkeit der Infarktnarbe
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und des Funktionszustandes des
noch arbeitenden Myokardanteiles.
Zur Erfassung von Herzrhythmusstd-
rungen hat sich das Bandspeicher-
EKG durchgesetzt.

Professor Dr. W. Kindermann,
Saarbriicken:

Der Stellenwert der Bewegungsthe-
raple fiir die koronare Herzkrankheit

Bei den meisten Studien tber die
Bedeutung der kdrperlichen Aktivitat
in der Priméarpravention der korona-
ren Herzkrankheit ergab sich eine
deutliche Senkung des koronaren
Risikos bei korperlich Aktiven. Ein
eventueller direkt protektiver Effekt
kdrperlicher Aktivitdt kann damit
aber nicht bewiesen werden, da in
den meisten Studien davon ausge-
gangen werden muB, daB sich die
verglichenen Gruppen bereits vor
der Wahl ihres Berufes oder der
Freizeitbeschéaftigung unterschieden
haben. Insbesondere genetische und
konstitutionelle Faktoren dirften be-
reits zu einer Vorselektion gefiihrt
und den spéteren Grad der kérper-
lichen Aktivitat wesentlich beeinfluBt
haben. Aus dieser kritischen Sicht
miissen deshalb Ergebnisse wie eine
Verldngerung der Lebenserwartung
um etwa sechs Jahre bei ehemaligen
Ruderern gegeniiber nicht sportlich
aktiven Klassenkameraden gewertet
werden. Andererseits liegt die
Schwierigkeit der Durchfiihrung kon-
trollierter Trainingsstudien mit glei-
chem Versuchsansatz auf der Hand,
so daB solche Studien nur schwer
realisierbar sind, Trotzdem kann
wohl heute davon ausgegangen wer-
den, daB eine richtig indizierte
und ausgefiihrte Bewegungstherapie
zweifellos eine wesentliche Saule im

Schnupfen

Therapieplan der Koronarpatienten
darstellt. Dabei wversteht sich die
Bewegungstherapie keineswegs als
konkurrierende MaBnahme gegen-
Uber der medikamentodsen und chirur-
gischen Behandlung. Beta-Blockade
und korperliches Training oder auch
kérperliches Training nach einer
durchgefohrten aorto-koronaren By-
pass-Operation sind Therapieprinzi-
pien, bei denen das kdrperliche Tral-
ning die anderen MaBnahmen sinn-
voll ergénzen kann. Hierdurch wird
insbesondere der psychische Status
positiv beeinfluBt.

Fiir eine Beeinflussung des Grund-
leidens durch korperliches Training
werden folgende pathophysiologi-
schen Mechanismen diskutiert:

1. Beeinflussung kardio-vaskufdrer
Risikofaktoren

Auch bei unverdndertem Gesamt-
cholesterin steigt das antiartero-
gene HDL-Cholesterin an, der Risi-
kofaktor LDL-HDL falit ab. Infolge
verminderter Insulinsekretion und
gesteigerter Plasma-Clearance bei
erhohter Insulinsensibilitat werden
die Plasma-insulinspiegel gesenkt.
Dieser Befund ist bedeutungsvoll
fiir Adip&se und Diabetiker, da nach
neueren Untersuchungen der Hyper-
insulinismus einen selbstdndigen
Risikofaktor fiir die koronare Herz-
krankheit darstellt. SchlieBlich wird
tiber eine verminderte Natriumriick-
resorption der arterielle Blutdruck
durch korperliches Training gesenkt.

2. Verdnderte kardio-zirkulatorische
Arbeitsweise

RegelmaBige korperliche Aktivitat
fiihrt zu einer Zunahme des Schiag-

volumens bei gleichzeitiger Zu-
nahme des enddiastolischen und

* Husten

Abnahme des endsystolischen Vo-
lumens und der Herzirequenz. Dar-
aus resultiert ein verminderter myo-
kardialer Sauerstoffverbrauch.

3. Verédnderte Blutgerinnung

Akute Kérperarbeit fiht sowohl zu
einer Aktivierung von Gerinnung als
auch zu einer Fibrinolyse, so daB
die Homobostase erhalten bleibt,
Einige Befunde weisen darauf hin,
daB nach einer Phase eines regel-
maBigen korperlichen Trainings die
Gerinnbarkeit des Blutes abnimmt.

4. Vermehrte Kollateralenbildung
der KoronargeféBe

Eine eventuell verbesserte Kollate-
ralisierung durch Training wird zwar
immer wieder diskutiert, komnte
aber bisher am normalen mensch-
lichen Herz nicht sicher nachgewie-
sen werden.

Bei der Entscheidung, welche Sport-
art bzw. Belastungsform fir einen
Koronarpatienten geeignet ist, muB
sowohl Nutzen als auch Risiko der
jeweiligen Betétigung beriicksich-
tigt werden. Auf der Basis einer sol-
chen Nutzen-Risikorelation wurden
einzelne Sportarten und Belastungs-
formen bestimmten Patientengrup-
pen zugeordnet. Laufen, Radfahren,
Skilanglaufen und Bergwandern
sind am gesundheitseffektivsten
und gleichzeitig risikoarm. Beim
Schwimmen ist die Komplikations-
rate Infolge haufig auftretender
Herzrhythmusstorungen hdher als
bei den vorgenannten Belastungs-
formen. Der hdhere Vagotonus im
Wasser sowie einefalsche Schwimm-
technik mit konsekutiver PreBat-
mung scheinen pradisponierende
Faktoren fir Rhythmusstorungen zu
sein. AuBerdem ist der belastungs-
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bedingte Blutdruckanstieg beim
Schwimmen deutlich héher als bei-
splelsweise belm Laufen. Die nur
bedingte Eignung des Ruderns er-
klart sich aus dem Umstand, daB
diese Sportart eine komblinierte
Ausdauver-Krefthelastung darstelit.
Inshesondere beim Durchzug der
Ruderblatter kann die Kraftbele-
stung sehr hoch sein und mit er-
heblichen Blutdruckanstiegen ein-
hergehen. Ballspiele beinhalten den
Nachteil der schlechten Dosierbar-
keit, verbunden mit niemals vollig
euszuschlieBendem Wettkampfcha-
rakter, so daB nicht nur physische,
sondern euch psychische Bela-
stungsspitzen entstehen kdnnen.
Tennis bei Koronarpatienten ist
grundsatzlich als problematisch an-
zusehen, ohne daraus eine gene-
relte Kontraindikation ableiten zu
wollen. Ungeeignet fir Koronarpa-
tienten sind alle Schnelligkeits- und
Kraftbelastungen, z. B. Belastungen
mit erheblicher statischer Haltear-
beit. Kurzdauernde hochintensive
Belastungen mit vorwiegend anaero-
ber Energiebereitstellung gehen mit
einer hohen sympatho-adrenalen
Aktivitat einher und fiihren zu einem
entsprechend hohen Anstieg der
Plasmakatecholamine Adrenalin und
Noradrenalin. Dagegen steigen die
Plasmakatecholamine bei ausdauer-
orientierter Belastung sehr viel ge-
ringer an.

Da nicht jeder Koronarpatient trai-
ningsfdhig Ist, missen Eingangsun-
tersuchungen vor der Aufnahme
eines kérperlichen Trainings durch-
gefihrt werden. Die wesentlichen
nicht-invasiven Kriterien zur Beur-
teilung der Belastbarkeit sind Be-
schwerdefreiheit bel Ergometerbe-
lastung von mehr als 75 Watt (mehr
als 1 W/kg Kérpergewicht), die Herz-
gréBe, die Echokardiographie, die
GréBe der Infarktnarbe, der Zustand
der KoronargefaBe und der Ergo-
meterbelastung und eventuell auf-
tretende Herzrhythmusstdrungen im
Lengzeit-EKG. Da jede kdrperliche
Belastung mit héherem Energieum-
satz die Pumpfunktion des Herzens
in verstarktem MaBe beansprucht,
muB vor Aufnahme eines korperli-
chen Trainings die Ventrikelfunktion
bekannt sein. Als globales MaB fiir
die Ventrikelfunktion kann die rént-
genologisch bestimmte HerzgréBe
angesehen werden. Vergroferte
Herzen bei Koronarpatienten sind
stets Hinwelse auf eine erhebliche
Stoérung der Ventrikelfunktion, falls
nicht zusétzlich elne Volumenbela-
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stung besteht. Das Herzvolumen
sollte einen oberen Grenzwert von
12 ml/’kg Kdrpergewicht nicht lber-
schreiten. Bei 13 ml/kg Korperge-
wicht oder mehr ist das Gesamt-
herzvolumen sicher vergriBert; in
diesen Fallen ist statt der Tralnings-
behandlung lediglich eine Ubungs-
behandlung indiziert.

DreigefdBerkrenkungen fithren of-
fenbar haufiger zu Komplikationen
im Rahmen des korperlichen Trai-
nings als EingefaBerkrankungen.
Bei Festlegung der Belastbarkeit
von Koronarpatienten sollte deshalb
AufschiuB (ber die Zahl der kritisch
eingeengten KoronargefiBfe erlangt
werden. Als Faustregel kann gelten,
daB das gleichzeitige Auftreten von
Angine pectoris und ST-Strecken-
senkung bereits bel niedriger Bela-
stungsstufe auf eine MehrgefaBer-
krankung hinweist, wéahrend das
Auftreten nur eines Ischamieindika-
tors auf mittlerer oder héherer Be-
lastungsstufe eher typisch fiir Ein-
gefaBerkrankungen ist.

Dr. A. Gehrke, Miinchen:

Stellenwert der balneologlschen The-
raple — Wert und Unwert

Die im Untertitel anklingende kriti-
sche Distanz ist Ausdruck einer
sicher nicht unbegriindeten Reser-
viertheit eines Teils der Arzte
gegeniiber den Verfahren der Ba-
derheilkunde. Gerade die physikali-
schen Heilmethoden werden man-
cherorts, gestiitzt auf eine jahrhun-
dertalte Tradition der Empirie, in
einer oft verwirrenden Vielfalt prak-
tiziert. Nicht selten stoBen sie dabei
an die Grenzen naturphilosophi-
scher Schwarmerei und laufen Ge-
fahr, den Boden wissenschaftlich
fundierter Kenntnisse zu verlassen.
Man kann durchaus nicht von der
Hand weisen, daB gelegentlich ein-
zelne Formen der sogenannten
.passiven“ Therapie mehr aus Tra-
ditionsbewuBtsein gepfiegt werden,
weil der Publikumserfolg das Wei-
terleben sowohl historischer Thera-
pieorte als auch historischer Thera-
pien selbst hdufig finanziell begiin-
stigt. Dies betrifft jedoch nicht die
Balneotherapie im engeren Sinne
altein, sondern das Kurwesen ins-
gesamt. In der traditionsreichen Ent-
wicklung der Kur hat es nicht erst
heute, sondern schon immer Aus-
einandersetzungen (ber ihren Stel-
lenwert gegeben. Lediglich die

Argumente von Befiirwortern und
Gegnern unterliegen einem aktuel-
len Trend. Unbehagen artikuliert
sich heute vor allem an der fragll-
chen Wirksamkeit bestimmter ge-
sundheitserzieherischer und ,mysti-
scher” BehandlungsmaBnahmen, Zu
lasch gestellter Indikationen und
der Vermischung von Medizin und
Kommerz, insbesondere bei der Kur
als Zweiturlaub.

Die angeschnittene Problematik
tragt jedoch keineswegs nur krank-
heitsbezogenen oder kurspezifischen
Charakter, sondern gilt fir viele Be-
reiche des Gesundheitswesens. Im
Hintergrund mancher kurkritischer
Diskussion zeigen sich unzuléng-
liche Kenntnisse (iber das, was den
Schwerpunkt in einer Kurbehand-
lung ausmacht, wie sie zu definieren
ist und welche Bedeutung ihr zu-
kommt. Der Wert einer Behandlung
oder therapeutischen MaBnahme
sollte nicht an ihrer MiBbrauchsmég-
lichkeit gemessen werden. Die Wirk-
samkeit einer Balneotherapie hangt
nicht nur von klinischen Problemen
ab. Die Aufgaben am Kurort liegen
vor allem im vorklinischen oder im
nachklinischen Bereich, z.B. bei der
chronischen koronaren Herzerkran-
kung liberwiegend im Abschnitt der
.sekundiren* oder gar ,tertidren”
Pravention. Durch medikamentése
und chirurgische Behandlungen
allein gelingt es nicht, die Patienten
Zu resozialisieren. Ohne Beriicksich-
tigung der psychischen und sozial-
medizinischen Gesichtspunkte wird
die Nachsorge nur Stiickwerk blei-
ben. Deshalb sollte man nicht ver-
suchen, die Kur in eine Frontstel-
lung zur Klinik oder Praxis zu
dréngen. Sie ist weder das eine
noch das andere, sondern bedeutet
eine Ergdnzung und eine damit nicht
weniger wichtige Behandlungsform.

Unter der in unserer Zeit erweiter-
ten Aufgabenstellung im Kurbereich
beziiglich Pravention, Rehabilitation
und Gesundheitserziehung bedeu-
ten die kurbrtlichen MaBnahmen
einschlieBlich der balneotherapeuti-
schen ein komplexes Behandlungs-
system, dessen einzelne Behand-
lungsformen in ihrer Wertigkeit bei
isolierter Betrachtung nicht gerecht
beurteilt werden kénnen. Gerade
die balneotherapeutischen Verfah-
ren auf der einen und klimatischen
Rahmenbedingungen auf der ande-
ren Seite werden heute so in das
therapeutische Gesamtkonzept inte-
griert, daB wir fir generelle Aussa-
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gen lber Wirksamkeit bzw. thera-
peutischen Nutzen von balneologi-
schen MaBnahmen lieber die inte-
grierende Bezeichnung . Kurortme-
dizin" verwenden.

Ein GroBteil der im kurdrtlichen
Rehmen durchgetiihrten balneothe-
rapeutischen MaBnahmen entstam-
men den verschiedenen Formen der
physikalischen Medizin. Es sind dies
in erster Linie Bader- und Trinkku-
ren sowie MaBnahmen der Hydro-
und Thermotherapie. Jede Zufuhr
von Widrme und jeder Warmeentzug
bedeuten eine Verdnderung des
Temperaturfeldes des Organismus,
das als dreidimensionale raumliche
Verteilung der molekularen Bewe-
gungszustande angesehen werden
kann. Jede Veranderung des ther-
mischen Milieus wird sofort mit Ge-
genregulation beantwortet, wobei in
der Therapie mit Kalt- und Warm-
reizen primar die Haut der Reak-
tionspartner ist. Kurzfristige Warm-
anwendungen werden mit Vasodila-
tation, kurzfristige Kaltanwendun-
gen primdr mit Vasokonstriktion be-
anthortet. Damit ist ein regelrechtes
GefaBtraining zu erreichen. AuBer-
dem kommt es durch wiederholte
Applikationen von ,Reizserien“ zu
Langzeiteffekten mit dem Resultat
einer ,Abhértung” und ,vegetativen
Stabilisierung”.

Am AusmaB der koronaren Herz-
krankheit wird sich durch balneo-
therapeutische MaBnahmen sicher
nicht viel dndern lassen. Um die
Funktion der Muskelpumpe Herz zu
verbessern, braucht man niemanden
zur Kur zu schicken. Dies wird je-
doch notwendig, wenn man die Per-
sdnlichkeit um das Herz herum In
die Uberlegungen mit einbezieht.
Der Mensch bedarf einer ebenso
griindlichen Rehabilitation wie das
Herz selbstl Hierzu kann der Kur-
aufenthalt entscheidend beitragen,
indem eine neue psychische und
kdrperliche Motivation gefunden
wird, Durch einfache und natiirliche
balneotherapeutische MaBnahmen
wird bel den Patienten hiufig ein
Riickgang der subjektiven Be-
schwerden und damit eine Reduk-
tion der bisherlgen medikaments-
sen Behandlung erreicht.

Professor Dr. M. Stauch, Ulm:

Dile medikamentdse Theraple der
koronaren Herzkrankheit

Die medikamentdsen Behandlungs-
maBnahmen kdnnen eingeteilt wer-
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den In eine Therapie der Symptome
der koronaren Herzkrankheit (Angi-
na pectoris), der chronischen Funk-
tionsminderung und der angebore-
nen und erworbenen Risikofaktoren.

Zur symptomatischen Therapie der
Angina pectoris stehen uns neben
den seit 100 Jahren verwendeten
Nitraten in letzter Zeit die Kalzium-
antagonisten, Beta-Rezeptorenblok-
ker und Beta-Stimulatoren zur Ver-
figung. Medikamente zur Verminde-
rung des Sauerstoffbedarfes bei
einer fixierten Koronarstenose ste-
hen weiter blutdrucksenkende MaB-
nahmen, eine Verminderung der
Herzfrequenz, der HerzgrdBe und

Kontraktivitdt zur Verfigung. Alle

vorgenannten Medikamentengrup-
pen senken den Blutdruck, Beta-Re-
zeptorenblocker und Verapramil
auch die Herzfrequenz und Kontrak-
tivitat, mit Nitraten und verwandten
Substanzen 148t sich auch die Herz-
groBe glnstig beeinflussen. Die An-
gina pectoris wird u.a. durch eine
akute Funktionseinschrinkung des
Schlagvolumens ausgeldst, gegen-
iber dem Nitrate einen giinstigen
Effekt zeigen. Eingesetzt werden in
erster Linie Nitroglycerin und Iso-
Sorbiddinitratpraparate, in letzter
Zeit auch das 1so-Sorbidmononitrat
{ISMN), Dieses zeigt gegenilber dem
ISDN keine grundsétzlich unter-
schiedliche Wirkung. Jetzt ist auch
die Frage wieder aufgetaucht, ob es
nicht besser sei, anstelle der Retard-
praparate die sotort wirksamen nicht-
retardierten Mittel vorzuziehen. Dem
Problem der Toleranzentwicklung
scheint keine so groBe Bedeutung
zuzukommen, wie vor kurzem wieder
behauptet wurde. Neben den Nitra-
ten stellen die Beta-Rezeptoren-
blocker die zweite Sdule der Angina
pectoris-Therapie dar. lhr ginstiger
Einflug resultiert aus der Frequenz-
senkung, der Kontraktivitdtsminde-
rung und Blutdrucksenkung. Zu be-
achten ist, daB unter Beta-Blocker-
behandlung der linksventrikuldre
Druck und damit die HerzgréBe durch
die negativ inotrope Wirkung zuneh-
men kann. Besteht von Haus aus
kein chronisches Bronchialleiden und
keine ausgedehnte Bradykardie, so
kann jeder Beta-Blocker zum Einsatz
kommen. Nur bel entsprechenden
Vorerkrankungen ist den kardiose-
lektiven Medikamenten (Beloc® und
Tenormin®) der Vorzug zu geben.
Der Beta-Stimulator Ildamen®, der
durch seine (relativ geringe) enre-
gende Wirkung den Sauerstoffver-
brauch des Herzens steilgern miiBte,

wirkt wohl in erster Linie Uber die
Peripherie durch die Senkung des
enddiastologischen Druckes. Hier-
durch kommt es zu einer kardialen
Entlastung, Herzverkleinerung und
Verminderung der Wandspannung.
Blutdruck und Herzfrequenz bleiben
hierbei meist unbeeinfluBt. Die hete-
rogene Gruppe der Kalziumantago-
nisten besteht aus dem Adalat®, dem
Isoptin® und dem Dilzem®. Die ande-
ren Substanzen dieser Gruppe ha-
ben sich nicht durchgesetzt. Isoptin
sollte mit Beta-Blockern wegen der
synagistischen Wirkung aut die AV-
Uberleitungsverzogerung nicht kom-
biniert werden. Bei den (brigen Kal-
ziumantagonisten bestehen weniger
Bedenken.

Auf die Langzeittherapie der Herzin-
suffizienz wird spater eingegangen.
Der Einsatz von Nitropraparaten bel
chronischer Funktionsminderung des
Herzens fillt leicht bei gleichzeitig
bestehenden Angina pectoris-Zu-
standen. Auch ohne diese Beschwer-
den fubrt eine entsprechende Thera-
pie zu einer Entlastung des Herzens
und die Gabe von Beta-Rezeptoren-
blockern unter Umstédnden zu einer
Prophylaxe gegeniiber weiteren At-
tacken und Herzrhythmusstorungen.

Die Behandlung der Risikofaktoren
bildet ein weiteres groBes Feld bei
der koronaren Herzerkrankung; ne-
ben den Stottwechselproblemen
spielen die Risiken des Reinfarktes
und der Thromboembolien eine
Rolle. Hiergegen werden seit langem
Antikoagulantien und in letzter Zeit
auch  Thrombozytenaggregations-
hemmer eingesetzt. Dazu kommen
nun auch die Beta-Rezeptorenblok-
ker und eine besondereBewegungs-
therapie.

Professor Dr. H. Linke,
Bad Schwalbach:

Sozlalmedizinische Aspekte der
Rehabilitation und Begutachtung

Die RehabilitationsmaBnahmen nach
dem Myokardinfarkt und bei ande-
ren Herzerkrankungen haben in den
zurickliegenden 20 Jahren in vielfa-
cher Hinsicht einen Wandel erfahren.
Dies gilt insbesondere tir den Zeit-
punkt des Beginns und fir den Ab-
lauf sowie fiir die Zielsetzungen und
die Vielgestaltigkeit der Rehabili-
tationsprogramme. Ziel sollte immer
sein, daB der Patient wieder ein nor-
males gesellschaftliches Leben fib-
ren und mit dem auf die Dauer ver-
bliebenen Leistungsvermdgen das
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zum Lebensunterhalt Notwendige
erwerben kann. Aber auch wenn
eine berufliche Wiedereingliederung
nicht gelingt, hat die Rehabllitation
ein méglichst lebenswertes Leben
fiir den chronisch Kranken anzu-
streben,

Entsprechend den Vorstellungen
der WHO erfolgt heute die Gesamt-
rehabilitation des Infarktpatienten
vom akuten Ereignis bis zur Wieder-
aufnahme der Arbeit in drei Pha-
sen, wobei fiir jede Phase ein fest
umrissenes, jedoch in bezug auf
Dauer und Intensitat individuell do-
sierbares Obungsprogramm festge-
legt wurde:

Phase I: Akutphase im Akutkran-
kenhaus mit Frithmobilisation

Phase Il: Konvaleszenzphase in el-
ner spezialisierten Rehabilitations-
klinik im Sinne der AnschluBheilbe-
handlung (= AHB)

Phase Iil: Rekonvaleszenzphase em
Wohnort In sogenannten ambulan-
ten Koronargruppen, in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Hausarzt
(Spéatrehabilitation)

Allgemein besteht heute eine Ten-
denz zur Verkirzung der Verweil-
dauer Im Akutkrankenhaus, wobel
sich eine optimale Aufenthaltsdauer
kaum angeben 1&B8t. Im Einzelfall wird
sie durch die Schwere des Infarktes
durch begleitende Komplikationen
sowie durch den Umifang der Dia-
gnostik bestimmt, die zur Beurtel-
lung der Belastbarkeit und Lei-
stungsfahigkeit im Rahmen der ge-
zielten Rehabilitation durchgefiihrt
werden muB. Die Phase | dauert In
der Regel drel bis sechs Wochen.,
Die AnschluBheilverfahren in den
Rehabilitationskliniken sollen sich
méglichst nahtlos an die Primarbe-
handlung anschlieBen. Sie sind wahr-
scheinlich effektiver als eine ambu-
lante Frithrehabilitation zu Hause, da
der Hausarzt in der Rege! aus zeit-
lichen Griinden mit einer umfassen-
den Frihrehabilitation {berfordert
wird und auch die sogenannten am-
bulanten Koronargruppen ihre opti-
male Leistung im Rahmen der Spét-
rehabilitation erbringen. Auch die
psychische Entangstigung nach dem
Infarkt sowie die Raucherentwsh-
nung sind ambulant nur unzurel-
chend zu lésen, Flr eine stationdre
Frahrehabilitation spricht ferner, daB
In den Akutkliniken in Deutschland
keine entsprechend ausgeriisteten
und personell besetzten Rehabilitati-
onsabteilungen vorhanden sind, die
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kompetent wéren, die Rehabilitation
des Herzinfarktkranken im Hinblick
auf korperliche Leistungsverbesse-
rung, psychologische Anpassung
und soziale Wiedereingliederung
wahrzunehmen, Die (berwachte
Nachsorge nach dem Infarkt gestal-
tet die Rehabilitation billiger, effek-
tiver und umfassender.

Die AnschluBheilbehandlung sollte
folgende Aufgaben ertiillen:

1. Durchfiihrung einer sorgfaltig eb-
gestuften apparativen Funktionsdia-
gnostik zur Uberpriifung der Belast-
barkeit,

2. Erstellung und Uberwachung
eines medikamentdsen Langzeitbe-
handlungsplanes,

3. korperliche Rekonditionierung
durch eine individuell dosierte Be-
wegungstheraple,

4. Gesundheitsbildung mit Korrektur
der Risikofaktoren,

5. psychologische Betreuung,

6. MaBnahmen zur Sekundarpraven-
tion,

7. Besprechung der Arbeitsplatzpro-
bleme, Umschulung oder Berentung,

8. Abklarung der Frage einer koro-
narchirurgischen Indikation.,

Nach der Entlassung aus der Reha-
bilitationsklinik hat sich die Spéat-
bzw. Langzeitrehabilitation in einer
ambulanten Koronarsportgruppe am
Wohnort unter arztlicher Aufsicht In
engerer Zusammenarbeit mit dem
Haus- oder Werksarzt bestens be-
wahrt. Sie soll die in der Rehabilita-
tionsklinik wahrend der AnschluB-
heilbehandlung erlernten und erfah-
renen Kompensationsmaoglichkeiten
erhalten und vertiefen. Daraus ergibt
sich die Mdglichkeit einer weiterge-
henden physischen und psychischen
Stabilisierung.

Zur Beurteilung der Belastbarkeit
und des Behandlungsertolges Im
Rahmen der gezielten Rehabilitation

nach dem Herzinfarkt (AHB)} wurde
ein diagnostisches Stufenprogramm
entwickelt. Hierflr steht eine beacht-
liche Zahl kardiologischer Untersu-
chungen zur Verfigung. Diese Funk-
tionspriifungen besitzen einen unter-
schiedlichen Aussage- und Stellen-
wert, was lhren differenzierten Ein-
satz in elner gewissen Rangfolge er-
moglicht:

Am Anfang sollte immer eine gezielte
Anamnese stehen sowie eine allge-
meing internistische Untersuchung
unter besonderer Beriicksichtigung
des Herzens und des arteriellen Ge-
faBsystems, ferner die Fahndung
nach blutchemischen Risikofaktoren.
Herzfernaufnahmen in zwei Ebenen
erlauben eine Beurteilung der Herz-
grdBe. Das Ruhe-EKG dient vor allem
zur Erkennung und Lokalisierung
frischer und alter Infarkte sowie von
Herzrhythmusstérungen, Das Bela-
stungs-EKG erlaubt wichtige Aussa-
gen (iber das Auftreten einer Myo-
kardischamie mit entsprechenden
diagnostischen und prognostischen
SchluBfolgerungen, das Langzeit-
oder Speicher-EKG deckt Rhythmus-
storungen, aber auch spontan auftre-
tende ischamische Endteilverande-
rungen auf. Die ein- und zweidimen- _
sionale Echokardiographie ermig-
licht dem Geiibten die Beurteilung
einer Beeintrachtigung der Ventrikel-
funktion durch die koronare Herz-
krankheit und vermittelt wichtige ak-
tuelle Verlaufsinformationen. Die re-
lativ einfache, ohne gréBeren techni-
schen Aufwand (ohne Rdntgendia-
gnostik) durchfiihrbare Einschwemm-
katheteruntersuchung ist ein kompll-
kationsarmes, semi-invasives funk-
tionsdiagnostisches Vertahren, das
zwischen der einfachen Ergometrie
und der Koronarangiographie zur
Beurteilung des Druckverhaltens im
kleinen Kreislauf unter Belastungs-
bedingungen eingeschaltet wird.
Auch die Myokardszintigraphie mit
Thallium-201 und die Radionuklid-
Ventrikulographie bzw., — angiokar-
diographie mit Technetium-89m stel-
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len Bereicherungen der nicht-nvasl-
ven Diagnostik dar und erleichtern
die Indikationsstellung zur Koronar-
angiographie und Ventrikulographie.
Letztere invasive Untersuchung sollte
durchgefiihrt werden

1. bei therapierefraktarer Angina
pectoris bzw. bei unbefriedigender
Ansprechbarkeit des Infarktpatienten
auf die RehabilitationsmaBnahmen,

2. bel therapierefraktarer Linksherz-
insuffizienz und lebensbedrohlichen
(ventrikuldren) Arrhythmien sowie
bei Embelieneigung (Herzwandaneu-
rysma?) und

3. zwecks prognostischer Abschét-
zung der koronaren Herzkrankheit
speziell bei Patienten im Alter unter
40 Jahren.

Die invasiven Verfahren, wie Herz-
katheteruntersuchungen, Ventrikulo-
und Koronarangiographien, sind aus
gutachterlichen Griinden allein kaum
arztlich zu rechtfertigen. Auch ist ein
~Leistungsdenken in Wattzahlen*” als
Methode zur Priiffung koérperlicher
Belastbarkeit kaum mit Bedingungen
gleichzusetzen, die in der Berufswelt
mit ihrem Umfeld existieren. Aller-
dings wurden fir eine Reihe von Be-
rufen die kardialen Belastbarkeiten
am Arbeitsplatz durch arbeitsmedizi-
nische Untersuchungen zwischen-
zeitlich abgeklart, so daB eine gute
Abschéatzung mdglich ist. Der Er-
folg einer Rehabilitationsbehandlung
nach dem Infarkt |48t sich an sozial-
medizinischen, pathophysiologischen
und psychosomatischen Funktionen
beurteilen. Die friihzeitige Wieder-
aufnahme der Berufs- und Erwerbs-
tatigkeit hangt entscheidend von dem
nahtlosen Ubergang aus dem Akut-
krankenhaus In die Rehabilitations-
klinik (AHB), von der Einhaltung der
Empfehlungen des Rehabilitations-
arztes zur Beendigung der Arbeits-
unfahigkeit nach Klinikentlassung
durch den Hausarzt und von der
Einstellung des Infarktpatienten zu
seiner beruflichen Tatigkeit sowie zu
seiner Infarkterkrankung ab.

Privatdozent Dr. G. Rettig,
Homburg:

Uberwachung und Behandlungs-
bedirftigkeit von Herzrhythmus-
stérungen

Grundsaétzlich ist eine Herzrhythmus-
stérung behandlungsbediirftig, wenn
sie das subjektive Befinden erheblich
stért, hdmodynamisch wirksam und
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prognostisch bedeutsam ist. Die sub-
jektive Palpitation gehdrt zu den hau-
figsten Symptomen, die den Patien-
ten zum Arzt fihren. Oft wird nur
ein verstarktes oder beschleunigtes
Herzklopfen angegeben, chne daB
eine echte Herzrhythmusstérung vor-
liegt. Bevor man sich zu einer spezi-
fisch-antiarrhythmischen Behandlung
entschlieBt, sollte man sich Gber fol-
gende Fragen Rechenschaft ablegen:

— Besteht eine reproduzierbare, zeit-
liche Korrelation zwischen nachge-
wiesener Rhythmusstdrung und sub-
jektiver Symptomatik?

— Lassen sich extrakardiale Stérun-
gen erfassen, die an der Ausldsung
und Unterhaltung einer Arrhythmie
beteiligt sein kénnen?

— Besteht die Méglichkeit, den Pati-
enten von der Harmlosigkeit seiner
Rhythmusstérung zu Uberzeugen
bzw. durch AllgemeinmaBnahmen
die Aufmerksamkeit von der Stérung
abzuwenden?

— Stehen Nutzen und Risiko einer
antiarrhythmischen Behandlung in
einem vernlnitigen Verhéltnis zuein-
ander?

Rhythmusstérungen kénnen zu ver-
schiedenen klinischen Manifestatio-
nen hamodynamischer Beeintrdchti-
gung fiihren (als Folge eines vermin-
derten Auswurfvolumens mit redu-
zierter Perfusion des zentralen, koro-
naren oder groBen Kreislaufes oder
durch ungeniigende Ventrikelfillung
im Rahmen einer Tachykardie mit
nachfolgender Lungenstauung). Das
Ausmaf der hdmodynamischen St6-
rung und damit auch die Dringlich-
keit des therapeutischen Eingreifens
ist einer erheblichen Variabilitdt un-
terworfen und hangt ab von der Ven-
trikelfrequenz, dem koronaren und
zerebralen GefaBstatus sowie der
kontraktiven Myokardfunktion.

Eine weltere Behandlungsbediirftig-
keit von Herzrhythmusstérungen be-
steht dann, wenn wir in dieser eine
prognostische Potenz zu erkennen
glauben, d. h., eine zunéchst asym-
ptomatische Rhythmusstdrung als
Vorlaufer oder Indikator gravierender
lebensbedrohlicher Arrhythmien an-
zusehen ist. Dabei stehen die Bewer-
tung und Behandlungsnotwendig-
keit ventrikularer Extrasystolen unter
dem Gesichtspunkt des pldtzli-
chen Herztodes nach wie vor im
Zentrum einer sehr Kkontroversen
Diskussion. Das diesbezigliche Risi-
ko diirfte im wesentlichen abhéngen
von der Art der Rhythmusstdrung,

dem Vorhandensein der Natur der
kardialen Grunderkrankung und der
kontraktiven Funktion der linken
Herzkammer.

Die Beurteilung des Schweregrades
der Rhythmusstérung selbst folgt
heute noch iiberwiegend, trotz man-
cher Schwachen, der Klassifizierung
nach Lown: Danach werden die
Schweregrade | und |l {monomorphe
ventrikuldre Extrasystolen jedweder
Haufigkeit) als prognostisch wenig
bedeutsam eingestuft, wahrend die
Schweregrade Il bis V (multiforme
und repetitive Extrasystolen wie
Paare und Salven bzw. ventrikulédre
Tachykardien sowie das R- auf T-
Phanomen) als komplexe oder ma-
ligne ventrikuldre Rhythmusstdrun-
gen aufgefaBt werden. Fir die Beur-
teilung ist grundséatzlich die Kennt-
nis der kardialen Grunderkrankung
und ihrer funktionellen Folgen erfor-
derlich. Komplexe ventrikulare Rhyth-
musstorungen der Schweregrade 11
bis V (spontan oder durch Belastung
provozierbar) kommen gelegentlich
auch bei klinisch gesunden Indivi-
duen vorl

Wahrend Rhythmusstérungen der
Schweregrad | und Il meist nur
antiarrhythmisch zu behandelt wer-
den brauchen, ist bei den Schwere-
graden Il bis V eine sorgféitige Ab-
klarung mit nicht-invasiven Verfahren
{(Echokardiographie, Radionuklidan-
giographie) bzw. Myokardszintigra-
phie erforderlich. Bei ventrikuldren
Tachykardien sind Herzkatheterun-
tersuchungen und Koronarangiogra-
phien In der Regel nicht zu umgehen.
Ergeben sich bei all diesen Untersu-
chungen normale Befunde, so ist aus
rein prognostischer Indikation meist
keine spezifisch antiarrhythmische
Behandlung gerechtfertigt {im Ge-
gensatz zur Meinung anderer Au-
toren).

Anders liegen die Verhaltnisse bei
einer organischen Herzkrankheit und
den hierbei auftretenden Rhtyhmus-
stérungen. Hier kénnen z.B. ventri-
kuldre Arrhythmien die Gefahr elnes
plétzlichen Herztodes signalisieren.
So bilden komplexe ventrikuldre
Rhythmusstdrungen In der Postin-
farktphase ein signifikantes Risiko
zu einem plétzlichen Herztod wéh-
rend der darauf folgenden Jahre.

Referent:

Dr. med. A. Paetzke, ParkstraBe 27, 8501
Schwaig
{SchluB folgt)
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Bayerische Akademie fir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Psychomotorischer

Erregungszustand

Der Notfall: Akute Psychose

bearbeitet von Professor Dr. med. Walter Schmitt, Saarbricken

Symptomatik:

Anamnese:
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Oft ohne erkennbaren &uBeren AnlaB, vielfach auch fir nédchste Angehérige
oder Bezugspersonen liberraschend einsetzender Zustand offenbar sinnloser
motorischer EntduBerungen; oft gefihrliche Aggressionshandlungen gegen
Dritte — wobel selbst engste Bezugspersonen nicht verschont bleiben —
und gegen sich selbst. Schwere Selbstverstimmelungen (z. B. Kastration,
Amputationen, lebengetahrliche Organverletzungen) und mitunter ausge-
sprochen ,grausame” Selbsttotungsversuche sind maéglich. Unmotiviertes
Schrelen, Weinen, Lachen im Wechsel; sofern verbale AuBerungen akustisch
zu verstehen sind, spiegeln sie Angste (Verfolgung! Vernichtung!) wider,
die durch Héren von Stimmen oder durch Halluzinationen auf anderen Sinnes-
gebieten unterhalten bzw. verstirkt werden. Der erregte Kranke ist ,Uberma-
Big wach® (Hypervigilanz}, er verfligt u. U. Gber groBe perzeptive Genauigkeit;
der Zustrom sensorischer Informationen ist erweitert; da die Selektionsfahig-
keit gestort ist, wird der Kranke von den aus der Umgebung auf ihn einstro-
menden Reizen Gberwiltigt und reagiert darauf mit verzweifelter Gegenwehr
{. Spirale ohne Ende"). Plétzlicher Umschlag in Stupor (s. dort) mdglich.

Der Kranke reagiertauf Fragen zur Anamnese nicht oder inadéquat. Betroften
werden kann von der Pubertat bis ins Senium jedes Lebensalter. Bei alteren
Patienten lassen sich haufig dhnliche psychotische Ereignisse in der Vorge-
schichte nachwelisen. Von den Bezugspersonen kann fastimmer ein , dramati-
scher” Ausléser genannt werden; pathogenetisch beteiligt sind jedoch aus-
nahmslos mehrere, kaum volistandig eruierbare, korperliche (biochemische
und organische) Faktoren und seelische, emotional traumatisierende Erleb-
nisse (dazu gehdren Unterstimulation durch stereotyp eingeengten Lebensbe-
reich ebenso wie Uberstimulation durch aftektives Uberengagement der Um-
gebung). Nicht zu vergessen sind Medikationsfehler (Wechsel des Praparates,
inkompatible Zusatzrezepturen, Dosierungsanderungen, Absetzeffektel).
SchiieBlich ist davon auszugehen, daB die verschiedenen Formen psychi-
schen Krankseins genetisch determiniert {, offenes genetisches Programm™)
sind ; deshalb nach seelischen Auftalligkeiten in der Familie fragen!
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SofortmaBnahmen:

Indikation

fur die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
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Eine korperliche Untersuchung wird In der Regel an der Gegenwehr des
Kranken scheitern, obwohl zum diagnostischen AusschluB einer kérperlich
begrindbaren Psychose die Erhebung des Status somaticus dringend erfor-
derlich wére. Durch Befragen der Angehdrigen kénnen wichtige Details abge-
klart werden: Schmerzen oder Stérungen in Organbereichen, Fieber, Durch-
falle, Blutungen, Erbrechen etc. kdnnen Hinweise auf eventuelle kérperliche
Grundlagen der akuten Psychose geben. Da In erster Linie die Dampfung
bzw. Beseitigung des Erregungszustandes (Gefahr des Zusammenbruchs
des vegetativen Regulationssystems; Herz-Kreislaufversagenl) anzustreben
ist, kann ggf. die erforderliche somatische Diagnostik spater nachgeholt wer-
den.

Sicher, bestimmt, aber ruhig auftreten; nicht belehren, nicht beschwichtigen,
insbesondere nicht drohen (z. B. mit Zwangselnwelsung oder Polizei)! Keine
Tauschungsversuche, die der Kranke chnehin rasch durchschaut. Sich als
Arztvorstellen, Hilfe anbieten, Gesprach zur Klarung der Erregung versuchen,
um Vertrauen bitten. Dem Kranken nie den Ricken zuwenden, immaer offen
ins Gesicht sehen! Nicht provozieren!| Freiheitsbeschrankung und Zwang
nur als ultima ratic bei Gefahr im Verzug. Imnmer bedenken, es handelt sich
um einen schwerkranken Menschen; daher Polizei (Schlagstock, Handschel-
lenl) moglichst fernhalten. Krankenpfleger (DRK, Feuerwehr, etc.) sind eher
im Umgang mit psychisch Kranken gedbt. Ist eine medikamentdse Ruhigstel-
lung erforderlich, dann keine Opiate oder Barbiturate. Mittel der Wahl: hoch-
potente Neuroleptica, u. U. kembiniert mit Tranquilizern. Die intravendse Ap-
plikation gelingt bei akut Erregten gew&hnlich nicht; die meisten Praparate
sind auch im, zu verabreichen, die ddmpfende Wirkung kann dann abgewartet
werden.

Empfehlenswerte Rezepturen: Haldo/® 5 mg iv. bzw. 5—10 mg im.; Valium®
10—30 mg iv. oder im., bei Bedart auch Haldo/® und Valium® kombiniert.
Sogenannter Iytischer Cocktail: Megaphen® 100 mg + Atosil® 100 mg +
Dolantin® spezial 100 mg als Mischspritze im. in zwei Porticnen. Neuroci/®
50— 300 mg im. (rasche Sedierung; cave: Kollapsgefahrl). — Taractan® oder
Truxal® 100 mg im.

Die oben geschilderten, mit dem Erregungszustand verbundenen Gefahren
tur den Kranken selbst und fir die Umgebung stellen an sich eine absolute
Indikation fir eine Klinikeinweisung dar. Hinzu kommt, daB auf momentane
Beruhigung und evtl. Versprechungen des Kranken, sich ruhig zu verhalten,
nicht vertraut werden kann.

Sofern es nicht méglich ist, vom Patienten das Einverstandnis fir eine Klj-
nikeinweisung zu erhalten, kann diese auch gegen seirten Willen nach den
(in den Bundeslandern unterschiedlichen) gesetzlichen Bestimmungen ge-
schehen. In der Regel kdnnen die Formalitdten notfalls innerhalb der ersten
24 Stunden nachgeholt werden,

Psychomotorische Erregungszustande sind diagnostisch ,unspezifisch*. Ob-
wohl es priméar um die Dampfung der Unruhe geht, sind wegen mdglicher
Inkompatibilitaten einige differentialdiagnostische Uberlegungen notwendig:
Erregungszustinde bei akutem Alkcholrausch (Hinweis: Foetor alcoholicus|
Vorgeschichte!): keine Tranquilizer, keine Barbiturate, keine Opiate wegen
Gefahr der Potenzierung, der zentralen Atemldhmung und des Kreislaufkol-
lapses; Mittel der Wahl: hochpotente Neurcleptica, z. B. Haldo/® 5—10 mg
im. — Intoxikationspsychosen (Schlatmittel, Schmerzmittel, Appetitzigler,
Rauschgifte, Drogen): auch hierbei keine Barbiturate, keine Opiate; am ehe-
sten Haldo/®. — Akute organische Hirnschadigung (Schadelhirntrauma, ent-
zundliche Erkrankungen des ZNS, Blutungen, raumfordernde intracranielle
Prozesse): differentialdiagnostisches Kriterium ist hierbei in der Regel die
BewuBtseinstribung und die Orientierungsstérung sowie die Vorgeschichte.
Medikamentdse Ruhigstellung zum Beispiel mit Taractan®, Truxal® 50— 100
mg im.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung
der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz
vorgeschriebenen édrztlichen Untersuchungen

in Bayern im Jahre 1981

Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung hat den
Bericht iber das Ergebnis der gesamistatistischen Auswertung der nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz vom 12, April 1976 vorgeschriebenen
Untersuchungen in Bayern im Jahre 1981 nunmehr fertiggestellt. Der aus-
tihrliche, mit reichlichem Zahlenmaterial belegte Bericht schiieBt mit lolgen-
der nachstehend wértlich wiedergegebenen Zusammenfassung und den
sich daraus ergebenden SchiuBloigerungen:

1.

Im Jahre 1981 gab es in Bayern
126 541 Schulabgénger unter 18 Jah-
ren, wovon 122 745 in das Berufs-
leben eintraten. Von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung wurden 120451
— davon 111 989 statistisch auswert-
bare — Erstuntersuchungen abge-
rechnet. Wegen statistisch nicht er-
faBter Umstande, wie z.B. Ubertritt
In weiterfilhrende Schulen und Aus-
wirkungen des Berufsgrundschul-
jahres, 148t sich aus dem Vergleich
der Gesamtzahl der Berufsanfanger
mit der Zah! der abgerechneten Un-
tersuchungsbégen die Beteiligung an
der Erstuntersuchung nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz nur sehr
bedingt ablesen. Diese Relation hat
keinerlei Aussagekraft.

2

Im Berichtsjahr wurden 85074 Ju-
gendliche nachuntersucht, Damit
bliecben die Nachuntersuchungen
hinter den Erstuntersuchungen von
1980 — 125 115 — nicht ganz so weit
zuriick wie im Jahr davor. Irgend-
welche bedeutsamen Riickschlisse
auf die Beteiligung an den Nachun-
tersuchungen kdnnen daraus den-
noch nicht gezogen werden, weil
eine groBere Anzahl Jugendlicher vor
dem Nachuntersuchungstermin das
18. Lebensjahr vollendet hatte und da-
mit nicht mehr zu den Untersuchungs-
pflichtigen zahite. Die Einbeziehung
der weiteren Nachuntersuchungen (§
34 JArbSchG) in dieses Zahlenmate-
rial hat euf das Ergebnis keinen
wesentlichen EinfluB. Die Zahl der
weiteren Nachuntersuchungen in die-
sem Jahr ist mit 756 ungefdhr um die
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Halfte niedriger als im Vorjahr, je-
doch auch wesentlich héher als 1979
(92,

3.

Der prozentuale Anteil derjenigen
Erstuntersuchten, die arztlicher Be-
handiung bedurften, ist nach einem
Maximum — etwa 14,5%, in den Jah-
ren 1971 bis 1973 — seit 1974 laufend
zurlickgegangen. Der jeweilige An-
teil betrug 1974 13,4% (zahnérztliche
Behandlung 7,2%), 1975 12,9%
(6,5%/6), 1976 11,5% (6,2%), 1977
10,5% (5,6%0), 1978 9,2%0 (4,8%0),
1979 83% (4,8%), 1980 7,3%
{(4,4%/0), 1981 6,8 % (3,9%).

Bel den Nachuntersuchten ergaben
sich diesbeziiglich folgende Zahlen:
1974 12,3% (zahnérztliche Behand-
lung 7,3%), 1975 12,1% (6,8%0),
1976 10,5% (6,1°%), 1977 9.5%
{5,7%), 1978 8,5% (50%), 1979
7,7% (4,5%0), 1980 6,9% (4,3%0),
1981 6,3% (4,0%)

Bei den Gefdhrdungsvermerken, die
Zu Beschaftigungsverboten fiihrten,
hélt bei den Erstuntersuchten die
1980 beobachtete Reduzierung auch
1981 an. Gegenilber dem Vorjahr ist
eine Abnahme von genau 1 Prozent-
punkt eingetreten. Bei den Nachun-
tersuchten betragt die Reduzierung
gegeniber 1980 0,5 Prozentpunkte.

Erst- Nach-

untersuchte untersuchte
1973 23,9 % 22,0 %
1974 21,9 % 20,4 %%
1975 20,3 %% 18,8 %o
1978 18,7 % 16,0 %o

Erst- Nach-
untersuchte untersuchte

1977 186 % 14,5 %
1978 17.2% 14,7 %o
1979 17.8 % 14,3 %
1980 17.5 % 14,1 %
1981 16,5 % 13,6 %
4,

Die vor Eintritt in das Erwerbsleben
Uiberstandenen Krankheiten haben
mit Einflissen der Arbeitswelt nichts
zu tun und dienen, ebenso wie die
zwischen Erst- und Nachuntersu-
chung aufgetretenen Krankheiten
und Operationen, lediglich der Be-
standsaufnahme. Die Unfalle der
Nachuntersuchten sagen mehr aus,
ist doch ein nicht unwesentlicher An-
teil sicherlich den betrieblichen Ver-
haltnissen zuzuschreiben bzw. der
mangelhaften Anpassung des Ju-
gendlichen an die Gefahren am Ar-
beitsplatz. Nach wie vor liegt hier das
Maximum mit 13,3% (1980 13,1%0)
bei den 16jdhrigen: es folgen die
17jahrigen mit 12,6%b (13,0%), die
15jahrigen mit 9,8% (10,2%) und an
letzter Stelle die 14jahrigen mit 5,0%
(2,2%), wobei angesichts des auffal-
lenden Anstiegs der Prozentzahl bei
den 14jdhrigen darauf hinzuweisen
ist, daB in dieser Altersgruppe starke
Schwankungen der Unfallzahlen auf-
treten: 1973 5,5%, 1974 11,1%, 1975
2,9%, 1976 7,1%5, 1977 10,0°/s, 1978
8,2%, 1979 9,9%, 1980 2,2%. An-
sonsten ist der Altersgang in der
oben angegebenen Weise bereits
seit Beginn der statistischen Erhe-
bungen zu beobachten,

5.

Was die gesundheitlichen Bedenken
gegen die Fortfiihrung der bisheri-
gen Arbeit anbelangt, so war die
Tendenz ab 1973 (0,6%0) zunachst
fallend: 1974, 1975 und 1976 je 0,5%,
1977 0,4%), seither stillstehend 1978,
1979, 1980 und 1981 0,4 %.

Folgende Beschiftigungsverbote ste-
hen unverandert im Vordergrund:

(Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; % = vom Hundert der
Gefahrdungsvermerke; Zahlen von
1980 in Klammern})

EU% NU %

— Arbeiten, die volle Seh-
kraft erfordem 451 492

42,9) (45,7)

~ schwere (bel NU mittel-
schwere) kérperliche
Arbeit 368 308

(3.0} (33,7
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EU % NU %

— haufiges Heben, Tragen
und Bewegen von Lasten 21,5 192
(22,4) (208)

— Arbeiten, die Schwindel-

freiheit erfordemn 56 53
(61) (63)

— Arbeiten im Stehen 4.5 43
(44) (49

Aufféllig ist hier ein weiterer deutli-
cher Anstieg der Beschaftigungsver-
bote wegen Minderung der Sehkraft.
Bei den Erstuntersuchten gehen die
meisten Gefdhrdungsvermerke auf
Einschrankungen des Sehvermdgens
zurlick, wahrend bei den Beschafti-
gungsverboten die Minderbelastbar-
keit des Skeletts und der Muskulatur
an erster Stelle steht. Ahnlich verhilt
es sich bei den Nachuntersuchten.
Dort folgen den an der Spitze ste-
henden Sehstérungen Skelettveran-
derungen und schwache Muskulatur,
d.h. also Minderbelastbarkeit des
Stitz- und Bewegungsapparates.

6.

Die Angaben iiber eine aktive Teil-
nahme an Sport, Turnen oder ande-
ren Formen kdrperlicher Ertlichtigung
decken sich nahezu mit denen vom
Vorjahr,

EU manni. weibi.
% %%, %
1973 53,4 62,0 44,4
1974 547 63,3 452
1975 54,5 63,0 453
1976 548 61,0 38,9
1977 55,6 63,3 46,3
1978 53,7 62,0 45,0
1979 50,9 58,0 43,0
1980 52,9 50,4 457
1981 52,9 594 458
NU mannl. weibl.
%% % %o
1973 40,0 51,1 27,3
1974 39,2 50,1 26,6
1975 39,2 49,3 27,0
1976 39,0 4584 77
1977 38,8 47,6 27,8
1978 36,2 449 255
1979 34,2 42,4 248
1980 36 428 249
1981 35,0 420 26,6

Der hier schon wiederholt ergangene
Appell an Eitern, Meister, Betriebs-
drzte und andere Bezugspersonen,
die Motivation zu sportlicher Betéti-
gung der Jugendlichen zu aktivieren,
Ist nach wie vor aktuell.
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Personalia

in memoriam

Goldenes Doktorjubllaum
und Promotion zum Dr. phil.

Dr. med. Herbert Schwarz, Internist,
KapuzinerstraBe 8/1, 8000 Miinchen 2,
konnte am 1. Marz 1983 sein 50jah-
riges Doktorjubildum feiern.

AuBerdem wurde ihm 1983 wegen
seines Wissens Uber die Heeres-
kunde der Dr, phil. verliehen.

Bundesverdlenstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Professor Dr. med. Erich Kugel,
Chefarzt i.R., GrafstraBe 1/8, 8025
Unterhaching;

Dr. med. Bruno Miller, Allgemein-
arzt, Heinrichsdamm 41 a, 8600 Bam-
berg.

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor des Instituts und der
Poliklinik fir klinische Immunoclogie
und Rheumatologie der Universitét
Erlangen-Nirnberg, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, und Pro-
fessor Dr. med. Karl-Giinther Ober,
Direktor der Klinik fir Frauenheil-
kunde der Universitit Erlangen-
Nirnberg, UniversitédtsstraBe 21/23,
8520 Erlangen, wurden vom Senat
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft zundchst fir drei Jahre in die
Kommission fiir Krebsforschung ge-
wibhlt.

Professor Dr. med. Wolf Miller-Limm-
roth, Vorstand des Instituts fdr Ar-
beitsphysiologie der Technischen
Universitdt Miinchen, Barbarastrae
16, 8000 Miinchen 40, wurde in das
Research Committee des Internatio-
nalen Light and Health Research
Council, London, gewihit.

Privatdozent Dr. med. Eberhard Vol-
ger, |. Medizinische Klinik der Tech-
nischen Universitdt Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80, wurde
fiir seine Arbeit ,Experimentelle und
klinische Untersuchungen iber die
Rheclogie des Blutes bei kardiovas-
kuldren Erkrankungen und deren
Risikofaktoren® mit dem Albert-
Knoll-Preis ausgezeichnet.

Dr. SchleuBner {

Dr. med. Armin SchleuBner, Wun-
siedel, ist am 26. Februar 1983 ver-
storben.

Dr. SchleuBner war 15 Jahre Vorsit-
zender des Arztlichen Kreisverban-
des , Sechsamterland”, von 1971 bis
1975 Vorsitzender des Arztlichen Be-
zirksverbandes Oberfranken und von
1967 bis 1975 Vorsitzender der Be-
zirksstelle Oberfranken der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns.

Wegen seiner besonderen Verdien-
ste wurde ihm das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse und die Ehrenme-
daille in Silber des Landkreises Wun-
siedel verliehen.

Wir werden dem Kollegen stets ein
ehrendes Angedenken bewahren.

Fakultaten

Ehrendoktorwiirde fir
Dr.von Elmenau

Die Medizinische Fakultdt der Uni-
versitdt Wiirzburg verlieh dem lang-
jahrigen Leiter der Hochschulabtei-
lung des Bayerischen Staatsministe-
riums fiir Unterricht und Kultus, Mini-
sterialdirigent a. D. Dr. jur. h. ¢, Dr.
med. vet. h. ¢.Johannes von Elmenau,
HeilmannstraBe 29, 8000 Minchen
71, die Ehrendoktorwiirde.

Miinchen —
Technische Unlversitat

Dr. Gerhard Schlund, Richter am
Oberlandesgericht Minchen, wurde
zum Honorarprofessor fiir Arztrecht
bestellt.

Privatdozent Dr. med. Hans Selmair,
Chefarzt der Klinik Wartenberg,
wurde die Bezeichnung auBerplan-
maBiger Professor verliehen.

Der akademische Grad eines Dr. med.
habil. wurde verliehen, nachdem In
einem ordnungsgeméBen Habilita-
tionsverfahren die Lehrbefdhigung
festgestellt wurde: Dr. med. Sabine
Jeten-Esselborn fiir Andsthesiologie;
Dr. med. Helmut Lindner fiir Radio-
logie; Dr. med. Werner Lothar Mang
far Hals-Nasen-Ohrenheilkunde; Dr.
med. Jost Heinsius von Mayenburg
fur Dermatologie und Allergologie;
Dr. med. Rolf Rudiger Olbrisch fir
Plastische Chirurgie.
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,Dickes Bein“ Postthrombophlebitisches Syndrom-Ulcus cruris

Venalot

| trifft Stauung - Entziindung - Odem - Schmerz

beseitigt
Schwere-
gefthl und
Schmerzen

~ bessert vendse
Zirkulationsstérungen

befreit das Interstitium von
angeh&uften Plasma-Proteinen

mobilisiert den Lymphstrom

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Melilot. stand. sicc. 25 mg. (Cumaringehalt 5 mg), Rutin 25 mg. 1 Ampulle zu 2ml/ 5 ml enthalt Extr.
Melilot. aquos. stand. 10 mg/ 25 mg {Cumaringehalt 3 mg/ 7.5 mg), Rutinschwelelsaureester-Natriumsalze 50 mg/125 mg. 1 Depotdragée enthalt:
Cumarin 15 mg. Troxerutin 90 mg. 100 ml Liniment enthalten; Extr. Melilot. stand. 50 ml (Cumaringehalt 500 mg), Heparin 5000 | E. Kontraindika-
tionen: sind bisher nicht bekannt. Nebenwirkungen: wurden bisher nicht beobachtet. Schaper & Brimmer Salzgitter - Ringelheim

Dosierung: Venalot®-Depot: 3 X taglich1 -2 Dragées. Venalol” Kapseln: 3 x tglich1- 2 Kapseln,

Parentt)eral:DZ -5mliv. oderi.m. Venalot®-Liniment: mehrmals taglich dber denserkranklen Slellesn

einreiben. Darreichungsformen und PackungsgréBen: Depot-Dragées: 20 St. (N 1) DM 15,75, ‘ ) 1

50 St. (N 2) DM 34,-, 100 St. (N 3) DM 60,20, AP 500 St. Kapseln: 50 St. (N 2) DM 17,40, 100 St. SChaper & Brummer
(N 3) DM 31,50, AP 500 St. Ampullen: 5 x 2 ml DM 9,36, AP100 X 2 ml: 5 X 5 mI DM 18,84, 10 X tﬁ 3320 Sa]zgmer61 (Ringelhe]m)
5 ml DM 29,45, AP 100 x 5 ml. Liniment: 40 ml DM 8,95, 70 ml DM 13,90, AP 400 ml. —_—— S
(Stand: Dezember 1982) Naturstoff-Forschung und -Therapie




Bekanntmachung der Kassendérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarzisitze in Bayern

Wir ampfahlen lhnen, sich In Jadam Fall vor Ihrar Nladarlassung mit der zustindigen Bezirksstelia der Kassen#rztlichen Ver-
einigung Bayarns in Verbindung zu satzen und sich wegen der Maglichkeltan und Aussichten elner kassendrztlichen Tétigkalt
beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und In welchem Umfang Férderungsmdaglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Neustadt bal Coburg, Lkr, Coburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ddhiau, Lkr. Hot/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Rahau, Lkr. Hol/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

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

Coburg:
1 Augenarzt

Hot/Saaia:
1 Augenarzt

Kulmbach:
1 Augenarzt

Kuimbach:
1 Chirurg

Kronach:
1 Chirurg

Bamberg:
1 Hautarzt

Bayreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kuimbach:
1 Hautarzt
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Wunsledel:
1 Hautarzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hol/Saale:
1 Lungenarzt oder Internist mit Tellge-
biet Lungen- und Bronchialheilkunde

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

Mitteltranken

Nirnberg-Reichelsdorf/MBhihoi/
Krottenbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

NOrnberg-Schoppershof:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Stein b. Nlirnberg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt
{Praxisibernahmemdodgiichkeit)

Planungsbereich Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbach/Feuchiwangen:
1 Augenarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirks-
stelle Mittelfranken der KVB, Vogels-
garten 8, 8500 Nidrnberg 1, Telefon
(0911) 4627-528.

Unterfranken

Mombris, Lkr. Aschatfenburg:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Stadt Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheldenfeid,
Lkr. Maln-Spessart:
1 HNO-Arzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Obernburg, Lkr. Miltenberg:
1 Internist

Ebern, Lkr. HaBberga:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Ha8furt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhdn-Grabfeid:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
8700 Wiirzburg, Telefon (0331) 307-1.
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Oberpfalz

Furth |. Weld/Waldmilnchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwendori:
1 Augenarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

K&tzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNOC-Arzt

Stadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hautarzt

Stadt Welden:
1 Hautarzt

Furth L. Waid, Lkr.Chem:
1 Kinderarzt

Kdtzting, Lkr. Chem:
1 Kinderarzt

Nebburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzt

Lkr. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustedt/WN:
1 Kinderarzt

Stedt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, Lendshuter StraBe
49, 8400 Regensburg, Telefon {09 41)
76071,

Niederbayemrn

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Lkr. Dingolfing-Landeu:
1 Heutarzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Kelheim:
1 Nervenarzt

Lkr. Rottal-Inn:
1 Heuterzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LllienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Telefon (094 21) 7053.

Schwaben

Thierheupten-Unterbeer, Lkr. Augsburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

WelBenhorn, Lkr. Neu-Uim:
1 Augenarzt

Gersthofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Dillingen, Lkr. Dlilingen:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitta en die Bezirksstelle
Schweben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3130 31.

30. April 1983
25. Juni 1983
24. September 1983
26. November 1983

arztliche Tétigkeit.

November 1983.

Einfiihrungslehrgéange fiir die kassenérztliche Tétigkeit

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16, Minchen 80, Einfihrungslehrginge fiir die kassen-
Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: jewells 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,

Telefon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis 22. April, 17. Juni, 16. September und 18.

Die Tellnehmergebihr von DM 20,— ist am Tage des Einflihrungslehrganges zu bezahlen.
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Brief aus Bonn

»Koalition der Mitte*

Das Wahlargabnis hat viale Aspekte. Die
wichtigsten saien vorab genannt: Der
Wahler hat dle ,Koalition der Mitte®, die
im September letzten Jahres unter so
schwiarigen politischen Bedingungen
zustanda kam, aindrucksvoll bestatigt
und damit zuglaich fiir dia soziale Markt-
wirtschaft und die Bindung der Bun-
desrepublik an das westliche Biindnis
votiart. Dia Birgar haben ein erstaun-
liches MaB en politischer Reifa und
demokratischer Fairness bewiesen. Das
Wahlergebnis rechtfertigt Im Nechhinein
die Entscheidung fiir Neuwahlen, auch
wann der Weg dahin varfassungspoli-
tisch fragwiirdig war. Die Bundesregie-
rung hat nach Jahren der politischen
Agonia und Stegnation wieder eine
handlungsfdhige Mehrheit. Das schattt
politische Stabilitdt, ohne dia es keinen
wirtschaftlichen Aufschwung geben kann,

Dieser Bawertung werden auch Sozial-
demokraten zustimmen konnen, auch
wann sla der Wahler auf dia Opposi-
tionsbdnke wverbannt hat. Das ist tir
machtgawohnte und nach Macht stre-
bende Politiker bitter. Aber das kdnnte
den Sozialdamokraten die Erkenntnis
varmittaln, den Verlust der Macht weit-
hin selbst verschuldet zu haban, Politi-
scher Ubermut, ideologische Verblen-
dung und die Unféhigkeit, die Wirklich-
keit dieser Welt und die Winsche der
Birger zu erkennen, haben zum Sturz in
den politischen Abgrund beigetregen.
Ob Vogel dar Mann ist, die SPD aus dam
politischen Tel herauszutuhren, erscheint
nach Wahlkampt und Wahlergebnis doch
recht zweifelhett.

Fir die k(nttige politische Orientierung
dar Perteien ist es wichtig zu wissen, wie
das erstaunlicha Ergebnis zustande kam.
Dia F.D.P. hat es nach einer ,Zitterpar-
tia" geschafft, ausreichend Wahler aus
dem selbsté&ndigen und unselbstindigen
Mittelstand mit Hilfa der Zweitstimma zu
haiten. Das ddrften weithin Jene Wahler
sein, dia der F.D.P. 1980 dber die 10-
Prozent-Granze halfen. Dia Abwanda-
rung der Links-Liberelen zur SPD und
den ,Grlnen” hat damit nicht zu der von
der SPD gewiinschten Verdréangung der
F.D.P. aus dem Bundestag gefilhrt. Dia
Lambsdorff-Wahler haben die F.D.P. ge-
rettel. Das sind jene Wéhler, dle Strau
1980 entwader nicht wollten oder Ihm
kaine Chance gaben. Sia haben damals
F.D.P. gawahit, um die SPD zu bremsen;
sle haben diesmal F.D.P. gawdhit, um
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die von dar Unlon getilhrte Regierung
zu sichern und zu stabilisieren. Das bin-
det die F.D.P. an die Union, gewiB tir
eine legislaturperiode, wehrscheinlich
aber auch ldnger. StrauB sieht dies, und
er reizt saine Karta aus. Wia weit er mit
seinen parsonellen und sachlichen For-
derungen gehen wird, war em Tag nach
der Wah! noch nicht abzuschétzen.
Kommt er oder kommt er nicht? Dieses
Ritsel kann nur Strauff selber ldsen.
Sicher ist nur, daB StrauB sein Ziel,
AuBenminister in einer Allein-Regierung
der Union zu werden, knapp verfehlt hat.
Die ,Griinan” haben lhm einen Strich
durch dia Rechnung gemacht. Wiren sia
an der 5-Prozent-Hirda gescheitert, so
wira StrauB mit Sicherheit beim Er-
scheinen dieses Beitrages Vizekanzler
und AuBenminister zugleich. Nur wer die
vielen Facetten dieses Vollblutpolitikers
nicht kennt, kénnta dies tir ein Unglick
halten. In der Verantwortung hat StrauB
noch immer behutsam, eher zdgerlich
agiert.

Trotz saines neuerlichen nahezu un-
glaublichen Wahlerfolges ist seine poli-
tische Position eher schwicher gewor-
dan. Zwar kann niemand mehr gegen dia
Union ragieren, aber die Union kann
auch nicht ohne die F.D.P. regieren. An
der Kenzler-Mehrhelt tehlen ihr sechs
Stimmen. Auch hat die Wahl Helmut
Kohl unbestritten zum Spitzenmann der
Union gemacht. StrauB kann das nicht
ignorieren, zumal in der CSU-Landes-
gruppe in Bonn nicht wenige sitzen, dia
StrauB lieber In Miinchen els in Bonn
sidhen, Wenn Kohl sein Prestige nicht
selbst verwirtschaftet, wird er sich gegen
StreuB behaupten kdnnen.

Der Wahlsieg der Unlon Ist frailich nicht
nur das Verdienst von Kohl und StrauB.
Politikar wla Stoltenberg, Blim und
GalBler heben ihren Anteil daran. Stol-
tenberg hat im Norden Resonanz gefun-
den, Bllim weithin im Arbeitnehmerlagar.
In Nordrhein-Westfalen Ist dia CDU wie-
dar zur stérksten Partei geworden, weil
der SPD die qualifizierten Arbeitnehmar
davongelaufen sind, die nichts von rot-
grilnan Kombinationen haiten. Die Union
ist zumindest In diaser Wah| die Partel
dar Facharbeitar gewesen. Das diirfte
nicht ohne Folgen tir ihre politische
Linie blalben. Noch ist nicht klar, wie
sich die Gawlichta innerhalb dar Unlon
antwickaln werden. Sicher erscheint nur,
daB Blim an politischer Statur und an

politischem Einflug gewonnen hat. Wenn
aber arst ainmal CSU und F.D.P. im Rah-
man des neuen politischen Bdndnisses
ihre Vergangenheit bewdltigt haben, so
kénnta sich herausstellen, daB sie in der
Wirtschatts-, Finanz- und Sozlalpolitik
niher bai einander liagen als CDU und
CSsu.

Dia Sozialpolitik dirfta aut absehbare
Zeit mehr von den miBlichen wirtschafts-
und finanzpolitischen Datan gepragt sein
als von dan handelnden Politikarn. Dar
Handlungsspielraum ist gering. Es muB
weiter konsoldiert werden. Dennoch
bleibt es inleressant, wer in der neuen
Legislaturperiode die Sozialpoiitik ge-
stalten wird. Die Positionen in den Frak-
tionen sind noch nicht verteilt. Dennoch
zeichnen sich gegeniiber der Zeit vor der
Wah) keine groBeren Verénderungen ab.
Fir die SPD sind wiederum Glombig,
Egart, Lutz, Jaunich und die Exminister
Anka Fuchs und Ehrenberg in den Bun-
destag gekommen. Auch bai der Union
findet man die bekannten Namen wieder
vor: Blim, Franke, Voigt, George, Kroli-
Schliter, Faltlhauser und aus dem &arzt-
lichan Lager Hanna Neumelster und Kar
Ernst Beckar. Bei der F.D.P. hinterlaBt
der eigenwillige Schmidt (Kempten) eine
Licke. dia mdglicherweise Frau Adam-
Schwitzer schlieBen kénnte, sotern ihr
das Amt des Generalsekretdrs Zait dafir
J4Bt. Der ersta Sprecher der F.D.P. In
dar Sozialpolitik wird Cronenberg sein,
ein Lembsdorft-Mann, der bislang stell-
vertretender Fraktionsvorsitzender war.

Dia Problame der Krankenversicherung
und des Gasundheitswesens dirften zu-
nachst nicht Im Vordergrund stehen, es
sel denn, es kame zwischen Blim und
GaiBlar zum Streil (ber dia Verteilung
der Kompetenzen. Dieser Streit kindigte
slch schon vor einigen Monaten an, els
GeiBler wissen lieB, daB er nach der
Wahl fir die Krankenversicherung zu-
stindig werde. Blim hat sich damels
nicht austricksen lassen. Die Frege muB
also jetzt antschieden werden. Besorgt
ist der Minister Uber dia Entwicklung der
Ausgaben fir die stationére Behandlung.
Hiar will er ektiv werden. Klrzera Ver-
weildauer und Bettenabbau haiBt saina
Devise. Blims ,Sorgenkind* bleibt die
Rentenversicherung, deren liquide Mit-
tel bastenfalls bis zum Jahresende
raichan., Waitere Baitregserh6hungan
drohan; dia Aktualisierung dar Renten-
enpassung steht euf dem Programm.

- Varmdgensbildung und Lebensarbaits-

zeit warden ,heiBe* Themen sein.

Mit allen diesen Sachfragen haban die
.Griinen" nichts zu tun. Sie sehen sich
els verlangerter Arm der Biirgerinitiati-
van im Parlament. Sie werden far Un-
ruha sorgen und sich wohl euch ins Ab-
saits stellen. Das Parlament wird sich —
viallaicht — en sia gewdhnen. Des h&ngt
dann davon ab, wie friedtertly und ge-
sittet sie sich benehmen.

bonn-mot
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Therapie*

1. Therapie banaler Infekte
{bakteriell oder viral bedingt)

Helbig, G.i
Med. Klin. 56, 1512 - 1514, I961)

2. Begleittherapie bei notwendiger
Antibiotikabehandlung

[S10lze, H. und Forth, M.
zur Versifertlichung eingereicht}

i 3. Therapie der temporéiren
Abwehrschwiéiche

{Farth, H. und Beyscher, N.;
ZiA 87, 2272 - 2275, 1981
Blunck, K D.:

Publikation in Vorbereilung)

Zusammenseizung: 20 mlEsberitoxliguid. enthalten, Herb.
ujoe occid, rec. | mlPerc, 1 = 5, Rod. Boptis. tinct. 2 ml Perc,
5, Rad. Echin. ang. et purp. 1+ 13 mi Perc 0: Apis mel
I, D 4 2 ml, Crotrol, D & 3 ml, Silic. 04 3 ml, Loches. D66 ml
Tobletie entspricht 0.5 ml Liquidum mit einem Vitamin-C
Gehalt vor 0,02 g/Tabl, 2 ml AmpullenfiGssigkeit entspre
chen | mi Liquidum. 1 Suppositorium entspricht 0.5 ml Liqu
m. Indikationen; Esberitox wird eingesetzt zur Therapie
okuter und chronischer Infekte Iviral oder bakteriell be
lingt! wie grippoler Infekt, Bronchitis, Angina, Loryngiti
Chitis, bakterielle Houtinfektionen. Therapie der Infekion
folligkeit oufgrund eines tempordren Abwehrschwiche,
Begleittherapie zu einer Antibiotiko-Behondiung bei
schweren bakteriellen Infekten. Behandlung von Levkope:
nien nach Strahlen- und Zytostatiko-Theropie. Kontraindi-
kotionen: Bisher keine. Nebenwirkungen: Bei bestim
mungsgemabem Gebrouch sind spezifische Nebanwirkun
en bisher nicht oufgetreten, Darreichungsformen und
ackungagroBen: Liquidum 20 mI DM 6,70, 50 ml DM13,80
100 ml DM 21,35, AP 500 ml; Tabletten 50 51. IN 21 DM 6,70
100 St IN 3 DM 12,85, AP 1000 $1; Ampullen 5 x 2 ml
DM 8,50, AP 100 x 2 ml; Suppasitarien 10 St. DM 6,70, AP
100 51, [Stand: Dezember 1982

Schaper & Briimmer
3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)
Naturstotf-Forschung und -Theraple

®

*Primédr-Therapie

Wenn Sie mehr dariiber wissen
wolien, fordern Sie

Esberitox-Literatur an.




Landespolitik

Meldewesen neu gefaBt

Rechtzeitig fiir die Volkszdhlung am
27. April ist in Bayern ein neues Ge-
setz Uber das Meldewesen in Kraft
getreten, dessen Vorschriften den
Beamten mithelfen soll, die groBe
Zdhlaktion zu bewaltigen. Gegen-
Uber der bisherigen Rechtslage wird
in dem Gesetz dgs gesamte Landes-
melderecht zusammengefaBt und
umfassend neu geregelt. Bisher war
es teilweise nur In Anweisungen an
die Meldebehdrden und Verwal-
tungsvorschriften nledergelegt. Mit
dem Meldegesetz werden die Melde-
pflichten der Einwohner scharfer de-
finlert und eine Mitwirkungspflicht
des Vermieters festgelegt. Falsche
Angaben auf Hotelmeldezettel sind
kiinftig wunter Strafandrohung ge-
stelll. Ferner definiert das Gesetz
den Begriff der Hauptwohnung nach
objektiven Kriterien.

Die Anfdnge des heutigen Melde-
wesens gehen in Bayern auf das Ge-
setz iiber Heimat, Verehelichung und
Aufenthalt vom Jahr 1868 zuriick.
Darin wurde erstmals die Pflicht fest-
gelegt, daB sich jeder Zuziehende
binnen acht Tage bei der Ortspolizel-
behérde zu melden habe. Das Melde-
wesen ist in den einzelnen LAndern
unterschiedlich geregelt. Die jewel-
ligen Landesgesetzgebungen er-
machtigten In der Regel die drtlichen
Stellen zum ErlaB entsprechender
Vorschriften, so auch In Bayern, wo
das Melderecht hauptsachlich in
orts- und oberpolizeilichen Vorschrif-
ten enthalten war. Auch wahrend der
Weimarer Republik wurden Ansatze
zum ErlaB reichseinheitlicher Rege-
lungen nicht weiterverfolgt. Erst
unter den Natlonelsozialisten wurde
eine Reichsmeldeordnung erlassen,
die nach dem Zusemmenbruch wel-
ter giltig war, nechdem sie von
kriegsbedingten und Ideologisch be-
einfluBten Bestimmungen gesdubert
worden war. Im November 1960 kam
es dann aufgrund eines Entwurfes
der Innenministerkonferenz zu elnem
Meldegesetz, doch ergaben sich Ab-
weichungen gegeniiber dem Recht
der anderen Lander, Insbesondere
durch die Abschaffung der Neben-
meldepflicht des Wohnungsgebers.
Das Gesetz zelchnete sich durch eine
Liberalisierung der Meldepflichten
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und Vereinfachungen fir den Ein-
wohner aus, ferner durch Bestim-
mungen Uber die Zusammenarbeit
zwischen Melde- und anderen Be-
hérden sowie (ber Auskunftsertei-
lung. Auf dieser Grundlage hat sich
das Meldewesen inzwischen von
einem urspringlich polizeilichen
Spezialgebiet dahin entwickelt, daB
die Melderegister nunmehr perso-
nenbezogene Daten zur Erledigung
verschiedenster staatlicher Aufgaben
bereitstellen.

Angesichts dieser veranderten Situa-
tion wurde im August 1980 ein bun-
deseinheitliches Melderechtsrahmen-
Gesetz erlassen, in dem sich die
Lander verpflichten, die einzelnen
Landesregelungen diesem Rahmen-
gesetz anzupassen. Wie das jetzt
vom Landtag verabschiedete Gesetz
ist es gepriagt von bereichsspezifi-
schen Datenschutzvorschriften fir
das Meldewesen, die bisher nur im
Bayerischen Datenschutzgesetz glo-
bal geregelt waren. Daruber hinaus
wird dem Gesichtspunkt der &ffent-
lichen Sicherheit verstarkter Raum
eingerdumt.

Gerade hieran entziindete sich die
politische Diskussion. Nach dem
neuen Gesetz muB ein Wohnungs-
wechsel innerhalb einer Woche bel
der zustdndigen Meldebehdrde an-
gezeigt werden. Der Vermieter oder
Wohnungsgeber muB sich binnen
zwei Wochen nach dem Einzug eines
neuen Mieters davon iiberzeugen,
daB der Mieter seiner Meldepflicht
nachgekommen ist. StdBt er bei sei-
nem Kontrollblick auf den Meldezet-
tel auf unrichtige Angaben oder ist
eine Anmeldung nicht erfolgt, so hat
der Wohnungsgeber hierliber die
Meldebehdrde binnen 14 Tagen zu
informleren, will er nicht Gefahr lau-
fen, eine GeldbuBe von bis zu
1000,— DM aufgebrummt zu bekom-
men. Mit einer dhnlich hohen Geld-
buBe muB kinftig jeder rechnen, der
bel der Anmeldung im Hotel seine
Freundin als seine Ehefrau ausgibt.
Beide Bestimmungen, die in der Zeit
der Terroristenbekdmpfung disku-
tiert worden waren, zogen denn auch
den Spott der SPD auf sich: Einer
ihrer Abgeordneten meinte, als ob
jemals ein Terrorist wegen behdrd-

licher Anmeldung oder Nichtanmel-
dung dingfest gemacht worden sel.
Kurios erschien der Opposition auch
die Regelung, daB Mitglieder von
Reisegruppen mit zehn und mehr
Personen von der Anmeldepflicht be-
freit sind, was mit der Rolle Bayerns
als Fremdenverkehrsland erklart
wurde. Kritik wurde auch an der Be-
stimmung laut, daB die Meldebehdr-
den kiinftig auch die PaB- und Perso-
nalausweisnummern erfassen, damit
die Identitat einer Person bei einer
polizeilichen Kontrolle sofort zwei-
felsfrei gepriift werden kann. Hierzu
miissen die Gemeinden der Polizei
es erméglichen, daB rund um die Uhr
ein Zugriff auf Personendaten in den
Meldebehdrden maglich Ist, wie es
das Gesetz vorschreibt.

Eine weitere Regelung des neuen
Gesetzes schreibt vor, daB ein Bir-
ger mit mehreren Wohnungen eine
Hauptwohnung anzugeben hat. Sie
ist definiert ,als die vorwiegend be-
nutzte Wohnung eines Einwohners.
Hauptwohnung eines verheirateten
Einwohners, der nicht dauernd ge-
trennt von seiner Familie lebt, ist die
vorwiegend benutzte Wohnung dort,
wo der Schwerpunkt der Lebensbe-
ziehungen des Einwohners liegt®. In
Zukunft ist es also nicht mehr mog-
lich, durch einfache Erklarung gegen-
iiber der Meldebehdrde seinen
Hauptwohnsitz zu bestimmen, um
beispielsweise in den GenuB giinsti-
gerer Auto-Versicherungstarife zu
kommen.

Ausnahmen von der Meldepflicht
sieht das Gesetz fUr Einrichtungen
der Erwachsenenbildung, flr Heime,
Jugendherbergen, Orden, Kongrega-
tionen und auch Berghiitten vor. Bei
den kirchlichen Einrichtungen sind
nur solche Helme befreit, die unter
der Leitung einer Religionsgemein-
schaft stehen, die eine Kérperschatt
des dffentlichen Rechts ist. Mit dieser
Regelung will man den MiBbrauch
durch sogenannte Jugendsekten ent-
gegenwirken.

Ausflhrlich widmet sich das Gesetz
den Schutzvorschriften. So ist es
untersagt, daB die Meldebehdrden
Adressen an den Versandhandel,
Versicherungen oder andere Unter-
nehmen weitergeben. Sofern der Be-
troffene nicht widerspricht, darf dies
nur an Partelen oder Wahlergruppen
geschehen. Dariiber hinaus hat jeder
Biirger das Recht, kostenfrei Aus-
kunft (ber die iber ihn gespeicher-
ten Daten zu erlangen.

Michael Gscheidle
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Amtliches

Satzung zur Kr_|derung der Satzung der
Bayerischen Arzteversorgung

vem 9. Dezember 1082

Aufgrund des Art. 9 Abs. Il des Ge-
setzes (iber das offentliche Versiche-
rungswesen vom 7. Dezember 1933
(BayBS | S. 242), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 27. Juni 1978
(GVBI S. 335), erlaBt die Bayerische
Versicherungskammer mit Zustim-
mung des Landesausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung fol-
gende Satzung:

§1

Die Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung vem 9. Juni 1971 (GVBI
S. 210), zuletzt gedndert durch Sat-
zung vom 30. November 1981 (GVBI
S. 522), wird wie folgt gedndert:

1. In § 4 Abs. 4 Satz 1 werden die
Worte ,im Bayerischen Gesetz- und
Verordnungsblatt” durch die Worte
-im Bayerischen Staatsanzeiger” er-
setzt.

2. In § 5 Abs. 2 Satz 3 werden die
Worte ,aus der Pfalz" durch die
Worte ,aus dem Land Rheinland-
Ptalz" ersetzt.

3.In § 8 Abs. 1 Satz 2 werden die
Worte ,aus der Pfalz” durch die
Worte ,aus dem Land Rheinland-
Pfalz" ersetzt.

4.1n § g Abs. 2 Nr. 12 wird am Ende
der Punkt durch ein Komma ersetzt
und folgende Nummer 13 angefiigt:

»13. die Aufstellung von Grundsétzen
lber die Beitragsfestsetzung auf-
grund einer Schatzung (§ 24 Abs, 2
Satz 1).”

5. § 20b wird aufgehoben.
6. § 22 Abs. 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worte ,Nach
Vollendung des 55. Lebensjahres®
durch die Worte ,Ab dem Kalender-
jahr, welches der Vollendung des 55.
Lebensjahres nachfolgt,” ersetzt.

b) Satz 2 erhalt folgende Fassung:

»Die persénliche Beitragsgrenze fiir
das Kalenderjahr, das der Vollen-
dung des 55. Lebensjahres nachtolgt,
entspricht dem Vomhundertsatz des
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alilgemeinen Jahreshdchstbeitrages,
der sich aus dem Verhailtnis ergibt, in
dem die Summe der Beitrdge, welche
fir die unmittelbar vorhergehenden
10 Kalenderjahre entrichtet wurden,
zur Summe der jewelligen allgemei-
nen Jahreshdchstbeitrage steht.”

c) Nach Satz 2 werden folgende
Satze 3 und 4 eingefiigt:

~Fur die Kalenderjahre, die der Voll-
endung des 56. Lebensjahres nach-
folgen, ist die persénliche Beitrags-
grenze jdhrlich neu festzusetzen. Sie
entspricht filir jedes Kalenderjahr
dem Vomhundertsatz des aligemei-
nen Jahreshdchstbeitrages, der sich
aus dem Verhaltnis ergibt, in dem je-
wells die Summe der Beitrdge, die
fir die Kalenderjahre nach der Voll-
endung des 45. Lebensjahres ent-
richtet wurden, zur Summe der jewei-
ligen allgemeinen Jahreshdchstbel-
trage steht; dabel darf der nach Satz
2 ermittelte Vomhundertsatz nicht
Uberschritten werden.”

d) Der bisherige Satz 3 wird Satz 5.

e) Nach Salz 5 wird folgender neuer
Satz 6 angefiigt:

.Die Entrichtung von Pflichtbeitragen
nach § 19 Abs. 3, § 20 Abs. 1 und
§ 20a bleibt durch die Anwendung
der Sétze 1 bis 5 unberiihrt.”

7. § 22 Abs. 6 Satz 1 erhalt folgende
Fassung:

~Auf Antrag des Mitglieds kann zur
Vermeidung von Harten mit Zustim-
mung des Verwaltungsausschusses
die personliche Beitragsgrenze er-
hoht werden.”

8.1n § 23 Abs. 4 Satz 1 und 6 Buch-
stabe c¢) werden jeweils die Worte
»90. Lebensjahr® durch die Worte
»45. Lebensjahr” ersetzt.

9.§ 24 Abs. 2 wird wie folgt geandert:
a) Satz 1 erhalt tolgende Fassung:

»Bestehen gegen die Richtigkeit von
Einkommensangaben begriindete
Zweifel oder werden trotz Aufforde-
rung nach § 18 Abs. 2 keine Einkom-

mensangaben vorgelegt, so setzt die
Verwaltung den Beitrag aufgrund
elner Schétzung fest.”

b) Satze 2 und 3 werden aufgehoben.

¢) Der bisherige Satz 4 wird Satz 2;
das Wort ,Einkommensschatzung*
wird durch das Wort ,Schatzung” er-
setzt.

10. § 62 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worte
«(§ 22 Abs. 4)" durch die Worte
«(§ 22 Abs. 4 in der bis 31. 12. 1933
geltenden Fassung)” ersetzt.

b) In Absatz 2 und 3 werden jeweils
nach dem Wort ,Beitragsgrenze” die
Worte ,(§ 22 Abs. 4 in der bis
31. 12. 1983 geltenden Fassung)”
eingefiigt.

c) Nach Absatz 3 wird folgender
neuer Absatz 4 eingefigt:

»(4) Die Bestimmungen (ber die per-
stnliche Beltragsgrenze (§ 22 Abs. 4)
In der ab 1. Januar 1984 geltenden
Fassung gelten fiir Mitglieder, die am
1. Januar 1984 das 45. Lebensjahr
bereits vollendet, jedoch das 50. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hatten,
mit der MaBgabe, daB auf die ge-
schuldeten Pflichtbeitrdge, entrichte-
ten freiwilligen Mehrzahlungen und
versicherungstechnischen Alterszu-
schlage fiir die Zeit ab 1. 1. 1984 ab-
zustellen ist.

Fiir Mitglieder, die am 1. Januar 1984
das 50. Lebensjahr vollendet hatten,
gelten die Bestimmungen (ber die
persdnliche Beitragsgrenze (§ 22
Abs. 4) in der bis 31. 12. 1983 gelten-
den Fassung weiter.”

11. Nach § 71 wird folgender neuer
§ 72 eingetiigt:

.§72

Flr Mitglieder, die am 1. Januar 1984
das 45. Lebensjahr vollendet, das 50.
Lebensjahr jedoch noch nicht voll-
endet hatten, endet das Ruhen der
Beitragspflicht (§ 23 Abs. 4) mit Ab-
lauf des 31. 12, 1983.“

§2

§ 1 Nrn. 6, 7, 8, 10 und 11 dieser Sat-
zung treten am 1. Januar 1984 in
Kraft; § 1 Nr. 5 tritt mit Wirkung vom
1. Januar 1982 In Kraft. Im Gbrigen
tritt diese Satzung am 1. Januar 1983
in Kraft.

Minchen, den 9. Dezember 1082
Bayerische Versicherungskammer

Dr. Rieger
Prasident
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Ermiichtigung von Arzten zur
Untersuchung und Oberwachung
berutiich strahlenexponierter
Personen

Die Anlage zur Bekanntmachung
Uber die Erméchtigung von Arzten
zur Untersuchung beruflich strahlen-
exponierter Personen in der Fassung
vom 1. Jull 1982 (AMBL. S. A 157 =
StAnz. Nr. 28, S. 3) ist mit Wirkung
vom 1. Januar 1983 geéndert worden.

Diese gednderte Liste der ermach-
tigten Arzte In Bayern wurde im
-Bayerischen Staatsanzeiger” vom
14. Januar 1983, Nr. 2, 8. 5, und im
Amtsblatt des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung vom 15, Januar 1983, Nr, 2, S. A
18, veroffentlicht.

{»’\uBerdem liegt die Liste bei allen
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbin-
den auf.

Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gungen flir Lehrer

Die Bayerische Landesarztekammer
wurde von einem Arzt dariber In-
formiert, daB Schulen und Lehr-
krafte verschiedentlich behandelnde
Arzte gebeten haben, eine Krank-
schreibung Uber den &arztlicherseits
tir erforderlich erachteten Zeltraum
hinaus vorzunehmen, um den Ein-
satz elner Aushilfskraft zu ermog-
lichen und um die Belastung des
Kollegiums zu reduzieren.

Das Kultusministerium hat die Re-
gierungen und die Ministerialbeauf-
tragten gebeten, alle Schulen ihres
Zustédndigkeitsbereiches davon zu
unterrichten, daB es einen schweren
VerstoB gegen die Dienstpflichten
darstellt, einen Arzt — aus welchen
Griinden auch immer — darum zu
bitten, ein Krankheitsattest fiir
einen l&ngeren Zeitraum auszustel-
len, als dies vom medizinischen
Standpunkt aus gerechtfertigt wére.

Stellt ein Arzt auf diesem Hinter-
grund ein unrichtiges Krankheits-
attest aus, so bedeutet dies nicht
nur einen VerstoB gegen § 12 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns,
sondern kann auch strafrechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen
(§ 278 StGB, Ausstellen unrichtiger
Gesundheitszeugnisse). Fiir die be-
treffende Lehrkreft, die zum Aus-
stellenunrichtiger Gesundheitszeug-
nisse anstiftet, ware auch der Ge-
brauch derartiger unrichtiger Ge-
sundheitszeugnisse strafrechtlich
relevant.

Die Bayerische Landesarztekammer
muB deshalb dringend an die Arzte-
schaft appellieren, bei der Ausstel-
iung von Gutechten und Zeugnissen
entsprechend § 12 mit der notwen-
digen Sorgfalt zu verfahren, wobei
nach bestem Wissen die drztliche
Oberzeugung auszusprechen ist,

BLAK

Askulap und Pegasus

Der UMEM-KongreB 1982 in Ungarn

von Alfred Rottler

Die Fischer von Tlhany 1982

Chnegleichen sind die Fischer von
Tihany seit Jahrhunderten; ihre Hau-
ser sind heutigentags denkmalge-
schiitzt, saubere geduckte Hiitten mit
Schilf gedeckt. Stets, wenn sich ein
Fischschwarm herannahte, lieBen sie
alles stehen und liegen. Selbst vom
Gottesdienst liefen sie weg und
sprangen in thre Boote.

So kam ich mir auf dem Welttreffen
der Schriftstellerdrzte vor, die von
ihren Praxen aufbrachen, den Beruf
im Stich lieBen, um ein Fest zu ver-
anstalten des Zuneigens zum Mit-
menschen, des Hinwendens zum
andern, Dazu waren sie ins west-
lichste Ostblockland, dem éstlichsten
des Westens gerelst.

Wie die Jiinger vom Genezareth folg-
ten wir zwar nicht dem Herrn und
Heiland, liefen aber elner Heilsidee,
ndmlich der Sehnsucht nach Frieden
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unter den Vilkern nach. — Auch wir
fischten. Nicht Zander, den kost-
lichen Fogasch, sondern Perlen der
Poesle. Wir angelten nach Beifall,
nach Komplimenten. Wir warfen
unsere Netze aus nach seltener
Freundschaft und fanden sie. Wir:

.Die neunzig Tellnehmer am aufrich-

tigen Zusammentreffen der Union
mondiale des écrivaifs médecins,
dem KongreB der Gemeinsamkeit,
haben Mitbriider aus zehn Nationen
erneut getroffen und neue dazuge-
wonnen, — Vorteilhaft fir die Veran-
staltung erwies sich, daB der riihrige,
tlichtige, liebenswerte Janos Han-
kiss uns allesamt in dem 14stdckigen,
modermnen Gewerkschaftshotel am
Strand untergebracht hatte. — Da
wurde geschwommen, gesurft und
gesegeit.

Die in den See hineinragende Tihany-
Halbinse! ist ein Kleinod und be-
herrscht mit erhabener Schénheit

die liebliche Landschaft. lhre Kirche
griBt von weit her. Dort driben, jen-
seits der Lavendelfelder blihen im
Frihjahr Mandelb&ume hinter dem
Griin des Rohrichts. Der Balatonzau-
ber nimmt uns gefangen, er umarmt
und streichelt uns. Schon die Rémer
haben sich hier wohlgefihlt und Vil-
len gebaut am Lacus Pelso.

Die Slawen nannten ihn Balaton,
Sumpfland. Sein Wasser schléigt
sanfte Wellen und schaukelt Boots,
Bojen und Phantasie, welche viel
mehr, viel weiter sieht als das Auge.
Mondschein widerleuchtet darin und
die Lichterketten des gegeniiberlie-
genden Ufers spiegeln sich,

Eine wundervolle Exkursion fihrte
uns in das Rheumabad Héviz (32° C)
mit Sanatorium. Der Chefarzt be-
griiBte uns auBer in der Landes-
sprache auch in franzdsisch, italie-
nisch und deutsch,
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Noch lebendigere Eindriicke hinter-
1aBt ein anderer Ausflug zur Heim-
statt der Fischer von Tihany, zur
Wahlheimat von Kinstlern, Dichtern
und Wissenschaftlern. — Ein Orgel-
konzert (Bach, Liszt u. a.) war eine
besondere Erbauung und ein unbe-
strittener Hohepunkt des Besuches.
In der Barockabtei mit der wuchtigen
frihromanischen Krypta besteht eine
Stiftungsurkunde, ein schriftliches
Sprachdenkmal, Im lateinischen Text
sind ungarische Silben und Adver-
ben eingestreut . ..

Die PuBta gibt es nicht mehr, auch
nicht die Hortobagy bei Debrecen,
wo die UMEM vordem tagte und wo
wir die riesigen Pferdeherden staub-
aufwirbelnd ungestim auf uns zu-
rasen sahen, voran die peitschen-
knallenden Hirten, Dennoch wurden
wir Augenzeugen von gewagten Rel-
terspielen und ausgearbeiteten, aus-
gewogenen Gespannvorfihrungen.
An einem Gestit empfangt uns
der Gutsbesitzer (Besitzverhiltnisse
miiBten erst geklart werden) mit
einem Willkommenstrunk, mit dem
kraftigen Barack, dem Aprikosen-
schnaps. — Am Ziehbrunnen vorbej
schreitet der Pastor seiner Herde
voran. Pastor heiBt Schafer und
seine Herde sind weidende Schafe,
Lammer und Schopse.

Vielleicht auch widerfahrt es dir,
siiBer Romantik unversehens am er-
sten Tag zu begegnen. Du geratst in

eine Csarda, das ist eine Bauern-
schanke. In einer soichen wurde
einst der Csardas kreiert. Und da ist
der Csikos, vierfach und spielt dir
Zigeunerweisen, einschmeichelnd,
elegisch und wild. Das findet statt
unter einem bLaubdach aus uralten
Reben, so gerdaumig wie ein halbes
Volksfestzelt. In den Gewdlben lagert
ein Wein, der dir die Zunge schnal-
zen 148t wie eine Hirtenpeitsche. Du
bekommst ihn im Krug serviert, den
die Topferin um die Ecke vielleicht
noch vorige Woche bemalt und ge-
brannt hat. — Die Kellner tragen eine
Tracht aus dem 19. Jahrhundert und
die Julischka eine buntbestickte
Bluse, Feltenrock und Lederstiefel;
sie singt und sie tanzt. — Nicht mehr
iblich ist die bése Art von Nachah-
mern der Betyaren = StraBenrauber
— mit der Pistole gestoppt und dann
mit dem Leiterwagen zum Wirtshaus
geschleppt zu werden. In der
Nemesvamos Tscharda soll es zu-
weilen noch geschehen. Halte deinen
Schmuck festl Losegeld sind Kilsse.
Schade, daB wir nicht am 26. Juli
hierher geraten sind. Da findet nam-
lich die Wah! der Schénheitskdnigin
statt. Manch eine unserer Consoeurs
hétte wohl eine echte Chance fir den
Titel gehabt.

Auch daB Balatonflired das beriihm-
teste Herzkrankenhaus beherbergt,
ist fir unser Herz- Schmerzdichten
wohl symbolisch, Jo&i, jol, ist sich
krank mein Herz.

Damit ist aber die Bedeutung des
Ortes, der Zierde Ungarns, bei wei-
tem nicht erschdpft.

Mér Jokai, groBer Romancier, ver-
brachte 22 Sommer hier. In viele
Sprachen wurde er iibersetzt. Sein
Stil ist so farbig, einwiegelnd wie die
Fireder Landschaft. Er liebte diese
Gegend, ihren mediterranen Reiz,
die bunten Blumen, die Feigen-
b&dume, die Kastanienkerzen und
die Menschen ...

Der Lindenhain an der Promenade
ist entstanden und wird erweitert,
weil jeder berihmte Gast einen
Baum pflanzt, so der Dichter Rabin-
dranath Tagore, der Weltraumfahrer
Alexei Archipowitsch Leonow nach
seinem Spaziergang im Weltall;
ebenso seln Towarisch, der Kosmo-
naut Bertalan Farkas, der Nobel-
preistrdger Salvatore Quasimodo,
den mein Freund Karlheinz Bolay
(ibersetzt hat.

Auch Beethoven hat sich nicht allein
durch seine gottliche Musik, sondern
mit einem lebenden Baum ganz in
der Ndhe verewigt. Ob ich einen
Baum gepflanzt habe?

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Alfred Rottler, VirchowstireBe
7/11, 8500 Niirnberg 10

{SchluB folgt)

pro Band gerichtet werden.

Bundeswehr)

ken*

mer, 1981)

Schriftenreihe der Bayerischen Landesédrztekammer

Bestellungen von Broschilren kénnen an die Schriftleitung des ,Beyerischen Arzieblattes®, Miihl-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfiigung von DM 5,— in Brietmarken els Schutzgebiihr

Band57 ,Notfall-Medizin in Stichwértern {11)*

Band 58 ,Katastrophenmedizin 1981"
(Zehntelliges Fortbildungsseminar fir die Arzte Bayerns und die Sanitatsoffiziere der

_Band 59 ,Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen — Aktuelle Gastroenterologie —
Fortschritte und Kontroversen In der Kardiologie®

(Vortrige der 21, Bayerischen Internistentagung, 1981)

Band 60 .Entzindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tumoren — Allergische und immuno-
logisch-bedingte Erkrankungen, Immuntherapie — Die Nachbehandlung des Krebskran-

{(Vortrage des 32. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesarztekam-
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Wirtschaftsinformationen

Damit bei lhrer Baufinanzierung
das dicke Ende nicht zuletzt kommt

Keum belebt sich des Beugeschehen, de
treten die Finenzierungs-Akrobaten wie-
der euf. Wenn Sle denen in die Finger
gereten, kénnen Sie en lhnen verlieren,
was Sie endererseits en Zins- und Steu-
ervergiinstigungen einstecken.

Trick 1: Sie tocken mit niedrigen Zins-
satzen. So wittern menche Interessenten
ein Gelegenheitsengebot. Grundsatzlich:
Aul dem Kapiteimerkt gibt es keine
Raumungs-, Totel- oder SchiuBverkéufe.

Wenn Sie Geld zu 4,75 oder 5,25 Prozent
netto eufnehmen kénnten, dann nghmen
Sie, soviel Sie krlegen, legen es zu 7,5
Prozent en, zehlen davon die Zinsen und
stecken die 2,25 bis 2,75 Prozent Diffe-
renz zu lhren Gunsten In die eigene
Tesche. Leider wird Ihnen des nicht ge-
lingen.

Scheuen Sie geneu hin. Etwes verkieu-
suliert finden Sie els weitere Bedingung,
eln Leistungshilfe-Derlehen oder wie
Immer es sonst genennt wird, aufneh-
men zu¢ missen. Dadurch wird eine Zins-
differenz von belspieisweise drel Pro-
zent ebgedeckt. Zv den 7,75 oder 8,25
Prozent, bel denen wir bereits angelengt
sind, haben Sle noch die Zinsen fir des
Leistungshilife-Derlehen von gegenwir-
tig rund zehn Prozent zu tregen.

Trick 2: Sie setzen niedrige Auszahlungs-
kurse en. Wenn Sie eine Hypotheken-
schuld von z.B. 100000 DM enerken-
nen, verzinsen und zurGckzehlen mis-
sen, lhnen eber nur 93 Prozent oder
93 000 DM eusgezehit werden, dann sind
bel einem Zinssatz von echt Prozent die
8000 DM Jehreszins bezogen euf die
93 000 DM eben B,6 Prozent.

Trick 3: Sle lassen thnen die Auszeh-
lungsdifferenz durch eine Lebensver-
sicherung euszehlen. Dezu heben Sie
dort einen Kredit eufzunehmen, ihnin glei-
cher Hohe durch einen Lebensversiche-
rungsvertreg abzudecken, defir die Bei-
trage und wahrend der Kreditleutzeit
netGriich die Zinsen zu zahien. Die Ab-
schlu8provision nimmt lhr .Finanzierer
eln,

Trick 4: Sle bleten ein ,Disegio-Modell”
en, Defiir glbt es eine nledrigerverzins-
liche Verlente mit Auszehlungsminde-
rung und elne hdherverzinsliche mit
100prozentiger Auszehlung. Anschlie-
Bend en dle Kenditionen heist es ,ein-
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schlie8lich eines Diseglo-Derlehens von
zehn Prozent der Darlehenssumme .. ."

Des bedeutet, eigentlich wéren die Aus-
zehiungen um zehn Prozent niedriger.
Zum Ausgieich wird eutometisch ein Dar-
lehen in dieser Hohe zugefiigt. Aus
einem Nebensetz geht indirekt hervor,
daB flr die Hypothek ein Lebensver-
sicherungsvertrag ebzuschlieBen ist. Des
Disegio-Darlehen hat eine Leufzeit von
zwolf Jehren, kostet elso bei den gegen-
wértigen Zinssatzen fir eine 100 000 DM-
Hypothek In dleser Zeit rund 12 000 DM,
elso noch um 2000 DM mehr, els der Dar-
lehensbetrag eusmacht.

ich heite den Einsatz eines Lebensver-
sicherungsvertreges fir eine Hypothek
fur sehr sinnvoll, weli sle dedurch getilgt
ist, fells dem Hypothekennehmer etwes
zustdBt. Aber wer, wie solche Finanz-
akrobaten, die Belestung engeblich sen-
ken will, muB elne preisginstige Risiko-
Lebensversicherung mit fellender Summe
und darf nicht eine Kepital-Lebensver-
sicherung mit Sparanteil und Gewinngut-
schriften enbleten,

Verzichten Sle euf solche Kunststiicke
wie Darlehen zur ErmaBigung der Zins-
belestung in den ersten finf Jahren.
Dieses Geld kostet Sie jJe nochmals
Geld. ZurGckzehlen missen Sie es ne-
tdrlich euch. Und wenn des Derlehen
eusgeleufen ist, springt lhre Verpflich-
tung fr die Hypothek hoch, Im ersten
Beispiel um 3000 DM pro 100000 DM
Hypothekensumme.

Und wenn Sie Pech heben, herrscht ein
viel hdheres Zinsniveau vor, wenn die
erste Zinsvereinbarung nech finf Jehren
abgelaufen ist, und Sie mdssen noch viei
tiefer In die Tesche greifen. Beispiele
dafir heben wir noch im ietzten Jehr
erlebt.

Entschelden Sle sich jetzt fir die lang-
sten Festzinsengebote, euch wenn sle
gegen{iber dem Kurzfristzing euf drel
eder {0nf Jahre um ein kneppes halbes
Prozent héher llegen. Sie wissen denn,
was In den nachsten zehn oder fGnfzehn
Jehren euf Sie zukommt und werden
durch denkbere Hochzinsperioden bis
dahin nicht berthrt. Und unterschreiben
Sie nichts, wes Ihnen nicht genau vorge-
rechnet wurde, Sle mit enderen Ange-
boten verglichen haben, und was Sle
nicht geneuv verstehen. Horst Beloch

Danaergeschenk

Manche Menschen kdnnen selbst in der
elgenen Kesse keln Geld sehen. So het
die Vertreterversammiung der VW-Be-
triebskrenkenkesse den Beitreg von
10,6 euf 9,6 Prozent herebgesetzt. Der
Bellreg wurde elso um 9,43 vom Hundert
ermésigt.

Obervorteiit tGhien sich nun elie, die Ein-
schrénkungen ihrer Berutsaustibung und
finenzielfe Nachteile hinzumehmen hat-
ten, um die Behauptung von der , Kosten-
explosion” Im Gesundheitswesen zu
rechifertigen.

Andere gesefziiche Krenkenversicherun-
gen solften sich vor einem Wettbewerb
um den mdglichst niedrigsten Beitregs-
sefz hiten. Sie riskieren damit ihre
Glaubwirdgkeit euch lbrigens, wes ihre
Fahigkeiten des Umganges mit dem
Geld und Ihr Beurtellungsvermdgen der
gegenwdrtigen Situetion wie einer ver-
muteten dkonomischen Entwickiung an-
geht.

wahrend eines Konjunkturtales fangt
euch der Krenkenstend genz unten en.
Also vermindern sich die Kosten der
Krenkenkessen. Des /st die Zeit der
Rickiegen far grGBere finanzielfe An-
spennungen beisplelsweise, wenn sich
mit efner konjunkturelien Belebung euch
der Krenkenstand wleder erhiht.

SchlieBlich lavert der geldglerige Staet
eu! Entlastungen der Forderungen en
den einzelnen, um In diesem AusmeB
selbst mehr zuzulengen. Die gegenwér-
tig els zumutbar beurtelite Belastbar-
keitsgrenze des elnzelnen mit Steuern
und Sozlelabgaben wird in jedem Fell
eusgenutzt.

Der 2500-Mark-Verdiener goutiert die
12,40 DM mehr In der Tesche nech elner
solchen Beijtragssenkung viel wenliger,
els Ihn elne spédtere ErhGhung um die-
sen Betreg In Rege bringt. Wes der Ver-
sicherte will und die mitzahlende Wirt-
scheft breucht, Ist Stebilitdt. Und wenn
mit den UOberschilssen von heute die
Kostenerhdhungen von morgen um S0
lénger eutgefangen werden kénnen,
dann /st es verniinftig, zugunsten dieses
Eftekts eu! populerititshelschende Bel-
tregssenkungen zu verzichten. Prosper

Kurz iiber Geld

AUSLA&DSFIEISEGELD erst kurz vor
Fahrtantritt besorgen. Die Zeit erbeitet
fir den DM-Kurs.

NEUES iMMOBILIENKAUF-SYSTEM er-
moglicht Einsatz nledrigen Eigenkepitals
mit Nechsparen und sofort voiier steuer-
sperender Wirkung.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer
— Akademie fiir &rztliche Fortbildung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wanger, MithibaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Teiefon (089) 4147-288

Dermatologie

Aktuelle Probleme bel sexuell fiber-

tregenen Erkrenkungen em 27. April 1983
In Miinchen

Dermelologlsche Klinik und Poliklinik der
Universitdat Minchen

Direktor: Professor Dr. Dr. h. c. Q. Breun-
Falco

Beginn: 16.15 Uhr — Ende: ca. 18.10 Uhr

Ort: GroBer Hborsaal der Dermatologl-
schen Klinik, FrauenlobstraBe 9-11, Mdn-
chen 2

Themen: Extregenilele Gonorrhoe -—
Therapie der Gonorrhoe Im Zeitalter der
Bete-Lektemase-Bildner — Ulcus molle:
Diegnostik und Therapie — Nicht-gonor-
rholsche Urethritis und Zervizitis — Die
vaginale Kendidose els sexuell Gibertra-
gene Erkrankung — Aktuelle Syphilisdia-
gnostik — Heutiger Stand der Syphilis-
lherapie — Diskussion

Letzter Anmeldetermin: 15. April 1983
(Posteingeng)

Elektrokardiographie

Elnfihrungsseminer Teil | em 22./23. April
1983 und Fortgeschritienenseminer Tell |1
em 6./7. Mel 1983 In Bernried

Leltung: Prolessor Dr. P. Mathes

Klinik Hohenrled fir Herz- und Kreisleut-
krankheiten der LVA Oberbayern, Bern-
ried

Direktor: Dr. H. Hofmann

Beginn: jeweils Freitag, 1400 Uhr —
Ende jewells Samstag, 17.00 Uhr
Themen: Tell |: Elektrophyslologische
Grundlegen — Ableilungssysteme — Nor-
males EKG — Nomenklatur - Lagetypen
— Vorhof-EKG — Linksventrikulare Hyper-
trophie — Schenkelblockbilder — AV-
Blocklerungen — Schrittmacher-EKG

Tell Il: Vektorielle Belrachtungswelse —
Herzinlarkt — Belastungs-EKG — Repo-
larisationsstSrungen - Elektrolytstdrun-
gen — Medikemenldse Einflisse -~ WPW-
Syndrom und andere Praexitationssyn-
drome - Feszikulare Blockierungen -
Vorhofrhythmussldrungen — Elekirothera-
pie der Rhythmusstdrungen

April/Mai 1983

15./16. April

Sonographle, Kronach

16. April

Innere Medizin, Oberemmergeu
16. April

Radiologie, Passau

22./23. April
Elektrokerdiogrephle, Bemried
27. April

Dermalotogie, Minchen

28. bis 30. April

Sonogrephle, Minchen

29. April bis 1. Mal
Elektrokardiogrephile, Miinchen

30. April/1. Mal
Psychothereple, Prien

4, Mai
Hals-Nesen-Chrenheilkunde,
Minchen

13. bis 15. Mal :
Psychotherepie, Raum Ndrmberg

28./29. Mai
Ergomeilrie, Bernried

Teilnehmergebdhr: DM 90,—~
Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial Prolessor Dr, P, Mathes, Kli-
nik Héhenried, 8139 Bernried, Telelon
(08158) 24-340

Fortblidungsseminer 1 vom 29. Aprll bis
1. Mel 1983 (Einfilhrungsseminer) und
Fortblildungsseminer Il vom 13. ble 15,
Mel 1983 (Seminer fiir Fortgeschrittene)
in Minchen

I. Medizinische Klinlk und Poliklinlk der
Technischen Universitél Midnchen Im Kli-
nikumn rechls der fsar

Leitung: Professor Dr. Dr. C.S8.8o0, Plall-
ling

e

Prostata-Adenom
mit Harnverhaitung,
Kongestionen,
Miktionsstérungen,
Biasenhalsskierose,
Prostatitis chronica,
AResturin, Reizbiase,
Zustand nach TUR

PROSTAMED®

Nebenwirkungsfreie Langzeittheraple prostatischer
Erkrankungen, Besserung der Kongestionsprostatitis und
der Miktionsbeschwerden. Steigerung des Uroflow,
Reduzierung des Resturins,

Behandlung vor und nach Operationen.
Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl
0,2 g, Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g,
Kakao 0,05 g, Sacch. lact. ad0,5g.

Doslerung : 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.
Handelsform und Preise (incl. MwSt.): 60 St DM 8,45;
120 St. DM 14,48; 360 St DM 34,78.

i Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenforschung,
{ ] 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzweld
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Beginn: Jeweils Freitag, 17.00 Uhr; je-
weils Samstag/Sonntag, 900 Uhr -
Ende: jeweils Freitag/Samstag 20.00 Uhr;
jeweils Sonntag, 12.00 Uhr

Ort: Horsaal B des Klinikums rechts der
Isar der Technischen Universitat Miin-
chen, Ismaninger Strafe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: Tell I: 19. April
1983 (Posteingang) — Teil 11: 3. Mal 1983
{Posteingang)

Ergometrie

Ergemetrie-Wochenende am 28./29. Mal
1983 und am 29./30. Oktober 1983 In
Bernrled

Klinische Abteilung Il der Klinik H5hen-
ried fir Herz- und Kreislaulkrankheiten
der LVA Oberbayern, Bernried

Direktor: Dr. H. Holmann

Beginn: Samstag: jeweils 930 Uhr —
Ende: 20.00 Uhr; Sonntag: jeweils 9.00
Uhr = Ende: 12.30 Uhr

Das Programm umfaBt praktische Obun-
gen in der Fahrradergometrie, Vorfih-
rung eines Filmes (ber die Ergometrie
mit Diskussion, Praktikum im Kreislaut-
labor sowie tolgende Reterate: Einfiih-
rung in die Methodik der Ergometrie —
Welche pathologischen Verdnderungen
kdnnen EKG, Blutdruck und Herzlrequenz
bei ergometrischer Belastung aufweisen ?
— Die Einschwemmkathederuntersu-
chung zur Erkennung einer gestdrien
Héamodynamik des Herzens In Ruhe und
unter Belastung

Unkostenbeitrag: DM 100,— (einschlief-
lich Kosten lir die Mahlzeiten)

Auskunlt und Anmeldung:
Sekretariat Dr. H. Holmann, 8139 Bermn-
ried, Telelon (08158} 24-210

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Fortblidungsveranstaltungen am 4. Mal
1983, 20. Jull 1983 und 26. Oktober 1983
In Minchen

Klinik und Poliklinik 1ir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitat Mdnchen im
Klinitkum Gro8hadern

Direktor: Prolessor Dr. H. H. Naumann
4. Mal 1983

Thema: Padaudiologische Diagnostik und
Therapie in Praxis und Klinik

20. Juli 1983

Thema: Die Begutachtung der Larm-
schwerhdrigkeit in der Praxis

26. Oktober 1983

Thema: Die stroboskoplsche Diegnostik
in der HNO-arztlichen Praxis

Beginn: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
c.l. — Ende: 17.00 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik 1Gr Hals-, Nasen~-
und Ohrenkranke der Universitit Mdn-
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chen im Klinikum GroBhadern, Marchlo-
ninistraBe 15, Minchen 70

Wegen der begrenzten Teilnahme wird
eine telefonische Voranmeldung erbeten:
Privatdozent Dr. F. Martin, Telefon (089)
7095-3850

Innere Medizin

5. Fortblldungsveranstaltung am 16. April
1983 In Oberammergau

Rheumaklinik Oberammergau

Leitung: Chefarzt Dr. H. J. Albrecht
Beginn: 9.30 Uhr — Ende ca. 14.00 Uhr

Ort: Mehrzweckhalle der Rheumaklinik
Cberammergau

Thema: Psoriasis — Psoriasisarthritis
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. H. J. Albrecht, Rheuma-

klinik, 8103 Oberammergau, Telelon
(08822) 1811

Psychotherapie

Fortblldungswoche am 30. April/1. Mal
1983 In Prien

Klinik St. Irmingard, Abteilung lar Psycho-
somatik und Psychotherapie, Prien
Leitung: Chetarzt Dr. R. Lacheuer
Beginn: jeweils 9.00 — Ende: jeweils
16.30 Uhr

Thema: Arzt-Patient-Beziehung — Balint-
Gruppenarbeit (Vorkenntnisse sind nicht
erforderiich)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Teilnahmegebihr: DM 50,—

Letzter Anmeldetermin: 20. April 1983
{Posteingang)

Balint-Gruppe (patientienzentrierte Selbst-
erfahrung) vom 13. bis 15. Mal 1983 im
Raum Nirnberg

“Leitung: Dipl.-Psych. Dr. 5. Grdninger

Beginn: Freitag 20.30 — Ende: Sonntag
13.00 Uhr

Fortsetzung mdglich: 24. bis 26. Juni,
29. bls 31. Juli, 16. bis 18. September,
21. bis 23. Oktober, 2. bis 4. Dezember
1983 und 20. bis 22. Januar, 24. bis 26.
Februar 1984

Ort: Lerchenstrafe 6, Thalméssing
Auskunilt:
Miinchner Arbeitsgemeinschalt fir Psy-

choanalyse MAP e.V., BauerstraBe 15,
8000 Minchen 40, Teleton {(089) 2715966

Radiologie

Fortblidungsveranstaltung der Radiologl-
achen Klinlk dea Stidtischen Kranken-
hausea Passau und des Radiologischen
Instituts dea Krelskrankenhauses Deg-
gendort am 16, April 1983 In Passau

Leitung: Professor Dr. A. Breit

Ort: Harsaal 2, Universitat Passau, Niko-
lakloster-Neubau, InnstraBe 40, Passau
Beginn: 10.00 Uhr s.1. — Ende: 16.00 Uhr
10.00—12.45 Uhr:

Wert der Rdntgennativautnahme in der
Neuroradiologie — Probleme der HWS-
Diagnostik in der Traumatologie — Com-~
putertomographle und Myelographie in
der LWS-Diagnostik — Das diagnostische
Vorgehen einschlieBlich der digitalen
Subtraktionsangiographie bel zerebro-
vaskuldren Prozessen unter Berlicksichti-
gung des klinischen Stadiums der Er-
krankung

14.15—16.00 Uhr:
Film-Dopplersonographie — Nuklearme-
dizinische Diagnostik in der Neuroradio-
logle — Computertomographie intrazere-
braler Prozesse: Die zerebrale Raum-
forderung, Traumatologie, NMR
Unkostenbeitrag: DM 40,— (fir Assisten-
ten DM 20,-)

Sonographie

Fortgeschrittenenkurs tiir Ultraschalldia-
gnostik (Realtime) der Inneren Medizin
am 15./16. April 1983 In Kronach

Leitung: Dr. E. Farrenkopt

Krelskrankenhaus, Innere  Abteilung
Chelarzt: Medizinaldirektor Dr.F. Zehmer
Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende: 17.30
Uhr; Samstag 12.00 Uhr

Programm: Sonographie aus klinischer
Sicht (ausgewdhlte Fallbeispiele) — Ge-
rite: Oualititsanlorderung/Trends —
Leber, Galle, Gallenwege — Niere und
ableitende Harnwege — Abdomen, Tho-
rax — Pankreas — OberbauchgefiBe —
Schilddriise — Nottalluntersuchungen —
Ultraschalldoppleruntersuchung — Prak-
tische Ubungen, Video-Diskussionen,
Film ber Kernspin-Tomographie
Begrenzte Teilnehmerzahl

Kursgebiihr: DM 130,— Kto. Nr. 359678
Volksbank Kronach (BLZ 77191900),
Vermerk: ,Ultraschallkurs®

Auskunlt und Anmeldung:

Frau Bernschneider, Kreiskrankenhaus,
Friesener StraBe 41, 8640 Kronach, Tele-
lon (09261) 966-235

@ Krank im Ausland?

Sd‘ml.lnﬂhlnwodﬂ&krﬂc\m forn von der Heimat sind
medizinischer

mahy] Forder-Mitgileder werden bel
u DM 10 000~ kostentret helmgeholt. Weiters In-

S.0.5-Flugrettung eV
TO00 Stuttgart 23 Flughafen Postfach 230323 Telefon 07 11/ 705558
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Allgemeine Forthildung

Notfall- und
Katastrophenmedizin 1983

Fortbiidungsseminer fir die Arzte
Beyerns und dle Senitatsofiiziere der
Bundeswehr

27. April 1683

Seuchenprobleme bei Katastrophen -—
Der Notlell in der Hals-Nasen-Ohrenhail-
kunde — Der kardiale Notlall

25. Mal 1983

Erste drztliche Hilfe beim Verkehrsunlell
— Ketastropheneinsatzpldne flr Zivilkren-
kenhduser — Unfalichirurgische Probleme
beim Verkehrsunfall

Zeit: jeweils Mittwochnachmittag 15.00
Uhr s.t. bis 18.00 Uhr
Ort; Auditorium maximum der Sanitéts-
ekademie der Bundeswehr, Neuherberg-
straBe 11, Mlnchen 45

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérziekammer, Frau
Scheitzenhammer, MUhlbeurstraBe 16,
B00O Miinchen 80, Telelon (089} 41 47-287

23. Wissenschatftliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin e. V.

vom 4, bis 7. Mel 1983 in Géttingen

Leltung: Dr. K. Stalder, Gottingen

Themen: Immunbiologische Aspekte In
der Arbeitsmedizin — UnlaliverhOtungs-
vorschriften und ihre Bedeutung fir den
Betriebsarzt — Betriebsarztliche Unter-
suchungen an Sinnesorganen unier Be-
ricksichtigung ihrer Zuveriéssigkeitskri-
terien — Mitwirkung des Betriebsarztes
bei der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation

Auskunit und Anmeldung:

KongreBbiiro, Abteilung Arbeits- und So-
zielmedizin der Universitdt Gottingen,
Windausweg 2, 3400 Gdttingen, Telefon
{0551} 394950

ZUSAMMENSETZUNG Tablett:
Troplen: 100 mi enthalien: Cocouiua D4 70 mi
Injsidionsldaung: 100 mi enthatisn: Coccubua D3 0.7 m nium As
[ o 1. 98,7 m

DOSIERUNGSANLEITUNG Tabletten, Trophen Amal tigi

ndel und bev Ubeikint wulse Stobtherspe slle 15 Mituter
thonaideung: Ba: anigiwernam Schwinds -

1 Tabiatia enthait CocculuaDa 2

PAL (Stand Jarnuns 194
Fackungen mit 50 Tabletten DM 4,84 mil 250 Tabletten DM 18,00, Tropifiaschen 30 mi D4 .98, mil 100 mé DM 2228
Packungen mit 5 Ampullen 7u 1.1 mi DM 922 md 10 Ampulien zu 1.1 mé DM 18,28
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4 M Conium D 3 Amibra D& Patroleun D8 ana 30 mg
Conium D3, Amb+a D 8. Petroleum DB ana ¢
7 DS, Patroleumn 07 ana
Tabietia lytschen brw
Tablatis bre plwe

Kollogquium des Instituts und der Poll-
klinlk fir Arbeitsmedizin der Univer-
sitat Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V., Lendes-
verband Sidbayern

am 21. April 1983 in Miinchen

Thema: Bedeutung immunologischer
Reaktionen am Respiretionstrakt 10r die
Arbeitsmedizin — Spezielle Inmunmecha-
nismen (Prolessor Dr. G. Fruhmann, Vor-
stand des Instituts und der Poliklinik fir
Arbeitsmedizin der Universitat Minchen;
Dr. X. Baur, Pulmonologische Abteilung
der Medizinischen Klinik | der Universitat
Minchen im Klinikum GroBhadern) —
Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hdrsaal
der Medizinlschen Universitatsklinik In-
nenstadt, ZiemssenstraBe 1/1l, Zimmer
251, Minchen 2

32, Tagung der Siiddeutschen
Kinderirzte

am 25./26. Junl 1983 in Bayreuth

Leitung: Privatdozent Dr, G. F. Windisch,
Bayreuth

Themen: Das krebskranke Kind, Erfolge
und Probleme der Therepie — Aktuelle
Therepie ellergischer Erkrankungen, Pro-
bleme und Méglichkeiten

Gleichzeltig lindet ein kinderchirurgi-
sches, kinderandsthesiologisches, inten-
sivmedizinisches Symposion zum Thema
«Kinderanasthesie in Extremlallen — Ha-
mostaseologie In der Intensivpllege —
Postoperative Schmerzbekdmpfung” statt.

Auskunft:

Privetdozent Dr. G. F. Windisch, Kin-
derklinik, Stadtische HKrankenenstalten,
Kulmbacher StraBe 23, 8580 Bayreuth,
Telelon (0921) 404329

k. Matriemct

Troghen. ba i sliswrsunsm

VIIf. Kissinger Kolloquium und
26. Kissinger Fortbildungskurs

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

am 28. Mai 1983 in Bed Kissingen

Leitung: Prolessor Dr. D. Miting, Bad
Kissingen

Thema: Aktuelles suf dem Gebiet der
Verdauungs- und Stoflwechselkrankhei-
ten, Diabetestherapie, Proktologie

Ort: Regentenbau, Kleiner Kursaal, Bad
Kissingen

Auskunlt:

Professor Dr. D. Miting, Heinz Kalk-
Klinik, Postfach 2180, 8730 Bad Kissingen,
Telelon (0971} 40 41

1. KongreB ,,Gesundheit in
Eigenverantwortung"
vom 28. bls 31, Mal 1983 in Stutigart

Vorsitz: Dr, G. Vescovi, Stuttgent
Themen: Eigenverantwortung in der Me-
dizin von morgen — Arzt- und Patienten-
verhaltnis im Wandel — Modelle der
kommunelen Selbsthilfe — Struktur und
Funktion der Selbsthilfe — Hilfe zur
Selbsthilfe — Selbstmedikation, ein Pro-
blem? — Breuchen wir ordnungspolitische
Rahmenbedingungen lir die Selbsthilfe?
-~ Rolle der Selbsthilfeorganisationen In
der Gesellschaft — Kur eul neuen Wegen
— Praxis der gesunden Lebensiihrung

Auskunit:
Stuttgerter Messe- und Kongre#-GmbH,
Postlach 990, 7000 Stuttgart 1

9. Internationaler SeminarkongreB
fiir drztliche Fortbildung

vom 28. Mai bis 11. Juni 1983 In
Sant’Angeio/tschia

Leitung: Professor Dr. J. Stockhausen,
Kaln, unter Mitwirkung des Berufsver-
bandes Deutscher Internisten (BDI}, Wies-
baden

Auskunlt und Anmeldung:
Hapag-Lloyd-Reisebiiro GmbH, Kongref-
abteilung, KeiserstreBe 20, 6000 Frank-
furt, Telefon (06 11} 2806 51

Schwindel

verschiedener Genese
(besonders arteriosklerotisch bedingter)

Vertigoheel

Biologische Heilmittel Heel GmbH
D-7570 Baden-Baden

~Heel

atll




Ambulante Koronargruppen — Erfahrungen und

Probleme 1983

vom 12. bis 14. Mal 1983 In Prlen
Leltung: Dr. C. Halhuber, Bed Berleburg
Ort: Klinik Roseneck, Prien

Gemelnsame Fortbildungsveransteitung der Landesarbeltsgemeinscheft fir ambulante
kardiologische Praventlon und Rehabiiitation In Bayern e.V. und der Beyerischen

Landeeiirziekammer

Donnersteg, 12. Mel 1583

14.00 — ca. 21.30 Uhr:

Einflihrung
Dr. C. Halhuber, Bad Berleburg

Herzgruppen in der Bundesrepublik: Er-
gebnisse einer Umntrage

Protessor Dr. U. Gleichmann, Bad Oeyn-
hausen

Ergebnisse von tinl Jahren Gruppen-
therapie: Vergleiche einer ambulenten
Herzgruppe mit einem Kontrollkollektiv
Privatdozent Dr. R. Hopl, Frankfurt

Grenzen der Belastbarkeit des Koroner-
patienten

Dr. A. Berg, Freiburg

Hamodynamische Verdnderungen bel Ko-
ronarkranken nech einem Jahr gezielter
Bewegungstherapie

Dr. R. Brecht, Bergisch Gladbach

EintluB von Bewegungstherapie aul die
Auswurffraktion

(elne kontrollierte Studie)

Prolessor Dr. G. Blimchen, Leichlingen

Korperliche Belastbarkeit nach Herzklep-
penoperation
Privetdozent Dr. V. Carstens, Kéin

Ambulante Gruppen bei peripherer erte-
rieller VerschluBkrankheit im Stadium 1l
Dr. B. Hartmann, Freiburg
Neue Erfahrungen aus
“0Obungs*“~Gruppen

Dr. H.-G. llker, Hamburg

embulenten

3 Parallelgruppen

I. Einfihrung in die Eutonie mit prekti-
schen Obungen
Dipl. Pad. M. Kjellrup, Minchen

Il. Schwimmen und Saune mit Koroner-
krenken — Einfllhrung und Elgenreell-
sation

Dr. K. Vélker, K&In

ill. Wie erlebt und bewiltigt dle Herz-
gruppe den Tod eines Gruppenmit-
gliedes?

Dipl. Psych. W. Lengosch, Bed Krozingen

Freltag, 13. Mal 1983
8.15 — ca. 19.00 Uhr:

Praxis der Bewegungstherapie: Gymna-
stik ohne Gerit
F. Paglialunga, Bernried

Gegenwirtiger Stend der Hamburger
Herzinlarkt-Nachbehandlungsstudie
{INS)

Dr. D. WeiB, Professor Dr. K. Donat, beide
Hamburg

Freizeitberetung des Koronarkranken
U. Freund, Bad Orb

Versuch einer umlassenden Nachsorge
In einer embulenten Herzgruppe
Frau I. Alewell, Hemburg

Obersetzung tahrradergometrischer De-
ten in Lauftreining
Dr. D. Lagerstrom, Kdln

Derzeitiger Stand der Finenzierungs-
méglichkeiten
R. Detsch, Miinchen

Urauttiihrung des Films ,Herz intekt”
Dr. D. Lagerstrom, Kdln

Prexis der Bewegungstherepie: Fali-
schirmgymnaestik

F. Pegllalunga, Bernried

Onkologie
em 25. Junl 1983 In Obersteulen

klinik Oberstaufen GmbH
Ort: Kurhaus, Oberstaufen
Auskuntt:

(089) 4147-268

licht —

8. Oberstaufener Symposion fiir praktische

Leitung: Protessor Dr. H. Ehrhart, Miinchen

Veranstelter: Arbeitsgemeinscheft zur Férderung der Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung in Beyern e.V. in Verbindung mit dem Tumorzentrum
Miinchen, dem Arztlichen Kreisverbend Obereligdu und der SchloBberg-

Arbeitsgemeinschalt zur Fdrderung der Krebserkennung und Krebsbe-
kédmplung in Beyern e.V. MiihlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon

— Das endgditige Progremm wird in der Mel- und Juni-Nummer verdffent-

292

Der Einsatz des Ubungsleiters: Kritische
Betrechtungen eines Sportpadagogen
Dipl. Sportlehrer W. D. Fischer, Isny-
Neutreuchburg

Werum soll der Lebenspartner in die
embulante Herzgruppe einbezogen wer-
den?

Dr. G. Ziegler, Géttingen

2 Parallelgruppen ,Prexis der Bewe-
gungstherepie”

1. Gruppe: Leultraining — Kleine Grup-
penspiele — Wassergymnastik und
Schwimmen

Dr. D. Michel, F. Peglielunga, beide
Bernried

2. Gruppe: Volleyball
Dr. D. Lagerstrom, Kdin

Samstag, 14. Mel 1983

9.00 Uhr:

Erfahrungen und Probleme der Ubungs-
leiter-Ausbildung
Dr. D. Lagerstrom, Kaln

Auskuntt und Anmeldung:

A. Schmidt-Neuhaus, WendelsteinstreBe
31, 8032 Gralelling, Telefon (089) 855519

16. Bad Relchenhaller Kolloguium

vom 17. bis 19. Junl 1983 In
Bad Relchenhall

Leitung: Professor Dr. D. Nolte

Veranstalter: Bed Reichenhalfer For-
schungsensfelt fir Krankheiten der Al-
mungsorgane im Auftreg der Bayeri-
schen Lendesdrztekammer

Ort: Steatliches Kurhaus, Bad Reichen-
hell

Frelteg, 17. Junl 1983

Thema: Antiallergische/Antiobstruktive
Therapie durch Mastzellenprotektion

Vorsitz: Dr. Q. P. Schmidt, Bad Reichen-
hell

Samstag, 18. Juni 1983

Thema: Hypoxle -—
Klinik und Theraple

Vorsitz: Professor Dr. S. Deum, Minchen

Pathophysiologie,

Sonntag, 19. Juni 1983

Thema: Hypoxie in speziellen Situeticnen
Rundtischgesprach: Therepie der erterial-
len und der Gewebehypoxie

Moderetor: Professor Dr. S. Daum,
Minchen

Auskunit:

Protessor Dr. D. Nolte, Cheferzt der fl.
Medizinischen Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses, RiedelstraBe 5, 8230 Bed
Reichenhell, Telefon (08651) 722-207
oder 7 22-283
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Schnell informiert

Wahfen fm Fachverband Deutscher Alligemelnsrzie

Anlaslich der 4. ordentlichen Mitgllederversammiung des Fach-
verbandes Deutscher Allgemeinirzte In Frankfurt wurde der
Vorstand neu gewahit:

1. Vorsitzender:
Dr. Jirgen Eggers, Rothenburg o.d. T.

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. Detlev B, Will, Wuppertal,
und

Dr. Brigitte Ernst, Postbauer/Opt.

Mittellung der Milnchener Universititsgeseflschaft

Aus AnlaB ihres 60jadhrigen Jubildums hat die Minchener
Universitatsgesellscheft eine weltere GroBspende von
DM 100 000,— der Unliversitat Minchen zur Verfiigung gestellt.
Die Mittel dienen fir die zweite Ausbauphase der Shake-
speare-Forschungsbiblicthek des Instituts fiGr Englische Philo-
logie.

Broschitre: Hundert Fregen zur Mukoviszidose

Im Auftrag der Deutschen Gesellschatt zur Bekampfung der
Mukoviszidose e. V. Ist diese Breschire vor kurzem Im Verlag
C. M. Silinski erschienen. Zusammengestellt wurde sle von
Professor Dr. D. Kaiser, Berlin, und Dr. H. Schumacher, Kirch-
zarten. Es werden dberwiegend medizinische Themen ange-
sprochen, eber auch die Bereiche der sczielen Hilfen, der
Padegogik und der Psychologie werden beriicksichtigt, — Die
Broschiire wird nicht nur an Mitglieder, sondern auch an
Interessenten kostenlos ebgegeben durch Verlag Christian M.
Silinsky, Postfach 4808, 8500 Niirnberg 1.

Stipendien filr Studienreisen en Chirurgische Kliniken oder
Instftute des In- und Ausiendes

Die Vereinigung der Bayerischen Chirurgen het 1978 be-
schlossen, an jingere Mitglieder zur Fortbildung en Kliniken
des In- und Auslandes ein Stipendium zu vergeben. In Frege
kommen Bewerber, die spalestens bis 1. Mai des Kalender-
jahres einen Antrag an Professor Dr. F. Holle (Schriftfiihrer),
Poliklinik der Universitdt Minchen, PettenkoferstraSe 8 e, 8000
Minchen 2, richten, in welchem der Aufenthalt ausfiihrlich be-
griindet wird. Der Antrag sollte folgende Einzelhelten ent-
halten:

1. Kurzer Lebenslauf und Einzelheiten iiber die derzeitige be-
rutliche Stellung

2. Beabsichtigtes Aufenthaltsprogramm, einschlieBlich Einzel-
heiten Ober Land {Lander) und Hochschule(n), die besucht
werden, Dauer des Aufenthaltes und voraussichtliche Hohe
der Reisekosten

3. Begriindung des Aufentheltes unter Angabe seines Zwecks
und der spateren Verwendung der so gewonnenen Erdahrun-
gen und Informationen

4. Angaben Ober Kenntnisse in der (den) Sprache(n) des (der)
zu besuchenden Landes (Lander)

5. Erklarung, daB dle zu besuchende(n) Hochschule(n) mit dem
beebsichtigten Studienaufenthalt einverstanden ist (sind)

Broschiiren der Deutschen Zentrafe fiir Volksgesund-
helitspflege

Im Rehmen der von der Deutschen Zentrale fiir Volksgesund-
heitspflege, Mdnchener StraBe 48, 6000 Frankfurt, herausge-
gebenen Schriftenreihe sind vor kurzem erschienen:

Band 38: Entwicklung von Indiketoren fiir die Beobechtung
des Fortschreitens auf dem Wege zur Gesundheit fir elle bis
zum Jahr 2000

Band 39: Kongrefbericht 1981 — Gesundheit fir alle bis zum
Jahr 2000 — Primare Gesundheitsversoergung als Gemein-
schaftsaufgabe

TECHNOSOFT ARzT STATISTIK COMPUTER SYSTEM

& flhrt die Einzel- und Gesamtstatistik fir die RVO- und EKK-
Quartalsabrechnung durch.

& ermdglicht den Zugriff zu professionellen Software-Paketen
fiir Textverarbeitung, Datenverwaltung etc.

& kann bei Bedarf zu dem kompletten TECHNOSOFT Arzt-
praxis Computer System ausgebaut werden.

€ kostet monatl. ab DM 185,— zzgl. MwSt. Leasing-Rate.

Wir entwickeln auch individuelle Software fiir lhre Praxis.

o

TECHNOSOFT - Technologie-Software GmbH
Entwicklung und Ersteliung technischer Software
GroBhesseloher Str. 21, 8000 Miinchen 71, Telefon (0 89) 7912194
& EnDetragenss Warenzaschan der Apphe Computer e, USA
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Die meldepflichtigen bertragbaren Krankheiten in Bayern Im Januar 1983 ")

{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Im Januar gingen die Meldungen von
Salmonellose-Erkrenkungen weiter zu-
riick. Die auf 100 000 Einwohner bezo-
gene Erkrankungsziffer (Inzidanz) sank
von 42 im Dezember vorigen Jahres auf

29, jeweils auf ein Jahr umgerechnet.
Ebenso erkrankten Im Januar weniger
Manschen als im Vormonat an Virus-
hepatitis, die Inzidenz nahm van 31 auf
20 Falla je 100 000 Einwohner ab.

Neuerkrankungen und Sterbefiile in der Zeit vom 3. bis 30. Januar 1983 (voriliufiges Ergebnis)

Die Erkrankungshaufigkeit en Meningi-
tis/Enzephalitis senk von 6 Fallen im
Dezamber vorigen Jahres eut 5 Faile,
jewails auf 100 000 Einwohner bezogen.

Meningltis/Enzephaiitis Enterills infectiosa Virushepetitia
nicht
Meningo- | | SCR e M::;:éo- abrige Seimo- St0ae Hepstitie Hepatitis g
Geblet h:c'k.ke"' Meninglti- enzephsli- Formen nellose Fcrayess A a bare und
eningitis s He L} Obrige
Formen
T8 ] e lw | el m | € P&k & e fon s 8 e b sl &S
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Typhus Pare- Angeb Lepto- ; Toll-
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*) Bericht des Beyerischen Lendesamtas 10r Stetistik und Detenverarbeitung
E = Erkrenkungen, einschiieBlich der erst beim Tade bekenntgewardenen Krenkheitsfalle, unter AusschluB der Verdachtafaiie.
5t = Sterbefdlle.
Ober Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfalls nech dem Bundes-Seuchengesstz meidepflichtig — wird gesondert berichtet (jahriicher Bericht .Oie

Tuberkulose In Beyern™).
1) Enteritis Infectiose Qbrige Formen, einschlieBiich mikroblell bedingter Lebensmitielvergiftung.
2) Tollwutverdecht: Verletzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes oder -verdachtigee Tier sowie die Berahrung eines solchen Teree oder Tlerkbrpers.
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Das Coronar-Programm

Zur individuellen Caranar-Therapie.
Mehr Sicherheit: kanstanter Herz-Schutz -
Tag und Nacht.

Maycar®
Maycor® retard
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Zukunft fir Herz und Kreislauf

or §: Anids&up-lrunq und Therope ‘xﬂ

¥ von Angino-pectoris-AniGiben, . 8. bei vorher
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Porke, Davis & Company, 8000 Minchen 2 - Gédecka AG, 1000 Barlin 10
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Buchbesprechungen

Anatomfe des Herzens

Herausgeber: R. H. Anderson/A. E. Becker, 252 S., 392 mehr-
farb. Abb., geb., DM 198,—. Georg Thieme Veriag, Stuttgart.

In diesem Atlas kénnen Kliniker und Theoretiker ein um-
tassendes Bild des heutigen Wissensstendes gewinnen. Text-
und Allasteil sind didaktisch so eufeinander abgestimmt, da8
euch komplizierte Sachverhalte verstandlich werden.

Eingehend werden die anatomischen Grundlagen der kardio-
logischen Untersuchungsverfahren dargelegt, wobel die
Rantgenanatomie der KoronargefiBe eine zentrele Stellung
einnimmt. — Dergestellt wird die Anatomie, wie sle sich euf
den verschledenen Zugangswegen bietet. Die Gefahrenzonen,
die der Chirurg auf den einzelnen Zugangswegen beachten
muB, werden anhand instruktiver Ferbfotos detaillient vorge-
stelll. — Besonderen Wert legen die Autoren euf die Beschrei-
bung der in-situ-Morphologie, en der sich der Kliniker arien-
tieren mus.

Toplsche und kilnische Diagnostik neurciogischer Krenkheiten

Herausgeber: Prof. Dr. F. Broser, €96 S., 152 Abb., DM 148,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Nunmehr liegt die zweite, griindliche Uberarbeitete und In
wesentlichen Punkten erweiterfe Auflage (Einbeziehung
neuerer Erkenntnisse auf dem Geblet der Computer-Tomo-
graphie, Elektromyographie und Doppler-Sonographie) dieses
seit Jahren fir den Neurologen unentbehrlichen und geschétz-
ten Nachschlegewerkes von Broser vor. Es ist sicherlich gin
Fachbuch fiir die Hand des Neurologen, der hier sein Wissen
beziglich der taglich enfallenden Krankheitsbilder iberpriifen
kann, wo man eber euch lber seltenere Krenkheitsbiider nech-
lesen kann, deren Zusammenhénge einem nicht immer ge-
laufig sind.
Ausfihrlich und mit eindrucksvollen Graphiken bebildert wer-
den das periphere Nervensystem, Rickenmark, zerebrale
Funktionen einschlieBlich Liquor-Befunde, dariiber hinaus
auch stoffwechselbedingte Krankheiten sowle vegetative Std-
rungen und Aphaslelehre dargestellt. = Aufgrund seiner um-
fangreichen und Obersichtlichen Darstellung wird das Buch
weitere Verbreitung finden.

Dr. med. R. Zenglein, Bayreuth

Forensische Katastrophenmedizin
Methodik, Plenung und Organisetion der Lefchenidentifizie-
rung

Vertasser: Prof. Dr. Dr. R. Endris, 261 S., DM 118,—. Krimi-
nalistik Verleg, Heldelberg.

Das vorliegende Werk beschreibt ein Gebiet der forensischen
Katastrophenmedizin, das neben Tellberelchen der Todesur-
sachenermittiung die identifizierung und dle medizinisch-
technische Unfalirekonstruktion umfast. Die in diesem Rah-
men erforderiichen kriminelistischen, gerichtsmedizinischen
und zahnmedizinischen MaBnahmen und Methoden werden
dargestellt. Auf Besis umfénglicher, eigener Erfahrungen hat
der Verfesser ein Organisationskonzept fiir die technische
Ausristung, dle sechgerechte Leichenbergung und die en-
schlieBende Leichenbehendlung erarbeitet.

208

Die drztliche Begutachtung

Hereusgeber: E. Fritze, 541 S, 40 Abb., 100 Tab., geb,
DM 165,—. Dr. D. Steinkopff-Verlag, Darmstedt.

Dieses Buch soil dem Anfénger in der Gutechtertatigkeit eine
Arf Lehrbuch, dem erfahrenen Gutachter Retgeber bei der
Beantwortung schwleriger versicherungsrechtlicher Frege-
stellungen sein. Es gibt zu Fregen und Problemen der Sozial-
medizin und der Begutachtung Auskunft. Die rechtlichen
Grundlegen in ellen Bereichen der Sozlalversicherung sind
ebenso behandelt wie die formalen Grundlagen &rztlicher Be-
gutachtung. Das Werk enthélt ferner eine ausfiihrliche Ober-
sicht zur Beurteilung der Minderung der Erwerbsfahigkeit
(MdE).

Der Arzt und sefn Patient

Verfasser: Dr. H. Pillau, 112 S., 10 Abb., karf., DM 38,—. Hippo-
kretes Verlag GmbH, Stuttgart.

Das Buch beschreibt die Bezlehungen zwischen Patient und
Allgemeinarzt sowie dessen Beziehung zur Medizin. Diagnose,
Diagnostik, die Fehldiagnose und die Technik werden ebensc
behandelt wie Therepie, Compliance, Polypragmasie, die Be-
treyung der Unheilbaren und Sterbenden sowle der Umgang
mit ,Problempatienten” und mit Institutionen.

Kiinische Kerdiologie

Herausgeber: G. Riecker/H. Avenhaus/H. D. Bolte/W. Hort/
B. Lideritz/B. E. Strauer, 2., neubearb. und erg. Aufl,, 760 5.,
292 Abb., geb., DM 138,—. Springer-Verleg, Berlin—Heidel-
berg—New York.

Auch in dieser neubearbeiteten Auflage wurde das Konzept
beibehelten, eine Darstellung der Krankheiten des Herzens
und des Kreiglaufs in enger Verbindung mit der gesamten
Inneren Medizin in elner auf die praktischen Bediirfnisse aus-
gerichteten Form fir Studierende und Arzle vorzulegen. In
straffer Form wird euf die mit einfachen Untersuchungstech-
niken faBbaren Symptlome und auf die differentialdiegnostisch
bedeutsamen Merkmale eingegangen und die Indikationen
spezieller Untersuchungsmethoden berdcksichtigt. Notfall-
plane fiir die Erstversorgung ekuter Krenkheitsbilder, zahi-
reiche Tabellen, Schemazeichnungen und EKGs erganzen den
Text; engegliedert ist ein umfangreiches Sachregister.

Rehebliltation: Broncho-puimonaie Erkrenkungen

Herausgeber: O. P. Schmidt, 152 S., Leinen, DM 19,80. Verlag
Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Namhafte Experten legen knepp gefaBt und durch ,Fragen
eus der Praxis“ enschauliche Beitrage vor, die Ober dle
Themetik der Atemwegserkrankungen hinaus zu definitori-
schen Fragen, juristischen Grundlagen, organisatorischen
Problemen und vor ellem den Méglichkeiten und Grenzen
rehabllitativer MaBnahmen in iibersichtlicher Form und reali-
stischer Betrachtungsweise Stellung nehmen. Sorgfiitige
Redaktion, didaktisch geschickte Gestaltung sowie ein um-
fangreicher Anhang einschlieBlich Ausziigen aus Gesetzes-
texten kennzeichnen die aktuelle Broschiire, die in die Hand
jedes kiinisch und praktisch tatigen Arztes gehdren sollte,
damit Rehebilitation mehr els ein ,Schlagworf ohne Inhalt*

sein kenn,
P. Schwarzfischer, Arzt, Bad Wiessee
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Der Menech st so jung wie eeine GetidBe

Hereusgeber: Protessar Dr. G. Schettler u.e., 320 S. mit 62
Tefeln, 9 Ferbebb., geb., DM 34, Piper Veriag, Minchen.

Dieses Buch klart Gber Risikotektoren euf und versetzt den
Geféhrdeten in dle Lege, im positiven Sinn eln ,aktiver Peti-
ent” zu sein, d. h.,, des Krankhheitsbild richtlg zu verstehen
und therepeutisch mitzuarbeiten. Protessor Schettler hat sich
als Forscher und Kliniker 40 Jahre mit dem Problem der Ar-
terlosklerose befaBt, Iinternetional Ertehrungen gesammelt
und ausgetauscht. Er versucht, dem Betroffenen Symptome
els Warnzeichen erkennber zu mechen und ihm zu helten,
MaBnahmen gegen den ,Massenmdrder Nr. 1“ zu tretten.

Taschenlexlkon der Medizin

Herausgeber: Dr, G. Tutsch, 714 S., 35 Abb. aut 32 S. Farb-
tatein, Teschenbuch, DM 19,80. Urban & Schwarzenberg Ver-
lag, Miinchen.

Dieses Teschenbuch, 1. Aufiage 1970, steht in Konkurrenz zu
elnigen enderen, z. T. schon sehr lange eingefihrten &hn-
lichen Lexika. Die nun vorliegende 3. Auflege wurde weit-
gehend neu beerbeitet und um ein Drittel erwsitert. Es han-
delt sich um ein fir den Allgemelngebrauch zlemlich um-
tassendes Nachschlegebuch, das keum auf irgendwelche
Fragen kelne ausreichende Antwort bieten wirde. Insbeson-
dere sind nunmehr moderne Diegnostikmethoden mehr als
triher elngearbeitet worden. Es finden sich euch mehr Stich-
worle aus dem Gebiete der Allergle, Inmunciogle und Bak-
terologle. Besonders geeignet ist dieses Buch fir Medizin-
studenten und tir medizinische Hilfsberute, spezieil Kranken-
ptlegeschulen, Es bletet eine aktuelle Informetionsquelie fir
alle Bereiche der Medizin und kenn daher sehr empfohlen
werden.

Dr. med. 8. Maler, Regensburg

Dae unterirdische Beyern
7000 Jehre Geschichte und Archédologie im Luitbiid

Hereusgeber: R. Christiein/O. Breesch, 272 S., 80 Farbtafeln,
100 Abb., zehlr. Pléne und Rekonstruktionszelchnungen, Lel-
nen, DM 98,—. Konred Theiss Verleg, Stuttgart.

Dieses Buch, gegliedert In zwel groBe Heuptebschnitte, bringt
In seinem Tefelteil 80 grofformetige Luftbilder von Gelénde-
denkmaélern, die noch im Boden Beyerns ruhen und nur vom
Flugzeug eus sichtbar sind. Die ferbigen Luftaufnahmen wer-
den jewells euf der gegeniberilegenden Seite verenschaulicht
durch Planskizzen und ertdutern den Text. Diese erchéolo-
glschen Autnehmen geben einen interessenten Uberblick Gber
die Kulturepochen der letzten 7000 Jehre in Bayern.

Drelhundert berlihmte Deuteche
Bildnisse und Lebensbeschreibungen

Hereusgeber: K. Siebert/M. Kilnkicht, 624 S., 300 Holzschnitte,
geb., DM 48,—, Verlag Woltgang Weidlich, Frenkturt.

Die Qriginelausgebe dieser Semmlung von Biegrephlen er-
schien 1912, und es Ist heute iiberaus reizvoll, festzustellen,
welchen Persdnlichkeiten zu Beginn unseres Jehrhunderis
das Prédiket .berihmt"“ veriiehen wurde. Die Ausweh| dieser
Blogrephlen und die Wirdigung der Verdienste der darge-
steilten Persdnlichkelten heben euch In unserer Zeit elle
Merkmeie elnes Lexikens. Beschreibender Text und Portrét
sind jewells genzseitig gegenilbergestelit. Ausfihrliche Re-
gister erieichtern das Autfinden von Deten und Fekten.
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.Von Athen ble Kreta® — Mein Grlechentandbuch

Verlesser: B. Bockhoff, dtv-Sechbuch, Nr. 1774, DM 12,80.
Deutscher Teschenbuchverleg GmbH & Co. KG, Minchen.

Dieses Buch Ist kein Reisefiihrer und gibt keine praktischen
Reisetips. Der Autor kennt Land und Leute und vermeg so ein
eindrucksvolles Bild zu geben. Geschichte und Mythen, Land,
Wasser und Klime, Wirtschaft und Kirche, Musik, Kunst und
Archéologie sind die farbenreichen Facetten, denen er nech-
spirt, verwoben mit persdniichen Erlebnissen und Ge-
schichten,

Relch — Welte
Fotogrefien vom Lend

Hereusgeber: H. Glatzel, 80 S., 40 Fotogrefien, Leinen,
DM 29,80. Verlag Passavia, Passau.

Ein Bildbend, der des ganz eintache Leben euf dem Lande
schildert. H. Glatzel fotogratierte — mit dem Biick fir das
Waesentliche — die harte Arbeit, die schon vor Sonnenaufgang
beginnt und mit dem Rut der Abendglocke endet. Menschen,
eusgemergelt und trotzdem zufrieden. Die Fotografin beglel-
tet sle aufs Feld und in den Stall.

Gesundheit und Fitness durch richtige Erndhrung und Sport

Herausgeber: H. Hési, 264 S., 61 Darst. und lllustr., DM 24,—.
Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin.

Das vorliegende Buch richtet sich sowohl an Sportler und
Sporitreibende ais auch en das breite Publikum, das hier Ge-
legenheit findet, sich schnell und sechlich Gber Ziele verndnf-
tiger Ernahrung zu informieren. Die vielen, schnell nachvoll-
zlehbaren Mboglichkeiten auf diesem Gebiet beschreibt die
Autorin eus sorgtéltig festgehaltener eigener Eflahrung.

Die Weit der Rellgionen — 18 Bande

Jeder Bend mit ce. 140 S., &8 viertarb. und 30 SW-Fotos, geb.,
Subskriptionspreils je Band DM 48—, spéterer Bandprels
DM 54,—. Verlag Herder, Freiburg—Basel-Wien.

In einer internationalen Koproduktion von renommierten Fach-
jeuten, Journeiisten und Fotogrefen entstend eine Reihe, die
In helligen Statten der Menschheit die welitweite Sehnsucht
nach Begegnung mit Gott wie in Brennpunkten spiegelt. Reli-
gldse Fest- und Wallfahrisorte, geistige Zentren, Orle der
Meditetion des Christentums, des Islems, des Judentums,
Buddhismus, Schintoismus wle euch versunkener Religionen
werden mit ihren Bauten, Landschaften, Festen und Bréuchen,
ihrer Geschichte und Gegenwert dem Leser nehegebracht.

Vielfaltigkeit, Attraktivitét, Lebendigkeit und Erlebnistiete kenn-
zelchnen das 1Bbandige Werk. Ein facettenreiches Bild, voiler
Unterschiede und Gemeinsamkeiten, das einen Beitrag leisten
mdchte zum tieferen Kennenlernen der Menschen und ihrer
Religlonen, zu Tolerenz und Versténdnis tireinender.

‘Bisher sind In dieser Reihe, die nur geschlossen ebgegeben
wird, erschienen:

Sentiego de Compostela — Die Wege der Filger
Mekke und Medine — Dfe Stidte des Propheten
Jeruseiem — Die helilge Stedt dreier Reiigionen
ise und izumo — Die Schreine des Schintoismus
Deiphi — Des Heiligtum der Griechen

Der goldene Ring — Des Christentum RuBlands

Ganges — Der heilige Strom Indiens

Sri Lenka — Die heilige Insel des Buddhismus
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ftalle eterne — Ewigee ltellen

Verfasser: Prolessor Dr. W, Kolleth, 160 S., 72 Abb., Peppbend,
DM 36,—. Kerl F. Heug Verlag GmbH & Co. KG, Heldeiberg.
Aus Anlefl des 90. Geburtstages von Prolessor Dr. Wemer
Kollath wurde von der Werner-Kollath-Stiftung, Bad Soden,
dieses Buch hereusgegeben, des Im Kriegsjahr 1944 nicht
mehr erscheinen konnte. Kollath schildert hler die Eindriicke
selner Fehrt von Roslock nech Cesemicclola/Ischia.

Cosmes und Damlen

Verfasser: A. Pothmann, 76 S., 70 Abb., brosch., DM 9,80, Lel-
nen, DM 18.80. Verlag Edition Werry Verfagsgesellscheft mbH,
Miilheim.

Der Autor zelchnet des Leben der heillgen Arzte enhand von
Queilen und Legenden nech und berichtet von der langen
Geschichte ihrer Verehrung. Der kneppe und enschauliche
Tex! wird durch viele Fotos, Zeichnungen und Pidne ergénzt,

Dle chineeische Medizin

Herausgeber: M. Porkert/Chr. Ullmann, 416 S., 24 Abb., geb.,
DM 49,80. Econ Verlag GmbH, Dilsseldort-Wien.

Professor Porkert hat unter Mitarbeit von Dr. Ullmenn dieses
Buch verfe8t, das die Aspekle der chinesischen Medizin ell-
gemelnverstandiich schiidert. Beginnend bel den theoreti-
schen Grundiegen, geht er bis zur heutigen Praxis der There-
pie. Dabel arbeitel er die grundlegenden Unterschiede west-
licher und chinesischer Heilmethoden hereus,

Praxisfinanzierung und
Versicherung nach MaB

Wir stellen lhnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver-
fiigung. Wir ermitteln und besorgen die fiir Sie giinstig-
sten Finanzierungsmdglichkeiten und helfen lhnen bei
der Abwicklung.

Wir konzipieren lhren optimalen Versicherungsschutz
(Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an. Es beraten Sie:

Herr Georg C. Klughardt, Tel. (0911} 834289,

Herr Dipl-Kfm. Karl-Heinz Melzer, Tel. (08721) 2702,
Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel. (089) 704044,
Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70.

Wir fiihren regelmiBiig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unsere Unterlagen an.

Meine BA
Anschrift

Ich erwarte lhren Anruf
unter Telefon

Ein Beratungsbesuch .X:
ist erwiinscht

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbaauitragter

(#%e BAYERISCHE

A2e5 VERSICHERUNGSKAMMER
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmet gedndert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch einer Tegung
sich noch elnmef mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfte-
etelle In Varbindung zu setzen.

Me! 1983

Bed Waorlshofen: 44. Arztlicher Fortbildungskon-
gre8 der Arztiichen Gesellschaft fiir Physiotherepie-
Kneipp Arztebund e.V. — Auskunlt: Sekreteriat Dr.
0. Schumacher-Wandersleb, Postfech 1436, 8939
Bad wWorisholen.

4, Beyreuth: Fortblidungsverenstaltung des Arzt-
lichen Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunit: Medi-
zinaldirektor Dr. W. Raisch, SiegmundstraBe 3, 8580
Beyreuth.

Frelburg: 21. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermatologen. — Auskunft:
Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

Bernrled: Einlithrungsseminar In die Elektrokar-
diographie (Tell 1}. — Auskunft: Sekretariat Profes-
sor Dr. P. Mathes, Klinik Hohenried, 8139 Bernried.

7. Wilesbaden: 16. Wiesbadener Rheumetagung. —
Auskunft: Sekretariat Prolessor Dr. Miehlke, Lang-
gasse 38/40, 6200 Wiesbaden.

7.—8. Griinweld: Fortbildungsiehrgeng des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Dr. H. Pabst,

EbertstraBe 1, 8022 Griinwald.

Marburg: XVIIl. Wissenschaltliche Tegung der Deut-
schen Gesellscheft fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. — Auskunft; medical concept, Wollgang-
Zimmerer-Strefe 6, 8056 Neulahrn.

10.—14. Kessel: 86. Deutscher Arzieleg. — Auskunft: Bun-
desirztekemmer, KongreBbiiro, Postiach 410220,

5000 Kdin 41.

1. Velden: 18. Veldener Symposion. — Auskunlt: Pro-
fessor Dr. H. Lechner, Auenbruggerplatz 22, A-8036
Graz.

11.—-15. Bed Séckingen: 6. Deutsch-Schweizerische Fortbil-
dungstege. — Auskunlt: KongreBdienst Deutscher
Kessenarztverband, Alter Fischmarkt 1, 2000 Ham-

burg 1.

12.—14. Bed Gasteln: Internationaler Kongre ,Medizin und
Umwelt“. — Auskunft: Gesellscheft I0r internationale
arztliche Fortbildung e.V., Mettmanner StraBe 69,

4030 Ratingen 1.

12.—14. Géttingen: 18. Jahrestagung der Deutschen Die-
beles-Gesellschaft. — Auskunft: Institut Iir Pharma-
kologle und Toxlkologie, Klinikum Géttingen, Frau

H. Thimenn, Robert-Koch-StraBe 40, 3400 Gottingen.

12.—14. Kbin: Kdlner Sonographie Symposion '83. — Aus-
kunft: Kéiner Sonographie Symposlon '83, Admini-

stratives Sekretariat, Postfech 50 14 70, 5000 Kéin 50.
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12.-14,

12.—-14,

12.-14.

12.-15.

13.-15.

14.—-15,

15.-21.

18.-18.

16.-20.

20.—24.

24.-27.

24.-28.

24.-28,

25,

Libeck: 3. Fortbildungstage fir praktische Gerla-
trie. — Auskunft: Professor Dr. R.-M. Schiitz, Ratze-
burger Allee 160, 2400 Libeck.

Prien: Fortbildungsverensteltung ,Ambulante Koro-
hargruppen — Erfahrungen und Probleme 1983°, —
Auskunft: A. Schmidt-Neuhaus, WendelstelnstraSe
31, 8032 Gralelfing.

Velden: 35. Karntner Arztetretfen. — Auskunft:
Obermedizinalret Dr. H. Sacher, BahnhofstraSe 22,
A-9020 Klagenfurt.

Regensburg; 70. Fortblidungsveranstaltung des
Kollegiums t0r #rztliche Fortblidung. — Auskunft:
Arztliche Fortblidung Regensburg, Altes Retheus,
Zimmer 5, 8400 Regensburg.

Minchen: Fortbildungsseminar 1l _Elektrokardio-
graphie®. — Auskunft: Beyerische Lendesarztekam-
mer, Freu Wenger, MihlbeurstraBe 16, 8000 Min-
chen 80.

Hennef: Sportarztlicher Fortblldungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Qtto-Willech-StreBe 2,
5207 Ruppichteroth.

Abano Terme; Internetionales Treffen der Européa-
ischen Gesellscheften zum Studium des Schmerzes.
— Auskunfit: Professor Dr. R. Rizzi, Ospedele Regio-
nale, i-36 100 Vicenze,

Prien: Symposion Gber Kneippsche Physiotherepie
bei Herz- und GeféRkrankheiten. — Auskunft:
Kneipp-Bund e.V., Jeudesring 16, 8939 Bed Wris-
hofen.

Berlin: Arbeitsmedizinlsches Fortbildungsseminer, —
Auskuntt: Sekretariat der Akedemie fir Arbeitsme-
dizin Berlin, SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19.

Singepur: WeltkongreB der Weltvereinigung der
Allgemelnarzte. — Auskunft: Internationaler arzt-
licher KongreB-Relsedienst, Deutsches Reisebiiro,
Postfach 2671, 6000 Frenkfurt 1.

Kerlovy Very: VII. Internationales Symposion Ober
Nuklearmedizin. — Auskunft: Tschechische medizi-
nische Gesellscheft, Vitezneho unore 31, CS-120 28
Prag 2.

Berlin; 32. Deutscher Kongre8 fir arztliche Fortbil-
dung In Verbindung mit dem 16. Deutschen zehn-
arztlichen Fortbildungskongre8 und dem 4. Fort-
bildungskongreB fiir Krankenschwestern und -pfle-
ger. — Auskunft: KongreBgesellschaft fir drztliche
Fortbildung e.V., KlingsorstraSe 21, 1000 Berlin 41.

Brissel: Europaischer Kongre8 fir Nuklearmedizin,
— Auskunft: Mr. P, Blocks, Akadem. Ziekenhuis
Antwerpen, Nuci. Genesk., Wilrijksstraat 10, B-2520
Edegem.

Bayreuth: Fortbildungsverensteltung des Arztlichen
Krelsverbandes Bayreuth. — Auskuntt: Medizinel-
direktor Dr. W. Ralsch, SiegmundstraBe 3, 8580
Bayreuth.

Minchen: Fortbildungsseminar ,Notfeli- und Keta-
strophenmedizin®. — Auskunft: Bayerische Landes-
érztekammer, Freu Scheltzenhemmer, Mihibaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80.
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24.—-28.

28,

28.—29.

28. 5.—
2.6

28.5.—
11.6.

29.5.—
4.8.

29. 5—
10.6.

30.5.—
2.6

30.5.—
10.6.

Luzern: 67. Tegung der Deutschen Gesellscheft fir
Pathologie. — Auskunft: Prolessor Dr. K. Hibner,
Theodor-Stern-Kei 7, 6000 Frankfurt 70.

Bed Kissingen: VIIl. Kissinger Kolloquium und 26.
Kissinger Fortbildungskurs. — Auskunft: Professor
Dr. D. Miting, Postfech 21 80, 8730 Bad Kissingen.

Bernried: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft;
Sekreteriat Dr. H. Hotmenn, Klinik Hohenried, 8139
Bernried.

Borkum: 37. Fortbildungskursus der Arztekammer
Westfalen-Lippe. - Auskunft: Akademie tir &rztliche
Fortbildung der Arztekemmer Westfalen-Lippe,
Keiser-Wilhelm-Ring 4/6, 4400 Miinster.

Sant'Angelo/Ischle: Internationaler SeminerkongreB
fur érztliche Fortbildung. — Auskunft: Hapeg-Lloyd-
Reisebiro GmbH, Kongre8abteilung, KaiserstreBe
20, 6000 Frenkfurt,

Rottech-Egern: 5. Kessenarztlicher Seminerkongre8
fir die tagliche Praxis. — Auskunft: KongreBdienst
Deutscher Kessenerztverband, Alter Fischmarkt 1,
2000 Hamburg 11.

Gredo: XXXI Internetioneler FortblidungskongreB
der Bundesdrztekemmer und der Usterrelchischen
Arztekemmer, — Auskunft: Bundesirztekemmer,
KongreBboro, Postfech 410220, 5000 Kiin 41.

Berlin; XI!l. Europeen Federation Congress — Inter-
nationel College of Surgeons. — Auskunft: Sekrete-
riat Professor Dr. F. P. Gall, Chirurgische Universi-
tatsklinik, Maximilienspletz, 8520 Erlangen,

Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
Sekretarlat der Akademie fir Arbeitsmedizin, Soor-
straBe 84, 1000 Berlin 19.

«Bayerisches Xrztebiatt", Herausgegeben von der Bayerlechen
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Dle Zeitschrift erscheint monatiich.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon (0 89)
851771, Fernschreiber: 0523662, ' Telegrammadresse atlas-
press, Flir den Anzelgenteil verantwortlich: Alaxander Wisatzke.

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Dachau. '
Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbraltung, Verviel-
laltigung und Mikrofotogrelle eowle das Recht der Dber-~
setzung in Fremdsprachen fir alle wverdffentiichien Beitrige
vorbehalten.

Nachdruck, euch auszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Riicksendung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rdckporto belllegt.

ISSN 0005-T128

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Leseranalyse m
medizinlscher Zeltschriften e, V.




Landesversicharungsanstalt
Oberfranken und Mittalfranken

Bel der Landesversicherungsenstalt Dber-
Irenken und Mittelfranken Ist wegen Eln-

— tritts des bisherigen Stelleninhabers In den
Ruhestend die Stelle des

Leiters des
Sozialmedizinischen Dienstes

{Landesvertravansarzies)

eb 1. 10. 1983 zu besetzen. Dienstorf Ist Beyreuth.

Der Tatigkeltsbereich erstreckt sich euf die Regierungsbezirke
Oberirenken und Mittelfranken. :

Die verantwortliche Leltung des Sozieimedizinischen Dienstes
setzt eine lingere prektische bzw, kiinische Erfahrung els Arzt,
such hinsichtlich des Erstellens von Gutachten, sowie umfessende
eligemelnmedizinische Kenntnisse voreus, Erwertst wird Engage-
ment in der sozieimedizinischen Aulgsbenstellung. Neben organi-
satorischen Fahigkeiten Ist vor ellem die Eignung zur Personal-
fdhrung erforderiich. Nach Mdglichkelt sollte dle Anerkennung
als Arzt f0r Innere Medizin vorliegen,

Bel Erfillung der isufbahnrechtlichen Voreusselzungen Ist die
Dbernahme in Besoldungsgruppe A 16 — Leltender Medizinaldirek-
tor — vorgesehen, Die gebolenen sozielen Lelstungen richten sich
nach den Gegebenheliten des dffentlichen Dienstes.

Die Universitits- und Festspielstadt Beyreuth verfligt Ober ein
reichheitiges kultureiies Angebot und bletet elnen hohen Wohn-
:nd Frelzeltwert. Alle gew(nschten Schulen sind em Dr vor-
enden.

Ihre Bewerbung mit den erforderiichen Unterlegen (Lsbensiauf,
Zeugnisse, Nachwaise Ober drztliche Tatigkelten, Lichtbild usw.)
richten Sie bitte bis spétestens 20. 5. 1983 an die

Landesversicherungsanstalt Oberfranken und Mittelfrenken

— Personelrelerat —, Witteisbacherring 11, 8580 Bayreuth, Tele-

fon-Nr. (0921) 807-226. Fir wsitere Ausk(nfte en Interessierte Be-

werber steht der Lejter dar Ableilung Verweltung, Leltender Regle-

;gngsdlrektor BOttner, Telefon-Nr, (0921} 607-222, gerne zur Ver-
gung.

Hilfe « Hoffnung « Heilung

Die Rummelsbargar Anstatten der Inneren Misslon E. V. suchen fir ihr
Krenkanheus Rummelsberg (430 Betten) — Nsurciogische Abteilung/
Chelerzt Prof, Dr. F. L. Gl&tzner —

«nemy Oberarzt (-drztin)

Dis Neurologlsche Abteilung het zur Zeit 45 Betten, die demnéchst euf
%5 Betten erhdht wird. Des Krenkenheus verfiigt Uber gut ausgestattete
physikeiische und ergotherapeutische Elnrichtungen, die von erfehre-
nem Personel betreut werden, Die ausgedehnte Konsiliartatigkeit um-
feft das orthopddische und internistische Gebilet.

In der Abteilung sind slle klinisch reieventen Zusatzuntersuchungen wie
EEG, Elektromyo- und -neurographle, Ablsitung der evozierten Poten-
tiele, Rontgen, Liquordisgnostik, Dopplersonographie maglich. Der
Chefarzt Ist zur 3jahrigen Welterbildung euf dem Gebiet der Neurclogle
ermachtigt.

Anstellung und Vergltung erfoigen nach dsn Arbeitsvertragsrichtlinien
des Diakonischen Werkes der Evangelischen Kirche In Deutschlend
(AVR), die im wesentlichen dem BAT entsprechen. Der Cberarzt sollte
dle ebgeschlossene Weitsriildung In Neurologie und Psychietrie haben.
Nebeneinnehmsn durch Rufberelischeft und eus der Privatliquidetion
des Chefarztes sind gegeben.

Rummeisberg liegt in ruhiger, lendschaftlich relzvoiler Gegsnd, cs.
20 km sdddstlich von NGrnberg In verkehrsginstiger Lage. Samtliche
weiteriihrenden Schulen sind gut erreichber.

Bewerbungen richten Sie bitte en

Herrn Chefarzt
Prof. Dr. med. F. L. Gldtzner
Krankenhaus Rummeisberg
8501 Schwarzenbruck

Tal. (09128) 722437

,
Rummelsberger Anstalten

der Inneren Mission E. V.

Hotelmenagementgruppa Im ostbeyerischen Reum sucht zum
sofortigen Eintritt fir nlederbeyerisches Baderdreleck
eina(n) qualifizierten

Arzt/Arztin

Anerkennung eis Badeerzt erforderlich. Bel ausléndischen Be-
werbern Arbeltserieubnis nach § 10 BAD Voraussetzung.

Bewerbungen mit Lichtbild, Lebensieul, Approbetion, gegebe-
nenfells Promotionsurkunde und Beschiftigungszeugnissen so-
wle Bekenntgebe der Honorarvorstellung werden erbeten unler
Chiffre 2064/112,

Pfronten/Allgéu

Das Krenkenhaus St. Vinzenz In der Trdgerschaft der Barmherzigen
Schwestern, Mutterheus Augsburg sucht tir die Innara Abtellung

Oberarzt ais chatarztvsrirster

Der Bewerber soll Internist sein mit gestroenterologischer Erfahrung.
Wir verflgen Uber moderne dlegnostische und therapeutische Verfahren
u. 8. Echokerdiogrephle. GefaB-Doppler- und Beuchsonographle Rechis-
herzketheter Inclusive His-Bindel, Vorhofstimuletion, Schrittmecher-
therepie, Gestroskopie/Koloskople. Modern eingerichtete intensivelin-
heit, Bendspelcher-EKG.

Wir bietsn:

— Vergiltung nech AVR/BAT 1¢

— Bereitschaftsdienstvergitung

- Chefarzizulege

— gutes Betrlebsklima in jungem kollegiaien Teem

Blitte richten Sle Ihre Bewerbung en

Cheferzt Dr. med. Walter Fischer, Krenkenhaus St. Vinzenz,
Kirchenweg 15, 8962 Pirontan-Rilad/Allghu, Telefon (0 83 63) 5025

Die Gemeinde Kénigsmoos Im Landkrels Neuburg-Schroben-
hausen sucht g¢inen

Arzt fir Aligemeinmedizin

zur Versorgung von 4 000 Einwohnern, Die Gemeinde Ist nach
dem Bederisplen mit einem Arzt tir Aligemeinmedizin zu be-
setzen.

Zuschriflen an die Gemeinde Kénlgsmoos, Neuburgar StreBs 18,
8859 Stangalhalm, Tslafon (084 33) 1013 und 1014,

L S EIID © < 8 e _pi_ e Sani

Das Kreiskrankenhaus Wunsiedel
|. Fichlelgebirge {Fechkrankenhsus tir Innere Medizin — 70 Betten)
sucht zum 1. Mal 1883 eine(n)

Oberarzt/arztin

cder

Assistenzarzt/-arztin
Im letzien Welterblldungsjahr

Die Kreisstadt Wunsledal im Naturpark Fichteigebirge (10500 Ein-
wohner) ist Sitz sémtlicher weiterlihrender Schulen. Stadt und Umiand
bieten sufgrund der Mittelgebirgsiage hohen Wohn-_und Frelzsltwert.
Rallenbdder, Tennispldtze und -hallen sowie eine Elssporthelle sind
vorhenden. Dle Rosenthal-Felersbende In Seib, die Luissnburg-Fest-
splele in Wunsiedel und die Wegner-Festspiele In Beyreuth sind kultu-
relle Angebote in unmittelbarer Nahe.

Des Kreiskrankenheus Ist sehr gut ausgestattet und verfigt Uber alle
modernen Einrichtungen fir Dlegnostlk und Patienten0berwechung.
Der leitende Arzt Ist fur tinf Jahre zur Weiterbildung zum Arzt fur
Innere Medizin erméchtigt.

Wir bieten VergOtung nach BAT, zuziiglich Bereltschafisdlenstvergftung
nach Stuta C und Chefarztzuiege aus dem Miterbeiterpool.

Anfregen und Bewerbungsn richten Sie bitte en das

Landratsam], 8582 Wunsiedal, Telefon (09232) 80-116.
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