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Zur Kenntnis genommen:

Diese Seite solite gerade in die Druckerel gehen mit einem
Berlcht iber die Regierungserkldrung von Bundeskanzier Dr.
Kohl, Aussagen von Arbeitsminister Dr. Bliim und neuesten
Plénen zur Renfensanierung. Als wir aber am 18. Mai in den
groBen beyerischen Tageszeitungen Schiagzeilen fanden wie
»MiBbrauch mit neuer Gebiihrenordnung” {,Stiddeutsche Zei-
tung”), ,Gibt es verbotene Prexisebsprechen zwischen Arz-
ten?” (,Minchner Merkur"), ,Zu viel kassiert" (,Nirnberger
Zeitung"”) oder ,Mediziner greilen bei Beemten in die volien”
{.Pessauver Neue Presse”), war das Thema fir Jun! vorgege-
ben. Die Zeitungsberichte bezogen sich eul eine Sitzung des
Landtagsausschusses fir den Gtfentiichen Dienst, Dort heben
Vertreter des bayerischen Finanzministeriums und des baye-
rischen Innenministeriums (ber erste Ertahrungen mit der
neuen Amtifchen Gebdhrenordnung eus der Sichf der Bei-
hillestelien berichitet. AnschiieBend diskutierten die Abgeord-
neten iiber dieses Thema. Kritisch vermerkt wurde, daf der
Bayerische Finanzminister Max Streibl mir am 3. Mai einen
Briel in dieser Sache geschrieben hebe, welcher em 17. Mai
noch nicht beantwortet sei. Der Brief lag tatsachiich aul mei-
nem Schreibtisch. Er kam unmittelbar vor meiner Abreise zum
Deutschen Arzieteg, konnte elso noch nicht beentwortet sein,

Worum geht es? ,Einer Reihe von MiBbrduchen der neuen Ge-
bihrenordnung fir Arzte sind das Finenz- und das Innenmi-
nisterium sowie dle Landeskertelibehirde eut die Spur ge-
kommen”, so schreibt die ,Siddeutsche Zeitung”. Angebiich
hétten die Orthopdden eines Landkreises sich versténdigt,
generell nur noch die hochstmdglichen Sétze ebzurechnen. Das
st zwer zunédchst nur eine Yermutung, aber men ist bereits ,eul
die Spur® gekommen. Am meisten empérte men sich deriiber,
daB einige Arzte sogar vor Beginn der Behandlung und noch
dazu euf eigenen Formularen die privat versicherten Patien-
ten — und damit auch die meisten Beamten — zur Unterzefch-
nung Ireler Honorervereinbarungen bréchten (,dréngten”!).
Ein Abgeordneter meinte dazu, es sel ,unertrdglich”, wenn
damii der Palient gezwungen werds, ,wie mit dem Medizin-
_mann um das Honorar zu feilschen”. Es ist bedaueriich, de8
keiner der anwesenden Beemten die Abgeordneten dariiber
eufkldrte, da8 die Gebihrenordnung den Arzten geneu dies
wortlich vorschreibf:

.§ 2 Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Veresinbarung kann eine von dieser Verordnung eb-
weichende Hohe der Vergitung festgelegt werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absetz 1 zwischen Arzt und Zeh-
lungsptiichtigem fst vor Erbringung der Lelstung des Arztes in
einem Schriftstiick zu treflen, das keine enderen Erklérungen
enthaiten darf. Der Arzt hat dem Zehlungspilichtigen einen
Abdruck der Vereinbarung auszuhéndigen.”

Die Arzte sind dariber ebensowenig Iroh wie die Patienten.
Aber es Ist hait einfacher, auf die Arzte zu schimplen, als die
Verordnung zu lesen.

Es ist hler nicht der Platz, alle Mange! dieser Amtlichen Ge-
bihrenordnung noch einmal eufzuzdhien. Des ist in Iriiheren
Auslithrungen bereils geschehen.

Aut elne Ursache lir Abdingungen sei eber nochmals hinge-
wiesen: Die Gebihrenordnung unferscheldet zwischen érzt-
lichen Leistungen und scichen mif engeblich besonders hohem
Sechkostenanteif, kurz technische" Leistungen genannt. Wéh-
rend liir die erste Gruppe ein Rahmen bis zum 3,5fachen mit
Schwellenwert Idr eine Begriindung ab 2,3 vorgesehen Ist,
kenn bel den .technischen” Leistungen In der Regel nur bis
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zur Schwelle von 1,8verrechne! werden, eusnahmsweise bis 2,5,
Diese Regelung ist, woraul wir Immer wieder hingewiesen
haben, abwegig und fir die Arzte diskriminierend. Auch die
eutomatische Begriindungsptiicht bel Uberschreitung des
Schweflenwertes mag AniaB tir Abdingungen sein. Die Vor-
steliung von Arzten, sie kénnten sich mit der Abdingung die
Mtuhe ersparen, in zutreffenden Féilen eine Begriindung zu
schreiben, ist allerdings irrig. Zur Kiarstellung: Die Abdingung
els solche ist eine Ireie Versinbarung und bederf keiner Be-
grindung. Wenn aber die Schwere des Krenkheitslalles oder
die Schwierigkeit der Behandiung euch ohne Abdingung einen
Multipfiketor oberhalb des ,Schwellenwertes” rechtfertigen
wirde, dann muf dies dem Patienten bestétigt werden — und
zwar mit entsprechender Begrindung —, damit er die ihm zu-
stehende Riickerstattung erhdlt. Die Verwelgerung dieser An-
gaben mit Begrindung wiirde dem Patienten gegebeneniails
e/inen Vermdgensschaden zufligen, was sich schon eus dem
Dienstleistungsverirag zwischen Patient und Arzi verbieten
mus,

Fir Krankenhausarzte ergibt sich noch eine besondere Situa-
tion dadurch, da8 die Abgaben, welche der Krankenheustréger
von ihnen erwartet, eine Abdingung geradezu erzwingen, wenn
dem Krankenhausarzt noch ein engemessener Honoraranteil
verbieiben solf. Man kann also nich! einseltig en die Cheférzte
eppellieren, es muf auch en die endere Seite gedecht werden.

Allerdings — und euch dies muB engesprochen werden — gilt
diese ,andere Seite” auch im Verhéltnis Arzt — Paetient. Etwa
die Hélfte aller Privatversicherten gehdrt zum é&ffentlichen
Dienst, meist els Beamte. Etwe drel Viertel davon heben Ge-
héiter, mit denen sie els (ibiiche Arbeitnehmer Pflichiversi-
cherte der gesetziichen Krankenversicherung wéren und mit
dem Krankenschein zum Arzt gingen. Dies muf bedacht wer-
den. Die Angabe eines Patienten, er sel privat versichert, dert
unter keinen Umsténden dazu tihren, eutomatisch die Unter-
schrilt unter eine Abdingungsvereinberung zu verlangen. Es
ist in jedem Fall gewissenhalf zu priten, ob sie zumutbar und
die Liquidation angemessen ist. Debei wird sich zelgen, de8
dies bei einem guten Teil dieser Patienten nicht der Fell ist. In
einer Notsituation des Krenken noch schnell eine Abdingung
unterschreiben zu tassen, ist ohnedies eine Unmdglichkeit. Im
iibrigen ist die drztiiche Berufsvertretung bereit und verpflich-
tet, Arztrechnungen, welche lir unangemessen gehalten wer-
den, sowoh! im Interesse des Patienten als euch der Arzte zu
(berpriifen und gegebenentalis Anderungen zu bewirken. Bel-
hiifesteiien gegeniiber ergibt sich dles schon eus unserer Ver-
pliichtung zur Amtshille.

Maine Kolleginnen und Kollegen, ich weiB, da8 sich ein MiB-
brauch der Abdingung aul einen ganz kieinen Teil der Arzte-
schatt beschrankt. Vergessen Sie aber nicht, da8 nech efter
Ertahrung dle Meinungsbildung in der Oltentlichkeif durch
AuBergewdhniiches und MiBbrauch bestimmt wird und nicht
durch normaies Verhalten. Dies zu bedenken, bitte ich Sie alle
im Interesse des Ansehens und der Gleubwilrdigkeit der Arzte

in unserer Bevéikerung.

Protessor Dr, Sewering



Rheumatologie: diagnostische und
therapeutische Konsequenzen fiir die Praxis
69. Arztliche Fortbildungstegung in Regensburg

Unter dem Tegesvorsitz von Professor Dr. H. G. Fassbender, Mainz, wurden
in einer Gespréchsrunde eus dem Blickwinkel verschiedener Disziplinen
Leitfinien fiir Diagnostik und Therapie in der Praxis ererbeitet. Es wurden
nicht — wie sonst Gblich — Einzelreferate gehalten, sondern anhand eines
Kataloges von 20 Fragen das Gesamtgebiet der Rheumatologie erdrtert. —
Teilnehmer an diesem Rundgesprich waren: Professor Dr. G. L. Bach, Bay-
reuth — Dr. Dipl.-Psych. D. Kallinke, Heidelberg — Professor Dr. L. Manner-
felt, Villingen = Professor Dr. H. Mathies, Bad Abbach — Professor Dr. F.
Schifling, Mainz — Privatdozent Dr. E. Senn, Ziirch — Professor Dr. H.
Truckenbrodt, Garmisch-Partenkirchen

1. Was versteht man unter Rheuma?

Rheumatische Erkrankungen sind
schmerzhafte und die Funktion ein-
schrankende Erkrankungen des Be-
wegungsapparates unter EinschluB
der. diese Erkrankungen begleiten-
den oder gegebenenfalls auch iso-
liert vorliegenden Vorgange an ande-
ren Organen oder Organsystemen,
In dieser Definition werden die de-
generativen Erkrankungen mitein-
geschlossen, was in Deutschland —
auf Wunsch der Orthopaden — in der
Regel nicht geschieht.

2, Haufigkelt

Am haufigsten ist sicher die Arthrose,
denn alle Menschen lber 65 Jahre
haben eine Arthrose, allerdings wird
nur ein geringer Teil dieser Verdnde-
rungen klinisch manifest. Am zweit-
haufigsten ist die chronische Poly-
arthritis, wobei in den verschiedenen
europdischen Staaten 1 bis 54 Pro-
zent der Bevdlkerung als manitest
krank angegeben werden. Etwa eine
Zehnerpotenz weniger hiufig ist die
Spondylitis  ankylosans (Morbus
Bechterew), die mit 0,1 bis 0,2 Pro-
zent angegeben wird. Die Arthritis
psoriatica tritt bei 5 Prozent der Pa-
tienten mit Psoriasis auf. Der Strep-
tokokken-Rheumatismus ist heute
selten geworden und wird unter 0,2
Prozent angegeben.

3. Wer kommt in dle Praxis des Prak-
tikers, internisten, Orthopéden oder
Péadlaters?

In der Regel wird ein Patient mit Ge-
lenkschmerzen oder einem ,dicken
Knie“ seinen Hausarzt aufsuchen,
bekommt dann haufig eine Uber-
weisung zum Orthopaden oder wird
— auch keineswegs selten — in die
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Klinik eingewiesen, insbesondere
wenn die Diagnose recht unklar ist.
Zum Internisten mit der Teilgebiets-
bezeichnung Rheumatologie kommt
der Patient recht haufig, wenn ein
Rheumafaktor positiv ist, mit der Fra-
ge, ob es sich tatsachlich um eine
chronische Polyarthritis handelt. Zum
Orthopaden kommen Gelenkveran-
derungen mit Exsudaten, Sehnener-
krankungen und auch Prodromalsta-
dien einer chronischen Polyarthritis.
Leider ist es noch viel zu wenig be-
kannt, daB die chronische Polyarthri-
tis auch bei Kindern auftritt, so daB
diese haufig verspatet einer gezielten
Behandlung zugetilhrt werden. Das
Problem verstédrkt sich dadurch, daB
etwa vier Prozent aller Kinder im
Laufe ihrer Entwicklung einmal Ge-
lenkschmerzen haben. Im Mittelpunkt
dieses Problems steht jedoch der
Praktiker, der Hausarzt, der mdg-
lichst gezielt und nicht zu spat den
Patienten an den Spezialisten iiber-
weisen sollte, damit der Kranke dann
von dem Hausarzt optimal, meist
iber lange Zeit, behandelt werden
kann.

4, Welche Beschwerden (Symptome)
fihren den Patlenten zum Arzi?

Uberwlegend sind es die Gelenk-
schmerzen, Gelenkschwellungen und
Funktionseinschrankungen, die den
Patienten zum Arzt fiihren. Das gilt
auch fiir die Kinder, die z.B. mor-
gens zunachst fir einige Zeit nicht
auftreten kdnnen, wahrend bei Kin-
dern mit Befall der inneren Organe
meist das Fieber und Ausschlage im
Vordergrund stehen, die dann zur
Kiinikeinweisung flhren. Betrachtet
man das Problem etwas differenzier-
ter, so kommen bei der chronischen
Polyarthritis die Patienten wegen Ge-
lenkschwellung, Schmerzen, Mor-

gensteifigkeit, aber auch Kraftlosig-
keit In den Handen und gar nicht
selten wegen vermehrter SchweiB-
neigung zum Arzt. Bei der Spondyli-
tis ankylosans kommen die Patienten
haufig, bevor auf die Wirbelsaule
achtgegeben wird, wegen Augenent-
ziindungen, so daB nicht selten diese
Patienten vom Augenarzt zum Rheu-
matologen liberwiesen werden. Wei-
tere Symptome sind dann der frih-
morgendliche Aufwachschmerz und
Atembeschwerden mit Kompressi-
onsgefihl um den Thorax herum.
Bei der Gicht filhren nicht selten zu-
erst die Nierensteine zur Diagnose.
Bei den degenerativen Erkrankun-
gen, z.B. beim HWS-Syndrom, be-
lasten den Patienten zuerst die
Kopfschmerzen, bei Veranderungen
im Bereich der Brustwirbelsdule wer-
den nicht selten Herz- oder Lungen-
krankheiten angenommen.

5. Problematik der Monarthritls

Monarthritis und Oligoarthritis (bis
Zu finf Gelenken) sind symptoma-
tologische Ausdriicke zur mono-
bzw. oligotopen Teilcharakterisie-
rung einer entziindlichen Gelenker-
krankung. Dabei sind akute und
reaktive Arthritiden in der Uberzahl
unter Bevorzugung der unteren Ex-
tremitéten, vor allem die Gonarthri-
tis. Sie sind in jugendlichen Jahren
haufiger, wahrend in mittleren Jah-
ren die Gicht haufiger wird und die
Pseudogicht, die Chondrokalzinose,
die haufigste Monoarthritis des Se-
niums darstellt. Die Abgrenzung ge-
gen die entziindlich gereizte Arthrose
und die nosologische Unterscheidung
akuter und chronischer Arthritiden
sind wesentlich. Die Differenzierung
dieser Formen ist unter Beachtung
der Anamnese, der Untersuchungs-
technik, der Palpation, der Analyse
des Gelenkpunktates und des Ront-
genbildes lehr- und eriernbar. Der
Haufigkeit nach werden Knie-, GroB-
zehen- und FuBgelenk betroffen,
dann erst das Handgelenk. Vorwie-
gend als Monarthritis manifestiert
sich die eitrige Arthritis, nicht seiten
durch fehlerhafte Punktion, wenn
nicht sauber gearbeitet wird. Der
Haufigkelt folgen nach der eitrigen
Arthritis die Gicht und die Chondro-
kalzinose {Pseudogicht) und schlieB-
lich die Monarthritis bel der juveni-
len chronischen Polyarthritis. Auch
die Reiter- und die Bechterew-Er-
krankung manifestieren sich haufig
als Oligo- oder Monarthritiden an
den unteren Extremitaten. Auch die
sogenannten postinfektisen Arthriti-
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den nehmen diese Verlaufsform. Als
Erreger kommen in Frage Strepto-
kokken, Salmonellen, Versinien, aber
auch Clamydien und schlieBlich die
viralen Infekte, also z.B. auch die
Hepatitis. Die Mono- und Oligoarthri-
tiden werden mit zunehmendam
Alter seltener, wobei allerdings im
Alter die gereizte, aktivierte Arthrose
als Differentialdiagnose zu beachten
ist.

6. Differentlaldiagnostische Ma8neh-
men In der Praxls

Bel der groBen Zahl einer méglichen
Ursache der Monarthritis werden
Klinik und Verlauf die weitere Diffe-
rentialdiagnose leiten. Besteht der
Verdacht auf einen Morbus Bechte-
rew, wird man z.B. elne Rontgenauf-
nehme der lleosakralgelenke veran-
lassen. Vor allem im jugendlichen
Alter gehért zur Differentialdiagnose
immer die Bestimmung des HLAB27.
Ist dieser Test positiv, beweist er
zwar keineswegs einen Morbus
Bechterew, gibt aber einen wichtigen
Hinwels in diese Richtung. Auch die
Gewinnung eines Punktates kann
wichtige Hinweise geben, da z. B.
Kristalle auf eine Arthritis urica hin-
weisen und auch zur Diagnose einer
Chondrokalzinose fdhren kdnnen.
Auch die Zellzahl des Punktates gibt
Hinweise darauf, ob es sich nur um
einen ,arthrotischen ReizerguB” oder
eine entziindliche Arthritis handelt.
In der Padiatrie wird bel einer
Monarthritis noch viel zu haufig an
eine traumatische Genese gedacht.
Sebr haufig sind beim Kind Mon-
arthritiden eine beginnende chronl-
sche Polyarthritis und ab dem sech-
sten Lebensjahr bereits ein Morbus
Bechterew, aber auch eine Infekt-
arthritis oder eine postinfektitse
Arthritis sind keine Seltenheit.
SchlieBlich muB man auch an asepti-
sche Knochennekrosen und an Blu-
tungskrankheiten denken.. Auch pri-
méare Knochentumoren und Metasta-
sen sind zu beachten. Punktiert man
ein Gelenk, so sollte man nicht nur
eine bakteriologische, sondern auch
eine Synovialanalyse veranlassen.

Die Experten waren sich dariber
einig, daB eigentlich nur der Geblets-
arzt, der diese Untersuchungen
taglich durchfihrt, ein Gelenk punk-
tieren sollte, da die Gefahr der
latrogenen infektidsen Arthritis im
allgemeinen unterschatzt wird. Wird
aber in der Praxis punktiert, dann
solite das Punktat mit einem Tropf-
chen Liquemin rasch zu einer voll-
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standigen Analyse in die nachste
Rheumaklinik versandt werden, vor-
her jedoch die Zellen gezahlt werden,
da dieser Parameter sich rasch ver-
&ndert. Als Hinweis: dreistellige Zah-
len sind nicht entzindlich, vier- und
fliinfstellige Zahlen sind entziindiich;
dazwischen liegt eine Greuzone
zwischen 2000 und 4000 Zellen.
Mit Nachdruck wurde darauf hinge-
wiesen, daB die Anamnese — ge-
rade in der Rheumatologie — von
grofier Bedeutung ist, da der
Varlauf der Erkrankung, aber auch
das subjektive Empfinden des Pati-
enten wichtige Hinweise flr die Dia-
gnose geben kénne. So kann das Be-
fallsmuster oft nur aus der Anamnese
erkannt werden, aber auch eine
friiher abgelaufene Sehnenscheiden-
entziindung kann ein Hinwsis auf
eine beginnende rheumatische Er-
krankung sein. Es wurde deutlich ge-
macht, daB Anamnese und klinischer
Befund wichtiger sind, als Laborer-
gebnisse und Réntgenbefund. Typl-
sche Befallsmuster: bel der chroni-
schen Polyarthritis Grund- und Mittel-
gelenke, bei der Arthritis psoriatica
alle Fingergelenke und differential-
diagnostisch bei der Heberden-
Bouchard-Polyarthrose die End- und
Mittelgelenke. Das Alter des Patien-
ten spielt fir die Diagnose eing er-
hebliche Rolle. So gibt es bereits
Kinder von sechs bis acht Jahren, bei
denen eine Monarthritis Hinwels auf
einen Morbus Bechterew ist. Bei
einem Jiingling nach der Pubertét
sind rezidivierende Monarthritiden
nahezu beweisend fir einen begin-
nenden Morbus Bechterew. Ganz be-
sonders wurde hervorgehoben, daB
alle Gelenke zu untersuchen sind,
denn oft kommt der Patient wegen
Beschwerden in einem Gelenk, und
bei der griindlichen Untersuchung
findet man auch an anderen Gelen-
ken deutliche Veranderungen, d.h.
also Schwellung, Uberwarmung oder
Bewegungseinschrankung. Auch Ein-
zelsymptome geben wichtige Hin-
weise; so ist der Fersenschmerz be-
sonders verdachtip auf Arthritis
psoriatica, Morbus Bechterew und
Reiter-Syndrom — dabei handelt es
sich um eine Insertionstendinitis.
Auch die Familienanamnese ist von
erheblicher Bedeutung; so findet
man bei Kindern mit einem Morbus
Bechterew in einem Drittel der Falle
eine familidre Belastung. Rontgen-
befunde sind sicher eine Sache des
Spezialisten, der wissen muB, daB
Rontgenaufnahmen In verschiedenen
Ebenen sehr unterschiedliche Ergeb-
nisse bringen kdnnen. Auf der ande-
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ren Seite ist von groBer Bedeutung,
daB elne chronlsche Polyarthritls im
Anfang durchaus ohne jeden ront-
genologischen Befund sein kann.
Deutliche degenerative Verdnderun-
gen bedeuten keineswegs den Aus-
schluB elner beginnenden destrukti-
ven rheumatischen Erkrankung. Auch
die Schmerztypen geben wichtige
Hinweise. So deuten Belastungs-
schmerzen auf ein entzindliches
Geschehen Im oder um das Gelenk
herum. Morgendliche Schmerzen vor
allem bel Frauen Im Daumen, Zeige-
und Mittelfinger mit Pardstheslen
weisen aufein Karpaltunnel-Syndrom
hin, das nicht selten Folge von Ver-
dnderungen bei einer chronischen
Polyarthritis ist. Die Arthrosis ist
charakterisiert durch den Anlauf- und
Ermiidungsschmerz, den es bei der
chronischen Polyarthritis allerdings
auch gibt, aber hier Ist die Morgen-
steifigkeit und -schmerzhaftigkeit be-
sonders typlsch. Schmerzen bei der
Arthrose treten beim Treppabgehen
vor allen Dingen im Knie und Sprung-
gelenk auf, beim Treppaufgehen im
Hiiftgelenk. Besonders typisch ist der
friihmorgendliche Aufwachschmerz
lumbal bel der Spondylitis ankylo-
sans. Ein besonderer Hinweis: die
chronische Polyarthritis beginnt nicht
selten mit schmerzhaften Verédnde-
rungen am ulnaren Processus stylo-
ideus oder — auch keineswegs sel-
ten — in den Kiefergelenken.

7. Wertigkelt der Labormethoden

Die wichtigste Leboruntersuchung
ist die BSG, denn diese Ist sowohl
bei der chronischen Polyarthritis als
auch beim Morbus Bechterew, der
Arthritis psoriatica und dem Reiter-
Syndrom erhéht. Mit Dauer der Er-
krankung und Schwere der Progre-
dienz werden die Werte der BSG
hoher — sie liegen dann bei Werten
lber 100mm Hg in der ersten
Stunde, wéhrend sie frilher bei Wer-
ten um 20 bis 50 mm Hg liegen. Aber
s muB auch betont werden, daB bei
finf bis sieben Prozent trotz eindeuti-
gerchronischer Polyarthritis die BSG
normal ist. Diese negativen Befunde
sind aber bei weitem nicht so groB
wie bei den sogenannten Rheuma-
faktoren, denn diese sind bel héch-
stens 80 Prozent aller Félle positiv.
Auch fir den weiteren Verlauf Ist die
BSG von erheblicher Bedeutung, da
diese oft die einzige ist, die Veridnde-
rungen anzeigt, wahrend der Rheu-
mafaktor oft nicht mit dem Verlauf
der Erkrankung korreliert, Dariiber
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hinaus muB betont werden, daB bei
schweren Lebererkrankungen, wie
Zirrhose, Hepatitis, aber auch bel
Kollagenosen und bei alteren Leuten
ohne Erkrankung gewisse Rheuma-
faktoren positiv sein kdnnen — mit
enderen Worten: der Rheumafaktor
ist keineswegs spezifisch. Antinukle-
are Faktoren sind auch keineswegs
spezifisch und sind beim Lupus
erythematodes noch am aussage-
kraftigsten, kommen eber auch bei
der chronischen Polyarthritis vor.
Kommt der Morbus Bechterew diffe-
rentialdiagnostisch in Frage, so solite
man das HLA B27 bestimmen lassen.

8. Fragetechnik

Eine gezielte Fragetechnik ist vor
allem bei den schwierigen Patienten
notwendig, also denjenigen, die lhre
gesamte Krankheitsgeschichte er-
zdhlen mochten und nicht selten mit
schriftlichen Unterlagen erscheinen.
Zu diesem Krankengut gehdren vor
allen Dingen Menschen mit psycho-
somatischen Beschwerdebildern, bei
denen es nicht immer leicht ist, die
Art der Schmerzen einem Krankheits-
bild zuzuordnen. Zu den Problempa-
tienten kdnnte man die Gruppe zah-
len, bei denen eine erhebliche Dis-
krepanz zwischen subjektiven Klagen
und objektiven Befund besteht, aber
auch jene Patienten, die dber Be-
schwerden an den unterschiedlich-
sten Organen klagen. Hier besteht
von vorneherein der Verdacht einer
psychogenen Uberlagerung, was
aber durch eine besonders ausfiihr-
liche Anamnese und einen grind-
lichen klinischen Befund erhirtet
werden muB, Aber gerade diese Pa-
tienten wollen als kérperlich kranke
Menschen akzeptiert werden und
héren das Wort Psyche Uberhaupt
nicht gern. Es ist also wichtig, dem
Patienten genau zuzuhbren, ihn
griundlich zu untersuchen und, nach-
dem man nichts Greifbares gefunden
hat, mit ihm eventuell noch einmal
die Vorgeschichte durchzugehen,
denn nicht selten gibt es dann Hin-
weise auf ausldsende Lebensum-
stinde bei Beginn der Erkrankung,

9. Was jst Chronizitidt?

Akut und chronisch sind in der Medi-
zin Begriffe, die nur unscharf definlert
werden konnen und meist zeitlich
oder durch die Intensitat charakteri-
siert werden. In der Rheumatologle
aber gibt es den Begriff der akuten

und chronischen Arthritis, die noso-
logisch auseinanderzuhalten sind.
Die akute Arthritis gleicht einem Ge-
schoB, das eine kinetische Energie
bekommt, diese langsam verliert und
wieder zum Boden zuriickkehrt, d. h,,
aushaeilt. Die Chronizitat ist vergleich-
bar mit einer Rakete, die einen
Brennsatz hat, der Schibe machen
kann, Abwelchungen ermdglicht, im
Grenzfall auch einen Stilistand er-
mdéglicht (Remission), um dann wie-
der mit einem erneuten Schub wei-
terzufliegen. Im Prinzip — wenn auch
mit Ausnahmen — ist der chronische
Verlauf nicht ausheiibar, also den Pa-
tienten ein Leben lang begleitend.
Bei der chronischen Polyarthritis gibt
es verschiedene Verlaufsformen mit
den Extremen einer stark prodegre-
dienten Form und einem Schub mit
sehr langer Remission.

10. Rheumatische Erkrankung des
Kindes

Der EntziindungsprozeB der chroni-
schen Arthritis trifft beim Kind den
wachsenden Organismus und die
jahrelang dauernde Erkrankung fihrt
zwangsladufig zu einer Beeintrachti-
gung der kdrperlichen, geistigen und
psychosozialen Entwicklung. Neben
den durchaus vorhandenen Paralle-
len zu den Erwachsenen gibt es beim
Kind doch erhebliche Unterschiede.
Das rheumatische Fieber sieht man
heute auch in einer Spezialklinik sehr
selten und wird eher zu héufig dia-
gnostiziert, am héufigsten ist die
chronische juvenile Arthritis und
keineswegs selten die postinfektitse
Arthritis, in erster Linie durch Strep-
tokokken, aher auch durch Salmo-
nellen und Yersinien, Bei diesen Er-
krankungen ist es besonders wichtig,
daB man zu Beginn einer Gelenker-
krankung daran denkt und mit Hilfe
von Blutuntersuchungen die Dia-
gnose stellt, weil nach zwei bis drei
Monaten die Antikdrpertiter abfallen
und dann eine exakte Diagnose nicht
mehr moglich ist. Auch der Morbus
Bechterew ist, wie bereits angespro-
chen, beim Kind nicht selten und
auch die Arthritis psoriatica mani-
festiert sich bereits im Kindesalter,
in 50 Prozent ohne Hautverande-
rungen.

Um einer postinfektiosen Arthritis auf
die Spur zu kommen, muB man bei
akuten Gelenkerkrankungen immer
nach gastrointestinalen Erkrankun-
gen in den letzten vier Wochen fahn-
den. So treten z. B. bel den Yersinien
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pseudoappendizitische Beschwerden
auf, mit Lymphknotenschwellung und
Temperaturen, die bald abklingen.
Mit dem zweiten Fieberschub tritt
dann die Arthritis auf, manchmal be-
gleitet von einem Erythema nodosum
und Fersenschmerzen und einer ho-
hen humoralen Aktivitat. Auch diese
Kinder sind meistens HLA B27-posi-
tiv wie die Kinder mit beginnendem
Morbus Bechterew.

Bei der juvenilen chronischen Arthri-
tis haben sich in den letzten Jahren
einige Subgruppen mit eigenstandi-
gem Verlauf herausgebildet, die uns
helfen, die Diagnose zu stellen. Man
teilt am besten ein nach der Anzahl
der Gelenke und nach dem Gelenk-
muster. Die Vielgelenkform betrifft
meist groBe und kleine Gelenke und
ist weitgehend symmetrisch. Die Oli-
goarthritls verlduft meist esymmet-
risch und bevorzugt die groBen Ge-
lenke. Bel der Vielgelenkform wird
das Still-Syndrom heute als systemi-
sche Form bezeichnet. Es Ist durch
Fieber und Exanthem charakterisiert
und befdllt In unterschiedlichem
MaBe die inneren Organe, wobei In
etwa 20 Prozent eine Perimyokardi-
tis auftritt. Diese Kinder sind am
schwersten betroffen und durch die
spétere Septikamie und Amyloidose
gefahrdet, die in zehn Prozent auf-
tritt, Die haufigste Erkrankung Ist
allerdings die seronegative Polyarth-
ritis, die oft schieichend beginnt und
in allen Altersgruppen auftritt, wah-
rend der systemische Verlauf seinen
Gipfel beim Kleinkind hat — 50 Pro-
zent schon bis zum dritten Jahr. Nur
etwa 10Prozent entwickeln den Adul-
tentyp — dabei handelt es sich um
dltere Médchen mit der gleichen
Verlaufsform wie der Erwachsenen-
typ.

Sehr interessant sind die beiden
Wenlggelenkformen. Eine fir das
Kindesalter spezifische Form ist die
frdhkindliche Form, mit 80 bis 90
Prozent Madchen in den ersten Le-
bensjahren, die meistens mit einem
Knie-, Sprung- oder Ellenbogenge-
lenk, in jedem Fall aber asymmetrisch,
beginnt und deren Besonderheit
und Problematik eine chronische
Iridozykiitis ist. Diese zeigt keine
duBeren Symptome und kenn nur
durch den Augenarzt mit der Spalt-
lampe erkannt werden. Kinder mit
hohen antinukledren Faktoren sind
hier besonders gefihrdet. Die zweite
Form der Oligoarthritis betrifft gro-
Bere Kinder mit asymmetrischem Be-
fall der groBeren Gelenke, vor allem
an den unteren Extremititen. Nicht
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selten zeigt sich, wenn auch oft erst
drei bis flinf Jahre spater, ein Befall
der llecsakralgelenke, wodurch dann
erst die Diagnose eines Morbus
Bechterew gestellt werden kann.

Belm Still-Syndrom kommt es bereits
durch die Erkrankung zu einem Min-
derwuchs, der durch die Behandlung
mit Kortikoiden leider noch verstarkt
wird. Die Diagnosestellung einer
juvenilen chronischen Arthritis ist
problematisch und eigentlich erst
eindeutig, wenn acht und mehr Ge-
lenke betroffen sind. Meistens ist es
eber nurein Gelenk, wobel dann aber
eindeutig erthritische Zeichen mit
Roétung, Schwellung und Funktions-
einschrankung gefordert werden,
eine Arthralgie reicht nicht. Die Ge-
lenkveranderungen miissen auBer-
dem mehr als sechs Wochen dauern,
Die morgendlichen Beschwerden mit
Steifigkeit sind sehr eindrucksvoll.
Eine Tendosynovitis als Hinweis auf
eine chronische Polyarthritis wird oft
verkannt, weil die Schwellung dorsal
proximal von den Fingergrundglie-
dern meist nicht beachtet wird. Es
soll hier noch einmal betont werden,
daB — vor allem bei Kleinkindern —
eine Augenuntersuchung unbedingt
erforderlich ist, und bel negativem
Ergebnis alle vier bis sechs Wochen
eine Nachuntersuchung erfolgen
muB, um meéglichst frihzeitig eine
beginnende Iridozyklitis zu diagnosti-
zieren, weil nur eine friihzeitige und
ausreichende Behandlung einen De-
fektschaden verhindern kann, Heute
kommt es noch bei einem Drittel der
Kinder zu einem schweren Sehscha-
den und bei einem weiteren Drittel
zu deutlichen Verdnderungen. Ein
wichtiger Hinweis: erkrankt ein Auge,
so erkrankt In mehr als 50 Prozent
euch das andere, und zwar innerhalb
von wenigen Monaten.

Ein wichtiger Hinweis des Patholo-
gen: Rheumaknoten beim Kind gibt
es praktisch nicht. Es handelt sich
fast ausschlieBlich um ein Granuloma
anulare, das vollig harmlos ist. Wird
also die Diagnose Rheumaknoten
beim Kind gestellt, handelt es sich
fast ausschlieBlich um elne Fehldie-
gnose. Einzige Ausnahme sind die
seropositiven adulten Verleufsfor-
men,

11. Vermelidbare Fehler bei juvenller
chronischer Arthritls

Zunachst sollte betont werden, daB
gerade bei der juvenilen chronischen
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Arthritis eine mdglichst friihzeitige
Diagnose von groBer Bedeutung Ist
und neben einer medikamenttsen
Therapie auch die physikalische Be-
handlung intensiv betrieben werden
muB, so daB es In jedem Fall glinstig
ist, die Kinder so friih wie méglich in
eine Spezialklinik zu schicken. Um
eine Fehldiagnose zu vermeiden,
muB man sich mit diesen Kindern
sehr viel Zeit lassen, muB sie von
Kopf bis FuB untersuchen, weil dann
zumindest eine Verdachtsdiagnose
nicht schwer Ist. Ein besonders
schwerwiegender Fehler ist die Ru-
higstellung eines entziindlichen ver-
dnderten Gelenkes, z.B. wenn man
an eine Traumafolge denkt. Es muB
also gefordert werden, daB, solange
die Diagnose nicht feststeht, eine
langere Ruhigstellung im Gipsver-
band unbedingt vermieden werden
muB. Ein weiterer entscheidender
Fehler ist die Unterlassung haufiger
augenarztlicher Untersuchungen, da
die lridozyklitis keine Beschwerden
macht und deshalb nur durch haufige
augenarztliche Kontrollen erkannt
wird,

12, Medikamentdse Theraple

Die Behandlung einer chronischen
Erkrankung muB als langfristiges
Therapiekonzept geplant werden,
aber als SofortmaBnahmen sind doch
Mittel angebracht, die dem Patienten
sofort helfen, also bel der chroni-
schen Polyarthritis eine symptomati-
sche Therapie, unter Umstidnden
auch mit Kortison. Allerdings sollte
eine intramuskulare Injektion mit
einem Depot-Praparat auf jeden Fall
vermieden werden, da diese Behand-
lung auf Dauer ohne gréBere Risiken
nicht durchgehalten werden kann.
Bei der postinfektidsen Arthritis Ist
eine antibiotische Therapie indiziert,
wenn der Erreger noch nachweisbar
ist. Ebenfalls antibiotisch wird die
eitrige Arthritis behandelt, allerdings
vom Orthopéaden oder Chirurgen mit
der Spillsaugdrainage. Um ein Ge-
ienk zu entlasten, kann auch die Ge-
lenkpunktion eine SofortmaBnahme
seln.

Zur mittel- und langfristigen Therapie
gehdrt natiirlich auch die symptoma-
tische Behandlung, die als Sofort-
maBnahme begonnen wurde, wobei
Anderungen durch Unvertraglichkeit
oder auch ungeniigende Wirksamkait
selbstverstindlich sind. Dié elgent-
liche l&ngerfristige Theraple ist die
Basistheraple.

392

13. Baslstherapie

Diese Behandlungsform wird mit
Chloroquin, D-Penicillinamin, Gold-
praparaten oder Immunsuppressiva
durchgefiihrt, Diese Praparate haben
die Eigenart, daB die Wirkung erst
nach langerer Zeit eintritt und diese
Wirkung nach Absetzen der Prapa-
rate auch erst nach elner gewissen
Zeit verlorengeht. Die Basistherapie
ist natirlich erst dann einzusetzen,
wenn die Diagnose gesichert ist.
Dann aber so frih wie moglich, da
Spéatveranderungen nach einer lédn-
geren Krankheitsphase nicht mehr
zu bessern sind. Die Praparate, mit
denen man eine Basistherapie durch-
fohrt, sind urspringlich fiir véllig
andere Erkrankungen entwickelt
worden, und bis heute weiB niemand,
wo diese Praparate Im Krankheits-
prozef eingreifen. Obwohl die Basis-
therapie durchaus Risiken enthalt,
muB man betonen, daB unter ent-
sprechenden Laborkontrollen die
Gefahr von Nebenwirkungen gering
gehalten werden kann, Beim Reso-
chin ist es die Retinopathie, die durch
regelmaBige Kontrollen durch den
Augenarzt friih erkannt werden muB,
da sie in einem spateren Stadium
irreversibel ist. Beim Gold ist es die
Stomatitis aphthosa, die jedoch nach
Absetzen des Praparates raschrever-

sibel ist. Aber auch Mukosaverdnde- -

rungen, Dermatitiden und — selten —
eine  Art Immunkomplexnephritis
kommen vor. Auch beim D-Penicil-
linamin gibt es Nephropathien, zum
Teil mit erheblichen Proteinurien.
Die Nebenwirkungen der Immunsup-
pressiva liegen auf der Hand, Insbe-
sondere die Blutbildveranderungen.

Neurogene Verdnderungen gibt es
bel Gold und D-Penicillinamin. Wah-
rend einer Operation wird eine Kor-
tisonbehandlung nach einem be-
stimmten Schema fortgesetzt. Meh-
rere Monate vor einer Operation
miissen Immunsuppressiva und Zyto-
statika, wenige Wochen vor der Ope-
ration soll D-Penicillinamin abge-
setzt werden, da moglicherwelise da-
durch sonst eine Wundheilungssto-
rung entstehen kdnnte. Nicht abge-
brochen werden muB Gold.

Es wurde betont, daB der Weg des
Patienten zur Operation vom Haus-
arzt Giber den klinischen Rheumato-
logen zum Operateur fiihren solite,
da die Probleme der operativen Vor-
und Nachbehandlung einem Spezia-
listen vorbehalten sein muB, der die
Vielzahl der Probleme exakt be-
herrscht.

14. Antirheumatika

Auch wenn bei den verschiedenen
Praparaten unterschiedliche Angriffs-
punkte diskutiert und von dem Her-
steller auch herausgestellt werden,
s0 ist Uber den Wert dieser Medika-
mente bei dem einzelnen Patienten
noch nicht viel gesagt. Man sollte
also bei dem heutigen Stand des
Wissens nicht zu viel lber diesen
Punkt diskutieren. Man kann sagen,
daB alle Antiphlogistika sich in ihrer
wesentlichsten Wirkungsweise glei-
chen. AuBerdem ist man sich keines-
wegs dariiber im klaren, welche
Phase im Rahmen eines Entzin-
dungsprozesses am sinnvollsten und
wirksamsten gehemmt werden soll.
Grundsétzlich sollte klar seln, daB
ein Antiphlogistikum bel einem stark
entzGndlichen Gelenk am wirksam-
sten ist und seine Wirksamkeit nach-
l1aBt mit dem Chronischwerden der
Beschwerden. Antirheumatika wirken
antiphlogistisch und analgetisch, wo-
bei die wichtigere Komponente die
erstere ist, da sie den eigentlichen
KrankheitsprozeB beeinfluBt. Fir den
Patienten ist sicher die analgetische
Wirkung bedeutsamer, so daB Anti-
rheumatika mit ldngerer Anlaufzeit
nicht selten abgesetzt werden, falls
man den Patienten nicht ausreichend
aufklart,

15. Theraple bei der juvenilen
chrontschen Arthritis

Die verwandten Medikamente sind
die gleichen. Es muB jedoch betont
werden, daB Kortikoide bei Kindern
viel zu haufig und viel zu friih ver-
wandt werden. Die Kortikoide sollten
im wesentlichen nur dann eine Rolle
spielen, wenn alle anderen Mdglich-
keiten ausgeschopft sind, und dann
sollten sie niedrig dosiert — unter
0,2 mg/kg Koérpergewicht — verwen-
det werden, und zwar In einer Dosis
vor morgens acht Uhr. Ausnahmen
werden nur gemacht bel schweren
systemischen Verlaufsformen, etwa
mit einer Myokarditis. Hat man erst
einmal mit einem Kortikoid be-
gonnen, kommt man meistens nicht
mehr davon weq: denn reduziert man
die Dosis, bekommt man nicht selten
einen Reboundeffekt mit einer
schwereren Form der Arthritis, als
man sie vorher hatte. Es konnte ge-
zeigt werden, daB die Prognose an
den Gelenken der unteren Extremi-
taten durch Kortikoide verschiechtert
wird. Vor allem mufl man sich dar-
(iber klar sein, daB neben den be-
kannten Nebenwirkungen der Korti-
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koide bei den Kindern auch das
Wachstum erheblich gehemmt wird.
Bel den Antiphlogistika gibt es kelne
wesentlichen Unterschiede zu der Er-
wachsenentheraple, und bei der Ba-
sisbehandlung muB man die Doseén
an das Alter und Kdrpergewicht an-
passen. Bel den systemischen For-
men breucht man leider haufig die
Immunsuppressiva, um die Erkran-
kung zur Ruhe zu bringen und vor
allem auch, um die Amyloidose zu
verhindern oder zu beherrschen. Cb
Zytostatika kanzerogen wirken, ist
bis heute nicht eindeutig geklart, die
Gefahr scheint jedoch geringer zu
sein, als bisher angenommen. Die
Haufigkeit desAuftretens elner Amylo-
idose scheint von der humoralen
Aktivitat abhangig zu sein, die — und
das wurde besonders betont — durch
Kortikoide nicht beeinflugt wird, Leu-
keran scheint den Verlauf elner
Amyloidose, also vor allem das neph-
rotische Syndrom und das folgende
Nierenversagen, giinstig zu beein-
flussen.

16. Operative Therapile

Diese Behandlungsform ist keines-
wegs aine Ultima ratio, sondern muB
in das Gesamtkonzept einer Rheu-
mabehandlung einbezogen werden.
Man spricht von Frihsynovektomien,
Spatsynovektomien und von Rekon-
struktionen, Eine Frihsynovektomie
solte z. B am Handgelenk eines
Rheumatikers durchgefihrt werden,
wenn dieses Gelenk schmerzhatt ist,
ein Exsudat aufweist und die Basis-
therapie nach acht bis zehn Monaten
bel gleichzeitiger intensiver antiphlo-
gistischer Therapie kein befriedigen-
des Ergebnis gebracht hat. Danach
werden nahezu alle Patienten
schmerzfrei, die Beweglichkeit ist al-
lerdings in 25 Prozent eingeschrénkt.
Handgelenkssynovektomien bel Kin-
dern sind in ihren Resultaten un-
sicher. Bei zerstdérten Finger- und
Handgelenken mit Verlagerung der
Sehnenund Ulnardeviation kann man
Rekonstruktionsoperationen durch-
fiihren, wenn ein Bediirfnis besteht,
d.h., wenn die Patienten nicht an
diese Situation adaptiert sind. Bei
instabilen Gelenken kann man auch
eine Arthrodese, d.h., eine Gelenk-
versteifung durchfiihren. Die Ergeb-
nisse sind fir den Petienten oft be-
friedigend. Es gibt Kunstgelenke
auch fir die Hand, aber die Folge-
zustdnde sind alles andere als er-
mutigend. Von internistischer Seite
wurde betont, daB eine Friihsynovek-
tomie erst dann durchgetiihrt werden
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darf, wenn zweifelsfrel sicher Ist, daB
es sich um eine chronische Polyar-
thritis handelt, denn die Operation
einer akuten Arthritis ware ein Kunst-
fehler, Aus diesem Grunde ist die
reibungslose, ja freundschaftliche
Zusammenarbeit zwischen dem In-
ternistischen und orthopéadischen
Rheumatologen Voraussetzung. Au-
Berdem sollte die internistische, d.h.
medikamentdse Therapie erschopft,
bzw. auf ihre Prognose hin getestet
sein. Problematisch Ist ein polyarti-
kularer Befall — wo fangt man an,
wo hort man auf? Hat man ein oder
mehrere Gelenke, die so aussehen,
als hatten sie Schrittmacherfunktion,
s0 wird man diese Gelenke operie-
ren. Bei vielen gleichzeitig befalle-
nen Gelenken gibt es keine verbind-
liche Regel, die Entscheidung muB
individuell zwischen ellen Beteiligten
getroffen werden. Vor jeder Opera-
tion missen Ziel und Zweck des Ein-
griffes klar sein. Es muB eine pra-
operative physikalische Behandlung
durchgefliihrt werden und auch die
Nachsorge tragt viel zu einem be-
friedigenden funktionellen Ergebnis
bei.

17. Physikelische Therapie

Bei den Uberlegungen zur physikali-
schen Therapie steht das Gelenk mit
seinen Umgebungsgeweben, also
dem mesenchymalen und muskula-
rem Gewebe, im Vordergrund. Immo-
bilisation eines Gelenkes heit iImmer
Marschrichtung In Richtung Zerfall.
Deshalb solite jede Immobilisation
mdglichst kurz dauern, Auf der ande-
ren Seite sollte man nicht Immobili-
sation mit Entlastung verwechseln,
denn die letztere ist auch durch
aktive Muskelarbeit zu erreichen, Bel
akut entziindlichen Gelenken hat die
medikamentdse Therapie — auch
lokal — den Vorrang, Ein Wort zur
Krankengymnastik. Man sollite mdg-
lichst von dem dominanten Begriff
der Isometrie und der Kraft wegkom-
men. Es fehlt den meisten Patienten,
vor allem denen mit Arthrosen und
chronischer Polyarthritis, nicht an der
Kraft, sondern sie weisen eine rasche
Ermidbarkeit auf, die nicht mit Kraft-
training und Isometrie behandeit
werden kann, sondern mit einem
Ausdauertraining. Dieses Treining
muB mit rhythmisch-dynamischen
und nicht mit stabllislerenden Ubun-
gen gefiihrt werden. Bei der Verord-
nung von Krankengymnastik muB
man zweigleisig denken — einmal
an den lokalen Befund und dann
an den gesamten Organismus.

Lokale Behandlung heiBt Fehlstel-
lungen behandeln oder verhiiten,
heiBt Beweglichkeit wieder zurlck-
gewinnen oder Beweglichkeit er-
haften und heigt vor allem, mechani-
sche Eigenschaften erneut bllden.
Ganz wichtig und in den letzten Jah-
ren haufig vernachlassigt Ist das
aligemelne Koérpertraining. Es gibt
Beweise dafir, daR ein verniinftiges
konstantes Ausdauertraining von
drelmal einer Stunde pro Woche
Destruktionen verzégern kann. Die
Schwierigkeiten sind die Trainings-
regeln: jede Sehne, jeder Muskel,
jeder Ansatz, jede Kapsel muB do-
siert beansprucht werden, um all-
maéhlich einen Trainingszustand auf-
bauen zu kOnnen. Wir miBachten
dabei oft die zeitlichen Verhaltnisse,
denn ein Trainingsaufbau bedarf
nicht Wochen, sondern Monate. Jede
MiBachtung dieser Regel bringt neue
Beschwerden. Wir verkennen auch,
daB das Laufen auf unseren StraBen
nicht geeignet ist, da die Gelenke fir
diese harte Unterlage nicht gebaut
sind; also laufen auf weicher Unter-
lagel Eine Kontrakturbehandlung ist
etwas Langwieriges und Schwieriges
und bedarf besonderer Kenntnisse.
Zusammenfassend wurde betont,
daB Bewegung ein wichtiges, ja ein
Wundermittel ist. Von besonderer
Bedeutung in der Behandlung sind
Ruhephasen, ein richtiger Arbeits-
platz und gezielte Freizeitbeschafti-
gung.

Die Thermotherapie ist nicht die
Hauptbehandlung, kann aber gin-
stige Ergebnisse bringen. Massagen
und Elektrotherepie sind immer Se-
kundarmaBnahmen und stehen nie
allein fir sich da. AbschlieBend Eis
kontra Warme: Eis ist Mode, Warme
ist suspekt geworden. Physikalisch
gesehen, besteht zwischen beiden
kein Unterschied, wohl aber biolo-
gisch, denn wir haben getrennte
afferente Systeme sowohl fiir Warme
als auch fir Kalte. Aus diesem
Grunde sind auch die Reaktionen ge-
trennt zu betrachten. Warme ist In
der Therapie eine Art Bewegungs-
starter, die analgetische Wirkung der
Warme ist duBerst komplex und un-
sicher und braucht sehr viel Erfah-
rung fiir ihren Einsatz. Kélte wirkt
antispastisch und analgetisch, so daB
der kalte Wickel aus diesem Grund
héufig angewendet wird. Warme- und
Kéltebehandlung schlieBen sich kei-
neswegs aus, so wird nicht selten
eine Warmebehandlung des ganzen
Ko&rpers durchgefiihrt und dann ganz
gezielt eine Kaltebehandlung ange-
schlossen. Aus dem Gesagten geht
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hervor, daB nicht nur die theoreti-
schen Kenntnisse, sondern vor allen
Dingen die praktischen Erfahrungen
eine groBe Bedeutung haben.

18. Psychologlsche Aspekie und
psychotherapeutische MaBnahmen

Lange Zeit ist dieses Gebiet stark
mystifiziert gewesen, denn es sollte
ja die Rheumapersonlichkeit sein,
die alle digse Veradnderungen bewir-
ken sollte. Inzwischen ist man sich
dariiber Im klaren, daB nur eine
kleine Gruppe von rheumatischen
Erkrankungen als primar psychogen
anzusehen sind. Denken wir an die
larvierte Depression, bel denen bis
zu 20 Prozent Riicken- und Extremi-
tatenschmerzen auftreten. Die groBe,
fir jeden Arzt relevante Gruppe ist
jene, die nicht primé&r psychische Pro-
bleme haben und dann rheumatische
Beschwerden bekommen, sondern
die somato-psychologische Pro-
bleme haben, d. h., daB Schmerzen
oder Bewegungseinschriankungen
Zu psychischen Veranderungen fiih-
ren. Schmerzen haben etwas Lah-
mendes, Beschrénkungenim Aktions-
radius beeintrdchtigen das Selbst-
wertgefiihl. Kein Wunder, daB viele,
vor allem Frauen, mit rheumatischen
Erkrankungen depressive Verstim-
mungen haben. So ist es aus psycho-
therapeutischer Sicht wichtig, Lah-
mungen, Inaktivitdt und depressive
Verstimmung zu iiberwinden. So ist
es vor allem wichtig, durch ein 1&n-
geres Gesprach, bei dem der Arzt
auch zuhort, eine tragfahige Basis
aufzubauen, und man wird dann auf
die Aktivitdten eingehen, die dem Pa-
tienten noch méoglich sind, denn man
kann auch mit Schmerzen noch Sinn-
volles tun. Bei jeder Konsultation ist
nicht nur die medikamentdse Thera-
pie zu dberprifen, sondern man
sollte auch dber die Dinge sprechen,
die der Patient trotz seiner widrigen
Umstinde noch tut oder tun kdnnte,
vor allem braucht er Anerkennung
flir das, was er noch leistet. Selbst-
verstindlich kann man auch ein Anti-
depressivum geben, sollte dann aber
den Splelraum niitzen, um Aktivitaten
anzuregen. Wichtig ist das Uben von
Entspannungsverfahren, well der Pa-
tient mit seinen Beschwerden besser
umzugehen lernt. Zusammenfassend
ist also jede Ma8nahme wichtig,
die Inaktivitdt und Depression ver-
mindert.

Referent.

Dr. med. E. Waber, BahnholstraB8e 21,
8581 CreuBen
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Berufsgenossenschaftlicher
Arbeitsmedizinischer Dienst und Hausarzte*

vonC.D. Bloedner

Seit dem 1. Dezember 1974 ist das
Arbeitssicherheitsgesetz in Kraft. Es
verpflichtet Betriebe, u. a. Arbeitsme-
diziner zu bestellen. Die Pflicht-
grenze und den Umfang der jahr-
lichen betriebsarztlichen Einsatzzeit
je Arbeitnehmer fegt die Unfallver-
hiltungsvorschrift der zustandigen
Berufsgenossenschaft fest.

Dem dberbetrieblichen Berufsgenos-
senschaftlichen Arbeitsmedizinischen
Dienst (= BAD) mit seinen 260 Arz-
ten, 320 MTAs, Arzthelferinnen und
Audiometristen und seinen iiber 100
stationdren und seinen 5 mobilen
Einrichtungen sind im gesamten
Bundesgebiet zur Zeit 6350 Betriebe
mit insgesamt ca. 750 000 Arbeitneh-
mern angeschlossen. In Bayern allein
sind es 27 groBtenteils hauptamtliche
Arzte, die fast 80 000 Arbeitnehmer
betreuen (Stand vom 31. Dezember
1982).

Der BAD ist nicht gewinnorientiert,
entsprechend groB ist sein Angebot.

Arztliche Aufgaben im Berufsge-
nossenschaftlichen Arbeitsmedizinl-
schen Dienst

Zu den Aufgaben dieser Betriebs-
érzte gehért es, die Arbeitsplatze der
von ihnen Betreuten mit ihren ergo-
nomischen Problemen und Risiko-
faktoren zu kennen. In unmittelbarer
Kenntnis der einzelnen psycho-phy-
sischen Belastungen soll er den Ar-
beitnehmer mit seinem arbeitsmedi-
zinischen Ristzeug betreuen, Hierzu
muB er sich ein Bild vom Gesund-
heitszustand des Betroffenen be-
schaffen, um unter Umstanden nach-
teilige Folgen abschatzen und wiirdi-
gen zu kénnen. Der Arbeitsmediziner
unterliegt hierbei — wie jeder andere
Arzt auch — dem Berufsgeheimnis,
Dies gilt vor allem auch gegeniiber
dem Arbeitgeber. Bei Vorliegen oder
Verdacht auf eine Berufskrankheit
oder eines korperlichen Schadens,
der inunmittelbarem Zusammenhang
mit dem Arbeitsplatz des Betroffenen
steht, ist er allerdings — im Interesse
des Arbeitnehmers — verpflichtet,
gegebenenfalls eine Anzeige an die
zustandige Berufsgenossenschaft zu
erstatten oder beim Arbeitgeber auf
eine Anderung der den Schaden

ausigsenden Ursache hinzuwirken.
Solche Aktivitaten des Arbeitsmedi-
ziners kommen jedoch auch nicht
ohne Kenntnis bzw. Zustimmung des
Betroffenen in Gang,

Aufgrund seiner Ausbildung ist der
Arbeitsmediziner auBerdem in der
Lage, den Arbeitgeber bei der Ar-
beitsplatzgestaltung und dem Ar-
beitsablauf zu beraten (z.B. Einrich-
tung von Bildschirmarbeitsplatzen,
Larmdammung, Beleuchtung, Klima-
tisierung, Pausenregelung usw.).

Fir viele Tatigkeiten schreiben die
Unfallverhidtungsvorschriften  oder
staatliche Verordnungen Eignungs-
und Uberwachungsuntersuchungen
vor (z.B. beim Umgang mit Benzol
und seinen Homologen, Quarzstaub,
Asbest, Blel, Strahlenschutz u.v. a.),
Der Arbeitsmediziner ist nach ent-
sprechender Erméchtigung durch die
staatlichen Stellen oder den Landes-
verband der gewerblichen Berufsge-
nossenschatten autorisiert, die ent-
sprechenden Eignungs- und Ober-
wachungsuntersuchungen durchzu-
fuhren.

Zur Erledigung seiner vielseitigen
Aufgaben steht dem im BAD tatigen
Arzt ein Arsenal von griBtenteils
transportablen Geraten zur Verfl-
gung (z.B. Hdr- und Sehtestgeréte,
Apparate zur Larmpegelmessung,
zur Licht- und Staubmessung, EKG-
Geréat, eine fahrbare Réntgeneinrich-
tung usw.).

Da die Eignung, an einem bestimm-
ten Arbeitsplatz tatig bzw. nicht tatig
sein zu kdnnen, erst nach genauer
Kenntnis des Gesundheitszustandes
festgestellt werden kann, kommt es
bei der arbeitsmedizinischen Unter-
suchung nicht selten zur Objektivie-
rung bis dahin noch nicht bekannter
und damit auch noch nicht behan-
delter Krankheiten. Hier ergeben sich
Berihrungspunkte zu den Haus-
arzten,

Kelne &rztliche Behandlung durch
den Im BAD titigen Betrlebsarzt

Die im Berufsgenossenschaftlichen
Arbeitsmedizinischen Dienst haupt-
amtlich tatigen Arzte besitzen kelne
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Kassenzulassung. Sie diirfen — auch
bei Feststellung einer bisher unbe-
kannten Krankheit — keine Behand-
lung durchfilhren. Dies ist ausschlieB-
lich Aufgabe der Hausérzte. Wird ein
von der Norm abweichender Befund
festgestellt, so teilt er diesen — iiber
den Untersuchten — dem Hausarzt
mit,

Sollte sich wéhrend der Anwesenheit
im Betrieb zuféllig ein Unfall ereig-
nen oder ein akutes Krankheitsbild
euftreten, das sofortige drztliche Hilfe
notwendig macht, so ist selbstver-
stidndlich der Betriebsarzt, wie jeder
andere Arzt auch, verpflichtet, unmit-
telbare &rztliche Hilfe zu leisten. Auch
in einem solchen Falle wird er den
Hausarzt mit der Bitte um Weiterbe-
handlung oder zur Kenntnisnahme
einer notwendigen Krankenhausein-
weisung bei bedrohlichen Erkran-
kungen verstandigen.

Sollte sich aus bekannten oder un-
bekannten Krankheiten eines Ar-
beitnehmers arbeitsmedizinisch die
Notwendigkeit zu einem Arbeitsplatz-
wechsel ergeben, so wird — das Ein-
verstandnis des Betroffenen voraus-
gesetzt — der Hausarzt eine ent-
sprechende Information erhalten.

Umgekehrt — so zeigen jedenfalls
meine persénlichen Erfahrungen —
stellt der Hausarzt, ebenfalls das Ein-
verstandnis seines Patienten voraus-
gesetzt, auch dem Arbeitsmediziner
auf seine Anforderung wichtige Be-
funde und Beobachtungen aus seiner
oft jahrelangen besseren Kenntnis
seines Patienten zur Verfiigung.

Postprandiale Blutentnahme

Die Praxis der arbeitsmedizinischen
Untersuchungen bringt es einfach
aus terminlichen Grilnden mit sich,
daB Blutentnahmen auch postpran-
dial entnommen werden missen.
Vor allem bei der Interpretation der
so ermittelten Cholesterin- und Tri-
glyzeridwerte bestehen noch unter-
schiedliche Auffassungen,

Um den Wert dieser postprandialen
Blutentnahmen bel der Beurteilung
des Fettstoffwechsels besser objek-
tivieren zu kénnen, wurden zwel
Studien bei insgesamt 1145 Proban-
den durchgeflhrt.

In einer ersten Studie wurden 1980
—noch wahrend meiner Tatigkeitals
Chefarzt der Kurklinik Lautergrund
in Schwabthal/Ofr. — hel 184 Mén-
nern im Alter von 26 bis 68 Jahren
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am Tage nach der stationdren Auf-
nahme nichtern 7.00 Uhr und post-
prandial 14.00 und 17.00 Uhr des
gleichen Tages Blutentnahmen vor-
genommen. Die — arbeitsfahigen —
ménnlichen Patienten wurden vorwie-
gend wegen VerschleiBerschelnun-
gen des Skelettsystems, unspezifi-
scher Erkrankungen der Atemwege
und Herz-Kreislaufkrankheiten zur
Durchfiihrung einer stationdren Heil-
behandlung eingewiesen.

Die Blutentnahmen erfolgten nach
Aufkldrung iliber Sinn und Zweck
der Studie auf freiwllliger Basis und
wurden innerhalb von sieben fort-
laufenden Wochen durchgefiihrt.

Bei diesen Untersuchungen wurden
nicht nur GroBe, Gewicht und Alter
registriert, sondern auch die jewei-
lige Nahrungsaufnahme (kalorisch
einzeln differenziert) festgehalten.
AuBer dem Cholesterin und den
Triglyzeriden wurden bel diesen
Untersuchungen noch das Verhalten
der Transaminasen, v-GT und der
Harnséure ermittelt,

Von der am Untersuchungstag auf-
genommenen Nahrung praktisch un-
abhingig zeigte sich das Verhalten
der Transaminasen, v-GT und der
Harnséure.

Es ist beabsichtigt, liber die Ge-
samtergebnisse gesondert ausfihr-
lich zu berichten. Im Zusammen-
hang mit der zweiten Studie an 961
Féllen sollen hier nur bestimmte As-
pekte im Verhalten des Fettstoff-
wechsels beleuchtet werden.

Die zweite Studie stammt aus der
Praxis der arbeitsmedizinischen Ta-
tigkeit. Beginnend im Januar 1981
wurde bel 961 im Berufsgenossen-
schaftlichen Arbeitsmedizinischen
Dienst Untersuchten systematisch
eufgelistet und ausgewertet:

1. Intervall zwischen letzter Nah-
rungsaufnahme und Blutentnahme

Hierbel wurden differenziert:

1.1 0 bis 1 Stunde
1.2 1 bis 3 Stunden
1.3 3 bis 6 Stunden
1.4 6 bis 12 Stunden

2. Art der Nahrungsaufnahme

Besonders bei Ermittlung dieser
und der unter 3. genannten Daten
waren wir den Unsicherheiten aller
persdnlichen Angaben unterworfen,

Dennoch haben wir versucht, eine
graduelle Einordnung der Nahrungs-
eufnahme in drel Stufen vorzuneh-
men. So bedeutst:

21 Nahrungsaufnahme entspre-
chend einem Friihstiick mit bis zu
zwei Scheiben Brot mit Butter/Mar-
garine und Marmelade. Jede Nah-
rungsaufnahme, die (ber dieses
MaB hinausging, z. B. zuséatzlich Eier,
Wurst oder Kuchen, wurde in die
nachste Kategorie eingeordnet.

2.2 Gewdhnliches, d. h. von dem
Probanden ,gewohntes” Mittages-
sen, War das Essen besonders reich-
haltig, fettreich oder hatte der Pro-
band Nachtisch oder Suppe zuséatz-
lich zu sich genommen, so erfolgte
die Eingruppierung in die néchste
Stufe (3). Dies galt auch, wenn der
Proband z.B. bei einer abgepack-
ten Fernkilchenmahlzeit, noch zu-
satzlich Nahrung aufgenommen
oder sich bei den Gblichen Kantinen-
portionen einen Nachschlag genom-
men hatte,

2.3 Die Einstufung in diese Katego-
rie ergibt sich aus dem Obenge-
sagten.

3. Alkoholverzehr

Der GenuB von alkoholischen Ge-
tranken im Zusammenhang mit der
oben erwahnten Nahrungsaufnahme
wurde wle folgt festgehalten.

3.0 = kein Alkoho!

3.1 = Alkohol entsprechend bis zu
/21 Bier

3.2 = Alkoho!l entsprechend bis zu
11 Bier

3.3 = Alkohol entsprechend bis zu
1 /21 Bier oder mehr

Von den insgesamt 961 Fallen haben
nur 175 vor der Blutentnahme Bier
getrunken. Dle Aufnahme anderer
Alkoholika vor der — am Tage vor-
her bekanntgemachten — Blutent-
nahme wurde von den Untersuchten
verneint, Ein Untersuchter hatte nach
seinen Angaben am gleichen Tage
bis zur Blutentnahme 1 '/2 Liter und
zwolf weitere Untersuchte — ihren
Angaben entsprechend — 1 Liter Bier
zu sich genommen. Alle anderen
Untersuchten gaben an, vor der Blut-
entnahme am gleichen Tag nur /2
Liter Bier getrunken zu haben.
Wegen der Subjektivitdt dieser Men-
genangaben haben wir uns ent-
schlossen bei der statistischen Aus-
wertung nur zwischen , Alkoho!” und
«kein Alkohol* zu unterscheiden.
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4. Cholesterinwert in mg°/o

5. Triglyzeridwert in mg°/o

Alle Blutentnahmen erfolgten mit
der Vakuum-Veniile.

Dle Laboruntersuchungen fanden
sowohl im Berufsgenossenschaftli-
chen Arbeitsmedizinischen Zentrum
in Erlangen als auch Im Labor
des Kreiskrankenhauses Lichtenfels
statt.

Belde Labors unterliegen der Quali-
tatskontrolle.

Ergebnlisse

Studie 1

Bel der Auswertung des Choleste-
rin-Parameters in dieser Studie ha-
ben wir zwischen Fillen unterschie-

den, die einen Niichiernwert von
2250 mg®/ und solchen mit einem
Wert 250 mg %o und weniger aufwie-
sen {Abb. 1). Die Blutentnahmen er-
folgten 7.00, 14.00 und 17.00, die
Nahrungsaufnahme um 8.00 und
12.00. Bel beiden Gruppen kommt
es im Tegesablauf zu kelner
wesentlichen Anderung. Impulse
fiir eine Erhdhung um wenige mg %o
der Werte um 17.00 kdnnten von der
Nahrungsauftnahme um 12.00 aus-
gegangen sein, um 14.00 jedenfalls
kommen sie noch nicht zum Tragen.
Die Werte um 14.00 liegen niedriger
als um 7.00. Sollten vom Friih-
stick Imputse fir eine Cholesterin-
erhdhung ausgegangen sein, so
miiBte der Gipfel — entsprechend
einer moglichen Reaktion auf die
Mittagsmahlzeit — um 11.00 gelegen
haben,

Bei der Auswertung des Triglyzerid-
Parameters wurde zwischen Fillen
unterschieden, die einen Nichtern-
wert hoher els 175 mg®o und
175 mg %6 und weniger aufwiesen.
— Hier kommt es im Gegensatz zum
Cholesterin — zu einem deutlichen
Ansteigen der Werte. Allerdings stei-
gen die nicht als pathologisch anzu-
sehenden Nichternwerte in einigen
Fillen nur bis 244 mg %o, fiinf Stun-
den nach der letzten Nahrungsauf-
nahme bei elnem Mittelwert von
148 mg°®b. Die Gber 175 mg®/ ge-
legenen Ausgangswerte steigen, bei
einem Mittelwert von 284 mg %o bis
auf Einzelwerte um 480 mg®%b.. Die
Uberschneidung der postprandialen
Werte bei normalem und patholo-
gisch ver@ndertem Nichternwert im
Bereich von 210 bis 244 mg®/ 148t
jedoch den SchluB zu, daB postpran-
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340 480 e 12 e 17
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= 250 400
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Verhalten der Triglyzeridwerte bel Niichtern- und post-
prandialer Blutentnahme am gleichen Teg
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diale Werte unter 200 mg®o sicher
als normale Niichternwerte und Be-
funde mit héheren Werten als 250
mg %o nicht mehr als normal anzu-
sehen sind (Abb. 2).

Diese Beobachtungen entsprechen
den Befunden von Schlierf und
Oster.

Im Tagesverlauf schwanken die Tri-
glyzeridwerte der untersuchten Pro-
banden, unabhéngig von der Nah-
rungsaufnahme, im Mittelwert zwi-
schen 75 und 130 mg®%b, bei maxi-
malen Werten unter 180 mg%
{Abb. 3).

Studie 2

Die elnzelnen Gruppen des Kollek-
tivs waren unterschiedlich besetzt
(Abb. 4), 37 Fallen mit Nlchternwer-
ten standen als groite Gruppe 315
Falle gegeniiber, deren ,mittelgre-
dige" Nahrungsaufnahme ohne Al-
koholkonsum zwischen einer bis
drei Stunden vor der Blutentnahme
lag.

Das Cholesterin zelgt im Vergleich
der einzelnen Gruppen nur ganz ge-
ringe Schwankungen. Entsprechend
den Ergebnissen der Studie 1 war
auch bel diesem groBen Kollektiv
keine Beeinflussung des Choleste-
rinspiegels durch die Nahrungsauf-
nahme em gleichen Tage der Blut-
entnahme zu erwarten.

Anders jedoch bel den Triglyzeriden.
Zwischen den Nichternwerten und
Stufe 1 der Nahrungsaufnahme
(Gruppe 1, 2, 3 und 7) zeigen sich
keine wesentlichen Unterschiede in
den Mittelwerten, (Der hochste Wert
(berhaupt wurde als Einzelwert mit
782 mg °/o bei einem niichternen Pa-
tienten gemessen.) Von allen Wer-
ten ohne Alkoholzufuhr weist der
Wert mit der Nahrungsaufnahme
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Stufe 3 (Gruppe 6) den hdchsten
Wert auf, dessen Mittelwert aller-
dings noch unter 170 mg®%o liegt.
Auffallig Ist das Verhalten der Tri-
glyzeridwerte bei Probanden, welche
am Tag der Blutentnahme Alkohol
zu sich genommen haben (Gruppe
5 und 9). Hier liegen die Mittelwerte,
aber auch die Mehrzahl aller Werte,
em hdchsten, abgesehen von dem
Einzelwert in Gruppe 1 und einem
zweiten Einzelwert in Gruppe 6.
Diese Feststellung entspricht auch
den Erfahrungen von Schlierf und

Oster, wonach der Alkohol als Sub-
strat der Lipogenese die eiimentére
Lipidémie verstarkt.

Diskusslon

Die Erhdhung des Cholesterin- und
Trglyzeridspiegels im Blut kann
allein oder in Kombination mit ande-
ren Risikofaktoren (z. B. Uberge-
wicht, Hyperurikdmie) zu GefaBer-
krankungen fihren. Durch eine Nah-
rungszufuhr am gleichen Tag wird
der Cholesterinspiegel nicht beein-
fluBt.

75 Prozent aller in den Studien 1 und
2 untersuchten Probanden (961 +
184 = 1 145) wiesen trotz postpran-
dialer Blutentnahme einen Triglyze-
ridwert unter 200 mg®%. auf. Es
konnte beobachtet werden, daB Pro-
banden, welche die gleiche abge-
packte Mittagsmahilzeit einer Fern-
kiiche zur selben Zeit aBen, ohne
Alkohol zu trinken, bei gleichem Zeit-
intervall zur Blutentnahme, ganz
unterschledliche postprandiale Tri-
glyzeridwerte hatten. Diese schwank-
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ten zwischen 184 und 410 mg®s. Die
Fahigkeit, Triglyzeride ebzubauen,
ist also offenbar ganz individuell, Je
reichlicher die Nahrungszufuhr, vor
allem in Kombination mit Alkoholi, je
groBer Ist die Wahrschelnlichkeit ei-
nes Ansteigens des postprandialen
Triglyzeridspiegels in pathologische
Bereiche. Wenn also die Art der Nah-
rungszufuhr und des Alkoholkon-
sums elnen EinfluB auf den Triglyze-
ridspiege! haben, so Ist dieser Ein-
fluB wahrend der gesamten Zeit-
spanne gegeben, in welcher Nah-
rung und Alkohol zugefiihrt werden,
Betrachtet man nun die Essens- und
Trinkgewohnheiten vieler Menschen,
so beginnt die erste kalorienreiche
Nahrungszufuhr bereits um 6.00
morgens und endet mit dem letzten
Bier und der letzten Hand voll Nis-
sen oder Knabbergebéck vor dem
Fernseher nich! selten erst nach
22.00. Ein ,Nichternwert" der Trl-
glyzeride unter 175 mg %o sagt ledig-
lich, daB der Organismus in der Lage
war, in der ,essens- und trinkfreien
Zeit" die Triglyzeride abzubauen. Er
ist keinesfalls reprisentativ fiir die
24 Stunden eines Tages, sondern nur
fir die sechs bis acht Stunden der
Nahrungskarrenz.

LaBt man den Probanden kiinstlich —
seinen ldglichen Gewohnheiten
widersprechend — zehn bis zwdlf
Stunden vor der Blutentnahme ohne
Essen und Trinken, so kann ein ,nor-
maler” Nichternwert eben fir diesen
Probanden ein falsch negatives Er-
gebnis bedeuten. Ein z., B. durch
Fehlerndhrung oder permanente Al-
koholzufuhr {z. B. regelmaBig tag-
licher Bierkonsum) liblicherweise er-
hohter Triglyzeridspiegel fir zwei
Drittel oder gar drei Viertel eines 24-
Stundentages verliert nicht an Rele-
vanz, wenn der Niichternwert eine
geringere Hohe als der postprandi-
ale Wert aufwiese.

Standardisierte Fettbelastungsteste
zur Aufdeckung von Fettstoffwech-
selstbrungen — entsprechend dem
Zuckerbelastungstest zur Diagnostik
einer diabetischen Stoffwechsellage
— wilrden eine Reihe von Problemen
mit sich bringen. Die ,standardi-
sierte” Nahrungs- bzw, Fettzufuhr
konnte weit unter, oder aber iber der
«Ubilchen* téglichen Belastung des
gerade untersuchten Probanden lie-
gen. In der Praxis muB jedoch inter-
essieren, wie sich der Fettstoffwech-
sel eben des gerade untersuchten
Probanden unter seinen ublichen
tdglichen Bedingungen verhilt, So
betrachtet, hat also der postpran-
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diale Triglyzeridwert durchaus seine
praktische Bedeutung.

Welche praktischen UOberlegungen
sollte man also anstellen, wenn ein
postprandiei erhdhter Triglyzerid-
wert festgestellt wird?

In der Studie 1 wiesen nur 7 von 137
Probanden mit einem Nichternwert
unter 176 mg®%o erhdhte postpran-
diale Triglyzeridwerte bis maximal
250 mg % auf. In der gleichen Stu-
die wurde bei nur 2 von 47 Proban-
den mit einem Nichternwert liber
175 mg%e ein postprandialer Wert
zwischen 200 und 250 mg %L festge-
stellt. Zwischen 200 und 250 mg %%
scheint aiso eine ,Grauzone” zu
liegen.

Wird also ein postprandialer Trigly-
zerigwert von (ber 250 mg®s ge-
funden, so sollite das weitere Vor-
gehen von den ,libiichen” Essens-
und Trinkgewohnheiten des Betrof-
fenen abh&ngig gemacht werden.
Man koénnte z. B. bereits bei der Blut-
entnahme fragen, ob der Proband in
den letzten 24 Stunden anders ge-
gessen und getrunken habe wie
sonst. Besonders aber, ob sein Alko-
holkonsum wvon seinem {blichen
Rahmen abgewichen sei. Hat sich In
den letzten 24 Stunden vor der Blut-
entnahme keine Anderung seiner
Erndhrungs- und Trinkgewohnhel-
ten gezelgt, und der posiprandiale
Triglyzeridwert liegt Giber 250 mg %o,
50 wére derHausarzt zu informieren.

Als erster therapeutischer Schritt
{der nach dem Arbeitssicherheitsge-
setz allerdings nicht in die Zustan-
digkeit des Betriebsarztes {allt)
kidme eine &rztliche Beratung des
Betroffenen in Frage mit dem Ziel,
seine Essens- und Trinkgewohnhei-
ten zu &ndern. Zeigen durch Kon-
trollen diese Bemiihungen kein Er-
gebnis, und man spricht der Erhé-
hungderTriglyzeridwerte eine patho-
gene Bedeutung zu, 50 miBte kon-
sequenterweise eine lipidsenkende
Therapie erwogen werden, Man wird
sich zu einem solchen Schritt um so
eher entschlieBen miissen, wenn
eine Fettstoffwechselstérung vom
Typ IIb nach Frederikson vorliegt, je
hdher der Triglyzeridwert ist, oder
weitere Risikofaktoren, wie z. B.
Ubergewicht und/oder Hyperurik-
amie, vorhanden sind.

Zusammenfassung

1. Die arztlichen Aufgaben der im Be-
rufsgenossenschaftlichen Arbeitsme-
dizinischen Dienst e.V. (BAD) tati-

gen Arbeitsmediziner sind im Ar-
beitssicherheitsgesetz umrissen,

2. In Kenntnis der ergonomischen
und sonstigen Probleme der einzel-
nen Arbeitsplédtze (z. B. Hitze, Kélte,
Staub, Larm, Beleuchtung usw.) wer-
den die dort tétigen Arbeitnehmer
betreut.

3. Die nach den Unfallverhitungsvor-
schriften oder staatlichen Verordnun-
gen vorgeschriebenen Eignungs-
und Uberwachungsuntersuchungen
werden nach einer entsprechenden
Ermachtigung von den Arbeitsmedi-
zinern des BAD durchgefihrt.

4, Die im BAD tétigen Arbeitsmedizi-
ner besitzen keine Kassenzulassung.
Eine arztliche Behandlung dirfen sie
nicht durchfiihren — Notféalle natiir-
lich ausgenommen.

5. Die arbeitsmedizinische Praxis
bringt es zwangslaufig mit sich, Blut-
entnahmen auch postprandial auszu-
fiithren.

6. Der ,Nichternwert” Ist nicht repra-
sentativ flir alle 24 Stunden eines
Tages. Bei den (blichen Essens-
und Trinkgewohnheiten der Durch-
schnittsbevolkerung sind dem Niich-
ternwert entsprechende Daten nur
fur ca. ein Viertel des Tages zu-
treffend.

7. Cholesterin, Harnsaure, Transami-
nasen und v-GT (letzteremit derEin-
schrankung eines Alkoholkonsums)
sind von einer vorherigen Nahrungs-
aufnahme am Tage der Blutentnahme
unbeeinfluBt.

8. 75 Prozent aller untersuchten Pro-
banden (1108 Falle) mit postpran-
dialer Blutentnahme wiesen Triglyze-
ridwerte unter 200 mg %/ auf. Alkohol
verstarkt als Substrat derLipogenese
die alimentére Lipidamie.

9. Ein ,normaler” Nichternwert kann
zwar aussagen, daB der Organismus
in der nahrungsfreien Zeit in der
Lage war, den Fettstofiwechsel zu
~normalisteren”. Er 148t jedoch keine
Schilsse zu, wie sich der Fettstoff-
wechse! unter der taglichen Bela-
stung an ca. drei Viertel des Tages
verhalt.

Herrn Qipl.-Phys. 0. Weitle (Institut 10r Arbelts-
und Sozialmedizin der Universitiit Erlengen-
Nirnberg, Vorstand: Professor Or. H. Velentin)
bin ich {ir die Beratung bel der Auswertung der
Oaten und der Ergebnisse zu groBem Oank ver-
pflichtet.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med., Dr. rer. nat. C. D,
Bicedner, Leitender Arzt der BAD-Zent-
ren Coburg/Lichtenfels, Kreiskranken-
haus, 8620 Lichtenfels
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Sportmedizin und niedergelassener Arzt

vonE Gofiner

1. Fragen in der Praxis

~Herr Doktor, Sie haben mir Herz-
tropfen verordnet, kann ich weiter
Tennis splelen? — Welcher Sport
Ist bei meinem chronischen Ge-
lenkrheumatismus zu empfehlen?
Schwimmen? — Mein Kind hat
Asthma. Darf es am Schulsport teii-
nehmen? — Wann darf ich nach der
Grippe wieder mit Jogging be-
ginnen? Ist ,Aerobic’ gut fiir mich?”

Fragen, auf die der Patient eine
exakte Antwort erwartet.

2. Fakten

Epidemiologie und Bevélkerungs-
struktur, soziale Gegebenheiten und
Umweltverdnderungen haben das
Spektrum der Patienten in der
Sprechstunde deutlich verandert.
Viele Erkrenkungen, inshesondere
die sozialmedizinisch entscheiden-
den und wichtigsten beginnen 20
Jahre vorher und bediirfen einer
lebenslangen aktiven Betreuung.

Zu dem Behindertensport entstan-
den in den letzten Jahren zuséatz-
liche therapeutische Gruppen: Rheu-
ma-, Koronar-, Gicht-, Dialyse-, Dia-
betes-, Atem-, psychosomatische
Selbsthilfegruppen. In Sport- und Ge-
sundheitsvereinen die Gruppen bzw.
Abteilungen: Schwangerengymna-
stik, Mutter und Kind, Senioren.

40 Schéden, Behinderungen und
chronische Krankheiten sind in dem
Heft ,Therapeutischer Sport in Augs-
burg* registriert, bei denen die
Gruppentherapie in der aktiven
Langzeittherapie eine entscheidende
Rolle spielt.

2.8 Millionen Biirger in Bayern sind
Mitglieder in einem Sportverein. Der
Arzt ist gefragt bei Sportverletzun-
gen, Beratung der Eltern beim Sport
von Kindern und Jugendlichen so-
wie im Seniorensport. Hier vor allem
iber die Frage der Belastbarkeit
und der Intensitdt bel den verschie-
densten Sportdisziplinen euch Im
Alter, wenn sich schon mehrere Risi-
kofaktoren andeuten.

AnlaBlich der Aktion der Bundes-
arztekammer und des deutschen
Sportbundes ,Trimming 130“, be-
gonnen im Januar 1983 und dber
vier Jahre konzipiert, werden Pati-
enteninformationen an die nieder-
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gelassenen Arzte verschickt. An-
zeigen In regelmaBigen Abstdnden
gehen an 700 Zeitungen und Zeit-
schriften, darunter alle medizinischen
Zeltschriften. Viele Fragen werden
an den Arzt gestellt werden. Die Puls-
zahl 130 steht zur Diskussion, aber
auch die sportliche Betatigung ais
solche.

In Bayern werden durch die Beilage
.Sportarztliche Mitteilungen im
Bayernsport”, in einer Auflage von
24 000, die Vereinsvorsitzenden und
Ubungsleiter {iber die Notwendig-
keit und die Mdglichkeiten einer
arztlichen Beratung in der Praxls in-
formiert.

Uber 2000 Arzte beteiligten sich Im
Jahr 1982 an den Weiter- und Fort-
bildungsveranstaitungen des Baye-
rischen Sportédrzteverbandes und an
den sportmedizinischen Seminaren.

3. Folgerungen

Préivention: Priméare Pravention 1st
die Forderung der Gesundheit durch
Erhohung der Widerstandskraft, Be-
seitigung individueller Storungsfak-
toren.

Sekundédre Prdvention: Krankheits-
friiherkennung und Feststellung von
Risikofaktoren mit nachfolgender
Behandlung.

Tertidre Prdvention: Verhiitung des
Fortschreitens oder Wiederauftre-
tens einer Erkrankung. In allen die-
sen Stadien der Pravention hat
der Sport durch die Beratung
des Hausarztes eine entscheidende
Rolle zu spielen. Der Hausarzt kennt
die Eigen- und Familienanamnese,
kennt die sozlale Umgebung und die
Méglichkeit in der Region, um einen
individuellen Rat zu geben, der ein-
gehalten werden kann und einge-
halten wird. Die Sportmedizin (Em-
pirie und Forschung) gibt dem Arzt
das Ristzeug zur Beratung, die Kon-
takte zu Gruppen, Institutionen und
Einrichtungen.

In der Kurativmedizin, der Langzeit-
behandlung und der Rehabilitetion
(individuelles, berufiiches, soziales
Leben mit dem Schaden) muf der
nledergelassene Arzt mit seinem
Wissen und seiner Erfahrung der
Mittelpunkt sein. Alle (ibrigen Ein-
richtungen und Institutionen sind
notwendige und niitziiche Hilfen,
nicht mehr und nicht weniger.

Drel Belspiele

lschémische Herzerkrankung

Die Erkrankung wird vom Hausarzt
dlagnostiziert und der Patient even-
tuell in die Klinik oder eine Kurklinik
eingewiesen, in jedem Fall wird ein
Therapieplan iber langere Zeit ent-
worfen. Bei der Weiterbehandlung
spielen die finf Elemente: psychische
Flihrung, Medikamente, Bewegungs-
therapie, physikalische Mafnahmen,
Erndhrung, je nach Diagnose und
Stadium, eine Rolle und miissen
dementsprechend verordnet werden.
Je nach Funktionsdiagnostik kdnnen
Koronar- und Selbsthilfegruppen
vom Arzt herangezogen werden,
Ebenso kann eine Beretung Gber das
Freizeitverhalten, die Moglichkeiten
in der Umgebung und Urlaubsvor-
schlage nétig werden. Der Arzt ist zu
einer echten Lebenshilfe aufgerufen.
Der Zeitkontakt Arzt-Patient wird
breiter, intensiver, langer.

Rheuma

Unter diesem Begrift verbergen sich
viele Diagnosen. Auch hier ist
sicherlich der Ursprung der Erkran-
kung lange Zeit vor dem ersten
Arztbesuch enzunehmen. Der nie-
dergeiassene Arzt wird einen Be-
handlungsplan auf lange Sicht mit
dem Patienten und dessen Angehd-
rigen besprechen. In den einzelnen
Phasen ist wechselseitig medika-
mentdse, physikalische oder be-
wegungstherapeutische Therapie
notwendig. Die Gruppentherapie
spielt bei einer sehr groBen Anzahl
von Patienten eine entscheidende
Rolle. Am Anfang steht meist die
Krankengymnastik, eber auf langere
Sicht gesehen ist eine geeignete Art
der Sportausiibung fdr den Patien-
ten notwendig und auch moglich.

Sport bei mehreren Risikofaktoren

Ein 50jahriger Mann klagt, er habe
in der letzten Zeit eine erhdhte Er-
kaltungsbereitschaft, ofter Grippe,
Midigkeit und manchmal leichtes
Stechen in der Brust. Seine Vitalitat
habe erheblich nachgelassen, Heute
komme er wegen elnes hartnackigen
Schnupfens. Nach einer exakten Un-
tersuchung und Diegnose werden
mehrere méBig ausgebildeten Risl-
kofaktoren festgestellt. MaBnahmen
sind zu beraten, die mit Familie, Be-
ruf und den regionelen Maéglichkei-
ten zu verwirklichen sind.

Der Patient will nach den Untersu-
chungen, nach der Diagnose umtas-
sende Ratschifdge von seinem Arzt,
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Verordnung von Medikamenten
allein flhrt oft nicht zum Ziel. Dem
Patienten nitzt aber auch ein Rat-
schlag: ,Sie sollten sich mehr be-
wegen” wenig. Das, sagt der Patient,
wuBte ich euch vorher. Ich mdchte
eingehende detaillierte Ratschlage —
Ein griines Rezept (Gossner).

DaB dadurch auch das Vertrauens-
verhaltnis zwischen Arzt und Patient
deutlich gehoben wird, wissen wir
aus jahrzehntelangen Erfahrungen
mit den therapeutischen Gruppen
und dem Behindertensport.

Auch engesichts der Ratschldge und
Empfehlungen in den Massenme-
dien (keine Frauenzeitschrift ohne
Gesundheitsteil) bendtigt der Bir-
ger einen Ansprechpartner, der ihn
aufgrund seiner exakten Diagnose
und frei von kommerziellen Interes-
sen (Gesundheits-, FitneBzentren)
einen verniinftigen Rat geben kann
und ihm Mdglichkelten zur Verwirk-
lichung aufzeigt.

Zu der Behandlung akuter und sub-
akuter Erkrankungen in der Sprech-
stunde kommt die langfristige
Beratung bei Schaden, Funktions-
minderungen und chronischen Er-
krankungen. Die Freizeit (Arbeits-
zeitverklrzung} und die Urlaubsbe-

ratung sind im Rahmen der Gesamt-
behandlung wichtiger geworden.

Der verordnete, dosierte und kon-
trollierte Sport hat neben der direk-
ten und gezielten Einwirkung auf
das geschadigte oder erkrankte
Organ auch sekundire, funktionelle,
hormonelle und metabolische Wir-
kung auf den ganzen Organismus
und kann so organische und psycho-
somatische Zweiterkrankungen (Ner-
vositat, Darmtragheit, Unlustgefiihle,
Schlaflosigkeit, Vitalitatsverlust) weit-
gehend verhindern. Neben der Ver-
ordnung und exakten Dosierung ist
die Uberwachung durch Kontrollun-
tersuchungen notwendig. Diese Auf-
gabe erschopft sich nicht in der
Abnahme von Funktionstesten, son-
dern bedingt ein Gesprach in der
Sprechstunde, wobel die soziale
Umwelt, die Familie und der Beruf
eine erhebliche Rolle spielen.

Ein Patient in der City von Miinchen
bendtigt andere Ratschldge und Auf-
zeigen von Mébglichkeiten als der
Patient am Alpenrand oder an der
Donau.

Der niedergelassene Arzt sollte aber
nicht nur durch Hausbesuche und
Sprechstunde das Gesundheitsbe-
wuBtsein des einzelnen und der Fa-

milie aktivieren, sondern auch in den
kommunalen Einrichtungen, Ge-
sundheits- und Sportvereinigungen
sich betdtigen und Anregungen
geben. Die Selbsthilfegruppen (laut
LArztliche Foribildung” 3/1983, Stel-
gerungsrate 1000 Gruppen pro Jahr
seit 1970) bendtigen, um auf die
Dauer nicht Irrwege einzuschlagen,
den Rat des Fachmannes — des
Arztes.

Zur Bewaltigung dieser Aufgaben
sollte der Arzt das notwendige Wis-
sen haben. Auf vielen Seminaren
und Kongressen sind Themen wie
aktive Pravention, Langzeittherapie,
Rehabilitation durch gezielte Sport-
ausiibung, wenn auch noch nicht
optimal, so doch vertreten. Leider
noch nicht bei der Universitatsaus-
bildung im gewliinschten Umfang als
Inhalt bei den Vorlesungen und Se-
minaren der groBen Féacher. An
allen Universitaten sind zwar Ring-
vorlesungen ,Sportmedizin® seit
langer Zeit angeboten, aber hier
sind nur speziell interessierte Stu-
denten vertreten. Das ist keine
Frage der Approbationsordnung,
sondern der Einordnung in die &rzt-
liche Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
plenung In unserer modernen Indu-
striegesellschaft.
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Dr. Thale, der Vorsitzende der Baye-
rischen Akademle fiir &rztliche Fort-
blldung euft dem JahreskongreB des
beyerischen Sportirzteverbandes:
«Wir sollten die Stunde niitzen, soll-
ten zusatzlich zu den bisherigen
Aktivitaten klare Forderung an die
Ausbildung der jungen Mediziner
stellen. Wir sollten dies Im Hinblick
darauf tun, daB sich nicht in Zukunft
ein neben- und auBerarztliches Be-
rufsbild eines ,Sportmediziners’ ete-
bliert. So wie dies auf anderen Ge-
bieten schon der Fall Ist®.

Der niedergelassene Arzt und der
Spitzensport. Spitzensport Ist Beruf.
Beratung durch besonders kundige
und erfahrene Arzte, um Schaden
zu verhiiten,

Breitensport: Beratung beim Beginn,
z.B. im Senioren- oder Kindesalter,
bei Auftreten von Klagen, bel Fragen
nach der Intensitat sowie der Sport-
disziplin, Sportschaden, Sportver-
letzungen, Sportgerdte und Ausril-
stungen, Sportbrillen u. a.

Gesundheits- und therapeutischer
Sport: Indikation, Verordnung, Kon-
trolle, Mitwirkung in der Gruppe,
entsprechende Anregungen in der
Region.

Krankengymnastik und therapeuti-
scher Sport: Krankengymnastik ist
gezielte, auch in Einzelheiten do-
sierte, aktive Bewegung mit physl-
kallsche MaBnahmen, individuell, in
der Praxis, bei schweren Funktions-
schaden, die eine Sportausiibung
im eigentlichen Sinn nicht oder noch
nicht erlauben., Krankengymnastin-
nen sind in unseren therapeutischen
Gruppen z.B. Koronargruppen, als
Ubungsleitter tatig,

Das Wort ,Sport” und den Rat, sich
Sportkleidung anzuschaffen, soliten
wir aus psychologischen und prakti-
schen Grinden beibehalten. Ein
Kreislaufgeschadigter oder Asthmati-
ker ist nach der Anschaffung eines
schicken Trainingsanzuges mehr mo-
tiviert und bereit zur Mitarbeit.

Am SchluB seien auch noch die
Sportgruppen mit Gehérlosen, Spa-
stikern, Querschnitts- oder Teilge-
lahmten, Blinden, Amputierten,
Siichtigen und Verhaltensgestorten
erwdhnt.

GroBe und viele Aufgeben, die nur
der Hausarzt, der niedergelassene
Arzt, optimal bewdltigen kann,

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. E. Go8ner, Lehrbeauftregter
der Universitdt Augsburg, AngerstraBe
27, 8900 Augsburg 21
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16. KongreB iiber Fortschritte in Diagnostik und

Therapie im Kiihtai/Tiro!

Autf der von der Internationalen Ge-
sellschaft fiir arztliche Fortbildung,
Tirol, In Verbindung mit der Vereini-
gung der praktischen Arzte Bayerns
veranstalteten und von C. B&hm,
Seeheim/BergstraBe, geleiteten Fort-
bildungstagung im angeblich hdchst-
gelegenen KongreBort Europas wur-
den u. a. Seminare iiber Themen aus
der Angiologie, Neurologie und Phar-
makologie geboten.

In seinem Seminarvortrag iiber neue
Aspekte in der Dlagnostik und
Therepie der arteriellen VerschluB-
krankheit wies Professor H. Hess,
Miinchen, darauf hin, daB hinter
einer akralen Ischamie verschiedene
pathophysiologische Mechanismen
stecken kdnnen. So kann ein kriti-
scher Druckabfall In der akralen Zir-
kulation durch Strombahnhindernis-
se ausgelost werden, die weit proxi-
mal gelegen sind. Ein solcher Zu-
stand kann allein auch durch eine
hohe Blutviskositdt oder durch
Thromben in einer Digitalarterie ver-
ursacht sein. Weil ein hoher Druck-
gradient zu einer Verlangsamung
der akralen Zirkulation flihrt und die
langsame Blutstromung mit einer Er-
héhung der Blutviskositat einher-
geht, kdnnen diese beiden Faktoren
zusammen Prastasen bzw. Stasen
und schlieBlich elnen trombotischen
VerschluB bewirken.

Schon der zuerst konsultierte Arzt
sollte den hinter einer akralen Isch-
amie sich verbergenden pathophysio-
logischen ProzeB zu erkennen ver-
suchen, weil er entscheiden mu8, ob
ein solcher Patient zum Internisten
oder zum Chirurgen geschickt wer-
den muB. Wenn es sich dabei um Pa-
tienten in jingeren oder mittleren
Jahren handelt, die starke Raucher
sind, oder gar um Frauen, die zusatz-
lich noch Ovulationshemmer einneh-
men, dann ist die Wahrscheinlich-
keit groB, daB es sich um eine
Thrombangiitis obliterans handelt,
die nicht selten als akrales Ischémie-
syndrom beginnt. Differentiaidiagno-
stisch kommen euch eine Arteriitis
sowie eine Kollagenose in Frage,
auch eine obliterierende Arterloskle-
rose kann zu einem kritischen Blut-
druckabfall in der ,letzten Wiese"

fihren, so daB dort Zehen oder Fin-
ger blau werden.

Hess erinnerte daran, daB auch eine
versehentliche oder absichtliche
intraarterielle Injektion von Medika-
menten, die fiir diese Applikations-
form nicht vorgesehen sind, eine
schwere akrale Ischamie auslésen
und sogar zum Verlust der betroffe-
nen Extremitat fihren kann. Aus die-
sem Grund wurde vor einigen Jahren
das Kurznarkotikum Estil aus dem
Handel gezogen. Ein anderes Kurz-
narkotikum, Epontol, ist noch im
Handel, eine versehentliche intra-
arterielle Injektion wiirde &hnlich
schwerwiegende Folgen haben. Da
wiederholt beobachtet wurde, daB
auch bei vorschriftsméBig angewand-
ter systemischer Zufuhr von Medika-
menten arterielle GetaBschaden auf-
treten kdnnen, ergibt sich die Not-
wendigkeit, bei jedem Patienten mit
einer akuten akralen Ischamie eine
sorgfaltige Medikamentenanamnese
zu erheben. Ein solcher Patient muB
das als verdichtig oder als ursach-
lich erkannte Medikament fiir den
Rest seines Lebens meiden. Sowohl
bei der Thrombangiitis obliterans als
auch bei einer medikamentos verur-
sachten akralen Ischdmile ist eine so-
fort eingeleitete Thrombolyse die
heute aussichtsreichste Behand-
lungsmaBnahme.

Trotz teilweise spektakularer Erfolge
konnte sich die bis vor etwa drei Jah-
ren ausschlieBlich systemisch durch-
gefihrte Thrombolyse mit Strepto-
kinase bzw. Urokinase nicht richtig
durchsetzen, was vor allem mit den
zahlrelch vorhandenen Kontraindika-
tionen zu erkléren ist. Hierzu gehd-
ren u. a, alle Zustdnde mit erhdhtem
Blutungsrisiko, Hypertonie, héheres
Lebensalter. Wenn bei arteriellen
GefaBverschliissen oder bei der akra-
len 1schamie eine Streptokinasebe-
handlung wegen Kontraindikationen
nicht moglich ist oder sie nicht zu
dem gewilnschten Erfolg filhrt, bieten
sich MaBnahmen zur Verbesserung
der Blutviskositat an. Hierfiir kommt
die isovolamische Hamodilution mit
niedermolekularem Dextran zur Her-
absetzung des Hamatokrit in
Frage, die Flexibilitat der Erythrozy-
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ten kann durch Pentoxifyllin (Trental)
verbessert werden. AuBerdem |aBt
sich mit Schlangengiftpraparaten,
wie z, B, Arwin oder Defibrase, der
Fibrinogengehalt des Blutes und da-
mit die Neigung zur Thrombosierung
vermindern,

Aus den weiteren Ausfilhrungen von
Hess war zu entnehmen, daB in den
letzten drei Jahren die lokale Throm-
bolyse zunehmende Bedeutung er-
langt hat. Ihr Vorteil ist vor allem
darin zu sehen, daB man hier mit
wesentlich geringeren Dosen eines
Thrombolytikums auskommt und
einige fir die systemische Lyse gel-
tende Kontraindikationen, wle z. B.
hdheres Alter oder Hypertonie, weit-
gehend vernachldssigt werden kdn-
nen. Voraussetzungen fiir eine lokale
Thrombolyse sind, daB das Obturat
lysierfahig ist und der Katheter in das
Obturat eingefiihrt werden kann.
Ebenso wie bei der einfachen per-
kutanen Katheterdilatation besteht
auch bei der lokalen Thrombolyse
das Risiko einer Embolie in der Peri-
pherie sowie einer Frihtrombosie-
rung infolge des verursachten GefaB-
traumas, die unter Umstinden aus-
gedehnter sein kann als der Ver-
schluB, der beseitigt werden sollte.
Zu den Indikationen einer lokalen
Thrombolyse gehéren u. a. Femoro-
Poplitea-Verschliisse, segmentale
Verschlliisse von mehr als 4 cm
mit schlechter Kompensation sowie
Embolien, die nicht mehr embol-
ektomiert werden kénnen, weil sie
schon lénger als eine bis zwel
Wochen bestehen.

In einem neurologischen Seminar
ging Professor W. Firnhaber, Darm-
stadt-Eberstadt, u. a. auf die Thera-
ple der multiplen Sklerose ein.
Neuerdings wird hier versucht, bel
akuten Schiibben der Erkrankung
durch Kortikoide das um einen Ent-
markungsherd sich bildende Begleit-
odem zu beeinflussen. Hierzu sind
allerdings relativ hoche Dosen von
Dexamethason (Decadron, Dexamed,
Fortecortin) ertorderlich. In den
ersten drei Wochen missen die Pa-
tienten stationdr behandelt werden,
danach ist eine ambulante Weiter-
behandlung maglich. Wéhrend die
Dexamethasonbehandlung inner-
halb einiger Wochen ausschieichend
abgesetzt wird, muB die zusétzliche
immunsuppressive Medikation mit
Azathloprin (Imurek), wenn sie einen
Sinn haben soll, {iber mindestens
zwei Jahre fortgefiihrt werden,
Durch eine solche Kombinations-
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therapie kdnnen neue Schiibe zwar
nicht verhindert, jedoch auf etwa
ein Drittel reduziert werden. Wenn
es zu elnem neuen Schub kommt,
kann Daxamethason erneut In
den Behandlungsplan aufgenommen
werden.

Kritisch-ablehnend &uBerte sich Firn-
haber zu dem Versuch, die multiple
Sklerose durch Implantation von
Schweinehirn behandeln zu wollen.
Er bezeichnete es als unversténdlich,
daB trotz des Einspruches von seiten
des wissenschaftlichen Beirates der
Deutschen Multiple-Sklerose-Gesell-
schaft ein jugoslawischer Arzt in
Nordrhein-Westfalen eine entspre-
chende Zulassung erhalten hat. Die-
ser Therapeut sel nicht in der Lage,
die Wirkungsweise seiner Methode
zu erkldren und kénne auch nicht an-
geben, welche Anteile des Schweine-
hirns er implantiert. Es bestehe da-
bei die Gefahr der Ausldsung einer
Art von experimenteller allergischer
Enzephalomyelitis. Inzwischen sei
ein Todesfall nach Schweinehirn-
Implantation bekanntgeworden, die
Berichte iiber klinische Besserungen
nach Anwendung dieser Methode
héatten einer kritischen Nachpriifung
nicht standhalten kénnen,

In einem mehrteiligen pharmakolo-
gischen Seminar ging Professor E.
Mutschler, Frankfurt/M., auf elnige
Arzneimittelinteraktionen ein, die
offenbar weniger bekannt sind. Hier-
zu gehdrt u.a. die bei gleichzeitiger
Gabe von Schleifendiuretika und
Aminoglykosid-Antibiotika ausgeld-
ste Kombinationsototoxizitat, Sie 148t
sich damit erklaren, daB es sich bel
den Schleifendiuretika (bei den ande-
ren Substanzen dieser Gruppe ist es
weniger ausgepragt) um membran-
aktive Substanzen handelt, die auch
am Innenohr wirken und so zu einer
Schadigung des Hornerven fiihren
konnen. Eine Potenzierung der Oto-
toxizitdt von Aminoglykosiden und
Schleifendiuretikaist besonders dann
zu erwarten, wenn eines der beiden
Medikamente in ototoxischer Dosis
verabfolgt, wenn das Diuretikum zu
rasch zugefiihrt wird, wenn eine aus-
gepragte Niereninsuffizienz vorliegt
und der zeitliche Abstand zwischen
der Applikation beider Pharmaka
weniger als eine bis zwel Stunden
betragt. Es scheint auch wenig be-
kannt zu sein, daB Pyridoxin die
durch L-Dopa herbeigefiihrie Besse-
rung des Parkinsonismus aufhebt.
Dies bedeutet, daB Patienten, die
unter einer Behandlung mit L-Dopa
stehen, Pyridoxin-haltige Arzneimit-

tel, insbesondere Multivitamin-Préa-
parate, nicht einnehmen soliten.

Arzneimittelwechselwirkungen auf
der Ebene der Resorption lassen
sich durch zeitlich versetzte Ein-
nahme der in Frage kommenden
Substanzen vermeiden. Ein typi-
sches Beispiel hiertir sind die Ant-
azida, die grundsatzlich nicht gleich-
zeitig, sondern In einem Abstand
von mehreren Stunden zu anderen
Medikamenten eingenommen wer-
den sollten. Anders ist die Situation
bel Digoxin, dessen Wirkung durch
gleichzeitige Verabreichung von
Chinidin oder Verapamil in toxlsche
Bereiche gesteigert werden kann,
Hier hilft wegen der langen Halb-
wertzeit des Herzglykosids keine
zeitlich versetzte Medikamentenein-
nahme, vielmehr muB die Glykosid-
dosis entsprechend reduziert wer-
den.

Im zweiten Teil seines pharmakolo-
gischen Seminars befaBte sich
Mutschler mit den Beta-Blockern,
wobel er neuere Befunde hinsicht-
lich ihres unterschiedlichen Wirkpro-
fils vorlegte. Ober die bei einigen
Substanzen vorhandene intrinsische
sympathikometische Aktivitat, kurz
ISA genannt, wird viel philoso-
phiert. Man kann davon ausgehen,
daB die blutdrucksenkende Wir-
kung der Blocker mit ISA nicht
ganz so deutlich ausgepragt ist
wie bel den anderen Substanzen,
was mit dem Vorhandensein einer
sympathikomimetischen Restwirkung
gut zu erklaren ist. Aus den heute
exakt moglichen Bindungsmessun-
gen weiB man, daB die Zahl der
Rezeptoren ganz allgemein nicht
konstant ist und die Beta-Rezeptoren
in einem zirkadianen Rhythmus
zahlenméBig schwanken. AuBerdem
konnte nachgewiesen werden, daB
die Rezeptorenzahl unter dem Ein-
fluB von Antagonisten zunimmt, wah-
rend sie unter Agonisten geringer
wird. Diese Unterschiede bestehen
praktisch nicht bei den partiellen Ant-
agonisten, wozu die Beta-Blocker
mit ISA gehdren, bei ihnen bleibt die
Rezeptorenzahl weitgehend kon-
stant. Derzeit 14Bt sich noch nicht klar
libersehen, welche therapeutischen
Konsequenzen aus diesen Befunden
abgeleitet werden kdnnen bzw. sol-
len. Zu den Beta-Blockern mit ISA
gehdren u.a. Alprenolol (Aptin), Ox-
prenolol (Trasicor) und Pindolol
{Visken). Die einzig derzeit verfiig-
bare Substanz, die sich sowohl durch
Kardioselektivitdt als auch durch ISA
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auszeichnet, ist Acebutolol (Neptal,
Prent}. p

Wenn die Plasmahalbwertzeit oft als
besonderes Merkmal herausgestelit
wird, so gilt es zu bedenken, daB
diese Gber die biologische Wirkdauer
eines Pharmakons nur bedingt etwas
auszusagen vermag. Immerhin gibt
es unter den Beta-Blockern hier
einige deutliche Unterschiede: Ox-
prenolol (Trasicor) hat eine sehr
kurze Halbwertzeit von nur einer bis
zwei Stunden, weshalb es zweckma-
Bigerweise in retardierter Form ver-
wendet werden sollte. Fir Atenolol
{Tenormin} werden sechs bis acht
Stunden angegeben, die langste
Halbwertzeit weist Nadolol {Solgol}
mit 14 Stunden auf. Eine lange Halb-
wertzeit macht es mdoglich, mit einer
Dosis pro Tag auszukommen, was
die Patienten-Compliance férdert. In
diesem Zusammenhang erwahnte
Mutschler, daB die kardiale Wirk-
dauer der Beta-Blocker etwa um den
Faktor 3 grdBer ist, als dies nach
der Plasmahalbwertzeit zu erwarten
wire, und daB der blutdrucksen-
kende Elfekt noch deutlich langer
anhalt.

In den letzten Jahren ist der Indika-
tionsbereich der Beta-Blocker deut-
lich erweitert worden; Tremor, Mi-
gréne und Angstsyndrom sind hinzu-
gekommen. Der Vortragende wies
darauf hin, daB beim essentiellen
Tremor und auch beim Parkinson-
Tremor ausschlieBlich nicht-kardio-
selektive Blocker und solche ohne
ISA indiziert sind, weil der Tremor
Betaz-abhéngig ist. Bel der Migréne
ist die Wirkung von Propranolol am
besten belegt; in einer entsprechen-
den Studie zogen mehr als 70 Pro-
zent der Migranepatienten Dociton
dem Methysergid {Deseril) vor. Die
Vorstellung, daB bel dieser Indika-
tion lipophile Blocker vom Typ des
Propranolol besser geeignet sind,
weil sie leichter in das Zentralnerven-
system, eindringen konnen, ist je-
doch korrekturbediirftig. Denn bei
der Migréne handelt es sich um einen
vaskuldren ProzeB, der sich extraze-
rebral abspielt. Deshalb kann man
erwarten, daB auch lipophile Blocker
eine Wirkung haben werden; neuere
Studien mit Atenolol {Tenormin} wei-
sen jedenfalls in diese Richtung.

Referent:

Dr. med. D, Miiler-Plettenberg, Herz-
kamper StreBe 1e, 5600 Wuppertel 2
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Praxisabgabe

Daran sollfe man doch schon bel Praxisgriindung bzw. In den Foigejahren

denkenl
vonW. Kahlich

Die Probleme liegen in persdnlichen,
meist schwierigen Lebensumstellun-
gen, in wirtschaftlicher, steuerlicher
und in zivil- und standesrechtlicher
Art.

Die folgenden kurzgefaBten Ausfiih-
rungen mogen zu Gedanken und Ge-
spriachen mit Fachleuten anregen.

Bereits bei der Planung der Praxis
gilt es zu beriicksichtigen, daB bei
Mietraumen nach Beendigung der
Mietzeit unter Umstanden der alte
bzw. urspriinglich geplante Bauzu-
stand wieder hergestellt werden muB.
Dies tangiert die Investitionsent-
scheidungen bei Bauveranderungen
und Einbauten. Der Mietvertrag muB
eine Ubergabe an einen Nachfolger
zeitlich und rechtlich zulassen und
darl nicht beim Tod des Praxisinha-
bers erléschen, sondern muB auf die
Erben ibergehen konnen. Ferner
soll der Vermieter den Ubergang auf
den neuen Mieter nicht zu Uber-
héhten Preissteigerungen nutzen
kénnen.

Bei der Praxis im eigenen Haus oder
Teileigentum wird oft aus Griinden
des sofortigen steuverlichen Mehr-
nutzens eine Zeitbombe gelegt, die
erst bel Praxisabgabe oder Aufid-
sung detoniert, da sie zu einer Ver-
steuerung des sogenannten Verau-
Berungsgewinns fiihrt. Diese kann
den Arzt erheblich belasten und so-
gar noch Probleme fiir seine Erben
bringen. Moglicherweise wird er dar-
an gehindert, die Praxis rechtzeitig
abzugeben und ist gezwungen, lan-
ger als wiinschenswert weiter zu ar-
beiten.

Der Standort der Praxis ist flr die
spatere Verwertung sehr wichtig, ins-
besondere die Vorausschau, wie die
Bedirtnisse der Patienten einerseits
und die schwieriger werdenden Kon-
kurrenzverhaltnisse andererseits sich
entwickeln konnten. Dies gilt auch
lir die Raumaulteilung, die Praxis-
organisation, die Zugangsmoglich-

keit zur Praxis, die Pflege der Praxis-
ausstattung und natirlich des Patien-
tenstammes sowie die laufende An-
passung an die Veranderungen der
Inlrastruktur im Umfeld, wie z.B. Pla-
nung neuer Stadtviertel mit ,Zen-
tren"”, Veranderung der Verkehrsan-
bindung, Verénderung der Bevblke-
rung wie hdherer Rentner- oder
Ausldnderanteil und kinderreiche
Familien. Diese, im allgemeinen nicht
s0 gut bemittelten Bevdlkerungs-
schichten haben auch nicht die Mobi-
litAt, um z.B. zu Gebietsdrzten In
andere Stadtviertel zu fahren, wie
dies bei wohlhabenden eher der Fall
ist. Sogenannte Pendler suchen den
Arzt tagsiiber dlter in der Nahe der
Arbeitsstaitte auf und nicht im eigent-
lichen Wohngebietl

In der Frage der Standortwahl, der
Praxisausstattung, des Leistungs-
spektrums usw. sollte unbedingt die
Niederlassungsberatung der liir den
Niederlassungsort zustandigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung (Bezirks-
stelle} in Anspruch genommen wer-
den. Die Kassendrzilichen Vereini-
gungen fiihren eine sehr intensive
Bedarfsplanung durch, die u. a. auch
auf die speziellen Srtlichen Verhalt-
nisse (Bevilkerungs-, Wirtschalts-,
Arztstrukturdaten usw.) abgestellt ist
und den Stand der kassendrztlichen
Versorgung sowiedie absehbare Ent-
wicklung des Bedarfs vermitteilt.

Weitere wirtschaftliche Vorgaben
sind die Vermeidung schlecht rentab-
ler Einrichtungen, wie z. B. zu luxuri-
dses und zu groBes Wohnungseigen-
tum (die Kinder ziehen irgendwann
meist aus}, aus denen spater erheb-
liche laulende Belastungen entste-
hen. Gleiches gilt far Folgebelastun-
gen aus beispielsweise steuerbe-
glnstigten Anlagen, wie Bauherren-
modelle usw. Im Kaulprospekt heiBt
es hier oft Wertzuwachs, wenngleich
dies durchaus zusdtzlich aufzubrin-
gende Hypothekentilgungsraten be-
deuten kann. Diese Hypothekendar-
lehen haben eine Laufzeit von ca. 30
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Jahren, woraus ersehen werden
kann, daB Anlagen spéter nicht die
Altersversorgung ergénzen, sondern
einschrinken. Sollten aus steuverli-
chen Grlinden in Zeiten guten Ein-
kommens derartige Anlagen sinnvoll
erscheinen, gilt es daher zu beach-
ten, daB es sich um Gebrauchsob-
jekte in verwertbaren Lagen handelt,
die zu jeder Zeit verauBert werden
kénnen. Die Probleme auf dem Im-
mobilienmarkt aufgrund der Kon-
junktur- und Zinsschwankungen ha-
ben sich in letzter Zeit deutlich
gezeigt. Es reicht also nicht aus,
ausschlieBlich auf weitere Inflation
Zu spekulieren. Sollten aber aus
durchaus sinnvollen Griinden langer-
fristige Belastungen, die in das
Rentenalter reichen, eingegangen
werden, ist es empfehlenswert, zu-
mindest eine fallig werdende Lebens-
versicherung oder andere Reserve
dagegen zu stellen. Dann kann man
entscheiden, ob die entsprechenden
Schulden zuriickgefiihrt oder die
Zins- und Tilgungsleistungen sinn-
. voller iber eine Verrentung der Le-
bensversicherung ausgeglichen wer-
den sollen. Hierflr ist auch wieder
der Steuerberater gefordert.

Bei all diesen Investitionsentschel-
dungen, die zu nachhaltigen spateren
Belastungen fiihren, solite daran ge-
dacht werden, daB vorzeitig durch
Unfall, Krankheit, Scheidung usw. die
Praxis unter Umstdnden trotz Vor-
sorgeversicherung aufgegeben wer-
den muB, oder daB mdglicherweise
der zu erwartende hohe Niederlas-
sungsdruck des heranwachsenden
Arzteliberschusses, abgesehen von
politischen Zwangen, weitere Um-
satzeinbuBen bringen kann und des-
halb aus wirtschaftlichen Griinden
nicht gewiinschte Handlungen not-
wendig werden kdnnen.

Auch kann z. B. das Problem der
Kassenzulassungssperre maglicher-
weise eine VerduBerung, zumindest
aber einen guten VerauBerungsprels,
beeintrachtigen, Der Zeitpunkt der

Praxlsaufgabe soll sich also nach
Moglichkeit nach den persénlichen
und gesundheitlichen Vorgaben, aber
euch nach den zweckmaBigsten wirt-
schaftlichen Erfordernissen bis hin
zum Quartalsende — wegen der KV-
Abrechnung — richten.

Die Bestimmungen des Kassenarzt-
rechtes sind auch zu beachten, falls
dem Praxisinhaber etwas zustést
und die Hinterbllebenen die Praxis
bis zur VerduBerungsmoglichkeit
durch einen Vertreter fortfGhren las-
sen wollen. Die Fristen hierfliir sind
nicht sehr fang (meist nur bis zu
maximal einem halben Jahr).

Sollte ein Praxisnachtolger nicht ge-
funden oder eine Praxisabgabe nicht
gewollt werden, muB zu gegebener
Zeit die Praxis aufgelost werden.
Hier gilt es natirlich auch, sich recht-
zeitig um die VeréuBerung der Ein-
richtung zu bemiihen, die Mietklau-
seln zu beachten bzw. die steuerliche
Folge aus der Uberflhrung der im
Eilgentum stehenden Praxisrdume
vom steuerlichen Betriebsvermdgen
in das Privatvermdégen.

Als weiterer Stichpunkt seien die
Dienstvertriage mit den Mitarbeitern
genannt. Im Falle der Praxisaufl6-
sung missen die Kiandigungsfristen
fir eine ordentliche Kiindigung ein-
gehalten werden. Die Lénge der Kiin-
digungsfrist kann von der Dauer der
Zugehorigkeit der Mitarbeiter abhan-
gen, so daB die Kindigungen frih-
zeitig genug vorzunehmen sind.

Im Falie der Praxisibergabe gehen
die bestehenden Dienstvertrage kraft
Gesetzes (§ 613a BGB) auf den
Ubernehmer iiber. Der neue Praxis-
inhaber tritt in vollem Umfang in die
Arbeitsverhéltnisse ein, die unver-
andert fortgesetzt werden. Ein Kindi-
gungsrecht anldBlich der Praxisiber-
gabe besteht seitens des Arbeitge-
bers nicht. Dem einzelnen Arbeit-
nehmer steht gegen den gesetzlich
vorgesehenen Ubergang des Arbeits-

verhéltnisses ein Widerspruch zu. In
diesem Fall kann dem widerspre-
chenden Arbeitnehmer aus betrieb-
lichen Griinden ordentlich geklindigt
werden, In der Praxis ist eln derarti-
ger Widerspruch der Ausnahmefall.
Der Tod des Praxisinhabers ist eben-
falls kein Grund fir eine fristlose Be-
endigung des Arbeitsverhiltnisses,
vielmehr sind die Erben an die ver-
traglichen und gesetzlichen Kiindi-
gungsfristen gebunden.

Auch iber die Erfordernisse der Ab-
meldungen bei den Sozialversiche-
rungstrdgern bzw. der Lohnsteuer
muB sich der Arzt beraten lassen.

Ein weiterer Uberlegungspunkt wére
die Verwaltung der Patientenkartei
bzw. sonstiger Patientenunterlagen.
Sofern diese Arztunterlagen nicht an
den Erwerber der Praxis (bergeben
werden kdnnen, miissen die Erben
die Aufbewahrung unter Beachtung
der datenschutzrechtlichen Vorschrif-
ten vornehmen. Die Aufbewahrungs-
fristen betragen zehn Jahre nach Ab-
schluB der Behandlung, wobei aller-
dings Aufzeichnungen Gber Réntgen-
strahlenbehandlung 30 Jahre aufbe-
wahrt werden miissen. Sofern es bei
dieser Aufbewahrung uniberwind-
bare Schwierigkeiten gibt, scllte eine
Absprache mit dem zustandigen
Arztlichen Kreis- und Bezirksverband
bzw. mit der Kemmer zu einer Lé-
sung fiahren.

Die zustindige Bezirksstelle der
Kassenarztlichen Vereinigung kdnnte
konsultiert werden, sofern Probleme
mit der Abrechnung von offenstehen-
den Honorarforderungen entstehen,
die nicht mit dem Ubernehmer ge-
165t werden kénnen.

Fir die Praxisabgabe ist natiirlich
der Verkaufspreis sowohl der Ein-
richtung (materieller Wert) einerseits
als auch speziell des sogenannten
Goodwills (immaterieller Wert) ande-
rerseits von besonderer Bedeutung,
also die Bewertung der Praxis,
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Der materielle Wert der Praxis dirfte
slch durch das Gutachten eines Sach-
verstindigen oder auch spezieller
Einrichtungsfirmen usw. ziemlich
problemios feststellen lassen, wobei
unter Umstanden Kaufer und Ver-
kéufer je eine eigene Wertermittiung
vornehmen lassen, um sich dann
auf der Basis dieser Daten zu arran-
gieren.

Der materielle Wert kann vereinfacht
auch dadurch ermittelt werden, daB
die Anschaffungspreise der Praxis-
gegenstdnde der steuerlichen Buch-
haltung entnommen werden und je
nach Alter Abschlage, aber auch Zu-
schlage fir zwischenzeitliche Preis-
steigerungen gemacht werden.

Anders verhilt es sich beim Immate-
rielien, also ideellen Praxiswert oder
Goodwill. Hier werden oft Faustre-
geln als Basis herangezogen, die be-
sagen, daB dieser Wert bis zu 25
Prozent des durchschnittlichen Jah-
resumsatzes oder etwa 50 Prozent
des durchschnittlichen Jahresgewin-
nes je der letzten drei Jahre darstellt.

Der exaktere Weg, in der Praxis aber
weniger gebrauchlich, geht vom so-
genannten Ertragswert aus, der
kompliziert unter Einbeziehung vieler
Faktoren ven einem Wirtschaftsprii-
fer bzw. gerichtlich vereidigten Sach-
verstandigen im Streitfall ermittelt
wird.

Meines Erachtens kann man sich
meistens nach der erstgenannten
Faustregel mit eventuellen Ab- oder
Aufschlagen einigen. Zur Preisfin-
dung gehdrt neben dem Gesetz von
»Angebot und Nachfrage” auch, wie
bereits geschildert, die Beurteilung
einiger Zukunftseinschatzungen.

Von Bedeutung ist auch der Mietver-
trag, da das Weiterfiihren der Praxis
in angestammter Lage die Chance
verbessert, den dbernommenen Pati-
entenstamm auf die Dauer zu er-
halten.

Bei der Bewertung soll auch Gber-
legt werden, ob dieser Patienten-
stamm struktur- und altersméaBig fiir
den meist jlingeren Nachfolger ge-
eignet ist. Eine zu erwartende Auf-
18sung der ,alten Treue" wiirde sich
preisméBig natdrlich nachteilig aus-
wirken,

Bel den Aufteilungen der Praxis in
materielle und immaterielle Werte
sind steuerliche Probleme zu be-

418

riicksichtigen, {iber die gleich berich-
tet wird. Wichtig ist ebenfalls die Ver-
tragsgestaltung, Hier gibt es Muster-
vertrdge, an denen auch Arztever-
béande mitgearbeitet haben.

Dennoch kann es empfehlenswert
sein, auf der Basis dieser Vertrags-
entwiirfe einen Anwalt und einen
Steuerberater hinzuzuziehen, um —
trotz Mehrkosten — eine individuelle
Lésung zu finden (unter Umstanden
mit Festlegung von Vertragsstrafen
fir Verletzung von Vereinbarungen,
z.B. bei Niederlassungsverbot). Das
Einsetzen eines Schiedsgerichts kann
im Streitfall zeitliche und finanzielle
Vorteile bringen.

Oft ist es so, daB eine Ubergangs-
Gemeinschaftspraxis gewahlt wird.
Auch an eine Einstellung als Assi-
stent und spétere Abgabe kann ge-
dacht werden, was aber viele Gefah-
ren flr beide Telle mit sich bringen
kann. Wichtig ist, daB beide Partner
ihre Ehegatten neben den Steuerbe-
ratern (fast (iberall lauern Steuerfal-
len!), Jduristen oder sonstigen Fach-

leuten der Standeseinrichtungen mit
in die Beratung einbeziehen.

Aus diesen wenigen Zeilen Ist er-
sichtlich, wle wichtig der Aufbau
einer Altersversorgung ist. Dierasche
Innovation bel der &rztlichen Einrich-
tung mindert einerseits die Wert-
schdpfung; andererseits kann es
moglich sein, einen guten immateri-
ellen Praxiswert aufgrund der immer
schwieriger werdenden Standortfin-
dung bei Neugriindungen zu erzie-
len. Wie sehr diese zuséatzliche
Altersvorsorge doch mit Impondera-
bilien behaftet ist, sollte auch mit
aufgezeigt werden.

Elnige zusétzliche Literaturhinweise z. ©.:

Sonderdruck der Gayer. Landeszahnérztekam-
mer {Artikel Dr. H. Relsinger)

Arzt und Wirtschaft 5/82, 3/83 und 7/83

Oer praktische Arzt 8 und 9/82

Der nledergelassene Arzt B/82

Arztezeitung 3. 11. 82/11. 1. 83/2. 2, 83
Arziliches Management 3/83

Anschrift des Verfassers:

W. Kahlich, Direklor der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank EG, Niederlassung
Minchen, OttostraBe 8, 8000 Miinchen 2

Neuberufung des Prasidiums der Bayerischen Akademie
flr Arbeits- und Sozialmedizin Miinchen

Vom Bayerischen Staatsminister far
Arbeit und Sozialordnung, Dr. Fritz
Pirkl, wurden die Mitglieder des Pra-
sidiums auf die Dauer von vier Jah-
ren neu berufen. Das Prasidium setzt
sich aus je einem Vertreter der Baye-
rischen Landesdrztekammer, der
Landesuniversitdten, des Deutschen
Gewerkschaftsbundes, der Vereini-
gung der Arbeitgeberverbdnde und
des Bayerischen Staatsministeriums
fiir Arbeit und Sozialordnung zusam-
men,

Zum Prasidenten der Akademie wur-
de zum dritten Mal in ununterbroche-
ner Reihenfolge Professor Dr. med.
H. Valentin, Direktor des Instituts flr
Arbeits- und Sozial-Medizin und der
Poliklinik fiir Berufskrankheiten der
Universitdt Erlangen-Nlrnberg, zu
seinem Stellvertreter ebenfalls er-
neut Dr. med. Hermann Braun, Vize-
président der Bayerischen Landes-
arztekammer, gewahit.

Dem Présidium gehéren welter an:
|. Liebig, Bezirkssekretdrin der 1G-
Chemie-Papier-Keramik, K. Bayer,
Vorstandsmitglied der Krauss-Maffei
AG, und Ministerialrat Dr. med.

G. Hall, Referent fiir Arbeitsmedi-
zin, Umweltmedizin und medizini-
schen Strahlenschutz im Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung.

Im Rahmen der Neukonstituierung
des Prasidiums verabschiedete Mini-
sterialdirektor Dr. W. Spaeth das
langjahrige Prasidiumsmitglied E.
Essl (lange Jahre Landtagsabgeord-
neter).

Wahien im Bayerischen
Sportéarzteverband

AnlaBlich der Delegiertenversamm-
lung des Bayerischen Sportérztever-
bandes e.V. wurde Dr. Eugen GoB-
ner, Augsburg, erneut zum Présiden-
ten gewdhit. Er (ibt dieses Amt seit
liber 25 Jahren aus.

Ferner wurden gewdhit: Dr. Glnter
Glatthaar, NUrnberg, zum 1. Vizepra-
sidenten; Dr. Wolf-Dieter-Montag,
Weilheim, zum 2. Vizeprésidenten
und Schatzmeister; Dr. Peter Konop-
ka, Augsburg, zum 3. Vizeprasiden-
ten und Schriftfihrer.
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Schwindel
Der Notfall: Der neurologisch bedingte Schwindel

bearbeitet von Professor Dr. H.-H. Meyer, Homburg/Saar

Symptomatik: .Schwindel” umiaBt alles, vom leichten Taumeligsein und Unsicherheit bis
zur vBlligen Hifflosigkeit; er Ist eln vieldeutiges Erlebnis. Die Bezeichnung
~Schwindel® wird {iir sehr differente Zustinde verwandt und héchst unter-
schiedlich beschrieben.

Ein neurologisch bedingter Schwindel ist oft felchterer Art als ein vestibuldrer
Schwindel, der otologischerseits zu beurteilen Ist.

Der neurologlsch bedingte Schwindel, meist ein ,Schwankschwindel®, kann von
Funktionsstérungen oder -Ausfillen von Teilen des ZNS, wie z. B. Nystagmus,
Blickparesen 0.a. begleitet sein, Bei Stérungen im Vestibulariskerngebiet
oder ihrer zentralen Verbindungen sieht man haufig einen unerschépflichen
auch seitendifferenten Blickrichtungsnystagmus. Tritt ein Nystagmus bei Sei-
tenblick auf dem abduzierten Auge starker auf als auf dem adduzierten,
so handelt es sich um einen sog. dissoziierten Nystagmus, den man vor
allem bei Hirnstammschaden oder anderen zentralen Stérungen becbachtet.
Daneben kennen wir auch einen blickparetischen Nystagmus, der bei unvoll-
stindiger Blickparese bei Bufbuswendungen in Richtung der Lahmung auftritt
und bei dem es zu einer langsamen Rickbifdung zur Mittellinie nachfolgend
zu raschen Rickwirtsbewegungen in die urspriingliche Blickrichtung kommt.

Schwindel als Folge allgemeiner Stérungen mit Beeintrachtigung cerebraler
Funktionen findet man als begleitende Symptome z.B. bei vasculdaren, ent-
ziindlichen, raumfordernden, posttraumatischen, toxischen cder anderen Ver-
anderungen. Diese kénnen direkt oder indirekt in die cerebralen Funktionen
eingreifenund diese erregen oder vermindern. So kommt es z. B. bei cerebra-
len Durchblutungsstérungen unterschiedlicher Genese neben Schwindel zu
Lahmungen einzefner Hirnnerven oder auch den langen Bahnen. Bei entzing-
lichen Veranderungen findet man oft beg!eitend Fieber, Nackensteifigkeit,
Hirnnervenausidlie, Extremitdten-Paresen und BewuBtseinsveranderungen
sehr unterschiedlicher Schwere. Haufig sind Kfagen lber Schwindel, gerade
bei der Encephalitis disseminata (Multiple Sklerose), sowohl bei Herden im
Klein- oder Stammbhirnbereich vor allem bei foudroyanten Verldufen, aber
auch als Allgemeinsymptom, haufig vermischt mit Folgezustanden lokaler
Natur. Auch nach Schadeltraumen ohne nachweisbare Gehirnschaden wird
haufig Schwindel angegeben, besonders bei Lagewechsel, beim Blicken und
Wiederaufrichten sowie beim Blick nach cben oder unten. Hier muB an eine
vasculare Dysregulation, Oedem u.a. gedacht werden. Bei Hirncontusicnen
und anderen organischen Prozessen wie atrophische oder degenerative oder
raumfordernden {besonders der hinteren Schadelgrube) mit Innendruckstei-
gerung oder direktem Betroffensein der Vestibufariskerne oder deren Verbin-
dungen findet man stets Kiagen Uber Schwindel. Es ist ein wichtiges Zeichen
afs Allgemeinsymptom bel Intoxikationen durch Alkohcl oder DrogenmiB-
brauch, dabei haufig mit BewuBtseinsveranderung.

Anamnese: Eine mdglichst exakte Erhebung der Vorgeschichte mit Fragen nach voraus-
gegangenen Erkrankungen sowie dem Beginn und bisherigen Verfauf des
Schwindels und begfeitenden Funktionsanderungen cder -Ausfalien des ZNS,
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Sofortdiagnostik:

Therapeutische

SofortmaBnahmen;

Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik;

Zusitzliche
MaBnahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Erbrterungen:

aber auch von solchen ophthalmologischer und otologischer Art muB vom
Betroffenen und seiner naheren Umgebung erhoben werden, wodurch diagno-
stisch Irrtimer vermieden werden. Hierbei muB auch nach einem Abusus
oder psychischen Alterationen gefragt werden. Stets istan einen raumfordern-
den ProzeB Im Kleinhirn-Briickenwinkel zu denken. Wichtig ist eine Analyse
des Phdnomens ,Schwindel”. Es ist fir den Arzt wichtig zu erfahren, ob
es sich um Schwindelattacken, einen Dauerschwindel, Lage- oder Lagerungs-
schwindel handeltund ob unter Umstinden weitere Anzeichen neurclogischer
Ausfélle angegeben werden, z. B. Hor- und Sehstdrungen oder psychische
Ver&nderungen.

Als erste diagnostische MaBnahme bei Schwindel miissen Erkrankungen von
seiten der Ohren ausgeschlossen werden, ehe man nach anderen organi-
schen Erkrankungen des ZNS, wie raumfordernde, entziindliche, vasculare,
posttraumatische Zustande oder Anfallsleiden u.a.m. sucht. Sehr wichtig
ist die Erfassung von Kreislaufstdrungen (wie z. B.zu hoher oder zu niedriger
Blutdruck, zu langsamer Puls, Arrhythmien, cardiale Insuffizienz o0.a.). Gele-
gentlich wird die Gehirndurchblutung bei extremen Halsbewegungen durch
eine passagere Vertebralisinsuffizienz bei engem Foramina transversaria
oder erheblichen arteriosklerotischen Veranderungen der Vertebralisarterien
gestort.

Es muB auch stets nach Allgemeinstdrungen, wie Intoxikationen, Infektionen,
Sonnenstich, Hitzschlag geforscht werden.

Anerster Stelle steht—wenn erkennbar —die Behandlung des Grundleidens,
das primar oder sekundar den Schwindel hervorgerufen hat. Symptomatisch
sind dimpfende und beruhigende Medikamente zu verordnen, wie z.B. Va-
lium®, Haloperido!®, Psyquil®, Torecan® oder dhnliches.

Sie istgegeben, wenn die Schwindelzustinde ein erhebliches AusmaB haben,
sich hdufig wiederholenund lber 1angere Zeit anhalten oder wenn gleichzeitig
neurologische Symptome nachweisbar werden, die den Verdacht einer
Erkrankung des ZNS erwecken oder wenn Anhaltspunkte fir eine Intoxikation
infolge MiBbrauchs oder in suizidaler Absicht besteht.

Kranke mit heftigem Schwindel sollten liegen. Facharztliche Untersuchungen
sollten sich méglichst rasch anschlieBen (Otologie, Ophthalmologie, Neurolo-
gie und Psychiatrie, Orthopéadie, Innere Medizin, u.a.).

Die diagnostische Beurteilung von Schwindelzustinden macht fast stets
Schwierigkeiten und erfordert in den meisten Fallen die Untersuchung durch
verschiedene Fachérzte (s. oben) (Wieck, H. H.: Schwindelzustande. Schattau-
er Praxis-Blicherei Bd. 19, 1977). Das allein zeigt schon die Kompliziertheit
der Differentialdiagnose, die nicht nur wegen der Gefahr, daB eine intracere-
brale Verédnderung iibersehen wird (Tumor, Encephalitis, evtl. disseminata,
Blutungo. a.), die zu lebensbedrohlichen Komplikationen fihren k&nnen, son-
dern auch wegen des Versdumens einer gezielten Therapie, die oft den
Kranken von diesem sehr qudlenden Leiden befreien kann. Apparative Dia-
gnostik ist meist notwendig (Elektroencephalographie, Rheographie, Liquor-
untersuchung, neuroradiologische Untersuchungen o.a.). AuszuschlieBen
sind:Erkrankungenvon seitender Chren, insbesondere des Nervus vestibula-
ris (Neuronitis vestibularis, Labyrinthitis, Contusio labyrinthi, Morbus Menié-
re), Alilgemeinstérungen wie Intoxikationen (Drogen, Schlafmittel, Alkohol,
Psychopharmaka, Antibiotika u.a.), ¢cerebrale Durchblutungsstérungen (pri-
méare oder sekundare), Reise-, Luft-, Seekrankheiten, Sonnenstich oder Hitz-
schlag und alle cerebral lokalisierten Veranderungen, wie raumfordernde
Prozesse, Entziindungen des Gehirns und seiner Haute, Traumafolgen, vascu-
lare Verdnderungen u. a.

Nach AusschluB organisch bedingter Stérungen (intra-oder extracerebral lo-
kalislert) Ist auch an psychisch bedingten Schwindel zu denken.
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Personalia

Paracelsus-Medaille
fir Dr. Erwin Stetter

Auf der Erdfinungsveranstaliung des
B6. Deutschen Arztetages in Kassel
am 10. Mai 1983 iiberreichte der Pra-
sident der Bundesarztekammer, Dr,
Vilmar, die Paracelsus-Medaille der
Deutschen Arzteschaft en Dr. med.
Erwin Stetter, Allgemeinarzt, Wichern-
straBe 7, 8450 Amberg. Die Medaille
wurde ihm auf Antrag des Prasiden-
ten der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Professor Dr. Sewering,
verliehen,

Dr. Stetter wurde am 13, Juli 1915 in
Kronach/Ofr. geboren. 1934 hat er
das Gymnasium mit einem so her-
vorragenden Abitur abgeschlossen,
daB er in das Maximilianeum aufge-
nommen wurde, Er leistete dann
seinen Wehrdienst ab und entschloB
sich aufgrund der damaligen Verhait-
nisse, aktiver Soldat zu werden. Im
zweiten Weltkrieg war er Kompanie-
chef, Bataillons- und Kampfgruppen-
flhrer, zuletzt Major im Generalstab,
Er wurde fiinfmal verwundet, wobei
die letzte Verwundung zur Amputa-
tion des linken Beins im Oberschen-
kel fiihrte. Er wurde mit dem EK 1,
dem Deutschen Kreuz in Gold, dem
Infanteriesturmabzeichen und dem
Verwundetenabzeichen in Gold aus-
gezeichnet. Nach dem Krieg studierte
er Medizin in Benn und Erlangen und
legte 1950 das medizinische Staats-
examen ab. Seine Promotion (ber
Phantomglieder wurde Im Januar
1951 in Bonn mit Auszelchnung be-
wertet, Neben Medizin studierte er
auch Philosophie und Psychologie.

Am 1. Januar 1954 {bernahm Dr.
Stetter als Praktischer Arzt die Praxis
seines Schwiegervaters in Amberg,
die er bis Oktober 1980, zuletzt
in Gemeinschaftspraxis mit seinem
Sohn, gefihrt hat. Wahrend dieser
langen Zeit hat er sich auBerordent-
lich hohes Ansehen bei der Bevilke-
rung der Stadt Amberg erworben.
Dabei wurde immer wleder beson-
ders hervorgehoben, daB dieser Arzt
trotz seiner korperlichen Behinde-
rung bei Tag und Nacht stets fur
seine Patienten, auch am Kranken-
bett, zur Verfligung stand, wenn er
gerufen wurde.
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Dr. Stetter hat sich unmittelbar nach
seiner Niederlassung In Amberg auch
fir die Arbeit in der arztlichen Be-
rufsvertretung zur Verfilgung gestelit.
Er wurde bereits 1955 Delegierter
und Mitglied der Vollversammliung
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer. Von 1958 bis Ende 1882 gehdrte
er dem Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer an. Daneben
hat er auch in den Vorstanden des
Arztlichen Kreisverbandes Amberg
und des Bezirksverbandes Oberpfalz
ohne Unterbrechung gearbeitet.

Auch in der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns erfiillte er wesent-
liche Aufgaben: Von 1956 an war er
Mitglied der Vertreterversammiung
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, von 1975 bis Ende 1981
Vorsitzender der Bezirksstelle Ober-
pfalz der KVB und damit Mitglied des
Vorstandes. Von 1973 bis 1981 ge-
hdrte er auch der Vertreterversamm-
lung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung an.

In diesen langen Jahren hat sich Dr.
Stetter besonders um die Verbesse-
rung der arztlichen Versorgung im
Regierungsbezirk Oberpfalz verdient
gemacht.

Neben dieser umfangreichen arztli-
chen und berufspolitischen Tatigkeit
fand Dr. Stetter auch noch Zeit fiir
seine Lieblingsbeschaftigung, die
Schriftstellerei. Neben seinem Buch
»,Ein Menschenleben” schrieb er
zahlreiche Gedichte und Kurzge-
schichten. Im Bundesverband Deut-
scher Schriftstellerarzte wirkt er als
Mitglied und Sekretdr der Landes-
gruppe Bayern deutscher Schriftstel-
lerarzte. Ihm ist s zu verdanken, daB
seit Jahren wahrend der Adventszeit
im Arztehaus Bayern eine Lesung
bayerischer Schriftstellerarzte statt-
findet, zu der vor allem alte Arzte
und zehlreiche Arztwitwen eingela-
den werden. Das groBe Echo dieser
Veranstaltung zeigt sich an den von
Jahr zu Jahr zunehmenden Zuhdrer-
zahien.

Dr. Erwin Stetter hat sich aus der
aktiven arztlichen Tatigkeit und Be-
rufspolitik zurlickgezogen, weil die
schweren Verwundungen seinen Ge-
sundheitszustand nunmehr doch er-
heblich beeintrachtigen.

Wihrend selner jahrzehntelangen
Tatigkeit war er nicht nur ein Vorbild
der Einsatzbereitschaft, sondern
auch ein leuchtendes Beispiel fiir
gute arztliche Haltung.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. Jiirgen Probst

Professor Dr. med, Jirgen Probst,
Arztlicher Direktor der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik Murnau,
8110 Murnau, erhielt anlaslich der
Unfallmedizinischen Tagung des
Landesverbandes Bayern der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften
am 14./15. Mal 1983 in der KongreB-
halle in Augsburg aus der Hand
des Vorstandsmitglieds der Bayeri-
schen Landesarztekammer Dr. Otto
SchloBer die Ernst-von-Bergmann-
Plakette (iberreicht.

Professor Dr. Probst hat sich selbst
und seine Mitarbeiter seit zwei Jahr-
zehnten bereitwilligst far die Fort-
bildung niedergelassener Arzte zur
Vertiigung gestellt, als Referent bel
Arztlichen Kreisverbanden, Bezirks-
verbanden und auf den groBen Kon-
gressen der Bayerischen Landes-
Arztekammer ebenso wie im Notfall-
und Katastrophenmedizinischen Se-
minar. Die Zahl der von ihm ver-
faBten Bicher und Buchbeitrage in
nichtperiodischen Druckwerken be-
tragt 175, in rund 200 Referaten hat
er aus seiner reichen Ertahrung als
Unfallchirurg bei Fortbildungsver-
anstaltungen jeglicher Art mitge-
wirkt und bei 24 Fachtagungen war
ihm die Leitung Gbertragen.

60 Jahre Dr. med.

Dr. med. Wilhelm Rother, Frauenarzt,
Steinbergweg 17, B562 Hersbruck,
konnte vor einiger Zeit sein 60jahrl-
ges Doktorjubilaum feiern.

Ehrennadel der deutschen
Zahn#rzteschaft

Auf der Erdffnungsveranstaltung des
Bayerischen Zahnarztetages 1983
am 13. Mai in Milnchen Uberreichte
der Prasident der Bayerischen Lan-
deszahnarztekemmer, Dr. Pillweln,
die Ehrennadel der deutschen Zahn-
Arzteschaft an Ministerialdirigent Dr.
jur. Heiner Reiter, Bayerisches
Staatsministerium fdr Arbeit und
Sozialordnung, WinzererstraBe 9,
8000 Minchen 40, und Leitenden
Ministerialrat Georg Scholz, Bayeri-
sches Staatsministerium des Innern,
Odeonsplatz 3, 8000 Midnchen 22,
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Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Lorenz Amann, Chefarzt, St.
Anna-Haus, 8222 Ruhpolding;

Dr. med., Dr. phil. Manfred Lindner,
Nervenarzt, LabenwolfstraBe 5, 8500
Nlrnberg;

Professor Dr. med. Hans Wolfgang
Opderbecke, Vorstand des Instituts
flir Andsthesiologie des Klinikums
der Stadt Nirnberg, FlurstraBe 17,
8500 Niurnberg;

Dr. med. Otto Renner, Medizinaidi-
rektor a.D., StintzigstraBe 29, 8520
Eriangen;

Dr. med. Otto-Peter Schmidt, Chef-
arzt, LangenfeldstraBe 2, 8230 Bad
Reichenhall;

Dr. med. Ludwig Tieber, Obermedizi-
naldirektor a. D., MondstraBe 13,
8300 Landshut-Altdorf;

Dr. med. Erich Tritschler, Medizinal-
direktor a.D. NiederhedernstraBe
5b, 8000 Miinchen 70;

Verdienstmedaille

Mit der Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Brigitte Becker, Nervenarz-
tin, Bruckbergerheime, 8802 Bruck-
berg;

Dr. med. Heinz Marhoffer, praktischer
Arzt, Karwinkel 13, 8706 Hochberg.

Professor Dr, med., Dr, rer. nat. Die-
ter Adam, Kinderklinik der Universi-
tat Miinchen im Dr, v. Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4, 8000
Miinchen 2, wurde als stellvertreten-
der Bundesvorsitzender des Verban-
des Hochschule und Wissenschaft im
Deutschen Beamtenbund wiederge-
wiahlt.

Privatdozent Dr. med. H. Bdhles,
Kinderklinik der Universitit Erlan-
gen-Nlrnberg, LoschgestraBe 15,
8520 Erangen, wurde fiir seine Ar-
beit ,Tierexperimentelle Untersu-
chungen iiber Verdnderungen des
Lipid- und Proteinstofiwechsels bel
L-Carnitin supplementierter totaler
parenteraler Erndhrung” der Erlan-
ger Forderungspreis 1982 (zur Halfte)
verliehen. :

Verdienstmedaille
des Hartmannbundes

Mit der Verdienstmedaille des Lan-
desverbandes Bayern des Hartmann-
bundes wurden ausgezeichnet:

Dr. med. Helmut Fischer, Lungenarzt,
Minchner StraBe 44, 8120 Weilheim;

Dr. med. dent., Dr. med. Franz Hoch-
reiter, Mund-Klefer-Gesichtschirurg,
LandwehrstraBe @, 8000 Miinchen 2;

Medizinaldirektor Dr. med. Hermann
Mihleisen, Margaretenweg 1, 8450
Amberg;

Dr. med. Christian Rechl, Allgemein-
arzt, KettelerstraBe 3, 8480 Weiden;

Dr. med. Otfried Reithinger, Urologe,
BahnhofstraBe 13, 8017 Ebersberg;

Dr. med. Gustav A. Schleicher, Haut-
arzt, FrohsinnstraBe 13, 8750 Aschaf-
fenburg.

Professor Dr. med. Erwin A. Lausch-
ner, Generalarzt a. D., Ludwig-Weiss-
StraBe 6, 8080 Fiirstenfeldbruck,
wurde anlaBlich der 21. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fir Luft-
und Raumfahrtmedizin der Hubertus-
Strughold-Preis verliehen.

Schriftenreihe der Bayerischen Landeséarztekammer

Bestellungen von Broschiiren knnen an dle Schriftleitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, Mithi-
baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Beifligung von DM 5,— In Briefmarken als Schutzgebiihr
pro Band gerichtet werden,

Band 56 ,Magen-Duodenalulkus — Gastrobsophageale Refluxkrankheit — Schilddriisenerkrankun-
gen — Praktische Fragen aus der Geriatrie — Aktuelle Probleme in der Kardiologie — Dia-
gnostische M&glichkelten und Grenzen bei der Anwendung moderner Untersuchungs-
methoden”

{Vortrige des 31. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesérztekam-
mer, 1980)

Band 57 ,Notfall-Medizin in Stichwértern (I1)*

Band 58 ,Katastrophenmedizin 1981

{Zehnteiliges Fortbildungsseminar fiir die Arzte Bayerns und die Sanitdtsoffiziere der
Bundeswehr)

Band 59 , Therapeutische Fortschritte bei inneren Erkrankungen - Aktuelle Gastroenterologie —
Fortschritte und Kontroversen in der Kardiologie®

(Vortrage der 21. Bayerischen Internistentagung, 1981)

Band 60 ,Entziindliche Erkrankungen des Kolons-Kolorektale Tumoren — Allergische und immuno-
logisch-bedingte Erkrankungen, Immuntherapie — Die Nachbehandlung des Krebskran-
ken*

{Vortrage des 32. Niirnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, 1981)
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Brief aus Bonn

Wachstumsphase?

Zwei Themen beherrschen dia sozialpo-
litische Diskussion: die Bekdmplung der
Arbeilslosigkeit, insbesondere der Ju-
gendarbeitslosigkeit, und die Sanierung
der Rentenversicharung. Beida Themen
sind miteinander verkniiptt. Dia finan-
Ziella Misera der Rentenversicherung
geht zum Teil aul dia hohen Arbeitstesen-
zahlen zurick, seitdem die Nirnbergar
Bundesanstalt 1ir die Arbeitstosen er-
heblich nledrigere Beitrdge en dia Ren-
tenkasse abzuliihren hat. Friher wurden
diesa Rentenbeitrége nach dem vorheri-
gen Brutto-Arbeitsverdienst bemessen,
heute ist das Arbeitslcsengeld dia Be-
messungsgrundlaga, das nur etwa 45
Prozent des trlheren Bruttc-Arbeitsver-
dienstes entsprichl. Daraus ist ebzuleiten,
daB ein Abbeu der Arbeitslosigkeit auch
zu ainer Stebilisierung der Rentenfinan-
zen fihren miBta.

Fiir die Politik kommt es damit In erstar
Linia daraut an, dia Arbaitslcsen wieder
in den ArbeitsprozeB einzugliedern, Kurz-
fristig wird dies nicht zu erreichen sein.
Da In den néchsien Jehren noch immer
starke Jahrgidnge in das Erwerbsleben
dréngen, wire es schon ein Ertolg, wenn
es gelange, dia Zehl der Arbeitslosen
nicht welter ansteigen zu lassen. Eine
Chanca dazu gibt es nur, wenn es ge-
lingt, die Wirtscheft wieder aul den
Wachstumspled zu bringen und dort zu
halten, Wachstum setzt Investitionen vor-
eus, Diese sind nur zu erralchen, wenn
sich dia Untarnehmen aina Rentabilitat
ihrer Invastitionen ausrechnan kdnnen.
Jeda neua Kostenbetastung verschlech-
tert dia Ertragserwertungan dar Untar-
nahmen und damit auch dla Chancen,
den sich ebzeichnenden Aufschwung In
eine nachhallige Wachstumsphese Uber-
lihran und die Arbeitslosigkelt ebbauen
zu kdnnen.

Aus diesen Uberlegungen kenn nur die
SchluBtolgerung gezogen werden, daB
es felsch ware, die Rentenversicherung
mit Beitragserhdhungen sanlaren zu wol-
len. Dia Erfolgsaussichten wéren nicht
sondettich hoch zu veranschlegen. Den-
noch sind neue Beitregsbelastungen nicht
zu vermeiden. Allentalls gibt es die Hofi-
nung, daB die Baitragsarhéhungen in der
Rentenversicharung durch Beitragssen-
kungen In der gesetzlichen Krenkenver-
sicherung kompensiert werden kénnen.
Fasisteht, daB zum 1. September 1983
der Rentenbaitrag von 18 eul 18,5 Pro-
zent angehoban wird. Das bringt Mehr-
ainnahmen von knepp 3,5 Milliarden DM.
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Der Gesetzgeber hat dariiber hinaus be-
schlossen, da8 der Krankenvarsiche-
rungshaitrag dar Rentner, der zum 1.
Juli mit einem Beitragspunkt eingelihrt
wird, bei der Gbernachsten Rentenan-
passung euf 3 Prozent erhdht wird. Die
Rentenerhéhung zum 1. Jull um 5,6 Pro-
zent wird damit auf 4,6 Prozent und dia
dann loigenda Rentenerhdhung um zwel
Punkta gekiirzl.

Trotz dleser Belastungen der Baitrags-
zahler und der Rentner, die 1983 ein
halbes Jahr auf die Rentenerhdhung war-
ten missen, ist in diesem Jahr mit einem
Defizit von rund 8 Milllarden DM und
1984 mit einem weiteren Defizit von 5 bis
6 Milliarden DM zu rechnen. Im laulendan
Jahr kann die Rentenversicherung noch
eut ihre Ricklege zurlickgreilen, 1984
ebar sind dia liquiden Mittel verbraucht.
Es sind elsc waitere SanierungsmaBnah-
men unauswalchlich. Dariiber wird der-
zeit In Bonn gestritten, auch innarhalb
der Koalition. Weder die Koelitionsverein-
barung noch dle Regierungserktirung
haben Ober dia kiinftige Rentenpelitik
endgiiltig Klarhelt gescheften. Dies liegt
daran, daB Bundesarbeitsminister Bliim
die in den Koalitionsvereinbarungen vor-
gesehene neuerliche Verschiebung der
Rentenanpassung vermelden mdchte,
wihrend die Minister Lembsdorfl und
Stoltenberg diese Verschiebung 10r un-
vermaldlich halten,

Ober eine Relha von Konsolidiarungs-
maBnahmen basteht jedoch Einvarmeh-
men in der Koalition. Dazu gahdrt die
Aktualisierung der Rentenanpassung.
Gegenwértig folgen dia Renten den L&h-
nen im zeitlichen Abstand von draiein-
halb Jehren. Dieser bel der Rentenretorm
eingefihrte ,time-lag” sollte zur Glattung
der Konjunkturbewegungen beilragen.
Die tatsdchlichen konjunkturallen Wir-
kungen dirtten gering gewesen sein; die
Nachteile Oberwcgen. Des Nachhinken
der Renten lihrte ndmlich zeitweise zZu
hohen rechnerischen Oberschiissen In
der Rentenbilanz, wes dia Politiker ver-
anleBta, tinanziell nicht gedeckte Lei-
stungsverbesserungen zu beschlieBen.
Es Ist daher wohl richtig, dia Renten
kiinttig , aktuell* an dia L&hna zu binden.
Dies wiirde langfristig sowchl zur Stebill-
sierung des Rentenniveaus als euch der
Riicklage beitregen und kurzfristig der
Rentenversicherung aine Entlestung brin~
gan, Wenn sich namlich dia Rentener-
h&éhung 1984 nach der Lohnentwicklung
von 1983 richtan wiirde, so varringerta

sich die Zuwachsrata der Renten von
etwa 5§ Prozent nach geltendem Recht
aut 3 bis 3,56 Prozent, Davon wéren dann
noch 2 Prozent Krankenversicherungsbel-
trag abzuziehen, so de3 den Rentnern
eine Erhdhung um 1 bis 1,5 Prozent
bliebe.

Hier setzt nun Bldm mit seinar Argumen-
tation an. Wirda man dia Rentenarho-
hung zur Jahresmitte 1984 noch einmal
verschieben, so brachte dies ellenfells
eine weitera Entlastung von 1,2 Milliarden
DM, da denn euch die Aktualislerung und
dia BaitragserhShung in der Rentner-
Krenkenversicherung verschoben werden
miifte. Dieser finenzielle Ertreg rechi-
lertigt nech Blim den mit ainer welteren
Anpassungsverschiebung verbundenen
méglichen Vertreuensverlust bel den
Rentnern nicht. Dam wird man nur
schwer widersprachen kénnen, zumal der
geplanten Aktualislarung damit der struk-
turelle Effakt genommen wiirde. Die poli-
tische Entscheldung diirfte am Ende da-
von abhdngen, wie sich dia linanzielle
Lage der Rentenversicherung Anlang
1984 darstallt.

Dies héngt treilich auch davon ab, welcha
weiteren KonsolidiarungsmaBnahman be-
schlossen werden. So sollen die Voraus-
setzungen fiir dia Gewahrung von Beruts-
und Erwerbsunfdhigkeitsrenten, deren
Zzh! sprunghalt enstelgt, verschérft wer-
den. Von finanziell gréBerem Gewicht Ist
jedoch die Absicht der Regierung, Son-
derzahlungan, wie dreizehnta Gehédlter
und Urlaubsgelder, mehr als bisher In
die Baitragsbemessung etnzubezichen.
Sonderzahlungen sollen ,gezwdlftelt”
und gleichmé&Big eut ella Monate des
Jahres vertaill werden. Der Rentenver-
sicherung bringt das gut 2 Milliarden
DM, dar Krankenversicharung 1 Millierda
DM und der Arbeitslosenvarsicherung
atwa 600 Millionen DM. Dies bedautal
alne indirekle Baitragserhéhung, dia zu-
dem verweltungsaufwendig wire und die
Rentenversicherung mit neuen Anspri-
chen konlrontieren wirda, wes den
Konselidierungseffekt zeitlich begrenzen
miBte. AuBerdem gehen die Gelder erst
Ende 1984/Anfang 1985 ein. In der kriti-
schen Phese 1984 lehlen die Mittel.

Die Selbstverwaltung der Rentenversi-
cherung — Arbeitgeber und Arbeitnehmer
— hat daher vorgeschlagen, eul die Er-
welterung der Beitragsbemessung zu ver-
zichten und stattdassen den Beitragssatz
euf 19 Prozant anzuheben. Oftenbar Ist
dies dar elnziga Weg, dia Finanzierung
der Renten 1984 zu gewdhrieisten. Fir
die Bundesregierung stellt sich nun die
schwierige Frege, wle sia von einer lal-
schen Entscheidung wegkommt, ohne das
Gesicht zu verfieren. Dia neue Regierung
hat noch keina Obung darin.  bonn-mot
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Bekanntmachung der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir emplehlen thnen, sich In jedem Fell vor ihrer Nlederlessung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassendrztlichen Ver-
¢inigung Beyerns In Verbindung zu eetzen und elch wegen der Mé&glichkelten und Aussichten elnar kassendrzilichen Tatigkeit

beretan zu leesen. Dort artehren Sle such, wo und In welchem Umleng Férderungsmdglichkeiten beetehen.

Oberfranken

Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg:

1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Hof/Seele:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

D&hlau, Lkr. Hot/Seale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronech:
1 Allgemein-/Prakilscher Arzt

Mitwitz, Lkr. Kronech:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Teuschnltz, Lkr. Kronech:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Micheleu, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Rehau, Lkr. Hot/Sesle:
1 Augenarzt

Reheu, Lkr. Hot/Seele:
1 Frauenarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Beyreuth:
1 Heutarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbech:
1 Hautarzt

Wunsledsl:
1 Hautarzt

Minchberg, Lkr. Hol/Seale:
1 Internist

Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg:

1 Kindererzt
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Hol/Sesle:
1 Lungenarzt oder Internist mit Teilge-
biet Lungen- und Bronchialheilkunde

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfrenken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telelon {0921)
2921,

Mittelfranken

Fiirth:
1 Allgemein-/Praklischer Arzt
(Praxisiibernahmemdglichkeit)

Steln b. Niirnberg, Lkr. Fiirth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxislibsrnahmemagiichkeit)

Niirnberg-Reichelsdorf/Miihlhof/
Krottenbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-Schoppershof:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-St. Johennls:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Planungsbereich Anebach,
Lkr. Ansbach/Ansbech:
1 Augenarzt

Planungsberelch Gunzenheusen,
Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen/
Gunzenhausen:

1 Augenarzt

Planungsbereich WeiBenburg,
Lkr. WelBenburg-Gunzenheusen/
Treuchtlingen:

1 Frauenarzt
(Praxisibernahmemaglichkeit)

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach/Dinkelsbiihi:
1 Hautarzt

Plenungsbereich Wel8enburg-Gunzen-

heusen, Lkr. WelBenburg-Gunzen-
hausen/Gunzenhausen:
1 Hautarzt

Planungsberelch WelBenburg,
Lkr. Wel8enburg-Gunzenhausen/
WelBenburg:

1 Kinderarzt

Planungsbereich Ansbach,
Lkr. Ansbach:
1 Nervenarzt

Tatigkeit

25. Junl 1983
24, September 1983
26. November 1983

fur die kassenarztliche Tatigkeit.

zu bezahlen.

Einfiihrungslehrgénge fiir die kassenérztliche

Die Kessenarztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet am

im Arztehaus Bayern, MilhlbeurstraBe 16, Miinchen 80, Einlihrungslehrgange

Beginn: jeweils 9.00 Uhr — Ende; jewelis 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschifisstelle, MihlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80, Telelon (089) 4147-788, Frau Klockow, zu richten bis
17. Junl, 16. September und 18. November 1983.

Die Teilnehmergebihr von DM 20,— ist em Tage des Einlihrungslehrganges

Bayerlsches Arzteblatt 6/83




Planungsbereich Roth, Lir. Roth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen biite an die Bezirks-
sielle Miltelfranken der KVB, Vogels-
garten 6, 8500 Nlrnberg 1, Telefon
(0911) 4627 -528.

Unterfranken

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

Laudenbach, Lkr. Miltenberg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzl

Miitelsinn, Lkr. Maln-épessart:
1 Aligemein-/Prakiischer Arzt

Gochshelm, Lkr. Schwelnfurl:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart;
1 Augenarzt

Erlenbach oder Kilngenberg,
Lkr. Milienberg:
1 Augenarz]

Siadi Aschatfenburg:
1 HNO-Arzt

Karistadt oder Marktheldenfeld,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Elsenteld, Lkr. Milienberg:
1 Hautarzi

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Elsenfeld, Lkr. Milienberg:
1 internist

Erlenbach oder Kiingenberg,
Lkr. Milienberg:
1 Kinderarzi

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

Bad Kissingen, Lkr. Bad Kissingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. Ha8berge:
1 Kinderarzi

Bad Neusiadt, Lkr. Rhin-Grabteid:
1 Nervenarzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenarzi

Bewerbungen bitte an die Bezirksslelle
Unterfranken der KVB, HofsiraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon {(0931) 307-1.

Oberpfalz

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

K&tzting, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Augenarzl

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kétzting, Lkr. Cham:
1 HNO-Arzi

Lkr. Tirschenreuth:
1 HNO-Arzi

Siadt Cham, Lkr. Cham:
1 Hautarzt

Sladt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Hauiarzt

Siadt Welden:
1 Hauiarzi

fFurth |. Waid, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

Kétzting, Lkr, Cham:
1 Kinderarzt

Kemnath, Lir. Tirschenreuth:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Siadt Tirschenreuth, Lkr, Tirschenreuth:
1 Nervenarzi

Bewerbungen biile an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorcksiraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telefon (09 41) 2002-0.

Niederbayern

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Regen oder Zwlesel, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottai-Inn:
1 Hautarzt

Lkr. Dingolfing-Landau:
1 Nervenarzl

Bewerbungen bitte an-dle Bezirkssielle
Niederbayern der KVB, LillenstraBe 5-9,
8440 Siraubing, Telefon (09421) 230861.

Schwaben

Thierhaupten-Unterbaar, Lkr. Augsburg:
1 Aligemeln-/Prakiischer Arzt

WeiBenhorn, Lkr. Neu-Ulm:
1 Augenarzt

Gersihofen, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dle Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstrafe 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 31 30 31.

o

Prostata-Adenom
mit Harnverhaltung,
Kongestionen.
Miktionsstorungen,
Blasenhalssklerose,
Prostatitis chronica,
Resturin, Reizblase,
Zustand nach TUR

PROSTAMED®

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

Behandlung vor und nach Operationen.
Zusammensetzung: Kiirbisglobulin 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. ad 0,5 g.

Dosierung: 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 Kleln, Arzneipflanzenforschung,
UHN) 7615 zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Landespolitik

EnMickIungsplan neu aufgelegt

Mit einem parlamentarischen Novum
wird das Landesentwicklungspro-
gramm (=LEP) gegenwartig neu auf-
gelegt. Zum erstenmal beteiligt die
Staatsregierung den Landtag férm-
lich bei der Fortschreibung des LEP,
das gegenwartig die Fachausschiisse
im Maximilianeum durchlauft. Das
Programm — so heiBt es in seiner
Praambel — ist ein langfristiges Ent-
wicklungskonzept, dessen Ziele fir
alle offentlichen Planungstriger ver-
bindlich und fir jeden Birger eine
Zuverlassige Orientierungshilfe sei-
en. Es soll den Entscheidungsspiel-
raum des Blrgers und der privaten
Planungstrager erhalten und erwei-
tern, nicht aber deren Entscheidun-
gen ersetzen,

Im Gegensatz zum ersten Landes-
plan, der 1976 in Kraft trat, geht die
Neuauflage bereits im Vorwort aus-
fohrlich auf die Risiken ein, die sich
gegenwirtig der Landesentwicklung
entgegenstellen kénnen: .Das Lan-
desentwicklungsprogramm unterliegt
dem Vorbehalt seiner Finanzierbar-
keit. Zeitpunkt und Umfang der Ver-
wirklichung der Planungen und MaB-
nahmen bemessen sich nach denver-
fugbaren o&ffentlichen Mitteln. Die Of-
fentlichen Mittel sind aufgrund der
Stagnation der Wirtschaft stark zu-
rickgegangen und haben den Hand-
lungsspielraum des Staates einge-
engt. Dies bedeutet Einschrédnkun-
gen und zeitliche Verzogerungen bel
der Verwirklichung vieler MaBnah-
men. Die Knappheit der éffentlichen
Finanzen zwingt damit noch starker
als bisher zu einer konsequenten
Landesentwicklungspolitik. Hauptauf-
gabe des Landesentwicklungspro-
gramms ist dabel im Interesse elner
ausgewogenen Entwicklung des Lan-
des und eines effizienten Mittelein-
satzes die Koordinierung der raum-
bedeutsamen Planungen und MaB-
nahmen. Diese Koordinlerung ist
nicht an zunehmende Staatseinnah-
men gebunden, sondern gerade in
Zeiten der knappen Mittel zwingen-
der geboten als friiher.*

Das Programm gliedert sich In meh-

rere Teile. Im Teil A, den ,,iberfach-
lichen Zielen*, werden gewlisserma-
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Ben programmatisch die Richtlinien
der Landesentwicklungspolitik for-
muliert. Im Gegensatz zum alten
Plan wurden neue Akzente gesetzt:
So heiBt es beispielsweise bei den
wibergeordneten Zielen™ nicht mehr
nur, daB die Wirtschaftskraft des Lan-
des und seiner Teilraume zu erhalten
und zu stdarken sei. Ausdriicklich wird
jetzt auf die Umwelt im Verhaltnis
zur Wirtschaft Bezug genommen,
denn ,die wirtschaftliche Entwick-
lung darf nicht zu Lasten gesun-
der Umweltbedingungen gehen. Bei
Konflikten zwischen o&kologischer
Belastbarkeit und dkonomischen Er-
fordernissen ist den ©kologischen
Belangen Vorrang einzurdumen,
wenn eine wesentliche und langfri-
stige Beeintrachtigung der natirli-
chen Lebensgrundlagen droht”.

Bei der Einbringung des iiberarbei-
teten Landesplans Im zustdndigen
FachausschuB des Landtags stellte
Staatsminister Alfred Dick das Leit-
ziel heraus, namlich die Schaffung
gleichwertiger Lebens- und Arbeits-
bedingungen in allen Landesteilen.
Hierzu wiirden samtliche raumbe-
deutsame staatlichen Aktivititen zu
einem Gesamtkonzept zusammenge-
faBt und die Weichen fir die Ent-
wicklung der nachsten Jahrzehnte
in Bayern gestellt. Die Entwicklung
des landlichen Raumes, die bereits
bisher der zentrale Schwerpunkt
der Landesentwicklung gewesen sei,
miisse noch deutlicher gewichtet
werden. Dies betreffe insbesondere
die Bereitstellung von Arbeitsplat-
zen, den Ausbau der Infrastruktur,
den o&ffentlichen Personennahver-
kehr und den Bildungssektor. Gleich-
zeitig sei es aber unverzichtbar,
die Funktionsfahigkeit der Verdich-
tungsraume zu erhalten. Das er-
fordere in erster Linie sine ange-
messene Entwicklung bei den Ar-
beitsplatzen und auf dem Wohnungs-
sektor. Weitere wichtige Leitlinien
der Fortschreibung seien die Stéar-
kung der Eigenstandigkeit der regio-
nalen Planungsverbande sowie die
herausragende Bedeutung der Ge-
meinden bei der Entwicklung des
Landes. Der Landesentwicklungsmi-
nister bezeichnete den neuen Plan

als eln griffiges und zeitgerechtes
Planungswerk und betonte, daB die
kommunalen Spitzenverbénde, Be-
zirke und regionale Planungsver-
bédnde die Fortschreibung begriiBt
hitten. Allerdings bedauerte er die
Verschiebung der Volkszahlung, weil
man dadurch gezwungen sei, be-
stimmte Instrumentarien beizubehal-
ten, die eigentlich ebenfalls ange-
paBt hatten werden miissen. Dies sel
nicht méglich gewesen, weil die da-
zu notwendigen objektiven Daten
fehiten.

Zwischen Regierungspartei und Op-
position Ist das Landesentwicklungs-
programm fast schon traditionell um-
stritten. Bereits bei der Verabschie-
dung des ersten Landesplans war es
damals zu heftigen Kontroversen im
Landtag gekommen. Herbe Kritik
tbten Oppositionssprecher auch jetzt
wieder bei der Vorlage im Landes-
entwicklungsausschuB. Durch die
Neuauflage, so wurde von der SFD
erklart, wiirde das bisherige Pro-
gramm verwassert. Es werde auf
jede Andeutung von fachlichen,
raumlichen und zeitlichen Prioritaten
in der Landesentwicklung verzichtet.
.ES klingt zwar alles rhetorisch
schon, aber inhailtlos”, hieB es. Im
Grunde kénne dem Programm jeder
zustimmen, weil es einem Waren-
hauskatalog sehr ahnlich sei. Insge-
samt sei es ein Maximalkatalog an
Versprechungen, ein Marchenbuch
ohne Haushaltsabgleichung und in-
haltsleere Politlyrik.

Demgegeniiber meinten Vertreter
der CSU, daB in der Neufassung die
Vielfalt Bayerns gut zum Ausdruck
komme und den Regionen und Ge-
meinden noch geniigend Raum fir
eigene Entscheidungen bleibe. Im
Gegensatz zur SPD sehe die CSU in
der Planung kein Allheilmittel, das
Programm sei vielmehr ein verninf-
tiger Handlungsrahmen, "der in den
néchsten Jahren durch realistische
Entscheidungen der Legislative und
Exekutive ausgefillt werden koénne.
Besonders begriite die Regierungs-
partei, daB die Vorlage mit Detailre-
gelungen AuBerst sparsam umgehe.
Oft seien gerade sie in der Praxis
durch unvorhergesehene Entwick-
lungen Gberholt worden. Angesichts
der Fehlschldge der Entwicklungs-
prognosen aus den sechziger Jahren
miisse das Programm jetzt perma-
nent angesichts einer sich standig
andernden Wirklichkeit konkretisiert

werden.
Michael Gscheidle
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Askulap und Pegasus

Trotzdem heiter!

Fiinlte Lesung der Bayerischen Lendesgruppe des Bundesverbandes Deut-
scher Schriftstellerdrzte euf Einfadung der Bayerischen Lendesérzte-
kammer am 8. Dezember 1982, 16 Uhr, im Arztehaus Bayern in Miinchen

Wieder, wie auch schon bei den vor-
hergehenden Adventslesungen, be-
gann nach Offnung des groBen Saa-
les dieser sich schnell zu fallen. Man
konnte dabei manche freundschaft-
liche BegriiBungsszenen von alteren
Damen, Arztwitwen und Arztfrauen,
beobachten, die in den vorherge-
henden vier Lesungen sich zusam-
mengefunden hatten und sich nun
Gher ihr gesundes Wiedersehen
freuten. Bei Beginn der Veranstal-
tung war der Saal fast bis auf den
letzten Platz besetzt.

Der Prasident der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Professor Dr. H. J.
Sewering, erdfinete die Veranstal-
tung mit herzlichen Worten der Be-
griBung. Die Adventslesung der
bayerischen Schriftstellerarzte, die
in diesem Jahre bereits zum flinften
Male stattfindet und die sich in erster
Linie an unsere Ruhestandler und
Arztwitwen richtet, sei nun schon
zur vorweihnachtlichen Tradition
der Landesarztekammer geworden.
Er freue sich, daB so viele Arzte und
Arztwitwen der Einladung der Lan-
desiarztekammer gefolgt seien; sle
alle hatten nach der Lesung Im ge-
mitlichen Beisammensein Gelegen-
heit, miteinander zu reden. Professor
Sewering fand dann noch anerken-
nende und ehrende Worte fiir die
Arbeit der Schriftstellerirzte, indem

er sagte, er freue sich, zuhdren zu
diirfen und lese oft in den Biichern,
die er gelegentlich der Adventsle-
sungen iiberreicht bekomme.

Scdann nahm der Prisident die sel-
tene Ehrung einer Arztfrau vor. Cfr.
Stetter wiirdigt diesen Vorgang in
seinem Rundschreiben vom 17, De-
zember 1982 wie folgt: ,Eine be-
sondere Note erhielt die Veranstal-
tung dadurch, daB zum ersten Mal
eine Arztfrau das ,Goldene Ehren-
zeichen der deutschen Arzteschaft’
liberreicht bekam. Frau Pauline
Steudemann, Vorsitzende des Ver-
bandes der Arztfrauen e.V.' wurde
diese hohe Auszeichnung vom Vor-
stand der Bundesidrztekammer fiir
ihre groBen Verdienste verliehen.
Man halt es kaum fur moglich, daB
diese charmante und noch sehr
aktive Arztwitwe bereits 84 Jahre
zdhlen soll, Wir freuen uns sehr, daB
unsere Lesung jedes Jahr von so
vielen Arztfrauen und Arztwitwen
besucht wird, da wir Schriftsteller-
arzte — wie ja auch die gesamte
Arzteschaft — stets besonderen
Wert darauf gelegt haben, die wich-
tige Rolle unserer Frauen immer
wieder in Erinnerung zu rufen und
auch die alten Arzte und die Arzt-
witwen nicht zu vergessen, die wir
doch als weiterhin zugehdrig zu
unserer groBen Arztfamilie in Ehren

halten. Ich darf dabei auch an die
groBen Leistungen unserer Wohi-
fahrts- und Versorgungswerke er-
innern.” Die Bayerische Arztever-
sorgung besorgte auch — wie immer
— die Einladung zu diesem Nach-
mittag an ihre Mitglieder in Miinchen
und Umgebung; auch daflir besten
Dankl

Cfr. Stetter, der in Vertretung des
auf einer wissenschaftlichen Vor-
tragsreise durch Australien befind-
lichen Vorsitzenden Cir. Professor
Schmid die Moderation (ibernom-
men hatte, dankte dem Prasidenten
Professor Sewering fir seine stédn-
dige Gesprachsbereitschaft, wobei
den Gesprachen immer auch Taten
folgten. Er libergab ihm wieder neu
herausgekommene Blcherder baye-
rischen Schriftstellerarzte als auBe-
res Zeichen des Dankes. Ebensc
dankte er Frau Horn und Herm Ge-
schaftsfihrer Detsch flr ihre viel-
fachen Verdienste durch Oberrei-
chung einer Ehrengabe.

Die diesjahrige Lesung stand unter
dem von Cfr. Stetter initiierten
Thema ,Trotzdem heiter”, _weil
auch in schweren Zeiten die Heiter-
keit fir den Menschen unverzichtbar
ist. Sie hat existentielle Bedeu-
tung"”. Es lasen folgende Consoeurs
und Confréres: Maria Bednara, Wal-
ter Fick, Peter Himmer, Friedrich
Lackner, Walter Ladisich, Gunter
Last, Otto Molz, Robert Paschke,
Wilhelm Reger, Ernst Rossmiiller,
Alfred Rottler, Eberhard Schaetzing,
Andreas Schuhmann, Hans Spiecker,
Erwin Stetter, Robert Teischinger,
und Erich WeiB. Die Lesenden beka-
men groBen Beifall. Auf die einzel-
nen Gedichte und Kurzgeschichten
naher einzugehen, eriibrigt sich,
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weil der Verlag der Bayeri
Landesarztekammer in dan
werter Weise auch diesmal
alle Vortrage in einem Bichle
sammenfassen wird, das den
essenten auf Anforderung kos
zugesandt wird, solange
reicht. Die Bestellung ist zu ri
an: Geschéftsfuhrer Rudolf D
MihlbaurstraBe 16, 8000 Mi
80, Telefon (089) 4147-321,
mein bedauert wurde es,
unser Vorsitzender Professor
Schmid nicht in unserer Mitte
konnte.

Musikalisch umrahmt wurde di
anstaltung durch die Mangfa
Musikanten, die ebenfalls g
Beifall fanden. Nach der L
saBen die Teilnehmer noch g
lich beisammen zu einem sch
haften ImbiB, der das frilhere
unbequeme kalte Bifett mit s
Anstehen ersetzte und von d
gestellten Damen des Arzteh
Bayermn in schmucker Dirnd’l-
unter Leitung von Frau Horn
ter* serviert wurde. Auch
unseren besten Dank! Das
war viel zu klein fOr alle Teiln
und so wurde wieder im Saale
geschatten. Dort spielte auch
langere Zeit die Musik. Di
ernste, teils heitere Unterh
lieB die letzten Teilnehmer er
am Abend aufbrechen und
jedermann hatte das Gefihl,
liche Stunden im Arztehaus B
verbracht zu haben, die trot
Unbilden unseres Atomzeit
auch ein wenig heiter waren.

Dr. med. Robert Paschke, Emsk

Wir bringen nun im folgendei
kleine Proben aus der Lesung

Erwin Stetter:
=Trotzdem helter”

Das hat nichts mit Galgenhumor zu
Oder mit Gbermitiger und
iiberschaumender Ausgelassenhel
Die Heiterkeit Ist das harmonische
In-sich-Ruhn,

Im Frieden der Seele, in innerer
Ausgeqglichenhsit.

.Trotzdem* besegt, daB Gefehr, L
und Verbrechen

Und die schreckliche Drohung de
Atombombenzeit

Niemels vergessen wird, Aber ds
zu zerbrechen — Das wire falsch;
denn in der ganzen Vergengenheit
Gab es genauso Gefahren

in Hille und Fille,

Wie Krieg und Seuchen

und entsetzliche Hungersnot,
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8. Oberstaufener Symposion fiir praktische Onkologie

em 25. Junl 1983 In Obereteulen

Verensicler: Regionelee Fortblidungszentrum Oberelighu (Arztlicher Kreleverbend
Oberellgéu), SchloBbergklinlk Obersteufen In Verbindung mit dem Tumorzentrum
Minchen und der Arbeltsgemelnecheft zur Fdrderung der Krebeerkennung und Krebs-

bekdmptung fn Beyern e. V.

Leltung: Protessor Dr. H. Ehrhert, Minchen

Themen: Vortréige zur Dlegnoetlk — Thereple und Necheorge mellgner Erkrenkungen
— Onkologisches Seminer mit prektischen Ubungen

Ort: Kurheus, Obereteufen/Aligéu

9.00—13.00 Uhr:

Perspektiven der internistischen Tumor-
behandlung
Professor Dr. U. Fink, Minchen

Wertigkeit von Tumormerkern HCG und
AFP bei Tumorerkrenkungen
Privetdozent Dr, K. Menn, Miinchen

Schmerzbekémptung bei Tumorerkren-
kungen
Protessor Dr. A. Struppler, Miinchen

Progremmierte Nachsorge bel gestro-
intestinelen Tumoren
Dr. K. Zellmann, Oberstaufen

Erkennung, Verleufsbeobachtung und
Therapiekontrolle von Knochenmetasta-
sen durch das Skelettszintigramm bei
Mammakerzinom

Dr. G. Sondershaus, Oberaudorf

Erkennung, Verlautsbeobechtung und
Therapiekontrolle von Knochenmetaste-
sen durch das’ Skelettszintigremm bel
Prostatakarzinom

Dr. L. Schmid, Oberstauten

Knochenmarktransplentation: Maglichkel-
ten und Risiken in der Behendlung der
Leukamien

Privatdozent Dr. H. J. Kolb, Minchen

14.30—16.00 Uhr:

Methoden und Technlken in der himeto-
logischen Diagnostik (Mikroskop-Punk-
tion-Farbung-Betundung)

Dr. W. Kteubert, Minchen

Alternetiv (14.30-16.00 Uhr)

Klinische Visite mit den Chefdrzten der
SchioBbergklinik Obersteufen

Dr. M, Lochar, Dr. V. Bryx/, Dr. L. Schmid,
Dr. K. Zelimann und den Konsilierérzten
des Tumorzentrums Minchen, Professor
Dr. H. R. Lenghemmer, Professor Dr. W.
J. Steiter, Dr. K. Possinger

Auskunft:

Arbeitsgemeinschatt zur Forderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung
in Bayern e.V., MihlbaurstreBe 16, 8000
Minchen 80, Teleton (0 89) 41 47-268

Bayerische Akademie

Teile ebsolviert werden.

straBe 3, Mlinchen 22

Miinchen 2, Telefon (0 89) 23911

Auskuntt:

fiir Arbeits- und Soziaimedizin

1. Weiterbildung flir die Erlangung der Gebietsbezelchnung ,Arbeitsmedi-
zin® bzw. der Zusetzbezeichnung ,Betriebsmedizin®

B-Kure tiir Arbettsmedizin: 20. Jun! bls 15. Jull 1983
C-Kurs fiir Arbeltsmedizin 3. bls 28. Oktober 1983
A-~Kurs tir Arbettsmedizin vom 6. Februer bls 2. Mdrz 1984
B-Kurs fir Arbeltsmedizin vom 25. Junl bis 20. Jull 1584
C-Kurs fiir Arbeltsmedizin vom 1. bfs 26. Oktober 1984

2. Einfihrungslehrgéinge in die betriebsarztliche Tatigkelt
zum Erwerb der erbeitsmedizinischen Fechkunde nech § 4 Arbeitssicher-
heitsgesetz In Verbindung mit § 3 Unfallverhiitungsvorschrift ,Betriebs-
arzte”. Zum Erwerb der erbeitsmedizinischen Fechkunde missen beide

E-Kurs I: vom 21. November hls 2. Dezember 1983
E-Kurs It: vom 18, bls 27. Jenuer 1584

Die Lehrgénge sind gebiihrenptlichtig. — Fir die Teilnahme wird um recht-
zeltige schriftliche Anmeldung gebeten.

Tagungsort: Bayerische Akedemle flr Arbeits- und Sozlelmedizin, Pfarr-

Zimmerbestellungen: Verkehrsemt der Stedt Miinchen, Rindermarkt 5, 8000

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozlalmedizin, PterrstreBe 3, 8000
Minchen 22, Telefon (089) 21 84-259 und 21 84-260

16. Bad Relchenhaller Kollogqulum

vom 17. ble 19, Junl 1983 in
Bed Relchenhell

Leitung: Professor Dr. D. Noite
Veranstelter; Bed Reichenhalier For-
schungsenstelt fir Krenkheften der At-
mungsorgene im Aufireg der Beyeri-
schen Lendesérziekemmer

Ort: Staatliches Kurheus, Bed Relchen-
hall

Freitag, 17. Juni 1883

Theme: Antiellerglsche/Antiobstruktive
Therepie durch Mestzellenprotektion
Vorsitz: Dr. O. P. Schmidt, Bed Reichen-
hail

Semsteg, 18. Juni 1983

Theme: Hypoxie — Pethophysiologie,
Klinik und Therapie

Vorsitz: Professor Dr. S. Deum, Minchen

Sonnteg, 19. Juni 1983

Thema:Hypoxie in spezielien Situetionen
Rundtischgespréach: Therapie der erterlel-
len und der Gewebehypoxie

Moderator: Professor Dr. S. Deum,
Minchen

Auskunft:

Professor Dr. D. Nolte, Cheferzt der Il
Medizinischen Abteilung des Stadtischen
Krenkenheuses, RiedelstreBe 5, 8230 Bad
Reichenhall, Teiefon (0B651) 722-207
oder 722-283

35. Deutsche Theraplewoche

vom 27. Augusi bis 2. September 1983 In
Kerlsruhe

Auskuntt:

Dr. P. Hoffmann, Wissenschaftliches Kon-
greBbiiro, Keiserallee 30, 7500 Kerlsruhe
21, Teleton (07 21) 843021

Internationaler HerbstkongreB fiir
Ganzheltsmedizin

vom 4. bis 17. September 1983
In Velden/Wirthersee

Auskuntt: Dr, V. Harth, HainstreBe 9, 8600
Bemberg, Teleton (0951) 26608

23. Bayerische Internistentagung

vom 18, bls 20. November 1983
tn Minchen

Themen: Aktuelie Probleme der Diegno-
stik und Thereplie innerer Erkrenkungen
— Prophylaxe und Therapie von gastro-
enterologischen Erkrenkungen und Stotf-
wechselstdrungen — Fortschritte In der
praktischen Onkologle

Auskunft:

Protessor Dr. E. Wetzels, 2. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e. V., Medizinische Abteilung |,
Stédtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
helm, Teleton (08031) 39 52 98
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7. Fortblldungstage fiir praktische
Sexualmedizin

vom 16. bis 19. Junl 1983 In Heldelberg

Leitung: Privatdozent Dr. V. Herms, Hel-
delberg, Prolesser Dr. W. Eicher, Dr.
H.~J. Vogt, Dr. F. Conrad, Dr. |. Schmid-
Tennwald, Miinchen

Themen: Gewelt zwischen den Ge-
schlechtern - Sexuelmedizinische As-
pekte der Prostata — Vortrag: Macht-
kampf und Vers8hnung zwischen den Ge-
schlechtern — Nichthormonele Kontrazep-
tion — Anamnese und Diagnostik bel
Sexuelstdrungen — Vorgehen des Prek-
tikers bei sexuellen Dyslunktionen

Am Samstag, 18. Juni 1983 findet die 4.
Wissenschaltliche Sitzung der Gesell-
schafl far prektische Sexuelmedizin
{GPS) slall.

Ort: Stadthalle, Heldelberg

Auskunlt:

Privatdozent Dr. V. Herms, Vo8stre8e 9,
6900 Heidelberg, Telefon (06221} 56 50 56

32. Internationaler Seminar-Kongre
filr &rztliche Fortbildung

vom 27. August bis 10. September 1983
In Pdrtschech/Wdrthersee

Veranstelter: Berulsverband Deutscher
Internisten e. V. (BDI}, Wiesbaden, In
Zusemmenerbeit mit der Arztekammer
10r Kdmten

Leitung: Dr. H-J. Frenk-Schmidt, Lud-
wigshalen, Prolesscr Dr. J. Stockhausen,
Koln

Auskunft und Anmeldung:

KengreSebtellung des Berulsverbendes
Deutscher Internisten (BDI1), Adolfsallee
25, 6200 Wiesbaden, Telefon (06121}
306028

Augenheilkunde

Fortblldungsverenstaltungen em
6. Jull, 12. November, 17. Dezember
1983 und 14. Jenuar 1984 In Erlengen

Augenklinik mit Poliklinlk der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg, Kopfklinikum

Direktor: Professor Dr. G. Naumann

Ort: GroBer Horsaal des Koplklini-
kums, Schwabachanlege 6, Erlangen

6. Jull 1983:

Thema: Genetische Keterakte und
genetische MiBbildungen {Kolobome,
Mikrophthelmus)

Beginn: 18.00 Uhr c.t.

12. November 1983:
Thema: Morphelogische Diflerential-
diagnose Intrackularer Entziindungen
Beginn: 9.30 Uhr c.t.

17. Dezember 1983:

Thema: Allgemeine Pethologie Im
ophthalmoskopischen Bild

Beginn: 9.30 Uhr ¢.t.

14. Januar 1984:

Thema: Diegnostik und Therepie bei
der endekrinen QOrbitopethie
Beginn: 9.30 Uhr c. t.

Auskunft:

Protessor Dr. H. E. Vdicker, Augen-
klinik mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nirnberg, Telelon (09131}
£5-3001

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesidrztekammer
- Akademle fiir &rztliche Fortbildung —

Orthopédie

Symposion ,Der retropetellere Knor-
pelscheden“ em 25. Junl 1983 In
WOrzburg

Qrhopédische Universitatsklinik, Ka-
nig-Ludwig-Haus, Wiarzburg
Direktor: Prolessor Dr. A. Ritt

8.30—12.20 Uhr;

Alter und Beruf — Biomechanik —
Aticiogie

14.00—-18.00 Uhr:
Diagnostik — Therepie

Verenstaltungsort: KongreBzentrum
auf der Festung Marienberg, Wirz-
burg

Teilnehmergebihr: DM  30,—
Assistenten DM 20,—)

(lar

Anmeldung und Auskunit:
Sekreteriat Professor Dr. W. Kiss-
wetter, Orthopédische Unlversitats-
klinlk, BrettrelchstraBe 11, 8700 Wirz-
burg, Telelon {0931} 803-215

Alie Tefinehmer en der Kiinischen
Fortbiidung in Bayem erheflen euf
Wunsch em Ende der Verensle/lung
eine Bescheinigung, eusgestelll von
der Beyerischen Lendesérztekammer
und dem Verensleiter

Monosubstanz zur

gezielten Magnesiumtherapie

von Risikofaktoren

bei coronaren GefaBerkrankungen

und Infarktgefahrdung

Zusemmensatzun
1 Kapsel/1 lackierte Tablatte/1 Amp. i.m. zu 5 ml
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mono- Magnesium- L-aspartat-

hydrochlorid-trihydrat 814.8 mg
Magnasium-Gahalt: § mval {BO,78 mg)

1 Ampulle i. v. zu 10 ml enthdlt:

mono- Magnesium-L- aspartat-

hydrochlorid- trihydret 737.6 mg

Megnasium- Gehalt: 8 mval {72.94 mg)

5 g Granulat zum Trinken |1 Beutel} antheltan:
mone-Magnesium- L- espartat-

hydrochlorid- trihydrat 1229.8 mg
Magnesium-Gehalt: 10 mval {121.58 mg)
Vardaulicha Kohlanhydrata 3.1 g

MAGNESIOCARD®

Therapeutisches Prinzip:

StreRabschirmung,

Calcium-Antagonismus, Lipidsenkung

Indiketionen

Zur Behandlung des priméren und sekundiren Ma-

gnesium- Mangai-Syndroms, besonders.zur Pro-

phylaxa und Therapie der durch Magnasiummangel
und StraB bedinglen Herzerkrankungen.

Bai Magnesium- Mangalzustanden, z. 8. infoige Fa-

stenkuren, Hypa aamie, Arteriosklerosa,
Laberzirrhose, Pankreatitis, Schwa Sitill-
zait, Einnahma castrogenhaltiger Kontrazeptiva, zur
Calciumoxalatstein- Prophylaxe.

Kontraindiketionen

Exsikkosa, Niereninsuffizienz mit Anurie.
MAGNESIOCARQ®. Ampullen sollan nicht ange-
wandt werdan bai AV-Block, Myasthania gravis.

Cie Injaktion von MAGNESIOCARO” bei glaichzeiﬁ-
?er Herzglykosid-Tharapie ist nur in Fillan von
achykardie bzw. Tachyarrhythmia angazeigt.
Nebenwirkungen: )

Ampullen: Bradykardie, Uberlaitungssidrungen.

periphere Gefdlerwaiterungen.

Handelsformen und Prelse

Kaps.: 25 OM 10,25, 50 DM 19,55, 100 DM 35,20
Tabl.: 256 OM 10,~, S0 DM 19,20, 100 DM 34 4D
Granulat zum Trinken

Btl.. 20 DM 13,35, SD DM 29,75, 10D DM 48,95
Amp. i.m.: 2 DM 3,85, 5 OM 8,80

Amp. Lv.: 3 DM 8,85, 100M 20456

VERLA-PHARM - TUTZING/OBB.
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Wirtschaftsinformationen

Nach drei Jahren unwiderlegbar:
Bayern-Vertrag — der richtige Weg

Kostenddmpfung im Gesundheitswe-
sen durch Kooperation zwischen den
Kassendrzten und den gesetzlichen
Krankenversicherungen, das ist das
Ziel des Bayern-Vertrages vom 3.
September 1979. Sein Motto: Soviel
ambulant wie mdéglich. Nur soviel
statlonar wie ndétig. Ein nunmehr
dreljahriger Uberblick berechtigt zur
Feststellung, dafl es sich bewihrt
hat.

.Die Ergebnisse des Bayern-Ver-
trages ermuntern die Bundesre-
gierung, in ihrer weiteren Gesetz-
gebung der ambulanten &arztlichen
Versorgung Vorrang gegeniiber dem
statlonaren Bereich einzurdumen
und so im Gesundheitswesen das
,mehr Selbstverwaltung — weniger
Staat’ zu realisieren.” So der Ge-
schéftsfiihrer des Landesverbandes
der Qriskrankenkassen, Hans Sitz-
mann, auf der iberfiillten Presse-
konferenz iber drei Jahre Bayern-
Vertrag im Arztehaus Bayern An-
fang Mai.

Im Vergleich von 1979 zu 1982 sind
in den Kostenzielbereichen des Bay-
ern-Vertrages, namlich kassen&rzt-
liche Gesamtvergiitung, Arzneimit-
tel, Heil- und Hilfsmittel, Kranken-
geld und Krankenhauspflege, die
Beitragszahler elnschlieBlich Rent-
ner je Mitglied um 29,77 DM weniger
als die Beitragszahler im Bundes-
gebiet belastet worden. Ausgegan-
gen von den 3383193 Mitgliedern
der Bayerischen Ortskrankenkassen
amdJahresende 1982, sind das 100,72
Millionen DM.

Tatsachlich hat der Bayern-Verirag
die Kostenverschiebung bewirkt, die
Bayerns KV-Vorsitzender Professor
Dr. Hans Joachim Sewering und
Hans Sitzmann bei der Vertragsfor-
mulierung beabsichtigt hatten. Fiir
die ersten vier Positionen, also ohne
Krankenhaus, wurden in Bayern je
Mitglied 149,83 DM mehr im Jahr
1982 als 1979 gebraucht. Im Bundes-
durchschnitt machte dieser Betrag
lediglich 135,97 DM aus, lag also um
13,86 DM unter dem bayerischen
Wert.

Andererseits: Die Mehrkosten fiir
die Krankenhauspflege machten in
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Bayern 1882 gegen 1979 genau
136,84 DM je Mitglied aus. Im Bund
kletterten sie auf 180,47 DM. Das
sind 43,63 DM mehr als im weiB-
blauen Freistaat.

Die Differenz von 29,77 DM zugun-
sten der bayerischen Beitragszahler
Ist also erzielt worden, weil ein gro-
Berer Teil der Behandlung auf die
erheblich kostengiinstigere Kassen-
arzt-Praxis verlagert wurde. lhre
durch die Mehrleistung entspre-
chend gestiegene Honorierung er-
brachte, wie erwartet, per saldo den
finanziellen Vorteil, weil dadurch
der Posten fiir die ungleich kosten-
aufwendigere Krankenhausbehand-
lung viel starker vermindert werden
konnte.

Dabei blieben noch unberiicksichtigt
im Vergleich die Mehrkosten fiir die
Arzte durch die nur in Bayern ein-
gefuhrten Schutzimpfungen und Ra-
chitisprophylaxe in der Arztpraxis
als Kassenleistung und nicht, wie
anderswo, im Gesundheitsamt, dort
staatlich finanziert, aber viel zu
wenig wahrgenommen. Nicht einbe-
zogen in den Vergleich ist auBerdem
die Frihférderung behinderter Kin-
der, sbenfalls von den Krankenkas-
sen bezahit und ohne Belspiel in der
Bundesrepublik.

Das Ergebnis ware noch viel hdher
Im Sinne des Bayern-Vertrages aus-
gefallen, hatten sich nicht die Pa-
tienten-,Selbsteinweisungen” durch
die Krankenhduser im Jahr 1982
gegen 1980 um 31,4 Prozent erhdht
und die Kurzaufnahmen ins Kran-
kenhaus bis zu einem Tag von 1979
auf 1982 um 75,7 Prozent, bis zu
zwei Tagen um 38,0 Prozent und bis
zu drei Tagen um 46,0 Prozent ge-
steigert.

Eine Gegeniiberstellung macht diese
Kostenverteuerung deutlich: Fir ein
Mitglied war 1982 in Bayern aufzu-
wenden fir

‘1. die ambulante arzt-

liche Behandlung 390,76 DM
2. die Arzneimittel-

versorgung 345,19 DM,
insgesamt also 735,85 DM.

Ein Krankenhaustag kostete in
Bayern im Jahr 1982 im Durchschnitt
171 DM. Nur etwas mehr als vier
Krankenhaustage sind somit so
teuer wie die gesamte j&hrliche am-
bulante Behandlung einschlieBlich
Arzneimittelversorgung. Das Pro-
blem ist nur, daf die Krankenkassen
letztlich auch fiir die durch den
Bayern-Vertrag auf Dauer freiwer-
denden Krankenhausbetten immer
noch bezahlen miissen.

Der Bayern-Vertrag hat seine Ab-
sicht verwirklicht, ,die Kostenent-
wicklung fiir die gesundheitliche Be-
treuung im Rahmen der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung zu halten”,
Flr eine Beurteilung darf lediglich
von den unmittelbar beeinfluBbaren
Kostenbereichen ausgegangen wer-
den. Das sind die kassenérztliche
Vergiitung, die Arzneimittelversor-
gung, die Heil- und Hilfsmittelver-
sorgung und das Krankengeld.

Die Ausgaben dafir sind in Bayern
gestiegen:
je Mitglied einschlieBlich

Rentner von 1979 872,36 DM
auf 1982 1022,17 DM,
also um 149,81 DM.

Das sind 17,2 Prozent mehr. In der
gleichen Zeit ist die Grundlohn-
summe um 17,8 Prozent angehoben
worden. So blieb die Kostensteige-
rung unterhalb der wirtschaftlichen
Entwicklung. Sie stiitzte zugleich
den Trend zur Minderung der Infla-
tionsrate.

An einer Position in der Ausgaben-
entwicklung ist im librigen nachzu-
weisen, wie fehlerhaft es ist, Ver-
dnderungen in reinen Prozentsat-
zen der verschiedenen Landesver-
bande der Ortskrankenkassen oder
auch vom Bundesdurchschnitt zu
den Lindern zu bemessen. Die Arz-
neimittelausgaben stiegen ndmlich
von 1879 bis 1982 im Bundesdurch-
schnitt wie in Bayern um 64,53 DM.
Das bedeutet fiir den Bund eine Er-
héhung um 19,51 Prozent, fiir Bay-
ern aber um 22,99 Prozent, immer-
hin elne Differenz um lber ein Sech-
stel zum Nachteil Bayerns.

Diese falsche Lesart kommt zu-
stande, weil der Ausgangspunkt im
Bund 1979 bei 330,76 DM, in Bayern
aber bei 280,66 DM liegt. Die gleiche
absolute Veranderung macht bei
niedrigerer Basis natirlich einen
hoheren Prozentsatz als bei héherer
aus, wle dieses Beispiel eindeutig
beweist. Horst Beloch
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Ist unsere Gesundheit noch bezahlbar?

Eine rhetorische Frage blieb unbeantwortet

Das ,Gesundheitstorum der Siid-
deutschen Zeitung* stellte die Frage
aus der Uberschrift in einer nicht-
offentlichen Sitzung im Arztehaus
Bayern 1B Teilnehmern aus jenen
Kreisen, die auch die , Konzertiere
Aktion im Gesundheitswesen” be-
schicken. Sie provozierte weniger
Rhetorik als vielmehr Polemik.

Nur wenige sprachen zueinander.
Viele AuBerungen zielten offenbar
auf Wirkung in der Sonderseite ab,
die die ,Silddeutsche" Uber solche
Mammutsitzungen zu verdffentlichen
pflegt. Festival von Ungereimthei-
ten. Wiederholung von Schlagwor-
ten, die dem Unkundigen wohl, dem
Kundigen hohl klingen.

Dazwischen AuBerungen von Neuig-
keits- und von bleibendem Wert.
Gedanken, die ein Gesprach sehr
wert gewesen wiren. Doch man
blieb beim Babylon der Mono-
loge. 13,33 Minuten Brutto-Redezeit
durchschnittlich fir jeden Teilneh-
mer, BegriBung, Moderation, Abge-
sang noch abzuziehen. Da wurde die
Proklamation der eigenen Meinung
doch wichtiger, als das Thema eines
anderen zu vertiefen. VerpaBte Ge-
legenheiten.

So mancher Widerspruch in sich
selbst. Da sang Anke Fuchs,
Kurzzeit-Gesundheitsministerin  in
der verddmmernden sozial-liberalen
Koalition, das hohe Lied von der
reinen Solidaritat in der gesetzli-
chen Krankenversicherung — aber
forderte eine Erhdhung der Bei-
tragsbemessungsgrenze nur um ein
Drittel aut die der gesetzlichen
Rentenversicherung.

Makellose Solidaritat, wenn der
5000-DM-Verdiener zusammen mit
seinem Arbeitgeber zwdlf Einkom-
mensprozente oder 600 DM, der
weiterversicherie B000-DM-Verdie-
ner absolut ebensoviel, relativ indes
nur 7,5 Einkommensprozente als
Beitragszahlung in die gemeinsame
Kasse leisten muB?

Oder: Fir Frau Fuchs kommt eine
Selbstbeteiligung nicht in Frage —
aber was ist die von ihr geforderte
Ausklammerung der sogenannten
Bagatell- wie der ebensowenig
exakt definierten Hochleistungsme-
dizin aus der Behandlung auf Kran-
kenschein denn anderes? Und als
sie Ober die pillenschluckenden
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Deutschen klagte, fand sie auf die
Erwiderung durch Bayerns Apothe-
kerkammerprasidenten Dr. Hermann
Vogel doch keine Antwort. Seit der
Contergan-Affare flrchteten die
Deutschen die Tabletten mehr als
den dritten Weltkrieg, und es sei
vielmehr an der Zeit, eine Arznel-
mittelphobie zu bek&mpfen, kon-
terte der kundenkundige Praktiker.

Mehr Geld fiir die Gesundheit, das
indes nicht mehr Gesundheit ge-
bracht habe, lieB BdO-Vorsitzender
Willi Heitzer eine seiner wiederhol-
ten Bedenken auch da anklingen.
Mehr nicht, nachdem beispielhaft
Dr. Genzel als Erfolg der Mehraus-
gaben fiir die Dialyse eine erhohte
Lebenserwartung der Patienten von
4,5 Monaten 1970 auf 15 Jahre 1983
ins Treffen fiihrte und Moderator
Professor Dr, Hans Joachim Sewe-
ring die stark verminderte Séug-
lingssterblichkeit zitierte.

Unbeantwortet Heitzers néchster
Einwand: Wenn die in jenem Kreise
fast einmiitig postulierte Informa-
tionsverstarkung (ber verniinftiges
gesundheitliches Verhalten der Bun-
desblirger realisiet werde, dann
wisse der einzelne viel wirksamer
in sich hineinzuhorchen, argwdhne
eine somatische Storung um so
eher, bemiihe also Ofter als zuvor
einen Arzt und belaste die Kassen
héher. Ihm war eine Uberraschung
gelungen.

Fiir den Bund in dieser Runde:
Helnrich Franke, parlamentarischer
Staatssekretdr im Bundesarbeits-
ministerium. Seine Definition von
Selbstbeteiligung als Kostenver-
schiebung, doch nicht Kostendamp-
fung, rief den Vorsitzenden der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV), Dr. Helmut Zedel-
maier, auf: Selbstbeteiligung wver-
lagere nicht, sondern biete — mit
sozialer Komponente — anspruch-
senkende Steuerung.

Schnell und intensiv solle sich die
Bundesregierung vielmehr damit be-
fassen, welche der vielen Arien der
Selbstbeteiligung sich fur welchen
Bereich eigne. Erlauternd stieB Erich
H. Mdller, Vorsitzender der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Bayerns
(KZVB), nach: Selbstbeteiligung
auch in Form von Ausgrenzungen.
Verhaltensanderungen mdiBten er-

moglicht werden. Der finanzielle
Verschiebebahnhof vom Aufkom-
men der gesetzlichen Kranken- zu
den anderen, bedrangten Sozialver-
sicherungen, wie Renten- und Ar-
beitslosenversicherung, niitze den
Krankenkassen nichts.

Zwischendurch eine Feststellung mit
Nachrichtenwerl: Eingehend und
ohne Tabus werde man sich Im Ar-
beits- und Sozialministerium in die-
sem Jahr mit der Krankenhausfi-
nanzierung und im nachsten ebenso
energisch mit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beschaftigen, sagte
Staatssekretdr Franke verbindlich
zZu,

Noch eine Nachricht: Der Sprecher
der Krankenhduser erklarte seine
Bereitschaft, eine Selbstverwaltung
unter Beteiligung der Krankenkas-
sen zu installieren. Dann wiirden die
Versichertenverireter immerhin die
Verwendung von rund 65 Prozent
der Beitrage zu beeinflussen verma-
gen. Zur Zejt haben sie sich mit
einer Mitsprache (iber 35 Prozent zu
begnigen, denn die restlichen 35
Prozent werden par ordre du Moufti
vom Gesetzgeber tlir Fremdver-
wendungen, wie u.a. die Kranken-
versicherung der Rentner, abge-
zwelgt.

Gesetzlich verordnete Ohnmacht,
also letztlich von Politikern gemacht.
Politiker aber sind es, die auf ihr
ceterum censeo ,Beitragsstabilitat”
ein freundliches Echo vom Wahler
erhoften. Wie so zwel Seelen In Poli-
tikerbriisten miteinander auszukom-
men vermdbgen.

Vier Diskussionsstunden mit unter-
schiedlichen Spannungsstarken. Ein
nachstes Mal sollte es geben. Aber
der modus procedendi sollte den
Berichterstatter der veranstaltenden
Zeitung entlasten, So wird er Uber-
fordert.

Sachlich falsche Aussagen diirfen
nicht nur vielleicht, und wenn, dann
sehr viel spater erst, durch den
elften oder vierzehnten anschlieBen-
den Diskussionsbeitrag beantwortet
werden. Das ermdglicht letztlich nur
eine kleinere Besetzung des Po-
diums. So wirde die Gesamtaus-
sage verdichtet und mehr Rede und
Gegenrede unmittelbar ermdglicht.
Das ist indes kaum zu erwarien,
wenn der Moderator skeptisch die
Uhr verfolgen muB in der Hoffnung,
jedem so vieler Teilnehmer wenig-
stens eine Gelegenheit zur AuBe-
rung zuordnen zu kdnnen.

Horst Beloch
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Die meldepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Mirz 1983 *)

{Zusammengsstellt aufgrund dar Wochenmeldungen)

Erkrenkungen an Salmonellosa wurdan
Im Marz etwas haufiger sls im Februar
gemeldet. Dia Erkrenkungsziffer stieg
von 23 auf 28 je 100 000 Einwohner, je-
weiis suf ein Jahr umgerechnet. Gering-
tigig sank die Erkrankungshaufigkeit

en Virushapatitis, namlich von 21 Fallen
im Februer auf 20 Im Marz, jeweils auf
100 000 Einwohner bezogen.

Die Erkrankungsziffer sn Meningitis/
Enzephalitis, im Vormonat auf dem
vergleichswelsa recht niedrigan Stand
von 4 Fillen, stieg im Marz auf 8 Félle,
wiederum stets auf 100000 Einwohner
bezogen.

Neuerkrankungen und Sterbefaiie in der Zeit vom 28. Februer bis 3. April 1983 (vorldufiges Ergebnis)

Meningltis/Enzephalitle Enterlitis infecticae Virushepatitis

endere Virus- nlgh:
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‘) ericht dea Beyerischen Lendesemtes for Statlatik und Detenvererbeitung

E = Erkrenkungen, einschileBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheitsialle,

St = Sterbefille.

unter AusschiuB der Verdechtsidlle

Ober Erkrenkungen an Tuberkulose — ebenfells nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtly — wird gesondert berichtet (jahrlicher Bericht _Die

Tuberkulose in Bayern®).

1} Enteritis Infectioea Obrige Formen, einschileBlich mikrobiell bedingter Lebenamittelvergittung.
2} Tollwutverdecht. Verietzung elnes Menschen durch ein tollwutkrenkee oder -verdachtigea Tler sowle dle BerOhrung einea aolchen Tlerea oder Tlerkarpera.
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Schnell informiert

Besetzung des Landesberufsgerichts fiir dle Hellberule belm
Bayerlschen Obersten Landesgericht

Bei dem Landesberutsgericht ilir die Hellberufe bel dem
Bayerischen Obersten Landesgericht wurden vom Beyerischen
Staatsministerium der Justiz mit Wirkung vom 1. Juni 1983 eul
die Dauer von fini Jahren neu bestellt:

1. Vizeprasident am BayObLG Johann Zitzmann zum Vor-
sitzenden

2. Vorsitzender Richter em BayOblLG Welter Hueber zum
Stellvertreter des Vorsitzenden

3. Richter em BayObLG Bruno Romanovszky zum berufsrich-
terlichen Beisitzer

4. Richter em BayObLG Friedrich M8Bner zum Stellvertreter
des berufsrichteriichen Belsitzers

5. Richter em BayObLG Dr. Erich Uschold zum weiteren Stell-
vertreter des berufsrichterlichen Beisitzers

Lehrgang zur Vorbereltung auf dle Amtsarzipriifung

Bekanntmachung der Akedem/e flir das 6ffentiiche Gesund-
heitswesen /m Bayerischen Steetsministerium des Innem
vom 6. April 1983 (Nr. | E 1 — 5126 — 1/9/83)

Die Akademie fiir das &ffentliche Gesundheitswesen im Baye-
rischen Staetsministerium des Innern wird In der Zeit vom 26.
September 1983 bls zum 30. M#rz 1984 In Minchen elnen
Lehrgeng zur Vorbereitung eut die Priifung fir den hdheren
dftentlichen Gesundheitsdienst (Amtsarztlehrgang} abhalten.
Die Teilnahme daran ist Voreussetzung fir die Zulassung zur
Amtsarztpriiung.

Zu dem Lehrgang k6nnen 30 Arzte zugelassen werden. Zulas-
sungsgesuche milssen bls spétestens 1. Juli 1983 bel der
Akademie Iir das &ffentliche Gesundheitswesen Im Bayeri-
schen Staatsministerium des Innern, Odeonsplatz 3, 8000
Minchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben

1. die Approbation els Arzt in Urschrift,

2. die Promotionsurkunde In Urschrift oder emtlich beglaubig-
ter Abschrilt,

3. Nachwelse iber die bisherige arztliche Tatigkeit.
Eine Lehrgangsgebiihr wird nicht erhoben.

Bereits im emtséarztlichen oder landgerichtsarztlichen Dienst
des Frelsteetes Bayern tatige Arzte brauchen kein Bewer-
bungsgesuch einzureichen; sle werden zu dem Lehrgang
dienstfich entsendt.

LDL-Cholesterin — In der Routine Jetzt direkt zu bestimmen

Mit der Entwlcklung eines Verfahrens zur selektiven Failung
der Low Density Lipoproteine (LDL} kenn nun euch in der Rou-
tine der Risikofaktor fir etherosklerotische Erkrankungen
direkt bestimmt werden. Diese Bestimmung ist indiziert zur
Abschitzung des Risikos im Verdachtsfall. Haufig erleuben
die Bestimmungen des Gesemtcholesterins und der Trigiyze-
ride keine ebschlieBende Aussege iber des Voriiegen einer
Hyper- bzw. Dyslipoproteindmie oder es wird ein Atheroskle-
rose-Risiko eufgrund anemnestischer Erhebungen vermutet.
Mit dem neuentwickelten Reagenz ist die direkte Bestimmung
des LDL-Cholestering euf einfache Weise jetzt durch eine
spezifische Féllung der Low Density Lipoproteine maglich.
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Sommerkonzerte In SchloB SchieiBheim
vom 1. Juli bis 7. August 1983

Durchtihrung der Konzerte: Bayerische Konzertdirektion
Verantwortlich fiir das Progremm: Dr. med. Peter Clemente,
BendelstreBe 10, 8000 Minchen 19

Diese Konzertreihe wird in Verbindung mit dem Beyerischen
Volksbildungsverbend e.V. Minchen veransteltet. — Das
relchhaltige Programm enthélt bekannte Namen groBer Inter-
preten.

Der Miinchener Augenerzt Dr. Peter Clemente tritt auch
dieses Jahr als Solist (Hammerfligel} aul, und zwar am
3. Juli 7983 zusammen mit A. Grumiaux und M. Lesueur; em
23. Juli 1983 im Orchesterkonzert der Miinchner Kemmerso-
listen und em 7. August 1983 zusammen mit Solobldsern der
Bayerischen Staatsoper.

Musiksommer zwischen thn und Saizech
vom 11. Juni bis 27. August 1983

Veranstelter: Musiksommer zwischen Inn und Salzech e. V.

Sekretariat: Dr. med. Franz Zech, Rosengasse 10, 8217 Grass-
au, Telefon (08641) 3508

Juni 1983

11. 6, 19 Uhr: Rott em Inn

Festakt zur 900-Jahr-Feier der Grindung der Benediktiner-
abtei Rott am Inn mit Vokalensemble und Kemmerorchester
Musice Bevarica

11, 6., 20 Uhr: Seeon

1. Serenede mit Collegium Musicum Pregense

12. 6., 20 Uhr: Bad Reichenhell

Serenade mit Minchner Philharmonische Solisten

18. 6., 20 Uhr: Rott am Inn

Kirchenkonzert mit Regensburger Domspetzen

19. 6., 19.30 Uhr: Grassau

Kirchenkonzert mit Regensburger Domspatzen

24, 6., 20 Uhr: Kraiburg

Militirmusikkonzert mit Musikkorps des Grenzschutzkom-
mandos Sid, Minchen

26. 6., 20 Uhr: Halsbhach

Kirchenkonzert mit Solisten, Kemmerchor Altdtting, Das
Haydn-Ensemble Minchen

Juli 1983

2. 7., 20 Uhr: Rosenheim

Kirchenkonzert mit Solisten, Chor und Orchester St. Quirinus,
Rosenheim

2. 7., 20 Uhr: Ising

Kirchenkonzert mit Solistin, Musica Rinata Midnchen

3.7, 20 Uhr: Reisech

Kirchenkonzert mit Kemmerchor der Hochschuie fir Musik,
Minchen

8. 7., 20 Uhr: Leufen

Orchesterkonzert mit Solistin und Miinchner
Kammerorchester

8. 7., 20 Uhr: Seeon

Kirchenkonzert mit Télzer Knabenchor und Convivium Musl-
cum Minchen

9. 7., 20 Uhr: Inzell

Kirchenkonzert mit Tolzer Knabenchor und Convivium Musi-
cum Minchen

10. 7., 20 Uhr: Rosenheim

Oretorium ,Der Messies® mit Sollsten, Chor und Orchester
des Musikvereins Rosenheim
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10. 7., 18 Uhr: Baumburg

Qratorium ,Der Messias* mit Solisten, Kantorel Traunstein,
Ansbacher Kammerorchester und Augsburger Trompeten-
Ensembfe

18.7., 20 Uhr: Endorf

Kammerkonzert mit Solistin und Keller-Quartett, Miinchen

23. 7., 20.15 Uhr: Tittmoning

Burghofserenade mit Sofist, Bayerisches Arzteorchester unter
der Leitung von Dr. med. Reinhard Steinberg, Minchen

30. 7., 20 Uhr: Seeon

2. Serenade mit Cemerata musicale Minchen

31. 7., 20 Uhr: Ruhpolding

Kirchenkonzert mit Solistin und Collegium musicum 8t
Michael, Minchen

August 1983

26. 8, 20 Uhr: Tittmoning

Kirchenkonzert enld8lich der 300-Jahr-Fefer der Kfosterkirche
mit Solisten, Chor der Volkshochschule Minchen, Chor der
Minchner Sangerrunde, Die Camerata Miinchen

27. 8., 20 Uhr: Seecn
3. Serenade mit Minchner Fléten-Quartett/Musice per Sal-
terio

Konzerte auf Schlo8 Amerang in der Zeit vom 25. Juni bis 20.
August 1983

Hier wird besonders auf die Veransta/fungen am 24. Juli
{Matinee) und am 13. August hingewiesen, bel/ denen Dr.
med. Peter Clemente, Mlinchen, als Solist auftreten wird.

— Naheres bei den &rtlichen Vorverkaufsstellen —

Film: Frihsommer-Meningoenzephafitis (FSME)

Dieser 20-Minuten-Fifm (Video 2000, VHS, Beta oder als
16 mm Tonfilm) gibt einen Oberblick iber Atiofogie, Klinik,
Epidemiclogie und die Mégfichkeiten der Prophylaxe. Er wird
en Fachkrelse kostenlos ausgeliehen von: Immuno GmbH,
Postiach 10 30 80, 6900 Heidelberg 1, Telefon (0 62 21) 397-1,
Telex 04 - 61 591

Apotheker- und Arztebank im neuen Haus In Miinchen

Die Niederfassung Miinchen der Deutschen Apotheker- und
Arztebank bezog ein neues Bankgebdude. Vom 30. Mal 1983
an steht sie den Heilberufsangeh&rigen unter folgender An-
schrift zur Verfigung:

OttostraBe 8
8000 Miinchen 2
Telefon {089) 55112-0

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank, seit nunmehr 25
Jahren In der bayerischen Metropole présent, hat auch bef
dieser Standortwahf der Nachbarschaft zu Standesorganisa-
tionen besonderes Gewicht beigemessen und ihr neues Domi-
zil In der Nahe der Kessendrztfichen Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Mlinchen Stadt und Land, errichtet. Dieses Prin-
zip der Standortverknipfung, das zusammen mit der rdum-
lichen Erweiterung den Hellberufsangehdérigen die Inanspruch-
nahme der berulsbezogenen Bankdienstleistungen weiter er-
feichtert, wurde auch bel den Miinchener Zweigstellen der Nie-
derlassung im Arztehaus Bayern und Im Zahnérztehaus verfolgt.
Eine dritte Stadtzweigstelle wird Im ehemaligen Benkgebédude
in der GoethestraBe eingerichtet, um jenen Kunden entgegen-
zukommen, die das Serviceangebot der Bank am bisherigen
Sitz der Niederlassung wahrnehmen mochten.
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Betriebliche Frilherkennungsaktionen des
»MOnchner-Blutdruck-Programms“

Ein Beitrag zur Biuthochdruckbekdmpiung

Mit einer dreiwdchigen freiwilligen betrieblichen Blutdruck-
meBaktion hat die Bayerische Versicherungskammer die Zu-
sammenarbeit mit dem ,Minchner-Blutdruck-Programm®
(=MBP) begonnen,

Das MBP Ist eine Initiative der Miinchener Arzteschaft in Zu-
sammenarbeit mit dem Medis-Institut der GSF, Neuherberg,
zur Bekampfung des hohen Blutdruckes. Schlaganfaff, Herz-
schwiche, Herzinlerkt und chronische Nierenerkrankungen
sind die haufigsten Folgen eines langjahrig unbehandelten
Bluthochdruckes.

Jahrlich fahrt die Gruppe dieser Erkrankungen zu ca. 40 Pro-
zent eller Frihberentungen bei Arbeitern und Angestelliten.
Nur durch Blutdruckmessungen kann Bluthochdruck frih-
zeitlg erkannt und dann auch erfolgreich &rztilch behandelt
(.kontrolliert”) werden. Diesem Vorsorgegedanken des MBP
folgten rund 1300 Mitarbeiter der Bayerischen Versicherungs-
kammer, von diesen muBte 96 (7,4 Prozent) wegen hoher Blut-
druckwerte ein bafdiger Arztbesuch empfohlen werden.

Das Ergebnis bestitigt die Notwendigkeit und den Nutzen
betrieblicher Friherkennungsaktionen zur Bekdmpfung des
hohen Blutdruckes.

Begutachtung von Praxisrechnern

Die zwischen Kassendrztlicher Bundesvereinlgung und Ersatz-
kassen getroifenen Regelungen Gber den Einsatz von Praxis-
rechnern zur Quartalsabrechnung der niedergelassenen Arzte
sieht die Begutachtung durch die KBV vor. Bereits die ersten
Prifungen zeigten, da8 die Uberwiegende Mehrzahl der zur
Zeit angebotenen Systeme im Bereich der kassenirztlichen
Leistungsabrechnung nicht fehlerfrei im Sinne der Richtlinien
erbeitet, Bisher konnten sieben Systeme aufgrund entspre-
chender Nachbesserung begutachtet werden. Insgesamt lie-
gen der Kassenarztiichen Bundesvereinigung gegenwartig 62
Antréige lUr die Begutachtung unterschiedficher Systeme vor,

Preise: Ausschreibungen

Homburg-Prefs 1983 — Das Kolleglum fiir &rztliche Fortbildung
Regensburg zur Férderung der medizinischen Forschung
schreibt alle zwei Jahre den von der Homburg Degussa Phar-
ma Gruppe gestitteten Homburg-Preis aus. Es werden drel
Arbeiten aus dem Gebfet der Inneren Medizin oder einer
Disziplin, die afs Grundlagenforschung die Innere Medizin
wesentlich zu férdern imstande ist, pramiiert. — Einsende-
schluB: 1. Qktober 1983. Weitere Auskilnite erteilt das Sekre-
tariat des Koffegiums fiir arztliche Fortbildung Regensburg,
Altes Rathaus, 8400 Regensburg, Teleion (09 41) 507-2183.

Johann-Georg-Zimmermann-Forderpreis tir Krebsforschung
— Die Gesellschalt der Freunde der Medizinischen Hochschule
Hannover e.V. schreibt hiermit diesen Férderpreis fir das
Thema ,Malignes Mefanom — Diagnostik und Therapie” eus.
Es kénnen sich elle Wissenschattler aus dem In- und Ausland
bis zum voffendeten 40. Lebensjahr beteiligen. — Einsende-
schiuB: 31. Januer 1984. Weitere Auskiinfte erteilt die Gesell-
schaft der Freunde der Medizinischen Hochschufe Hannover
e.V., TheaterstraBe 14, 3000 Hannover 1.
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Buchbesprechungen

Blicher zur Rezension

Die folgenden Biicher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
figung gestellt. Arztinnen und Arzte, die besonders sach-
kundig und interesslent sind, kénnen diese Biicher zur Be-
sprechung im .Bayerischen Arzteblatt” von uns erhalten. Wir
biften um Benechrichtigung unfer der Telefonnummer (089)
4147-274,

1. Assmann: Lipidstoffwechsel und Atherosklerose

2. Ammon: Handbuch der Dynamischen Psychiatrie

3. Bachmann: Die Funkticnsdiagnostik der behinderten
Nasenatmung

4. Blermann: Das krenka Kind und selne Umwelt

5. Biniek: Psychotherapie mif gestalterischen Mitteln

6. Botstord/Wilson: Das Akute Abdemen

7. Brenner/Adeihardt: Rechtskunde fiir das Krenkenpflege-
personal

8. Burgerstein: Heilwirkung von Néhrstoffen (Richflinien tir
gute Gesundheif und Leistungsfahigkeif)

9. Clompl: Affektlogik {(Ober die Struktur der Psyche und ihre
Entwickiung)

10. Conrad: Eine Gesellscheft verdirbt ihre Kinder

11. Drewermann: Psychoanafyse und Moreltheologie
(Band 1: Angst und Schuld)

12. Denk/Kerrer: Prakenzerosen

13. Dress/Gebhard/Luban-Plozza: Sprache des Krenken —
Sprache des Arztes (Die therapeutische Ubersetzung)

14. Engl/Kotten/Ohlendort/Poser: Sprechiibungen zur Aphe-
siebehendlung

15. Ewerbeck: Sauglingsernahrung heute

16. Eid/Vaskovics: Wandel der Femilie — Zukunft der Familie

17. FaB: Lehrbuch der Chirurgie flir Unferricht und Praxis in
der Krenkenpflege

18. Fechner/Telchmann: Medikamentdse Augentherapie

19. Fenta: Augen-Erkrankungen

20. Freye/Lemmers: Radiologisches Worterbuch

21. Gall/Groitl: Entzindliche Erkrankungen des Dinn- und
Dickdarmes

22, Heitland: Ergebnisse der Chirurgischen Onkologie

23. Hobsley: Arbeitsdiegnose {(Neue Wege der chirurgischen
Diegnose und Therapie)

24, Hertl/Kormhuber/Landbeck: Ergebnisse der Padiatrischen
Onkelegie 6

Biologische Heilmittel Heel GmbH

=Heel ;7570 Baden-Baden
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25. Hillemann: Praventivmedizin

26. Junge/Kimbel: Betdubungsmitte! (Pharmakelogie und Ver-
ordnung)

27. Kafer: Diagnostik — Differenfialdiagnose

28. Kafer; Der Heilpraktiker in Theorie und Praxis (Loseblatt-
ausgabe, juristischer und medizinischer Teil)

29. Klaus: Nephrologische Erkrenkungen

30. Knarr/Knorr-Gartner/Beller/Lauritzen: Lehrbuch der Ge-
burtshilfe und Gynékologie

31. Kochen, Kewilz, Hirter: Arzneimittef in der aligemeinarzt-

lichen Praxis

. Krause/Rothauge: Andrelogie

. Leydhecker: Augenheilkunde

. Loeweneck: Diagnostische Anatomie (Eine Hilte zum &rzt-

lichen Handeln)

35. Lukas: Von der Tiefen- zur Hohen-Psycholegie (Logothera-
pig in der Beratungspraxis)

36. Magin: Ethos und Logos in der Medizin

37. Meyer-Hofmann/Kentschew: Einfihrung in die praktische
Elektrokardiographie

38. Meinecka: Die Wirbelbogengelenke ausschlieBlich der
Okzipito-Zervikelregion

39. Mumenthaler: Didaktischer Atlas der klinischen Neurologle

40. Naber/Adam: Chemofherapeutika im Vergleich

41, Ott: Spondylosls hyperostofica

42, Poeck: Neurologie (Lehrbuch tir Studierende und Arzte)

43, Poeffgen: Die ungewolite Schwangerschatf (Eine enthropo-
logische Synopsis)

44, Sporken: Wes Sterbende brauchen

45, Schmihl: Krebsmefastasen

46, Schneider/Schoerer: Klinische Trensfusicnsmedizin

47, Schrey: Die koronere Herzkrankheit

48. Stamm/Miller: Schweangerschatf, Geburt, Wochenbetf

49, Stieve/Schoen: Sfrehlenschutzkurs fir Arzte — Strahlen-
therapie (Teil | und 11)

50, Strubelt: Elementare Pharmakologie

51. Stux/Jeyesuriya: Atlas der Akupunktur

52, Tolle: Seelische Krankheiten und psychosomatische
Stérungen

53. Vojfa: Die zerebralen Bewegungsstérungen im Saugfings-
elter

54, Winkler: Proktologische Indikationen und Therapie

55. Englisch tiir Mediziner (2 Tonbandkessetten und Textbuch)

56. Wegweiser ,Medizinische Ketastrophenhilfe” —Handbuch
fir den Katastrophenschutz

2EE

ZUSAMMENSETZLING Salbe: 100 g enth.: Arnica ¢ 1.5 g; Calandula . Hamamaslis @

sne 0,45 g; E -l 8. E purpures @, Chemonille & sna

015 g; Symphytum @, Bellia perennis $ ens 0.1 g, Hypericum 3, Millefolium ¢ ene

0,08 9. Aconitum D1, Belisdonna D1 ene 0,05 g, Mercurius solubslis Hehnemanni D1

0,04 g; Hepar sulturis D1 0.025 g

DOSIERUNGSANLEITUNG Saibe: Morgene und abande, bei Badarf such Sfters suf

die befallenen Stellen euttragen brw. einrsiben, ggi. such Salbanverband.
HCHUNGSFORM UND PACKUNGSGROSSEN (Siand Fabruar 1883)

Salba: Tuben mit 20 g DM 4,55, mit BO g DM 13.75.

WEITERE DARREICHUNGSFORMEN

Injektionaldsung, Tropden und Tebletien zum Einnehmen.

® Risikofreies Breitband-
Antiphlogistikum

® Entziindliche und édematose
Prozesse verschiedener Genese
und Lokalisation

® Verletzungsfolgen
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Arzt und Recht

Herausgeber: Dr. G. Brenner/M. Adelhardt/Dr. I, Reichert,
391 S, DM 64,—. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart—New York.

Bel diesem Nachschiagewerk dominieren Klerheit und Qber-
sicht. Die 1ir den Mediziner an sich fremde Materle der Juris~
prudenz wird in elner euch lir juristische Lalen verstandlichen
Welse dergestellt. Der Verfasser versucht mit Erfolg, die tag-
lichen Probleme der arztlichen Praxis eul dem Hintergrund
gerichtlicher Entscheidungen zu erlautsrn. Da alle Bereiche
medizinischen Wirkens, Verantwortungsbereiche des Kranken-
haustragers, des leitenden Krenkenheuserztes und des frel-
praktizierenden Arztes einschlieBlich des hier auch wesent-
lichen Bereiches des Arbeitsrechts (Arzt — Arzthellerin) ange-
sprochen werden, Ist dieses Buch zu Recht ,Leltladen und
Nachschlagewerk des medizinischen Rechts fir die arztliche
Praxis* dberschrieben.

Das gastroentercloglsche Gutachten

Herausgeber: P, Friihmorgen, 88 S., 6 Abb., 19 Tab., Leinen,
DM 24,50, Verleg Gerhard Witzstrock, Baden-Baden.

Die Qualitat der medizinischen Begutachtung In der Praxis
I1st sehr unterschiedlich. Einerseits besteht von seiten des
Patienten ein nicht zu unterschatzendes Anspruchsdenken,
andererselts kann eine nicht ausreichende Qualifiketion des
Gutachters zu irreparablen Schaden Im Verlauf einer Erkran-
kung und In der beruflichen Situation des Petienten lihren.
Besonders bel der Beurteilung chronischer Erkrankungsver-
liule kann der Gutachter bei Beachtung der Vielzahl der Be-
lunde (Klinik, Biochemie, Soncgraphie, Réntgenuntersu-
chung, Endoskopie, Histologie), dem Verlauf der Erkrankung
und eventueller vorausgegangener Therapie ein gutachtliches
Urteil, frel von Willkiir, erstellen. Die dem Patienten zugemu-
tete Diegnostik muB sinnvell sein, die Besonderheit des Ein-
zeilalles muB Beriicksichtigung finden. Nicht Jeder kann und
darf zu einem Gutachten herangezogen werden, er muB ent-
sprechende Qualilikationen aufweisen, die Beurteilungskrite-
rlen sind von der anlordernden Institution ebhéngig. — Das
Kompendium Ist fir die Erstellung eines lechinternistischen
Gutachtens eine wertvolle Hilfe. Neun Autoren belassen sich
mit der Begutechtung gastroenterclogischer Erkrenkungen
{auch aus rechtlicher Sicht) und geben Antwort euf praxisre-

levante Fregen, Dr. med. H.-K. Goischke, Bad Briickenau

HNO Praxis Heute: Band 2

Herausgeber: H. Ganz/W. Schatzle, 175 S., 45 Abb., 10 Teb.,
geb., DM 60,—. Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.
Dieser Band setzt die Reihe mit praxisnahen Informationen
fort, die besonders dem niedergelassenen HNO-Arzt und dem
Klinikassistenten modernes Fechwissen vermitteln. Neben
Beitrégen Gber traumatische Horstérungen und Sportverlet-
zungen enthélt dieser Band u. a. eine kritische Steilungnahme
Zu den Septumoperetionen in der Prexis sowie zum Wert der
Slalographie bel chronischen Schwellungen vor dem Chr.

Die kiinftig jahriich erscheinenden Binde bieten somit elne
praxisbezogene Fort- und Welterbildung.

Gliicklicher chne Angst
Herausgeber: Dr. R. Sharpe/D. Lewis, 168 S., Peperback,
DM 19,80. Ehrenwirth Verieg, Minchen.

Angst 18hmt, Angst blockiert Gedachtnis und Reaktion, Angst
bedriickt, Angst macht krenk. In diesem Buch werden Metho-
den vorgestellt, die jeden in die Lage versetzen sollen, Angste
zu bewaltigen und zu Oberwinden.
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Obstruktive Atemwegserkrenkungen

Hereusgeber: H. Herzog/D. Nolte/O. P. Schmidt, 264 S., 138
Abb., 78 Tab., Lelnen, DM 39,—. Verlag Gerhard Witzstrock,
Baden-Baden.

Die betréchtiiche sozlaimedizinische Bedeutung der obstruk-
tiven Atemwegserkrankungen bildete den Hintergrund eines
Internetionalen Symposions, das drei Hauptthemen gewldmet
war. |. Pathophyslologie — Epidemiologie — Sozialmedizin;
Il. Diagnostik — Klinlk — Prognose; I1l. Therapie. — Die Re-
ferete der fiihrenden Pulmologen bringen jedem Arzt — ob in
Klinik oder in der Praxis erbeitend — eine Fiille von wertvollern

Wissen. Dr. med. K. Pollak, Mdnchen

Waorterbuch der Neuralthereple

Hereusgeber; Dr. H. Huneke, 264 S, DM 48,—. Kerl F. Haug
Veriag GmbH & Co., Heidelberg,

Die von den Briidern Ferdinend und Walter Huneke erarbel-
tete Neuraltherapie hat inzwischen eine weite Verbreitung ge-
funden. Gerade um den neu sich dieser Behandlungstorm zu-
wendenden Kellegen eine Maglichkeit zur schnellen Orientie-
rung zu geben, hat der Sohn F. Hunekes sich bemilht, das
notwendige Grundwissen in diesem Wérterbuch zusammen-
Zutregen. — Er definiert jedoch die Begrille nicht nur, sondern
ergénzt sie gewdhnlich durch Hinweise zur neuraitherapeu-
tischen Diagnostik und Behendlung. Dabei werden jedoch
leider in vielen Fallen die Schlagworte nur recht obertldchlich
umrissen, s¢ de8 der kritische Leser sich Iregen mu8, ob die
sich daran gegebenenfalls anschlie8enden Therepiehinweise
nicht ebenfalls als wenig fundiert anzusehen sind. Auch kann
man sich des Eindrucks nicht erwehren, daB menche Begritfe,
die absolut keine direkte Beziehung zur Neureltherepie haben,
lediglich als Zeilenliiller aulgenommen wurden (.Ambu-At-
mungsbeutel; Gebrauchlicher Atmungsbeutel zur Wiederbe-
lebung”. .Appendicitis ecuta; Akute Blinddarmentziindung,
die lblicherweise chirurgisch durch die Appendektomie ver-
sorgt werden muB”). — Dleses Buch kann zwar dem der Neu-
relthereple zugewandten Kollegen manche Empfehlungen
geben, es erschwert jedoch endererseits gewiB vielen kritisch
eingestellten Arzten den Zugang zu dieser so olt erfoigrelchen

Behandlungsweise. Dr. med. W. Rultls, Nirnberg

Mellgne Hirntumoren

Hereusgeber: P. C. Pottholl, 98 S, 41 Abb, 22 Tab, kart.,
DM 42,—. Verlag Hans Huber, Bern.

Das gut gegliederte Bichlein mit einern Gesamtumlang von
nur 93 Seiten bringt im wesentlichen elles, wes Gber den mo-
dernen Stend der Pethologie, der Dlagnostik und der Thera-
piemdglichkeiten bel melignen Hirntumecren gesegt werden
kann, Besonders ettrektiv sind die gut eusgeweéhlten, sehr
eindrucksvollen Bilder sowie die Gbersichtlichen Tabellen, Er-
Ireulich euch der Hinweis, daB trotz eller epperetiven Mog-
lichkeiten die Kunst der neurclogischen Untersuchung und die
Erhebung der psychopathologischen Belunde von wesentlicher
Bedeutung ldr die Erstellung der Diagnose eines malignen
Hirntumors sind. Etwas zu kurz scheint mir der Abschnitt
»Rehabilitation maligner, eperierter und konservativ behen-
delter Himtumoren* weggekommen zu sein. Hier vermisse
Ich als in einem Krankenhaus tatiger Arzt, der gerade mit den
posttherapeutischen Problemen befaBt Ist, eine ausfiihriichere
Wirdigung. Mdglicherwelse hétte elne Kiirzung im Abschnitt
-Dokumentation® zugunsten der .Rehabilitation™ noch mehr
Freunde gefunden. — Insgesemt eber eln Buch, das wegen
seiner Prignenz und Ubersicht jedem neurclogisch und neu-
rochirurgisch tétigen Klinlker bekennt sein solite.

Dr. med. Deininger, Haer
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Augendrztliche Fortbildung
Jahreskurse fiir die praktische Augenheilkunde

Herausgeber: Prof. Dr. H.-J). Merté&, Band 6, Teii 4, 152 §., 71
Abb., DM 40,—; Band 7, Teil 1, 129 5., 44 Abb., DM 44,—, Ver-
lag Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Schon mehrfach wurde diese Serie fir Augenédrzte und
andere interessierte Koilegen empfohlen. in den neuen Ban-
den wird besonders euf einen interessanten Artikel zur Pupll-
lendlagnostik (Huber) hingewiesen. In einem anderen Referat
wird das wichtige Problem der Sehscharfenprifung bei Kin-
dem (Hedin) abgehandelt. Augen&rzte und Eltern versuchen,
ja moglichst frihzeitig von Kindern verlaBliche Visusangaben
zu erhalten, um sofort therapeutische Ma8nahmen einieiten
zu kénnen. Dem Thema Medikamentenanwendung am Auge,
besonders bei Gleukom, sind eine Symposion-Wiedergabe
und drel weitere Arbeiten gewldmet.

Professor Dr. med. W, D, Schafer, Wirzburg

Der blaue Spiegel

Verfasser: Dr, F. Schedsl, 280 S., farb. u. s/w-Abb., DM 32,—.
Verlag Morsak, Grafenau.

Dieses Buch dirfte vor allem fir die jingere Arztegeneration
interessant sein, da es den Lebenslauf eines Chirurgen des
Jahrgangs 1915 schildert. Auch werden die Verhaltnisse an
der Minchener Chirurgischen Klinik nach dem Kriege und der
Aufbau des Krankenhauses Passau sowle die medizinische
Geschichte dieses Raumes beschrieben.

Die ambulante Herzuntersuchung
Kardiologische Basisdiagnostik fir die Praxis

Verfasser: J. Schmidt-Vioigt, 158 5., 49 Abb, geh,, DM 48,—.
Springer-Verlag, Berlin-Heldelberg-New York.

Das Buch behandelt die ambulante Herzuntersuchung in der
Sprechstunde. Damit soll mit maglichst geringem Aufwand
en personellen und technischen Hilfen eln mdglichst groBes
MaB an Sicherheit und Umfang der diagnostischen Erkennt-
nisse beim Patienten gewonnen werden. Es bletet dem Medi-
zinstudenten Hilfe beim Studium, dem praktizierenden Arzt
Rekapitulation fir die Erfillung der taglichen kardiologlschen
Aufgaben,

Das neue Kochbuch fiir Diabetiker

Herausgeber: L. Nassauer/A. Frohlich-Krauel/R. Petzoldt, 132
S. mit 12 Farbfotes und Zeichn., Glenzeinband, DM 29,80.
Gréfe und Unzer Verlag, Minchen.

Dieses Kochbuch — von elnem Spezialisten und zwel Ernah-
rungsberaterinnen aus der Praxis fliir die Praxis entwickelt —
macht es einfach, die Individuell richtige Diat zu ermitteln und
auch einzuhalten. Ferner findet der Diabetlker praktischen
arztlichen Rat, viele Kichentips, die gerade fir ihn besonders
wichtig sind, dazu Zeichnungen und Tabellen.

Der rechte treue Belernsplegel — Josef Schlicht

Herausgeber: R. Sigl, 304 S., 16 S. Bildteil, Lelnen, DM 39,80.
Rosenheimer Verlagshaus Alfred Fdrg, Rosenheim.

Der Herausgeber 148t wo immer mdéglich, Schlicht selbst
zu Wort kommen. Er zeigt uns aber ebensc auch den Zeit-
und Sozlalkritiker. Bis heute ist Schlichts Werk, das er nur
fiir das Volk, nicht fir Gelehrte schrieb, als Selbstdarstellung
der bayerischen Seele unibertroffen.
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Das archiologische Jahr In Bayern 1981

Herausgeber: Dr. R. Christlein u. a., 204 S., 171 teils farb.
Tafeln und Plane, geb., DM 38,—. Konrad Theiss Verlag,
Stuttgart.

Den zahlreichen Beitridgen aus der Feder bekannter Landes-
archdologen zu den wichtigsten Grabungen und Grebungs-
ergebnissen ist ein Oberblick .Landesarchéclogie in Bayern
1981“ von Heuptkonservator Dr. R. Christlein vorangestellt.
Eine Obersichiskarte mit nicht weniger als 192 euf das
ganze Land verteilten Grabungs- und Fundplatzen in Bayern
1981 und ein austihrliches chronologisches Verzeichnis von
der Altsteinzeit bis zur Neuzelt mit 266 Nummern geben Auf-
schiu8 dber Umfang und Schwerpunkte der aktuelien archéao-
logischen Arbeit In Bayern.

Ellsabeth, Kelserin wider Willen

Verfasserin: B. Hamann, 660 5., 32 Abb,, Leinen, DM 44,—. Ver-
lagsgruppe Langen-Miiller/Herbig, Miinchen.

Das {ibliche siiBe Sisi-Klischee wird man in dieser Biographle
vergeblich suchen. Elisabeth war unbestritten eine der gebil-
detsten und interessantesten Frauen ikrer Zeit — vor allem aber
eine Frau, die sich von den Vorurteilen ihres Standes und
ihrer Zeit zu befrelen vermochte. — Die Autorin hat zum ersten
Mal Elisabeths NachleB sichten und fiir dlese Biographie aus-
werten dirfen. Neben anderen bisher unbekannten Quellen
sind sie die Grundlage dieses wissenschaftlich dokumentier-
ten Lebensbildes einer begabten und scharfsichtigen Frau,
der erst mit den MaBstaben unserer Zeit Gerechtigkeit wider-
fahren kann.

Unterwegs nach Santiago
Auf den Spuren der Jakobspilger

Verfasser: P. Barret/J.-N. Gurgand, aus dem Franzdslschen
von A. Himmelsbach, 313 5., geb., DM 36,—. Verlag Herder,
Freiburg-Basel-Wien.

Im Mitteialter waren die heute so¢ berihmten Wallfahrtsorte
Lourdes und Fatima noch vdllig unbekannt. Damals wallte
.man“ eus ganz Europa nach Spanien, und zwar Ins galici-
sche Santiago de Composteia, wo das Grab des Apostels
Jakobus des Alteren Ziei der verehrenden Christenheit war.
Belde Autoren haben in diesem Buch Augenzeugenberichte
eus 700 Jahren Ober das Kommen und Gehen auf dem
~Jakobspfad” zusammengestellt und bewdltigten sogar 1977
den Weg von Burgund bls Galiclen euf Schusters Reppen;
ihr Wallfahrts-Tagebuch ist dem Band belgegeben.

Wunderwelt der Kéfer

Herausgeber: B. Klausnitzer, 212 S, 211 Fotos und dokumen-
tarische Abb. sowie {ber 150 Strichzeichnungen, lLelnen,
DM 54,—. Verlag Herder, Frelburg-Basel-Wien.

Dle Vielgestaltigkeit dieser Insektengruppe, ihr Farben- und
Formenreichtum haben die Menschen von jeher fasziniert.
Ausgehend vom Kdrperbau, den ,Spitzenlelstungen® und
dem Verhalten der Kafer, Gber die Stammesgeschichte und

. systematische Einteiiung der Kéfer, iber ihre Eméahrung, Ver-

mehrung, ihren Nutzen und Schaden fihrl der Autor den
Leser bis hin zum Kéfer als kiinstlerischem Motiv in Malerei
und Plastik, Im Kunstgewerbe und im Kult der Volker. Zuletzt
wird sogar von elnem Denkmai fiir den Baumwollkapselkéfer
in der Stadt Enterprise/Alabama berichtet.



Therapeutika

Lipanthyl® 250
Zusammansatzung: 1 Ratardkapsel enthalt 250 mg Fanofibrat,

Anwandungsgeblete: Zur Bahandlung von Fetistoffwachsel-
stérungan, die wedar durch aina Anderung der Erndhrung
noch andera Varhaltensinderungen (z. B. kérperliche Aktivi-
tat, Gewichtsabnahma, Einstallan des Rauchans) susreichend
beeinfluBt werden kdnnen. Fettwechselstérungen, die durch
Grundkrankhaiten, wie Zuckarkrankheit, Gicht oder andare,
bedingt sind und trotz konsequenter Bahandlung dieser
Grundkrankheit weiterhin bestehen.

Gegenanzeigen: Lipanthyl® 250 sollte nicht engewendet wer-
den bei schweren Leber- und Gallenblasenarkrankungen mit
und chne Gallensteinleiden, eingeschrankter Nierenfunktion,
Schwangerscheft und In der Stillzeit. Bei Kindern sollte die
Indikation fiir eine Bahandlung mit Lipanthyl® 250 besonders
streng gestellt werden.

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen mit enderen Mittein:
sieha wissenschafilichen Prospekt.

Doslerung: Sowait nicht anders verordnet, nehman Erwach-
sena morgens 1 Retardkapsel zum Frilhstick unzarkaut mit
etwas Flassigkeit.

Handelsformen: Packungen mit 30 (N2) und 100 (N3) Retard-
kapseln

Hersteller: Holphar, 6670 St. Ingbert

Slimin®

Zusammensetzung: 1 Filmiablette enthalt 50 mg Triamteren,
25 mg Hydrochlorothlazid

Anwendungsgebiete: Zur Initial- und intermittierenden The-
rapie von krankhaften FliBigkeitsansammlungan (Odeme) in
den Beinen, besonders vor und wahrend einer Kompressions-
behandlung, z.B. bel Stauungsbeschwerden infolge chroni-
scher Erkrenkungen des Venensystems, insbesondere baim
postthrombotischen Syndrom.

Gegenanzalgen: Slimin darf nicht verwendet werdan bel Sul-
fonamlidiberempfindlichkeit, Leberkoma, schweren Nieren-
funktionsstdrungen (Kreatinin im Serum bar 2,5 mg% ent-
sprechand 220 pmol/l) und KeliumdberschuB im Blut (Hyper-
kalidmla). — Wahrend Schwangarschaft und Stillzeit solite
Slimin wagen dar Triamtaren-Komponante nicht eingesatzt
warden.

Nebenwirkungen, Wechsalwirkungan mit anderen Mittaln und
Eigenschaften: sishe wissenschafilichen Prospekt.

Doslarungsenleitung, Art und Dauar der Anwendung: Soweit
nicht andars varordnet, zu Behandlungsbaginn taglich 1 Ta-
blette (mittags); falls der Arzt es fiir arforderlich halt, kann dle
Dosis auf 2x 1 Teblette (morgens und mittags) erhdht werden.
Die waitere Doslarung richtet sich nach dem Grad der Odem-
eusschwemmung. Zur Erhaltung der Wirkung geniigt im ellge-
meinen 1 Teblette jeden zwelten Teg. Die Tabletten soliten
nach dam Essan mit etwes Flissigkeit unzarkaut alngenom-
men werden. Die Deuer der Behandlung sollte normaler-
waisa 14 Taga nicht Gberschraltan. Bei spatarem Wiaderauf-
traten von Odamen ist sine erneuta Kurzzaitbahandlung mit
Slimin zur Unterstitzung der Baslistherapia zweckmapig.
Handelsforman: Originalpackung zu 20 Filmtabletten/N 1:
Anstaltspackung

Hersteller: Zyme GmbH, 8000 Minchen 70
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H-Insulin Hoachst®
Depot-H-Insulin Hoechst®

Zusammensetzung:
Humen-Insulin Hoechst Ist hochgereinigt und pH-neutral. Im
Verzdgarungsinsulin diant kristaffines Humaninsulln — In Isc-
phanam Varhiltnis an Protamin gebundan — als Varzége-
rungskomponenta,

Human-Insulin Hoechst anthalt 40 I. E. pro ml.

Pro 1 ml sind anthalten In H-Insulin Hoechst® 40 I.E. Human-
insulin (galdst) und 2,7 mg m-Cresol als Konserviarungs-
mittel.

Depot-H-Insulin Hoechst®: 10 I. E. Humenlinsulin (galdst); 30
I.E. Protamin-Humaninsulin (kristallin) In isophanam Ver-
héltnis mit 0,0989mg Proteminsulfat, 0,017 mg Zinkchlorid
(H20-frel}) sowie 1,5mg m-Cresol und 0,8 mg Phenol els
Konsarvlerungsmittel.

Indiketionen:

H-Insufin Hoachst ist als Normal-(Alt})insulin wegen seiner
schnellen und starken Wirkung als Notfallinsulin alnzusetzen,
d. h., es ist bai schwaren Stoffwechselentgleisungen, wie
Koma, Pakoma und Katoazidose, Indiziert oder bal Gefahr
ihres Auftratens, z.B. bal schweran Infekten, Unfallen und
Operationen. — Erst- oder Neueinstellungen vor dem Ober-
gang auf ain HumanInsulin vom Verzogerungstyp (z. B. Depot-
H-Insulin Hoechst) sowle eine besonders strenga Stoffwech-
salfthrung (z. B. wihrend Schwangerschaft und Entbindung)
kénnen mit H-Insulin Hoechst vorgenommen werden. Durch
Zumischung zu Humaninsulin vom Verzigerungstyp (z.B.
Depot-H-Insulin Hoechst) kann dessen Wirkungseintritt be-
schlaunigt werden. Dabei verkiirzt sich der empfohlene
Spritz-EB-Abstand des Verzdgerungsinsulins. — Fir alle
z.Z. gebrauchlichen Kolbenpumpen ist H-tnsulin Hoechst ga-
eignet und kann subkutan, intramuskuldr und intravends
appliziert werden. In Peristaltikpumpan darf H-Insulin nicht
varwendet werden, Dapot-H-insulin Hoechst Ist wegen seines
raschen Wirkungseintritts und seiner mittallangen Wirkungs-
dauer geelgnet {ir die Dauartherapla — von Erwachsenendia-
betikern, die mit oralen Antidiebetika nicht oder nicht mehr
zufriedenstellend behandalt werden kdnnen — von juvenilen
Diabetikern, ferner zur Erstainstellung und zur notwendigen
Umstellung von endaran Insulinpréparaten, z. B. wegan aller-
gischar Reaktionen, Insulinresistanz (antikdrparbadingt),
Lipodystrophie sowle unbefriadigender Stoffwechsellage.
Kontraindlkationen:

Absoluta Kontraindikatlonen fir dle Insulintherapie gibt es
nicht; Insulin kann relativ kontraindiziert sein bel schwerer
Insulinallergla vom Soforttyp und starkar kérparlicher Be-
hindarung unter sehr unglinstigen sozialen Bedingungan.

Nabenwirkungen, Wechselwirkungen, Wirkungen und Hin-
waisa: siehe wissenschaftlichan Prospekt.

Dosierung:

Individuall entsprechand dan spaziallen Anfordarungen des
elnzalnan Patlentan. Normal-(Alt)Insulln — H-Insulin Hoechst:
Einzeldosan bal Erwachsenan Im allgameinan zwischan 8
und 24 ILE., Im Kindesalter und bel eusgepragter Insulin-
empfindlichkeit auch geringere Dosen. Bel herabgesetzter In-
sulinempfindlichkeit kdnnen héhare Dosen bendtigt werden.
Intermedidrinsulin — Dapot-H-Insulin Hoachst: Die durch-
schnittliche Einzaldosis liegt meist unter 40-50 |.E. Hohere
Dosen nur bel herabgesetzter Insulinempfindlichkeit. Inter-
madiérinsuline sind zur Komabehandlung nicht geelgnet.

Handalsformen: .
Packung mit 1 Flascha zu 10 ml (= 400 I.E.); Packung mit 5
Flaschen zu 10 ml; Krenkenhauspeckung

Hersteller: Hoechst Aktiangasellschaft, 6230 Frenkfurt 80
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Levothym® Pius — Oxazepem

Zusammensetzung: 1 Kapsel Levothym enthalt 100 mg L-5-
Hydroxytryptophan, 1 Tablette Oxezepem enthait 10 mg
Oxezepam (INN)

Anwendungsgeblete: Levothym dient dem natirlichen Aus-
gleich des Serotonin-Deflzits, zum Belspiel bel endogener
Depression mit vital depressiver Verstimmung, Involutions-
depression, Altersdepression, larvierter Depression, deren
depressive Symptomatik durch kérperliche Beschwerden (Ma-
gen-Darm-Stdrungen, Herzbeschwerden, Kopfschmerzen)
maskiert wird, bei kdrperlich begrindberer Depression, Ver-
stimmungszustdnden; bel Schlafstdrungen; bei psychischen
Begleitwirkungen der L-Dopa-Behandlung und bei spezifi-
schen neurclogischen Erkrankungen.

Oxazepem dient der Behandlung von akuten und chronischen
Angstneurosen mit folgender Leitsymptomatik: Angst, Span-
nungszustande, Erregung oder innere Unruhe. Oxazepam Ist
auch angezeigt bei behendlungsbediritigen Schlafstérungen.
— Nicht alle Schlafstdrungen bediifen der Anwendung von
Schlefmitteln. Schlafstdrungen sind haufig Folgeerschelnun-
gen karperlicher oder seelischer Erkrenkungen und kdnnen

durch gezielte Behandlung der Grundkrenkheit behoben
werden.

Gegenanzelgen: Levothym soll nicht angewendet werden bel
Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz. Tlerversuche haben
zwar kelnerlel Hinwelse auf fruchtschidigende Eigenscheften
des Arzneimittels gegeben, vor der Anwendung von Levo-
thym In der Schwengerschaft — besonders in den ersten drel
Monaten ~ soliten jedoch der zu erwartende Therepienutzen
und die méglichen Risiken einer Levothym-Behandlung sorg-
faltig abgewogen werden, Oxazepem soll nicht engewendet
werden bel bestimmten Formen von Muskelschwiche (Myes-
thenle gravis) und bei akutem Engwinkelgleukom. Wahrend
der Frihschwangerscheft und Stillzeit darf Oxazepam nur
nach Rickspreche mit dem behandeinden Arzt eingenommen
werden. Kinder unter 14 Jehren diirfen Oxazepem nur auf aus-
driickliche Anwelsung des Arztes einnehmen, Oxazepem derl
nicht eingenommen werden bel ekuten Vergiftungen mit Alko-
hol, Schlafmitteln sowie bel Vergiftungen mit Prapereten zur
Behandlung gelstig-seelischer Stdrungen (Neurcleptika, Anti-
depressiva, Lithium).

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit enderen Mitteln, Art
und Dauer der Anwendung und Eigenschaften: siehe wissen-
schaftlichen Prospekt.

Dosierungsanleitung:

Durch die Individuelle Reaktionslege wird eine Anpassung der
Dosis en den Einzelfall erforderlich. Dareuf ist vor ellem bei
der Einleitung der Behendlung zu echten. Soweit vom Arzt
nicht anders verordnet, nehmen Erwachsene und Jugendliche
iiber 14 Jahre morgens und ebends jeweils 1 Kepsel Levothym
und 1 Tablette Oxazepem ein. Dazu wird zweckméBigerweise
ein durch Perforation gekennzeichnetes Feld von Blisterstrel-
fen abgetrennt: es enthalt 1 Kapsei Levothym und 1 Teblette
Oxazepam, elso die richtige Dosis fir den Morgen oder den
Abend. Bei Kindern unter 14 Jahren wird die Dosis durch den
Arzt festgesetzt. Fir Patienten mit Niereninsuffizienz muB die
Dosls individuell reduziert werden.

Handelsformen:,

Originelpackung mit 10 Kapseln Levothym und 10 Tebletten
Oxazepem (N1);

Originelpackung mit 20 Kepseln Levothym und 20 Tebletten
Oxazepam (N2),

Originelpeckung mit 50 Kepseln Levothym und 50 Tebletten
Oxazepem (N3).

Hersteller: Karlspherme GmbH, 8011 Kirchheim
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Abb. aus ,Dr. H. Oestarreicher's Anatomischer Atlas”™. 1828,

KORODIN

(R
fiir Herz und Kreislauf

Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgefinhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

Doslarung: 3x tgl. 4—5 Tropfen euf einem Stick Zucker. Diabetiker nehmen
Korodin euf einem Stickchen 8rot, Nicht mit Wesser einnehmen! Bei Schwiiche-
anfillen und drohendem Kollepa werden alle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bls
der Patient sich wieder erholt. SewuBtiosen verrelbt men 10 Tropfen unter der Nese.
Zusammensstzung: Extr. Crateegl fluid, 550 g, Menthol, 0.2 g. Camphor, 259,
Tinet. Convellar. 04 g.Tinet. Val. 2.0 g, Excip. ed 100 g

Kontraindikationen: keine bekannt.

Handelsforman und Praiss:

OP Troptfiasche mit 10 ml DM 4,70
OP Tropifiesche mit 30 ml OM 11,55
Grofpeckung mit 100 ml DM 29,80

AOBUGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FAGRIK - ESSLINGENINECKAH)
.

457



KongreBkalender

Da dta Termina der Kongresse menchmel gelindert werden,
ampfahlen wir, auf jaden Fall vor dem Basuch einer Tegung
elch noch alnmal mit dem Kongra8biiro bzw. der Auskunfis-
etelfe In Verbindung zu eatzen.

Jull 1983

1.-3.

11.—16.

13.=31.

18.—22,

21.-23.

25.-29.

25.7—
5.8.

25.7.—
5.8.

Erlangen: EKG-Kurs flr Spordrzte. — Auskunﬂ:
Fréulein Bergmann, Medizinlsche Poliklinik der
Universitat, Maximillenspletz 1, 8520 Erangen.

Laueenna: 7. Kongrefl der Europafschen Union fir
Kinderpsychiatrie. — Auskunft: Professor Dr. W.
Bettschart, Pres. Serv. Medico-Pedagogigue, Avenue
de la Chabliere 5, CH-1004 Leusanne.

Erlangen: Augenérztliche Fortbildungsveranstal-
tung. — Auskunft: Professor Dr. H. E. Vifcker,
Schwabechenlege 6, 852{1 Erlangen.

Dissetdorf: |X. Europdischer KongreR fir Kerdic-
fogie. — Auskunft: 1X. Europdischer KongreB tir
Kerdiologie 1984, COC KongreBorganisation GmbH,
Berliner Stre8e 175, 6050 Offenbach 4.

Waldkirchen: 15. Niederbayerisches Sportmedizini-
sches Seminar. — Auskunft: Dr. E. Réssler, Ring-
mauerstreBe 3, 8392 Weldkfrchen.

Wian: 7. WeltkongreB fiir Psychfetrie. — Auskunft:
Usterrefchische Gesellschett fiir Neurologie und
Psychiatrie, Wahringer Girtel 74-76, A-1090 Wien.

Splizbergen: 46. KongreB-Schiffsreise. — Auskunft:
KongreBdienst Deutscher Kessenarztverband, Alter
Fischmarkt 1, 2000 Hemburg 11.

Griinweld: Weiterblldungskurs des Deutschen Sport-
arztebundes. — Auskunft; Dr, H, Pebst, Ebertstrefe 1,
8022 Griinwald.

Minchen: 60. Tegung der Verelnigung der Bayerl-
schen Chirurgen e. V. — Auskuntt: Professor Dr. W,
Ch. Hecker, Lindwurmstra8e 4, 8000 Minchen 2.

Milnchen: X. Fortblldungswoche fiir praktische Der-
matofogfe und Venerofogie. — Auskuntt: Protessor
Dr. G. Burg, FrauenlobstreB8e 9-11, 8000 Minchen 2.

- Davoe: Xl Internatfonalar Seminerkongra8 fiir

praktische Medizin der Bundasfrztakemmer und
der Usterralchlschen Xrziekammar. — Auekunft:
Kongre8blro der BundasBrziakammer, Posflach
41 0220, 5000 Ka8In 41.

Montraux: 10. Internationaler Seminerkongre8 fir
arztliche Fortbildung. — Auskuntt: Deutsche Geseff-
schaft zur Férderung der Medizinlschen Dlagnostik
e.V., Jahnstre8e 12, 7000 Stuttgert 70,

Auguet 1983

21.=27. Kyoto: 5. Internationafer KongreB8 fir Immunofogie.
— Auskunft: Professor Masao Hanaoka, Kyoto Int.
Conf. Hell Tekare-ike, Sakyo-ku, Kyoto 606, Japan.

21.8.—~ Gredo: XVI. Internationaler Seminerkongre8 fir

2.9 praktischa Madizin der Bundeedrztekammer und
der Usterreichlechen Xrztakammer. — Auskuntt:
Kongredibliro der Bundaefirztakammer, Postfach
410220, 5000 Kdhn 41.

27.8—~  Karlsruhe: 35. Deutsche Therepiewoche und 35.

2.9. Heilmittelausstellung. — Auskunfi: Dr. P. Hoffmann,
Keiserallee 30, 7500 Kerlsruhe 21.

27.8.—  Portschach: Internetionaler SeminarkongreB fir

10.9. érztliche Fortbildung. — Auskuntt: Berufsverbend
Deutscher Internisten, KongreBebteilung, Adolts-
ellee 25, 6200 Wiesbeden.

28.8— Wifen: 13. WeltkongreB tir Chemotherapfe. — Aus-

3.9 kunft: Professor Dr. K. Karrer, AlserstreBe 4, A-1090
Wien.

29.8.— Hennover: 6. Weltkongre® Gber Nierenerkrenkun-

2.9 gen im Kindesafter. — Auskunft: Professor Dr. J.
Brodehl, Karl-Wiechert-Allee 9, 3000 Hannover 61.

29.8.— Bed Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs A 2. —

9.9, Auskunft: Hessische Akademie fiir Betriebs- und
Arbegitsmedizin e.V., Carl-Oefemann-Weg 4, 6350
Bad Nauheim.

29.8.— Meran: XXXI. Internetioneler Fortbfldungskongre8

9.9, dar Bundesirziekemmer und der Usterrelchlschen
Krziekammer (Lahrgang far prakifscha Medizin). —
Auskunft: Kongresbiiro dar Bundesérziekemmar,
Posttech 41 02 2{i, 5000 Kbtn 41.

September 1983

1.-3. Budepest: 10. Europdischer Kongref fir Klinische
Gerontologie. — Auskunft: Interpress Export-Depart-
ment, Tenacs krt. 11, H-1475 Budapest.

1.-3. Lidbeck: Libecker Notfellsymposion. — Auskunft:
Professor Dr. P. C. Scriba, Ratzeburger Allee 164,
2400 Liibeck 1.

4.—10.  Brighton: Tegung der Europdischen Ceseffschatt
fir Kerdiofogie. — Auskuntt: Dr. H. E. Kufbertuz,
Eur. Soc. of Cerdiology, P.O. Box 23142, NL-3001
KC Rotterdem.

4.—17. St Moritz: V. Internetionaler sportarztlicher Fortbif-
dungskongre8. — Auskunft: Dr. K. Weber, Kloster-
stre8e 23, 4970 Bed Oeynheusen 1.

4,—17. Velden: Internetioneler Herbstkongre8 fir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Herth, Hain-
straBe 9, 8600 Bamberg.

5—-10. Bordaeux: 5. KongreB der Europalschen Gesell-

schaft fir Rediologie. — Auskuntt: Professor Brous-
sfn, Service de Rediologle-Tripode, Place Amelie
Reba Leon, F-33076 Bordeaux Cedex.
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September 1983 (Fortsetzung)

7.-9. Hannover: 13. Jahrestagung der Vereinigung der
Deutschen Plastischen Chirurgen. — Auskunft: Pro-
fessor Dr. A. Berger, PodbielskistraBe 380, 3000
Hannover 51,

7—10.  Freudenstadt: 25. KongreB der fnlernationalen
madizinischen Gesellschaft fir Neuraltherapia nach
Huneke e.V. — Auskunft: Zentralverband der Arzta
fur Naturheifverfahren e.V., EichelbachstraBe 61,
7290 Freudensiadt-Kniebis.

8.-9. Schlo8 Nordkirchen/Minstertand: 4. Fortbildungs-
seminar der Deutschen Gesellschaft fir Endokrino-
logie. — Auskunft: Profassor Dr. E. Nieschlag, Stein-
furter StraBe 107, 4400 Miinstar.

10.—16. Splekeroog: 11. Spiekercogar Wocha fiir Homdopa-
thle. — Auskunft: Dr. M, Tiedemann, Osferloher
LandstraBe 13, 3100 Celle.

10.-17. Saanen-Gstaad: XX. Europaischer Fortbildungskon-
greB des Europaaum Medicum Colleglum. — Aus-
kunft: Professor Dr. K. D. Bock, HufalandstraBa 55,
4300 Essan.

10.-18. Freudenstadt: Kurs in Nauraltherapie nach Huneka.
— Auskunft: Internationala madizinische Gesell-
schalf fiir Nauraltherapia nach Huneke a.V., Eichel-
bachstraBe 61, 7290 Freudenstadi-Kniebis.

10.—24. Sant’Angefo/lschia: 16. Internationales Rheuma-
und Vorsorga-Symposion. — Auskunift: KongraB-
dienst Deutscher Kassanarztverband, Alter Fisch-
markt 1, 2000 Hamburg 11.

11.-17. London: 6. KongreB der Européischen Gesellschaft
fir Nuklearmadizin. — Auskunft: Instituf fir Nuklear-
medizin, 2. Madizinischa Univarsitatsklinik, Garnl-
sonsgasse 13, A-1090 Wien.

12.—15. MOnchen: 79. Jahrastagung der Deutschen Gesall-
schaft fir Kinderhellkunda. — Auskunft: Dr. P.
Schwaler, KIner Platz 1, 8000 Miinchen 40.

12.—18. Erlangen: Fortbildungslahrgang des Bayerischen
Sportdrzieverbandes. — Auskunft: Dr. K. J. Heck,
GabbartsfraBe 123, 8520 Erlangan.

15.-17. Graz: 15. Gemeinsame Jahrastagung der Deutschen
Gesellschaft fiir internistische Intansivmedizin und
der Osterreichischen Gesallschaft fir Allgamaine

und Internistische Intansivmedizin. — Auskunft:
Univ.-Professor Dr. W. Kleln, Auanbruggerplatz 15,
A-8036 Graz.

16.—17. Kiagenturt: Jahresiagung der Usferreichischen Ge-
sellschaft fiir Hamatolcgla und Onkoclogia. — Aus-
kunft: Dr. H. L. Seewann, Auenbruggerplatz 15,
A-B036 Graz.

16.—17. Miinchen: Wochenendsaminar zur Walterbiidung in
der abdominellen Sonographie. — Auskuntt: Baye-
rische Landesdsztekammar, Frau Wanger, Mihl-
baurstraBa 16, 8000 Miinchen 80.

16.—18. Bad Nauhelm: Einfiilhrungskurs In die genefischa
Beratung. — Auskunft: Akadamia fir arzflicha Fort-
bildung und Weiterbildung dar Landesirziekammer
Hessen, Carl-Oelemann-Wegq 7, 6350 Bad Nauhelm.
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/Ein Laxans
soll r ur hier Wi'i!ég“

Abb. aus sTabularum anatomicarum=, B, 8. Albini und B, Eustachii, 1761,

Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuveriassig bei aller Erkrankungen, bei denen
eine Sluhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwiinscht isl; bei langer Bettidgerigkeit, nach Operationen.,

Rheagen rcquiiert den Siuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

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

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

Zusammensetzung: 1 Dragee enthall Rhiz. Rhei 20 mg, Exir, Aloe [harzirei)

80 myg, Extr. Colocynth. 8 mg, Exir. Aelladonn. 4 mg.

Kontraindikalionen: lleus: Abortus imminens. Kontraind. der Tropa-Alkaloide.
Doslerung: Erwachsene abends 1.3 Dragees: Kinder ab 6 Jahren 1-2 Oragees.

Handelsformen und Preise:
OF mit 30 Oragees OM 3,40
OP mit 75 Oragees OM 5,85
AP mit 250, 1000, 5000 Oragees

omELD

ROBUGEN GMEBEH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENIN)
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September 1983 (Fortselzung)

17.-18.

18.—-23.

19.9.—

24.10.

19.-24.

20.—24.

22.-24,

22.-24.

23.-25,

23.-25.

24,

24,25,

25.-28.

26,

28.9.—
1.10.

29.9.—
2. 10.

30. 8.—
1. 10.
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Fellbech: Sporitreumetologisches Gesprich., -
Auskunft: Dr. H. Pebst, Ebertstrefe 1, 8022 Griin-
wald.

Freudenstedi: 40. Arbeltstagung der Psychothera-
ple-Seminere e.V. — Auskunft: Dr. |. Keeser, Pos-
sertstraBe 12, 8000 Minchen 80.

Berfln: Strehlenschutzkurs fiir Arzte. — Auskunit:
Sekretariat der Akademle fiir Arbeitsmedizin Berlin,
SoorstreBe 84, 1000 Berlin 18.

Klegenturt: 31. Intermnationaler KongreB fir Allge-
meinmedizin. — Auskunlt: Sekretariat der SIMG,
BahnhofstreBe 22, A-9020 Klagenlurt.

Essen: 70. Tegung der Deutschen Gesellschelt ldr
Orthopédie und Traumatologle. — Auskunft: Profes-
sor Dr. K. F. Schlegel, HufelendstreBe 55, 4300
Essen,

Miinster: Symposion fir Intraokulare Linsen. — Aus-
kunft: Dr. R. Grewe, BogenstraBe 3, 4400 Minster.

Selzburg: Jehrestegung der Usterreichischen Ge-
seflschaft 1ir Innere Medizin, Rheumatologie und
Nuklearmedizin, — Auskunft; Unlv.-Prolessor Dr, S.
Seiler, Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz,

Augsburg: XIl. Zentrelkongre8 fiir Medizinlsche
Asslstenzberule, verensieliet von der Bundesiirzle-
kemmer. — Auskunli: Bundes#rztekammer, Kon-
greObiiro, Postfech 410220, 5000 Kdin 41.

Augsburg: 72. Augsburger FortblldungskongreB tiir
preklische Medizin. — Auskunfi: Arztlicher Krelsver-
bend Augsburg, Freu Botzenherl, FrohsinnstreBe 2,
8900 Augsburg.

Miinchen: Einfihrungslehrgang lir die kassenarzt-
liche Tétigkeit. — Auskunft: KVB-Lendesgeschéfts-
stelle, MihlbeurstreBe 16, 8000 Minchen 80.

Grinweld: Sportarztiiche Ausbildungstégung (Kurs
C). — Auskunit: Dr. H. Pabst, Eberistrefe 1, 8022
Griinwald.

Erlangen: 7. Dreilandertrelfen der dsterrelchischen,
schwelzerischen und deutschen Geseiischaften 1dr
Ultraschell in der Medizin. — Auskunft: Prolessor
Dr. H. Lutz, Postfach 3560, 8520 Erlangen.

Miinchen: Fortbildungsseminer ,Notlall- und Kata-
strophenmedizin®. — Auskunfi: Beyerische Landes-
érztekemmer, Freu Scheitzenhemmer, Mihlbaur-
streBe 16, 8000 Minchen 80.

Heldelberg: X. Internationaler KongreB f(ir Préven-
tiv- und Sozielmedizin. — Auskunft: Privatdozent Dr.
U. Laaser, Postlech 10 14 03, 6900 Heidelberg 1.

Freudensiedt: XVIIl. Wissenschaftliche Tegung und
Mitgliederversammlung des Deutschen Arzlinnen-
bundes. — Auskunft: Dr. E. Baumgariner-Feldhaus,
Ludwig-Finckh-Weg 25, 7250 Leonberg.

Bed Neuenehr: 4. Fortbildungskongre8 des Heri-
mannbundes und der Deutschen Krebshille. —
Auskunft: Hartmannbund, Godesberger Allee 54,
56300 Bonn 2.

Oktober 1983

1.-2.

3.-4.

3.—14.

3.-26.

6.-8.

6.—9.

6.—10.

10.-12.

10.-13.

Bernrled: 5. Héhenrieder Echokerdlogrephie-Semi-
nar. — Auskunfi: Dr. A. Schinz, Klinlk Héhenried,
8139 Bernrled.

Hennef: Sponrtérztlicher Fortbildungslehrgang. —
Auskunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2,
5207 Ruppichteroth.

Bed Abbach: Rheumsatologisches Fortbildungsse-
minar. — Auskunlt: Sekretarial E. Wolff, Rheume-
Zentrum, 1. Medizinische Klinik, 8403 Bad Abbach.

Hannover; Jahrestagung der Deulschen Gesell-
schalt 10r Padiatrische Kerdiologie. — Auskunft:
Sekretariat Prolessor Dr. H. C. Kellfefz, Konstanty-
Gutschow-StraBe 9, 3000 Hannover 61.

Bed Mauheim: 2. Bad Nauheimer Psychotheraple-
woche. — Auskunfi: Akedemie 1ar drztliche Fort- und
Weiterbildung der Landesarztekammer Hessen,
Carf-Oelemenn-Weg 5/7, 6350 Bad Nauheim.

Bad Neuhelm: Arbeitsmedizinischer Kurs B 2. —
Auskunft: Hessische Akademie tir Betriebs- und
Arbeitsmedizin e.V. Cerl-Oelemann-Weg 4, 6350
Bad Nauheim.

Minchen: C-Kurs fiir Arbeitsmedizin. — Auskuntt:
Bayerische Akademle fiir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PtarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

Burghausen: Herbstlortbiidungstagung des Kreis-
krankenhauses Burghasen. — Auskunit: Sekreta-
riet Privatdozent Dr. A. Dietz, Kreiskrankenhaus,
8263 Burghausen.

UIim: Herbstkongre8 der Deutschen Gesellschalt
fiilr Herz- und Kreislaulforschung. — Auskunlt: Pri-
vatdozent Dr. H. Sigel, SteinhoveistraBe 9, 7200 Ulm.

Regensburg: 71. Regensburger Fortblidungskon-
greB. — Auskunii: Arztliche Fortbfldung Regenshurg,
Altes Rathaus, Zimmer 5, 8400 Regensburg.

Feldkirch: 15. Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschalt fir GelaBchirurgie. — Auskunft: Dr. G.
Weimann, Carinegasse 47, A-6807 Feldkirch-Tisis.

Berchtesgaden: 1. Fortbildungstagung fir Notfall-
medizin der Arbeitsgemeinschaft der In Bayern ta-
ligen Notdrzte. — Auskunft: Privatdozent Dr. P.
Selrin, Josel-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg.

Miinchen: Sportérziliche Fortbildungsveranstaltung.
— Auskunlt: Dr. H. Pabsl, EbertstreBe 1, 8022 Grin-
wald.

Wildbed: 14. Wildbader Arztetage. — Auskunlt: Kur-
verwaltung, 7547 Wildbad.

Selzburg: 16. Symposion der Gesellschaft 1dr
Nephrologie. — Auskunft: Sekretariat der Universi-
tatsklinik 1dr Innere Medizin, Freu Pangrazzi, Anich-
streBe 35, A-6020 tnnsbruck.

Erlangen: 30. Erlenger Kurs flir gastroenteroiogi-
sche Endoskopie und Ultraschalldiagnostik. — Aus-
kunft: KongreBbiiro der Medizinischen Universl-
taisklinik, Frau Schatt, KrenkenhausstreBe 12, 8520
Erlangen.
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Dktober 1983 (Fortsetzung)

10.-21.

11.=-15.

12.-13.

13.—14.

13.-14.

13.-15.

14.—15.

14.—15.

14.-17.

17.—-22.

17.=22.

18.-21.

Isny-Neutrauchburg: Kurs | fir Manuelle Medizin
zur Erlangung der Zusatzbezeichnung .Chirothere-
pie“. — Auskunfi: Deutsche Gesellschaft fir Manu-
elle Medizin, Dr. Kerl-Sell-Arzteseminer, 7972 Isny-
Neutrauchburg.

Homburg: 22. Fortbildungsseminar des Berufsver-
bandes der Deutschen Dermafelogen. — Auskuntf:
Dr. H. Walther, Westliche 32, 7530 Pforzheim.

Salzburg: 16. Tegung der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft fir Nephrelogie. — Auskunft: Professor Dr. E.
Wetzefs, Stadtisches Krenkenhaus, 8200 Rosen-
heim.

Mennhelm: 57. Arbeltstagung der Deutschen Gesell-
schaff fir Neurologie und Jahrestagung 1983 der
Deutschen Sektion der Internefionalen Lige gegen
Epilepsie. — Auskunff: Deutsche Sektion der Inter-
naficnalen Liga gegen Epilepsie, Theodor-Kutzer-
Uter, 6800 Mennheim.

Wien: FortbildungskongreB ,Hepatologle 1983“, —
Auskunft: Felk-Foundafion e.V., Habsburger StraBe
81, 7800 Freiburg.

Wien: 4. Gemeinsame Jehrestagung der Angiolo-
gischen Gesellschaften der Bundesrepublik Deutsch-
land, der Schweiz und Usterreich. — Auskunft: Rei-
sebiro INTROPA, Kérntner Sfrafe 38, A-1010 Wien.

Erlangen: 1B. Erlanger Tegung fiir prektische
Gastroenterologle. — Auskunft: KongreBbiiro der
Medizinischen Universitatsklinik, Freu Schatt, Kli-
nikstraBe 12, 8520 Erlangen.

Innsbruck: Gemeinsame Arbeifstegung der Europa-
ischen Gesellscheft {Gr Kardioveskuldre Chirurgie,
der Europdischen Vereinigung der Internationaten
Geselischaff fir Kerdioveskulare Chirurgie und der
Europiischen Gesellschaft fir Kerdiologie. — Aus-
kunft: I. Chirurgische Universitatsklinlk, AnichstraBe
31/54, A-6020 Innsbruck.

Bed Hofgesfeln: Infernationaler KongreB _StreB
und StreBbewaltigung“. — Auskuntt: Kneipp-Bund
e.V., Jaudesring 16, 8939 Bad Wérishofen.

Bed Orb: 11. Herbst-Seminar-Kongre8 des Berufs-
verbendes der Kinderdrzfe Deutschlands e. V. —
Auskunft: Berufsverband der Kinderarzte Deutsch-
lands e.V., Bergisch-Gladbacher StraBe 735, 5000
Kéin 80.

Frelburg/Bed Krozingen: |. Weiterbildungskurs fdr
Physikaltsche Medizin, Balneologie und Bioklima-
tologle. — Auskunff: Verbend Deulscher Badeérzte
e.V, ElisabethstreBe 7, 4970 Bad Oeynhausen.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahienschutz fir Arzfe.
— Auskunft: Gesellschaft fir Strahlen- und Umwelt-
forschung mbH, Ingolsfadter LandsfraBe 1, 8042
Neuherberg.

Baden-Baden: Jahreshauptversammiung 1983 des
Hartmannbundes. — Auskunft: Hartmannbund, Go-

- desberger Allee 54, 5300 Bonn 2.
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20.-22,

21.=22.

21.--22,

21.--23,

24.10.—

18. 11.

24.-26,

24.-27,

24.-28.

24.-29.

Frenkfurt: 2. Symposion der Sektion {ir klinische
Geriatrie der Deufschen Gesellschaft fGr Gerentolo-
gie. — Auskunft: Dr. H. Wemer, GotensfreBe 6-8,
6230 Frankfurt 80.

GfeBen: Jahrestagung der Deutschen Gesellscheft
fur Plestische- und Wiederhersfellungschirurgie. —
Auskunft: Professor Dr. H. Reftig, Freiligrath-
sfreBe 2, 6300 GieBen.

MOnchen: Einfdhrungs- und Fortbildungskurs in die
klinische Echokerdiogrephie (UKG). — Auskunft:
Bayerische Landesarztekemmer, Freu Wanger,
Mdahlbaursfre8e 16, 8000 Minchen 80.

MOnchen: EKG-Fortbildungstagung (Teil 1). — Aus-
kunft: Beyerische Landesérztekemmer, Freu Wan-
ger, MahlbaursfreBe 16, 8000 Minchen 80.

Berlin: Arbeifsmedizinischer Grundlagenlehrgeng
(Stoftplen 1). = Auskunff: Sekreferiat der Akademie
tir Arbeitsmedizin Berlin, Scorsfre8e 84, 1000
Berlin 19.

Erlengen: Kurs fir Funktionsassistentinnen und
medizinisch-fechnisches Personel. — Auskunft: Me-
dizinische Poliklinik, Freu E. Bergmenn, Maximi-
liansplatz 1, 8520 Erlangen.

Neuherberg: Spezialkurs im Sfrehlenschutz bel der
Untersuchung mit Rénfgensfrehlen fiir Arzte. — Aus-
kunft: Sekretariat des fnstituts {ir Sfrehlenschutz
der GSF, Ingolstadter LandsfraBe 1, 8042 Neu-
herberg.

Venedlg: 35. Generafversemmliung des Weltérzte-
bundes. — Auskunft: Bundeslirztekemmer — Aus-
fendsdienst, Postfech 410220, 5000 Kin 41.

Wien: 37. Osterreichischer ArzfekongreB — ven-
Swieten-Tagung. — Auskunft: Dr. K. Stellemor,
Sekretarief van-Swiefen-Tegung, Weihburggasse
10-12, A-1011 Wien.
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Stadtkrankenhaus

MEMMINGEN

Nach elnem Auslandsaulenthalt suche ich eine Stelle als

Assistenzérztin fir Pathologie

mit eventuelier Aufstiagsmdglichkeit zur Oberdrztin. Ich bin Deutsche,
37 Jahre alt, ladig, Kathollsch, mit 3 Jahren Berufserfahrung in Deutsch-
land (darunter 15 Monate TU Minchen) und auag‘eblldel.a Arztin 10r Patho-
logie In Brasillen. Ich bevorzuge ein zur vollen Weiterbildung barechtigtes
Institut, nach M&glichkeit in ainer gr6Baren Stadt.

Anfragen untar Chlifra 2064/195 an Atlas Verlag, SonnenstrsBe 29,

8000 Minchen 2

ALLGAU

Am Stadtkrankenhaus Memmingen (381 Planbetten — Krankenhaus der
Versargungsstufe 1) mit Hauptabtallungen Chirurgle, Intarn, Gyniko-
togla, Urologle, Pathalogle und Anisthesle aowle den Belegabtellun-
gen HNO, Augen und Orthopadie sind zum n#chstmbglichen Diensi-
beginn folgande Stellen zu besetzen:

Aus NechleB zu verkaufen

Staindorfi-Mikroskop, 1 Kanal-
EKG, Seca Laufgewichtswaage,
MaBlatte 1ir Wand, Brillanka-
stan, Lupanlampe, Instrumen-
tentiach.

Anlragen unter Chilfre 2064/183
an Atlas Verlag, Sonnanstr, 29,
8000 Minchen 2

Fir alteingefihrie

Allgemeinpraxis

In Niladerbayern wird Nsch-
folger gasucht, Besonders Mr
Arztehapaar geelgnet.
Anfragen unter Chilire 2064/139
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

1 Assistenzarzt sir die Chirurgische Abtellung
{130 Betten)

1 Asslstenzarzt tir die Urologische Abtellung
(50 Betten)

Beide Abtellungen heben volle Weiterblidungserméchtigung.

Vergitung nach BAT. Samtliche Verginstigungen des dffentlichen
Dienstes. Denseben Bareitschaltsdienstvergitung, Untarrichtsvergl-
tung ate.

Fir die chirurglsche Stelle wollen sich nur deutsche Arzte bewerben,
die bereits {iber sine 1-2j&hrige operative T&tigkeit verfGgen.

Bewerbungen oder Rickiragen an:

Krztlicher Direktor Dr. Parhoter, Chirurgle
Prof. Dr, Faul, Urologle
Stadtkrankenhaus Mammingen
BlamarckstraBa 23, 8940 Memmingen, Teleton {083 31} 603-1

oder an die Krankenhausverwaltung.

- - L3 .
Fur internistische Praxis
In aldbayerischer GroBstadt Praxisnachfolger eventuell nach vorhariger
mehrjdhriger Assoziation gesucht (Rdntgen-, Endoskople-, Sonogra-
phiakenntnissa arwdnscht).
Anfragan untar Chillre 2064/180 an Atles Verlag, SonnanstraBe 29,
8000 Minchen 2

Frauenarzt, Deutschar, 37 Jahre,
verslertar Gyndkologe — Geburis-
helfer, salt 10 Jahren an groBer
Minchnar Klinik (zur Zeit Obar-
arzt), sucht

Praxisiibernahme

oder Assoziation in Mdnchen oder
sOdliche Umgebung.

Anfragan unter Chiffre 2064/179
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Fraundliche, zuverlassige

Arzthelferin

(22 Jahre, Abltur) zur Zait un-
gekiindigt bel Allgemeinarzt,
sucht zum 1. 9 oder 1. 10. 1983
neue Stelle in Manchen.
Anfragan unter Chiffre 2064/176
an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 Minchen 2

Praxis- und Laboreinrichtungen

An der Kinderklinlk Bad Relchanhall, (Trager: Katholische Jugend-
tirsorge der Erzdldzese Minchen und Freising e.V.) sind ab sofort

zwei Assistenzarztstellen

zu besetzen. Schwarpunkt der Tatigkeit soll auf dem Gabiet der
bronchopuimonalen Erkrankungan llegen. Anstellung und Vergd-
tung erfolgt nach den AVR des Deutschen Caritasverbandes.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Herrn Chelarzt Priv. Doz. Dr.

Joppich, Kinderklinlk Bad Ralchénhall KurilrslenstraBa 26, 8230
Bad Raichanhail.

RO-Kelle, Quader, Turnmatten, Polybinden zur druckstelleniralen Gips-
polsterung

Schaumgummi Thomas jun.
AldegreverstraBe 17, 8000 Mlnchen 2, Telelon (0189) 562248

Erwin Heinse & Karl Ziller ambH & co. ka.
Labortechnik

Volistindige Praxiseinrichtungen, Arzte- und Krankenhausbedarf, Chemi-
kallan, Diagnostica, Rontgenbedart.

8700 Wiirzburg 1

Zwelerwag 5, Poatlach 5726, Telelon (09 31) 7 40 41, Talex €-8 673

Deutscher Internist

aucht vor eigener Nlederlassung, nach langjdhriger in- und ausl@ndischer
Universitaits-Thtigkelt Vertratung In anerkannter Landpraxis, Jull bis
September 1943,

Anlragan unter Chillre 2084/196 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Mitnchen 2

Kleinstadt Nahe Ulm sucht dringend einan Augenarzt (Niederlassung wird
von KVE als dringend bellrvortet),

Praxisrdume in Zentrumslage

110 am, 1. ObergeschoB stehen sofort fr 5 Jahre kostanlos zur VerlGgung.
Nach 5 Jahren wird lediglich elne aligemein Libliche Wohnungsmlete er-
hoben. Ein- und Umbaukosten werden zu *» Obernommen bis zu einem
Hochstbetrag von DM 45 000,—. Wohnrdume kdnnen eventuell Im aelben
Gebédude ca. 80-110 gm je nach Wunsch sehr preisgiinstly zur Verfligung
gestallt werden.

Anfragen untar Chifire 2064/188 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29,
8000 Minchen 2

Haben Sie schon...

den passenden GrundriB, den richtigen Ablauf, die detail-
lierten Plédne, den filr Sie ginstigsten Hersteller, ein preis-
gitnstiges Angebot, den langjahrigen Service?

Wir haben das alles — fiir Sie!
- Baratungs- und Rationallslarungs GmbH Iir Arztpruan_

-~ 8400 Regensburg 1, SedanstraBe 5, Postfach 133,
Telefon (0841) 5§54 50

Arlul‘bem&" .
Werksverretung \J Lagerung von
zu giinst, Abholpreisen Krenkenblittern/Réntgen-

unterlegen etc.

Oiaselstr. 81, 8500 Nornberg, Tel. 0911/6 50 88 Zentral-Archlv Miinchan-Ottobrunn.

Zentrum Bamberg (Am Rande der FuBgingerzone)

Praxis-RAume sb solort zu vermieten.
Kontaktaulnahma Talafon (09 51) 2 53 57-98

Wir lagern Unterlagen von Arzten

auys dar gasamtan BRD.

Bitta fragen Sle an:
Reglstratur + Archiv-Gesellschalt
Otto-Hahn-StraBe 15-17
8012 Ottobrunn
Telelon {B3/609 5028/29

AnzeigenschiuB
fir das Juii-Heft
ist der 9. Junl.
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