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Zusammensetzung: 1 Filmtabletta Rytmonorm®
150 mg enthait 150 mg Propatenonhydrochlorid.
1 Flimiablette Rytmonorm® 300 mg enthait
300 mg Propafenonhydrochlorid. 20 ml dar
Injektionsidsung enthaltan 70 mg Propafanon-
hydrochlorid und 1,076 g Glucose-Morohydrat
far Injektionszwecke zur Herstellung dar Blut-
Isclonle. Indiketionen: Alla Forman von ventri-
kuldren und supreventrikularan Extrasystolen,
vantrikuldren und supraventrikutdren Tachy-
kardien und Tachyarrbythmien, auch bal WPW-
Syndrom. Kontralndikationen; Manlteste Harz-
Insuffizienz. Kardiogenar Schock {auBer er-
rhythmiebedingt). Schwere Bradykerdie. Pra-
existanta hohergradige sinuatrigle, atrio-
ventrikulare und Intrevenirikulére StSrungen
der Erregungsleitung. Sinusknotensyndrom
(Bradykardle-Tachykardie-Syndrom). Manites|e
Stdrungan dae Elakirolythaushaltes. Schwere
obstruktive Lungenarkrankungen. Ausgaprag-
ta Hypotonle. In den erslan 3 Monaten einer
Schwangerschaft und wahrend der Stilizelt Ist
die Varordnung von Rytmonorm kritlsch abru-
wigen. Nebenwirkungen: Geleganiliche Jbel-
keit, Magendarmstorungan, Geschmackssto-
rungen, Koplschmarzan, Parasthesien. Bel
schweran Intoxikationen, wie z.B. Sulzidver-
auch; Krampte, Verainzalt vieuslle Symptoma
und Schwindalgetihl. Bel altaren Palienten
galagantiich orthostatischa Krelslautreguia-
tionssidrungen. Treten visuella Symptome,
Midigkelt oder Kreistaufstorungen mit RR-
Abtall auf, kann des Reaktionevarmogen beein-
trachtigt sein. In seltenen Fallan Bradykardie,
SA-, Av-Blocklerungan (Gegenmafnahman:
Atropin, Orclprenalin) und intravantrikulBre Lei-
lungsstérungan (GepanmeBnahme: Elektro-
Iherapie). Bel eterk vorgeschadigtem Myokard
I8l elne unarwanscht starka Beelntrachtigung
der ErregungsOberiellung oder Myokardkon-
trektilitat moglich. Eina unzursichend behan-
delte Herzinsuffizienz kann sich verschlach-
tern. In ¢eitenen Fallen kann eina Cholestasa
ale Zeichen einer Individuellen (beramp-
tindlichkeltereaktion von hyperarglisch-aller-
gischem Typ auftreten, Bel hoher Dosierung
von Fall zu Fell Verminderung der Potanz und
dar Samanzallenzahl. Da di¢ Behandlung mit
Rytmonorm lebenewichtig sein kann, darf
Rytmonomm wegen diasar Nebenwirkung nicht
ohne arztlichan Rat ebgesetrt werden. Bel
Anwendung hoher Dosen kénnen Raentry-
Machanlamen Induziert werdan, dle Imstanda
sind, Kammerflattern oder -flimmern suszula-
sen. Alle aulgefihrten Nebenwirkungen sind
voli reversibel und verschwinden nach ainigen
Tagen entweder von selbst oder nach Reduzie-
rung dar Dosle, gegebenentialis Absatzen dee
Medikamenla

Doslerung und Anwendungsweise; Filmtablet-
ten: FOr dia Elnstellungsphase und die Erhal-
tungstheraple het sich eina Tegesdoele von 450
ble 600 mg (1 Filmtablette Rytmonorm 150 mg
3mel taglich bie 1 Filmtablette Rytmonorm
300 mg 2mal taglich) bewahrt. Die Ermittlung
der individuellen Erhallungsdosis sollte unter
kardiologlschar Uberwachung mit mehrmaligar
EKG- und Blutdruckkontrolle erfolgen (Einstel-
lungsphese). Bel Verlangerung dar QRS-Dauer
(Ober 20%) oder der frequenzabhéngigen
QT-Zelt soll die Dosis reduziart oder bis zur
Normalisiarung dee EKG ausgasetzt werden,
Rytmonorm soll bei Patienten In hoherem
Lebensaltar oder mit etark vorgeschadigtem
Myokard In dar Einstallungsphase besonders
vorsichtig = ainschleichend - dosiert warden,
Anjaktioneldeung: siahe wissenschaftlichen
Prospekt. Wechselwirkungen mit andaren
Arznalmitteln; Bel gleichzailiger Anwendung
vén Lokalanfisthetika (z.8. bel Schritimacher-
Iimplantation, chirurgischen oder zehnarzi-
lichen MaBnahman) sowie Antlerrhythmika mit
gleicher Heuptangriffspunkten muB mit einer
Wirkungeverslarkung gerechnet werden. Die
gleichzeilige Gabe von Rytmonorm mit Amioda-
ron Ist nicht Indizlert, da sle zu maseiven Verian-
gerungen dar (T-Zelt fohren kann. Zur beson-
daren Beachtung| Bei eingaschréinkter Leber-
und/oder Nierenfunktion kdnnen therepeu-
tischa Dosen zur Kumuletion tihren. Unter
EKG-Kontrolle kdnnan jedoch auch solcha
Falla gut mit Rytmonomn eingaslelit werden,
Lagerung: Rytmonorm, Injektionsidsung, darf
nicht unler 15° C galegant werdan, Handalsior-
men; Rytmonorm® 150 mg: 20 Filmtablattan
(N1) DM 24,65, 50 Filmtabletten {N2) DM 49,07,
100 Fiimtabletten (N3} DM 84,60, Rytmononn®
300 mg: 20 Fllmtablatten (N1) DM 40,15. 50 Film-
teblatien (N2) DM 83,45. 100 Filmtabietten (N3)
DM 142,82, Qriginatpackung mit 5 Ampulian
® DM 32 26. Slend:
Dezember 1885. Knoll AG,
6700 LLudwigshaten Untemeh-
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Altersherz, nervose Extrasystolen,
Cor nervosum; Schwindelgeflnhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfalle
bei Hypotonie

fiir Herz und Kreislauf

Dosisrung: 3x tgl. 4 -5 Tropien auf ainem SiGck Zucker. Diabetikar nehmen
Korodin auf einem Stdckchen arot. Nicht mit Wesser einnahmen! Bei Schwiche-
aentallen und drohandsm Kollaps werden alle 15 Minuten § Tropten gegeben, bis
der Petiant sich wisder erholt. BewuBtiosen verreibt man 10 Tropfen unter der Nase.
Zusamemensetzung: Extr. Crateegi fluid. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Camphor. 2.5 g,
Tinct. Convalier, 0.4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100 g.
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Handelaforman und Praise:

OP Tropffiesche mit 10 ml DM 5,95
OP Tropffiesche mit 30 mi DM 14,00
GroBpackung mit 100 ml DM 36,50
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Al N UND ZINSEN —
FUR JEDEN ANLEGER
DAS PAPIER NACH MASS.

Die BAYERISCHE
LANDESBANK gehért zu den
groBen deutschen Emissions-
hiusern. 1985 erreichte der

Bruttoabsatz an eigenen
Schuldverschreibungen 14,2
Milliarden DM. Das waren 22
Prozent mehr als im Vorjahr.
Das sind Milliarden, die fiir
das Vertrauen unserer Kunden
sprechen.

re Fachleute offerieren Thnen
aber auch andere Papiere -
Aktien, Festverzinsliche, Null-
Coupon-Anleihen, Zero- oder
US-Bonds etc. Unser Angebot
ist komplett. Das bedeutet fiir

Wenn Sie in Wert- Sie: Sie konnen iber die
papieren investieren wollen, ~ BAYERISCHE LANDESBANK
dann sollten Sie mit uns reden. " Girozentrale Thr Anlagekon-

Wir konnen lhnen eigene
Papiere mit Laufzeiten von ei-
nem bis 15Jahren bieten. Unse-

zept individuell realisieren,
und zwar national wie inter-
national.

Bayerische Landeshank

Girozentrale

In Minchen. Numberg und Uber jede bayerische Sparkasse sowie in Bonn, Frankfurt und Luxemburg AuBier- O
dem in London, New York, Singapur {Niederlassungen). Johannesburg. Toronto, Wien (Reprasentanzen). %
Sie erreichen uns euch Gber Btx: % 38000 #
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GruBwort zum 39. Bayerischen Arztetag

Die Delegierten der bayerischen Arzte treten in
diesem Jahr zu ihrer Vollversammiung - dem
39. Bayerischen Arztetag - Im angesehenen baye-
rischen Staatsbad Reichenhall zusammen. Es ist
zugleich der letzte Arztetag in dieser Wahiperiode.
Einige Wochen spéter werden die bayerischen
Arzte durch Briefwahi ihre Vertreter fiir die ndchsten
vier Jahre wéhlen. Ein AuBenstehender kdnnte viel-
leicht glauben, die gewdhiten Delegierten wiirden
sich nur einmal im Jahr treffen und beraten. Dies
wdre weit gefehit. In jedem Bezirksverband tagen
sie zusammen mit den Vorsitzenden der Arztlichen
Kreisverbédnde, beraten tber regionale Vorkomm-
nisse und Aufgaben und diskutieren allgemeine
Probleme der Arzteschaft. Vorstand und Ausschils-
se der Bayerischen Landesédrztekammer, von der
Vollversammiung gewdaht, leisten wéhrend des
ganzen Jahres intensive Arbeit. Nach Abschiu8
dieser Wahlperiode werden wir 84 Sitzungen des
Vorstandes und der Ausschiisse verzeichnen kén-
nen. Dazu kommen zeitraubende Verpflichtungen
in den Fachausschiissen auf Bundesebene, in der
kassendérztlichen Selbstverwaltung und in freien
Verbdnden, Fiirihre Arbeit und den mit Erfillung der
Aufgaben verbundenen Verzicht auf Freizeit und
Erholung danke ich den gewdhiten Mandatstrdgern
ganz besonders.

Die laufende. Arbeit in der Geschéftsstelle der
Kammer wurde bisher von zwel Geschéftsfihren-
den Arzten, einem Kaufmannischen Geschéftsfih-
rer und 56 Mitarbeitern bewdéltigt. Die Justitiare der
Kassendrztiichen Vereinigung Bayerns sind zu-
gleich fir die Kammer tétig. Der im ,Bayerischen
Arzteblatt® verdffentlichte Geschiéfisbericht gibt
einen Einblick In die geleistete Arbeit, ohne deren
zeitlichen Umfang auch nur anndhernd ver-
deutlichen zu kdnnen. Kein Wunder, wenn man
allein bedenkt, daB die Zahl der Arzte in
meiner Amtszeit von 13752 im Jahre 1955 auf
36 352 Ende 1985 angestiegen ist. Wenn Kollegen
manchma/ fragen, was dle Kammer tut, so soliten
sie sich auch die Zeit nehmen, das ,Bayerische
Arzteblatt* und den jdhriichen Geschéftsbericht
zu lesen.
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Die Tagesordnung unseres Arztetages mag kurz
erscheinen. Aber allein bei dem Punkt , Tatigkeits-
bericht” findet eine Generalaussprache dber den
Gesamtbereich der Gesundheits- und Sozialpolitik
sowie der drztlichen Berufsausidbung statt. Welch
schwere Sorgen uns hier belasten, ist zur Genlige
bekannt. Es erwartet uns aber auch ein erfreulicher
Bericht iber zehn Jahre perinataler Qualitdtssiche-
rung in Bayern. Hier haben wir aus eigener Initiative
und Kraft eine fir die Bevdlkerung unseres Landes
besonders bedeutende Leistung vorzuweisen. Als
wir diese Aufgabe vor zehn Jahren in Angriff nah-
men, starben in Bayern noch 19,1 pro Tausend Neu-
geborene. Im vergangenen Jahr 1985 waren es
noch 7,7 pro Tausend. Damit hat Bayern den besten
Platz in der Bundesrepublik und liegt in der Spitzen-
gruppe der europdischen Lander. Gesundheitsvor-
sorge - soweit Arzte sie beeinflussen kénnen -
und Friherkennung werden uns ebenfalis beschaf-
tigen. 1790100 Impfungen wurden 1985 von nie-
dergelassenen Arzten durchgefihrt. Der Grad der
Durchimpfung ist hoch, aber noch zu verbessern.
Sorge bereitet die geringe Bereitschaft zur Roteln-
impfung, obwohl! fhre groBe Bedeutung von nie-
mand in Abrede gestelit wird. Auch die Teilnahme
an den Vorsorgeuntersuchungen ist unzureichend.
Der Bayerische Arztetag wird die Bevélkerung er-
neut aufrufen, die angebotenen Untersuchungen
anzunehmen. Wir haben also auch dieses Jahr
wieder ein volles Arbeitsprogramm.

Allen Delegierten, den Ehrengdsten, den Teilnehmern
und den begleitenden Arzifrauen entbiete ich einen
herzlichen WillkommensgruB. Mdge auch dieser
Bayerische Arztetag, der letzte im vierten Jahrzehnt
unserer Nachkriegsgeschichte, gute Ergebnisse brin-
gen, wegweisend sein fur die weitere Arbeit und von
demn kollegialen Geist getragen sein, der unsere
Bayerischen Arztetage so besonders auszeichnet

(—\

Professor Or. Or. h. c. Sewering
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Zum 39. Bayerischen Arztetag

Herzlich willkommen!

Der Arztliche Bezirksverband Oberbayem begriiBt die Teilnehmer des 39. Bayerischen Arztetages 1986 in
Bad Reichenhall sehr herzlich und dankt lhnen, daB Sie wieder Oberbayern und mit dem weiltberithmten Bad
Reichenhall einen sehr schdnen Punkt im Rupertigau fir diesen Arztetag erwéhit haben.

Der alfte Badeort im Saalachtal ist bis in die vorrémische Zeit zurlickzuverfolgen. Vor allem durch seine Saline,
die der Ausgangspunkt der alten SalzstraBe von Reichenhall nach dem Aligéu ist, und durch seine altehrwiir-
dige Miinsterkirche Sankt Zeno ist er bekannt geworden. In der Zeit vor dem ersten Weltkrieg erfebte das Bad
~Reichenhall” seine gréBte Bliite, und Lungen- und Bronchialkranke suchten dieses Bad zur Linderung, aber
auch zur Erholung aus aller Herren Lénder auf. Die giinstigen klimatischen Verhéltnisse und die Wirkung der
Salinen brachten den Kranken Heilung und Besserung.

Der Arztliche Kreisverband Berchtesgadener Land hat durch seine Vorbereitungen dafiir gesorgt, daB sich die
Teilnehmer in Bad Reichenhall wohl fihlen, und daB vor allem auch im Damenprogramm, mit Einbezug der
Umgebung von Berchtesgaden und Salzburg, reichhaltige kulturelle und folkloristische Mdglichkeiten in die-
ser schénen Landschaft geboten werden.

Fir die Delegierten stehen Themen zur Debatte, die durch die bekannten Probleme fiir die drztliche Tatigkeit
in der Zukunft groBe Bedeutung haben und auch Im Interesse der uns anvertrauten Kranken einer Entschel-
dung bediirfen.

Der Arztiiche Bezirksverband Oberbayern begriBt nochmals sehr herzlich alle Teilnehmer und Géste des
39. Bayerischen Arztetages in Bad Reichenhall und wiinscht der Tagung einen harmonischen und erfolg-
reichen Verauf,

_ Dr. Anton Platiel
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberbayern
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39. Bayerischer Arztetag in Bad Reichenhall

Erdtinung:

Ort und Beginn der Arbeitstagungen:

Tagesordnung:

Vollversammlung der
Bayerischen Landesdrztekammer

3. bis 5. Oktober 1986

Freitag, 3. Oktober, 19 Uhr, Gro8er Saal des Staatlichen Kur-
hauses

Samstag, 4. Oktober, 9 Uhr, und Sonntag, 5. Oktober, 9 Uhr,
Gro8er Saal des Staatlichen Kurhauses

Die Verhandlungen linden in geschlossenen Sitzungen statt, zu
denen au8er den Delegierten der Kammer nur Arzte als Zuhbrer
mit Ausweis Zutritt haben,

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zuldssig.

1. Téatigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer

2. Miatter- und Sduglingssterblichkeit — zehn Jahre Qualitéts-
sicherung in der Geburtshiile in Bayern

3. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekammer
3.1 Rechnungsabschiu8 1985
3.2 Entlastung des Vorstandes 1985
3.3 Wahi des AbschluBprifers lir 1986
3.4 Haushaltsvoranschlag 1967
3.5 Anderung der Reisékostenordnung

4. Anderung der Meideordnung

5. Termin und Bestédtigung des Tagungsortes
des 40. Bayerischen Arztetages

6. Wah! des Tagungsortes des 41. Bayerischen Arztetages 1988
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Klaus Dehler 60 Jahre

Dr. med. Klaus Dehler, einer der dienst-
altesten Mandatstrager der arzitichen
Selbstverwaltung in Bayern, wurde em
15. September 60 Jahre. Wer sein um-
fangreiches Wirken kennt, konnte Ober
die FOtte von guten Winschen, die ihn aus
diesem AnlaB erreichten, nicht Ober-
rescht seln.

Klaus Dehter Ist ein politischer Mensch
mit Leib und Seeie. Schon als 23jahriger
wurde er 1949 Vorsitzender der Jung-
demckraten In Bayern, wenlg spéter
Stadtrat in seiner Heimatstadt NOrnberg
und bereits 1954 Mitglied des Bayerl-
schen Lendtags; jahrelang stand er en
der Spitze seiner Fraktion der Freien
Demokreten. In Anerkennung seiner poli-
tischen Verdienste wurde er bereits 1965
mit dem Bayerischen Verdienstorden
ausgezeichnet.

Wen wirde es wundern, daB der junge
und aktive Politiker nach seiner rztlichen
Approbation sofort zum Verband der an-
gestellten Arzte - Marburger Bund - stieB,
dessen Landesverband Bayern er viete
Jahre, bls zu seiner Nlederlassung els
Internist im Jahre 1967, als Vorsitzender
fobrte. In dlese Zeit fallt eilne markante
gemeinseme Aktion, dle for dle ExIstenz
der herufsstandischen Versorgungswer-
ke von entscheidender Bedeutung war:
1957 lag dem Deutschen Bundesteg
der Entwurt eines Angestelitenversiche-
rungs-Neuordnungsgesetzes vor. Durch
dieses Gesetz soliten erstmels elle enge-
stellten Arzte versicherungspflichtig und
Mitglleder der Angestelltenversicherung
werden. Es war nicht schwer, sich die Fot-
gen f0r die berufsstidndischen Versor-
gungswerke euszudenken, In der letzten
Nacht vor der entscheidenden 2. und 3.
Lesung konnte Ich die vier Arzte in den
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damels vier Frektionen des Bundestages
davon Oberzeugen, deB fur die engestell-
ten Arzte eine Wehlmoglichkeit zugun-
sten der berufsstandischen Versor-
gungswerke eingeflgt werden muB. Am
n&chsten Morgen stetiten sle einen inter-
fraktionellen Antrag, und damit wurde der
entscheidende Paregraph 7/2 in das Ge-
setz eingeflhrt. Das wére nicht gelungen
ohne Klaus Debler. Er erkannte sofort die
Bedeutung f0r die engestellten Arzte und
{iberzeugte seine politischen Freunde,
daB hier eine entscheidende Weiche fOr
die Zukunft etter Arzte, auch des arztli-
c¢hen Nechwuchses, zu stellen wer. Hatte
er els damals angestetiter Arzt und Spre-
cher dieser Gruppe die Rentenversiche-
rung favorisiert, wéren elle meine BemQ-
hungen fruchtios geblieben. Berufsstan-
dische Versorgungswerke von der Be-
deutung und Leistungskraft, wie sle heute
els selbstverstandlich empfunden wer-
den, gébe es dann ellerdings nicht.

Im LandesausschuB der Bayerischen
Arzteversorgung erbeiten wir gemeinsam
seit 1954. Wir haben den Verwaltungs-
eusschuB els Ausdruck einer lebendigen
Selbstverweltung ins Leben gerufen, in
dessen Vorsitz er mir nachfolgte. Inzwi-
schen ist Klaus Dehler euch hochge-
schétzter Vorsitzender der Arbeitsge-
melnscheft berufsstdndischer Versor-
gungswerke der Bundesrepublik. Mitgro-
Ber Sachkunde und viel Mut euch gegen-
Ober ,politischen Thronen” vertritt er hler
die Belange der Versorgungswerke der
Freien Berufe.

Nach seinem Ausscheiden aus dem
Beyerischen Landtag 1966 - er konnte
trotz eiten Einsatzes die Telfahrider F.D.P.
nicht eufhelten - widmete sich Ktaus
Dehier verstérkt der Arbeitin Kammer und
Kessenarztlicher Vereinigung. Dem Vor-
stand des Arztlichen Kreisverbendes
Nornberg gehdrte er ohnedies schen seit
1953, dem Vorstand der Bayerischen
Lendesérztekammer seit 1955 an. In der
Kassenarztlichen Vereinigung Baverns
wurde er 1968 Stelivertretender, 1976
Vorsitzender der Bezirksstette Mittelfran-
ken. 1972 entsandten ihn seine mittei-
frankischen Kotiegen auch in den Vor-
stand der Kessendrztlichen Vereinigung
Bayerns, demer schon einmal ab 1963 als
Vertreter der auBerordentlichen Mitglie-
der angehdrte.

Im Januar 1984 wurde er dann zum Stett-
vertretenden Vorsitzenden des Vorstan-
des gewdhit. Ein Jahr spater nominlerten
wir ihn far den Vorstend der Kessendarztll-
chen Bundesvereinigung. In diesem Gre-
mium hat er sehr rasch verentwortungs-
volle Aufgaben Obernommen. Im Mérz
dieses Jahres riB ihn ein schwerer ge-
sundheitlicher Schtag mitten aus der

Arbeit, und wir hatten wochenlang groBe
Sorgen um ihn. Um so mehr freuen wir
uns, daB er seine Arbelt Inzwischen wie-
der hat aufnehmen kdnnen.

Die geschilderten Daten und Abschnitte
elnes beruflichen, ellgemeinpolitischen
und standespotitischen Lebensweges
moégen deutlich machen, wie Inhaltsvoll,
erbeitsrelch und fruchtbar diese mebr els
dreieinhalb Jahrzehnte gewesen sind.
Kiaus Dehler hatte dies alles nicht ge-
schafft, wenn er nicht ein so konsequen-
ter und unermidlicher Arbeiter ware.
Wenn er eine Aufgabe in Angriff nimmt,
dann platschert er nicht en der Obertia-
che. Er dringt ein in die Materle, analysiert
Ursachen und sucht Ldsungen. Damit ge-
hart er zu den Perséntichkeiten, die von
manchen als ,unbequem” empfunden
werden. FOr mlch waren und sind es gera-
de diese seine Eigenschaften, welche die
mebhr als drei Jehrzehnte wahrende Zu-
sammenarbeit so fruchtber werden lie-
Ben. Unsere Sorgen und Probleme wer-
den nicht von ,bequemen” Menschen be-
wiltigt. Sie ertordern vielmehr kampferi-
schen Einsatz und Standfestigkeit, die
Klaus Dehler in hohem MaB euszeichnen.

Wie steht es nun um den ,privaten” Kiaus
Dehler? Mit dem Heiraten hat er sich Zeit
getassen. Noch 1965 auf dem Beyeri-
schen Arztetag in Bayreuth habe ich mit
Blick auf ibn elnen Ausspruch zitiert:
~Junggesellentum ist eine Krankheit, die
auch noch im hohen Alter geheilt werden
kann."” Wie hatte ich wissen sollen, deB da
die Entscheidung schon gefallen wer? In
seiner Frau Ruth fand er elne Lebensge-
fahrtin, die for ihn geradezu ,maBge-
schneidert® wer, Heute freuen sich die
Eltern Ober eine Tochter und zwei S6hne.
Eine Familie, wie man sle gerne hat. Hier
findet Klaus Dehler den ROckhailt und die
Entspannung, ohne die sein anstrengen-
des Berufsleben eben nicht denkbar
wiére. Das groBe interesse fir seine Ar-
beit, die stindige Teilnahme en Sorgen
und Ertotgen, und dle Tolerenz, welche
eln hoher Freizeitverlust ertordert, zeich-
nen Ehefrau Ruth aus und geben dem
Ehemann Klaus die Impulse, die er
braucht.

Den Dank an Klaus Dehler sage ich zu-
glelch Im Namen der bayerischen Kolle-
ginnen und Kollegen. Mtge er noch viele
Jahre der Riege derjenigen angehdren,
die Last und Verantwortung for die Arzte
und das Gesundheitswesen unseres Lan-
des tregen.

g

H. J. Sewering
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Der geriatrische Patient:

Gegen Unruhe,
Verwirrtheit
und gestorten
Tag/Nacht-
Rhythmus

Eunerpan mit leicht sedierendem,
ordnendem Effekt eignet sich beson-
ders gut zurTherapie dieservorwiegend
in der Geriatrie auftretenden Sym-
ptome.

Eunerpan

Flll' I(Iarhelt 0|‘II|E Angst und Spannung

g

INTRAMED

Zusammensetzung; Eunerpan 25 bzw Eunerpen 100 ;1 Dregée enthiélt 25 bzw 100 mg Melpercnhydrochionid. Anwendungsgebiete: Unruhe- und Verwirrtheitszusténde sowie Schief
storungenin der Gerietrie, bei arganisch badingter Demenz. Alkoholismus, bei Peychasen und Oligophrenie. Gegenanzeigen. Entzindiiche Stammhirnerkrankungen, akute vergiftungen mit
:Nkor" I, Schiafmitteln, Analgetika und Psychopharmaka, rel.; Greviditiét. Nebenwirkungen; Magen- Darm-Beschwerden, Blutdruckveranderungen, extrapyramidalmotorische Stérungen.

Besondere Hinweise: Mil einer wechselseitigen Wirkungsverstiarkung ist zu rechnen baei gleichzeitiger Einnehme von Eunerpan und enderen Neuroleptica. Die sedativ-hypnotischen
Wirkungen von Sedativa, Hypnotika (z. B. Barbiturate) und Tranquilizem, Antidepressiva und Alkohol knnen verstirkt werden. Die Kombinetion mit Levodope kann dessen Wirkung eis
Anti-Parkinson-Mitiel vermindern. Bei gleichzeitiger Verabreichung von Mitteln gegen Bluthochdrnuck (Antihypertonike) ist zu beachten, daf deren blutdrucksenkende Wirkung verstarkt
waerden kann. Beeintrachligung von Verkehrstichtigkeit und Autmerksambkeit méglich. Bei Leberkranken Uberwachung der Lebertunktion. Dosierung; Fir die Anwendung in der Geriatrie hat
sich folgende Dosierung bewdhrt: morgens und mittegs je 1 Dragée Eunerpen 25, abends 2 Dregées 1 bis 2 Stunden vor dem Schielengehen, Fir eine milde engstiésende und beryhigende
Wi-kung mit Verbessernung der Stimmungslage reichen 1-3 Dragées Eunerpen 25 pro Teg eus. Individuell kann je nach Schwere der Zielsymptome die Tegesdosis bisauf 8 Dragaées Eunerpan
25 oder spater auf 2 Dragées Eunerpan 100 gesteigert werden. Packungsgrifen und Preise {einschl. MwSL): Eunerpan 25 20 Dregées (N1} DM 10,60,

50 Dragées (N2) DM 23.20, 100 Dregées DM 40,95, Anstaltspackungen. Eunerpan 100: 10 Dregées (N1) DM 19,25, 50 Dregees {N2) DM 74,25; Ansteits. E

packungen. (Stand: 15 Februer 1986) Nordmark Arzneimittel GmbH, 2082 Uetersen Nordmark



Leitender Notarzt —

Eine neue Funktion im Rettungsdienst?

von P.Sefrin und A W.de Pay

Aus dem Institut tir Aneesthesioiogle der Universitit Wilrzburg

{Vorstand: Professor Dr. med. K.-H. Weis)

GroBunfalle mit einem Massenanfall
von Verletzten ereignen sich nicht
sehr haufig, treten aber bei zuneh-
mender Motorisierung, Industriali-
sierung und beim Umgang mit ge-
fahrlichen Gdtern in den vergange-
nen Jahren gehduft auf und bed(rfen
aus diesem Grund intensiver Vor-
bereitungen. Beim pldtzlich einge-
tretenen GroBschadensfall sind die
Folgen vom Beginn einer friihzeitig
orientierten Hilfe abhingig. Das Aus-
maB einer eingetretenen Krisen-
situation, bedingt durch das MiBver-
héltnis von Verletzten oder Erkrank-
ten und den Hilfeleistenden, wird
wesentlich bestimmt durch den
auBeren Rahmen, die Infrastruktur
des Rettungsdienstes und des Kata-
strophenschutzes sowie durch die
Organisationsstruktur,

Da dem Rettungsdienst die Erstver-
sorgung und der Transport von Ver-
letzten und Erkrankten, per Gesetz
oder Verordnung geregelt, (ibertra-
gen wurde, wird es auch seine Auf-
gabe sein, bei einem groBen Scha-
densfall primar tatig zu werden. Aus
dieser Erkenntnis heraus resultiert
Z. B. die Bekanntmachung des Baye-
rischen Staatsministeriums des In-
nern vom 24. Juli 1984 Uber die Zu-
sammenarbeit von Rettungsdienst
und Katastrophenschutz beim Mas-
senanfall von Verletzten, die ge-
meinsamen Hinweise des Innen-
ministeriums und des Ministeriums
fir Arbeit, Gesundheit, Familie und
Sozialordnung des Landes Baden-
Wirttemberg vom 8. Juni 1985, die
den organisatorischen Ablauf regein,
und die gemeinsamen Richtlinien
lber die Zusammenarbeit von Ein-
richtungen des Gesundheitswesens
mit Polizei und Feuerwehr bei Scha-
densereignissen des Landes Berlin
vom 10. Juni 1981. In den Verord-
nungen wird auf ein GroBschadens-
ereignis Bezug genommen, bei dem
so viele Personen verletzt oder auf
andere Weise gesundbheitlich ge-
schiddigt worden sind, daB sie nur
durch die Zusammenarbeit des Ret-
tungsdienstes mit den Sanitatsdien-
sten der freiwilligen Hilfsorganisa-
tionen bzw. der Berufsfeuerwehren
angemessen am Schadensort ver-
sorgt werden kénnen.

382

Obwohl der Begriff ,Massenanfall”
aus dem militdrischen Sprachge-
brauch stammt, wird dadurch die Si-
tuation und nicht die Ursache um-
schrieben. Ein Massenanfall liegt
grundsétzlich dann vor, wenn sich
das medizinische Hilfspersonal (Arz-
te und Helfer} einer derart groBen
Zahl hilfsbediirftiger Menschen ge-
genibersieht, daB die persdnliche
Leistungsfdhigkeit und die materiel-
len Hilfsmdglichkeiten nicht ausrei-
chen, um jeden Patienten im weitest
mdoglichen Umfang individualmedizi-
nisch zu versorgen. Der Massen-
anfall muB nicht die Voraussetzun-
gen einer Katastrophe erfiillen, da
diese in der Regel erst bel langer
andauernden Schadenslagen erfiillt
sind. Im Gegensatz zur Katastrophe
gelingt es beim Massenanfall durch
die Mobilisation der drtlichen Reser-
ven, einen Einsatz zu bewdltigen.
Bei schnell ablaufenden Einsdtzen
ist eine an dem eigenen Fiihrungs-
system organisierte, freiwillige Zu-
sammenarbeit aller Beteiligten er-
forderlich.

Voraussetzungen fiir den Einsatz
des Leitenden Notarzies

In den bereits bestehenden Organi-
sationsstrukturen, die die Flihrungs-
verantwortung und die Lenkungeines
Einsatzgeschehens regeln, wird dem
.lLeitenden Notarzt” eine zentrale
Stellung eingerdumt. Seine Aufgabe
wird es sein, am Ort des Geschehens
unter den gegebenen Bedingungen
mdglichst rasch eine suffiziente, pra-
klinische, notfallmedizinische Erst-
versorgung vorzubereiten, um mdg-
lichst vielen Notfallpatienten ein
Oberleben zu sichern und Folge-
schiden auf ein Mindestmai zu re-
duzieren. Ferner mufl er unter Be-
riicksichtigung von Prioritdten einen
addquaten Transport zur definitiven

Blaulichtérzte

Einheltliches
Fortblldungskonzept
fiir Notérzte

— Progremm siehe Seite 426 —

Versorgung organisieren und leiten.
Diese Aufgaben werden bereits jetzt
den routinem&Big im Rettungsdienst
eingesetzten Arzten zufallen, da sie
in jedem Falle als erste vor Ort mit
der Durchfibrung dieser Aufgabe
betraut werden. Der Leitende Not-
arzt kann demnach nur aus den Rei-
hen der Notdrzte kommen, da er
zwangsldufig die erforderlichen Vor-
aussetzungen, die fiir die Erfiillung
dieser Aufgaben notwendig sind,
mitbringt und aufgrund seiner bis-
herigen Fortbildung mit den Proble-
men der Notfall- und Katastrophen-
medizin vertraut ist. In der bayeri-
schen Bekanntmachung wird dies
eigens erwahnt. Aufgrund bisheri-
ger Erfahrungen, daB nicht jeder
Notarzt die organisatorischen Féhig-
keiten und das hohe MaB notfall-
medizinischer Erfahrung zur lage-
orientierten Bewaltigung eines Mas-
senanfalles von Notfalipatienten mit-
bringen kann, konnen folgende
grundsatzliche Forderungen als Ziel-
vorstellungen fiir Leitende Notarzte
erhoben werden, die Schritt fir
Schritt verwirklicht werden sollten:

1. Mindestens vier Jahre kontinuier-
licher, regelmaBiger Einsatz im
Rettungsdienst und Nachwels des
Fachkundenachweises , Rettungs-
dienst” oder einer von der zustan-
digen Arztekammer anerkannten
Fortbildung (praktische und orga-
nisatorische Fertigkeiten).

2. Herausragende Kenntnise und Er-
fahrungen in der Erkennung und
intensivmedizinischen Behand-
lung von Notfédllen aus dem Be-
reich der Anasthesie, Chirur-
gie, Innere Medizin, Gynakologie,
Pédiatrie und Toxikologie gemas
der DIVI-Empfehlung (interdiszi-
plinére, fachspezifische Fertigkei-
ten}.

3. Grundsatze der Versorgung von
Verletzten und Erkrankten unter
massenmedizinischen Gesichts-
punkten (katastrophenmedizini-
sche Kenntnisse).

4, Detailkenntnisse ortlicher, ambu-
lanter und stationdrer Versor-
gungsstrukturen und der Infra-
struktur des Rettungsdienstes und
des Katastrophenschutzes. Dar-
Uber hinaus Kenntnise der Ein-
satztaktik von Polizei und Feuer-
wehr (organlsatorische Kennt-
nisse).

Frilhere Uberlegungen zur Bewalti-
gung eines Massenanfalles von Ver-
letzten, die dazu fiihrten, den chirur-
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WANDER PHARMA GMBH -
8500 Nirnberg
Tremarit® 5 mg : Tremarit® 15 mg

Zusammensetzung

1 Tablette Tremarit 5 mg enthiit:-

§ mg Metbeenhydrochiond, 1 Tablette
(Mantel-Kemtabiette) Tremarit 15 mg
enthélt 15 mg Metixenhydrochiorid
Anwendungsgebiete
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der Frihschwangerschatt nur unter song-
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Nebenwirkungen
Die Vertraglichkeit von Tremar
meinen gut. Bei hdherer Dosier
gelegentiich Murdtrockenheit, Abnahme
der Schweilidriisensekration, Hautrdtung,
Schwindel, Alkkommodationsstinnger
Pupillenarweiterung, Tachylardie, Verstop
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Hinweise
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Vertraven aus
Erfahrung

Gelonida NA

Zusammensetzung: | Tabletie enthalt: Acetylsalicylséure 250 mg, Paracetomal 250 my, Cadeinphasphat % HeQ 10 mg. 1 Zaplchen Gelanida® NA fur Erwachsene enthilt: Acetylsalicyl-
sdure 500 mg, Paracetamal 500 mg, Codeinphosphat Y2 H20 20 mg. 1 Zapfchen Gelanida® NA For Kinder enthalt: Acety so|l'<,yfiﬁufe'|25 mg, Paracetamol 125 mg, Codeinphosphat Y H:O
5 mg. 5 ml Gelanida® NA Saft enthalten: Natriumsalicylat 125 mg, Paracetamal 125 mg, Codeinphosphat ¥ H:O 5 mg. Anwendungsgebiete: Starkere Schmerzen wie Kopl - Zohn- Regel-
schmerzen, Hals- und Ohrenschmarzen, Muskel-, Gelenk- Kreuz- und Mervenschmeszen, Stumpfbeschwerden, Husten in Verbindung mit Fieber bei Erkiltungskrankheiten. Gegenanzei-
gem: Ulcus ventriculi et duadeni; hémarrhagische Diathese, schwere Nierenschdden. Varsicht bei gleichzeitiger Therapie mit Antikoagulanzien, bei Glucase-6-Phosphot-Dehydragenase
mangel, bei Asthma, bei Dberempfindlichkeit gegen Paracetamal, Salicylate, andere Antirheumatika/Antiphlagistika ader andere allergene Staffe, bei chranischen ader wiederkehren-
den Ulcera ventriculi et duadeni, bei vurges:ilbdlg}er MNiere, in der Scnwongerscho'l, insbesondere in den letzten 3 Manaten. Varsicht bei vargeschidigter Leber, Nebenwirkungen:
Mogenbeschwerden, Magen-Darm-8lutverluste; salten allergische Reaktianen; sehr sellen Thrambozytapenie. Wirkungsweise: Acetylsalicylsdure und Parocetomal vermindern die
Schmerzempfindung und fihren zu einer deutlichen Fiebersenkung. Cadein wirkt onalgetisch sawie sedotiv und ddmplt dos Hustenzentrum, Hinweise: Erhiht werden die Wirkung vanAn-
tikoagulanzien, dos Risika einer Mogen-Darm-Blutung bei gleichzeitiger 8ehondlung mit Kortikaiden, die Wirkungen und Nebenwirkungen oller nichtstercidalen Rheumomittel, die Wir-
kung oroler Antidiobetiko, die Nebenwirkungen van Methatrexat, Vermindert werden die Wirkungen van Spiranalactan, Furasemid, hornsdureousscheidenden Gichtmitteln. Zusammen
mit Antikoagulanzien sollte Gelonido® NA nur unter Kontralle der Gerinnungswerte angewendet werden. Individuelle Unterschiede in del‘Wil‘kun?, - besanders in Verbindung mit Alkahol
- kannen das Reaktiansvermagen beeintrachtigen. Hondelsfarmen und Preise: Pockung mit 10 Tabletten (N 1) DM 4,10m. MwSt. Packung mit 20 Toblet-

ten (N 2) DM 6,50 m. MwSt,, Packung mit 100 Tabletten DM 24,55 m, MwSt,, Packung mit § Zépfchen lir Erwachsene DM 5,95 m. Mw5t., Packung mit GME
10 Zaplchen for Erwachsene DM 9,95 m, MwSt,, Packung mit 5 Zapfchen Fir Kinder DM 4,75 m. MwSt., Packung mit 10 Zapfchen far Kinder DM 7,30

m_ MwS1,, Pockung mit 50 ml Saft DM 4,85 m. MwSt., Pockung mit 100 ml Solt DM 12,45 m. MwSt., Anstaltspackungen. 5
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gischen Oberarzt des nachstliegen-
den Krankenhauses mit den Aufga-
ben eines arztlichen Einsatzleiters zu
betrauen, beruhten auf zwischenzeit-
lich einsehbar falschenVoraussetzun-
gen und der zum damaligen Zeitpunkt
fehlenden Konzeption des inzwi-
schen in weiten Bereichen flachen-
deckenden Noterztdienstes. Das
Heranfihren eines rein klinisch tati-
gen Chirurgen wird die Schwierig-
keit in sich bergen, daB er z. B. auf-
grund der fehlenden Kenntnisse der
regionalen Infrastruktur und den
Moglichkeiten und Grenzen des Ret-
tungsdienstes sich nur auf eine Sich-
tung der Verletzten und Erkrankten
beschranken kann. Ganz abgesehen
davon, wird er in seiner Funktion als
Oberarzt im Krankenhaus unbedingt
bendtigt, da er in jedem Fall im Ka-
tastrophenplan des Krankenhauses
eingebunden sein wird.

Aufgaben des Leltenden Notarztes

Die Funktion des Leitenden Notarz-
tes in Baden-Wiirttemberg wird wie
folgt umschrieben: ,Es ist ein kom-
petenter, in Notfall- und Katastro-
phenmedizin geschulter Arzt, der als
verantwortlicher Arzt am Einsatzort
oder als arztlicher Koordinator bei
der Rettungsleitstelle eingesetzt
wird.” Die Bewaltigung bel einem
GroBschadensfall beginnt mit der
Gesamtbeurteilung vor Ort, wozu die
primare Abschatzung der erforder-
lichen Einsatzkréfte und des notwen-
digen Materials gehdrt. In Bayern
sind die Befugnisse, Zustdndigkel-
ten und Unterstellungsverhiltnisse

durch die bereits erwahnte Bekannt-
machung beispielgebend klar ge-
regelt. Ahnliche Verordnungen lie-
gen im Stadt-Staat Hamburg vor. Vor
Ont wird eine Einsatzleitung, beste-
hend aus dem Leitenden Notarzt und
einem organisatorischen Leiter, der
aus den Reihen der am Rettungs-
dienst beteiligten Hilfsorganisatio-
nen oder der Berufsfeuerwehr
kommt, gebildet. Die Einsatzleitung
sorgt fir eine geordnete Versorgung
der Verletzten und Erkrankten am
Schadensort und arbeitet dabei eng
mit den an der Schadensbewaltigung
beteiligten Kraften anderer Fach-
dienste, wie Polizei, Feuerwehr, Ka-
tastrophenschutz und sonstigen Ein-
satzkraften, zusammen. Der Sani-
tatseinsatzleitung unterstehen:

— alle eingesetzten Arzte, gleich
welcher Fachrichtung,

— das Personal des Rettungsdien-
stes,

— die Einheiten und Helfer des
Sanitatsdienstes der Hilfsorgani-
sationen.

Bei der Abwicklung des Einsetzes
kommt damit dem Leitenden Notarzt
eine zentrale Bedeutung zu. Seine
Aufgabe wird es sein, die Schadens-
lage aus medizinischer Sicht festzu-
stellen und zu beurteilen sowie den
medizinischen Teil des Einsatzes zu
leiten. Er ist in medizinischen Fragen
gegeniiber dem Hilfspersonal des
Rettungsdienstes Gber die Helfer
des Sanitatsdienstes bis hin zum
Laienhelfer welsungsbefugt. Er trifft
am Schadensort im Rehmen selner
Zustandigkeit die erforderlichen Ent-

[ XRZTLICHER EINSATZLEITER

Lid. Notarrt

» %
’ —r—

Notlrzte dee Anweeende Krzie Arzte der
Rettungadisnetes aller Fechrichtungen Hiltsorganisationen
Schwer- und Mittelechwer- und Leichtverietzie,
Schwerstiverietzte Leichtverietzie Beireuungabediirftige

RHS, NAW, RTW, KTW,
RTW Sammneltransport Sammsalirsmnparia
Krenk enhaue der Krankenhluser der Privetklinlken,
Mazimalversorgung Regelversorgung Prexen

MASSENMEDIZIN

n Da Pay, 1983
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scheidungen, die folgende Aufgaben
im einzelnen umfassen:

1. Sichtung und érztliche Behand-
lung em Notfallort

Miissen mehrere Patienten versorgt
werden, so hat der Leitende Notarzt
in jedem Falle eine Sichtung vorzu-
nehmen. Entgegen der sonstigen
Devise, daB der Rettungs- und Not-
arztdienst dem einzelnen Patienten
eine ausreichende und zweckmabBige
Versorgung gewabhrleisten soll, lau-
tet beim Massenanfall von Notfall-
patienten der Auftrag, mehreren Ver-
letzten oder Erkrankten mdglichst
gleichermaBen zu helfen, Unter den
gegebenen Bedingungen sollte trotz-
dem méglichst rasch eine suffiziente
praklinische Versorgung erreicht
werden, um moglichst vielen Notfall-
patienten das Uberleben zu sichern
und die Folgelasten auf ein Mindest-
maB zu reduzieren. Die Einstufung
in Dringlichkeitskategorien ist dabel
wichtigste Voraussetzung, denn nur
durch die Setzung von Prioritdten
kann das Ziel des Einsatzes unter
den improvisierten Verhaltnissen er-
reicht werden. Dringlichkeitsstufen
beziehen sich sowohl auf die Priori-
taten bel der Behandlung wie auch
fir den Transport. Dies bedeutet
aber eine Abkehr von der Individual-
zur Massenmedizin und damit eine
Hinwendung von der Maximal- zur
Notversorgung. Der Erfolg dieses
Bemiihens miBte einerseits am
Uberleben der zuerst Behandelten
und andererseits daran gemessen
werden, bel wievielen Patienten sich
in der Zwischenzeit der Zustand
irreversibel verschlechtert hat. Das
Ziel der Versorgung muf bleiben:
Moglichst friih eine Rlckkehr zur In-
dividualmedizin in die Wege zu lgi-
ten, um allen Verletzten und Er-
krankten die gleiche Chance einer
optimalen Behandlung zu geben.

2. Enfscheidung tber Zeitpunkf und
Art des Transportes

Zu den Aufgaben des Leitenden Not-
arztes gehdrt es weiterhin, die Fest-
legung von Zeitpunkt und Reihen-
folge des Abtransportes vorzuneh-
men. Das Transportziel mu3 so ge-
wahlt sein, daB die definitive Versor-
gung soweit wie maglich unter indi-
vidualmedizinischen und so wenig
wie noétig unter massenmedizini-
schen Gesichtspunkten weiterge-
fahrt werden kann. In die Transport-
entscheidung muB die Vorausset-
zung miteinflieBen, daB die Kapazi-
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AUFGABENVERTEILUNG DER
ARZTLICHEN HILFE BEI
MASSENANFALL

NOTARZT DES RETTUNGSDIENSTES
gat. mebrers Motaezts und Ltf. Notarzt
Aufgaben; - Organfaation ausweitender Rettungsasi-
natmen
- §icktung der Yerletzien nach Iransport-
prioritst
« Yorvarnung und Yertel fung an die
Krankenhauser
= Motfal Imedizinische MaBnahmen:
+ lebensrettande SctortmaBoshmen
+ Herstellung der Transportfahigheit
+ ggf. Iramsportbegled tung

£

KASSENARZY
1= Raheen des Sicherstellungsaufirages der KV

i
jufgaben; - Organisation und Durchfibrung der Be-
trouing und Yersorgung Laichtverlatzter
in Lagern ond Praxta
. KRANKENHAUSARZ T
Ix Ratwen seiner &lintschen Tatighett

.

bufnaben: - Kliniache Yersorgung Niti=lachwer- und
Schuerverletzter pach Prioritaten

titen der Behandlungsstatten nicht
Uberfordert werden und der Patient
auch dort, wenn mdglich nach indi-
vidualmedizinischen Gesichtspunk-
ten versorgt wird. Dazu muB der
Leitende Notarzt nicht nur Zahl und
Spezialisierung der niedergelasse-
nen Arzte und die Anzahl der im Ein-
zugsbereich befindlichen Kranken-
betten, sondern dariiber hinaus auch
die Versorgungskapazitit der einzel-
nen Krankenhduser kennen. Dies
setzt voraus, daB der Leitende Not-
arzt einen Einblick in die Moglichkeit
der ambulanten und stationdren
operativen Versorgung haben miiBte,
Am ehesten kann dies garantiert
werden, wenn der Arzt, der die Funk-
tion des Leitenden Notarztes Ober-
nehmen soll, eus der Gruppe der
Arzte kommt, die kontinuierlich im

Rahmen des Rettungsdienstes mit
den elnzelnen Krenkenhausern in
Berlihrung kommt. Durch eine um-
gehende Kontaktauinahme mit den
Krankenhausern und der drtlich zu-
standigen Kessendrztlichen Vereini-
gung erfolgt eine Auswahl der in
Frage kommenden Hauser, aber
auch der Arztpraxen, die je nach Ka-
pazitdt und Spezialisierung ausge-
wahlt werden kénnen. Die Sachkom-
petenz, die auf interdisziplindren
Kenntnissen der Notfallmedizin be-
ruht, erlaubt eine gezielte Informa-
tion der verschiedenen Anlaufstellen
iiber zu erwartende MaBnahmen und
Aufnahmen von Patienten nach Art
und Anzahl.

Die Auswahl der Transportmittel setzt
voraus, daB der Leitende Notarzt die
zur Verfligung stehenden Rettungs-
dienstfahrzeuge kennt, um sie — an
die Bediirfnisse des einzelnen Pa-
tienten adaptiet — einsetzen zu
kdnnen. Eine weitere Voraussetzung
ergibt sich aus dieser Aufgabe: der
Leitende Notarzt muB die Verbands-
struktur der Durchfiihrenden des
Rettungsdienstes kennen (Hilfsorga-
nisationen, Berufsfeuerwehr, ADAC
u. a) Dies wird nur mdglich
sein, wenn er sich bereits vorher
im Rahmen seiner rettungsdienst-
lichen Tétigkeit mit diesen beschéi-
tigt hat und gewohnt ist, mit diesen
Crganisationen zu  kooperieren,
Allerdings kann leider bei der heu-
tigen Struktur des Notarztdienstes
keineswegs liberall davon ausgegan-
gen werden.

Soweit die Versorgung am Ort erfor-
derlich und notwendig ist, muB der
Leitende Notarzt einen Sammelplatz
und eine Behandlungseinrichtung in
der unmittelbaren Nachbarschaft des

Schadensortes schaffen. Dazu ist
eine genaue Beurteilung des Scha-
densereignisses und der Begleit-
umstande notwendig, wobei gemein-
sam mit der technischen Einsatzlei-
tung festgelegt werden muB, welche
zusétzlichen Gefahren drohen und
wo ein entsprechender Schutz ga-
rantiert werden kann. Besonders be-
echtenswert sind bei derartigen Ent-
scheidungen auch klimatische Ein-
flisse, die sich zusitzlich negativ
auswirken kdnnen,

3. Legebeurteilung und Anforderung
der erforderfichen Hilfskréfte und
der medizinischen Gerétschaften

Nachdem die Versorgung beim Mas-
senanfall von Notfallpatienten ge-
kennzeichnet ist durch das MiBver-
héltnis ortlich vorhandener Hilfs-
moglichkeiten und der Hilfsbediirf-
tigkeit der Gesamtzahl an Patienten,
muB in jedem Falle Verstdrkung
durch zusatzliches Personal und Ma-
terial angefordert werden — auch
unterhatb der offiziellen Katastro-
phenschwelle. Die Aufgabe des Lei-
tenden Notarztes besteht darin, nach
grober Abschdtzung der Situation
festzulegen, welche Hilfsmittel (Me-
dikamente, medizinische Geréte, wie
z. B. Beatmungsgeréte, Verbands-
material u.a .} und personelle Hilfen
an den Schadensort nachgezogen
werden miissen. Inwieweit diese An-
forderungen mit den Srtlichen Kapa-
zitaten gedeckt werden kénnen oder
durch zusétzliche Alarmierung von
Hilfsmitteln und Hilfskraften bei-
spielsweise aus Nachbarlandkreisen
erfolgen muB, ist Aufgabe der tech-
nischen Einsatzleitung und der Ret-
tungsleitstelle(n), Die taktische Lage-
erfassung umfaBt die Beurteilung
der Schadenslage wie:

BESONDERHEITEN DER MASSENMEDIZIN

BEURTEILUNG DER UNFALL- UND

1. Massenaniall Hilfsbediirftiger

2. Erschwerende Bedingungen:
- Paniksituation

3. Versorgungsengpasse;
- Material
- Personal
- Transportmoglichkeiten

- Behandlungs- und Transportverzogerungen

Medizintsche Einsatzbedingungen beim Massenunfall

VERLETZTENSITUATIDNR

Yerletzungen:

wie viele Yerletzte
welche Verletzungen
wodurch Lebensgefahr
wo helfe ich zuerst
wo ist Hilfe aussichtslos

Weitere Unfallgefahr:
Feuver
explosive Stoffe
Chemikalfen
Yerkehr

Bergung erforderiich:
weitere Bergemittel

lusdtzifche und welche
Transportmi ttel
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— Art des Unftalles,

-- bestehende Gefdhrdung fir Ret-
tungskrafte,

— besondere geographische und
Witterungseinflisse u. e.

Dabei ist es wichtig, die technischen
Dimensicnen der Schadenslage in
medizinische Dimensionen umzuset-
zen. Die eigene Lage vor Ort wird
letztlich bestimmt durch die Versor-
gungs- und Transportkepazitat so-
wie durch die Krankenhausversor-
gungs- und Nachschubkapazitat.

4. Dokumentation

Eine vieltach vernachldssigte Auf-
gabe ist eine entsprechende Doku-
mentation nicht nur der Patienten,
sondern auch eventuell der festge-
stellten Schadigungen. Diese Doku-
mentation (Name, Verletzung, Ziel-
ort) sollte nicht vom Leitenden Not-
arzt selbst durchgefihrt werden,
sondern vom behandelnden Notarzt
bzw. kann auch einem entsprechend
versierten Rettungssanitater Uber-
tragen werden. Andererseits muB je-
doch der Leitende Notarzt eine stan-
dige Zugriffsmdglichkeit zu diesen
Unterlagen haben, um seine Ent-
scheidungen treffen zu kénnen. In-
wieweit zu diesem Zwecke unbedingt
die im K-Fall zu verwendenden Ver-
wundeten- bzw. Verletzten-Anhén-
gekarten eingesetzt werden missen,
oder ob auch andere Dokumenta-
tionsverfahren eusreichen, wird die
Erfahrung in der Zukunft zeigen. Im
Gegensatz zum Ketastrophentfali
scheint es beim Massenantall von
Verletzten und Erkrankten weniger
sinnvoll zu sein, nur das Ergebnis
der Sichtung in Form von Sichtungs-
kategorien zu dokumentieren, als
vielmehr — wenn méglich — die Ba-
sis der Entscheidung fir die Versor-
gungs- oder Trensportprioriat, ins-
besondere nachdem diese Entschei-
dungen sich durch wechseinde Ka-
pazititen stindig dndern kénnen.

Reallslerung des Konzeptes

Um das aufgezeigte Konzept der
medizinischen Versorgung beim
Massenantali von Verletzten und Er-
krankten zu verwirklichen, ist es er-
forderlich,daB in den Kreisen an be-
reits bestehenden Strukturen Vor-
bereitungen getrotfen werden, um
im Ernstfali nach den vorgegebenen
Einsatzplanen verfahren zu kdénnen.
Nachdem Inzwischen fast flachen-
deckende Notarztdienste im Rahmen
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des Rettungsdienstes bestehen,
missen aus dem Kreis der konti-
nuierlich eingesetzten Notarzte dann
Leitende Notarzte bestimmt werden.
Dazu ist es erforderlich, einen zu-
satzlichen Dienstplan zu erstellen,
der in einem bestimmten zeitlichen
Rhythmus einen Bereitschaftsdienst
garantiert. Nachdem es sich bei die-
ser Bereitschaft nur um eine Vorsor-
ge tlr auBergewdhnliche Schadens-
taile handeit, ware dieser Dienst
unter der Voraussetzung einer guten
Anbindung an das ternmeldetechni-
sche Alarmnetz der Rettungsleitstel-
len ohne eine gesonderte zusétzliche
Vergiitung denkbar. Aufgabe des
Rettungsdienstes wird es sein, dem
Leitenden Notarzt eine ausreichende
Bewegungsfreiheit in seinem Ein-
satzgebiet zu garantieren, da es
undenkbar wiére, daB sich der Not-
arzt zu Hause neben dem Telefon in
Bereitschaft tiir den Eventualfali auf-
halt. Die fernmeldetechnischen Vor-
aussetzungen flir eine drahtlose
Alarmierung sind heute fast aus-
nahmslos gegeben, so daB fir den
einzelnen Notarzt lediglich das Mit-
flhren eines Funkmeldeemptangers
anfallen wiirde. Diese sind heute so
kiein und vom Gewicht so gering,
daB sie kelne zusatzliche Belastung
darstellen. Die Beschaffung dieser
Funkmeldeemptanger fir die Leiten-
den Notarzte ist in Bayern durch die
Entscheidung des Vorstandes der
Kassenarztlichen Vereinigung be-
reits realisiert.

Sobald ein Aiarm Ober den Melde-
empfanger erfolgt, wird sich der
diensthabende Leitende Notarzt
Uber ein Telefon bei der Rettungs-
leitstelle melden und seinen Stand-
ort durchgeben. Sofern er Gber keln
zugewiesenes Einsatzfahrzeug ver-
tigt, wird er mit einem Fahrzeug
oder eventuell auch einem Hub-
schrauber des Rettungsdienstes
bzw. der Polizel an den Einsatzort
gebracht, den diensthabenden Not-
arzt unterstlitzen und dort gemein-
sem mit dem technischen und orga-
nisatorischen Einsatzleiter die Fih-
rung Gbernehmen. Falls in den Jah-
ren des aktiven Einsatzes im Ret-
tungsdienst keine eusreichenden
Beriihrungspunkte mit GroBuntéllen
und den Organisationsstrukturen der
Durchfithrenden des Rettungsdien-
stes vorhanden gewesen sind, wird
es vorher unbedingt erforderlich
sein, daB sich die Arzte, die unter
den fachlichen Voraussetzungen tir
die Position des Leitenden Notarztes
vorgesehen sind, in die Organisation
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und die Elnsatztaklik des Grtlichen
Verbandes einerbeiten. Zumindest
anfénglich wird man nicht umhin-
kénnen, ingesonderten Einflihrungs-
lehrgangen Notarzte auf ihre neue
Zusatzliche Aufgabe vorzubereiten.
Informationsaustausch Im Vorfeld
des Einsatzes Ist auch mit allen son-
stigen Einsatzkraften (Polizel, Feuer-
. wehr, THW) erforderlich, um im
Ernstfall iber deren Aufgaben und
Mdgilichkeiten eusreichend Infor-
miert zu sein. Ebenso ist es unab-
dingbar, daB der Leitende Notarzt
die Reservekapazitat der Hilfsorga-
nisationen kennen muB, um im Be-
darfsfall entsprechend disponieren
Zu konnen. Am Notfallort ist es er-
forderlich, daB der Leitende Notarzt
auch optisch gesondert gekenn-
zelchnet ist und in jedem Falle eine
Funkverbindung zur Leitstelle hat,
Nur so wird es moglich sein, daB er
sein Weisungsrecht durchsetzen und
die Aufgaben der Koordination
wahrnehmen kann. Durch diese zu-
sétzlichen Attribute hat er nicht nur
einen Informationsvorsprung, son-
dern kann auch durch seine doku-
mentierte Autoritat einer Panik, die
bei einem Massenanfall immer zu
beflirchten ist, entgegenwirken.

e

Zusammenfassung

Beim Massenanfall von Verletzten
und Erkrankten muB eine Umstel-
lung von dem auch im Rettungs-
dienst iiblichen Streben nach unver-
ziiglicher Hiifeleistung zugunsten
von organisatorischen MaBnahmen
erfolgen, um die personelie oder
meterielle Basis fiir eine massen-
medizinische Versorgung herzustel-
len. Durch vorsorgiiche organisatori-
sche MaBnahmen und Einweisung
von Arzten in die Filhrungsposition
als Leitender Notarzt kdénnen die
logistischen Voraussetzungen bel
GroBschadensereignissen am Not-
fallort, aber auch in Krankenhdusern
geschaffen werden, um madglichst
langfristig elne Versorgung vieier
Patienten gleichzeitig unterhalb der
Katastrophenschwelle zu ermdg-
lichen. Die bisherigen Erfahrungen
mit dem vorgesteiiten Konzept
sind durchaus eis positiv zu bewer-
ten und rechtfertigen Bemiihungen,
eine derertige Versorgung flichen-
deckend enzustreben.

Anschrift der Verfasser:

Pretessor Dr. med. P. Sefrin und Dr. med.
A. W. de Pay, Josef-Schnelder-StraBe 2,
8700 Wiirzburg
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Sinnvolle Arzneitherapie

von E. Wetzels

In der Diskussion um Kostenbegren-
zung im Gesundheitswesen werden
zu recht die hohen und steigenden
Ausgaben filr Arznelmittei beklegt.
Abhilfe wird vor ellem vom Einsatz
preisglnstiger Priparate erwartet.
Transparenz- und Prelsvergleichsli-
sten sollen dem Arzt eine wirtschaftli-
che Verordnungsweise erleichtern,
indem sle Preisdifferenzen zwischen
Praparaten gleicher Indikationsgrup-
pen und gleichen Wirkstofts aufzei-
gen. Der Austausch von Medikamen-
ten mit gleicher Wirksubstanz unter-
elnander, auch der Ersatzvon Arznei-
spezialltdten durch Generika, Im Hin-
blick auf eine kostensenkende Ver-
ordnungsweise wiére flir den Arzt pro-
blemlos, wenn er bel Analogprépara-
ten von qualitativ vollig gleicharti-
gen Arzneimittelpraparationen mit
deckungsgleichen Wirkprofiien aus-
gehen kénnte; dies ist aber nicht der
Feli.

Betrachtet man die Menge der haus-
arztlich verordneten Medikemente ei-
nerseits - Ich erlebte karziich einen
Patienten, der tdglich 16 (!} Pr&parate,
entsprechend 40 Tabletten, Dragées
oder Kepseln, einnehmen sollte und
dies sogar tat - und die Thera-
pleempfehlungen der Krankenhaus-
arzte bei Entlassung andererseits, so
dréngt sich die Feststellung auf, daB
zu viel, zu oft und zu iange Arzneimit-
tel verordnet werden.

Elne Senkung der Ausgaben fir
Pharmeke miBte sich allein schon
durch eine Verminderung der Ver-
ordnungen per se erzielen lassen.
Wirtschaftliche, des heiBt, retionelle
Arzneiverordnung sollte vor ellem
rationale Arzneiverordnung sein, die
aufklaren Uberlegungen und wissen-
schaftlichen Grundlagen beruht.

Voraussetzungen sinnvoller Arznei-
therepie

In jedem einzelnen Fall solite man
Uberprifen; Ist eine medikament&se
Behandiung dberhaupt notig? Kon-
nen einfache MaBnahmen, wie Bett-
ruhe, Diat, physikalische Therapie,
nicht den Einsatz eines Arzneimitieis
dberflissig machen? Hier sel an das
Kamillendampfbad bel einer Sinusi-
tis, an Wadenwickel bel Fleber auf-
grund eines unspezifischen Infektes

oder en Tee und Zwieback bei einer
Gastritis erinnert. SchlieBlich sollte
auch die medikementtse ,Therapie”
pathologischer Laborparameter un-
terbleiben, wenn ihnen kein wesent-
liches klinisches Korrelat entspricht
und sie kein erhohtes Krankheits-
risiko signalisieren. So ertordert
weder eine Erhdhung der Gamma-GT
eufgrund einer Fettieber noch eine
asymptomatische Hyperurikdmie un-
ter 10 mg/d| eine Arzneitherapie. Die
Entscheidung, ob eine medikamentd-
se Theraple indiziert ist, hangt von
der Akuitat und Schwere der Erkran-
kung, von der Gefédhrdung des Pa-
tienten, z. B. durch hohes Alter oder
Zweiterkrankungen, vom  wahr-
schelnlichen Spontenverlaufund von
der Heftigkeit der Beschwerden ab.

Hat man sich zu einer medikamentd-
sen Therapie entschlossen, weil sie
die zweckmaBigste Behandlungs-
form darstellt, so muB man sich einige
Fragen vorlegen, ehe man zum Re-
zeptbiock greift.

1. Was soll mit dem Pharmakon be-
zweckt werden, was ist das eigent-
liche therapeutische Ziel?

2. Mit welcher Wirkstofigruppe soll
dieses Ziel erreicht werden?

3. Welche Nebenwirkungen kdnnen
auftreten, und steht ein eventuelles
Risiko In elner verninftigen Rela-
tion zum erwarteten Erfolg?

4, Wird die Pharmakokinetik durch
die zu behandeinde oder eine Be-
gleitkrankheit verandert?

5. 8ind Wechselwirkungen mit ande-
ren verordneten Arzneimitteln zu
erwarten?

6. Welche Applikationsform Ist die
geeignetste?

7. Weiches Handelsprodukl soll ver-
ordnet werden?

Die erste Frage, was mit dem Pharma-
kon errelcht werden soll, muB man er-
weitern: Gibt es Gberhaupt ein Medi-
kament mit erwlesener Wirksamkeit?
Handelt es sich um eine kausale The-
rapie, wie die antibiotische Behand-
lung einer Infektionskrankheit, um
elne nur symptomatische MaBnahme,
wie die Verordnung von Antihyper-
tenslva, oder um eine Prophylaxe wie
beider Sekundéarpravention mit Bete-
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Tabelle 1: Umsatz von Arzneimitteln mit umstrittener Wirksamkeit in der Bundes-

republik Deutschland (Schwabe, 1986)

Arznelmittelgruppe Umsatz (in Mio DM)
1983 1984 Anderungen
Arteriosklerosemittel 45 58 + 29,5 %
Durchblutungstdrdernde Mittel 9519 10701 +12,5%
Koronardilatatoren 81,3 87,7 + 7,9%
Lebertherapeutika 142.6 147.6 + 35%
Umstimmungsmittel 19.6 275 + 40,3 %
Venenmittel 528,0 558,6 + 58%
Blockern und Azetylsalizylsdure  Wirkstoffgruppe. Eine solche umfaBt

nach Herzinfarkt? Wird die Arzneimit-
telverordnung kurzfristig oder auf die
Dauer notwendig sein? Wird sie bei

chronischen Erkrankungen zur Ver- *

besserung der Qualitat und/oder zur
Verldngerung des Lebens fithren?

Dem erfahrenen Therapeuten sind
die Antworten auf diese Fragen oft
fast subkortikal prasent und errezep-
tiert ohne lange Uberlegung das
Richtige; aber euch er sollte immer
wieder kritisch dOberprifen, ob die
Voraussetzungen der Verordnung
eines Arzneimittels, insbesondere
bei einer Wiederholungsrezeptur,
sich nicht ge&ndert haben.

Es ist erstaunlich, in welch stelgen-
dem Umfang Praparate verordnet
werden, bel denen zumindest erheb-
liche Zweifel bestehen, ob sie auf
Dauer dem Patienten einen Nutzen
bringen, wie aus Tabelle 1 hervorgeht.
Andererseits ein Arzneimittel nur zu
verordnen, wenn seine Wirksamkeit
durch positive kontrollierte Studien
bewiesen ist, hieBe allerdings das
Kind mit dem Bade ausschatten. So
Ist durch derartige Studien nicht be-
legt, daB eine Blutdrucksenkung bei
Frauen einen EinfluB auf die Lebens-
erwartung habe (Staessen et el.,
1986). Keln verndnftiger Arzt wird
aber deshalb bel einer Patientin mit
einer essentiellen Hypertonie und
Blutdruckwerten um 240/140 mm Hg
von einer medikamentdsen Therapie
absehen.

Wahl der Wirkstoffgruppe

Wenn man sich nach Abwégung aller
Umstande fOr eine Arzneitheraple
und fdr ein bestimmtes therapeuti-
sches Ziel - z, B. die langfristige Nor-
malisierung des erhohten Blutdruk-
kes bei essentieller Hypertonie - ent-
schieden hat, so erfolgt als nachstes
die Wahl der in Frage kommenden
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Arzneistoffe mit gleicher oder anna-
hernd gleicher Zielrichtung - z. B. An-
tihypertonika, Antibiotika, Kardiaka -,
wobei die chemischen Strukturen,
eber auch der Angriffspunkt, das
heit die pharmakodynamische Wir-
kung, different sein kdnnen. Um beil
den Antihypertensiva zu bleiben: Hier
kann das Ziel der Normalisierung des
Blutdruckes durch Saluretike, Beta-
Rezeptorenblocker, Vasodilatantien,
zentralangreifende Substanzen, Con-
verting-Enzym-Antagonisten oder
Kalziumantagonisten erreicht wer-
den. Fir den Therapeuten stellt sich
die Qual der Wahi, die ihm hdaufig
durch objektive Vorgaben erleichtert
wird, z. B. das Ergebnis der Erreger-
testung bel elner Infektionskrankheit.

Die Frage, welches pharmakodyna-
mische Prinzip zu bevorzugen jst,
wird vielfach eufgrund der individuel-
len Situation des Patienten zu ent-
scheiden sein. So wird man, um beim
Beisplel des Hypertonikers zu blei-
ben, einem solchen Patienten mit
elner obstruktiven Atemwegs- oder
peripheren VerschluBerkrankung
keinen Beta-Rezeptorenblocker ver-
ordnen; Patienten, die zur Tachykar-
die neigen, wird man nicht prim&r mit
Hydralazin oder Nifedipin behandeln,
solche, die zur Bradykardie tendie-
ren, nicht mit Clonidin oder Beta-
Rezeptorenblockern. Bei der Wahl
des pharmakodynamischen Prinzips
sind aber auch wirtschaftliche Uber-
legungen angebracht, wenn man auf-
grund der Gegebenhelten des Einzel-
falles frele Hand bel der Entschei-
dung zwischen verschiedenen phar-
makodynemischen Prinzipien hat.

Bei der Wahl des Pharmakons sollte
men sich bemdhen, zunachst an die
Internationale Kurzbezelchnung (in-
ternationaler Freiname; INN = Inter-
national nonproprietary name) und
danach erst an ein Fertigpraparat zu

denken. Dies féllt vielfach schwer;
Oberwiegend ist die Arzteschaft noch
dem umgekehrien Denken verhattet.

Nebenwirkungen

Die nachste Uberlegung, die vor der
Verordnung eines Arzneimittels an-
zustellen ist, betrifit eventuelle
Nebenwirkungen und damit die Fra-
ge, ob das Risiko des Arzneimittels in
elnem vernidnttigen Verhdltnis zum
erwarteten Erfolg steht. Vielleicht
liegt soger eine absolute Kontraindi-
kation vor. Eine sorgféltige schweize-
rische Studie stellte immerhin bei
10,6 Prozent von 874 innerhalb eines
Jahres in einer medizinischen Abtei-
lung behandelten Patienten eine Arz-
neimittelnebenwirkung fest,” die
durch dbliche therepeutische Dosen
eines Medikamentes ausgeldst wor-
den war und die deshalb

1. eine Behandlung oder

2, das Absetzen bzw. die Doslsreduk-
tion des Medikementes erforderte
oder

3. fOr eine zukdnftige Behandlung mit
dem Medikament ein erhdhtes
Risiko erwarten lieB (Klein et al.,
1972).

Arzneimittelnebenwirkungen kdnnen
sich in allergischen Reaktionen, neu-
rohormonal bedingten Regulations-
stdrungen, metabolischen Stérun-
gen, toxischen Schadigungen inne-
rer Orgene und lokalen Gewebs-
schéden, aber auch in Stérungen der
immunologischen Situation, das
heibt der Infektabwehr, auBern.

Nach der Literatur ereignen sich die
haufigsten Arzneimittelzwischenfalle
nach wie vor bei der Anwendung von
Antikoagulantien, so daB bel zweifel-
hafter Nutzen-Risiko-Abwégung man
sich eher zum Verzicht auf die Anti-
koagulation entschlieBen sollte.
Nach elgener Erfehrung stellen Blu-
tungen eus dem oberen Intestinal-
trekt bei Verwendung nicht-steroida-
ler Antirheumatika die groBte Gruppe
von Arzneimittelzwischenféllen dar,
dle der Krankenhausbehandlung be-
darfen.

Auf jeden Fall muB der Arzt an die
maoglichen und die obligaten Neben-
wirkungen des zu verordnenden
Medikamentes denken, die in vielen
Féllen in Kauf genommen werden
mdssen, z. B. bei der Chemotherapie
maligner Tumoren.
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GroBe Vorsicht hinsichtlich uner-
wilnschter Nebenwirkungen st
selbstverstandlich bel neu eingefithr-
ten Arzneimitteln geboten, bei denen
noch keina langjahrigen Erfahrungen
an einem groBan Patientengut vorlie-
gen. Man sollte sich nicht von Arzte-
besuchern und Pharmareferenten
zur Verwendung neuer Substanzen
drangen lassen, wenn man mit ver-
trauten Mitteln Erkrankungen neben-
wirkungsfrei erfolgreich behandeln
kann. Schon um mdgliche Nebenwir-
kungen besser (berblicken zu kén-
nen, sollte jeder Arzt sein persbonli-
ches Arzneimittelsortiment so klein
wia mdglich halten. Mit zwel Kortison-
abkOdmmlingen, zwel Beta-Rezepto-
renblockern, zwel nicht-steroidalen
Antiphlogistika/Antirheumatika und
elnem, allenfalls zwei Digitalisprapa-
raten kann man durchaus auskom-
men.

Bei der Berlicksichtigung von Neben-
wirkungen sollte man bedenken, daB
dla paranterale, besonders die Intra-
vendse Arzneimittelapplikation mit ei-
ner relativ gr&Beren Zah| von schwe-
ren akuten Zwischenfillen behaftet
ist als dla orale. Wenn daher das the-
rapeutische Ziel mit oraler Medika-
tion genauso gut wie mit parenteraler
erreicht werden kann, sollte die orale
Applikation vorgezogen werden.

Pharmakokinetik

Hat man sich unter Beachtung des
Risiko-Nutzen-Verhéltnisses zur Ver-
ordnung eines Arzneimitiels ent-
schieden, soist Punkt 4 der eingangs
aufgefihrten Liste zu beachten: Wird
die Pharmakokinetik des Mittels
durch die zu behandelnde Erkran-
kung oder eine Nebenerkrankung
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beeinfluBt und muB dies beriicksich-
tigt werden?

Pharmakokinetik befaBt sich mit dem
Schicksal von Pharmaka im Organis-
mus, das anhand von Blutspiegelbe-
stimmungen verfolgt wird. Wenn auch
letztendlich die Konzentration des
Wirkstoffes am Zielort, das heiBt am
relevanten Rezeptor, far den pharma-
kodynamischen Effekt wesentlich ist,
so bleibt der Blutspiegel dennoch re-
prasentativ, weil zwischen ihm und
der Konzentration am Wirkort ein
Pseudo-steady-state besteht.

MaBgebend fir den Blutspiege! eines
Pharmakons sind:

- Menge und Geschwindigkeit, mit
der es in das Blut strdmt (Invasion)

- Menge und Geschwindigkeit, mit
der es das Blut verl4Bt (Evasion)

Die Invasion hangt von den physiko-
chemischen Eigenschaften des Arz-
neistoffes, der Art seiner Applikation,
der Galenik des Arzneimittels und
den unterschiedlichen Bedingungen
der Arzneimittelaufnahme beim Pa-
tienten (z. B. Magenmotilitat) ab.

Die Evasion Istimwesentlichen durch
die renala Elimination und/oder den
metabolischen Abbau des Pharma-
kons gegeben, der (berwiegend In
der Leber statifindet. Die Evasion
wird Oberdies durch einen mehr oder
minder groBen Abstrom aus dem In-
travasalraum in weitere Verteilungs-
rdume beeinfluBt. Daher resultieren
tatsachlich nur selten symmetrische
Blutspiegelkurven, wia in der Abbil-
dung. So kdnnen die Kurven Im auf-
steigenden Schenkel durch krank-
heitsbedingte Stérungen der Resorp-
tion, im absteigenden durch Ande-

Abbildung
Blutsplegelkurven
eines Arzneimittels
in Abhangigkelt von
der Geschwindig-
keit, mit der es frei-
gesetzt wird

rungen im hepatischen Abbau und
der renalen Elimination gestreckt
seln.

Melstens istdia Wirkungsdauereines
Pharmakons kiirzer als seine Ver-
weildaver im Organismus. Ausnah-
men bestitigen auch hler die Regel:
Dia Verminderung der Thrombozyten-
aggregation durch Azetylsalizylsaure
hélt Gber deren Verweildauer an - im
Gegensatz zu ihrer antipyretischen
oder analgetischen Wirkung -, welil
an den Biutplattchen Enzymdefekie
gesetzt warden, die zur Reparation
eine Zeit bendtigen, welche die Ver-
weildauer der Substanz im Organis-
mus (bertrifft.

Jeder Mensch ist ein pharmakokine-
tisches Individuum und schon dar-
aus kann sich die Notwendigkeit un-
terschiedlichen Arzneimittelbedartfes
ergeben. Renale und metabolische
Clearance, welche die Evasion be-
stimmen, hingen z. B. vom Lebensal-
ter ab. Die Metabolisierungsrate von
Wirkstoffen in der Leber kann auBer-
ordentlich variieren und ist zum Teil
genetisch determiniert.

Zwischen Applikation und Wirkungs-
eintritt elnes Pharmakons vergeht
Zeit. Die Abbildung zeigt idealislerte
Blutspiegelkurven, die drei verschie-
dene Verhaltensmuster nach einma-
liger Arzneimittelapplikation demon-
strieren:

- Kurve A mit mittelschneller An-und
Abflutung des Arzneimittels repréa-
sentiet den erwlnschten Effekt
ohne Erreichen einer toxischen
Konzentration.

- Bai Kurve B wird bel nur langsamer
An- und Abflutung des Pharma-
kons ein wirksamer Blutspiege!
Oberhaupt nicht erreicht.

-~ Kurve C entspricht einer raschen
An- und Abflutung des Pharma-
kons mit schnellem Wirkungsein-
tritt, vortibergahendtoxisch hohem
Blutsplegel und rascher Wirkungs-
abnahme.

Entscheidend k&nnen Invasion und
Evasion, damit also Kinetik und Blut-
spiegel eines Pharmakons, durch Er-
krankungen beeinfluBt warden. Die
Kenntnis solcher Interdepandenzen
zwlschen Krankheit und Arzneimitte!
Ist praktisch wichtig und eine wesent-
liche Voraussetzung elner (berleg-
tan Arzneitharaple.

So bleibt zu prifen, ob dia Verord-
nung eines Arzneimitiels unter dem
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Aspekt der vorliegenden Erkrankung
Oberhaupt sinnvoll Ist. Leidet seine
Steuerbarkeit? Ist eine Kumulation zu
befdrchten? MuB mit verstarkten Ne-
benwirkungen gerechnet werden?

Es seien nur einige Belspiele far die
Beeinflussung der Phermakokinetik
durch Erkrankungen genannt:

Von der Magenentleerungsge-
schwindigkeit hangt z.B. das Maxi-
mum des Blutspiegels von Paraceta-
mol ab. Migranemittel kdnnen wah-
rend der ekuten Attacke deshalb ver-
meintlich unwirksam sein, weil die
Magenmotorik im Migraneanfall ver-
mindert und damit die Resorption ver-
zogert ist; durch gleichzeitige Gabe
von Metoclopramid 14Bt sich die
Magenmotorik enkurbeln; das Migra-
nemittel wird resorblert und wirkt.

Bei Erkrankungen des Dinndarms
wird man mit einer verminderten Auf-
nahme von Pharmaka rechnen kon-
nen, wenn ein Malabsorptionssyn-
drom vorliegt; doch gibt es auch hier
Ausnahmen von der Regel. Fusidin-
séure wird z. B. von Patienen mit ein-
heimischer Sprue schneller resor-
blert els von normalen Personen. Bei
Kranken mit Enteritis reglonalls kenn
sich das Verhaltnis der resorbierten

Anteile von Sulfamethoxazol und Tri-
methoprim aus der Kombination Co-
trimoxazol &ndern, so daB Im Blut
nicht mehr die synergistisch optimale
Relation vorliegt. Bel starker Diarrhoe
ist mit einer Abnahme der Arzneimit-
telabsorption zu rechnen; eine unver-
zichtbare Arzneitherapie muB dabei
vorlbergehend parenteral erfolgen.
Ein Belspiel ist die mangelnde
Absorption von Cyclosporin A bel
Diarrhoe. Durchfallerkrankungen
kdnnen daher bel Empfingern von
Organtransplantaten trotz regelmasi-
geroraler Einnahme des Pharmakons
zu einer AbstoBungskrise fihren.

Im Schock Ist vor allem bei subkuta-
nen Injektionen infolge der Kreislauf-
zentralisetion mit einer verzdgerten
und ungenigenden Arzneiresorption
zu rechnen. Werden Im Schock hohe
Dosen von Arzneimitteln subkutan
oder intremuskular injiziert und wird
der Schock denn rasch behoben, so
konnen durch die nun prompte Re-
sorption der Wirkstoffe hohe Blut-
spiegel und eine dberschieBende
Wirkung entstehen. Systemisch wir-
kende Pharmaka sollten daher bei
Schockzustanden intravends vereb-
reicht werden.

Gut untersucht Ist fOr zahlrelche
Pharmaka ihr Verhalten bei Nierenin-

suffizienz. Die Elimination von Wirk-
stoffen, die kaum metabolisiert, aber
dberwiegend renal ausgeschieden
werden, ist dabel naturgeméaB beein-
trachtigt. Die Folge Ist eine Verlange-
rung der Plasmahalbwertzeit und
eine Kumulation, eventuell In toxl-
sche Bereiche mit sogar Irreversiblen
Schaden. Zur Abhilfe dienen:

- Reduzierte Erhaltungs- nach Gbli-
chen Initialdosen,

normale Dosen In verlangerten In-
tervallen nach dblicher Initlaldosis,

Anwendung eines Pharmakons mit
glelcher Wirkungsquelitat aber mit
unterschiedlichem Eliminations-
mechanismus, namlich hepati-
schem Abbau anstelle der renelen
Ausscheidung (Belsplel: Ersatz
von Digoxin durch Digitoxin).

Far zehlreiche Arzneimittel sind
Doslerungsregeln bei Niereninsuffi-
zienz angegeben worden. Die dazu In
den Beipackzetteln eufgefGhrten Do-
sen stellen aber nur Richtwerte dar
und gehen von einer gewissen Stabi-
litdt der Nierenfunktion aus. Die Do-
slerung renal eliminierten Pharmaka
muB also Immer wieder dem MaB der
Funktionseinschrankung der Nieren
angepaBt werden. Aus diesem Grun-

s I E sollten nicht auf wichtige Informationen deshalb verzichten, weil sie per

Anzeige angeboten werden.

\ifereinigte
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Tebelle 2: Antibiotika, die bei Nierenin-
suffizienz toxisch kumulleren und even-

tuelt bleibende Schiden hervorrufen

Sulfonamide
Trimethoprim
Nitrofurentoin

Cephelexin
Minocyciin
Oxytetrecyclin

Kanemycin Rolitetrecyclin
Streptomycin Tetracyclin
Sisomycin Thlemphenicol
Gentamycin Colistin
Tobramycin Polymyxin B
Cepheloridin Beclitrecin
Cephecetril Vancomycin

de sollte man, wenn moglich, den drit-
ten aufgezeigten Weg wahlen, nam-
lich ein nicht renal eliminiertes Phar-
makon einzusetzen.

Vor allem bei Anitibiotika muB mit er-
heblichen Anderungen der Pharma-
kokinetik, insbesondere einer Ver-
langerung der Plasmahalbwenrtzeit
und einer Kumulation, bel Nierenin-
suffizienz, gerechnet werden. Dies
gilt vor allem fiir die in Tabelle 2 auf-
gefuhrten Wirkstotfe, die bei Nie-
reninsuffizienz nur unter strikter
Beachtung dar Dosierungsregeln, am
besten unter Biutsplegelkontrollen
und nur dann eingesetzt werden soli-
ten, wenn aufgrund einer Resistenz-
bestimmung der Keime keine harmlo-
sere Substanz zur Verfigung steht.

Auch bei den oral verabfolgten Anti-
diabetika besteht die Gefahr der
Kumuiation bei Niereninsguffizienz,
am wenigsten noch bei Gliquidon. Da
aber die Dosierung der Antidiabetika
nach dem Blutzuckerverhalten ge-
steuert wird, ergibt sich in der Praxis
die Gefahr der Uberdosierung nur
selten.

Erheblichen EinfluB auf die Pharma-
kokinetik eines Wirkstoffs kdnnen
Lebererkrankungen besitzen. Die
hepatische Metabolisierung eines
Arzneimittels kann raduziert sein
durch:

~ Verminderung der Leberdurchblu-
tung,

~ verminderta Aktivitat der Leberen-
zyme,

- verminderte Bindung an Leberga-
webe,

Auchkdnnen bei Lebererkrankungen
Anderungen der Plasmaproteinbin-
dung (z. B. durch Verschiebungen im
EiweiBspektrum) oder eina Zunahme
des Verteilungsvolumens {Aszites,
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Odeme) die Pharmakokinetik beein-
fiussen.

Vor allem bei der Leberzirrhosa hat
man &s mit elner Kombinatlon dieser
Moglichkeiten zu tun. So kann sich
dabelz. B. dia Halbwertzeit von Diaza-
pam um mehr als das Doppelte ver-
langern.

Arzneimittelinteraktionen

Die nachste Uberiegung vor der Ver-
ordnung eines Arzneimittels gilt mog-
lichen Wechselwirkungen mit ande-
ren Pharmaka, dia der Patient erhait.
Solche Interaktionen kdnnen sich als
Wirkungsabschwachung oder -stel-
gerung &uBern.

Arzneimittelinteraktionen kénnen
durchaus erwinscht sein, z.B. bei
der zytostatischen Theraple und in
der Hochdruckbehandlung. Uner-
winscht sind sie, wenn sle zu einer
unkalkulierbaren Wirkungsverstér-
kung oder zur Wirkungsabschwa-
chung bzw. -aufhebung fihren.

Die Interaktionen von Arzneimitteln
konnen schon bel der Resorption er-
folgen, fa bereits physikochemisch,
z.B. durch die Bildung unldsiicher
und damit unresorbierbarer Komple-
xe von Antazida und Tetrazyklinen im
Magen. Am anderen Ende des Arznei-
mittelweges im Organismus steht die
Interaktion am Rezeptor, wo sich Wir-
kungen aufheben oder verstdrken
kdnnen. Dazwischen kommen inter-
aktionen bei der EiweiBbindung, beim
Transport, beim Abbau in der Leber
und bel der renalen Ausscheidung
vor. Wesentliche Interaktionen sollte
der Arzt kennen und bei der Verord-
nung bericksichtigen.

Eine besondere Form der Interaktion
kann sich bel der hepatischen Meta-
bolisierung von Arznelmittein einstel-
len, die sich unter Mitwirkung der ent-
sprechenden Enzyme im endoplas-
matischen Retikulum der Leberzelle
abspielt. Die Enzymaktivitat kann
dabei Im Laufe der Zeit zunehmen;
man bezeichnet dies ais Enzymin-
duktion. Als deren Folge wird mit l&n-
gerer Dauer der Anwendung eines
Arzneistoffes dessen Abbau be-
schleunigt und seine Wirksamkeit
nimmt ab. Von besonderer Bedeu-
tung Ist, daB diese Enzyminduktion
auch den Abbau anderer Pharmaka
aktivieren kann, deren Pharmakoki-
netik und Wirkung dadurch beein-
fluBt wird, und daB auch korpereige-

ne Substanzen, z. B. Sexualhormone,
infolge soicher Enzyminduktion ver-
starkt metabolisiert werdan.

Besondere praktische Bedeutung
haben Interaktionen von Cumarinen,
Antidiabetika und Antihypertensiva
mit anderen Arzneimitteln (Tab. 3).

Applikationsform

Ehe man ein Arzneimittel verordnet,
sollte man die Applikationsform dber-
legen.

Sieht man von der lokalen Anwen-
dung von Arzneimitteln ab, so gelan-

Tabelle 3: Arznelmittelinteraktionen am
Belspiel der Cumarine, Antidiabetika und
Antihypertonika

Wirkungs- Wirkungs-
verstarkung ebschwachung
durch durch
Cumarine
imipramin Barbiturate
Chloremphenicol Phenytoln
Ciofibret Ritampicin
Thyroxin Griseofulvin
Salycilate Colestyramin
Indometacin Antazida
Phenyibutezon Hajoperidol
Oxyphenbutazon Ostrogene
Dextropropoxyphen Corticosteroide
Allopurinol Meprobamat

Androgene/Anabolika Theophyllin
Disulfiram

Chinin

Chinidin

Chlorelhydrat

Sulfonamide

Nelidixinsdure

Etacrynsiure

Aminoglykoside

Cephalosporine

Penicilline

Tetracyciine

Thiouracil

Antidiabetika
Saljuretika
Phenytoln

Cumarine
Sulfonamide
Selicylete
Phenylbutazon
Oxyphenbutazon
Sulfinpyrezon
Beta-Rezeptorenblocker

Anabolika :
Antihypertonika

Anasthetike Trizyklische
Phenothlazine Antidepressiva
Nitrate Adrenelin(ab-

kdmmlinge)
Antierrhythmike Kontrazeptiva
Diuretike Phenylbute-

zon(derlvate)
Fenfluramin
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gen alle Pharmaka Uber den groBen
Kreislauf an den Ort ihrer Wirkung;
eine Ausnahme bilden lediglich Pra-
parate, deren Ziel die Leber ist und
die damit bel oraler Applikation Gber
den portalen Kreislauf unmittelbar in
das Organ gelangen.

Lassen sich damit gendigend hohe
Spiegel in genlGgend schneller Zeit
errelchen, ist eine sichera orale Ein-
nahme durch die Zuverlassigkeit des
Patienten gew&hrleistet, sind von sel-
ten des Intestinalsystems Keine Sto-
rungen der Adsorption, Nebenwirkun-
gen oder Beschwerden zu erwarten,
50 wird man der oralen Verabrei-
chung den Vorzug geben. Die Ent-
scheldung wird wesentlich auch von
der Akuitat des Krankheitsereignis-
ses bestimmt. So wird man bei einem
akuten Linksherzversagen mit Lun-
genddem ein Diuretikum nicht oral,
sondern Intravends applizieren.

Das per os (ber den Magen-Darm-
Kanal aufgenommene Pharmakon
geréit in dan Pfortaderkrelslauf und
wird damit als erstes einer Leberpas-
saga unterzogen, die zum teilweisen
oder sogar (berwiegenden Abbau
oder zur Umformung des Wirkstoffes
fGhren kann. Es handelt sich um den
sogenannten ,first-pass-effect”. Bei
sublingualer, bukkaler oder rektaler
Applikation wird die Leber umgan-
gen, der first-pass-effect entfallt.
Substanzen, bei denen eine sublin-
guale oder bukkale Resorption sicher-
gestellt ist, wie z. B. Nitroglycerin, wir-
ken auf dlesem Wega rasch und zu-
verldssig. Die rektale Applikation ist
demgegeniber haufig mit Schwan-
kungen der Arznelmittelaufnahme
behattet.

Dia intravasale {Intravendsa, Intraar-
terlelle, intrakardiale) Verabfolgung
fQhrt zur schnellsten Verteilung des
Pharmakons. Aufgrund der unter-
schiedlichen Durchblutung der Mus-
kulatur und der Subkutis werden
Substanzen nach Intramuskuldrer
Injektion rasch, nach subkutaner
Einspritzung langsamer resorblert.
Kelneswegs braucht bei intramusku-
larer Injektion die Anflutung des
Pharmakons in das Blut schneller als
bei oraler Applikation zu sein;
manchmal ist sie sogar langsamer,
Z. B. beim Phenylbutazon infolge sel-
ner gréBeren Affinitat zu den Muskel-
proteinen.

Oft sind es nur Bruchteile der verab-
folgten Dosis, die am Zielorgan an-
langen. Bedenkt man, daB auf den
Koronarkrelslauf nur fOnf Prozent des
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Land Jahr Zahl der Fertig-
arzneimittel
Belgien 1978 7902
Danemerk 1980 3874
GroBbritannien 1978 2050
Finnland 1980 3592
Frenkreich 1978 11050
Islend 1980 1189
Niederlande 19786 3480
Norwegen 1980 1956
Osterreich 1975 7438 Tabelle 4:
Schweden 1980 2459 Arznelmittel in ver-
Schweiz 1978 5200 schiedenen euro-
Bundesrepublik palschen Landern
Deutschlend 1984 150000 gggg? und Schwabe,

Herzzeltvolumens entfallen und daB
z. B. Propanolol durch den first-pass-
effect bereits zu 80 Prozent in der
Leber inaktiviert wird, erreicht tat-
sachlich nur ein Prozent des oral ver-
abreichten Wirkstoffes das Herz
selbst. Dabei wird vorausgesetzt, dab
die gesamte in der Tablette deklarier-
te Menge auch resorbiert wird.

EntschlieBt man sich zur oralen Ver-
abtolgung eines Praparates, so spielt

die Galenik far dia Geschwindigkeit
seiner Invasion in den Kreislauf eine
Rolle. Mit abnehmender Resorptions-
geschwindigkeit folgen sich Losun-
gen, Suspensionen, Pulver, Kapseln,
Tabletten und Dragées. Dies sollte
bel der Verordnung bedacht werden.
Vielfach Ist eine verzégerta Frei-
setzung erwiinscht und Retardfor-
men, z. B. bei der Therapie von Herz-
rhythmusstérungen mit Chinidin, sind
die Mittel der Wahl.

behandelit?

Nachdem sich die syntheti-
schen Ca-Antagonisten bei der
Behandlung von Herz- und Ge-
faBerkrankungen bewahrt
haben, setzt sich weitweit die
Begleitbehandlung von Herz-
Patienten mit Magnesium
durch.

Epidemiclogische Untersu-
chungen konnten zeigen, da
der zunehmende Magnesium-
Mangel mit der Sterberate an
ischamischen Herz-Erkrankun-
gen einhergeht

Das wachsende Interesse an
der Magnesium-Therapie spie-
gelt sich in der weltweit zuneh-
menden Zahl an Verdaffentli-
chungen wider.

Zusammensetiung: | Tablens enthall 5
32.8 mg Magnesium,)

Kontraindikationen: Lirarr e Migren

58.45

Warum werden weltweit immer mehr
Herz-Patienten mit Magnesium

Magnesiu

Anwendungsgebiete: Schulztherape gegen Hes
Angina Pecions, athenoskie scha Durchd
Mi1w -Mangelersche &

thizens. Myasiema gravis
Darreichungsformen, Packungsgrien, Preise: 50 Tabietten und 2

Es konnte gezeig! werden, dai
Magnesium schiitzt vor;

Herzmuskel-Nekrosen
Koronarspasmen
Angina Pectoris
Arteriosklerose
Herzinfarkt

magnerot”®
magnesiumorotat

Kardioprolektives Magnesium
mit hoher Bioverfligbarkeit.

AW,
. L
Biologische
Elektrolyt-Therepie

al (entsprechend 2.7 mval oder

tarki, Herzn
Jen, W

kel Nekrosen, K Arspasmen,
nkrample, Tetame, Eldamsie. Alig

Tabietten, DM 19.90 und DM
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Wah! und Verabfolgung des
Handelspriparates

Der ietzte Schritt bei der Arzneiver-
ordnung ist dia Wahl des Priparates,
das heiBt des Handelsproduktes.
Deutschland hat es besonders
schwer, denn die Zahl der hler zuge-
lassenen Arzneispezialitdten Ober-
schreitet den europaischen Durch-
schnitt erheblich. Die Aufstellung in
Tabelle 4 berGcksichtigt dabei die
verschiedenen Handelspriparate und
ihre einzelnen Applikationstormen,
wie Tabletten, Dragées, Supposito-
rien, Saft usw., zum Teil mit unter-
schiedlichem Wirkstoffgehalt. Es
kann gar keinem Zweifel unterliegen,
daB far eine derartige Vielzahl von
Préaparaten und ihren Darreichungs-
formen kein Bedarf besteht und den
Arzten die Arzneimittelverordnung
dadurch erschwert wird. Wer kann
noch alle Cephalosporine Oberse-
hen? Wgzu braucht man mehr als
dreiBig Beta-Rezeptorenblocker und
hunderta von Herzglykosidprapara-
ten, zum Teil in Kombinationen?

Bei der Wahl des Pharmakons stehen
dem Arzt Produkte zur Verfldgung, die
elnen identischen Wirkstoff in glei-
cher Menge enthalten, jedoch von
verschiedenen Herstellern stammen
und nicht &quivalent zu sein brau-
chen. Unterschiedliche Galenik kann
zu differenter Bioverfllgbarkeit fOh-
ren. Ausdruck der BiovertOgbarkeit
ist derjenige Antell des Wirkstoffes,
der von der deklarierten und im Dra-
gée oder in der Tablette enthaltenen
Menge in den Kreislauf gelangt.

Hundertprozentige BioverfOgbarkeit
bedeutet also voilkommene Aufnah-
me des Pharmakons in den Organis-
mus, sie bedeutet aber nicht hundert-
prozentige — oder Oberhaupt — Wirk-

samkeit, denn diese hangt nicht nur
von der vollstandigen Aufnahme des
Pharmakons in den Kreislauf, son-
dern auch davon ab, Uber welchen
Zeitraum sich dlese erstreckt und cb
dabei effektiva Blutspiegel und Kon-
zentrationen am Rezeptor erreicht
werden. Die BioverfUgbarkeit eines
Arzneistoftes 148t sich als Flache un-
ter seiner Blutspiegelkurve darstel-
len. Die schon erbrterte Abbildung
demoenstriert, daB bei gleicher Bio-
verfOgbarkeit - denn die FlAchen un-
ter den Kurven in der Abbildung ha-
ben den gleichen inhalt - unter-
schiedliche Effekte zustande kom-
men kbnnen.

DaB Unterschiede in der BioverfOg-
barkeit zwischen den Praparaten ver-
schiedener Hersteller bestehen, zeigt
die Tabelle 5. Aus ihr geht hervor, daB
innerhalb von 30 Minuten Glibencla-
mid recht unterschiedlich aus ver-
schiedenen Handelspraparaten frei-
gesetzt wird; dementsprechend rea-
giert auch der Seruminsulinspiegel
difterent, obgleich die Biovertlgbar-
keit der einzelnen Arzneispezialitaten
nur wenig voneinander abweicht. Es
kommt also nicht nur auf die Biover-
flgbarkeit als solche, sondern ganz
wesentlich auf die BloverfGgbarkeitin
der Zeiteinheit an. Leider sind diese
GroBen dem verordnenden Arzt fast
iImmer unbekannt. Er sollte daher
einen Wechsel zwischen Praparaten
Identischer Arzneistoffe, aber ver-
schledener Hersteller vermeiden und
bei einem Produkt bleiben, das sich
ihm bewé&hrt und mit dem er umzuge-
hen gelernt hat, gleichgOltig, ob es
sich um ein Erst- oder Folgeprodukt
oder ein Generikum handelt.

Im Zusammenhang mit der Biovertig-
barkeit stellt sich geiegentlich das
Problem der Blutspiegelbestimmun-
gen von Arzneimitteln. Die Oblichen

Tabelle 5: In-vitro-Freisetzung und BlovarfOgbarkeit verschiedener Glibanclamid-
fertigprodukte. Orala Gabe von 3,5 mg Glibenclamid; Bloverfigbarkeit als Flacha
untar der Plasmaspiagelkurve (AUC) Gber 8 h bestimmt; Insulinserumsplegelanstiag
{A AUC) (ber 3 h gemessen. Untersuchungen an 7 Probanden (Bluma et al., 1985)

Fertigarzneimittel in-vitro- Bloverf0g- Insulin-
Freisetzung barkeit Serum-
in 30 min AUC spiegel

(h.ng/mil) A AUC
{h.uE/ml)

Bastivarit® 50% 401,2 63

Euglucon® N 103 % 483,6 124

Glibenclamid Horm® 76% 4929 85

Glibenclamid-ratiopharm® 84 % 439,3 84

Glibenclamid Rakur® 92% 466,7 115

Glimistada® 101 % 455,3 123
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Dosen der ganglgen Pharmaka sind
bekannt. Uber die Doslerung im Kin-
desalter finden sich In den Pak-
kungsbeilagen die notwendigen Hin-
weise. Weniger berOcksichtigt wird
dia Doslerung bel alten Patienten,
doch auch bei ihm ist eine Reduktion
der Dosis zu erwégen. Zum einen
schrumpft der Wasserbastand des
Menschen mit zunehmendem Aiter
und damit auch das Verteilungsvolu-
men fOr hydrophile Arznelmittel; an-
dererseits nehmen Im Senium oft die
Fettdepots zu, s0 daB insbesondere
for lipophiie Pharmaka der Vertel-
lungsraum groBer wird. SchlieBlich
verringern sich glomerulére Filtration
und tubulare Sekretion schon vom
30. Lebensjahr ab kontinuierlich, so
daB bei Oberwiegend renal eliminier-
ten Wirkstoffen im Alter die Gefahr
der Kumulation und damit der Uber-
dosierung zunimmt.

Bestimmungen der Blutspiegel biei-
ben im arztlichen Alltag aber nach wia
vor die Ausnahme. Nach Roots (1986)
sind sie in foigenden Fallen indiziert:

1. Findung der Individueilen optima-
len Dosis bei Medikamenten mit
engem therapeutischem Bereich,

2. Auftreten von Nebenwirkungen
und Intoxikationen,

3. Fehien der erwarteten Wirkung,

4. Verdacht auf Nichteinnahme des
Medikamentes,

5. Nierenfunktionsstrung, falls Eli-
mination von Nierenfunktion ab-
hangt,

6. Leberfunktionsstorung, falls Elimi-
nation von Leberfunktion abh&ngt,

7. Weitere Erkrankungen, dia auf die
Hohe der Medikamentenspiegel
EinfluB nehmen kdnnen oder die
Empfindlichkeit &ndern,

8. Verdacht auf Arznelmitteilnterak-
tionen.

Indikation 1 trifft vor allem fOr Antiepl-
leptika (Diphenylhydantoin, Primi-
don, Carbamazepin} und gelegent-
lich auch f0r Theophyllin zu, Indika-
tion 2 fOr Digitalis, Aminoglykosid-
Antibiotika und andere. Die ndchsten
beiden Indikationen sprechen flr
sich selbst. Dia Punkte 5 und 6 ha-
ben praktische Bedeutung nur for
Pharmaka, die bei Nieren- bzw. Le-
berfunktionsstdrungen nicht nur ku-
mulieren, sondern auch toxischa
Konzentrationen erreichen kdnnen.
Indikation 7 kann fOr Digitalis bei
Hypo- oder Hyperthyreose zutreffen.
Untar 8. genannte Interaktionen ge-
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iIsoptin

Calcium-Antagonist

' 5

Fur alle Formen der KHK
- individuell dosierbar
- patientengerecht

Isoptin retard
2x taglich

Isoptin° 120 mg
Isoptin® 80 mg
Isoptin® mite (40 mqg)

3 x tiglich

Isoptin® mite - lsoptin® 80mg - lsoptin® 120mg - koptin® retard

Iusammensetzung: 1 Filmtablette enthait 40 mg {isoptin mite) bzw. 80 mg bzw. 120 myg Verapamilhydro-
chiorid. t Retardtablette lsoptin retard enthalt 120mg Yerapamilhydrochlorid in spezieller galenischer Zu-
bereitung mit kontinuiericher Wirkstofffresetzung. indikationen: Koronare Herzerkrankung : chronischa
stabibe Anging pectons (Wassische Belastungsanging); Ruheanging, einschlieBlich der vasospastischen
(Prinzmetal- Angina, Variant- Angina) sowie der instabilen Angina (Crescendo-, Prainfarkt-Angina); Angina
pectons bei Zustand nach Hernintarkt, Hypertonie. Prophylaxe tachykarder Rhythmussidrungen. Kontra-
indikationen: isoptin dart icht angewendet werden bes: Herz-Kreislaut-Schock, kompliziertem frischem
Herzintarkt (Bradykardie, ausgepragte Hypotonie, Linksinsuffizienz). schweren Erregungsleitungssté-
rungen (AY-Block il. und i Grades, sinuatnaler Block) und Sinusknotensyndrom (Bradykardie Tachykardie-
Syndrom). Vorscht 5t geboten bei: AV-Block L Grades, Sinusbradykardie < 50 Schidge/min, Hypotonie

<90 mm Hg systolisch, Vorhoffimmern/ Vorhotflattern bei gleichzeitigem Vorfiegen eines Praexzitations. IM DIENST

syndroms, 7.8, WPW Syndrom (heer besteht das Risko, eine Kammertachykardie auszubosen), Herzinsuffi- [ER

nenz (vor der Behandlung mit soptin ist eine Kompensation mit Herzglykosiden erforderich). Wahrend

giner Schwangerschaft (besonders im ersten Dritte!) und in der Stillzeit solite Isoptin nur bet GESUNDHET m

Indidation eingenommen werden Nebenwirkungen: Yerschiedens Herz-Kreislaut- Effek e von Verapamil
kannen Mwemrmmeruwmw”lwmwmw«r
das therapeutisch erwinschte Mafl hinausgehen: Herabsetzung der Herzirequenz (AV-Blockierung, Sinusbradykardie), der Blutdrucks (Hypotonie), der Herzkraft {Verstarkung von Insutfizienzsymptomen). Uber
vVerstoptung wird des ofteren berichtet Selten kann es zum Auftreten von Ubelkeit, Schwindel bzw. Benommenhaeit, Kopfschmerz, Geuchtsrote, MOdigkeit, Nervositat und Knochelodemen kommen. Einige Einzel
peobachtungen Gber allergische Hauterscheinungen (Hautrdtung, Juckreiz) liegen vor, ferner uber eine reversible Erhohung der Transaminasen und/oder alalnchen Phosphatase, wahrscheinfich afs Ausdruck einer
allergischen Hepatitis. Dhe Behandlung des Bluthochdrucks mit diesem Arzneimittel bedart der regelmabigen drzthchen Kontrolle. Durch individuell auftretende unterschiedliche Reaktionen kann die Fihigkeit 2ur
aktiven Tednahme am StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstarktem Mal3e bei Behandhangsbeginn und Praparatewechsel sowie im Zusammernwirken mit Alikohol.

Dosierung: Der Wirkstoft Verapamil ist individuell, dem Schweregrad der Erkrankung angepaBt. 2u dosieren. Erwachsene erhalten 1-2 Filmtabletten soptin mite bzw 1 Filmtablette isoptin 80 mg bzw. lsoptin 120 mg
) 4mal taglich bzw Is0ptin retard 1-2 Retardtabletten 2mal taglich. Eine Tagesdosis vor 480 mg Verapamil solite als Davertherapie nicht Uberschritten werden; emne kurzfristige Erhdhung ist moghch. Bei Patienten mit
ringeschrankter Leberfunktion wird in Abhdngigheit vom Schweregrad wegen enes verlangsamien Arzneimitielabbaus die Wirkung von Verapamil verstarkt und veriangert. Deshalb solite in derartigen Fallen die

mit besonderer Sorgfalt eingestelit und mit niedrigeren Dosen begonnen werden (z.B. bei Patienten mit Leberzirrhose runachst 3mal taglhch 1 Filmtablette isoptin mite). Kinder: Richtdosis bei S1drungen der
Herzschlagfolge: Altere Yorschulkinder bis 6 Jabre: 2-1mal taglich 1 Filmtablette Isoptin mite (80-120 m@/ Tag); Schulkinder- 2-3mal 1aglich 1-3 Filmtabletten lsoptin mite {Tagesdosis b maximal 360 mg). Auskiintre
zur sachgerechten Anwendung bes Sauglingen und Kieinkindern kdnnen Arzte und Apotheker beim Hersteller (Tel 0621/5890) erhalten. Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Gabe von soptin und anderen herz-
wirksamern Arzneimittein (2 8 Betarezeptorenblocker, Antiarrhythmika) sowse Inhalationsanasthetika kann es zu siner gegenseitgen Wirkungsverstarkung auf Hesz und Kreislauf kommen (AV-Blocuerung. Sradykardse,
Hypotonie, Herzinsutfizienz). In Kombimation mit Chinidin sind bel Patienten mit hypertropher cbstruktiver Xacdiomyopathie einzeine Fille von Hypotonie und Lungentddem beschrieben worden Die intraventse Gabe
von Betarezeptorenblockern solite wahrend der Behandiung mit lsoptin unterbieiben optin kann die Wirkung anderer Antihypertonika verstirken. Erhthungen des Digoxin-Plasmaspiegels bei gleichzeitiger Gabe von
verapamil sind beschrieben. Deshalb solite vorsorglich auf Symptome einer Digouin-Uherdosierung geachtet und gegebenentfails die Digraiisspiegel bestimmt und notigentalls eine Reduzierung der Glykosiddosis vor:
yencommen werden Handelsformen: tsoptin® mite: 20 Filmtabletten (N1) DM 7,32, 50 Filmtabletten (N2) DM 15,70, 100 Fidmtabletten {N3) DM 27.20; baptin® 80 mg: 20 Filmtabletten (NT) DA 12,43, 50 Fimtabletten
(N2} DM 26,48, 100 Filmtabletien (N3) DM 43,68, Isoptin® 120 mg: 20 Filmtabletten (N1) DM 15,48, 50 Filmtabletten (M2) DM 32,79, 100 Filmtabletten (N3) DM 56,44 tsoptin® retard: 20 Retardtabietten (N1) DM 17.56,
50 Retardtabletien (N2) Di 36,83, 100 Retardtabletten (N3} DM 63,10 Stand - April 1986. Knolt AG, 6700 Ludwigshaten, Unternetwnen der BASF.Gruppe.




ben flr Arzneimittelkonzentrations-
bestimmungen nur selten Anlas (z. B.
Digoxinbestimmung bei glelichzeiti-
ger Gabe von Chinidin).

Zur rationellen Arzneimitteltherapie
gehort euch eine mdglichst kurze Be-
handlungsdauer. Flr den akuten
Harnwegsinfekt reicht in der Regel
eine Chemotherapie von zwel Tegan;
bel Pneumonien kann, wenn die Tem-
peratur drel Tage normalisiart ist,
meist auf das Antibiotikum verzichtet
werden, auchwenn der réntgenologl-
sche Befund noch nachhinkt.

SchlieBlich z&hlt zur sinnvollen The-
rapie dle Gberlegte Verordnung meh-
rerer Arznelmiftel. Schon wegen der
Gefahr von Interaktionen sollta deren
Zahl so klein wia modglich sein; es ist
daher zweckmaBig, in der Therapie
nach wie vor zwischen einem Haupt-
wirkstoff und einem Adjuvans zu un-
terscheiden. Bei der sofortigen Kom-
bination mehrerer Phermaka mit glei-
cher Zlelrichtung entfilit die Moglich-
keit, die Wirkung des elnen oder an-
deren Arzneimittels bzw. seinen An-
teil am Therapieeffekt abzuschatzen,
In diesem Sinne ist z. B. die Stufen-
therapie dar Hypertonia angelegt.

Nur selten wird ein Patient, wie ein-
gangs beschrieben, 16 verschiedene
Medikamente einnehmen. Wabhr-
scheinlich wird er elnige weglassen,
und da er nicht zwischen ihrer Wer-
tigkeit unterschaidan kann, vialleicht
dia wichtigsten. Um Gberhaupt elne
Arzneieinnahme sicherzustellen,
muB man bei der Verordnung Priorita-
ten setzen und auch zwischen Haupt-
und Nebenlelden differenzieren.

Umstritten ist die Verwendung von
Kombinationsprapareten. lhre gene-
relle Verteufelung Ist ebenso falsch
wie ihr kritikloser Einsatz. Es gibt
durchaus sinnvolle Kombinationen.
S0 Ist der Einsatz von entihypertensi-
ven Kombinationspraparaten ver-
nanftig, wenn mit einer Einzelsub-
stanz in mittlerer Dosierung kein aus-
raichendar Effekt zu erzialen ist
Kombinationspraparata sind dann
von Vorteil, wenn sich dia erwinsch-
ten Wirkungen der Einzalkomponen-
ten additiv oder potenzierend stei-
gern, ihre Nebenwirkungen jedoch
unterschwallig bleiben. Auch werden
Zahl und Haufigkeit einzunehmender
Tabletten reduziert, was insbesonde-
re far &ltere Menschen eine Erleichte-
rung bedeutet und die Zuveridssig-
keit der Medikamenteneinnahme ver-
bessert. Unsinnig sind Kombina-
tionspréparete, die mit einem Schrot-
flinteneffekt gleich mehrere mogliche
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pathogenetische Faktoren zu beein-
flussen versuchen, obwohi far das
Krankheltsbild nur einer urséchlich
in Frage kommen dlrfte. In diesem
Sinne abzulehnen sind z. B. Kombi-
nationspraparate zur Anamiebe-
handlung, die Eisen, Kobalt, Vitamin
B;s und Folsdure enthalten.

Dia fixa Kombination zweier oder
mehrerer Pharmaka in einer Dar-
reichungsform erschwert — dies ist
vielfach ein Nachteil solcher Prape-
rata — eine individuelle Anpassung.
Dosiserhdhung der elnen Kompo-
nente ist dabel zwangslaufig mit
einer Dosiserh&hung auch der anda-
ren verbunden, obwohl dies nichtim-
me wilnschenswert ist und gelagent-
lich wegen der Gefahr der Uberdosie-
rung sogar schadlich sein kann (z. B.
Kombination von Herzglykosiden und
Nitraten).

Noch einmal soll das schon eingangs
angeschnittene Problem der Verord-
nung von Praparaten mit nicht sicher
erwlesener Wirksamkeit gestreift
werden. Ein Beisplel hierflir sind Ma-
dikamente zur Verbesserung der Le-
berfunktion, Man braucht solche Pra-
parate nicht vdllig aus dem Arzneimit-
telsortiment zu verbannen, solange
ihre Unschadlichkeit auBer Zweifel
steht. Allein aus psychologischen
Griinden, auch um den Patienten in
einer gewissen regelmaBigen Kon-
trolle zu behalten, kann es zweckma-
Big seln, ein Praparat mit fraglicher
oder nicht erwlesener Wirkung zu
verschreiben. Doch muB dies die
Ausnahme sein und im Einzelfall
sorgfaitig abgewogen werden. Auf je-
den Fall solite gelten: Wenn schon
.Therapie* mit fraglichen oder be-
kanntermaBen unwirksamen Prédpa-
raten, um im wesentlichen einen Ple-
zebo-Effekt zu arzielen, dann mitdem
billigstan. Moglichst aber sollte der
Arzt auf Plazebos oder eine Schein-
bahandiung verzichten. Das Vertrau-
en zwischen IThm und dem Patienten
ist eine ganz wesentliche Vorausset-
zung fir eine erfoigreiche Therapie.
Wer sich dem Kranken zuwendet, ihn
als Partner ekzeptiert, Zeit far ein Ga-
sprach mit Ihm aufbringt, wird es
leicht haben, ihm eine Gberflissige
Arzneitherapie zu ersparen oder aus-

zureden. Alle Rationalisierung und
Technlsierung, alla Perfektion in der
Herstellung wvon hochwirksamen
Medikamenten, die in der modernen
Medizin unverzichtbar sind, haben
nichts geéndert an der Wirkung der
.Droge Arzt" und dessen personli-
chen Einsatzes.

SchiuBifolgerungen

Rationale Arzneitherapie fhrt auch
zum wirtschaftlichen Einsatz von
Pharmaka, fGr den sich zusammen-
fassend folgende Prinzipien aufstellen
lassen:

1. PrGfen Sie vor der Verordnung
eines Arzneimittels, ob einfache
MaBnahmen (Bettruhe, Diat, War-
me, Wadenwickel und derglei-
chen) nicht genauso wirksam oder
sogar effektiver sind.

2, Verordnen Sie Arzneimiftel unter
wissenschaftlichen Gesichtspunk-
ten; die Wirksamkeit solite erwie-
sen seln; Pharmakokinetik, Neben-
wirkungen, Wechselwirkungen
miissen berlcksichtigt werden.

3. Wagen Sie den Nutzen eines Arz-
neimittels gegen seine eventuellen
Risiken ab und beachten Sie Kon-
traindikationen.

4. Beschranken Sie |lhren Arzneimit-
telschatz in jeder Indikationsgrup-
pe auf wenige Praparate, deren
wirkungen und Nebenwirkunen
Sie kennen und mit denen Sie ver-
traut sind.

5. Sind Sia zurtickhaltend gegenlber
Neueinfiihrungen; setzen Sie kein
neues Préparat ein, nur weil es neu
ist, sondern nur, wenn es ein wirk-
lich neues Wirkprinzip darstellt
und dann eusschlieBlich in sol-
chen Fallen, bel denen Sie mit ver-
trauten Medikementen keinen Ba-
handlungserfolg erzielen konnten
oder Nebenwirkungen in Kauf neh-
men muBten.

6. Wahlen Sie die optimala Applika-
tionsform. :

7. Oberprifen Sia thre Arzneitheraple
bei Jedem Ihrer Patienten Immer
wieder auf ihre Notwendigkeit und
verordnen Sie kein Pharmakon
lAngar als unbedingt notwendig.

Literatur auf Wunsch beim Verfasser

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. E. Wetzefs, Chefarzt
der Medizinischen Kiinik | des Stadti-
schen Krankenhauses, Pettenkoferstra-
8e 10, 8200 Rosenheim

Bayerisches Arztebiatt 1(1/86



Esberifox'N

Das pflanzliche
Immunstimulans

.

* Standardisierte Ausziige aus Baptisia, Echinacea und Thuja

Fordern Sie unsere
Esberitox N-Dokumentction an:

r
]
]
i
Zusommensetzung: 10 m! Esberitox N Lasung enthalten: Herb. Thujae occid. rec. 0.5 mi Perc. | = 5, Rod. Boptisice finct. 1 miPerc.1= 5, © |
Rad. Echinacece lang. et purp. 1 + 11 1,5 ml Perc. | = 10. Enthalt 29 Vol.% Akohol. | Tablette entspricht 0.5 ml Ldsung mit einem |
Vitamin-C-Gehalt von 0,02 g pra Tabl, 2 mi Injektionsflissigkeit entsprechen 1 mi Losung. | Suppositorium entspricht 0.5 ml Lésung. |
Indikolionen; Esberitax N wird eingesetzt zur Therapie akuter und chronischer Atemwegsintekte viral oder bokteriell bedingtl, 1 . ;
als Begleiftheropie zu einer Antibiatikabshandlung bei schweren bokteriellen Infekten wie Bronchitis, Anging, Laryngitis, Otitis, I Bitte ausschneiden und absenden an:
Sinusitis; bei bokrerielien Hautinfektionen; bei Herpes simplex labialis. Zur Therapie der Infektonddlligkeit aulgrund einer tempordren : Schaper & Brimmer - 3320 Salzgitter 61
]
1
1
]
1
1
]
]
(]
]

Abwshrschwiche. Zur Behandlung von Leukopenien nach Strahlien- oder Zytosatiko Therapie.

D wnd Anwend sweise: [ ‘hsene . 3x taglich 50 Tropfen bzw. 3 x 3 Tabletten. S&uglinge und Kinder je nach Alter
3:;;?:“"%40 ung se; Erwachsens. 3x 1og opfen bzw. 3 x 3 Table g isbq. e 2 PR

Trapfen oder | bis 1v4 Tabletten. Intensiv-Behandlung ber 14 Tage jeweils |-2 Ampullen itax N zu 2 mli.m. oder

iv./Tog. Rektal: Sauglingen 1-2 Zapichen, Kindern ab 1 Jahr taglich 2-3 Zopichen einflhren. Erwachsene I t5glich | Zopichen

Kontraindikationen:; Bisher keine Nebeawirkungen: Be g;s' mmyungsgemabem

Gebrouch sind spezifische Nebanwirkungen bisher micht aufgetreten. Darreichungs- ~

thmnwsg sgriBen; n%,_'.g 2“i§"§""15‘§: DA 14,50 é i Dad 22.7C Schaper & Brimmer
stqitsp. ml; Tableren 50 5. 0M 7, 1 t. DM 13,55; Anstaltsp. S Ampullen  4epg Izai

S % 2 ml DM I0I0; Anstaltsp. 100 x 2 mi; Suppositorien 10 51 OM 7 —; Anstalsp. 100 5¢ TG Datugipe b Plnpstyi

Ssand: Januar 1986

Naturstoti-Forschung und -Therapie




Neue Aspekte in Praxis und Klinik der Allergologie

75. Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. E. Fuchs, Wiesbaden:
Einleitung

Wie jede von Modestromungen freie
und nach naturwissenschaftlichen
Grundlagen ausgerichtete medizini-
sche Disziplin hat sich die Allergolo-
gie als Lehre von den allergischen
Krankheiten — Allergosen — in ge-
setzmaBigen Phasen entwickelt.
Grundlegende, experimentelle (Ri-
chet und Portier, Otto, Arthus) und
klinilsche Beobachtungen (Blackley,
von Pirquet und Schick) schlossen
die erste Phase mit der genlalen
Konzeption der Phanomene des
anaphylaktischen Schocks und der
lokalen Anaphylaxie ab. In der zwei-
ten Phase fanden weitere klinische
Phanomene, insbesondere das
~Schockfragment”, wie es Hansen
formulierte, als klinisches Korrelat
derisolierten, organbegrenzten aller-
gischen Reaktion ihre begriffliche
Abklarung. In der dritten Phase
schlieBlich wurden die in den ver-
gangenen Jahrzehnten gewonnenen
Erkenntnisse der morphischen und
funktionellen Pathologie (Letterer)
zum Fundament fir die Diagnostik
und Therapie.

Diagnostische Methoden und Még-
lichkeiten besitzen naturgemaB ihre
zeitgebundene Abhéngigkeit und
hiermit zugleich ihre wechselnde
Wertigkeit fir die Belange der klini-
schen Praxis (Gronemeyer). Mit der
Entdeckung des Immunglobulins E
durch Ishizaka und Johansson erga-
ben sich nunmehr auch Mdéglichkei-
ten, den serologischen Grundvor-
gang der reaginischen ,Uberemp-
findlichkeit* weiter abzuklaren und
immunologische Methoden zu ent-
wickeln, die quantitative und qualita-
tive Aussagen Uber das IgE gestat-
ten. Zudem wurden immunologische
Methoden entwickelt, Immunkom-
plexe Im einzelnen nachzuweisen
und ihre Bedeutung fiir einzelne
allergische Krankheitsbilder eufzu-
zeigen. Mit diesen neuen Erkennt-
nissen erdffnete sich die vierte Pha-
se der Allergieforschung.

Die nachweisbare Zunahme einzel-
ner allergischer Krankheiten und
Manifestationen in Praxis und Klinik
hat zwangslaufig zu einem vermehr-
ten Interesse an der Grundlagenfor-
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schung, aber auch an den Fragen
der Allergiediagnostik und -therapie
gefihrt. Die allergische Reaktivitat
beschrénkt sich im sensibilisierten
Organismus nicht auf ein einziges
Organ oder auf wenige Gewebe,
sondern kommt in allen seinen Ge-
webeformationen zur Ausbildung. In
fast allen Disziplinen der klinischen
Medizin sind allergische Reaktions-
vorgange anzutreffen. Somit ist
die Allergologie ein .Querschnitts-
fach”, das alle Fachrichtungen an-
geht. Die Erscheinungsformen die-
ser allergischen Reaktivitat sind Aus-
druck der Auseinandersetzung des
Organismus mit Schadstoffen, die
allergene Potenz besitzen. Wir spre-
chen von Immunogenen. Das Im-
munogen wird als fremd erkannt und
eine Antikdrperbildung und/oder
Aktivierung und Vermehrung von
spezifisch reaktiven Lymphozyten
ausgeldst,

Mit dem Ablauf der Allergen-Anti-
korperreaktion im Organismus endet
die spezifische Phase im pathogene-
tischen Aufbau der allergischen Re-
aktion und damit der Krankheitsbil-
der, die dem Soforttyp angehoren.
Die resultierenden Immunkomplexe
stellen den eigentlichen pathogenen
Gewebereiz dar. Die zweite Phase,
die die durch die Immunkomplexe
eusgeldéste blochemische Ketten-
reaktion beinhaltet, das heiBt die
von ihr ausgeldste Reizbeantwor-
tung, die Gewebeantwort, mit ande-
ren Worten das klinische Krankheits-
bild, sind unspezifisch und kdnnen
In gleicher Weise durch andersartige
Gewebereize (toxische, physikali-
sche) eusgeldst werden. Dies bedeu-
tet, daB das klinische Krankheitsbild
als solches weder durch das aus-
Iosende Allergen, noch durch den
gebildeten Immunkomplex in seinem
Phanotypus geprégt ist. Das Epithe-
ton ,ellergisch” zu einem klinischen
Syndrom oder Symptom ist nur dann
gerechtfertigt, wenn der primére Ge-
webereiz in einer Allergen-Antik&r-
perreaktion bzw. beim Spatreak-
tionstyp in einer Allergen-immun-
zellenreaktion besteht. Aufgrund des
bisher Gesagten 148t sich der klini-
sche Allergiebegriff daher wie folgt
definieren: Allergie ist-eine spezl-
fisch veranderte Reaktionsbereit-
schaft infoige Antikdrperdiathese
beim sogenannten Sofortreaktions-

typ bzw. infolge spezifisch-antigen-
determinierter Inmunzelleninterven-
tion beim Spéatreaktionstypus, also
an sich noch keine Krankheit. Ne-
benbel bemerkt, es gibt sicherlich
zahllose Menschen, die spezifische
Antikbrper im Leufe ihres Lebens
gebildet haben, z. B. gegen Pollen,
aber niemals aktueli erkranken.
Allergische Krankheit ist daher ma-
nifester Ausdruck einer Funktions-
stérung, die durch eine Allergen-
Antik6rperreaktion bzw. Allergen-
Immunzellenreaktion ausgeldst wird.

Privatdozent Dr. rer. nat,
K.-J. Kalveram, Miinster:

Neue Entwicklungen bel den
Laboratorilumsmethoden und lhre
Beurteilung

Die Bestimmung des allergenspezifi-
schen sowie des Gesamt-IgE ist wel-
terhin ein Pfeiler der in-vitro-Dia-
gnostik bel der Allergie vom Sofort-
typ. Aber auch die Messung allergen-
spezifischer Antikbrper anderer Im-
munglobulinklassen kann sinnvoll
sein, wie das Beisplel der Therapie-
kontrolle bei der Insektengiftallergie
durch die Bestimmung der ,blockie-
renden”  Insektengift-spezifischen
IgG-Antikbrper zeigt; ebenso ge-
winnt die Messung des allergenspe-
zifischen I1gG, 1gM und I1gA bel der
Typ-lll-Allergie (z. B. Farmerlunge,
Taubenziichterlunge, Aspergillose)
eine immer gréBere Bedeutung.

Das Grundprinzip all dieser MeBver-
fahren ist die ,so0lid phase”-Technik,
bei der ein Reaktionspartner (zu-
meist das Allergen) an eine feste
Phase gebunden ist, wahrend der
andere Reaktionspartner (der Anti-
kérper) sich in der flissigen Phase
befindet. Die Antigen-Antikdrper-
reaktion findet demzufolge an der
festen Phase statt, was den Vorteil
unproblematischer Waschprozesse
beinhaltet.

Es gibt bei der Wahl von fester und
flissiger Phase sowie des verwen-
deten Antikérpers verschiedene
Maglichkeiten, die zu unterschied-
lichen Testverfahren zur Bestim-
mung der entsprechenden Parame-
ter flihren. Hinlanglich bekannt ist
das Verfahren zur Bestimmung aller-
genspezifischer IgE({IgG)-Antikbrper
mit RAST und EAST, bel denen die
Allergene konvalent an aktivierte
Papierscheiben gebunden sind und
radioaktiv- oder enzymmarkierte
Antikorper verwendet werden. Aber

Bayerisches Arzteblatt 10/86



Wir haben etwas gegen
Gehemtips bei der Geldanlage:

Klare Informationen, fundierte
Empfehlungen!

Ob Aktien, Obligationen, Spar- Anlageempfehlung, informieren
briefe — eine optimale Anlage- iiber Chancen und Risiken.
strategie kann man nur gemein- Wenn Sie zu den Anlegern gehd-
sam entwickeln: Sie sagen uns, ren, die sich nicht auf Geheimtips
wie lange Sie Thr Geld anlegen verlassen mochten, sondern
wollen, wie Thre steuerliche fundierte Entscheidungshilfen
Situation aussieht, wie es um vorziehen — unser Anlageberater
Thren Anlage-Mut bestellt ist. erwartet Sie.

Auf dieser persﬁn]ichen Grund-

lage erarbeiten wir IThnen unsere
Die Bank mit dem

| Falicie

Service

& Raiffeisenbank




euch andere Trédger kommen in Kom-
bination mit verschiedenen fliissigen
Phasen und Antikdrpern zum Ein-
satz,und es resultieren Verfahren wie
Enzymimmunoassays, Humaner-Ba-
sophilen-Degranulationstest (HBDT)

oder Immunfluoreszenztechniken
(IFT). Die Auswahl der Para-
meter (feste und flissige Phase,
Antikdrpermarkierung) ist entschel-
dend fir die Qualitédt bzw. Aussage-
kraft der Methode. So empfiehlt es
sich, fir die Bestimmung allergen-
spezifischer IgE-Antikdrper mit akti-
vierten Papierscheiben und radio-
aktiv- oder enzymmarkierten Anti-
kérpern zu arbeiten, wéihrend das
System Mikrotiterplatte/enzymmar-
kierte Antikdrper fiir die Bestimmung
ellergenspezifischer Antikérper der
anderen Immunglobulinklassen vor-
teilhafter ist.

SchlieBlich sollen noch die Metho-
den erwdhnt werden, bei denen die
feste Phese von Gelen der Kreuz-
immunelektrophorese (CIE) bzw.
Isoelektrofokussierung (IEF) gebil-
det werden. Sie dienen zur Bestim-
mung einzelner antigener Determi-
nanten und deren unterschiedlicher
Bedeutung fiir den Patienten, Gber-
wiegend aber zur Qualitatskontrolle
bei der Fertigung von Allergen-
extrakten.

Einige der oben vorgesteliten in-
vitro-Testverfahren sollen im folgen-
den hinsichtlich ihrer Verwendungs-
mdglichkeiten bei der Diagnostik der
Typ-l-Allergien diskutiert werden.

Humaner-Basophilen-
Degranulationstest (HBDT)

Seit einiger Zeit ist der HBDT als in-
vitro-Testverfahren zur Allergiedia-
gnostik bei der IgE-vermittelten Re-
ektion auf dem Markt. In entspre-
chenden Publikationen wird er als
praktikabler und Im Vergleich zu
anderen in-vitro- und in-vivo-Verfah-
ren eussagekriftiger Test beschrie-
ben. Men verwendet den HBDT bei
Insektengiftallergikern, um Ver-
gleichsuntersuchungen zu Hauttest
und RAST zu erhalten. Dabei werden
den Patienten nach der Hauttestung
(Titration mit Bienen- und/oder
Wespengift in verschiedenen Kon-
zentrationen) Blut sowohl flr den
HBDT (AEDIE-R&hrchen) els auch
fir den RAST abgenommen. Der
HBDT wird — wie erforderlich — so-
fort durchgefahrt; die RAST-Unter-
suchungen erfolgen im Routinepro-
gramm. Die Ubereinstimmung HBDT/
Hauttest betragt 80 Prozent, ein
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Wert, wie er ahnlich in der Literatur
fir analoge Untersuchungen an
anderen Allergenen angegeben wird.
Eine direkte Korreletion zwischen
den Ergebnissen der Hauttitration
und dem HBDT ellerdings Ist nicht
festzustellen. So finden sich stark
positive Hauttestergebnisse bei nied-
rigen HBDT-Titern und umgekehrt.
Die Aussagekraft beider Testverfah-
ren hinsichtlich der Sensibilisie-
rungslege des einzelnen Patienten
kann somit unterschiedlich sein. Im
Gibrigen findet man ahnliche Verhalt-
nisse bei dem Vergleich Hauttest/
RAST, wo ebenfalls eine Oberein-
stimmungsrate von 80 Prozent ge-
funden wurde. Eine noch hohere
Quote ergibt sich beim Vergleich der
beiden in-vitro-Verfahren HBDT und
RAST mit 89 Prozent. Darliber hin-
aus korrelieren die Einzelergebnisse
beider Tests mit r = 0,8285 recht
gut. Beide Verfahren sind also, was
den Vergleich zum Hauttest und die
in-vitro-Aussage (iber den Sensibili-
sierungsgrad betrifft, bei der Insek-
tengiftallergie vergleichbar, Die Fra-
ge, welche Methode eingesetzt wer-
den sollte, ist sicher von Labor zu
Labor unterschiedlich zu entschei-
den, wobei Faktoren wie Personal-
bedarf und Automatisierung beriick-
sichtigt werden miissen.

Schimmelpilz-RAST (Alternaria)

Die Wertigkeit der Bestimmung des
allergenspezifischen IgE (z. B. RAST)
fir die Allergiediagnostik ist Gegen-
stand zahireicher Untersuchungen
gewesen. Dabei stellte sich immer
wieder heraus, daB eine Allergen-
abhéngigkeit hinsichtlich der Aus-
sagekraft dieser Methode festzu-
stellen war. Recht gute Ubereinstim-
mungen zu Haut- und Provokations-
testen sowie anderen in-vitro-Ver-
fahren gegeniiber fanden sich vor
allem fir Pollen, Insektengifte und
die Hausstaubmilben, wahrend die
Messung des Schimmelpilz-spezifi-
schen-IgE mit einigen Problemen
behaftet war. Ein Grund daflir — wie
auch fir die Schwierigkeiten bei
Hauttesten — kdnnte in der Tatsache
begriindet liegen, daB Schimmelpilz-
praparationen haufig unterschiedlich
viele Anteile an Patienten-relevanten
Allergenen aufweisen. Sicherheits-
halber benutzt man daher Alternarie-
Extrakte verschiedener Hersteller,
um Allergenscheiben flir den RAST
herzustellen.

Die im Mittel gleich starke Allergen-
ektivitét der untersuchten Alternaria-

Praparationen darf aber nicht dar-
iiber hinwegtiauschen, dad im Ein-
zeltall ein Extrekt zu wenig allergene
Determinanten euiweist, um bei
dem Patienten noch elne Sensibili-
sierung enzeigen zu kdnnen. Man
solite daher Gberlegen, ob auch fir
Hauttestungen nicht ausschlieBlich
Schimmelpilztestextrakte nur eines
Herstellers zur Verfigung stehen
soliten. SchlieBlich soll darauf hin-
gewiesen werden, daB die verbes-
serten Alternaria-Scheiben von Phar-
macia {neu) gegeniber den vorher
entwickeiten (alt) im Mittel doppelt
s0 hohe RAST-Resultate liefern und
somit der kommerzielle RAST auf
Alterneria und durch entsprechende
Ausweitung inzwischen auch auf die

"anderen Schimmelpilze erheblich

aussagekriftiger geworden ist.

Privatdozent Dr. G. Schultze-
Werninghaus, Frankfurt;

Neue Gesichtspunkte bel
Anamnese — Hautproben —
Provoketionsproben

Anamnese, Hautproben und bron-

chiale Provokationsproben sind die

Saulen der klassischen Allergiedia-

gnostik bei Asthma bronchiale. Sie

sind bisher in keiner Weise durch

die zunehmenden Maglichkeiten der

in-vitro-Diagnostik abgeldést worden.

Dies gilt insbesondere fiir die Ana-

mnese, von deren Qualitat die Er-

gebnisse der Diagnostik maBgeblich

abhdngen. Mit der Flut zunehmen-

der Kenntnisse (iber potentielle

Allergene und Schadstoffe aus unse- .
rer Umwelt ist selbst fiir den Spe-

zialisten die komplette Erforschung

der Ursachen einer allergieverdach-

tigen Atemwegssymptomatik schwie-

rig. Zu denken ist nicht nur en Inha-

lationsallergene, wie Pollen, Schim-

melpilze, Tierepithelien und Haus-
staubmilben, sondern u. a. auch an

Nahrungsmittel, Medikemente, Be-
rufsstoffe, Kosmetika und GenuB-
mittel. Schwierig ist die Anamnese

nicht nur durch die groBe Zahl mdg-
licher Ausldsefektoren, sondern ins-
besondere durch das haufige Vor-
kommen dieser Stoffe in ,verlarvter”

Form, so0 In Nahrungsmittein und

Medikementenzusatzen. Auch die
Krenkheitsvorgeschichte muB sorg-
faltig erfragt werden, sind doch nicht
nur Asthma und Rhinitis typlsche
gllergieverdachtige Symptome, son-
dern auch Tubenkatarrh, Sinusitis,
Bronchitis (Husten), Magen-Darm-
Symptome, Urtikaria, Pruritus und
endere mehr.
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Die Hauttestung kann bei Standard-
Inhalationsallergenen mit handels-
iiblichen Extrakten erfolgen, deren
Quelitdt jedoch verbesserungsbe-
dirftig ist. Schwieriger Ist es, ,,neue”
Allergene, Nahrungsmittel oder Me-
dikemente zu testen, da entweder
diese Stotfe nicht im Handel erhélt-
lich, oder aber diese nicht geniigend
sensitiv und spezitisch sind. Schwie-
rigkeiten der Diagnostik gibt es vor
allem bei nicht-IgE-vermittelten, z. B,
anaphylaktoiden Reaktionen auf Me-
dikamente oder Nahrungsmittelzu-
satze (Konservierungsmittel, Farb-
stoffe), da hier das Prinzip der Haut-
testung nicht enwendbar ist. Sofern
die Testsubstanzen nicht im Handel
erhédltlich sind, ergeben sich zwel
Testmdglichkeiten:

— Der Reibtest mit der Nativsubstanz
und

— der Prick-Test (als ungetahrlich-
ster Test) mit einem selbstigefer-
tigten Schnellextrakt

Bronchiale Provoketionsproben sind
unveréndert indiziert bel einer Reihe
von Fragestellungen, z. B. beim Nach-
weis einer bronchialen Hyperreakti-
vitdt, bei der Differentialdiagnose
zwischen obstruktiver und nicht-
obstruktiver Atemwegserkrankung,
bel Beurteilung des Schweregrades
der Erkrankung, bei arbeitsmedizinl-
scher Vorsorgeuntersuchung, in Rl
sikoberufen, bei gutachtlicher Frage-
stellung. Fiir die Routinediagnostik
stehen eine Reihe ausreichend stan-
dardisierter Verfahren zur Verfii-
gung, die jedoch bislang nicht allge-
meln lblich geworden sind.

Bei ,neuen” Allergenen sind — je
nach Art des Stoffes — entweder
~erbeitsplatzbezogene“ Tests (mit

der Nativsubstanz in arbeitsplatz-
simulierender Technik oder am Ar-
beitsplatz), mit dem Nachteil des
offenen Versuchs, oder Aerosolpro-
vokationen mit Vernebelung eines
wiBrigen Aerosols (z. B. Schnell-
extrakt) moglich. Die Oberwachung
der Reaktionen sollte moglichst mit
einem mitarbeitsunabhéngigen Ver-
fahren erfolgen, am besten plethys-
mographisch, Fir Arbeitsplatziiber-
wachung und 24-Stundenmessungen
stehen billige, einfach handhabbare
Peak-Flow-Meter zur Verfligung,

Die klinischen Verfahren der Aller-
giediagnostik miissen fiir die Analy-
se des Reaktionsmechanismus durch
in-vitro-Verfahren erganzt werden.

Dr. T. Fuchs, Géttingen:

Aktuelle Kontaktallergle und ihre
Perspektiven

In der letzten Zeit wurde der Formal-
dehyd als toxische Substanz, die
ellergieausldosend und krebserre-
gend wirken kann, diskutiert. Der
Formaldehyd ist ein farbloses, ste-
chend riechendes entziindbares
Gas, das wegen seiner Reaktions-
fahigkeit, seiner breiten antimikro-
biellen Wirkung und seiner Ldslich-
keit, z. B. in Wasser, in unzihligen
Produkten groBtechnisch genutzt
wird. Die im Handel erhéltliche waB-
rige L.osung enthalt 35 bis 40 Prozent
Formaldehyd und wird als Formalin
verkauft. In der Bundesrepublik ver-
erbeiten 85 Industriezweige jahrlich
rund 800 000 Tonnen Formaldehyd.
Der gréBte Anteil wird In Holzspan-
pietten, Kunststoffen, Isolierschiu-
men sowie in etwa sechs Prozent
zur Desinfektion und Konservierung
eingesetzt. Auch als Chemothera-
peutikum, z. B. als Mund- und Ra-

chenantiseptikum, wird es verwen-
det. Die Gewebefixierung in der
Anatomie, Pathologie und Histologie
Ist bekannt.

Gegeniiber anderen Gasen, z. B,
Kohlenmonoxyd, zeichnet sich der
Formaldehyd durch eine sehr nied-
rige, um ein Vielfaches unter der
toxikologischen Schwelle liegende
Reizschwelle aus, das heiBt, schon
Spuren von 0,05 bis 1,0 ppm kénnen
an dem charakteristisch stechenden
Geruch erkannt werden,

Die Inhalation konzentrierter For-
maldehyddampfe flhrt zu schweren
Reizerscheinungen en Augen, Na-
sen-, Rachen- und Bronchialschleim-
hauten, eventuell zu Glottis- und
Lungenédem; moglich sind obstruk-
tive Atemwegserkrankungen. Unfall-
bedingte Formaldehydvergiftungen
durch orale Aufnahme, zum Teil mit
Todesfolge, sind bekannt.

Ob Formaldehyd Krebs auslosen
kann, ist weiterhin unsicher. Unter-
suchungen an fast 8000 Beschiftig-
ten der britischen chemischen und
Kunststoffindustrie, die Formal-
dehyd-exponiert waren, ergaben kei-
nen Hinweis euf eine karzinogene
Wirkung des Formaldehyds. Ande-
rerseits wurde bei Einbalsamierern,
das heiBt Personen, die beruflich auf
besondere Weise Formaldehyd-ex-
poniert waren, ein gehauftes Auftre-
ten von Karzinomen der Haut fest-
gestellt.

Wenn man die weite Verbreitung der
Konservierungsmittel und damit
auch des Formaldehyds sowie die
taglichen vielfdltigen Kontaktmdog-
lichkeiten in Bezlehung setzt, so
sind Kontaktallergien gegen diese
Chemikalien recht selten. Testet

slLohmann
. |

Bayerisches Arzteblatt 10/86

Gazin®

Gerolliter Verbandmull ist zweck-
maBiger als zickzackgelegter,

keine Knicke stdren beim Schneiden
oder Applizieren, und er ist
handlicher.

Ob In der Praxis oder in der

Hand des Patienten: die Rolle

bleibt im Klarsichtspender

stets sauber unter VerschiuB,

Gazin - natdriich aus der Apotheke

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

411



man dermatologische Petienten mit
einem 2°%igen Formaldehyd, so tre-
ten positive Reaktlonen zwischen 0,7
und 6,3 Prozent auf. Vom Standpunkt
des Allergologen aus ist es notwen-
dig, gesetzlich eine Untergrenze fir
die Deklaretionspflicht des Formal-
dehyds festzulegen. Vor drel Jahren
wurde els Grenzwert, von dem en
keine Deklaration mehr erforderlich
Ist, In der Kosmetikverordnung mit
0,05 Prozent festgelegt. Wére diese
Grenze nicht festgesetzt worden,
hétte fast jedes Produkt als ,Formal-
dehyd-haltig” deklariet werden
missen, und zwar deshalb, weil For-
maldehyd als Apparatedesinfek-
tionsmittel in noch meBbaren Spu-
ren in das Fertigprodukt gelangt.
Sclche Spuren sind jedoch allerge-
logisch belanglos und erreichen
kaum den Formaldehydgehalt von
Zigarettenrauch oder Autoabgasen.

Im Verhaltnis zu seiner Verbreitung
ist die Sensibilisierungsrate desFor-
maldehyds &auBerst niedrig. Ein
Nachteil beim Formaldehyd ist zum
Beispiel, daB die Bestindigkeit unzu-
reichend Ist — unter allergologischen
Gesichtspunkten allerdings eher ein
Vorteil. Wegen der Unbestandigkeit
sucht man standig nach neuen Kon-
servierungsmitteln; es hat sich aber
gezeigt, daB die als Ersatz mégli-
chen Substanzen keineswegs véllig
harmlos, sondern — im Gegenteil —
meist sogar gefahrlicher und vor
allem toxikologisch weit weniger er-
forscht sind.

Formaldehyd 148t sich also nicht so
ohne weiteres ,irgendwle” ersetzen.
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Professor Dr. G. Fruhmenn,
Minchen:

inheletive Allerglen, insbesondere
nech berufsbedingter Exposition

Inhalative Allergien duBern sich — je
nach Reaktionsbereitschaft — els
Rhinltis, meist als Heu- oder Mehl-
schnupfen, als allergische Bronchitis
oder schlieBlich als Asthma bron-
chlale.,

Es sei darauf hingewiesen, daB
neben der typischen Symptomatik
gelegentlich Patienten nur lber an-
haltenden Husten, verdachtigerwei-
se insbesondere (iber nidchtliche Hu-
stenanfalle klagen, chne wesentliche
Dyspnoe oder pfeifende Atemge-
rdusche. Wegen der maglichst frih-
zeitigen Therapie Ist auch auf diese
larvierten Formen zu achten.

Das typische allergische Asthma
bronchiale ist nicht selten durch In-
fekte getriggert. Aber euch heute
sind noch die Pollen von Grisern,
Baumen, Strauchern, ferner Schim-
melpilzsporen und vor allem die
Hausstaubmilbe die h#dufigsten aus-
Iosenden  ubiquitdren Antigene,
deren schadliche Wirkung an der
Bronchialschleimhaut durch Mes-
sung des Atemwegwiderstandes ab-
geklart werden muB, Diese Bron-
chialobstruktion kommt bei ca. fiinf
Prozent unserer Mithidrger vor. Unter
allen Asthmatikern sind bis zu
80 Prozent Allergiker,

Jeder begrlindete Verdacht auf eln
iiberwiegend beruflich eusgelostes
Asthma ist als Berufskrankheit mel-
depflichtig. Die gréBte Gruppe bil-
den die sogenannten Mehl-Berufe,
also Backer mit Mehlschnupfen,
Konjunktivitiden und  schlieBlich
Asthma. Nach neueren Vorstellun-
gen kommen vor allen Dingen die
Proteasen als Antigene in Frage, wie
Z. B. das Papain, das u.e. auch im
Flelschmlirbersalz vorkommt. Bel
einer Untersuchung an 33 Papain-
Exponierten in einer Gewiirz-GroB-
handiung und Werkskiiche hatten
knapp die Halfte allergische Erschei-
nungen und ein Viertel der Betrof-
fenen hatten ein klinisch relevantes
Berufsasthma. Zur Sicherung der
Diagnose fihrt man einen inhaleti-
ven Provokationstest durch. Papain
wird nicht selten els Pharmakon, vor
allem im Hals-Nasen-Ohrenbereich,
gelegentlich auch zur Nukleoproteo-
lyse bei einer Nucleus-pulposus-
Hernle verwendet. Anaphylaktische
Reaktionen sind bekanntgeworden.

Auch die Protease Bromelin eus der
Ananasfrucht Ist ein dhnlich wirken-
des Antigen. In der Kenntnis, deB
schlieBlich euch das sogenannte
Waschmittelasthma durch bakteriel-
le Proteasen, die im Waschpulver
enthalten sind, eusgelfst wird,
teuchte bereits vor einem Jahrzehnt
der Gedanke euf, daB das eigent-
liche aggressive Antigen, das zur
Taubenziichterlunge — gelegentlich
kombiniert mit einer esthmatischen
Typ-1-Reaktion - fihrt, die im Vogel-
kot enthaltenen Proteasen jedenfalls
Immunglobuline sein kdnnten. Als
Ausblick fir die weitere Entwicklung
wird man Proteasen noch mehr Im
Lichte aggressiver Antigene sehen
miissen. Als weiteres IgE-gebunde-
nes Antigen konnte die dem Back-
mehl zugesetzte Pilz-Amylase im
RAST nachgewiesen werden.

Inzwischen versucht man, die eigent-
lichen Angriffsstellen der mensch-
lichen Antikdrper, das heiBt die Anti-
gendeterminanten, am sensibilisie-
renden Molekiil zu identifizieren. In
der Regel handelt es sich am EI-
weiBmolekidl um bestimmte, nach
auBen exponierte Gruppierungen
von Aminosduren. Ausgangspunkit
einer besonderen Beobachtung war,
daB einige Asthmatiker besonders
beim Fittern ihrer Zierfische in
Atemnot kamen. Reihenuntersu-
chungen ergaben bei etwa 20 Pro-
zent der in den Produktionsstatten
dieses Fischfutters Beschaftigten
und bei etwa 18 Prozent der expo-
nierten Aquarianer allergische Er-
scheinungen der Atemwege. Das
Fischfutter enthdlt gefriergetrockne-
te, rotgefarbte Larven der Zuck-
micke. Die rote Farbe beruht euf
dem hohen Gehalt von Hamoglobi-
nen. Der Inhalative Provokations-
test beweist die bronchial-sensibili-
sierende Eigenschaft des Zuck-
micken-Hadmoglobins. Nicht das ge-
samte Hamoglobin, sondern be-
stimmte Molekiilbruchstiicke haben
sich als spezifisch wirksame antl-
gene Bestandteile erwiesen.

Nachdem man bel einem 45jdhrigen
auslandischen Arbeiter typische
asthmatische Anfédlle unmittelbar
nach den Reinigungsarbeiten en
einem Guar-Mischer festgestellt hat-
te, fand man bel der ellergologischen
Differentialdiagnostik deutlich posi-
tive Reizantworten im Prick-Test auf
die Reinigungsrickstinde der Guar-
Bohne, den sogenannten Guar-Split.
Inzwischen fanden sich unter 13

(Forisetzung Selite 417}
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Cumarinderivate, Heparin - mil Ausnahme niedrig dosierter Heparin-Therapie), bei Glucose-6-Phosphaldehydrogenase-Mangel, bei Asthma, bei Uberempfindlichkeil pegen Salicylale und
andere Entzindungshemmer/Antirheumatika oder andere allergene Stoffe, bei chronischen oder wiederkehrenden Magen-oder Zwdltfingerdarmbeschwerden, bei vorgeschadigter Niere, in der
Schwangerschatt, inshesondere in den letzten 3 Monalen ist Vorsicht geboten. Hinweise; Patienten, die an Asthma, Heuschnupfen, Nasenschiesmhautschwellung (Nasenpolypen) oder chroni-
schen Atemwegsintektionen (besonders gekoppelt mit heuschnupfenartigen Erscheinungen) leiden, und Patienten mit Uberempfindlichkeil gegen Schmerz- und Rheumamitte aller Art sind
bei Anwendung von Asasantin durch Asthmaantille gefihrdet (sog. Analgetikadntoleranz/Analgetika-Asthma). Das gleiche gilt fir Patienlen, die auch gegen andere Stoffe Uberempfindlich
{allergisch) reagieren, wie z. B. mit Haulreaktionen, Juckreiz oder Nesselfieber. Bei regelméBiger Einnahme hoher Dosen in der Stillzeit sollte ein triihzeitiges Abstillen erwogen werden. Asasan-
tin solite bei Kindem und Jugendlichen, bei denen Verdacht auf Virusgrippe oder Windpocken besleht, nur dann angewendet werden, wenn andere MaBnahmen nichl wirken. Sollte es bei diesen
Erkrankungen zu lang anhaltendem Erbrechen kommen, so kann dies ein Zeichen des Reye-Syndroms, einer sehr seftenen, aber u.U. lebensbedrohlichen Krankheit sein, die unbedingt soforti-
ger arztlicher Behandlung bedarf. Ein Kausalzusammenhang mit der Einnahme von acetylsalicylsaurehaltigen Arzneimitteln ist bisher allerdings nichl erwiesen. llhn-lrt-— Nach Gabe
von Asasantin kdnnen Magenbeschwerden, Magen-Darm-Blutverluste, Koptschmerzen, selten Uberempﬁndhchkmtsmakhonen {(Anfalle von Luftnot, Hautreaktionen), sehr sellen eine Vermin-

derung der Bluiplatichen (Thrombaozytopenie) auttrelen. Hinweise; Bei haufiger und lingerer Anwendung kann es in seltenen Fillen zu schweren Magenblutungen kommen. In Ausnahmetallen
kann nach Engeser Anwendung von Asasantin eine Blutannul durch verborgene Magen-Darm-Blutverluste auftreten. Schwindel und Dhrenkiingen knnen besonders bei Kindem und aiteren
Patienten Symptome einer Uberdosierung sein, Bei Uberschreitung der emptohlenen Dosierung kbnnen die Leberwerte (Transaminasen) ansteigen.

Art der Anwendung: Die Dosierung sollte nicht schematisch, sondern nach Indikationen und Schwere des Krankheitshildes erfolgen. Die tagliche Dosis sollte 3 x 1 Kapsel be-
tragen. Gegebenentalls ist eine Erhdhung der Dosis aut 3 x 2 Kapseln {z B, thrombolisch-thrombopenische Purpura) angezeigt. Die Einnahme von Asasantin solite wihrend der Mahizeiten er-
folgen. Wechsalwirkungen mit endersn Mitteln: Erhoht werden die Wirkung gerinnungshemmender Arzneimittel, z. B. Cumarinderivate und Heparin, das Risiko einer Magen-Damm-Blutung bei
pleichzeitiger Behandlung mit Kortikoiden, die Wirkungen und unerwiinschten Wirkungen aller nichtstercidaler Rheurnamittel, die Wirkung von blutzuckersenkenden Arzneimitteln {Sulforyl-
hamstoffen), die unerwiinschten Wirkungen von Methotrexat, Vermindert werden die Wirkungen von Spironolacton, Furgsemid, hamsaureausscheidenden Gichtmitteln Serrelchnngsiarm
wnd Paclungsgriden: Originalpackung mit 50 Kapseln (N2) DM 34,60, Originalpackung mit 100 Kapseln (N3} DM 5B,15. Klinikpackungen. - Preisinderung mn
vorbehalten, Dr. Karl Thomae GmbH, 7950 Biberach an der Riss ae
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Gastrozepin® fordert sie DUppEIt heilt bESSEI’! sie nicht. Dadurch wird der

in der Magen- und EinfluB der aggressiven
Dinndarmschiaimhaut. Faktoten vermindert und
Dadurch regeneriert sich die Sekretion physiologisch
die Schleimhaut schneller normalisiert, Das bringt
und wird gegen Rezidive = schnelle Schmerzfreiheit.
widerstandsfahiger. Bei Tag und Yei Nacht.

Bei Ulcus und Gastritis.

Gastrozepin b0

Zussmmensetzung: | Tablette enthafi: 52,12 mg Pireazepindihydroctlorid 1 H,0 emsprechend 50 mg Pirenzepindihydrochiorid. Anwenduagsgebiete: Akute und chrosische Formen von Geschwairen des
Magens und des Zwalflingerdarmes; Rezidivprophylexe von Zwalffingerdermgeschwiren; Fortfihrung der i.v. begonnenen Prophylaxe streBbedingter Schieimhautlasionen im Magen und ODuodenum; hyperazider
Reizmagen; Gastritis; fuaktionelle Dberbauchbeschwerden [Non lcer Byspepsia); medikements bedingte Magenbeschwerden; Nebenwirkungsprophylexe bei der Behandlung mit Antirhenmatika und Antiphlogestike.
Gegonanzeigen; Zwar besitrt Gastrozepin 50 auch bei hoher Dosierung keine teratogenen Eiganschefien, rotzdem wird — wie efigemein dbiich - von einer Anwendung wahrend der ersten drer Schwanger-
scheftsmonaie abgeraten, Mebenwirkungen: Gelegentlich kann die Therapie mit Gastrozepin 50 2ine Appetitanregung und eine Yerminderung der Stuhlkonsistenz bewirken, Vereinzeft kann die Anpassungsfahighei
der Augen fur das Nahsehen voriibergehend beeintrachtigt werden. |n seltenen Fallen kana es - bei hoher Dosierung - bediagt durch verminderten Speichelffiu v Mundtrockeaheit kommes. B Eigenscheften: Der
Gestrozepin- Arzneistolf wurde von der Thomae- Forschung entwickelt. Er hemm? deutiich die Produktion von Magensaft und seaX1 dessen Sauregehalt. Pharmakofogische und klinische Untersuchungen zeigen, deg die
Wirkung von Gastrozepin in hohem MaBe sefektiv ist, d. h.es besteht die hichste Alfinitat 7u den Parieiaizellen des Magens, daher fehlen die 1ypischen anticholinergischen Nebengffekte. Besonders hervorzuheben ist, daf
der Gestrozepin-Wirkstolf troiz seiner trizykiischen Struktur pharmakofogisch und kdinisch keinariei zentrale Wirkung reigt, da8 Wechselwirkungen mit enderen Mittefn (B- Blockern, Antacidal nicht beobachiet wurdea.
Durch die pharmakologisch bedingte Halbwertszeit von durchschnittiich 12 Siunden besitzt Gastrozepin Langzeitwirkung. Ourch die ausgepragte Hemmung der Salzséure

produktion im Magen wird eine schoelle und aahaitende Schmerzfreiheit - in m’n% der Regef bei guter Vertraghichkeit und nach wemigen Tagen - erraicht. Desierungs-
enlpitung: Es ist morgens und sbends 1 Tablette, bei hyperazidem Magen, Gestritis, funktionellen Dberbeuchbeschwerden, medikemenids bedingten Magenbeschwerden
sowie Tur Nebenwirkungsprophylaxe bei der Therapie mit Antirheumatika und Antiphlogistika morgens und abends Yz Tablette einzunehmen. Art der Anwendung: Die Einnghme erfolgt em besten vor den Mahi

z6iten mit gingi Schluck Wassar. Dauer der Anwendung: Die Behandlung soffie bei Magen- und Zwaiffingerdarmgeschwiiren nach eingetretener Beschwerdefreihent zur Rezidivprophylaxs sowie in Fortfuhruag der
StreBulkusprophylaxe noch 4-6 Wochen beibehalten werden; ensonsten bis keing Baschwerden mehr zu verzeichnen sind, Darreichungsformen und Packungsgriien : Gestrozepin 50 Tabletten. Briginelpackung
mit 20 Tabletten (N1} DM 34,80, Originalpackung mit 50 Tabfetten (N 2) OM 74,20, Driginafpackung mit 100 Tabletten N3} DM 136,55. Klinikpeckungen, - Preisanderung vorbehaltan. Weitere Darreschungsformen.
Gasirozepin 25-Tebfetten; Gastrozepin-Trockenampulien mit Lisungsmittef, Dr. Kert Thomae GmbH, Biberech en der fiss




Tschernobyl — Radioaktivitat und Strahlung

Ergdnzungen zum Merkblatt der Bayerischen Gesellschaft fur Nuklearmedizin

Die Bayerische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin flhlte sich kurz nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl
angesichts zahlreicher - sowohl widersprichlicher als auch nicht immer korrekter — Stellungnahmen zu
den allgemeinen und gesundheitlichen Folgen der Katastrophe veranlaBt, ein Merkblatt fiir Arzte zu ver-
offentlichen. Wenn dieses auch wesentlich zur Klarung verschiedener Fragen von Kollegen und Patienten
beigetragen hat, so konnte bei der zunachst gebotenen Kiirze des Merkblattes nicht ausbleiben, daB offene
Fragen unberlcksichtigt blieben oder nicht erschipfend beantwortet werden konnten. Auch konnten ge-
nauere MeBergebnisse aus Aktualitdtsgrinden nicht abgewartet werden. Somit muBte mit Zuschriften von
Kollegen gerechnet werden, in denen um zusétzliche Antworten ersucht wurde, Eine individuelle Beantwor-
tung der zugegangenen Briefe ist aus Zeitgrinden nicht mehr maglich. Der vorliegende Artikel ist als Erwei-
terung des im Juniheft verdffentlichen Merkblattes anzusehen. In ihm sollen oft wiederkehrende Fragen
ausfihrlicher beantwortet und aufgetretene MiBverstandnisse beseitigt werden.

Radioaktivitit und Strahlenwirkung

Radioaktivitét ist die Eigenschaft instabiler Atomkerne {Nuklide), bei ihrem Zerfall Strahlung auszusenden.
Es sind dies insbesondere die Alpha-Strahlung, die Beta-Strahlung und die Gamma-Strahlung. Diese
Strahlenarten zéhlen zu den sogenannten ionisierenden Strahlen.

Radioaktivitat und somit Strahlung waren bereits vorhanden, lange bevor sich das Leben aut der Erde ent-
wickelte. Jedoch erst 1895 wurde durch Wilhelm Conrad Rdntgen die nach ihm benannte Réntgen-Strah-
lung und in den folgenden Jahren von Henri Becquerel {(1896) und Marie Curie (1898) die von den natir-
lichen Radionukliden Uran und Radium ausgehende Strahlung entdeckt, wobei von Madame Curie zum
ersten Mal der Begriff ,Radioaktivitdt” benutzt wurde.

Das Ma8 fdr die Stérke eines radioaktiven Praparates ist die ,Aktivitat®. Sie ist gegeben durchdie Anzahlder
Zerfalle pro Zeiteinheit, wobei die Einheit der Aktivitat das Becquerel {friher Curie) ist. 1 Bg bedeutet einen
Zerfall pro Sekunde.

Strahlung ist eine Form des Energietransportes. Beim Zerfall von Radionukliden wird die Energie bei Alpha-
und Beta-Strahlung durch materielle Teilchen transportiert; bei der Gamma-Strahlung wie bei den Ront-
gen-Strahlen erfolgt der Transport durch elektromagnetische Wellen. Bei der Wechselwirkung von Strah-
lung und Materie wird Energie an die Materie abgegeben. Beginnend mitdem ProzeB der Energieabsorption
fohren verschiedene Folgereaktionen schlie8lich zu der biologischen Strahlenwirkung. Sie wird durch die
sogenannte Aquivalentdosis mit der Einheit Sievert (friher rem) beschrieben. Mit ihr wird der unterschied-
lichen biologischen Wirksamkeit verschiedener Strahlenarten Rechnung getragen. Zur Ermittlung der
effektiven Aquivalentdosis* werden die Aquivalentdosen der einzelnen Organe des Kdrpers entsprechend
ihrer jeweiligen Strahlenempfindlichkeit gewichtet und zur Ganzkdrperdosis aufsummiert.

Die Wirkung ionisierender Strahlung auf biologische Materie ist priméar ein physikalischer Vorgang, der
unabhéngig davon ist, ob es sich dabei um eine natirliche oder kiinstliche radioaktive Quelle handelt. Wie
bereits angedeutet, kommen nat(rliche Radionuklide seit der Entstehung der Erde vor, Sie sind aufgrund
ihrer Langlebigkeit vorhanden, sind in allen Lebewesen nachweisbar und tragen erheblich zur natdrlichen
Strahlenexposition bei. Es sind dies vor allem die Radioisotope der Uran- und Thorium-Zerfallsreihen, die
mit den von ihnen ausgehenden energiereichen Alpha-Strahlen den gréBten Teil der Strahlenexposition
der Knochen-Kortikalis ausmachen (= 90 mrem/Jahr). Dagegen wird das Knochenmark vor allem durch
das natlrliche Kalium 40 mit etwa 20 mrem/Jahr bestrahlt. Weitere biologisch bedeutsame Radioisotope
sind das Edelgas Radon und seine Folgeprodukte, die die Lunge nach Inhalation mit einer Dosis von 600 bis
1300 mrem/Jahr belasten.
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Die strahlenbiologische Forschung hat ausreichende Beweise dafiir erbracht, daB ionisierende Strahlen
gesundheitliche Schaden hervorrufen kdnnen, wobei jedoch die GroBe des Schadens von der Strahlen-
dosis abhéngig ist. Bei einzeitiger Ganzkérper-Bestrahlung sind erste Wirkungen ab etwa 25 rem nach-
weisbar, ab ca. 700 rem ist ein Uberleben kaum méglich. Bei fraktionierter oder protrahierter sowie bei Teil-
kérper-Bestrahlung werden jedoch erheblich hdhere Dosen toleriert.

Die Folgen der Atombombenexplosionen in Japan und die der oberirdischen Atomtests ebenso wie alle
kleineren und grbBeren Storfalle sind sehr sorgféltig untersucht worden und werden auch weiterhin
becbachtet. Die Erfahrungen, die sich aus diesen Ereignissen sowohl far den Menschen als auch for die
Umwelt ergeben, wurden zusammengefaBt und werden mit MeBergebnissen aus allen LAndern in regel-
maBigen Abstanden vor allem von den Vereinten Nationen verdfientlicht (UNSCEAR-Reports 1958 bis
1982).

Das Leben entwickelte sich unter der Randbedingung einer natirlichen Strahlenexposition, die vor zwei bis
drei Milliarden Jahren hoher war als heute. Deshalb muBten sich im Verlauf der Evolution alle Lebewesen an
die Strahlenexposition anpassen und Mechanismen entwickeln, um strahleninduzierte Schaden innerhalb
der Zellen reparieren zu kdnnen. Derartige Reparaturmechanismen sind im genetischen Code fest ver-
ankert. Es besteht deshalb Grund zu der Annahme, daB bei niederen Strahlendosen die meisten strahlen-
induzierten Schéden, vor allem die an der DNS, innerhalb kurzer Zeit von der Zelle repariert werden. Nicht
oder fehlerhaft reparierte Schaden fliihren meist zum Zelltod, der vom Kérper im Zuge der Zellerneuerung
kompensiert wird.

Wahrend die Wirkungen hoherer Strahlendosen bei Saugetieren und auch beim Menschen gut bekannt
sind, ist unser Wissen im Bereich kleiner Dosen noch liickenhaft. Das Problem onkogener und mutagener
Wirkungen kleiner und kleinster Strahlendosen liegt einerseits in der groBen zeitlichen Latenz zwischen
Ursache und Wirkung, andererseits darin, daB derartige ,stochastische*, d. h. nur statistisch faBbare, nicht
zwangslaufig beim einzelnen Individuum auftretende Erscheinungen in Relation zu den ungleich haufiger
spontan auftretenden Krebserkrankungen und natirlich entstehenden Mutationen zu setzen sind. Sie ent-
Ziehen sich dem exakten Nachweis, weil sie aufgrund ihres zahlenm#Big auBerst kleinen Beitrags in den
Schwankungen der spontanen Haufigkeiten nicht mehr nachweisbar sind.

Risikobetrachtungen kénnen daher nur mit Hilfe statistischer Verfahren angestellt werden. Mit einer
Extrapolation, d. h. der Verlangerung der bei groBen Strahlendosen ermittelten Dosis-Wirkungs-Kurve zu
kleinen Dosen, wird von seiten der Wissenschaft der Versuch unternommen, die unter ungiinstigsten
Bedingungen denkbaren Haufigkeiten derartiger Spatfolgen abzuschétzen.

Die denkbar unglnstigste Beziehung ist bei einer linearen Extrapolation gegeben, d. h. die Strahlenwirkung
ist proportional der Dosis. Dies wirde bedeuten, daB auch bei kleinsten Strahlendosen entsprechende
biologische Wirkungen zu erwarten wéren. Die gnstigste Beziehung dagegen liegt dann vor, wenn eine
Schwellendosis vorhanden ist, unterhalb derer keine Wirkung mehr auftritt. Uber die Extrapolation der
Dosis-Wirkungs-Kurve gibt es verschiedene Meinungen. 1980 hat das BEIR-Komitee der amerikanischen
Akademie der Wissenschaften (1) Kalkulationen nach drei verschiedenen Modellen versffentlicht: danach
traten bei linearer Extrapolation 158 zusatzliche Krebs- und Leukamietote pro 1 Mio. mit 1 rem Bestrahliter
auf (0,1 Prozent der Spontanrate), bei linear-quadratischer 67 (0,04 Prozent) und bei rein quadratischer
Dosis-Wirkungs-Beziehung 10 Falle (0,006 Prozent).

Bei diesen ,konservativen* Schatzungen wurde bewuBt das groBtmégliche Risiko unterstellt und deshalb
auch die zeitliche Dosisverteilung nicht berGcksichtigt, obwohl man weiB, daB sowohl die genetische als
auch die somatische Strahlenwirkung bei kontinuierlicher oder protrahierter Bestrahlung mit kleinen
Dosen geringer ausfallt als bei einer einmaligen Exposition. Wirde dieser Zeitfaktor berlicksichtigt, liegen
die bisherigen Abschatzungen um einen Faktor 2 bis 10 zu hoch {2).

Ahnlichen Berechungen zufolge darfte die spontane Mutationsrate pro Mio. Neugeborener, deren
Eltern mit 1 rem bestrahlt wurden,um 0,17 Prozentder Spontanrate angehoben werden (UNSCEAR-Report
1977} (3).

| Bayerisches Arzteblatt 10/86



Zur Frage einer vermehrten Krebshéufigkeit nach diagnostischer und therapeutischer Anwendung
von Radiojod

Inder amerikanischen Public Health Service Thyrotoxicosis Follow-up Study (4, 5) wurden 21174 Patienten
im Durchschnitt 10 bis 15 Jahre (maximal 24 Jahre) nach Jod 131-Therapie kontrolliert und mit einer Gruppe
von 11732 medikament®s oder chirurgisch behandelten Patienten verglichen. Es wurden weder vermehrt
Schilddriisen- noch andere maligne Tumoren beobachtet, auch nicht bei radiojod-behandelten Kindern
und Jugendlichen. Gegenliber einem Normalkollektiv ohne Schilddrisenerkrankungen fand man jedoch in
beiden Therapiegruppen eine dreifach hdhere Leukédmie-Inzidenz. Diese erhdhte Leuk&mie-Inzidenz war
unabhéngig vonder Art der Therapie, d. h. sie trat in gleicher Weise sowohl bei den mit Radiojod als auch bei
den medikamentds oder chirurgisch behandelten Patienten auf. Als Erklarung fir dieses Phanomen wer-
den immunologische Ursachen diskutiert.

Zu ahnlichen Ergebnissen gelangten SAFA et al. 1975 bei der Untersuchung kleinerer Gruppen von radio-
jodtherapierten Kindern, der ebenfalls keine erhéhte Inzidenz von Schilddriisenkarzinomen fand (6).

Geht man von den eingangs besprochenen Schitzungen Uber das unglinstigstenfalls zu erwartende
onkogene Risiko aus,waren ca. 25 Jahre nach der friher Oblichen, diagnostischen Anwendung von Jod 131
(Radiojodtest: Schilddrisen-Dosis 30 bis 70 rem) theoretisch 47 bis 124 Falle von Schilddriisenkarzino-
men pro 10000 Untersuchte zu erwarten gewesen. Gefunden wurden von HOLM und Mitarbeitern 1980
unter 10133 mit Radiojod diagnostizierten Patienten jedoch nur 9 (7). Diesen entsprechen 8,3 Félle, die in
einem gleich groBen, unbestrahiten Kollektiv auftraten. Dieses Ergebnis ist auch deshalb bemerkenswert,
weil es sich bei den radiojoduntersuchten Patienten um ein im Hinblick auf Schilddrisenerkrankungen
selektioniertes Krankengut handelt, d.h., daB grundsétzlich eine h&here Inzidenz von Schilddrisen-
malignomen zu erwarten gewesen wére.

Diese sehr sorgfaltig durchgeflihrte schwedische Studie wurde in einigen Punkten kritisiert: 1. hatte man
nur das schwedische Tumorregister ausgewertet, das lediglich Todesfalle und keine lebenden Karzinom-
tréiger erfaBt, 2. seien nur 4,3 Prozent der erfaBBten Patienten jinger als 20 Jahre gewesen und 3. seidie mitt-
lere Beobachtungszeit von 17 Jahren im Hinblick auf die bekannte lange Latenz des Schilddrisen-
malignoms von 20 bis 25 Jahren zu kurz.

Die Beschrankung auf Todesfélle infolge eines Schilddriisenkarzinoms fohrt wegen dessen glinstiger Pro-
gnose sowie aufgrund von Problemen bei der Diagnostik okkulter Schilddriisenkarzinome zu Daten von
héherer Relevanz. Jugendliche weisen eine sehr niedrige Frequenz an ‘Schilddriisenerkrankungen auf, so
daB der Radiojodtest nur selten zum Einsatz kam. Daraus ist abzuleiten, daB nur ein kleiner Prozentsatz von
Jugendlichen in solchen Kollektiven enthalten sein kann. Die Kritik an dem nicht ausreichenden Beobach-
tungszeitraum sollte AnlaB sein, die Studie zu einem spéteren Zeitpunkt zu ergénzen. Bei einem derart gro-
Ben Kollektiv kann jedoch angenommen werden, daB durchschnittlich 17 Jahre nach Strahlenexposition
bereits eine faBbare Anzahl zusétzlicher Malignome aufgetreten sein sollte, wenn die Prémisse ,Zusétzliche
Strahlenexposition durch Radiojod fihrt zu mehr Schilddrisenkarzinomen® Gadltigkeit haben sollte.

Weiter wird eine vom Bundesinnenministerium geférderie Studie der Universitdt des Saarlandes zitiert, die
angeblich eine Zunahme von Schilddrisenkarzinomen nach diagnostischer und therapeutischer Radio-
jodapplikation zeige (8). Diese Studie ist noch nicht abgeschlossen und kann daher noch nicht abschlie-
Bend beurteilt werden. Allerdings kommt gerade diese Studie bei korrekter Interpretation zu dem Ergebnis,
daB eine Applikation von Radiojod nicht zu einem statistisch nachweisbaren héheren Risiko an Schilddrt-
senkrebs fihrt. Bei dieser Studie wird bisher nur die Morbiditat des Schilddriosenkarzinoms angegeben, die
84 Félle unter 15079 untersuchten Patienten betragt.

Bekanntlich ist die Mortalitat des Schilddriisenkarzinoms mit 20 bis 30 Prozent verglichen mit der anderer
Malignome sehr gering. Im Vergleich zur oben zitierten schwedischen Studie kénnen deshalb nicht 84 Er-
krankungen mit neun Todesfallen an Schilddriisenkarzinom verglichen werden. Vergleichbar wéren allen-
falls etwa 15 bis 25 zu erwartende Todesfélle mit den genannten neun Toten der schwedischen Studie. Es ist
auBerdem unzuléssig, die Inzidenz von Schilddrisenerkrankungen im Saarland mit der in Schweden zu
vergleichen, da in Schweden im Gegensatz zu Bundesrepublik und Saarland seit Jahrzehnten eine
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suffiziente Jodsalz-Prophylaxe durchgefthrt wird, die sowohl die Inzidenz von benignen als auch von
malignen Schilddrisenerkrankungen senkt. Korrekt ist daher nur ein Vergleich entweder von Morbiditaten
oder von Montalitdten zwischen exponierten und nicht-exponierten Patienten aus derselben Region. Dieser
Vergleich zeigt, daB auch im Saarland keine Unterschiede zwischen exponierten (0,56 Prozent) und nicht-
exponierten Patienten (0,60 Prozent) exisitieren.

Dagegen zeigen (ibereinstimmende Beobachtungen, daB eine externe Bestrahlung der Schilddriisen-
region, vor allem bei Kindern, zu einer signifikanten Erhéhung der Inzidenz an Schilddrtisenkarzinom fiihrt.
Eine berwiegend externe Bestrahlung durch radioaktiven Niederschlag nach einem oberirdischen Kern-
waffenversuch lag auch bei den Bewohnern der Marshall-Inseln vor. Unter 244 Inselbewohnern traten sie-
ben Félle von Schilddrisenkarzinom auf. Weniger als ein Fall wére zu erwarten gewesen. Unterschiede zur
internen Bestrahlung durch Radiojod kénnen durch hdhere Dosisleistungen und zusatzliche immunologi-
sche Phdnomene (Mitbestrahlung von Lymphsystem und Thymus bei externer Bestrahlung) gedeutet wer-
den. Eine abschlieBende Stellungnahme kann jedoch bei unserem heutigen Wissensstand noch nicht
gegeben werden.

Im Gegensatz zu einer externen Bestrahlung gibt es bisher keine Beweise dafiir, daB eine interne Bestrah-
lung durch Radiojod zu einem vermehrten Auftreten von Schilddriisenkarzinomen fiihrt, wenn die Dosen in
der GroBenordnung von 100 rem oder darunter liegen (9}.

Die biologische Bedeutung von Radionukliden mit langer physikalischer Halbwertzeit (HWZ)

Radionuklide mit langer physikalischer HWZ verdienen nach Inkorporation (Inhalation und Ingestion) be-
sonderes Interesse. Im Zusammenhang mit eventuell aufiretenden Spatschaden (Tumoren) sind sie vor
allem dann von Bedeutung, wenn sie auBerdem noch (ber eine relativ lange biologische HWZ verfligen,
d. h., wenn sie in einem oder mehreren Organen des Organismus eine Anreicherung erfahren und nur sehr
langsam ausgeschieden werden (10).

Von den Radionukliden, die beim SpaltprozeB schwerer Atomkerne als Spaltprodukte auftreten, sind fir die
Biologie die Radionuklide Strontium 89/90 und Caesium 134/137 von Bedeutung. Sr 90 und Cs 137 ver-
fagen beide Gber eine relativ lange physikalische HWZ, namlich 28 bzw. 29,8 Jahre.

Strontium wird dhnlich wie Kalzium als Erdalkalimetall zum Aufbau des Knochenminerals verwendet und im
Knochen eingebaut. Die Ausscheidung von Strontium aus dem Skelett erfolgt auf dem Wege von Umbau-
prozessen im Knochen nur langsam, so daB fir die Strontiumisotope eine lange biologische HWZ resul-
tiert. In Abhéangigkeit vom Alter des Organismus kann sie bis zu 20 Jahre und daraber betragen.

Im Fall-out des Tschernobyl-Unfalls ist der Anteil der Strontium-Isotope 89 und 90 insgesamt sehr gering
gewesen und betrug etwa 1 Prozent der Caesiumisotope. Auch die Verbreitung des Strontiums Gber die
Nahrungsketten ist aufgrund von aus den oberirdischen Kernwaffentests bekannten Transferfaktoren in
den Folgejahren nach dem Unfall nicht sehr hoch einzuschétzen. Die bis jetzt vorliegenden Abschatzungen
der effektiven Folgedosen durch die Ingestion Strontium-kontaminierter Lebensmittel werden fir das
1.Jahr (1. Mai 1986 bis 30. April 1987) etwa 0,1 mrem und insgesamt fiir das 2. bis 50. Folgejahr etwa 2 mrem
betragen (11).

Far die langlebigen, Beta- und Gamma-Strahlen emittierenden Caesium-Nuklide 134 und 137 ist im Hin-
blick auf eine langfristige Strahlenexposition sowohl das mit der Nahrung aufgenommene Radiocaesium
als auch die externe Dosis durch die Gamma-Strahlung der auf dem Boden abgeschiedenen Aktivitat von
Bedeutung. Hierbei dlrften die externen und internen Dosisanteile ann&hernd gleich hoch sein und fGhren
zu einer gemeinsamen Strahlenexposition des ganzen Kérpers.

Caesium 134 und 137 werden je nach Bodenbeschaffenheit, Witterungsbedingungen und Pflanzenwuchs
nur zu einigen Prozent (1 bis 5 Prozent) vom Menschen inkorporiert. Im Kdrper verhalt sich Caesium &hnlich
wie Kalium und reichert sich nicht in einem bestimmten Organ an. Mit einer biologischen HWZ von etwa
100 Tagen bei Erwachsenen und einer altersabhangig niedrigeren bei Kindern (= 20 Tage) wird Caesium
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wieder ausgeschieden und kehrt aufgrund der geringen prozentualen Aufnahme nur zu einem &uBerst
kleinen Teil in die Nahrungskette zuriick. Das heit, Caesium wird weit Gberwiegend im Boden fest-
gehalten.

Vorsichtige Abschatzungen der effektiven Folgedosen far Erwachsene durch Caesium 134 und 137 durch
die Gesellschaft fOr Strahlen- und Umweltforschung Manchen (GSF) belaufen sich far das 1. Folgejahr auf
40 bis 120 mrem und fir die Lebenszeitdosis auf etwa 100 bis 400 mrem (Tabelle 2). Das heiBt, daB ungefahr
50 Prozent der gesamten Ganzk&rperexposition (fir 50 Jahre) auf das 1. Jahr nach dem Unfall entfallen.
Nach Angabe der GSF durften realistische Strahlenexpositionen jedoch an der unteren Grenze des ange-
gebenen Bereichs liegen. Bisher vorliegende eigene MeBergebnisse zeigen, daB die tatsachlichen Strah-
lenexpositionen noch niedriger sind.

SchluBfolgerungen

Inzwischen sind die offiziellen Schitzungen der Strahlenschutzkommission des Bundesministers des
Innern zu den mdéglichen Auswirkungen verdffentlicht worden (12). Die Schatzungen decken sich etwa mit
denen der GSF sowie mit den von der Bayerischen Gesellschaft for Nuklearmedizin aufgrund eigener
Messungen berechneten Strahlenexpositionen.

Vereinfachend und zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, daB die gesamte zusétzliche
Strahlenbelastung durch die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl niedriger ist als die durchschnittliche
jahrliche natdrliche Strahlenexposition (Tabelle 1, 2, Abbildung 1) (13). Innerhalb der Bundesrepubilik
schwankt letztere aber bereits um einen Faktor 6. Es sei darauf hingewiesen, daB die natlrliche Exposition
in vielen Teilen der Erde hdher ist als bei uns, z. B. betragt sie in den Alpenregionen der Schweiz das Dop-
pelte unserer durchschnittlichen Exposition (14). In Kerala und Tamil Nadu {Indien) wurden bei 70 000 Per-
sonen, die einer bis zu 20fach hdheren natirlichen Exposition als wir ausgesetzt sind, keine Abweichungen
hinsichtlich Krebsrisiko, Fertilitdt, MiBbildungsraten usw. gefunden (15). Weitere, dicht besiedelte Gebiete
mit vergleichbar hoher terrestrischer Strahlung (z. B. um Rio de Janeiro) sind bekannt, ohne daB nachteilige
Folgen ersichtlich geworden wéren (3). So unbestritten die Tatsache ist, daB bereits einzelne Gamma-
quanten Zellschaden auslésen kdnnen, so muB darauf hingewiesen werden, daB die Reparatursysteme
derartige Schaden in der Regel in Minuten bis Stunden beheben kénnen (16).

Die Frage kann also nicht qualitativer Art sein, sondern muB die nach der Quantitat einer zusatzlichen Be-
lastung bericksichtigen. Diese wird dann mit der als unbedenklich geltenden, durchschnittlichen natdr-
lichen Strahlenexposition und ihren Schwankungen in Beziehung zu setzen sein.

Unser Leben ist und war immer mit Risiken verbunden. Das unter konservativen Gesichtspunkten quantita-
tiv bestimmbare Strahlenrisiko muB mit anderen, unser Leben und unsere Gesundheit gefahrdenden Risi-
ken verglichen und bewertet werden. Hier sei an den Satz GALENS erinnert; ,Dosis solam facit venenum®
(Nur die Dosis macht das Gift).
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Tab. .1 Mittlere natiirliche Strahlenexposition In Deutschland pro Jahr

Auvs: Jacoll, W., M.Q. Paretzke, UH. Ehling:
Sirablenexposition Und Sinatdenrisiu der Bevalkerung
Bevichi der Gesellechah K Strablerr und Urrweitforschung Manchen 1981

STRAHLEN{ EFFEKTIVE AQUIVA -
STRAHLENQUELLE, RADIONUKLID ART DOSIS (mrcr?)
EXTERNE KOSMISCHE STRAHLUNG Y (n 30
72
TERRESTRISCHE STRAHLUNG 42
BESTRAHLUN
i {Erdboden + Hauser} 1
INTERNE KOSMOGENE RADIONUKLIDE (Tritium, B i
BESTRAHLUNG Beryllium 7, Kohlenstoff 14, Natrium 22) ; %0
KALIUM 40 B o :
(Inhalation
il URAN - | Uran 238 bis Radium 226 o (B’ T 2-3
; ZERFALLS | Radon 222 + kurzl. Zerf. Prod. o (B’ T) 30 - BO* bis
bopovsiion REIHE | Biei 210 bis Polonjum 210 o (B, 1) | 10-20
durch Nahrung
THORIUM | Thorium 232 bis Radium 224 o (B’ T 3
und Trink- ZERFALLS 140
Radon 220 + Zerfallsprodukte o (B’ «Y) B-18%
mss,el-) REIHE
GESAMTE NATUORLICHE EXPOSITION 150 - 200"
Schwankungsbereich innerhalb der Bundesrepublik Deutschland 100 - 600

Anteil durch daa Leben in Héusern:; * 15 - 20 %, ** 95 %, *** 30 - 45 %

Tab. 2 Geschdtzte Strahlenexpasition in Bayem nach dem
Reaktorunfall von Tschemoby!

nach dem Bericht dea lnstituty K Swahlerachuiz dee Geselachalt Kir
Syahiert und Umweitiorschung Monchen, GSF-Bencht Ne, 16/1988

Aquivalentdosis im 1. Jahr (1, 5, 1986 = 30. 4, 1987) in mrem
Enochanmark Effektive
ALt TUppe Expoaiti t | Schilddriise
T o . Gonsden Aquivslentdos.
Ingestion 300 - 1000 W - 70 49 ~ 100
Kindar 0-10 J. Ext. Bestrahlg 30 = 50 30 - 30 330 - 50
Sumne 330 - 1050 60 = 120 70 - 150
Ingestion 50 - 200| 30 - 60 0L SR
Erwachsena Ext. Bestrahlg L Se=s 30 20 =T N 90 - 30
Susma 60 - 230 0 - 90 50 - 110
Effaktive Lebenszaeit = Aquivslaentdos
Ingestion 100 - 300
Einder 9-10 J. Ext. Beatrahlg. 200 - 300
P 300 - 600
Ingestion 50 - 200
Ervachsens Ext. Bestrahlg, 100 - 200
Sumne 150 - 400
Vi Bayerisches Arzteblatt 10/88




Effektive Agquivalentdosen
im 1. Folgejahr

mrem/Jahr

600 T

500 +

400

300 +

200 A

100 ¢

Mittl. natlrl. Exposition mit Erwachsene
region. Schwankungen

Kinder 0-10 J.

Effe-ktive Lebenszeit
Aquivalentdosis

mrem
15000 T

10000 ¢

5000 T

Mittl. natdrl. Exposition Erwachsene

R eossseemsssesssnsssats WY
Kinder 0-10 J.

Abbildung 1

Geschatzte effektive Aquivalentdosen durch den Reaktorunfall von Tschernobyl im Vergleich zur natar-
lichen Strahlenexposition und ihren regionalen Schwankungen in der Bundesrepublik Deutschland.
Oben: im ersten Folgejahr, unten: im gesamten Leben (75 Jahre). Schwarz; mittlere Exposition, gemustert:

Minimal- und Maximalwerte.
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Tetanisches Syndrom/Tetanie

Wenn Krampf

unertraglich

we

%) DA

et

A

Erhodht die Calcium-lonenkonzentration im
Extrazelluldrraum

Senkt die erhéhte neuromuskulére Erregbarkeit

Wirkt tetanolytisch und hebt
die Krampfschwelle an

frubiase’ calcium

Stoppt die Krampfneigung bei normo- und

hypocalcadmischen Tetanien

o

Zusammensetrung: 100 g Brausegranulat enthalten 26,83 g Caicium-
carbonal (entspr. 10,7 g ionislertem Calclum) und 28,6 g Citronensaure.
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung des Calciummangels bei Krampfen
(Tetanie), erhdhter Krampineigung {Spasmophilie) und Mange! anKnochen-
gewebe (Osteoporose); Allergie; Vorbeugung und Behandiung von
Calciummangelzustinden im Wachstumsalter, wihrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit und im Alter. Gegenanzeigen: frublase® calcium darf
nicht angewand! werden bel schwerer Nierenfunktionsstdrung (Nieren-
insutfizienz), erhdhtem Blutcalciumspiegel (Hyperkalzamie}, erhohter
Calciumausscheidung im Urin {Hyperkalziurie}, primarem Hyperpara-
thyreocidismus, Vitamin-D-Uberdosierung, diffusem Plasmozytom, Knochen-
melastasen, Calcium-Nierensteinen, Ablagerungen von Calciumsalzen im
Nierengewebe (Nephrokalzinose}, Knochenschwund infolge zwangsweiser

Ruhigstellung im akuten Schub (Immobilisationsosteoporose). Neben-
wirkungen: Die Einnahme von frubiase” calcium Ober langere Zeit kann
einen erhdhten Calciumblutspiegel {Hyperkalzimie} und eine erhdhte
Calciumausscheidung im Urin {Hyperkalziurie} zur Foige haben. Deshalb
sollten der Calciumspiegel des Blutes und die Ausscheidung von Calcium
durch den Urin regelmasig Oberwacht werden.

PackungsgréBen und Preise: O.P. mit 100 g Brausegranulat DM 12,10 m.
MwSt, O.P. mit 225 g Brausegranulat DM 25,80 m. MwSt
Stand: Januar/86

Biotherax Arzneimittel GmbH, Klasingstr. 1-11, 4800 Bielefeld 1




»Von Herzen _qe.suna «

Persumbran

schutzt das Altersherz
vor koronaren Storungen
und beruhigt es zugleich

Iusammensetzung; 1 Dragee enthilt: Dipyridamol 25 mg, Oxazepam 10 mg. Aswsadungspedists; Zur Frilhbehandiung der Angina pectoris. Gegesaeiges: Das Priparat soll nicht angewendet werden bei einer speziellen Form der Muskelschwache
rbracht, daB Py

{Myasthenia pravis). Teratologische Untersuchungen und die Anwendung in Ilinik und Praxis haben keine H bran die Leibestrucht schadigt. Wie afle Arzneimittel solite aber auch Perswmbran wahrend der Frih
scwangerschatt und wihrend er Stillzeit nur bei rwingender indikation angewendet werden. Bei Patienten, die Neigung zu vermehriem Gebrauch ven Schmerz- Schiat- und Beruhigungsmittein sowie Atikohol hiaben, ist die Verordnung von Pes-
sumbran sorgtilti abzuwégen. Bel akuten Vergiftungen mit Alohal, Schiafmitteln odes Praparaten zur Behandiung seelischer Stiirungen (Neuroleptika, Antidepressiva, Lithium) dart Persumbean nicht eingenommen werden. Nebanwirkangsn: In
Abhangigkeit von der Dosis und zu Beginn der Behandlung kann es zu Tagesmiidigkeit, Schwindelgetiihl, Eenommenheit, Koordinationsstorungen, Appetitsteigerung und einer Anderung der Libido kommen. in seftenen Fallen kann sine
Wirkungsumkehr (paradoxe Reaktion) eintreten. Wenn auch die muskelerschiatiende Wirkung von Persumbran sehr gering ist, kann bei dteren Menschen Vorsicht geboten sein. Nach langtnistiger taglicher Ei von Persumbran kinnen
sich, wie bei anderen beruhigenden und angstidsenden Mitleln, durch pictzfiches Absetzen der Therapie Schiafstdrungen bzw Angst- unid Spannungszystiinds sowie Emegung und innere Unruhe wieder bemerkbar machen; sis biiden sich in ini-
gen Tagen zuriick. Wie bei anderen Arzneimitteln dieses Wirkungstyps steigt bei forigesetzter Einnahime hiherer Dosen die Getahr siner AbhAngigkeitsentwickiung. Nach mibrduchlicher Verwendung von Persumbran konnen, wie bei ande-
ren Priparaten dieser Gruppe, Entzugserscheinungen, wie Zittem, Schwitzen, Krample, Angst- und Emegungazustinde auftreten, Persumbran kann auch bei bestimmungsgemaBem Gebrauch das Reakdionsvermdgen sowedt verdndem, dab
die Fahigkeit zur aitiven Teiinahme am StraBenverkehr oder zum Betitigen von Maschinen beeintrachtigt wird. Dies pilt inverstirktemn MaBe im Zisammenwirken mit Allkohol. Wechselwirkanges mit andersn Wittele: Bei pleichzeitiger Einnahme von
Persumbran mit anderen zentrajwirksamen Medikamenten (z. B. Psychopharmaka, Schiafmittel, Schimerzmittef) kann die Wirkung dieser Medikamente verstarkt werden. Dies gilt inbesonderemMafe im Zusam

menwirken mit Alkohal. Da bei Patienten, die unter Daverbehandiung mit anderen Arzneimitteln stehen, im Einzetfall Art und Umfang von Wechseiwirkungen nichi sicher vorhersehbar sind, ist insbesondere

2uBeginn der Behandiung Vorsicht geboten, Zusammen mit Bohnenkaftes oder Schwarztee solite Persumbran nicht eingenommen werden. Darrsichangsterm and Packangsgrifien; OP mit 20 Dragees (N 1) DM 9,60, OP mﬂ %
mit 50 Dradees (N2) DM 21,35, OP mit 100 Dragees (N3) DM 38,70, Klinikpackungen, - Preisinderung vorbehalten, Or. Karl Thomae GmbH, Biberach an der Riss
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Guar-exponierten Arbeitern nur drei
esymptomatisch, finf hatten bei
ihrer Arbeit allergische Symptome
an Konjunktiven, Nasen- und Bron-
chialschleimheut, vier asthmatische
Beschwerden, auch zu Hause.

Auch bel technischen Produktionen
sind Antigene bekannt. So ent-
wickeln einige Menschen ein Asthma
euf Isozyanate, die bei der Herstel-
lung von Schaum- und Klebestoffen,
Lacken und Holzersatz auftreten. Bei
Exposition mit geringen Konzentra-
ten, die weit unter der toxischen
Menge liegen, kommt es zu elnem
reproduzierbaren Asthmaenfall.

Am Schockorgan Lunge kann auch
eine durch zirkulierende, prazipitie-
rende 1gG-Antikdrper ausgelbste
allergische Immunreaktion auftreten,
die scgenennte exogen-allergische
Alveolitis oder Hypersensitivitats-
pneumonitis. Die bekanntesten Er-
scheinungsformen sind die Vogel-
halterlunge und die Berufskrankheit
Farmerlunge. Eine Reihe anderwel-
tig ausgeldster exogener allergi-
scher Alveolitiden ist bekannt. Jahr
fir Jahr werden mehr Antigene fir
die Auslésung einer derartigen eller-
gischen, alveolar-interstitiellen Ent-
ziindung bekannt. Bei dieser Erkran-
kung tritt irgendwann — oft nach
jahrelanger Exposition aus nicht
ndher bekannten Ursachen — bel
Sensibllisierten eine Entziindung
zwischen Endstrombahn der Lunge,
in welcher die zirkulierenden 1gG-
Antikdrper auf die erneut eingeatme-
ten Antigene treffen, ein. Da sich der
ProzeB einerseits in den Alveolen,
nachweisbar durch Bronchiallavage
en der Zellverteilung, und enderer-
seits im Interstitium zwischen Endo-
thel und Alveole abspielt, spricht

man euch von einer interstitiellen .

Pneumonie. Sie Ist im klessischen
Fall etwa sechs Stunden nach erneu-
ter starker Exposition mit akuter
Symptomatik, Fieber, Schiittelfrost,
pneumonischem  Auskultationsbe-
fund und réntgenologisch nachweis-
baren interstitiellen Infiltraten ver-
bunden. Derertige Krankheitsschilbe
kénnen sich wiederholen. In selte-
nen Fallen Ist euch eine sich chro-
nisch entwickelnde exogen-allergi-
sche Alveolitis zu diagnostizieren.
Diagnostisch hilfreich ist der inhala-
tive Expositionstest. Ausiésende An-
tigene sind die Sporen von thermo-
philen Aktinomyzeten, welche sich
durch die Erwarmung von feucht ein-
gefahrenem Heu oder Futtermittel
besonders zahireich vermehren. Sie
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werden bei Verfltterung dieses Ma-
terials freigesetzt (in den Winter-
monaten) und fihren typischerweise
im Dezember bls Februar nach
feuchten Herbstmonaten zur allergi-
schen Alveolitis und Interstitiellen
Pneumonitis.

Professor Dr. E. Fuchs, Wiesbaden:

Hyposensibllisierung — Indikationen,
Rezeptur, Nebenwirkungen und ihre

Prophylaxe

Ist eine Allergenkarenz nicht durch-
fihrbar, so besteht dariber Einig-
keit, daB eine Hyposensibilisierung,
ellerdings ausschlieBlich bei den
durch Immunglobulin E vermittelten
allergischen Krankheiten des Respi-
rationstraktes, erfolgen soll. Beson-
dere Modalitaten sind bei Insekten-
giftallergie zu berucksichtigen. We-
sentlich fir die Indikation sind neben
der Auswahl der Allergene und der
damit gegebenen Beschrankungen
das jeweils erreichte Krankheitssta-
dium (Konjunktivitis, Rhinitis, Asth-
ma bronchiale), die Krankheitsdauer,
die Intensitdt der Beschwerden, der
jeweilige Sensibilisierungsgrad des
Patienten und schlieBlich die Wirk-
samkeit und das AusmaB einer medi-
kamentbsen, protektiven und/oder
symptomatischen Therapie.

Da die Hyposensibilisierung nicht
ganz gefahrlos Ist, werden im Ein-
zeltall neben den Kontraindikationen
auch Krankheitssituationen zu be-
riicksichtigen sein, z. B., ob die me-
dikamentdse Behandlung noch aus-
reichend ist.

Die fir eine Hyposensibilisierungs-
behandlung in Frage kommenden
Allergene sind In erster Linie: nicht
auschaltbare ublquitare Allergene,
wie Baum-, Strducher-, Gras-, Blu-
menpollen, ferner Hausstaubmilben,
Pilzsporen (mit Einschrdnkung), in
besonderen Fallen auch Tierhaare
und Insektengiftaliergene. Manch-
mal kommen auch Berufsallergene
in Frage. Gegen Nahrungsmittel
wird in der Regel nicht parenteral
hyposensibilisiert.

Kontraindikationen der Behandlung
sind eitrige Infekte und Entzin-
dungsprozesse am Reaktionsorgan,
bestehende Graviditit, aktive Tuber-
kulose (mit Ausnahmen), ausgeprag-
te sekundadre Veranderungen am
~Schockorgan® (stdrkeres Emphy-
sem, Bronchiektasen, Rechtsherz-

insutfizienz). Relative Kontraindika-
tionen sind immunkomplexinduzier-
te Immunopathien.

Bei Pollinesls und Insektengiftaller-
gle wird die Einleitung der Behand-
lung vorzugsweise prasaisonal emp-
fohlen, von Anfang Jenuar (oder fri-
her) bis Ende April oder bis zum je-
weiligen Beginn der Bluhperiode
oder Flugzeit der Insekten. Bel zeit-
lich unbegrenztem kontinuierlichem
Allergeneinstrom (Hausstaubmilbe,
Pilzsporen) Ist die ganzjéhrige Be-
handlung angezeigt. RegelmaBige
Boosterung Gber mehrere Jahre alle
drel bis vier Wochen mit der soge-
nannten Erhaltungsdosis oder z. B.
bei Pollenallergikern entweder nur
présaisonale Behandlung mit anstei-
genden Dosen Uber mindestens drei
Jahre, oder bei ganzjahriger Be-
handlung wahrend der Saison Dosis-
reduktion euf ein Zehntel bis ein
Drittel der zuvor erreichten Erhal-
tungsdosils.

Die Forschung auf dem Gebiet der
Allergenextraktherstellung und ihrer
Standardisierung ist durch Einfiih-
rung neuer Immunologischer Tech-
niken in vollem FluB.

Bei den Rezepturen ist darauf zu
achten, daB mdglichst (Ausnahmen
sollten selten bleiben) nur bis zu vier
Allergene in eine Extraktkombination
zur Behandlung eingearbeitet wer-
den, wobei Graspollen als ein Aller-
gen gelten; temer, daB saisonale
und perenniale Allergene In ver-
schiedenen Extrakten angewandt
werden, was auch fiir Pollen von
sogenannten Frihbliihern und Gras
gelten sollte.

Wenn von Zeit zu Zeit immer wieder
Berichte uber die teilweise erheb-
liche Streubrelte der Behendlungs-
resultate den Wert der Hyposensibi-
lisierung in Frage stellen, so beruht
das auf einer nicht geringen Skala
von Behandlungstehlern. Die wich-
tigsten sind: unvolistandige Diagno-
stik in bezug auf Allergenspektrum
und Aktualitat, verfehlte Indikations-
stellung (Alter, Erkrankungsdauer,
Infektkomplikationen und Sekundar-
folgen em Reaktionsorgan), falsch-
quantitetive und -qualitative Zusam-
mensetzung der Behandlungsextrak-
te, fehlerhafte Dosissteigerung, in-
adaquates Behandlungstempo.

Relerent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzt,
BahnholstraBe 21, 8587 CreuBen
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Bericht aus Bonn

SPD-Vorhaben

Die SPD het sich els erste Pertel euf den
nun voll einsetzenden Bundestegswehl-
kempf elngestimmt. Die Reglerenden
kdnnen sich damit mehr Zeit lassen. Sie
sind In der Oitentlichkeit schon dadurch
prasent, daf sle des tigliche Geschaft
des Regierens betrelben. So ist verstand-
lich, daB die SPD sich darauf konzen-
triert, vermeintlich attraktive Persénlich-
keiten herauszustellen und programma-
tische Schwerpunkte zu setzen. DaB
dabel Themen ausgesucht werden, die
den Birgern .unter die Haut* gehen,
verstehl sich. Dazu zahlen: Ausstieg eus
der Kernenergie, Bekdmpfung der Ar-
beitslosigkeit, Umweltschutz, sozial ge-
rechte Einkommensverteilung, mehr Si-
cherheit durch Abriistung.

Programmpunkt Nr. 1 eber helft: Johan-
nes Rau. Die SPD het sich auf dem Nirn-
berger Perteitag um ihn gescher. Er gilt
als der ,Hoffnungstradger®, der in der
politischen Mitte Wahler gewinnen kenn,
wiahrend die Partel stramm links mar-
schlert. Das zeigt sich sowohl an den
programmatischen Beschllissen els auch
an den Ergebnissen der Vorstendswah-
len. Rau schwebt {iber Partelen und
denkbaren Koalitionen.

Die Pertel aber beschlieft Programme,
die euf des Wahierpotential der Griinen
zielen. Von Ihnen will man Stimmen zu-
rickgewinnen. Sollle das nicht gelingen,
se hatle sich die SPD den Grilnen pro-
grammalisch sowelt angenahert, daf
parlamentarische Bindnisse (mit oder
ohne Rau) zum Sturz der Reglerung
Kohl/Bangemenn méglich sind. Es kann
jede Gruppierung In der Partel Ihre
elgene politische Rechnung sufmachen.
Erst am Wahltag Im Januar zelgt sich,
wer gewinnt. Rau kann dies gelassen
abwarten; sein Amt In Diisseldorf bleibt
ihm sicher.

Der Partelteg hat die Troike mit Brandt,
Rau und Vogel eindrucksvoll bestétigt.
Solche Ergebnisse sind vor wichtigen
Wahlen nicht iiberzubewerten. Daes Par-
telvolk demonstriert Einigkelt mit der
Spitze. Auch solite man sich hiten, eus
den einzelnen Stimmenergebnissen (Vo-
gel 413, Reu 407, Brandt 398) voreiiig
Schiisse zu zlehen, Solche marginalen
Unterschlede z&hlen nicht. Bedeutsamer
ist, deB es dle Kendideten der Mitte In
den Vorstandswahlen schwer hatten,
sich zu behaupten, wihrend dle Kandi-
daten des linken Perteifligels kler nach
vorne merschierten, Heimut Schmidts
Weggetihrte Hans Apel und der wirt-
schaftspolitische Sprecher der Partei,
Wolfgeng Roth, die in der Bundestags-
fraktion wichtige Funktionen erfillen,
rlckien erst nach einer Stichwahl In den
Vorstand eln. Fir dle Zelt nech Brandt,
Rau und Vogel stehen aber nun vor
allem Klaus Metthiesen (353 Stimmen),
Oskar Lefontaine {340 Stimmen), Volker
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Heuft (337 Stimmen) bereit, Das bests
Ergebnis erzielte Egon Behr {357 Stim-
men), nach wle vor der auBenpolitische
Vordenker der Partel.

Bemerkenswert Ist euch das gute Ab-
schneiden folgender Politikerinnen und
Politiker, die allesamt eher dem iinken
Parleispektrum zuzurechnen sind: Bjérn
Engholm, der in Schleswig-Holstein Uwe
Barschel els Ministerprasident abidsen
will, mit 349 Stimmen; Anke Fuchs als
fihrende Sozlalpolitikerin mit 346 Stim-
men; Ursula Engelen-Kefer, Vizeprasi-
dentin der Narnberger Bundesanstalt,
mit 337 Stimmen; Anke Brunn, die reso-
lute Wissenscheftsministerin in Raus
Diisseldorfer Kabinett, der StreuB-Gegen-
spleler Hiersemenn und Erherd Eppler,
der In der Partei neuen politischen Auf-
wind spirt, mit jeweils 333 Stimmen.
Spltzenergebnisse erzielten auch Hans-
Ulrich Klose, der vor Jahren in Hamburg
gescheiterte Blirgermeister, der seinen
Nachfolger, Klaus von Dohnenyi klar
Obertrumpfte, des DGB-Vorstendsmit-
glied llse Brusls und der frihere Juso-
Vorsitzende Gerherd Schrdder. Die Par-
telbesis setzt auf den Trend nach links.
Das ist das .Signal von Nimberg®. Reu
wird sich dem nicht entziehen kénnen.

Die Partel hat ihm In NGrnberg auch pro-
grammatisch den Spielraum eng be-
grenzt. So soll der Rickzug eus der
Kernenergie in hdchstens einem Jahr-
zehnt bewiltigt werden. Das wird fir
méglich gehalten, wenn mehr als bisher
Strom gespart, die Sonnenenergle ge-
nutzt und wieder mehr Kohie zur Strom-
erzeugung elngesetzt wird. Diese Vor-
schlage heben zum Teil utopische Ziige.
Ober die wirtschaftlichen und &kologl-
schen Probleme einer solchen Politik
war auf dem Parteitag wenig zu héren.
Da wurde sogar suggeriert, daB iber die
zwengsléufige Verteuerung der Energie
zusitzliche Arbeitsplatze geschaffen
werden konnten. Das Gegenteii Ist der
Fall.

Die Soziaidemokraten woilen, wenn sie
regieren, mit Hilfe eines Sondervermo-
gens ,Arbeit und Umwelt" die Altlast bel
den Umweltschiden und die Arbeits-
losigkelt ebbeuen. In den néchsten zehn
Jahren sollen jahrlich 20 Milllarden Mark
en verbllligten investitionskrediten mo-
bllisiert werden. Zur Finanzlerung sollen
eine Ergénzungsabgabe fir die soge-
nannten Besserverdienenden und eine
besondere Energlesteuer beitragen. Die
Politlk der Arbeitszeitverkiirzung soll
forclert werden. In einem ersten Schritt
wird die 35-Stunden-Woche chne .Lohn-
verklrzungen® angestrebt. Auch soll die
Zahl der Oberstunden drastisch begrenzt
werden, Was das alles dle Unternehmen
kostet, wird nicht gesagt. Zudem wird
an verschérite Umweltgebete und Um-
weltverbote gedacht.

Die ,Demokretisierung” der Wirtschatft,
elso die Mitbestimmung, soll erweitert
werden. Das Mode!l der Montan-Mitbe-
stimmung (mit dem neutralen elften
Mann) soll tiir die Gesamtwirtschaft gel-
ten, und zwar schon fir mittlers Unter-
nehmen. Auch sollen In den sogenann-
ten Problem-Branchen peritatisch be-
selzte _Struktur-Kommissionen” einge-
richtet werden. Die Steuervorschiage der
Pertel sind auf eine verstérkte Umver-
teliung zugeschnitten: die Erganzungs-
abgabe soll von zu versteuernden Ein-
kommen von 60000/126000 DM (Allein-
stehende/Verheiratete) greifen. Der
Grundfreibetrag soll kraftig engehoben,
die untere Proportionalzone verldngert
und die Progressionszone bis 41000/
82000 DM abgeflacht werden. Die Zins-
einkinfte sollen steuerlich strikter er-
foBt, eber erst cberhatb eines Frelbetra-
ges von 3000/6000 DM besteuert werden.

Die gezielten Steuerentlastungen fir Un-
ternehmen (Gebdudeabschreibung, Be-
triebsvermbgen) solien riickgénglg ge-
macht werden. Den kleineren Betrieben
wird eine steuerstundende Investitions- ,
ricklage in Aussicht gestellt. An eine Er-
maBigung des Spitzensteuersatzes oder
der Kdrperschaftsteuer wird nicht ge-
dacht. Defiir soll das Ehegetien-Splitting
gekeppt und Kinderfreibetrage durch
Kindergeld ersetzt werden, Die Soziel-
demokraten haben sich darauf festge-
legt, die volkswirtschaftliche Steuerquote
nichl zu senken. Nur Reiche kénnten sich
einen armen Staal lelsten, helBt es. Das
alles erinnert an die Steuerpolitik der
slebziger Jahre, die zum Absinken der
Investitionsquote und damit auch zur
Arbeitslosigkeit beigetragen hat. Erfah-
rungen, so schelnt es, zahlen in der Poll-
tlk wenig.

Es gibt in der SPD derzeit keine ausfor-
mullerte Sozlalpolitik. Das sell ein Par-
teitag 1988 bewaltigen. Die Richtung ist
aber vom Parteitag schon vorgegeben
worden. Der Programm-Entwurt der
Fuchs-Kommission wurde _begriBt®.
Das bedeutet fiir die Gesundheitspolitik:
Absage en die Selbstbetelligung, Stir-
kung des Sachleistungs-Systems, Glelch-
steliung von Arbeitern und Angesteliten,
Erh&hung der Beitragsbemessungsgren-
ze und der Pflichtgrenze, gleiche Wett-
hewerbsbedingungen fir alle Kassen-
arten, Stérkung der Steilung der Kassen
gegeniber den Leistungsanbletern, gré-
Bera Freiheit der Kassen bei der Aus-
wahl fhrer Vertragspartner, Prelsver-
handlungen zwischen Kassen und Phar-
maunternehmen, Leistungskomplex-Ho-
norare fir Arzte, engere Verzahnung von
embulanter und stetiondrer Versorgung.
Die SPD het das Budget-Konzept des
AQK-Verbandes Obernommen; der Aus-
gaben-Rahmen fir die einzelnen Be-
reiche soll durch politische Gremlen vor-
gegeben werden.

Die Wahler werden entschelden, ob dle-
se Vorschlage Makulatur oder Regle-

n rogramm werden.
bhich g i bonn-mot
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Bayerische Akademie fiir arztliche Fortbildung

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

Leitsymptom: Schwere pektangindse Schmerzen mit Angst

Der Notfall: Akuter Herzinfarkt

bearbeitet von Professor Dr. H, Schieffer und Dr. J. Dyckmans, Homburg/Saar

Symptomatik:

Anamnese:

Sofortdiagnostik:
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PlStzlich einsetzender brennend und opprimierender Schmerz, seltener
Stechen mit vorwiegender Lokalisation unter dem Brustbein, ausstrah-
lend in linken und rechten Arm, Hals und Kieferwinkel, Riicken (Hinter-
wandinfarkt), seltener pracordial und Epigastrium. Der Schmerz ist hefti-
ger als bei der Angina pektoris. Die Schmerzdauer ist nicht begrenzt.
Kein Ansprechen auf Nitrate. Der Patient Ist im Gegensatz zur Angina
pektoris {Schonverhalten) agitiert durch groBes Angst- und Vernich-
tungsgefahl. Haufig sind Blasse und SchweiBausbruch. Bei ausgedehnte-
ren Infarkten und bei komplizierenden Rhythmusstérungen frihzeitig aus-
gepragte Schocksymptomatik.

Meist keine direkt ausldsende Ursache. Infarkt tritt auf bei kérperlicher
Ruhe, nachts oder im Schiaf, seltener unter normaler kérperlicher Betati-
gung, noch seltener unter ungewohnter schwerer kérperlicher Tatigkeit,
typischerweise 2. B. beim Schneekehren mit Addition von starker stati-
scher Belastung und starkem Klimareiz.

Vielfach vorher keine kardialen Beschwerden oder verkannte Angina-pek-
toris-Symptomatik. Meist jedoch eine vorher bekannte Angina-pektoris-
Symptomatik, insbesondere bei dlteren Patienten, stabil oder in den letz-
ten Wochen instabil. Haufig auch Prinzmetal-Angina. Hinzu kommen kar-
diale Risikofaktoren wie Hypertonie, Nikotinabusus, Diabetes mellitus und
Lipidstoffwechselstorung. Daneben psychische StreBfaktoren wie Verlust
von Familienangehérigen, Umzug in ungewohnte Umgebung, Verlust der
beruflichen Stellung.

Eine sofortige diagnostische Best&tigung des Infarktes ist nicht méglich,
bei eindeutiger Anamnese und Symptomatik sollite zur Soforttherapie
tibergegangen werden, die dann wiederum differentialdiagnostische Hin-
weise gibt. Weitere Diagnostik zur Fahndung nach Komplikationen mit
Hilfe von Auskultation, Puls und Blutdruckmessung: Bradykardie, Tachy-
kardie, Extrasystolie. 3. Herzton und feuchte RGs als Zeichen einer aku-
ten Linksinsuffizienz. RR zur Erkennung einer hypertonen Regulations-
stérung, einer Hypotonie. Im EKG kénnen in dieser Phase die infarkttypi-
schen Veranderungen noch fehlen. Andererseits kénnen infarkttypische
Veranderungen auch beim reinen Angina-pektoris-Anfall auftreten. Die
herzspezifischen Enzyme sind in den ersten sechs Stunden in der Regel
nicht erhoht,

Es sollen schnell wirksame Nitrate zur Anwendung kommen in mehrfa-
chen Dosen und in Absténden von 2—3 Minuten, solange der Blutdruck
nicht wesentlich abféllt. Ebenso kann Nifedipin verabreicht werden, be-
sonders bei Patienten, die bisher gut auf das Medikament angesprochen
haben,
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Indikation Bel Nichtansprechen der Schmerzsymptomatik auf die Soforttherapie ist

fir dle sofortige der Verdacht aut einen Herzinfarkt weitgehend erhértet und erfordert die
! ung zum sofortige Einweisung in die Klinik.

entsprechenden

Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusétzliche Vendser Zugang: Sedierung und Schmerzbekampfung z. B. mit Morphin-

MaBnahmen bzw. derivaten, Rhythmusprophylaxe (100 mg Lidocain als Bolus und weitere

Anordnungen: 100 mg pro Stunde kontinuierlich oder fraktioniert). Bei Bradykardie mit

Frequenzen unter 50—55 (Hinterwandintarkt) Atropin % bis 1 Ampulle,
bei nicht ausreichendem Ansprechen Afupent. Bei hypertonen tachykar-
den Patienten (adrenerge Reaktionslage, eine Linksinsuffizienz muB mit
Sicherheit klinisch ausgeschlossen sein) wirken Betablocker z. B. 2—-3

? mg Metoprolo! sehr glinstig. O2=-Nasensonde, Rhythmus- und Blutdruck-
Uberwachung. Antikoagulation mit 5000 E Heparin.

Differential- Kardial: 1. reiner Angina-pektoris-Anfall (Dauer, Nitrowirkung).
diagnostische 2. Perikarditis (Perikardreiben auch beim Infarkt méglich, EKG-
und andere Bild sehr &hnlich. Enzyme auch hier leicht erhéht).
Erérterungen:

Pleuro-pulmonal: 1. Lungenembolie (Disposition: vorausgegangene
QOP, Varikosis, Immobilisierung). EKG-Bild oft &hn-
lich.

2. Pneumothorax: Klinische Untersuchung.

3. Pneumonie und Pleuritis: Fieber, Anamnese Kklini-
sche Untersuchung.

4. Bewegungsapparat: Tietze-Syndrom, Intercostal-
schmerz, HWS-Syndrom, Schulter-Arm-Syndrom.

5. Weitere im Thorax gelegene Ursachen: Aorten-
aneurysma, Osophaguserkrankungen,

6. Extrathorakale Ursachen: Schmerzen, die von den
Gallengéngen, Magen, Pankreas und dem Perito-
neum des Oberbauches ausstrahlen.

Magnesi(/\)card

. Fur den StreBabschirmun
R lSlkOpa tienten Caicium-Antagon?smus

Zusammensetrung. 1 Kapsel/1 lackierte Tablette/1 Amp. i.m. 2u § ml enthaiten: Maqnes:um-L—aspanaiMrod!iond ln rat 614.8 ng Magnesiumgehalt: 2,5 mmol ~ 60,78
mg 1AmpuBe i.v. zu 10 ml enthik: Magnesium-L-aspartat-yurochiorid-triydrat 737, Gm Magnesium 2.94mg. 5 IanulalnnnTnnkenu Beutel] enthalten:
ndgnes:um—L as&anm frydrochiorid-tritydrat 1229,6 mg, Magnesiumgehalt: S mmol = 121,56 mg. Ven auliche Knhlenhyclrate kA | ged onen: Zur Behandtung des priméren
agnesium-Mangel-Syndroms, besonders zur Prophylaxe und Thmme der durch Magnesiummangel und Stred bedingten Herzerkrankungen. Bei Magnesium-
Mangelzustanden, zum Betspiel infoige Fastenkuren, Hypercholesterinamie, Arterigsiderpse, Leberzirrhose, Pankreatitis, Sch aft, Stillzeit, Einnahme dstrogenhaltiger
Komra.teptwa tur Calciumoxalatstein-Prophylaxe. Kontraindikationen: Exsikkose, Niereninsuffizienz mit Anune Mamnlen en sollen nicht angewandt werden bel
Av-Block, Myasthema ravis. Dm In von Magnesiocand bet gleichzeitiger Herzglykasid-Therapie ist nur in Fallen von Tachykardie baw mie

g g VERLA-PHARM
kunger: Ampy ra:gga 1& bm en, periphere GefaBerweiterun Handeisformen und Preise: Kapsein: 25 DM 10 , 50 DM 19,72, 100 DM 35.51. 3
iTable:;:lenlhi’Eng%UDDh? DM 19, 37 1000 M 70 Granulat zum Trinken: Beutel: 20 DM 13,46, 50 DM 30,02, 100 DM 50,39, Amputieni.m.: 2 DM 3 B9, 5DM 8,68 Ampullen  B132 TUTZING
V.
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information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen thnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen
Bezirkssietle der Kassanarztlichen Verelnlgung Bayerns in Verbindung zu eetren
und sich wegen der Mdglichkalten und Aussichien elner kassendrztiichen Tlhtigkeit
beraten zu lassen. Dort erfahren Sle auch, wo und In welchem Umiang Fdrderungs-

miglichkelten bestehen.

Oberbayern

Moosburg, Lkr. Freising:
1 HNO-Arzt

Landkrela Neuburg-Schrobenhausen:

1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Eisenheimer-
straBe 39, B0C0 Mdinchen 21, Telelon
(0 89) 57 09 30.

Oberfranken

Heroldsbach, Lkr. Forchheim:
1 Aligemein-/praktischer Arzt
Minchberg, Lkr. Hol/Saale:

1 Augenarzt

Lichtentals:

1 Augenarzt

Forchhelm:

1 Hautarzt
(Praxisibernahmemdgiichkeit)
Hot/Saale:

1 Hautarzt

Kronach:

1 Hautarzt

Hol/Saale:

1 Nervenarzt
{Praxisibernahmemd&glichkeit}

Bewarbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, B580 Bayreuth, Telefon (0921)
2021,

Mittelfranken

Forth:

1 Aligemein-~/praktischer Arzt
(Praxisibernahmemdglichkeit)
Nimberg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Praxisdbernahmemadglichkeit)
NlOrnberg:

1 Augenarzt
{Praxisibernahmemaglichkeit)
Gunzenhausen:

1 Chirurg

Nirnberg:

1 Chirurg
{Praxisiibernahmemdgiichkeit)
DinkelsbOhl, Lkr, Ansbach:

1 Internist

Erlangen:

1 Internist
{Praxisiibernahmemdglichkeit)
Landkrels NOrnberger Land:

1 Internist
{Gemeinschaltspraxis)
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Nirmberg:

1 Nervenarzt
{Praxisibernahmemadglichkeit)
Nlrnberg:

1 Radicloge

{Gemeinschaltspraxis)

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelie Mittelfranken der KVB, Vogeis-
garten B, 8500 Nlirnberg 1, Telefon
{09 11} 46 27-403 (Frau Gresens / Herr
Hubatschek).

Unterfranken

Oberaurach, Lkr. HaBberge:

1 Aligamein-/praktischer Arzt
Aschaffenburg, Lkr. Aschatfenburg:
1 Augenarzt
Erlenbach/Klingenberg,

Lkr. Miltanberg:

1 Augenarzt

Amorbach, Lkr. Mitenberg:

1 Augenarzt
{Praxisibernahmemabgiichkeit)
Ebern/Eitmann-Ebelsbach/HaBturt,
Lkr. HaBberge:

2 Augenarzte

Bad Neustadt, Lkr. Rhn-Grabteld:
1 Chirurg
Eltmann-Ebelsbach/HaBturt,
Lkr. HaBberga:

1 Frauenarzt
Alzenau/Aschaffenburg,

Lkr. Aschatfenburg:

2 HNO-Arzte
Karistadt/Marktheidenfeld,
Lkr. Main-Spessari:

1 HNO-Arzt

HaBturt, Lkr. HaBberge:

1 BNO-Arzt

Bad Naustadt, Lkr, Rhiin-Grabfeid:
1 Hautarzt
{Praxisibernahmemoglichkeit)
HaBfurt, Lkr. HaBberge:

1 Hautarzt
Karistadt/Marktheldenteld,
Lkr. Main-Spessari:

1 Hautarzt

Planungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltanberg:

2 Internisten

Karistadt, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Miltenberg, Lkr. Mitenberg:

1 Kinderarzt

Erlenbach, Lkr. Miltenberg:

1 Kinderarzt
{Praxisiibernahmaméglichkeit)

Sie pianen in ndchster Zeit, sich als
Arzt niederzulassen und stehen vor
einem groBen Berg von Fragen und
Entscheidungen.

Sind die vorgesehenen Raume flr
meinen Fachbereichy groB genug?
Wie kdnnte man sie gliedem, um
einen optimalen Praxisablauf zu
erreichen?

Welche Einrichtung ist funktions-
gerechl und reprasentativ?

Welche medizinisch-technischen
Geréte und Instrumente sind
vordringlich?

Auf diese Fragen wissen wir
bestimmt die richtige Antwort, denn
genau darauf haben wir uns seit
Jahren spezialisiert.

Uberzeugen Sie sich von unserer
Leistungstahigkeit bei einem unver-
bindlichen und kostenlosen Gesprsch
mit einem unserer Fachberater.

pon Beratungs- und
Ratiocnalisierungs GmbH
- fiir Baro und Arztpraxen
Telefon 09 41/ 79 20 01

BR GmbH - 8400 Regensburg 1 - Postfach 133
] senden Sie mir detaillierte BA
Unterlagen
Beraterbesuch erwiinscht
am
vereinbaren Sie mit mir einen
Besprechungstermin
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Planungsberaich Kitzingen,

Lkr. Kitzingan:

1 Kindararzt

Hag8furt, Lkr. Ha8barga:

1 Nervanarzt

Marktheidenfald, Lkr. Main-Spessart:
1 Narvenarzt

Bewarbungan bitta an dia Bazlrksstalla
Unterfrankan dar KVB, HofstraBa 5,
8700 Wirzburg, Talefon (0931) 307-0.

Oberpfaiz

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschanrauth:

1 Augenarzt

Landkraia Amberg-Sulzbach:

1 HNO-Arzt

Landkrels Cham:

1 HNO-Arzt

Landkrais Schwandort:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkrels Tirschenreuth:

1 Hautarzt

Vohanstrau8, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kindararzt

Eschanbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Landkrals Cham:

1 Nervenarzt

Landkrals Tirschanreuth:

1 Narvenarzt

Bewerbungen bltta an dia Bazirksstelle
Obarpfalz der KVB, YorckstraBa 15/17,
8400 Ragensburg, Talafon (0941) 3782-0.

Niederbayern

Plarrkirchan, Lkr. Rottai-inn:
1 Hautarzt
(Praxisiibernahma)

Bawerbungen bitta an dia Bazirksstaila
Niederbayern dar KVB, LillenstraBa 5-9,
8440 Straubing, Talefon (094 21) 23061.

Schwaben

Wal8enhorn, Lkr. Nau-Ulm:

1 Auganarzt

Bad Worishofen, Lkr, Unteraligiu:
1 HNO-Arzt

Nérdilngen, Lkr. Donau-Ries:

1 HNO-Arzt

Dillingan, Lkr. Dillingan:

1 Hautarzt

Merktoberdort Lkr. Ostaligiu:

1 Hautarzt

Bawarbungen bitte an dia Bazirksstalla
Schwaben der KVB, FrohsinnstraSa 2,
8900 Augsburg, Talafon (0821) 3258-0.
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Personalia

Fakultaten

Professor Dr. med. Maschallah
Nadjmi, Leiter der Abteilung fiir Neu-
roradiologie in der Kopfkiinik der
Universitat Wiirzburg, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wiirzburg, wurde
zum Tagungsprésidenten der Inter-
nationalen Jahrestagung der Euro-
pean Society of Neuroradiology 1988
in Wiirzburg gewihlt.

Professor Dr. med. Theodor Heinrich
Schiebler, Vorstand des Anatomi-
schen Instituts der Universitat Wiirz-
burg, KoellikerstraBe 6, 8700 Wirz-
burg, wurde zum Ehrenmitglied der
American Association of Anatomists
und erneut in den Vorstand der
Anatomischen Gesellschaft gewahit
sowie als deren Vorsitzender flr
1988/89.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger,
Vorstand des Instituts fiir Hygiene
und Mikrobiologie der Universitét
Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 wirzburg, wurde zum Ehren-
mitglied sowohl der Canadian So-
ciety of Microbiologists als auch der
Turkish Microbiological Society ge-
wihit,

Professor Dr. med. Gerd Weseloh,
Lehrstuhl fiir Orthopéadie im Wald-
krankenhaus St. Marien, Rathsber-
ger StraBe 57, 8520 Erlangen, wur-
de zum Vorsitzenden der Inter-
nationalen Arbeitsgemeinschaft fir
Rheumaorthopédie gewahit sowie
in den Gutachterbeirat des Bundes-

Erlangen-Niirnberg

Die Lehrbefahigung haben erwor-
ben: Dr. med. Jorg Keller fiir Der-
matologie; Dr. med. Gerhard Lang
fiir Augenheilkunde.

Wiirzburg

Professor Dr. med. Hans-Martin
Schmidt, bisher Anatomisches Insti-
tut, wurde zum Professor — C 3 an
der Universitdt Bonn ernannt.

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. Michael
Freiherr Hermes von Lidinghausen,
bisher Anatomisches Institut der Uni-
versitat Miinchen; Privatdozent Dr.
med. Ernst-Jiirgen Richter, Klinik flr
Strahlentherapie.

Privatdozent Dr. med. Hans Zenner,
Klinik fir Hals-, Nasen- und Chren-
kranke, wurde zum Professor — C 2
ernannt,

Privatdozent Dr. med. Wolif Goérke,
bisher Kinderklinik, wurde an die
Medizinische Fakultat der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum umbhabilitiert.

Die Lehrbefugnis wurde erteilt (mit
der Erteilung der Lehrbefugnis ist
das Recht zur Fihrung der Bezeich-
nung Privatdozent verbunden): Dr.
med. Hans Kulke fiir Rdntgendia-
gnostik; Dr. med. Peter Schanzen-

ministeriums fur Forschung und bacher fiir Innere Medizin; Dr. med.
Technologie berufen, Wolfram Weiss fiir Anatomie.
Dichterlesung

kammar

untar dem Motto:

unter Stichwort ,Adventlesung”.

veranstaltat von der Landesgruppa Bayern des Bundesvarbandes Dautscher
Schriftstellerdrzta In Zusammanarbeit mit der Bayarlschen Landasirzte-

am 17. Dezember 1986
18.00 Uhr — Arztahaus Bayern, Miinchan

Bayerischa Schriftstellararzta lesan in Lyrlk und Prosa aus aiganen Werken
»Wes das Herz volil ist ...“

Anmeldungen der Zuhdrar mit Angaba der Tellnehmerzaht erbaten an
Bayerischa Landesarztakammer, MiihibaurstraBe 18, 8000 Miinchen 80,
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Carzodelan

Reg.Nr.C913

forte pro injectione

Carzodelan ist das erste von seinem Hersteller

Dr.med. A. Gaschler vor mehr als 30 Jahren in der Therapie
eingeflhrte parenterale Enzym-Komplex-Praparat.

Es ist eine Substanz mit proteolytischer, lipolytischer

und nucleolytischer Wirksamkeit.

Askulap und Pegasus

17. Jahrestagung des Bundesverbandes Deutscher Schriftstellerdrzte e. V.

vom 29, Mal bis 1. Junl 1986 in Hamburg

Da sage mir einer, es gébe keine
positive Affinitat zwischen Nord-Siid
In deutschen Landen. Gegensétze
ziehen sich allemal liebevoll an. Auch
das Gerede von jenem beriichtigten
sogenannten Nord-Siid-Gefélle in
litteris ist eben nur ein Gerede. Nein,
nicht sieben wackere Schwaben, sie-
ben wackere Bayern waren es, die
gen Hamburg zogen und sich gar
nicht schlecht dort oben verkauften.
Bei 32 aktiven KongreBteilnehmern
bedeutet eine geschlossens Gruppe
von sieben bayerischen Landsleuten
schon ein sehr selbstbewuBtes Auf-
treten. Sagte denn auch unser Prasi-
dent Professor Wilhelm Theopold:
«Das werde ich meinen Bayern nicht
vergessen!” Es nahmen aus Bayern
an den Lesungen teil: Maria Bed-
nara, Erhard Matich, Ernst Ross-
miller, Alfred Rottler, Franz Schmid,
Andreas Schuhmann, Klaus Simon.
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Den Bericht (iber diese Tagung gibt
uns der neue-alte Vizeprasident aus
Bayern, zugleich auch General-
sekretidr der UMEM, Dr. med. Alfred
Rottler, aus seiner Sicht und In sei-
ner lakonisch-humorvollen Art.

Dr. med. Andreas Schuhmann, Rothen-
dasch 7, 8162 Schiiersee 2

Hamburg, 31. Mai 1986:
Achtung! Achtung!

Lustseuche Literatur ist im Schwang.
Seltsam, eigen befriedigendes Lel-
den betallt Arzte.

Gerhard Vescovi betreibt erfolgreich
Selbstmedikation und wird dafiir
rihmenswert mit dem Preis der Bun-
desarztekammer belohnt. Goldesel!
Redlich verdient hat's der ,Blaue
Esel”, diese gelungene Ver-Dichtung

persdnlichen Erlebens zu allgemein
glltiger Gesamtschau vom Aufraffen
nach Kriegszerstérung aller Werte,

Friher hat es fragwirdige Urteile
der Jury gegeben.

.Ein tiefsinniges und sinnliches
schwiébisches Epos” urteilte Profes-
sor Denecke in der Laudatio, welche
an sich eine Diamantfassung ge-
schliffener deutscher Sprache dar-
stellte.

Dem BDSA-Festakt haben der lor-
beerverleihende Kammerprasident
Dr. Karsten Vilmar gemeinsam mit
der UMEM Prasidentin Dr. Margué-
rite de Miomandre und ihrem Vor-
ganger Dr. René Kaech groBe Ehre
erwiasan.

Nicht vergessen sel das Erinnern an
Justinus Kerner, Arzt, Dichter und
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Nemensspender einer Rebsorte, lieb
gepleudert vom Nachfahr Professor
Werner Mohr.

Wahlen waren fallig. Ergebnis: eine
einzige Stimme gegen die bisherige
Vorstandssieben um den richtungs-
weisenden Chef Professor Dr. Wil-
helm Theopold. Glatt (ber die Biihne
ging eine Satzungsdnderung: Ge-
schaftssitz wechselt von Nilrnberg
nach Nauheim.

Herrlicher Rundblick vom 20. Stock-
werk des ,Maritim" (iber besonnte
friihlingsfrische  Landschaft und
Meeresbuchten glich die Fahrt nach
Travemiinde eus. — Schmerzhaft
krallt sich in unser Auge der Stachel-
drahtzaun der Zonengrenze. — Ei-
gentlich vermifite man eine heimi-
sche heimelige Hafenkneipenidylle.
— Ausgedehnte Lesungen und ein
Schauspiel des Dramatikers und
Dramaturgen Boskamp: ,Don Juans
zZweite Frau”,

Am Abend moderierte Hellmut
Jebens mit Engagement und Gefiihl
eine Gffentliche Lesung unter dem
Thema ,Und ewig bleibt die See —
Menschen unter Wind und Flaute".
Aus den Programmpunkten ragten
weiterhin zwei beeindruckend her-
aus; einmal Prosa, zu Herzen gehend
unter Vescovis Leitung! ,Freude
und Mihsal des Lebens” und lyrisch
«Festliche Lesung vom Zauber der
Sprache®, gestaltet von Wolfgang
Weimershaus. Sie gaben unserem
Treffen wunderbaren Glanz.

Lachen auch im s-teifen Nordenl
Sollte! Was die Abschiedsfeiernden
als wiirdig anboten fiir ,Lachenden
Mung"“, war tierisch ernst. Confé-
rencier Rottler versuchte Fréhlich-
keit zu bereiten.

Mit gelindem Neid, aber voll heiBer
Bewunderung darf er berichten, daB
beinahe alles beim KongreB Gebo-
tene liberstrahlt worden ist von einer
Tochter des Zeus, von Euterpe in Ge-
stalt der taktstockschwingenden
Anne Stellbrink. Was die Musiker
des Hamburger Arzteorchesters uns
geschenkt, hat uns ergriffen.

Aber deshalb lassen wir Diener
Kalllopes, Gerhard und Genossen,
beileibe nicht den Kopf hdngen.

Wir sind angespormnt.

Dr. med. Alfred Rotfler, VirchowstraBe 7,
8500 Nimberg 10
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Kongresse — Allg;mZIne Fortbildung

26. Bayerischer InternistenkongreB
vom 21. ble 23. November 1988 In Miinchen — Shereton-Hotet

Leltung: Profeesor Dr. E. Wetzets, Rosenhelm
Ehrenvorsitzender: Dr. R. Schindlbeck, Herrsching
Verenstalter: Verelnigung der Beyerischen Internisten e. V.

Tegesvorsifzende: Professor Dr. H. Mehnerf, Forschergruppe Diabefes und /i, Medi-
zinische Abfeilung des Stédfischen Krenkenhauses M(nchen-Schwabing, Professor
Dr. L. Demling/ Professor Dr. W, Domschke, Medizinische Kiinlk mit Polikiinik der
Universitdt Erlangen-Niirnberg, Professor Dr. K. Bachmann, Medizinische Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Nimberg, Professor Dr. U. GeSler, Instifut fGr Nephrologie
und 4. Medizinische Klinik der Stddtischen Krankenenstal/ten Nurnberg

Freltag, 21. November 1988

Erétfnung
Professor Dr. E. Wetzels

15 bis 18 Uhr:
Yorsitz: Professor Dr, H, Mehnert
Aktuelle Fregen zum Diebetea meltitus

Hypoglykamie — Hyperglykadmie: Was Ist

“gelahrlich?

Prolessor Dr. M. Haslbeck, Miinchen

Diabetische Mikroangiopathie — ein un-
entrinnbares Schicksal?

Professor Dr. E. Stendl, Minchen
Makroangiopathie: Welche Risikofakto-
ren bedrohen den Diabetiker?
Privatdozent Dr. H.-U. Janka, Minchen
Kombinationsbehandlung mit Insulin und
Sulfonylhernstotfen: Polypregmasie oder
sinnvolle Theraple?

Dr. N. Lotz, Minchen

Intensivierte konventionelle Insulinthera-
pie oder Einsetz von Insulinpumpen?
Dr. H, Welter, Minchen

Semsteg, 22. November 1986

GruBwort
F. Neubauer, Bayerischer Staatsminister
tiir Arbeit und Sozialordnung

9 bis 1230 Uhr:

Vorsitz: Professor Dr. L. Demling / Pro-
tessor Dr. W. Domschke

Alkohot, ein Todleind? — Gesundheits-
echiden durch Atkohol

Pathologie

Professor Dr. B. Kaduk, Erlangen
Stoffwechsel

Protessor Dr. D. Sailer, Erlangen

Leber

Privatdozent Dr. P. C. Lederer, Erlangen

Pankreas
Privetdozent Dr. M. Schneider, Erlangen

Lunge

Dr. U. Sander, Erlangen

Psychiatrie

Professor Dr. E. Lungershausen, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

15 bis 18 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. K. Bachmann

Aktuelle Thereple von Herz- und GefidB-
krenkhelten

Herzinsuflizienz

Professor Dr. H.-J. Just, Frelburg
Koronare Herzkrankheit

Dr. A. Weikl, Erlangen
Rhythmusstorungen

Professor Dr. K. Bechmann, Edangen
Koronare und periphere GelaBdilatation
Prolessor Dr. B. Kunkel, Erlangen
Gel&Bchirurgie

Privatdozent Dr. R. Meister, Erlangen

Sonnteg, 23. November 1986

9 bis 12.30 Uhr:
Vorsitz: Professor Dr. Ub. GeBler

Neue Mdoglichkelten der Ulireschalldla-
gnoetik

Echokerdiographie in der Praxis — Stel-
lenwert in der kerdiologischen Diagnostik
Privaldozent Dr. M. Gottwik, Narnberg
Echokardiographie bel Niereninsuffizienz
Dr. ... Breun, Dr. B. Gmelin, beide Nirn-
berg

Ultraschalldiagnostik der Nieren

Dr. 8. Gmelin

Rundherde in der Leber — Sonogrephi-
sche Dilferentialdiagnose

Privatdozent Dr. N. Heyder, Erlangen
Sonographie In der Onkologie

Dr. H. Wandt, Professor Dr. W. M. Gall-
meier, beide Niirnberg

Endoskoplsche Ultraschalldiagnostik
Professor Dr. G. Lux, Erlengen

— Nach jedem Vortrag Diskussion —

Die Migllederversammiung der Vereini-
gung der Bayerischen Internisten e.V.
tindet em Freitag, 21. November 1986,
18.30 Uhr, Im KongreBzentrum C, Shera-
ton-Hotel, Miinchen, statt.

Dem KongreB ist eine Ausstellung der
phermazeutischen und der medizinisch-
technischen Industrie engeschlossen.

Professor Dr. E. Wetzels, Stadtisches Krankenhaus, Pettenkoterstrae 10, 8200 Rosen-

heim, Teleton (0 80 31) 395-2 95
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Elthon

das isoptin” mit Streffabschirmung

Zusammensetrung: 1Fiimiabletie enl-
hélt 8 mg verapamilhydrochioridund 2mg ¥
Diazepam. Indikationen: Koronare Herz-

erkrankung: chronische stabile Angina pec-
torts (kiassische Belastungsangina); Buhe-
angina, einschlieflich der vasospastischen

(Prinzmetal-Angina, Varianl-Angina) Sowie
der instabilen Angira (Crescendo-, Praintarkl-
Angina); Angina pectoris bei Zustand nach
Heszintarkt; Prophylaxe tachykarder Rhythmus-
storungen supraventrikuldren Ursprungs und
ischdmiebedingter venlrikutirer Extrasystalen.

Elthon ist bei diesen Erkrankungen besonders
dann indiziert, wenn die Beschwerden durch Angst,
Unruhe und innere Spanmung ausgelds! werden

oder damil emherpenen.  Kontraindikationen:
Elthon darf nicht angewendet werden bei: Kardio-
genem Schock, komplizietem Irischemn Herzintarkt (Brady-
katdie, ausgepragie Hypotonie, Linksinsuffizienz), schweren
Emegungsieilungsstirungen (AV-Block Il. und Ill. Grades) und
Sinusknolensyndrom  {Bradykasdie-Tachyiardie- Syndrom),

tase, wahrscheinlich als Ausdruck
etner allergischen Hepatitis, Durch
Eithon kann, je nach individueller
Empfindlichkeil, die Fahigkeit zur
aktiven Teilnahme am StraBenver-
kehr oder 2um Bedienen von Maschi-
nen beeintrachligt werden. Dies gilt
in verstirkiem Mafle bei Behand-
lungsbeginn  und  Praparatewechsel
sowie im 2usammenwirken mil Alkohol.

Dosierung ond Anwendungsweise:
Erwachseneerhalten im allgemeinen 1Fitm-
tablette 3mal taglich. Elthon soltte nur aus-
nahmsweise und auf aratliche Anordnung bei
Kindern und Jugendlichen angewendet werden.
Die_Filmiabletten sind wzendaut u schiucken.

eingeschrankler




Blaulichtarzte
Einheitliches Fortbildungskonzept fiir Notédrzte in Bayern 1986

Orte: Mdnchen, NOrmberg und Warzburg

l. Stufe - Grundkurs fir Arzte, die im Rettungsdienst eingesetzt werden sollen
Voreussetzung fiir die Teilnahme: mindestens einjahrige Weiterbildung (Akutkrenkenhaus)
Zeitbedarf: 2 Samstege ganziaglg (9.30 bis 17 Uhr)

Il. Stufe - Aufbaukurs far Notarzte

Voreussetzung fiir die Teilnehme: mindestens einjahrige kontinuierliche Tatigkeit im Rettungsdienst
oder frGthestens 1 Jahr davor vollstindig absoivierter Grundkurs

Zeltbedert: 2 Samstage ganztagig (2.30 bis 17 Uhr)

lll. Stufe - Fallsimulation fUr aktiv tAtige Notarzte

Voraussetzung fiir die Telinehme: frilhestens 1 Jahr davor vollstandig ebsolvierter Kurs Il oder mindestens kontinuierliche
zweljahrige Tatigkeit Im Rettungsdienst mit mindestens 150 Einsatzen

Zeitbedarf: 1 Samstag ganziagig (9.30 bis 17.30 Uhn)

Verenstaltungsorte: Termine: Stufe: Auskunft und Anmeldung nur bei:

Minchen : Bayerische Landesarztekammer

Arzteheus Oberbayern ] s e 8 | Telefon (0 89) 4147-288

Arzteheus Beyern 29.11. | Freu Scheitzenhammer/Freu Miller-Petter
-4 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

NUrnberg-Firth 11.10. I Bezirksstelle Mitteliranken

Stadthatle-Furth 25.10. I Herr Hille, Telefon (09 11) 46 27-530,
: oder Frau Lelkauf, Teleton (09 11) 46 27-532

Kassen#rziliche Vereinigung Bayerns
Berzirksstelle Unterfranken
Frau KnOpf, Telefon (0931) 3 07-252

Wirzburg

Kolpinghaus Bt "t

22.11. 1]

Anmeldung unbedingt erforderlich
Tellnahmebescheinigung nur nech vollstandig besuchtem Kurs

Transelast®

griffige, hochelastische Binde,

fixiert zuverlassig ohne zu schnaren,

auch an stark konischen Korperstellen:

unter dem rutschfesten Verband

bieiben Gelenke beweglich.

Transelast — ob wei3 oder hautfarben —

1aBt sich waschen, kochen und

sterilisieren.

Transelast - die griffige Fixlerbinde

mit spirbarem Zug —

aus der Apotheke @
y

LOHMANN GmbH & Co. KG - D-5450 Neuwied 12

sdlLohmann
nr
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Jahrestagung des Berufsverbandes
Bayerischer Nerveniirzte
em 18./19. Oktober 1986 In GOnzburg

18. Oktober {14 Uhr):

Themen: Atiologie endogener Psychosen
— Therapie und Prognose peripherer
Nervenldsionen — Medikementdse The-
rapie extrapyramidaler Bewegungssto-
rungen — Schmerzbehandlung

19. Oktober (9.30 Uhr):

Mitgliederversammliung (Moderator: Dr.
H. Rauchtuss)

Ort: Bezirkskrankenhaus Ginzburg

Auskunfi:
Frau Ascher, Sekretariat Professor Dr. R.
Schiittler, Telefon (082 21) 96 2001

Veranstaltung des Berufsverbandes
der Arzte tiir Orthopéidie — Landes-
gruppe Bayern

gemeinsam mit der Orthopadischen Ab-

tellung am Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brider, Minchen

am 25. Oktober 1986 in Minchen

Thema: Aktueller Stand der Chemo-
nucleolyse

Beginn: 9.30 Uhr — Ende: 12.30 Uhr

Ort: Hotel Hilton International, Am
Tucherpark 7, Minchen 22
Auskunlt:

Dr. P. J. Kaisser, Orthopadische Abtei-
lung des Krankenhauses der Barmherzl-
gen Brider, RomanstraBe 93, 8000 Min-
chen 19, Telefon (0 B89) 17 93-4 91

Strahienschutzkurse In Niirnberg

Erwerb der Fechkunde /m Strehlen-
schutz gemds Réntgenverordnung (ROV)

Spezlelkurs bei der Untersuchung mit
Réntgenstrehlen in zwel Tellen (3.1.2 der

Richtlinlen) am 7./8. MNovember und
14./15. November 1986 in Niirnberg

Veranstelter: Radlologisches Zentrum
Nirmberg (Chetarzt: Protessor Dr. E.
Zeitler)

Ort: Klinikum der Stadt Nirnberg, Flur-
streBe 17, Nirnberg

Teilnehmergebihr: DM 250,—

Auskunft und Anmeldung:
Radiologisches Zentrum, FlurstraBe 17,
8500 Narnberg, Telelon {0911) 398-2669

2. Niirnberger Venensymposion
em 8. November 1986

Thema: Das venenkranke Bein (Diagno-
stische und therapeutische Schwerpunk-
te)

Leitung: Dr. G. Stumptner, Nurnberg

Zeoit und Ort: 8.30 Uhr — Meistersinger-
halle (kleiner Saal), Niirnberg

Teilnahmegebdhr: DM 20,—-

Auskunit und Anmetdung:
Klinik far Beinleiden, PlobenhofstraBle 1,
8500 Narmberg 1, Telefon (09 11) 203550

Seminar ,,EDV in der Praxis“
am 22. November 1986 In MOnchen

Veranstalter: Landesverband Bayern des
Hartmannbundes

Um Irihzeitige Anmeldung wird gebeten,
da nur eine begrenzte Teilnehmerzahl
vorgesehen ist.

Auskunlt und Anmeldung:
Geschiftsstelle des Lendesverbandes
Bayern des Hertmannbundes, Mihlbaur-
straBe 16, B0O00 Mdinchen B0, Telelon
{0 89) 4706085 oder 86

Einfiihrungslehrgang
fir dle kassenérztliche
Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns veranstaltet am

15. November 1986

in der Mahlbaurstrafe 16 (Arzte-
haus Bayern), Minchen 80, einen
EinlOhrungslehrgang fur die kas-
senarztliche Tatigkeit.

Beginn: 9 Uhr — Ende: 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en die KVB-
Lendesgeschiltsstelle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon {089) 4147-356, Frau Klockow,
bls 7. November 1986 zu richten.

Die Teilnehmergeblhrvon DM 20,—
ist am Tage des Einlihrungslehr-
genges zu bezahlen.

Sucht '86
vom 27. bls 30. Oktober 1986 in Augsburg

Verenstalter: Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchigefahren (DHS)

Thema: Rechtsfragen in der Suchtkren-
kenhille

Ort: KongreBhalle Augsburg
Teilnehmergebiihr: DM 100,—

Auskunft:

Frau Gbcke, DHS, Postfech 1369,
4700 Hamm 1, Telelon {023 81) 25855

" SOLIDAGOREN®

Glomerulare Nephropathien, chronisch renale Hypertonie,
Entziindungen und Spasmen der Harmmwege.
Dle Kapillarpermeabllltat normalisieren, die Kapillarresistenz erhohen.

Solidagoren ® enthélt als Hauptwirkstoff das kaplilarabdichtende,
entziindungshemmende Quercitrin. Vermehrte Diurese, Odemaus-
schwemmung und Blutdrucksenkung bei renaler Hypertonie sind
Therapleresultate der Gesamtwirkung der Solidago.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fi. aus Herb. Solidag. virg. 50 g
{stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), -Potentill. ansenin. 17 g, -Equiset.

arv. 12 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g

Dosierung: 3 x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flissigkeit einnehmen.
Handelsformen und Preise incl. MWSt.:

20 ml DM 7.48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

@ Dr.Gustav Kiein, Arzneipflanzenforschung,
1

e

7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald /
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Klinische Fortbildung in Bayern 1986

In Zusammenarbelt mit der Bayerlschen Landesirziekammer
— Akademle fir drztliche Fortbilldung -

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerlsche Landesérztekammer, Frau Scheitzenhammer, Miihlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47-288

Allergologle

12 November In Minchen

Dermetolegische Klinlk und Poliklinlk der
Technischen Universitat Minchen (Direk-
lor: Professor: Dr. Dr. S. Borelli) In Zu-
sammenarbeit mit der Miinchner Allergle-
gesellschaft em Biedersteln e. V. und den
Berufs- bzw. Landesverbinden der
Bayerischen Dermetologen, Internisten,
HNO-Arzte, Kinderdrzte und Pneumo-
logen

~Allergologische  Fortbildungsverenstal-
tung*

Zelt: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermetologische Klinik,
Biedersteiner StreBe 29, Miinchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirtin Welker, Der-
matologlsche Klinik, Biedersteiner Strese
29, 8000 Minchen 40, Telefon (0 89)
3848-3205

Anésthesiologle

22. November In Erlangen

Institut fiir Anastheslologie der Univer-
sitdt Erlangen-Nlrnberg (Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Riigheimer)

Theme: Anisthesie bel Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Zelt: 9.30 bls ca. 14 Uhr

Ort: Horsaal des Kopfklinikums, Schwe-
bachenlage 6, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. E. Righelmer, Maximillens-
platz 1, 8520 Erlangen, Telefon (0 91 31)
85-36 76 oder 85-36 77

Arbeitsmedizin

18. Oktober In Minchen

Institut und Pollklinlk fiir Arbeitsmedizin
der Universitat Minchen {Vorstand: Pro-
fessor Dr. G. Fruhmenn) gemelnsem mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Landesverband Sid-
bayern {Landesverbandsleiter: Professor
Dr. H.-J. Florian)

Theme: Arbeltsmedizinische Bedeutung
nicht-lonislerender Strehlen

Zelt: 18.15 bis ca. 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horseal der Medizinlschen
Klinlk Innenstadi, ZiemssenstreBe 1/l
(2i. 251), Mlnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich
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Chirurgle

20. bis 24. Okiober In Erlengen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universital Erlangen-Nirnberg (Direktor:
Professor Dr. F, P, Gall)

Leitung: Professor Dr. F. P. Gall, Profes-
sor Dr. B. Husemann

+Chirurgische Woche*

Demonstrationen Im QOperationssazl: Ab-
dominalchlrurgie, Thoraxchirurgie, Herz-
und  GefaBchirurgie, Unfallchirurgie,
Hendchirurgie, Kinderchirurgle, Urologle,
Plestische Chlrurgie; Schwerpunkt: Chir-
urgie des Magens, Kolons und der Leber
Zeit: taglich 8 bis 15 Ubr In den Opere-
tionssélen, eb 15.30 Uhr im gro8en Hor-
saal

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr, B. Husemann,
Freu Goy-Gesell, Maximiliansplatz, 8520
Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-32 70

27. bis 31. Cktober In Wilrzburg

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Unlversitat Warzburg (Direktor: Professor
Dr. E. Kern)

»Fortbildungswoche”

Themen: Strume maligne — Progrem-
mierte Abdominalspilung — Anele Inkon-
linenz — Verletzungen der Rotationsmen-
schette — Beckenfrakturen — Lipoplastik
(Liposuktion} — Periphere VerschiuB-
krankheit Stedium IV — Osteosynthesen
der Hand — Morbus Dupuytren — Frektur-
behandlung bei Kindern

Der Fortblidungswoche Ist ein Sympo-
slon em 31, Oktober angeschlossen:
~Supportive chirurgische Me8nehmen bei
Tumcrerkrankungen*

Zeit: t@glich 8 bis ca. 18 Uhr
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1986
(Posteingeng)

Elektrokardiographle

18. Oktober In Seesheupt

Klinik fir Herz-Kreislauferkrenkungen
Lauterbecher Mihle (Laitende Arzte: Dr.
K. Borst, Dr. P, Miller, Dr, F, Theisen, Dr.
H. Weber)

Leitung: Dr. F. Theisen, Professor Dr. H.

Cktober 1988

10./11. Kinder - Minchen

15. HNO - Miinchen

16. Arbeitsmedizin - Miinchen
16.—18. Sonographle - Wilrzburg
17. Lungen - Bad Reichenhall
18. EKG - Seeshaupt

18. Haut - Minchen

18. Kerdiologle - Regensburg
18./19. Ergometrie - Bernried
20.—24. Chirurgle - Erlangen
20.—24. Innere - Miinchen
20.—24. Sonogrephie - Wiirzburg
23. Innere - Miinchen

25. Onkologie - Oberaudorf
25. Schmerztheraple - Minchen
27.-31. Chirurgie - Wiirzburg
27.—31. HNO - Erlangen
27.—=31. Innere - Miinchen

29. Onkologie - Minchen
30./31. Innere - Minchen

31. Onkologie - Wirzburg

November 1986

1. EKG - Minchen

7./8. Sonogrephie - Miinchen

8. Kerdiologie - Wirzburg

10.—14. Lungen - Bad Reichenhall

12. Allergologie - Minchen

15. Kinder - Erlangen

21./22. EKG - Miinchen

21./22. Nephrologie - Bamberg

20.—22. Phonlatrle und Padeudic-
logie - Ertangen

22. Anastheslologle - Erlengen

24.-28. Radiologie - Miinchen

28./29. Frauenheilkunde - Minchen

27. Notfellmedizin - Minchen

29, Onkologie - Miinchen

Dezember 1086
1.—3. Sonographle - Erlangen

Jehrmérker, unter Mitarbeit von Dr. M.
Haufe, Dr. J. Kotzur, Dr. M. Scheininger

«lLauterbecher Gespréache: Langzelt-EKG"
Themen: Anlegen des Aufnahmegerats —
Auswertung und gemeinsame Befundung
von Fallbelspielen — Indikation und Be-
wertung des Langzeit-EKG: Indlkation
und Durchfiihkrung der antlerrhythmischen
Therepie mit Thereplekontrolle und
Schrittmacheriberwachung

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: Klinik tir Herz-Kreislauferkrenkun-
gen Leuterbecher Miihle, Am Ostersee,
Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik fir Herz-Kreislauferkrankungen
Leuterbacher Mihle, Frau Meng,- Am
Ostersee, 8124 Seesheupt, Telefon
{(08801) 18-305

1. November In Minchen

Medizinische Klinik Innenstadt der Uni-
versitdt Minchen (Direktor: Professor Dr.
E. Buchborn)

Leltung: Professor Dr. K. Thelsen, unter
Mitarbelt von Dr. M. Haufe, Dr. J. Kotzur,
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Dr. M. Scheininger, Dr. S. Silber, Profes-
sor Dr, H. Jahrmarker

~Lengzeil-EKG”

Themen: Technik des Langzeil-EKGs —
Anlegen des Aufnahmegerates — Obun-
gen em Auswertgerit — Gemeinsame
Kurvenauswertung von Fellbeispielen mit
Befundung — Artefaklerkennung usw. —
Bewertung des Langzeil-EKGs — Indika-
tlonen — Therepeutische Konsequenzen
— Durchfiihrung und Oberwachung der
entiarrhythmischen Thereple — Sponlan-
variabilitdl — Schrittmacheriiberwechung
— §T-Streckenanelyse

Zeil: 9 bls 16 Uhr

Ort: Medizinischa Klinik Innenstadt, Kar-
diclogle (Seminarreum 103, 1. Stock),
ZiemssenstraBe 1, Miinchen 2

Begrenzte Teilnehmerzeh!

Auskuntt und Anmeldung:

Madizinische Klinlk Innenstadi, Kardiolo-
glsche Abteilung, ZiemssenstraBa 1, 8000
Minchen 2, Telefon (089) 5160-23 81
oder 5160-22 31

21./22. November In MOnchen

|. Medizinlsche Klinik und Poliklinlk der
Technischen Universitdl Minchen Im
Klinikum rechts der Isar (Direktor: Pro-
fessor: Dr. H. Blomer)

Leitung: Professcr Dr. P. Methes, Barn-
ried

LEKG-Kurs*

Zeil: 21. November, 16 bis 20 Uhr;
22. November, 9 bis 18 Uhr

Ort: Horseal B im Klinlkum rechts der
Isar, Ismaninger SlraBe 22, Minchen 80

Teilnehmergebihr: DM 90,—

Auskunft und Anmeldung:

Sekrelariat Professor Dr. P. Mathes, Kii-
nik Hohenried fir Herz- und Kreislauf-
krankheiten, 8139 Bernried, Telefon
(0 81 58) 42-340

Ergometrie

18./19. Oktober in Bernried

Klinlsche Abteilung Il der Klinik HGhen-
ried fur Herz- und Kreislaufkrankheilen
{Direktor: Privaldezenl Dr. H. Hofmann)

Des Progremm umfaBl praktische Ubun-
gen in der Fehrradergometrie, Praktikum
Im Krelslauflabor, weitere nichl-invasive
Diagnoslik, Koronaranglographie, Dila-
gnostlk und Empfehlungen zur Bewe-
gungstheraple.

Referate: Einfihrung In die Methodik der
Ergomelrie: Indikation, Kontreindiketion,
Abbruchkriterlen und Normalwerta sowla
Anwendung in der Praxis — Welche
pathologischen Veranderungen kdnnen
EKG, Blutdruck und Harzfrequenz ergo-
metrischer Untersuchung eufwelsen? —
Die Einschwemmkatheleruntersuchung

zur Erkennung einer gestdrten Hamody-
namik des Herzens In Ruhe und unter
Beleslung

Unkostenbeitrag: DM 150,— (elnschlieB-
lich Kosten fir dia Mahlzeiten)

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarlat der Landeserbeitsgemein-
schaft fir kerdiologische Pravention und
Rehabllitation In Beyern e. V., Hoéhen-
ried 1, 8139 Bernried, Telefon (081 58)
3387

Frauenheilkunde

28./29. November in Minchen

Frauenklinik der Universitdt Manchen Im
Klinikum GroBhadern (Direktor: Profes-
sor Dr. H. Hepp)

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Profes-
sor Dr. P, Scheidel

.Internaticneles Symposion®

Thema: Stand und Perspekliven aktuel-
ler Entwicklungen in dar gynékoclogl-
schen Onkclogie

Ort: H&rsaal tl im Klinikum GroBhadem,
MarchioninistraBe 15, Miinchen 70

Auskunft:

Freuenklinik der Universitat Minchen Im
Klintkum GroBhadern, Freu A. Dlebold,
MarchicninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
Telefon (089) 7095-47 72

Zur Abwehr der
Influenza-Invasion 1986/87

Mutagrip'S

in der praxisgerechten

Fertigspritze

Mutagrip™S
TFivalenter inaktivienar Spaliimpésiof pegen Grippe.

Zusammensezung: 0.5 mg enthalten Antigen-Frakbonen von inaidiviertan Grppeviren,
mmmewWHoammmmmEmmmﬁlmm Einzsl-

angewandte dt::nns" Packungsbedage Arwendungsgebiste: UPde'w!amdﬂ'ed!‘mWLsgnppe(kﬂmm: G 7 M‘Ew
mmm rkraniungen nefa-P'rda'" Wndm Nabermark Gelegeniichlokale Linveriré kailen r

Institut Mérigux GmbH - 2000 Nordersked
mmmuwmmmm Simultane Wemmuumkamdammbeamacm:m Zenabsﬁndezu
anderen impfungen sing nichi eriorderiich. Halbarket: Vertaliiatum beachtent Lagerungshnmwens beachien! Handedstom: 1Femgspmze
05 mi DM 14,20 (AP ik Miwt ) Stand: W86

Forschung

Institut Mérieux GmbH - 2000 Norderstedt
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Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde

15, Oktober !n MOnchen

Klinlk und Poliklinik tir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitit Min-
chen Im Klinikum GroBhadern {Direktor:
Protessor Dr. E. R. Kastenbauer)
Leitung: Professor Dr. F. Martin

Thema: Operative Behandlung des
Schnarchens

Zeit: 15 Uhr c. 1. bis 17 Uhr

Ort: Horsaaltrakt Im Klinikum GroBhe-
dern, Merchloninistre8e 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Frau Sterringer, HNO-Klinik, Marchionni-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Tele-
fon (089) 70 95-38 51

27. bis 31. Oktober tn Erlangen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Namberg {Direktor: Protessor Dr. M.
E. Wigand)

Ganztagige Teilnahme em Klinikbetrieb
und mit Operationsdemonstrationen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. E. Wigand, WaldstraBe 1,
8520 Erlangen, Telefon (0 91 31) 85-3156

Haut- und Geschlechts-
krankhelten

18. Oktober In MOnchen

Dermatologische Klinik und Poiiklinik der
Technischen Universitat Miinchen (Direk-
tor: Professor Dr. Dr. S. Borelli)

«Proktologische Fortbildung®
Seminer mit prektischen Ubungen

Zeit: 9 bls ca. 15.30 Uhr

Ort: Horseel 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner Strafe 29, Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:
Frau Diplombetriebswirtin Walker, Bie-
derstelner Strefe 29, 8000 Minchen 40,
Teleton (0 89) 38 49-32 05

Innere Medizin

20. bis 24. Okiober in MOnchen

l. Medizinische Klinik der Technischen
Universitdt Miinchen im Klinikum rechis
der Isar {Direktor: Protessor Dr. H. Bi&-
mer) In Zusammenarbeit mit dem Institut
tir Réntgendiegnostik {Direktor: Profes-
sor Dr. P. Gerhardt) und dem Institut fir
Pethologle und Pathologische Anatomle
(Direktor: Protessor Dr. W. Géssner)

.26. Fortbildungskurs*

20, Oktober, 8.30 bis 17 Uhr

Problematik der Frihdiagnostik kardialer
Erkrankungen — Maoglichkeiten und Gren-
Zen der kardielen Diagnostik mit Echokar-
diographie und Ultraschall-Dopplerver-
fahren — Wertigkeit der nuklearmedizin|-
schen Vertahren In der nicht-invasiven
Diagnostik von Herzkrankheiten — Wann
ist eine invasive Diegnostik von Herzer-
krankungen Indizlert? — Diagnostik und
Therapie ekraler VerschiuBsyndrome

21. Oktober, 8.15 bis 17 Uhr

Bildgebende Diegnostik bel Lebertumo-
ren — Konventionetle Therapie der Herz-
insuffizienz — Forschritte In der Thera-
pie der schweren bis finalen Herzinsutti-
zienz — Indikation zur Herztransplanta-
tion und Probleme der postoperativen
internistischen Betreuung - Pathoio-
gisch-enatomische Demonstrationen -—
Neuere Therepiemdglichkeiten des tri-
schen Herzintarktes — Hamatologischer
Kurs

22, Oktober, 8.15 bis 17 Uhr
Drainage-Verfehren bei Gallengangs- und
Pankreaskoptkarzinomen — Bedeutung
der Prostaglandine und ihrer Derivate in
der Pneumologie — Neuers Erkenntnisse
dber die Bedeutung Immunologischer
Prozesse bel der chronischen Bronchitls
— Rationale Diegnostik und Therapie
obstruktiver Atemwegserkrenkungen —
Fiberbronchoskople (Videofilm) — Ha-
metologischer Kurs — Pneumologische
Falldemonstrationen

23. Oktober, 8.15 bis 17 Uhr

CT-gesteuerte Blopsle zur Sicherung der
praoperativen Dlagnose — Welche ventri-
kuldren Herzrhythmusstdrungen sind the-

@ Breitband-Antiphlogistikum ® Verletzungsfolgen
@ Entziindliche und 6dematdse Prozesse verschiedener
Genese und Lokalisation

Biologische Heilmittel Heel GmbH

D-7570 Baden-Baden

Traumeel

~Heel

raplebedirttig? — Wie wird die Etfektivi-
tat eines Antiarrhythmikums Im Lengzelt-
EKG bewertet? — Probleme der Lang-
zeitbetreuung von ,Rhythmuspatienten®
— Dlagnostik unklerer Synkopen — Neue
Entwicklungen und Mabglichkeiten der
Herzschrittmacher-Therapie — Hamatolo-
gischer Kurs

24. Oktober, 8.15 bls 17 Uhr
Kernspintomographie in der GetaBdla-
gnostik — Diagnostik und Therepie der
Andmien — Neue Entwicklungen der
Chemotherepie von gastrointestinalen
Tumoren — Derzeltiger Stand In der The-
raple des Morbus Hodgkin — Prognosti-
sche Faktoren und chemotherepeutische
Maéglichkeiten beim Mammakerzinom —
Diagnostik und Therapie bel Gammopa-
thien — Hamatologischer Kurs — SchluB-
besprechung

Kurse in klelnen Gruppen:
Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Echo-
kardlographie {Ultreschell-Doppler), Herz-
ketheter-Labor, Lungentunktions-Lebor,
Bronchoskopie, Angiologisches Lebor
Ort: Horseal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen 80
Letzter Anmeldetermin: 10. Oktober 1986
{Posteingang)

23. Oklober in Minchen

Medizinische Klinlk 1l der Universitat
Miinchen im Ktinikum Gro8hadern (Direk-
tor: Protessor Dr. W. Wilmanns)

Thema: Indiketionen und Anwendung
von Plasmafraktionen In der klinischen
Praxis {Therapie und Nebenwirkungen
der Therapie bel kongenitalen Gerin-
nungsstérungen — Thrombosen und Ver-
breuchskoagulopathie, Indiketionen zur
Behandiung mit Plasmaderivaten — Im-
munglobuline bel Sepsis und bei Idiopa-
thischer thrombozytopenischer Purpure)

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Hérsaal VI im Klinikum Gro8hadern,
Marchloninistre8e 15, Minchen 70

Auskunft:

Professor Dr. E. Hiller, Marchlonini-
streBe 15, 8000 Muanchen 70, Telefon
(0 89) 70 95-30 40 oder 70 95-30 41

Zusammensetzung Salbe: 10
Are R " i

Darreichungsform und Packungsgroben
Salbe: Tuber t DM 9.2 3
DM 1§ Weitere Darreichungsformen

ktic
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27. bis 31. Oktober in MOnchen

Medizinlsche Klinik innenstadt der Uni-
versitdt Minchen (Direklor: Professor Dr.
E. Buchborn)

Theme: Aktuelie Probleme der Diegnose
und Therepie innerer Erkrankungen eus
den Teilgebieten, einschlie8lich der Inten-
sivmedizin und Neurologie

Zeit: taglich 8.30 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal der Medizinischen
Klinik, ZiemssenstreBe 1, Minchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeidung:

Cirektion der Medizinischen Klinik Innen-
stadt, ZiemssenstreSe 1, 8000 Minchen 2,
Teleton (089) 5160-2100 oder
5160-2101

27. bis 31. Okiober In MOnchen

Medizinlsche Kiinik il der Universitat
Manchen Im Kiinikum Gro8hadern {Direk-
tor: Professor Dr. G. Paumgartner)

.Klinische Fortbildungswoche*

27. Oktober

Stoffwechseikrenkheiten {Adipositas-Ge-
wichtsreduktion — Ditetische Therepie
von Hyperiipoproteindmlen — Diabetes
mellitus und Alkohol — Diabetes und
Cyciosporin-Therapie — Wundhellung
unter insulinpumpenbehandlung — LDL-
Apherese bei famildrer Hypercholeste-
rinamie)

28. Oktober

Endokrinociogle (Rationelle Diagnostik
und Therepie bei Amenorrhd-/Galak-
torrhd-Syndrom,  Hirsutismus, Impo-
tenz, Gyndkomestie, Struma, tetani-
schem Syndrom — Felidemonsirationen)

29, Oktober

Gastroenterologie/Hepatoiogie {Neuent-
wicklungen in der Thereple chronisch-
entzindiicher Darmerkrankungen — Pra-
kanzerdse Konditionen und Lasionen des
Gastrointestinaltraktes — Video-/Dia-De-
monstretionen endoskopischer/sonogre-
phischer Befunde — Gemeinsame Veran-
staitung mit der Chirurgischen Kilnik
[Protessor Dr. G. Heberer] Uber thera-
peutische Aspekte von Leber- und Gai-
lenwegserkrenkungen: Cholezystektomie

— Medikamentdse Litholyse — StoBwei-
ien- und Laserfragmentation von Gallen-
steinen — Antivirele Theraple der chro-

nischen Hepatitis — Lebertrensplan-
tation)

30. Oktober

Hepatoiogle ({Diagnose/Theraple der

Virushepetitis/autoimmunen Hepetitis —
Leber-/Gallenwegserkrankungen bel Coli-
tis ulcerose und Morbus Crohn = Klini-
sche Wertigkeit von Leberfunktionstests
und Gallensdurebestimmung — Fellde-
monstrationen)

31. Oktober
Intensivmedizin (Therepie bel ekutem
Myokerdintarkt — Ditferentialdiegnose

ekuter Atemnotsyndrome — Reenimation
— Malaria tropica — Kiinische Visite)

Zeit: taglich 8.30 bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsael V (Mittwochnachmittag: Hor-
saal VI), Klinikum GroBhadern, Marchio-
ninistraBe 15, Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Sekreteriet Professor Dr. R. Lamerz, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Mdnchen 70,
Teiefon (0 89) 7095-23 81

30./31. Oktober In MOnchen

l. Medizinische Klinik und Poiiklinlk der
Technischen Unlversitdt MOnchen im
Klinikum rechts der Isar {Direkior: Pro-
fessor Dr. H. Blémer)

Leitung: Professor Dr. S. Deum, Dr. H. P.
Emsiender

-7- Minchener Fiberbronchoskopie-
Seminer”

{Phantomkurse, Diegnostik, Intensivme-
dizin, Leser- und Afterloadingtherepie)
Beginn: 30, Oktober, 8 Uhr; Ende: 31.
Oktober, 15.30 Uhr

Ort: Horseai D und Seminarraum E im
Klinikum rechts der Isar, ismeninger
StraBe 22, MOnchen 30
Teilnehmergebdhr; DM  200,— (Inkl.
Phantomkurs}

Begrenzte Teiinehmerzahl

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. H. P. Emsiander, ismaninger Stra8e 22,
8000 Minchen 80, Telefon (089)
4140-2353

Kardiologie

18. Okiober In Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Bridder,
Kerdlologische Abtellung, Regensburg
{Chetarzt: Privatdozent Dr. W. Niederer)

.Praktische Kardioiogie"

Theme: Diegnostik und Therepie der
koronaren Herzerkrenkung

Zeit: 9 bls 12 Uhr

Ort: Hoérsaal H 3 der Universitat, Univer-
sitétsstreBe 31, Regensburg

Auskunft:

Privetdozent Dr. W. Niederer, Pritenin-
ger Stre8e 86, 8400 Regensburg, Telefon
{09 41) 369-530

8. November In WOrzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wirzburg (Direktor: Proessor Dr. K
Wilms)

Leitung: Professor Dr. J. Walter
Thema: Bahnbrechende Entwicklungen
der Kerdiologie In den letzten 30 Jahren
Zeit: 9 ¢. 1. bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poiikli-
nik, KlinikstraBe 8, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr., J. Walter, KlinikstreBe 8,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 3 1461

Kinderheiikunde

10./11. Oklober In MOnchen

Kinderklinik der Universitat Minchen im
Dr. von Heunerschen Kinderspital {Direk-
tor: Protessor Dr, H.-B, Hadorn), Kinder-
chirurgische Kiinik {Direktor: Professor
Dr. W. Ch. Hecker)

Leitung: Dr. H.-Ch. Sengespeik, Profes-
sor Dr. H.-B. Hadomn

Thema: Notfdile Im Kindesaiter

Zeit: 10. Oktober, 8.45 bis 17 Uhr;
11. Oktober, 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Eingang E,

Bayerisches Arzteblatt 10/86

tg (gesprochen »te-gee«)

Schlauchverband

tg ist nicht alleine ein feiner, nahtlos gestrickter
Schlauch, der sich weiten und engen |ait —

tg ist eine ganze Verbandtechnik, praktisch und
zeitsparend. Ob Fixierung, Suspension

oder Extension — tg-Verbénde rutschen nicht,
liegen fest an, chne einzuschniren,

auch an konisch geformten Korperpartien

und Gelenkbeugen.

Einfach abliangen, Qberziehen, fertig!
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Rickgebaude, I. Stock, LindwurmstreBe 4,
Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Dr. H.-Ch. Sengespeik, LindwurmstreBe 4,
8000 Minchen 2, Telefon (089)
5160-28 29 cder 51 60-2801, oder Zen-
trale der Kinderklinik, Telefon (089)
51 60-28 11 oder 51 60-2812

15. November In Erlengen

Kinderklinlk und Poiiklinik der Universi-
tat Erlangen-Ndrnberg (Direktor: Profes-
sor Dr. K. Stehr)

Themen: Sonogrephie — Neuropadiatrie
— Intensivmedizin — Onkologie — Ne-
phroiogie — Stoffwechsel

Ort: Kinderklinik, LoschgestraBe 15, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. Stehr,
LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen, Tele-
ton (091 31) 85-3111 oder 85-3112

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

17. Oktober und 10. bis 14. November
in Bad Relchenhall

Klinik Bad Reichenhall, Fachklinik tiir
Erkrenkungen der Atmungsorgane (Chef-
arzt: Privetdozent Dr. W, Petro) in Zu-
semmenerbeit mit der Bad Reichenhailer
Forschungsanstalt fir Erkrankungen der
Atmungsorgane e. V.

17. Oktober (14 bis 18.30 Uhr)

« 1. Arbeitstegung”

Thema: Moderne Pneumologie in der
Rehabilitation

10. bis 14. November

~Seminar und Praktikum der pulmona-
len Funktionsdiagnostik — Physioiogie,
Pathophysiologie, Methodik, Klinik”

Ort: Klinik Bad Reichenheii, Selzburger
Strale 9, Bad Reichenhall

Auskuntt und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. Petro, Salzburger
StraBe 9, 8230 Bed Reichenhall, Teiefon
(086 51) 6 30-41 bis 45

Nephrologie

21./22. November In Bemberg

lll. Medizinische Klinlk, Klinikum Bem-
berg (Cheterzt: Professor Dr. W. Schulz)
.8. Nephrologisches Seminar®

Theme: Systemerkrankungen und Niere

Qrt: Klinikum Bemberg, Buger StraBe 80,
Bamberg

Auskunft:

Sekretariet Professor Dr. W. Schulz,
Buger StraBe 80, 8600 Bamberg, Telefon
(0951) 503-2551
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Notfalimedizin

27. November In MOnchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Manchen im Kli-
nikum rechts der Isar (Direktor: Profes-
sor Dr. J. R. Siewert)

8. Fortbildungsverenstaltung fiir den ge-
meinsemen Noterztdienst der Lendes-
heuptstadt und des Landkreises Min-
chen”

Theme: Akutversorgung des Risiko-
neugeborenen

Beginn: 17 Uhr ¢. t.

Ort: Klinikum rechts der Isar, Eingang
Ismaninger Strefe 22 — Hdrseal D, Min-
chen 80

Anmeldung nicht erforderiich

Onkologle

25. Oktober In Obersudorf

Arztliche Fortbildung im Chiemgau, Ar-
beitsgemeinschaft zur Fdrderung der
Krebserkennung und Krebsbekampfung
in Bayern e. V., Berutsverbend der Freu-
enarzte e.V. Tumorzentrum Minchen,
Gynékologisch-onkologische Kiinik Bad
Trissl im Tumorzentrum Minchen an den
Medizinischen Fakultdten der Ludwig-
Maximilians-Universitat und der Techni-
schen Universitdt Minchen

Leitung: Protessor Dr. H. Hepp, Miinchen

»8. Oberaudorter Fortbildungsveranstal-
fung fir praktische Onkologie*

Themen: Die Selbstuntersuchung der
Brust: Eine Analyse bei 1500 Patientin-
nen — Aktuelier Stand der Therapie des
«Kkleinen" Mammakarzinoms — Pereme-
dizinische Aspekte der Karzinomtherapie
— Dile Fihrung der Krebskranken: Eine
Hereustorderung

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Kursaal, Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Schinemann, Gynakoclegisch-onko-
logische Klinik Bad Trissl, 8203 Oberau-
dorf, Telefon (08033) 201

29, Oktober In MOnchen

Medizinische Klinik 11l der Universitit
Mdnchen Im Klinikum GreOhadern (Di-

rektor: Professor Dr. W. Wilmanns)
gemeinsam mit dem Tumorzentrum
Minchen

.22, Onkologisches Seminer fUr nieder-
gelassene Arzte"

Thema: Besprechung onkologischer und
hamatologischer Erkrankungen — Patien-
tenverstellungen

Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Hbrsaal V Im Klinikum Gro8hadern,
Marchioninistre8e 15, Mdnchen 70

Auskuntt:

Professor Dr. E. Hiller, Marchieninl-
streBe 15, B0OQ Minchen 70, Telefon
{089) 7095-30 40 oder 7095-30 41

31. Okiober In WOrzburg

Chirurgische Kiinik und Poliklinik der
Universitdt Wiarzburg (Direktor: Profes-
sor Dr. E. Kern) In Zusammenarbeit mit
der Medizinischen Poliklinik der Univer-
sitdt Wirzburg (Direktor: Protessor Dr.
K. Wilms})

Leitung: Privatdozent Dr. P. Eckert
Theme: Supportive chirurgische MaBnah-
men bei Tumoren

Zeit: 8.30 bis 16 Uhr

Ort: Hérsaal der Phiicsophie Im Univer-
sitalsgelande am Hubland, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privaldozent Dr. P. Eckert,
Frau Neumann, Joset-Schneider-StreBe
2, B700 Wirzburg, Telefon (0931)
201-3282

29. November In MOnchen

Dermatclogische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Minchen
{Direktor: Professor Dr. Dr. S. Borelli}

.Dermatoiogische Onkologie”

Thema: Aktueller Stend von Diagnostik
und Therepie mit Seminaribungen

Zeit: 9 bis ca. 16 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatelogische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, Manchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Frau Diplombetriebswirlin Walker, Der-
matoiogische Klinik, Biedersteiner StraBe
29, BOOO Minchen 40, Telefon (089)
3849-3205

Phoniatrie und
Padaudlologie

20. bis 22. November in Erlengen

Kiinlk und Poliklinik fOr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Niirmberg (Direktor: Prolessor Dr.
M. E. Wigand)

Leitung: Professor Dr. G. Kittel
.Fortbildungskurs fdr Phoniatrie und
Padaudiologie mit praktischen Anleitun-
gen*

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. G. Kittei, WaldstraOe 1,
8520 Erlangen, Teleton (091 31) 85-3145

Radiologle

24, bls 28. November In MOnchen

Radiologische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Mdnchen im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. J. Liss-
ner) In Zusemmenerbeit mit der Bayeri-
schen Réntgengeselischaft

.7. Radiologische Woche”

Vormittags Seminere, nachmittags Vor-
trage (wehlweise finflagiges Uitreschall-
seminar maglich)

Nachmittags Vortrége der Themenkreise:
Kontrastmittel {Entwicklung und Perspek-
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Vermogensberatung durch die Sparkasse eréffnet lhnen
angenehme Perspektiven fiir spater.

Auf die Frage, wie man sein Geld gewinn- Denken Sie an diesen Sparkassen-Service,
bringend anlegt, gibt's viele Antworten. Weil wenn Ihre Lebensversicherung fallig, die be-
aber nicht jede zu jedem paBt, lohnt sich ein  triebliche Rente ausbezahlt oder die verkaufte
Gespréach mit lhrem Geldberater. Wenn er weiB, Zweitwohnung zu Kapital wird: Ihre Sparkasse
welche Vorstellungen Sie haben - etwa die bietet unter anderem festverzinsliche Wert-
Anlagedauer und spétere Verfiigbarkeit -, wird papiere und interessante S parkassenFonds,
er ein klares Konzept entwickeln. Fir Sie und  die alle eines gemeinsam haben: die Sicherheit,
mit lhnen gemeinsam. daB Ihr Kapital auf gutem Kurs ist.

Sprechen Sie mit unserem Geldberater iiber die verschiedenen Anlageformen.

@
Wenn's um Geld geht - Sparkasse s




tiven) — Hals-Nasen-Ohrenerkrenkungen
{(Einsetz moderner bildgebender Verfah-
ren) — Oberbeuch (Diegnostik und inter-
ventioneile Radiofogie) — Akutes Abdo-
men (Methoden und Steilenwert der
redioiogfschen Diegnostik) — Maiigne
Lymphome (Diagnostik und Therepie)
TeilnehmergebiGhr: DM 400,—, Assisten-
ten DM 200,—, Tageskerte DM 75,—
AuBerdem findet gleichzaitig ein MTRA-
Rediologieseminer (Diagnostik, There-
pie und Nukleermedizin) stett.

Tellnehmergebihr: DM 40,—
Begrenzte Teiinehmerzahi

Auskuntt und Anmeldung:
Sekretariet Professor Dr. J. Lissner,
MarchloninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
Tefeton (089) 7095-27 50

Schmerztherapie

25. Oktober In Miinchen

Neuroiogische Kiinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen (Direk-
tor: Professor Dr. A. Struppier)

Thema: Aktueiie Aspekte der Therapie
chronischer Schmerzen (Obersicht Ober
moderne Methoden der Schmerztherapie
— Behendlung von Schmerz eus dem Be-
wegungsapparat -~ Schmerz und
Schmerztherapie bei Spastik — Schmerz-
therapie belm Tumorpatienten — Behand-
iung von Keusalgie und schmerzhaften
Retlexdystrophien — Zosterneuralgie und
Schmerz durch Laslon en peripheren
Nerven — Therapeutische Aspekte bef
Lumboischiaigie und Wurzelschmerz —
Therapie von Trigeminusneuraigie und
symptomatischen Gesichtsschmerzen —
Behandiungsverfahren bef Phantom- und
Stumpfschmerzen — Alternativen bei
Thalamussyndrom und zentral eusge-
idsten Schmerzsyndromen — Psychothe-
repie und Psychophermekologle bei
Schmerz els Symptom psychietrischer Er-
krankungen — Praktische Demonstration
und Diskussion: insbesondere TNS und
Videodemonstretionen)

Zeit: 9 bis ce. 15 Uhr

QOrt: Horseaf A im Klinkkum rechts der
isar, Ismeninger StreBe 22, Minchen 80

Auskunft: .

Dr. G. Qchs, Md&histraBe 28, 8000 Min-
chen 80, Teiefon (089) 41 40-48 69 oder
41 40-46 65

Sonographie

16. bis 18, QOktober und 20. bis 24. Okto-
ber In Wilrzburg

Medizinische Poiiklinik der Universitat
Wurzburg (Direktor: Professor Dr. K.
Wilms)

Leftung: Dr. M. Jenett, Dr. Mdssner

16. bis 18. Oktober

Kurs der abdomineilen Sonographie fir
Fortgeschrittene
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20. bis 24. Oktober
Grundkurs der
grephle

Zeit: tagiich 8.30 bis 17 Uhr

Ont: Horsaal der Medizinlschen Polikfi-
nik, KiinlkstreBe 8, Wirzburg
Teifnehmergebdhr:  Fortgeschrittenen-
kurs DM 250,—; Grundkurs DM 350,—
Begrenzte Teiinehmerzahi

ebdomineilen Sono-

Auskunft und Anmeidung:
Dr. M. Jenett, KfinikstraBe 8, 8700 Wiirz-
burg, Tefefon (09 31) 31-446

7./8. November In Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Minchen-Her-
iaching, Ifi. Medizinische Abteiiung
Leitung: Dr. W. Scheinpfiug

.3. Echokerdiogrephie-Seminar®
Einfihrung In die Echokardiographie
(M-mode und Sektor} mit praktischen
Obungen

On: Kerdioiogischer Funktionstrakt, Bau
D, UntergeschoB, Stadtisches Kranken-
haus Minchen-Harfaching, Sanatoriums-
piatz 2, Minchen 90

Unkostenbeitrag: DM 120,—
Begrenzte Teilnehmerzahf

Auskunft und Anmeldung:

Stadtisches Krenkenheus Minchen-Har-
iaching, I't. Medizinische Abteilung, Se-
kreteriat, Sanstorfumsplatz 2, 8000 Min-
chen 90, Teieton (0 89) 62 10-304

1. bis 3. Dezember In Erfangen

Ultraschail-Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitat Erlangen-Nirberg (Direkior:
Professor Dr. L. Demling)

Leitung: Privetdozent Dr. N. Heyder

. Ultraschall-AbschfuBkurs®

Thema: Ultraschall innere Medizin

Ort: Medizinische Klinik, Krenkenhaus-
straBe 12, Erlangen

Teiinehmergebihr: DM 300,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschali-Schule, Frau
Heumenn, KrankenheusstreBe 12, 8520
Erfengen, Teleton (091 31) 85-34 45

Bayerische Akademie

1. Januer 1985,

werden.

1987

B-Kurs Tell 2: 6. bis 17. Julf 1987

1988

B-Kurs: 20. Junl bts 15. Jull 1988

1989

B-Kurs: 19. Junl bis 14. Jull 1989

straBe 3, Minchen 22

Zimmerbesteflungen: Verkehrsamt

filr Arbeits- und Sozialmedizin

Dreimonatiger theoretischer Kurs iber Arbeitsmedizin nach den Bestim-
mungen der Weiterbiidungsordnung zum Erwerb der Gebielsbezeichnung
JArbeitsmedizin® bzw. der Zusatzbezeichnung .Betriebsmedizin® und zum
Erheit der Fechkunde nach § 3 Abs. 4 Nr. 2b der UVV ,Betriebsérzte” vom

Bei Terminschwierigksiten kdnnen die Kurse bis Ende 1987 euch In 14 Tege-
Abschnitten absolviert werden. Teli 1 und Teil 2 des jeweiiigen Kurses.sollen
Innerhelb von zwdif Kelendermonaten an der gleichen Akedemie belegt wer-
den. Die Reihenfolge der Kurse A, B und C soiite mdglichst .eingehelten

A-Kurs Tell 1; 2. bis 13. Februar 1987
A-Kurs Teil 2: 18. bls 27. Februar 1987
B-Kurs Tell 1; 22, Junl bls 3. Jufl 1987

C-Kurs Tell 1: 28, September bis 9. Oktober 1987
C-Kurs Tell 2: 12. bfs 23. Oktober 1987

A-Kurs: 29. Februer bls 25. Mirz 1988

C-Kurs: 26. Seplember bis 21. Oktober 1968

A-Kurs: 13. Februer bfs 10. Mirz 1989

C-Kurs: 25. September bis 20. Oktober 1989

Die Lehrgénge sfnd gebdhrenpflichtig — pro 4-Wochen-Kurs DM 600,—. Fir
die Teltnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeidung gebeten.

Tegungsort: Beyerische Akedemle fir Arbeits- und Sozielmedfzin, Plarr-

der Stedt
8000 Minchen 2, Teiefon (089) 23911

Auskunft: Beyerische Akademie flir Arbeits- und Soziafmedizin, Freu Wofihef,
PfarrstreBe 3, 8000 Minchen 22, Telefon (089) 2184-250

Minchen, Rindermarkt 5,
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Die sanfte Therapie
bei depressiver Verstimmung

» Harmonisiert Schiaf und Erwachen
» Befreit von psychosomatischen Symptomen

> Stabilsiert die Stmmung  Stangyl 25

Zusommensetzung: 1 Tabl. enth, 25 mg Trimipromin ols Moleat. Anwendungsgebiete: Depressive Zustonde mit den Leitsymptomen: Schiofstdrungen, Angst, Unruhe. Chranische Schmerz
2ustbnde. Gegenonzeigen: Gleichzeitige Behondlung mit MAQ-Hemmern, okute Alkohal-, Schiafmittel-, Angigetiko- und Psychapharmakointoxikationen, akute Delirien, Engwinkelgloukom,
Prostotondenam mit Restharnbildung. Nebenwirkungen: Gelegentiich Midigkeil, Schwindel, Blutdrucksenkung, Mundirockenheit, Obstipation. Hornverholtung, Akkamadotionsstdrungen,
Tochykordie; selten Erregungsleitungsstbrungen, Stimmungsumschlog O Dosierung: Depressive Verslimmung: 25-100 mg taglich orol, vorzugsweise ols obendl. Einmoldosis elwo
2 Stunden vor dem Schiotengehen. Wechselwirkungen: Mit Guonethidin, Kotecholominen, Anficholinergiko und Alkahal sind Wechselwirkungen

méglich. Hinweise: In der Schwangerschott, vor gllem in den ersten 3 Monglen, wie bei allen Arzneimitteln strenge Indikationssiellung. Vorsicht bei

Epilepsie; ggf. Kombination mit einem Antikorvulsivum. Bei Potienten mil vargeschodigtern Herz, insbesondere Dai Olteren, regelrmbBige kordic- ’p =

logische Kantrolten, Vorsicht im StroBenverkehr und beim Arbeiten gn schnefioutenden Maschinen. Hondeistormen: Stangyl® 25: OP mit 20 (N1)/50 RHONE POULENC
(N2)/100 (N3) Tobl. DM 12,41/26,90/49,80. (Stand August 1986} Rh&ne-Poulenc Pharma GmbH, Norderstedt Psychopharmaka




Jetzt ist er da. Der neve H;-Antagonist.

Eine neue

Grof3e

in der Ulcusthera

pie.

>0 *
Nur 40mg taglich. 1x1.
® Schnelle und anhaltende Schmerzbefreiung.
® Rasche Heilung van Ulcera duadeni und ventriculi.
® Gute Vertrdglichkeit.

@ Bisher keine substanzspezifischen Wechselwirkungen
bekannt.

@ Hochste spezifische Aktivitat. Geringe Substanzbelastung
Einfach, leicht, patientenfreundlich, Fir jeden Tag.

Zusammensetzung: 1 Filmtbl. PEPDUL® enthdlt 40 mg Famatidin; 1Filmtbl. PEPDUL® mite
enthdlt 20 mg Famatidin. Anwendungsgebiete: Folgende Erkrankungen, bei denen
eine Verminderung der Mogensduresekretion ungezeigr ist: ulcera ducdeni, benigne
ulcera ventriculi, Zollinger-Ellison-Syndrom. - PEPDUL” mite ouBerdem zur Rezidiv-
praphylaxe von ulcera duodeni. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber
Famatidin, Wéhrend Schwangerschaft und Stillzeit sowie bei Kindem nur nach strengster
Indikaticnsstellung. - Hinweise; Eine eventuelle Basartigkeit von Magengeschwiiren sollle
vor Behandlung ausgeschlossen werden. - Zur Therapie geringfgiger Moagen-Dorm-
Beschwerden (z. B. nervaser Magen) ist PEPDULY/PEPDUL® mite nicht angezeigt. -
Vorsicht bei Patienten mit eingeschrankter Leber- oder Nierenfunkfion; bei letzteren
Reduzierung der Tagesdasis (s. Dosierung). Nebenwirkungen: Selten Durchiall, Kapf-
schmerzen, Midigkeit, AuBlerst selten Verstopfung, Mundirockenheit, Obelkeit,
Erbrechen, Haulausschlag, Magen-Darm-Beschwerden, Bléhungen, Appetitlosigkeit. -
Aufgrund der pharmakelogischen Ahnbichkeit von Famatidin mit anderen gleichartig
wirkenden Aszneimitteln ist die Maglichkeit nicht auszuschlieflen, dafl Nebenwirkungen
auftreten kénnen, wie sie unter der Einnahme von Arzneimitieln dieser Wirkstaffllasse in
Einzelfdllen berichtet wurden: Desorientiertheit, Impatenz, Muskelkrémpfe, Stérungen
der Regelblutung, Brustspannung, Hoorousfall und Erhdhung von Laborwerten (Trans-
ominasen, y-GT, alkalische Phasphatase, Homstaff) sowie eine Verminderung der weiBen

Famatidin

pepdv

Blutkérperchen. Dosierungsanleitung./Daver der Anwendung: Bei uicera duodeni und
ventriculi taglich 1 Filmtbl, PEPDUL®{ed. 2 Filmtbl. PEPOUL® mite) jeweils vor dem Schlofen-
gehen ber maximal B Wochen; Verkirzung der Therapiedauer bei endaskapischem
Nachweis einer Geschwiirsabheilung. - Zur Rezidivprophylaxe von ulcera duodeni
taglich 1 Filmtbl, PEPDUL® mite vor dem Schlafengehen. - Bei Zollinger-Ellison-Syndrom
inifial 1 Filmtbl. PEPDUL® mite alle & Stunden; Anpassung der Dosierung nach dem
AusmoB der Saurehypersekretion und dem klinischen Ansprechen des Patienten.
Bei Vorbehandlung mit anderen Hz-Antagonisten Anfangsdosierung obhdngig
von Schwere des Kronkheitshildes und zuletzt eingenommener Dosierung der
Vormedikation. - Bei Kreafinin-Clearance <. 30 ml/min bzw. Serum-Kreatinin
> 30 mg/100 ml Reduzierung der Tagesdasis von 40 auf 20 mg Famatidin.
- Wechselwirkungen: Bisher keine substanzspezifischen Interakfionen bekannt.
& PockungsgroBen./Preise: PEPDUL®: 10/20(N1)/50(N2) Filmibl. DM 64,-/122,-/
9 295, Anstaltspackungen. - PEPDUL® mite: 20{N1)/S0{N 2)/ 100{N 3] Filmtbl. DM 66,05/
2154,90/300,-; Anstaltspackungen. - Auch zur introvendsen Verobreichung erhdltiich

2 (PEPDUL® iv.). Weitere Einzelheifen entholten cie wissenschaftiche Broschire und die

§ Gebrouchsinformationen, deren aufmerksame FROSST EIN UNTERNEHMEN

vt Durchsicht wir empfehlen. Stand: 3/B6 —_—
% EROSST PHARMA GMBH - B00O Monchen 83 PHARMA DER MSD-GRUPPE
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Landespolitik

Kernenergie vor dem Scheideweg

Zur Grundsatzdebatte Ober die ener-
giepoiitische Zukuntt Bayerns geriet
auf einer der letzten Plenarsitzungen
des 10. Bayerischen Landtags die
Aussprache 0Ober zwei Interpella-
tionen, die von CSU bzw. SPD ein-
gebracht worden waren. Vor dem
Hintergrund der Katastrophe wvon
Tschernoby! fragte die Regierungs-
partei nach der kilnftigen Energie-
politik und den Folgen eines Aus-
stiegs aus der Atomkraft. Die Opposi-
tion wollte das Thema unter dem
Aspekt der Moglichkeiten und Wir-
kungen einer schrittweisen Abkehr
von der Kernenergie bis 1995 behan-
delt wissen. Die gegenwdrtige Situa-
tion stellte sich fdr Ministerprasident
Franz Josef StrauB so dar: ,Es wire
ein folgenschwerer Irrtum, wenn man
sich von den Angsten durch den
Krattwerksunfall beherrschen lieBe;
es wiére aber auch falsch, sie nicht
ernst zu nehmen. Wir stehen heute an
einem Scheideweg, an dem wieder
Vernunft und Objektivitat in die politi-
sche Diskussion hineingetragen wer-
den missen.” Demgegeniber meinte
der stellvertretende SPD-Fraktions-
chef Kari-Heinz Hiersemann, flr
einen Ausstieg aus der Kernenergie
stinden jetzt noch relativ glnstige
Bedingungen und erinnerte an einen
BeschluB auf dem Augsburger Partei-
tag, in dem die SPD fordert: .Eine
realistischa Politik muB den Ausstieg
aus der Kernenergiewirtschaft sorg-
faltig planen, dessen Folgen abschét-
zen und Schritt fOr Schritt verwirk-
lichen. Mit dieser Arbeit muB sofort
begonnen werden”.

In der Begrindung der Interpeliation
der CSU erklarte zun&chst Dr. Herbert
Huber, man wolle mitder Anfrage ver-
deutlichen, welche Konzepte die
Staatsregierung unter sorgféltiger
Abwigung aller Chancen und Risiken
verfoige, und was der Ausstieg aus
der Kernenergia tatsachlich bedeute.
-Energiepolitik braucht einen langen
Atem*, ein Zick-Zack-Kurs nach Mo-
destrémungen sel verantwortungs-
ios. Der SPD warf der Sprecher vor,
sie setze mit threr Augsburger Erkla-
rung den Ausstieg auf 1995 fest, ohne
nach den dkonomischen und 6koio-
gischen Folgen zu fragen. Im Obrigen
bauten die Nachbariinder noch
schneller weiter, wenn die Bundes-
republik ihre Kernkrattwerke ab-
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schalten wlrde, und ein Teil des
deutschen Stroms misse dann dort
gekauft werden.

Demgegeniber stellte for die SPD
Kari-Heinz Hiersemann fest, Ziel sei-
ner Partel sei der schrittweisa Aus-
stieg aus der Kernenergie und eine
Zukunft ohne sie. Er forderte die
Staatsregierung auf, auch Ober die
vielen kleinen und groBen Schritte
nachzudenken, die man aus der
Kerntechnologie heraus in elne Zu-
kuntt ohne Kernenergie tun kénne.
Zwar habe die Sozialdemokratie fri-
her ebenfalls auf Kernenergie ge-
setzt, doch sei man zu der Uberzeu-
gung gekommen, daB dies ein ge-
fahrlicher Irrweg sei. Zwar habe auch
die CSU anfanglich da und dort
Nachdenklichkeit signalisiert, doch
renne sie jetzt ,mit Betonschadeln®
weiter In Richtung Atomenergie. So
habe der Ministerprasident elne
energiepolitische Expertenrunde in
die Staatskanzlei eingeladen mit dem
Ergebnis, daB er jetzt wieder unge-
brochene atomare Zuversicht aus-
strahie. Demgegeniber sei es jetztan
der Zeit, ,eine ganz zentrale Weiche
der Politik zu stellen®, denn fQr einen
Ausstieg aus der Kernenergie be-
stOnden Jetzt noch relativ glnstige
Bedingungen, weil der Einstieg in die
Plutoniumswirtschaft noch nicht ge-
tan sel. Dleser geféhriiche Schritt
darfe auf keinen Fall getan werden.
Deshalb sagten die Sozialdemokra-
ten nein zum Schneilen Briter in
Kalkar und nein zur Wiederaufberei-
tungsanlage in Wackersdort.

in einer zweistindigen Stellung-
nahme hielt Regierungschef StrauB
der Opposition unter anderem entge-
gen, alle fahrenden Industrienatio-
nen wirden an der Kernenergie fest-
halten. Ein Ausscheiden der Bundes-
republik Deutschland wirde allen-
falis dazu fihren, daf sie auf den
Status eines mittleren Entwicklungs-
iandes zurickfiele. Ein Aussteigen
wilirde auch die Stromkosten um etwa
30 Prozent steigern mit der Folge er-
heblicher Arbeitsplatzverlusta und
negativen Konsequenzen auf das
soziale Netz insgesamt. Deshalb sel
nicht der einseitige Ausstieg zu for-
dern, sondern die Durchsetzung
héchsten internationalen Sicher-
heitsstandards. Als Ergebnis der

Expertenrunde in der Staatskanzlei
stellte der Ministerprasident fest:
Jetzt und in absehbarer Zeit gibt es
keine Energlequelle, die den Beitrag
der Kernenergie zur Energieversor-
gung ablésen k&nnta.” Energieein-
sparung und alternative Energlen
machten jeweils hdchstens finf Pro-
zent des Bedarls aus. Kernfusion
und Wasserstofftechnik auf der Basis
der Solarenergie seien frlihestens
im Jahre 2030, wahrscheinlich erst
20 Jahre spater, groBtechnisch ein-
setzbar. Ein Zur(ck zu fossilen Ener-
gietrAgern sei nach Meinung der
Experten ein .Verbrechen an der
Menschheit und an der Umwelt, weil
Luftund Atmosphére zunehmendver-
giftet und wertvolle Ressourcen ver-
schwendet wirden®”.

Auch Wirtschaftsminister Anton Jau-
mann, der zusammen mit seinem Kol-
legen Alfred Dick (Umwelt) die Inter-
pellation im Detall beantwortete,
warnte vor den Folgen eines Abschal-
tens der Kernkraftwerke. Damit wére
eine sichere Stromversorgung in der
Bundesrepubiik nicht mehr garan-
tiert. ,Vor allem in Bayern mit seinem
Oberdurchschnittlich hohen Kern-
energieanteil miBte mit erheblichen
Versorgungsstdrungen  gerechnet
werden.” Das Verbundnetz sei fOr
einen hohen Leistungsaustausch
nicht ausgelegt. Ein sofortiger Ver-
zicht auf die Kernkrattwerke wirde
bedeuten, daB man die Hochstlast
nicht mehr decken k&nne. Zusatzlich
miiBten an dia Kernkrattwerkseigen-
tomer bundesweit Entschadigungen
in der GréBenordnung von 100 Mil-
liarden Mark und in Bayern von
25 Milliarden Mark gezahlt werden.
Den Barwert der Mehrkosten fir die
dann neuzubauenden Kohlekraft-
werke bezifferte der Minister allein fQr
Bayern auf ebenfalls 25 Milliarden
Mark. Soviel kosteten die sieben bis
elf Kohlekrattwerksbitcke, die dann
in den nachsten sechs Jahren gebaut
werden missen. Die Kosten eines
Kernenergieausstiegs m0Bten letzt-
lich von Wirtschatt und Bargern auf-
gebracht werden, was sich beson-
ders auf die sozlal schwachen Bevdl-
kerungsschichten auswirken wirde.
Hinzu komme, daB die internationale
Wettbewerbsfahigkeit der deutschen
Wirtschaft insgesamt schwer in Mit-
leidenschaft gezogen wirde. insge-
samt habe die Staatsregierung die
Kernenergie nle als voliig risikofreie
Moglichkeit der Energieversorgung
betrachtet. Jaumann: ,Eine solche
Versorgungsart gibt es nicht und wird

es nie geben.” y
Michael Gscheidie
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Wirtschaftsinformationen

Neu: im Strafgesetzbuch: § 264 a
Ein Anlegerschutz mit Lochern

Kapitalanlagebetrug” Ist der § 264 a
Gberschrieben, der am 1. August ins
Strafgesetzbuch (StGB) elngefligt
wurde. Das Wonrt klingt so allumfas-
send. Doch lassen Sie sich nicht
tduschen. Der neue Paragraph bie-
tet namlich keinen automatischen
Schutz gegen jegliche Art unred-
lichen Geldanlageangebots.

Zudem kdnnen Tater natiirlich nur
verfolgt werden, wenn sie im Lande
greifbar sind. Doch die Anlageange-
bote vor allem aus dem umliegenden
Ausland haben sich in letzter Zeit
schon vermehrt. Sie werden nunmehr
noch erheblich starker zunehmen.

Das sind die Grenzen dieser neuen
Bestimmung: Bestraft wird mit Frei-
heitsstrafe bls zu drei Jahren,

»1. wer im Zusammenhang mit dem
Vertrieb von

- Wertpapieren,
- Bezugsrechten oder von

- Anteilen, die eine Beteiligung an
dem Ergebnis eines Unternehmens
gewahren sollen, oder

2. dem Angebot, die. Einlage auf
solche Anteile zu erhbhen,

in

Prospekten oder in Darstellungen
oder Ubersichten Ober den Ver-
mogenstand hinsichtlich der fir die
Entscheidung Ober den Erwerb oder
die Erhbhung erhebliche Umstande
gegendber einem groBeren Kreis von
Personen unrichtige vorteilhafte An-
gaben macht oder nachtellige Tat-
sachen verschweigt”,

Wesentlich ist Punkt 1, weil er die
Grenzen der Zustandigkeit jenes
Paragraphen zieht. So ist er auf Bau-
herren-, Bautrdger- wie Erwerber-
modelle ebensowenig anzuwenden
wie auf eine Anlage, fiir die thnen
wohl eln Ertrag verheiBen wird, die
aber genau genommen eine Kredit-
hingabe darstellt, fir die Ihnen kein
Wertpapler ausgehandigt wird.

Strafbar sind unrichtige vorteilhafte
Angaben und, nachtellige Tatsachen
Zu verschweigen. Sie mossen also die
Materie so weit kennen, daB |hnen
Oberhaupt Zweifel kommen kdnnen.
Strafbar sind dagegen nicht Ver-
sprechungen far die zukdnftige Ent-
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wicklung. Sle sind ja nicht als Tat-
sachen, sondern als Prognosen zu
beurteilen.

Hier wird die Grenzziehung schwierig
vor allem auch, was die Dauer der ver-
heiBenen Ertrage angeht. Eine Immobi-
lie, an der Sie sich als Kommanditist
Gber einen geschlossenen Immobi-
lienfonds beteiligen, kann aus steuer-
lichen Griinden in den ersten Jahren
sehr rentabel sein, Der Ertrag kann
anschlieBend aber stark abfallen.

Der § 264a wirkt jedoch schon
segensreich, wenn er Sie anregt, sich
mit Anlageangeboten eingehender zu
beschaftigen. Bisher ist das leider
h&ufig versiumt worden, und das teu-
re Ende kam zuletzt. Milliarden DM
sind Ober den grauen Kapitalmarkt in
die Hande von Betrigern geraten.

GroBen Wert legt der § 264 a auf die
Prospektwahrheit. Sie midssen indes
erst einmal in der Lage seln, den Pro-
spektinhalt beurteilen zu kdnnen, um
Unstimmigkeiten zu argwdhnen. So
ist nur zu hoffen, daB die Bestimmung

vorbeugend wirkt, das heiBt, aus .

Angst vor einer Strafe unrichtige An-
gaben unterbleiben.

Einen Vorteil hat die Aufnahme ins
Strafgesetzbuch in jedem Fall: Sie
brauchen nicht mehr kostentrachtig
einen ZivilprozeB anzustrengen,
wenn Sie sich dbervorteilt fahten. For
alle Falle, die der anfangs Zzitierte
§ 264 a nennt, ist der Staatsanwalt
zustandig. Auf eine Strafanzeige hin
muB er tatig werden, selbst wenn sie
anonym erstattet wird.

Weder Jurlsten, noch Kapitalmarkt-
Experten sind letztlich mit diesem
Paragraphen sehr glicklich, weil er
so manche Licke biete, durch die
Téater schlupfen konnten. Sehr viele
Formulierungen sind sehr unbe-
stimmt gehalten. Sc manche Voraus-
setzung fdr eine Strafverfolgung wird
schwer zu beweisen sein.

Immerhin erreicht diese Erganzung
des Strafgesetzbuches schon sehr
viel, wenn sie lhre Vorsicht anregt.
Und immerhin besteht die Hotfnung,
daB nach einiger Zeit Erfahrung mit
diesem Paragraphen das Netz gegen
die Anlage-Tater noch erheblich

enger gezogen wird.
ger g 9 Horst Beloch

Risiko-Spaltung

In den bundesdeutschen Kdpfen
herrscht eine bemerkenswerte Spal-
tung Uber die Art der sozialen Siche-
rung vor. Der Bundesarbeitgeberver-
band Chemie (BAVC) hat sich das Ver-
dienst erworben, diesen Zustand
durch eine EMNID-Reprdsentativun-
tersuchung in seinem Auftrag zutage
gefdrdert zu haben.

Die Ergebnisse in Kirze:

— Uber zwei Drittel, genau 69 vom
Hundert der Befragten meinen, feder
sei fir sein Leben selbst verantwort-
fich und habe sich selbst so weit wie
maoglich abzusichern.

- 88vom Hundertlehnen Einheitsbei-
trdge fir eine staatliche Risikover-
sicherung zugunsten einkommensbe-
zogener Beitrdge ab.

- 74 vomHundert, also rund drei Vier-
tel der Befragten, wenden sich gegen
einheitliche Rentenleistungen bei
Arbeitsunfahigkeit oder im Ruhe-
stand.

Und jetzt erscheint das widersprichii-
che Denken: 74 vom Hundert, somit
ebensaoviel wie im vorigen Punki, hal-
ten die Finanzierung ihrer eigenen
medizinischen Versorgung durch die
gesetzliche Krankenversicherung fir
optimal geregelt.

Die Ursache dieser Bewu8iseinsspal-
tung, einerseits fir das Risiko der Ar-
beitsunfihigkeit und flir das Alter so
weit wie moglich selbst aufzukommen
und beitragsbezogene Leistungen zu
beziehen, andererseits fir die Krank-
heitskosten pauschal lber eine
staatsbezogene Versicherung vorzu-
sorgen, scheint klar:

Versorgungsbeziige sind durch Héhe
der Eigenleistung und Wah! der Ver-
sorgungsart entscheidend selbst zu
beeinfiussen, Diagnose und Therapie

.qualitativ nicht. Vom Bundesarbeits-
und Sozialminister angefangen bis hin -

zu den einzeinen geselziichen Kran-
kenversicherungen wird ein erbitterter
Kampf um die Kosten der Krankheiten
zugunsten gleichbleibend hoher Bei-
tragssétze, nicht aber gegen Begehr-
lichkeiten und anderes Fehiverhalten
der Versicherten, gefdhrt.

Sozialpolitik In diesem Bereich ist
zugleich auch Werbung um Wabhiler-
stimmen, dasist aus dem Befragungs-
ergebnis schiuBzufolgern. Auf der
Strecke bleiben die Heilberufe.

Prosper
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Bayerisches Landesamt fir Statistik und Oatenvererbeitung:

Die Sterbefille nach Todesursachen in Bayern im 2. Vierteljahr 1986

Sterbefille
Nr. der Todesiekotun 1985 | 1986
ICD 18797) Vierteljahres- TR
durchschnitt 2. Vierteljahr
001-139 Infektidse und parasitare Krankheiten . . . . . . . . . . 216 178 217
darunter
011-018,137 Tuberkulose Insgesamt . . . . . . . . . . . . . . 67 £5 56
140-199 B&sartige Neubildungen . . . . . . . . . . . . . . . 6486 6396 6421
darunter
151 des Magens . . ey | e 866 840 815
153,154 des Dickdarms und des Mastdarms T P e L 973 985 1042
160-163 der AAIUNOAONgENe . T - o G e e e mie e 1008 944 958
174 der weiblichen Brustdrdse . . . . . . . . . . . . . 587 590 588
179-182 diar;: QiebBipmuiter: - 5 U IRRAE L s L T L e R 215 208 212
185 der Prostata . . 333 319 347
200-208 Bosartige Neublldungen des Iyrnphatlschen und hamalopoeh-
schen Gewebes . . . 453 450 409
210-239 Gutartige Neubnldungen Carcmorna |n snu. Neubildungen
unsicheren Verhaltens, Neublidungen unbekannten Charakters 475 4486 487
240-279 Endokrinopathlen, Emahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, B
Storungen des Immunitatssystems . . . . . . . . . . . 732 687 683
darunter
250 Diabetes mellitus . . BT 643 622 602
280-289 Krankheiten des Blutes und der blutblldenden Organe $3 T 67 75
290-389 Psychilatrische Krankheiten, Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane . . AR T T TRl A 551 518 553
390-459 Krankheiten des Krelslaufsystems B e e s 15116 14750 14417
darunter
410 akuter Myokardinfarkt. . . S R T LR | 3310 3186 3168
411-414 sonstige ischamische Herzkrankhelten R s A 2163 2087 2159
426,427 Herz-Relzleitungs- und Rhythmusstbrungen . . 375 409 417
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezeichnete Herzkrankherten 2960 2901 2728
430-438 Krankheiten des zerebrovaskularen Systems . . . . . . 4386 4332 3962
460-519 Krankhelten der Atmungsorgane. . . . . . . . . ., . . 1935 1800 1794
darunter
480-486 (B o, 1 e S B e A R S N T S AL 675 604 616
487 Grlppe.................... 22 10 22
466,490,491 Bronchlitis . . . REEC T . IR L T 565 515 466
520-579 Krankhelten der Verdauungsorgane e AL PR A AT MRy 80 S 1542 1522 1412
darunter
631,532 Magen- und Zwolﬁlngerdarmgeschwﬂr 3 i g 139 128 109
560 DarmverschluB ohne Angabe eines Eingeweldebruchs e 82 94 66
6§71.2..5,.6 By {av el oy . T s e S TR o e e e S L R 614 596 548
570,R.v.571
u.572-576 sonstige Krankheiten der Leber, Gallenblase und Gallengange 270 273 238
580-629 Krankhelten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . ., . 413 414 386
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpfniere . . . 37 * 43 21
630-676 Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung und im
Wochenbett . . 5 4 2
680-739 Krankheiten der Haut des Unterhautzei!gewebes des Skeletls
der Muskeln und des Bindegewebes ., . . . . . . . . . 150 139 154
740-759 Kongenitale Anomalien . . . 102 92 99
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung in der Perinatal—
zelt haben . . Ty 91 109 102
780-799 Symptome und rnangelhaft bezelchnete Todesursachen o - 337 328 360
E800-E949 R R e o T P L O Rt N Mt . e 1174 1110 1266
darunter
E810-E825 Kraftfahrzeugunfalle innerhalb und auBerhalb des Verkehrs 496 511 564
E850-E869 YerDiinenoanss . (il hEisanna o Ll L e SRR . 9 7 8
E880-E888 Unfalle durch Sturz. . . i St R A O 479 428 476
E950-E959 Selbstmord und Selbstbeschadlgung : S 582 601 601
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewaltelnwlrkungen s o 53 35 64
Sterbefalle insgesamt 30485 29646 29502

1} ICO Internetionale Klessifiketion der Krenkheiten, Verletzungen und Todesursachen.

Mittellung des Bayerischen Landesemtes for Stetistik und Detenvererbeitung eus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Oiese stutzt sich euf dle Angeben
Ober die Todesursache, die der Leichenscheuerzt in der Todesbeschelnigung mecht. Aus ihnen wird nech von der Weltgesundhellsorganisation empfshlenen
Regeln das sogenennte Grundleiden, das am Beginn eines zum Tode fihrenden .Kausalkette™ steht, bericksichligt
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a:hnell informiert

Betriebswirtschaftliche Beratungskonzeption
der Deutschen Apotheker- und Arztebank

Vor dem Hintergrund der aktuellen
und sich abzeichnenden zukinftigen
Entwicklung im Heilberufssektor
steht dem gewinschten Erfolg der
Selbstandigkeit immer haufiger ein
hohes wirtschaftliches Risiko gegen-
dber. Mehr als je zuvor werden die
Zukunftsaussichten dabei von der
Beachtung betriebswirtschaftlicher
Faktoren mitbestimmt werden —dies
gilt sowohl fiir etablierte Praxen als
auch fur die Neugriindung. Gerade
der niederlassungswillige Arzt sollte
sich der Tatsache bewuBt sein, daB
er als Voraussetzung einer Nieder-
lassung neben seiner selbstver-
standlich im Vordergrund stehen-
den Aarztlichen Qualifikation, sei-
ner Einsatzbereitschaft und seiner
patientenorlentierten Zuwendungs-
fdhigkeit jetzt grundsétzlich auch
unbedingt die Fahigkeit ausbilden
muB, als Unternehmer zu handeln
und zu entschelden.

INKO:; Eine ektive Lernhilfe oder
Praxiswirklichkeit im Modell

Die wirtschaftliche Zukunft einer Exi-
stenzgriindung durch realitdtsgerech-
te Planung kalkulierbarer machen,
salopp ausgedriickt: mit mehr
Sicherheit in die eigene Praxls — so
lautet der Handlungsrahmen, unter
dem dle Bank fiir die Heilberufe vor
einem Jahr mit der Einflihrung des
computergestitzten Investitions-und

Kostenberatungsprogramms (INKO)
begann. Der Kerngedanke des zu-
kunftsorientierten  Informationssy-
stems, bereits im Vorfeld der Nie-
derlassung die Auswirkungen an-
stehender  Planungsiiberlegungen
durchschaubar zu gestalten und
mogliche Risiken zu quantifizie-
ren, wird programméBig umgesetzt,
indem — ausgehend von den Vor-
stellungen des Arztes (ber Praxis-
investitionen, persdnlich verfiigbares
Einkommen, Zahl des anzustellen-
den Personals, GrdoBe der Praxis-
raume sowie eller mit der Praxis ver-
bundenen Nebenkosten — jener
Mindestumsatz errechnet wird, der
zur Realisierung der individuellen
Uberlegungen erforderlich ist.

Der Intention nach ist INKO als ein
interaktives Beratungsprogramm zu
verstehen, das den unmittelbaren
Austausch zwischen Berater und Be-
ratenem zwingend voraussetzt mit
dem Ziel, die individuellen Vorstel-
lungen im Hinblick auf Umsatzfolgen
transparent zu machen und das Er-
gebnis mit voraussichtlichen tatsach-
lichen Umsatzmadglichkeiten in Ein-
klang zu bringen. Dabei kd&nnen
zum Vergleich oder zur ersten Orien-
tierung aus dem umfangreichen Da-
tenmaterial sowohl die fachgebiets-
spezifischen als auch die arztgrup-
penunabhangigen Durchschnittswer-
te herangezogen werden. Die schritt-

weise Anndherung an Problemfelder
der Existenzgriindung durch Ver-
kniipfung betriebswirtschaftlicher
EntscheidungsgréBen mit arztspezi-
fischen Gegebenheiten macht den
jungen Arzt wirtschaftlich sachver-
stindiger und stellt das Niederlas-
sungsvorhaben auf eine rationale
Basis.

.Praxfsiibernahme oder -neugrin-
dung”: Ein betriebswirtschaftlicher
Einzelaspekt

Aus der Vielzahl betriebswirtschaft-
lich relevanter und damit fiir die In-
vestitions- sowie Kostenentschei-
dungen maBgeblicher Aspekte geht
die Bank flir die Heilberufe in einer
gesonderten Analyse gemeinsam mit
dem Niederlassungswilligen der
Frage nach, ob eine Praxisibernah-
me moglich und einer Praxisneu-
griindung vorzuziehen ist. Dabei ist
es nicht unbedingt der Kostenver-
gleich ,Ubernahme oder Neugriin-
dung”, der das Interesse eindeutig
auf eine dieser Alternativen lenkt —
wie eine kiirzlich vom Zentralinstitut
flir die kassendrztliche Versorgung
gemeinsam mit der Deutschen Apo-
theker- und Arztebank durchgefiihrte
Gegenliberstellung aktueller Daten
deutlich werden 1aBt (s. Tab.).

Fir die Praxisibernahme spricht
vielmehr h#ufig das Argument, daB
— aufbauend auf einem bestehen-
den Patientenstamm — erfahrungs-
geméB die Erfolgsaussichten Gber-
schaubarer sind und anfangliche
Startschwierigkeiten besser gemei-
stert werden kénnen. Uber die Dis-
kussion dieses Teilbereiches der

Bronchiselect. Zusammensetzung : 100 ml enthalten: Drosera
Da dil. 20 ml, Bryonia D4 dll. 20 ml, Terterus stiblatus Da dil. 20

mi, Spongle Dg dit. 20 ml, Ipecacuenhe D4 dil. 20 ml. Indilastio-
nen: Schieimheutkatarrhe der Luftwege, teuchte Bronchitis,
Bronchopneumonie, Asthme im intervell, Sillicose, Rippeniell-
entzOndung, Bruststiche. Kontraindikationen: Nicht bekannt.
Doslerung: Wenn nicht enders verordnet, 3-bls 4maltaglich 10
bis 20 Troplen in etwas Wasser einnehmen. Handelsformen
und Preige: Tropffiesche mit 30 ml DM 7,95, 100 ml DM 20 95.
KHnikpackungen.

Toxiselect Zi zung: 100 mi enthalten; Echinacea
O 40 ml, Lachesis Dg dil. 20 mi, Sultur Dy dil. 10 ml, Bryonie Dy
dil. 20 ml, Apis mellifica D3 dil. 10 ml. indikationen: Anfallig-
keit gegen eitrige Infeklionen eller Art, septische Prozesse,
schlecht heilende Wunden, Phlegmonen, Erkaltungen, Insbe-
sondere Schieimhautkatarrhe und grippale Infekie. Kontra-
Indikationen: Nicht bekannt. Dosierung; Wenn nicht anders
verordnet, em ersten Tag 3- bis 4mel tagiich 20 bis 30 Tropfen,
denn 3mal taglich 20 Tropten in etwas Wasser einnehmen. Han-
deisformen und Preisa: Tropflasche mit 30 mi DM 7,95, 100 ml
D 20,95 Klinikpackungen.

g' DRELUSO PHARMAZEUTIKA 3253 Hessisch Oldendort
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Finanzlerungsvolumen

Arztrichtung bei Praxisgrindung  bei Praxisibernahme

TOM TOM
Allgemeinarzta 204 190
Augenérzte 323 247
Chlirurgen 335 316
Hautarzte 237 160
Frauenarzie 240 226
HNO-Arzte 293 254
Internisten 360 338
Kinderarzte 176 172
Nervendarzte 194 213
Orthopaden 471 395
Uralogen ! 373 373
Ourchschnitt aller Arzte 259 229

Preise:
Ausschreib_ungen

Niederlassungsplanung hinaus kann
der junge Arzt schlieBlich anhand
einer Datei von Abgabeangeboten
prifen, inwieweit die Obernahme
einer etablierten, seinen persdn-
lichen Vorstellungen entsprechen-
den Praxis in Frage kommt. Einen

OUberblick Uber betriebswirtschaft-
liche und steueriiche Aspekte der
Praxislibernahme bietet eine wvon
der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank herausgegebene Broschire,
die in den Geschiftsstellen der Bank
kostenlos erhaltlich ist.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Bestellungen welterer Broschiiren k&nnen an dle Schriftleitung des ,Bayeri-
schen Arzieblattes”, MiihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfiigung
von DM 5,— In Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Band 53 ,Der Reaktorunfall®

(Vortrage der Fortbildungsveranstaltungen in Augsburg — Landshut

— Wiirzburg, 1980)

Band 54

SEWERING: ,Der Arzt zwischen ldeologien und Realitaten®

Schriften aus drel Jahrzehnten zur Berufs-, Gesundheits- und

Sozialpolitik

Band 65

.Uberfliissige Diagnostik in der Inneren Medizin — Nebenwirkun-

gen der Therapie — Neurologie des Alterns — Therapeutische Fort-
schritte bei inneren Erkrankungen”

(Vortrage der 24. Bayerischen Internistentagung, 1984)

Band 66

»Synkopen, Schwindel, transitorisch-ischamische Attacken und

Schlaganfall — Therapie von hamatologischen Systemerkrankun-
gen — Aktuelles in der Medizin — Grenzen der Medizin*

(Vortrdge des 35. Nirnberger Fortbildungskongresses der Bayeri-
schen Landesarztekammer, 1984)

Band 67

SEWERING: ,.Der Arzt zwischen Gegenwart und Zukunft”

Reden — Kommentare von 1981 bis 1985

Band 68

»Notfallmedizin nach Leitsymptomen®

— Erscheinungstermin: Ende 1986 —

Band 69

»Infektionskrankheiten — Aktuelle Diagnostik — Aktuelle Therapie —

Internistische Intensiv- und Notfallmedizin®“
(Vortrage des 25. Bayerischen Internistenkongresses, 1985)
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Curt-Adam-Prels — der KongreBge-
sellschaft fur arztliche Fortbildung
e. V., Berlin, zum Thema , Stoffwech-
selerkrankungen”. EinsendeschiuB:
31, Januar 1987. Der vollstdndige
Text der Ausschreibung kann bei der
KongreBgesellschaft, KlingsorstraBe
21, 1000 Berlin 41, angefordert wer-
den.

Hufeland-Prels — fiir die beste Ar-
beit Gber ,Vorbeugende Gesund-
heitspflege”. EinsendeschluB: 31.
Marz 1987. Der volistandige Text der
Ausschreibung kann bei der Stif-
tung . Hufeland-Preis”, Colonia-Allee
10-20, 5000 KOIn 80, angefordert
werden.

Michael-Jiger-Prels — des Luitpold-
Werks, Miinchen, zum Thema ,Inno-
vation in Sportorthopadie und/oder
-traumatologie”. EinsendeschluB:
31. Marz 1987: Der vollstindige Text
der Ausschreibung kann bei Privat-
dozent Dr. W. Pfdrringer, Staatliche
Orthopédische Klinik, Harlachinger
Strafle 51, 8000 Miinchen 90, ange-
fordert werden.

Prels der Stadt Bad Kissingen — zum
Thema ,Wirkprinzipien balneothe-
rapeutischer Verfahren mit moder-
nen Untersuchungsmethoden”. Ein-
sendeschluB: 1. April 1987. Der voll-
stdndige Text der Ausschreibung
kann bei der Stadt Bad Kissingen,
Rathaus, Postfach 2260, 8730 Bad
Kissingen, angefordert werden.

Prels der Kind-Phillpp-Stiftung fiir
Leukdmleforschung — fiir wissen-
schaftliche Arbeiten zur Erforschung
der Leukamie, insbesondere des
Kindesalters. EinsendeschluB: 31. De-
zember 1986. Der vollstdndige Text
der Ausschreibung kann bei Profes-
sor Dr. F. Lampert, Universitits-
Kinderpoliklinik, FeulgenstraBe 12,
6300 GleBen, angefordert werden.

Johann - Georg - Zimmermann - Wis-
senschafts- und Férderpreis — der
Gesellschaft der Freunde der Medi-
zinischen Hochschule Hannover e, V.
zum Thema ,Neue Techniken in der
Studienfestlegung von Tumoren (Tu-
morstaging)”. Einsendeschlu: 31.
Dezember 1986; der Forderpreis ist
flir Wissenschaftler bis zum 40. Le-
bensjahr vorgesehen. Der vollstin-
dige Text der Ausschreibung kann
bei der Gesellschaft, Theater-
strage 14, 3000 Hannover 1, ange-
fordert werden.
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Koronare Herzkrankheit

nife 10 von ¢t OP 30 Kapsein N1 DM 11,76
(Nifedipin) — OP 50 Kapseln N2 DM 17,11
' ‘ | OP100 Kapsein N3 DM 30,83

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt 10 mg Nifedipin. Doslerung: 3x tigiich 1 Kapsel
Anwendungsgebieta: Koronere Herzkrenkhait, Hypertonie. Gegenanzeigen: Herz-Kreis-
laufschock, Schwengayschaft Varsicht bei schwerer Hypotension. Nebenwirkungen:
PK:f}sctmptzen. Flush Wirmegefiihi, Ubelkeit, Schwindef, Midigkeit, Heutreaktionen,

gathesien, Reaktionen Palpitetionen, Erhihung
der Pulstrequenz, Bein§deme, reversible Cingiva-Hyperplasie.
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Antihypertonika,
F-Rezeptorgnblocker, Cimetidin. | _

Cl-Arzneimittel

Chemische Tempethof GmbH

Posit-42033%-1000 Berin 42 .
&8

Praxisfinanzierung und
Absicherung nach Maf§

besorgen wir fiir Sie zu giinstigsten Konditionen.

Mit unseren langjéhrigen Erfahrungen unterstiitzen wir Sie
von der NiederEssungsabsicht an und bieten [hnen opti-
malen Versicherungsschutz { Arztehaftpflicht-, Unfall- und
Praxisversicherung).

Es beraten Sie in

Nordbayern Herr Georg C. Klughardt Tel 0911/83 4289
Siidbayern  Frau Ingrid Schulte-Rahde, Tel 089/704044

Wir fihren regelmiBig Niederlassungsseminare durch.
Fordern Sie unser Seminarprogramm an.

Coupon BA
Meine Anschrift

Ich erwarte Ihre—rT A:ruf_
unter Telefon

Senden Sie diesen Coupon an:

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

Buchbesprechungen

Notfellthereple Im Rettungsdienst

Hereusgeber: P. Setrin, 3. neubeerb. u. erw. Autl, 576 S,
51 Abb., Pappbend, DM 48,—. Verlag Urban & Schwerzenberg,
Miinchen-Wien-Baltimore.

Selbstverstdndilch hendelt das Buch elle relevanten klinischen
Bereiche fiir den Notfalleinsatz ,dreuBen vor Ort* in gewohn-
ter Prazision eb. Dem Klinikkollegen ungewohnt, und daher
um so wichtiger Ist der Vorspann, namlich von kompetenter
Seite die Darstellung der juristischen wle auch klinischen
Antorderungen en den Notarzt. Den AbschiuB bildet ebentalls
der Medizinjurist: Todeszeichen und Lelchenschau. Dieses
volistindige und ektuelle Buch ist Pflichtlektiire eines jeden

Not(fall)arztes! Dr. med. J. Kleinschmidt, Manchen

Chirurgle endokriner Qrgene

Herausgeber: M. Rothmund/F. Kimmerle, 238 S., 121 Abb.,
74 Teb., Kunststoffelnb., DM 98,—. Verlag Urban & Schwar-
zenberg, Minchen-Wilen-Baltimore.

Der vorliegende Band enthilt die 31 Vortrage, dle euf dem
3. Symposion der Arbeltsgemelnschett far Chirurgische Endo-
krinclogie In Mainz gehelten worden sind. Sle umfassen die
rationeile Diagnostik und Thereple vor allem der Tumocren
endokriner Driisen, weiche nur in interdisziplinarer Zusam-
menarbeit durchfiihrbar sind. Die Haitte des Buches nimmt
entsprechend ihrer praktischen Bedeutung die Pethologle,
Diagnostik und chirurgische Therapie der Schilddriisentu-
moren eln. Weiterhin werden die Nebenschilddrasen-, Pan-
krees- und Nebennierenchirurgie, aber such seltenere Ge-
schwillste wle des Kerzinoid, das Peragengliom u. e. ebge-
hendelt. Die Ausfilhrungen reprasentieren den modernsten
Erkenntnisstand euf diesem Spezlalgebiet, wes nicht zuletzt
den groBen Erfehrungen der Malnzer Arbeitsgruppe zu ver-
danken ist. V. K.

Bellegenhinwels: Teile dieser Ausgabe sind Beilagen der
Firmen Beiersdorf AG und Frenk Medizintechnik beigefiigt.
Wir bitten unsere Leser um freundliche Beachtung.

.Bayerisches Arztsblett®, Herausgegeben von der Beyerischen
Landesarrtekemmer und der KaeasenArztiichen Verelnigung
Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische Landesarzlekemmer
(Korperschaft dea Offentiichen Rechts); Prasident: Protessor
Dr. med. Dr. h.c. Hans Joachim Sewering. Schriftleltung: Pro-
feasor Dr. med. Dr. h.c. Hana Joachim Sewering, Dr. med.
Hermann Braun, Dr.med. Klaus Dehler, Dr. med. Kurt Slordeur
~ verentwortlich fir den redaktionetien Inhalt: Rila Horn. Ge-
meinseme Anschrift: MOhlbaurstraBe 16, 8000 MOnchen 80,
Teleton (089) 4147-1

Die Zettschrift erscheint monatiich.

Bezugsprels monatlich DM 5.~ einschlieBlich Postzeitungsgebahr
und Mehrwertsteuer. Postscheckkonlo Nr. 5252 -802, Amt Mon-
chen, Bayerische Landesirztekammer {Abt. .Bayerisches Arzte-
blaft*). For Mitglleder im Mitgliedsbeitrag enthalten.
Anzelgenverwallung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH,
Postfach, ScnnensiraBa 29, 8000 Manchen 2, Teleton (089)
55177-0, Fernschrelber: 523662, Telegrammadresse: atlas-
press. Helde-R. Widow, Anzelgenverkaufsleitung, Alexander
Wisatzke {verantwortlich} Anzelgenleitung.

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., Augsburger
StraBe 9, 8060 Dachau.

Alle Rechte, insbescndere des Recht der Verbrellung, Vervieltaiti-
gung und Mikrototogrefie sowle das Recht der (bersetzung In
Fremdsprachen tOr elle verdfientlichten Beltrage vorbehelten.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
g Verlags. Rocksendung nicht verlangter Manuskripte erfoigt nur,
Assekuranz- Stiftsbogen 132 wenn vorbereiteter Umschlag mil Rackporto belliegt.
Vermittlung 8000 Munchen 70 ISSN 0005-7128
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Leaeranalyse m
medizinischer Zaitachriften e. V.
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LANDKREIS MUNCHEN

Belm
Krelskrankenhaus Miinchen-Pasing
Ist ab solort dle Stelle einer

Chefarztsekretirin

In der Redlologle-Abtellung (Chefarzt Dr. med. habll. Buck)
U besetzen.

FOr dlese verentwortungsvolle Posltion suchen wir eine Mit-
arbeiterin mit Ertahrung Im Abrechnungswesen und In der
medizinischen Terminclogie, mit perfekten Schraibmaschinen-
kenntnissen sowle freundlichem Umgeng mit Patienten und
Perscnal.

Wir bleten: Anstellung im &Hentlichen Dienst mit ellen
Oblichen Scozlellelstungen
Vergltung nach BAT
Wohnmdglichkeit In mdblierten Appartemsnts
betriebseigenen Kindergarten
Verpflegung nach glnstigen Satzen

Schwerbehinderte werden bel Eignung bevorzugt eingestellt.
Ihre Bewerbung richten Sle bitte en die

Personelverweltung des Krelskrankenheuses Monchen-Pasing,
Stelnerweg 5, 8000 MOnchen 80.

Telefonische Anfregen unter (0 B9 &8 92- 515,

Balint-

Wochenend-Seminare In Ubersee am Chlemsee

anerkennt durch die Bayeriasche Landesarztekemmer

§ Doppelsitzungen, von Samstag 10.3¢ bis Sonntag 12.30 Uhr.

Nichste Termineg:

18./19. Oktober, 29./30. November 86, 17./18. Januar, 14./15. Marz 87.
Die Tellnehmerzahl Ist euf 8 bis 12 begrenzt.

Weltere Informationen und Semlinarbeschrelbung belm Gruppenielter:
Dr. med. Wolfgeng Ulrich, Psychotheraple, Psychosnalyse,
Westerbuchberg 26, 8212 Ubersee, Telefon (0 86 42) 18 33.

Versorgungsirztiiche Untersuchungsstelle
Miinchen

Wir beabsichtigen unser Gutechterteam von Gebletsdrzien elisr Fach-
richtungen zu verstirken und suchen u. a.:

1 Orthopiden

1 Chirurgen

1 Intemnlsten (Uberwiegend Lungen- und
Bronchialheilkunde) bzw.

1 Lungenarzt (mit Innerer Medizin)

1 HNO-Arzt

1 Nervenarzt (Psychiatrie/Neurologie)

Es handelt sich um eine Interessente, fachiich unabhénglge und eIgEen~
verentwortliche Tatigkeit Im sozialmedizinischen Berel sozieles Ent-
schidigungsrecht und Schwerbehinderiengesetz) und schiiedt Unter-
suchungen und Begutachtungen mit den verschiedensten Fragestellun-
gen (Gesundheltszustand, Minderung der Erwerbsfdhigkeit, Zusem-
menhangsfragen u. &) ein.

Die Elnslellung erlolgt nach dem BAT. Bel entsprechenden Voreus-
sstzungen st die Ubernahme In das Beamtenverhdltnls magiich.

Dariber hinaus wird gebotsn:

-~ 5-Tege-Woche (keine Bereitschaftsdienste)

— Dauerstellung (Aufstiegsmdglichkeiten)

— alle sozlalen Leistungen des Sffentlichen Dienstes

-~ sehr gutes Betriebsklima

- Tellnahme an Fostbildungsveranstaltungen

— Mdéglichkeit zur Erlangung der Zusatzbezeichnung .Sozialmedizin®

— Ausibung von Nebentitigkalten Im Rehman der gesetzlichen Be-
stimmungen

Die Versorgungsdrztliche Untersuchungssteile ist mit allen erlorder-
lichen technischen Einrichtungen ausgestettet, Rdntgenebteilung,
Laboratorien fir Blut- und Urinuntersuchungen, fir Ultreschall- und
Funktionsdiagnostik  (Harz-, Krelsleuf~, Lungenfunktionsprifungen,
urologlische, augen- und HNC-drztliche MeBplitze, EEG, EMG, u. a.)
sowla eine Bettenstation (21 Betten) befinden sich im Heusa.

Bewerbungen werden erbeten an den Oienststellenisiter und Leiten-
den Arzt

Dr, J. Meyer, Martiusstrefe 4, 8000 Minchen 40, Telefon (0 89) 39 40 01

Privatnervenkiinik Gauting
bel MOnchen
@ Offene Fechklinik tdr Nerven- und Gemitslelden, Psychotherapie,
Alle Kassen. Die Klinlk Ist landscheftiich schdn und ruhlg gelegen,
S-Bahn-AnschluB, 15 Minuten vom Minchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med. Ph, Schmidt
Bergstrade 50, 8035 Gauting, Telefon (0 89) 8 50 60 51
wochentags auch Telelon {§ 89) 53 20 (2

Der Landkrele Bad Kissingen bietet

1 Anésthesisten

der sich In Bad Brickenau oder niherer Umgebung niederlast, dle
Maglichkeit zur stationdren enastheslologischen drztlichen Mitver-
sorgung des Krelskrankenhauses in 8788 Bad Brickenau, sowelt er
von der KVB — Bezirksstelle Unterfranken — an der kassendrzt-
lichen Versorgung betelligt oder erméchtigt wird.

Das Kreiskrankenhaus In 8788 Bad Brickenau wird als reines Be-
legkrenkenhaus betrieben, umfeSt 78 Planbetten und Ist In den
Krankenhausbedartsplan des Frelsteetes Bayern unter KsZ 67205
als Krankenhaus der Versorgungsstufe E fir die Fachrichtungen
«Chirurgle, Innere Medizin und Gyndkologle mit Geburtshilla® auf-
genommen; die Fachrichtung .Urologle® genleBt sogenannten Var-
trauensschutz.

Das Krelskrankenhaus In Bad Brilckeneu Ist sehr gut frequentlert;
die Fachrichtungen Chirurgle, Gyndkologle mit Geburtshilfe und
Urolcgle erbringen Im Jahresdurchschnitt Im stationdren Versor-
gungsbereich bis zu 1200 Eingritfe.

Interessenten/Interessentinnen werden gebeten, sich mit dem
Krelgkrankenhaus Bad Briickenau,

Herrn Dr. Kdnlg, Telefon (0 7 41) 50 5 oder mi

Hermn Direkior P3schl, Telsfon (0 97 32) B 51 00

In Verbindung zu setzen.

x
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Die
Cerl von Hed'sche Krenkenhaus- und Sozlelstiftung
In 8783 Hammelburg

sucht zum Elntritt nach Vereinbarung fir Ihr Krankenheus In Hemmel-
burg (156 Planbetten der Hauptabteilungen Innere Medizin, Chirurgle,
Andsthesiologle mit Intensivmedizin sowle der Belegabtellungen
Gyndkologie mit Geburishilfe und HNQ)

elnen lingeren deutschen Arzi 10r Anlistheslologle ele

Oberarzt

Das Carl von He8 Krankenheus In 8783 Hammelburg Ist mit 158 zu t0r-
dernden Betten der Yersorgungsstule | 1ir dle vorgenannten Fachrich-
tungen in den Krankenhausbederfspien des Freistastes Beyern sufge-
nommen (KeZ 6 T2 04) und zum berufsgenossenschaftiichen Verletzungs-
artenvertahren rugelassen.

Zur Zeit findet ein personeller Neueufbeu staft, der auch die Abteilung
tdr Anadsthesleclogle und Intensivmedizin betrifft.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbeten an die
Verwsitung der Cerl von HeB'schen Stiftungen In #7833 Hammelburg.

Auskunft ertellen:

1. Herr Dr. med. Peter Knuth, Leltender Arzt der Abtellung tdr Andsthe-
slologle und Intensivmedizin, Telefon {0 97 32) 850;

2. Herr Direktor Pdschl, Verwaltungs- und Wirtschaftslelter, Telefon
{0 97 32) 851 00,




An der Mittelfranken — Stadt Hilpoltstefn mit 5764 Elnwohnern

Chirurgischen Abtellung Praxisrdume

mrd:kr:ngenh;us; Tegernsee ce. 190 gm, In bester Zentrumslege, modern und bestens ausgestettet,
{ rzt Prof. Dr. med. Dister Mack) prelsginstlg zu vermieten.

SNV IR SR CN SO ey e Dle Stedt Hilpohsteln wurde Im Rehmen des Landesentwicklungspro-

Oberames gremmes els Unterzentrum elngestuft und Ist Sitz verschiedener
Behdrden.

2 beaetzen. Hilpoltstein llegt in herrlicher Umgebung und em im Beu befindlichen

Dle Chirurgische Abtellung verligl (iber 62 Betten Inclusive drei Aothsee. Dle Stadt Ist verkehramaBig gut erschiossen. Reslschule und

Belten Intensivmedizin. Dle Abtellung hat eine hohe Cperations- Gymnaslum sind vorhenden.

frequenz und eine grofie Ambulanz. Fir des Belegkrenkenhaus {42 Betten) In Hilpoltstein Ist Trager der

Stellenschilissel 1/2/ 4. Landkreis Roth.

Es wird Abdominal-, Unfellchirurgle (Ostecsynthesen nech AQ,

DHS, Verrlegelungsnegel und Hdftendoprothetlk), Gefas- und Die $tedt Hilpoltstein Ist gerne vermitteind tatlg.

Thorexchirurgle betrieben. Nahere Auskinfte ertelit:
Wir auchen einen Arzt fir Chirurgle mit langjahriger Erfehrung In Blrgermefster Benz, MerkisiraBe 1, 8543 Hllpolisteln,
der Abdominal- und Unfellchirurgle, der in der Lage Ist, den Chef- Telefon (09174) 80 51.

erzt voll zu vertrelen,
Sicherhelt Im BG-Heilverfehren wird voreusgesetzt.
Des Kreiskrenkenheus Tegernsee veriligt (iber 210 Betten mit den

Heuptsbtellungen Innere Medizin, Chirurgle, Gynakologle/Geburta- Privatklinik WIrsberg

hille, Radlologie, Anasthesie und einer Belegabtellung tir HNO.

Vergltung nach BAT mit den im &ffentlichen Dienst Oblichen 10r Neurologle und Psychletrie. Privet und alle Kassen.
Sozialleistungen. Rufbereitscheftsdienstpauschele, Foclbetelligung Leltender Arzt: Dr. Woligeng Pinkow-Margerle, Arzt tir Neurologle und
und Cheferzizulege. Psychietrie.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen und tichibild erbeten 8655 Wirsberg Uber Kulmbech/Bsyern, Telelon (8 92 27) 804-805

an die

Verwaltung des Kreiskrankenhauses Tegernses,
z. Hd. Herrn Verweltungsleiter Pleltier,

HochfeldstreBe 2, 8180 Tegernses Aligemelnarzt-Praxisrdume

Alteingesessene Landerztpraxls im unterfrinkischen Reum ab sofort
umstandehelber zu vermielen. Ubernehme mdglich,

Anfregen unter Chiffre 2064/270 en Atles Verleg, SonnenstraBe 29,

8000 Minchen 2
Praxisrdume
175 gm, Arzthaus, |n mittelfrAnkischer Kleinstadt zu vermieten. Praxisiibernahme oder Belaillgung gesuchl
; Erfehrener Arzt — Allgemeinmedizin — Kinderarzt sucht Obernehme einer
Apfalec Leiiee Chilive MOATIH Bn’ Altes Yerleg, Sonndnstray 20, Praxis, euch Beteillgl?ng in Iindlicher Gegend oder Kleinstedi Bayerns.

b ool Anfragen unter Chiffre 2064/303 en Alles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

FERNREISEN FUR INDIVIDUALISTEN

Mexico City und Acapulco 14 Tage Flugrelse ab Frankfurt incl. Hotel Crown Plaza/Tropicana DM 2786~
Rundrelse koloniales Mexlico und Beden in Puerto Vallarta 14 Tage Flugreise ab Frankfurt incl. Hotels und PKW DM 3280,~
Rundrelse Yuketan und Beden in Cancun 14 Tage Flugreise ab Franklurt incl. Holels und PKW DM 3620,-
Bangkok und Nord Theilend Rundreise 14 Tage Flugreise ab Franklurt Minigruppen-Busrundreise DM 3930,-
Rundreise Malaysia/Singapore 19 Tage Flugreise ab Frankfurt incl. Hotels und PKW DM 4685 .-
Rundreise Thailend/Malaysia/Singapore 19 Tage Flugreise ab Frankdurt Minigruppen-Busreise ab DM 4985,—

Fiir Weihnachten noch Platze Irel. Fordern sle kostenlos unseren Prospekt an.

b 3
m m Los Incas — Abt. Einkauls- und Warenvermittlung bletet Arzten zu GROSS-

TOURISTIK BEZUGSPREISEN Pkw-Neukaul (samtliche Hersteller), Wohn-Blromdébel,
Baaderstr. 1, 8000 Manchen § EDV-Anlagen (Hard- und Soltware).
Tel. 089/22 14 44/22 3636 Monchen 2, Tal 56, Tel. 089/222220/30

Ein Schmuckstiick fiir Ihre Praxis!
¢ Die fEPrrari-Funkuhr ML 300 K

® garantiert héchste Ganggenauigkeit von max * 1 sec.

in 300000 Jahren

wird durch die Atomuhr der Physikalisch-Technischen Bun-
desanstalt — Sender Frankfurt/M. — per Funk gesteuert

stellt sich von selbst ein und korrigiert automatisch
Sommer- und Winterzeit

bietet 24-Std.-Anzeige, Datum und Wochentag und
ermdglicht zusatzlich programmierbare Schaltzeiten. Z]\j .
L/ DM 795,-

: BeusselstraBs 27 Tal. (030) 3965021
| BI''dIM electronic GmbH 01600 Beriin 21  Tolex 183 692 ferra d o R e

BERNERG
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Weiterbildung In
Homdopathle

Unter der Leitung von Dr. Gawlik/
Dr. Kriiger-Winter finden ab No-
vember 1986 Im Kolpinghaus In
Minchen Weilerblldungsveranslal-
tungen statt, die als Nachweis der
eineinhalbjéhrigen theorelischen
und praktischen Beschiliigung
mit der Homéoi;alhle zur Erlan-
gung  der usatzbezelchnung
«Homdopathie® dienen.

Auskunfl: Dr. €. Kriger-Winter,
Rosenheimer Strafle 34, 8000 Miin-
chen 80, Telefon (089) 8123237

Regensburg - amsisa

Praxisrdume, renovlerter Allbau
im Jugendstil, ca. 200 gm nach
Wunsch, zu vermielen; tor Alige-
meinarzl cder HNO geeignet, da
aller Standort, evtl. Obernahme
maglich.

Niheres Telelon (09 41) 51554

Allgemelnpraxis

mil gynékologischem Schwerpunkl
und Belegbetten |n Nirnberg so-
lort abzugeben.
Anfragen unler Chillre 2064/292
an Atlas Verlag, Sonnensirafle 29,
8000 Minchen 2

Chirurg.-Orthop.-H.-
Praxis In Miinchen
Belegbetten, Ambul.-OP, naht-
los ebzugeben.

Anfragen unler Chiffre 2064/251

en Allas Verlag, Sonnensir. 29,
8000 Miinchen 2

Praxisrdume

In Simbach/Inn zu vermielen
{eveniuell fir Hautarzt, da Plan-
slellendefizit),

Fe. Wieninger, Tel. (08581) 6940

Gut ausges]atiete
Allgemeinpraxis

Im landschalllich reizvollen Ost-
allgdu {Winlersportort} eus Al-
lersgrinden zum 1. Januar 1987
abzugeben,

Anfragen unler Chillre 2084/281

an Atlas Verlag, Sonnensir. 29,
8000 Minchen 2

AnzeigenschliuB

fiir die Ausgabe

November 1986
ist der

10. Oktober 1986

Zum Verkauf

folgende neuwertige Gerlite.
Personenwaage Dormed, Heil-
schlalgerdt Echopan, Encephalo-
graph Siemens, Sonodynalor Sie-
mens.

Anlragen unler Chillre 2064/297
an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,
BOCO Minchen 2

Dr. med. Urologe (deulsch) suchl
ab Oxlober 1987

Praxis

im sdddeulschen Raum, Vorherige
Milarbeit erwiinscht.

Anfragen unler Chllfre 2084/285
an Alias Verlag, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

Chirurgie

Deulscher Arzl, promoviert, 6. Wei-
terblldungsjahr, 4'/2 Jahre Lnikli-
nik, Endoskopieerlahrung, sucht
E;oﬂe Chirurgieablellung  mil
Gglichkeil zum wissenschall-
lichen Arbelten.
Anfragen unler Chiffre 2064/206
an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29,
BOOO Mdnchen 2

Gul eingeldhrte, neu eingerichlele

Allgemeinpraxis

in sGddeulscher Unlversildlssiadl aus gesundheitlichen Griinden solort oder

bis zum Jahresende nahtios abzugeben.

Anlragen unler Telefon (D9 41) 2 52 00 oder 9 87 23, aber auch unler Chilfre
2064/280 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 29, 8000 Minchen 2

Arztin, Alligemeinmedizin, Ho-
mbopathie, suchl dringend

Praxisiibernahme

1987, Umkrels Minchen,
Telefon (07 21) 6874 49

Engagierte Arztin

27 Jahre, deutsch, PJ-Wahlfach
Gyndkologle, mindliche Nole: gut,
sucht Erststelle, Erlahrung In In-
tensiv- und innerer Medizin durch
mehrijghrige Pflegelaligkeit auf
Intensivstalion.

Telefon {0 B9) 6189 43

Ultraschallgerit

Kombison 100

{Seclor 2,5 MHz), KV zugelassen,
in  zuverldssigem Dauerbelrieb:
abzugeben fir 4500 DM.

Telefon 78 91 19

Medizin-Studium

TMS am 5. 11, 1986: Wissenschaltl.
dberpraft, ZVS-Tesl Training In
B, HH, HB, H, E, F, KA, M.
-BAD NENNDORFER MODELL."
Postfach 14, 3062 Bickeburg
Telelon {05141-24050

Allgemeinmedizin

Praxis zur Obernahme gesucht
ab Mitte 1967,

Anfragen unler Chiffre 2064/304
an Allas Verlag, Sonnenslr. 29,
8000 Minchen 2

Deutscher Internist

2zur Zeil arbeitsmedizinisch talig,
sucht nachmittags und abends Ar-
beitsmdglichkeit In Praxis im
Raum Augsburg.

Anlragen unter Chiffre 2064/305
an Atlas Verlag. SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2

ANZEIGE

Therapie peptischer
Ulcuserkrankungen

Was gibt es Neues?

Die graBBe Akzeptanz der medikamen-

tdsen Ulcustherapie hat den AnstaB
fur zahlreiche Neuentwicklungen auf

diesem Gebiet gegeben.

Nach wie var steht die Hemmung der

Sduresekretian bei der Behandlung
peptischer Ulcera im Vardergrund.

Eine kritische Standartbestimmung
unter Beriicksichtigung neuester
Erkenntnisse sall insbesandere dem
niedergelassenen Arzt die Auswahl
und Kontralle seiner therapeutischen

Kanzeptian erleichtern.

FROSST PHARMA
IGdt Sie im Rahmen des

Gastraenteralagie-Service-Pragramms

herzlich ein zum
Symposium
Therapie

peptischer Ulcuserkrankungen:

und Standortbestimmung 1986

Neuentwicklungen

Regensburg
Parkhotel Maximilian
Maximilianstr. 28
29. November 1986
10-12.30 Uhr

ol g

FROSST EIN UNTERNEHMEN
PHARMA DER MSD-GRUPPE

7-B87-PCD-86-G-258-J




Postvertriebsstiick Gebihr bezahtt

Verlag Bayerische Landesarziekammer
MoOhlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80
B 1611 EX Heft 10/86

Bei akuten und chronischen Formen des Ulcus ventriculi
und Ulcus duodeni, bei Gastritis und Reizmagen:

Plrenzepm-

ratiopharm” 25/50

der Sekretionshemmer

Lot

ratiopharm

rzneimittel

Pirenzepin-ratiopharm™ 25

OP 20 Tabletten (D m7 DM 7,95
OP 50 Tabletten &Q N2 DM 19,10
OP 100 Tabletten (I W3 DM 36,90

Pirenzepin-ratiopharm” 50

OP 20 Tabletten DM 15,80
OP 50 Tabletten (I N2 DM 33,60
OP 100 Tabletten (I; V3 DM 64,95

Pirenzepin-ratiopharm® 25 Tabletten / Pirenzepin-ratiopharm® 50 Tabletten

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 26,06/52,12 mg Pirenzepindihydrochlorid 1 H,O entsprechend 25/50 mg Pirenze-
pinhydrochlorid. Dosierung: Bei Ulcus ventricuti et duodeni morgens und abends je 2 Tabletten Pirenzepin-ratiopharm® 25
odermorgens und abends je 1 Tablette Pirenzepin-ratiopharm® 50. Ansonstenmorgens undabends je 4 Tablette zu 50mg
oderje 1 Tablette zu 25 mg. indikationen: Akute undchronische Formenvon Ulcus ventriculi et duodeni. Rezidivprophylaxe
von Ulcus duodeni. Fortflihrung deri.v. begonnenen Prophylaxe streBbedingter SchleimhautidsionenimMagen und Zwolf-
fingerdarm. Hyperacider Reizmagen. Gastritis. Funktionelle Oberbauchbeschwerden (Non Ulcer Dyspepsia). Medikamen-
tos bedingte Magenbeschwerden. Nebenwirkungsprophylaxe bei Behandlung mit Antirheumatika und Antiphlogistika.

Kontraindikation: 1. Timenon der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Gelegentlich Appetitsteigerung, weicher Stuht.

Vereinzelt vorlibergehende Anpassungsunfahigkeit der Augen fir das Nahsehen. Sehr selten Mundtrockenheit. Wech-

selwirkungen mit anderen Mitteln: Keine bekannt. Dauer der Anwendung: Ulcus ventriculi et duodeni: Nach Eintritt der
Beschwerdefreiheit Behandlung noch 4-8 Wochen fortfiihren. Ubersduerter Magen und Gastritis: So lange einnehmen,
bis Beschwerdefreiheit eingetreten ist.

ratiopharm GmbH Arzneimittel, Postfach 33 80, 7900 Uim/Donau 8/86




