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von Stringlet® in diesem Lebensalter st deshalb zu vermeiden.

Nebenwirkungen
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zungsfahigkeit trégt die bakteri-
zide, fungizide und teilweise
antivirale Wirkung bis in die
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Entziindungshemmung und
Schmerzstillung fihren zu einem
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Zusammensetzung:
B-Methyl-Digoxin
1 Tablette enthalt
1 ml liquidum (= 45 Tropten

0,1 mg

enthalt 06 mg
15 Trapfen = 2 Tabletten

1 Ampulle zu 2 ml enthalt 0,2mg
Fir Jhre Verordnung:

Lanitop

OP mit 50 Tabletten DM 520
OP mit 100 Tabletten DM 925
AP mit 500 Tabletten

Lanitop Liquidum

OP mit 10ml liqguidum DM 570
OP mit 20 ml Liquidum DM 10,30
AP mit 100 ml Liquidum

Lanitop Ampullen

OP mit 5 Ampullen DM 3,65

AP mit 25 und 100 Ampullen

Kontraindikationen:

Alle Herzglykoside sind bei Digitalis-
Intaxikatian, Hypercalciamie und vor
einer Kardiaversion kontraindiziert.
Auberdem kann eine Glykosid-
Therapie bei manifestem Kalium-
"mangel, Strungen der atrio-ventriku-
l&ren Erregungsiberleitung und
patholagischer Bradykardie - je

nach Schweregrad - kontraindiziert
sein oder zusdtzliche therapeutische
MaBnahmen erfardern. Bei jeder
GlykasidTherapie ist von parenteralen
Calciumgaben - insbesondere bei
gleichzeitiger Verabreichung ~ abzu-
raten, da es zv Stdrungen der
Erregungsleitung, in extremen Fallen zv

gesteigerte
Herzleistung

- verbesserte
Hirn-
durchblutung

Deshalb

an die Herzstitze mit Lanitop
denken bei Schlafstérungen,
néchtlicher Unruhe und Nykturie—
Zeichen einer latenten
Herzinsuffizienz —

besonders beim dlteren Patienten.

Dasierung:

Séttigungsbehandlung: taglich 2 x2 Tabletten Lanitap je

nach Glykasidbedarf Gber 3-5 Tage.

Dauertherapie: taglich 2-3 x 1 Tablette Lanitap je nach
Glykasidbedart.

Gelegentlich geniigen taglich 1-12 Tabletien Lanitop.

Die Prifung ergab, dafd in der Praxis mehr als die Halfte oller

Patianten mit taalich 2 x 1 Tablette lanitaa auskammt.
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* Hinweise:

Wie bel jeder Digitalis-Therapie
kdnnen besonders bei Patienten i
Glykosid-Oberempfindlichkeit bz
Stérungen des Elektrolythaushalte
Nebenwirkungen [Obelkeit, Erbre
chen, Magenbeschwerden, Rhytt
musstdrungen und Sehstdrungen!
auftreten. Aus diesen Grilnden sc
bei Cor pulmanale varsichtig dig
talisiert werden, insbesondere be
intravendser Therapie. Bei Nierer
insuffizienz muf mit einem emied
ten Glykasid-Bedarf gerechnet
werden. Da die versehenfliche
infraarterielle Anwendung von
Praparaten, die nicht ausdricklicl
zur Intraarteriellen Therapie emp
len werden, zv Schaden fihren ki
waeisen wir vorsorglich darauf hin
dab die infrovendse Applikation
von Lanitap gewdhrleistet sein mi

Weitere Informatianen enthalt d
wissenschafiliche Prospekt

{z. Zt. goltige Aufloge : Mai 1974]
auch infarmiert Sie gern unser
Mitarbeiter im wissenschaftliche
Aubendienst.

Lanitop

Noch mehr Sicherheit



Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien |
Herausgegeben von der Bayerischen Landes#rztekammer W———

Zur Kenntnis genommen :

Im vergangenen Dezember — als wir alle schon geneigt waren, uns der friedvolien Adventstimmung hinzuge-
ben — wurden wir iiber Nacht in die brutale Wirklichkeit des bundesdeutschen Alltags zuriickgeholt, Es erreichten
uns Hilferute von Kollegen, die in einer verzweifelten Situation ihrer arztlichen Berufsausitbung den Rat und den
Beistand ihres Berufsstandes erbaten. Es waren einerseits Kollegen, die als beamtete Arzte in Strafvolizugs-
anstalten titig sind, andererseits Koflegen, die sich freiwillig bereit erkldrt hatten, in Hungerstreik gelretene
~ Héttlinge, weiche in Lebensgefahr schwebten, zu behandein. g

Dort, wo Zwangserndhrung und -behandlung aufgrund dienstlicher Anordnung durchgelihrt werden soflte, kamen
die Arzte in ein rechtliches Dilemma, weil sie etwas zu tun hatten, was auch ethisch allen Grundsétzen drztlichen
Handelns diametral entgegensteht. Sie soilten érztliche Eingritfe vornehmen, obwoh! nech dem geltenden Straf-
recht jeder Birger das Recht hat, einen arztlichen Eingriff, also drztliche Hiffe, abzulehnen. Ein Arzt, der dennoch
einen solchen Eingriff vornimmt, verstéBt gegen das geltende Recht und wird bestraft. Die dienstliche Anord-
nung eines Vorgesetzten kenn keinen Arzt zwingen, gegen das geltende Strafrecht zu handein.

Davon unberiihrt bleibt das érztliche Handeln nach dem Grundsatz der ~Geschéftstihrung ohne Auftrag”: Nur
dann, wenn ein Mensch keine Entscheidung mehr dariiber treffen kann, ob er einen &rztliichen Eingriff zulassen
will oder nicht, darf und muB der Arzt nach seinem Ermessen und Gewissen handein und dabei unterstellen,
daB er im wohlverstandenen Interesse und im Sinne des Patienten handelt. Diese Grundsétze miissen euch bel
Héftlingen angewandt werden.

In einem enders gelagerten Fell wurde ein Koflege, der unter Aufbletung elfer medizinischen M?bglichkeiten
und Einsetz seiner vollen Kraft Héftlinge mit deren Einwilligung behandelte und das Leben zweier im Hunger-
streik befindlichen Anarchisten rettete, nachts mit telefonischen Mord- und Enttihrungsdrohungen eus dem
Schiet gerissen. Das Présidium des Deutschen Arzteteges hat einstimmig erklért, daB man verstehen misse,
wenn Arzte unter solchen Umstidnden ihre behandierische Tatigkeit einstellen.

Das Prdsidium hat unmiBverstindiich klargestellt, daB wir Arzte zu jeder Zeit zur Hilfeleistung bereit sind, wenn
érztliche Hilte nétig ist — ohne Ansehen der Person, Rasse, Religion, politischen Einsteliung oder Handlungs-
weise. Wir haben aber keinen Zweifel gelassen, daB kein Arzt verptlichtet werden darf, ohne Einwilligung des
zu Behandelnden Eingriffe vorzunehmen, und da8 die Hilfeleistung dort enden muB, wo sie verweigert oder gar
physischer Widerstand entgegengesetzt wird.

Die Frage, wie einer Arztfamilie zumute sein mag, deren Vater mit Mord und Enttithrung gedroht wird, weil er
behandlungswilligen Hiftlingen gegeniber als Arzt gehandelt hat, bleibt dabei unbeantworiet. Sie steht wie
ein Meneteke! im Raum.

R |

Professor Dr. Sewering
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Roteln, Rotelnembryopathie und Roteln-Schutzimpfung

von H. Wirstleln

Aus der Gesundheitsabteilung (Leiter; Ministerialdirigent Dr. med. E. He I n) des Bayerischen Staatsministerium des Innern

In Bayern verteilen die Staatlichen
Gesundheitsamter ab Beginn des
Schuljehres 1974/75 an alle Schiile-
rinnen der 8. und 9. Klassen ein In-
formationsblatt, in dem Eltern und
Schillerinnen iiber die Gefanrlich-
keit einer Rotelnerkrankung wan-
rend der Schwangerschaft unterrich-
tet werden und die Mbglichkeit der
Abwendung von MiBbiidungsgefah-
ren fiir das ungeborene Kind durch
eine Rételn-Schutzimpfung aufge-
zeigt wird. Durch das Faltblatt soll
In moglichst kurzer Form und ein-
facher Diktion eine Grundinforma-
tion Gber die Rételnembryopathie
und deren Prophylaxe durch die Ro-
teln-Schutzimpfung vermittelt wer-
den (Abb. 1). Das Merkblatt ist je-
doch nicht aliein zur Informations-
vermittlung gedacht, sondern soll
den Eltern darilber hinaus den An-
stofl geben, mit ihrem Arzt (iber Not-
wendigkeit und Zeitpunkt einer Ro-
teln-Schutzimpfung bei ihren heran-
wachsenden Tdchtern zu sprechen.

Es sollen daher im folgenden einige
Erlauterungen und Anmerkungen zu
dem Informationsblatt gemacht und
neben der Darstellung der wissen-
schaftlich gesicherten Erkenntnisse
auch aufdieteilweise nochvorhande-
nen Probleme der Rételnembryopa-
thie-Prophylaxe und Roteln-Schutz-
impfung hingewiesen werden.

Zur Epldemiologie der Rotein

Die weltweit endemisch verbreitete
Viruskrankheit Rételn (rubeola) wur-
de erst 1881 auf einem internationa-
len Kongref} in London als selbstan-
dige Krankheit — unter dem Namen
~german measles* — Kklassifiziert.
Eine WHO-Expertengruppe hat 1972
angeregt, im internationalen Schrift-
tum mdglichst einheitlich die Be-
zeichnung ,rubella“ zu verwenden.
Seit 1941 sind die Rdteln nicht mehr
nur als relativ harmlose Kinder-
krankheit bekannt, sondern nach
dem erstmaligen Bericht des austra-
lischen Augenarztes Gregg (ber
MiBbildungen bei Neugeborenen, de-
ren Mitter im ersten Drittel der
Schwangerschaft an Roteln erkrank-
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ten, euch als Ursache von Em-
bryopathien {Embryopathia rubeo-
losa, Rételn- oder Gregg-Syndrom),
Die folgenschwere Bedeutung, die
eine Rdtelninfektion wahrend der
Schwangerschaft fir das ungebore-
ne Kind haben kann, wurde in ihrem
ganzen AusmaB aber erst durch die
Rotelnepidemie 1964 in den USA er-
kannt, in deren Verlauf etwa 20000
miBgebildete Kinder geboren wur-
den,

Rételn treten vermehrt in den Frih-
janrsmonaten auf und scheinen etwa
alle sechs bis neun Jahre zu gréfie-
ren Epidemien zu fihren (Abb. 2).
Von einem so ausgeprigt wellen-
térmigen Verlauf der Epidemien wie
in den USA wurde allerdings in
Europa bisher nicht berichtet. Die
Durchseuchung erfolgt bei uns nach
den Ergebnissen von Untersuchun-
gen bei verschiedenen Altersgrup-
pen auf hamagglutinationshemmen-
de Antikbrper gegen das Roteln-
virus offenbar gleichmagiger. Neu-
geborene und Sauglinge besitzen
durch diaplazentar ibertragene ma-
ternale Antikdrper bis zum sechsten
Lebensmonat in ca. 80 Prozent Ro-
telnantikérper, bis zum zweiten Le-
bensjahr sinit der Prozentsatz sero-
positiver Kinder rasch auf etwa 30
Prozent ab. Bei der Einschulung
sind bei ungefdhr der Halfte der
Kinder wieder Rdtelnantikdrpertiter
nachweisbar, bis zum Jugendalter
steigt der Durchseuchungsprozent-
satz jahrlich um etwa 5 Prozent an,
mit 15 bis 20Jahren besitzen schlieB-
lich 80 bis 90 Prozent der Jugend-
lichen eine natiirlich erworbene R&-
telnimmunitét. Das Risiko, an Rételn
zu erkranken, dndert sich ab diesem
Alter nicht mehr wesentlich. 10 bis
20 Prozent der Frauen im gebdrfahi-
gen Alter sind und bleiben rételn-
empféanglich. Fiir Miinchen und Um-
gebung haben Untersuchungen 1969
und 1973 ergeben, daB gleichblei-
bend etwa 10 Prozent der Frauen im
gebéarfdhigen Alter keine Roteln-
immunitat aufweisen,

Die Inkubationszeit betrdgt zwischen
14 und 21 Tegen. Infektiositit be-
stent bereits vier Tage vor Exan-

themausbruch bis etwa acht Tage
danach. Bel pranataler Rotelninfek-
tion ist eine Virusausscheidung des
Sauglings bis acht Monate post par-
tum, in Einzelfdllen noch langer,
méglich (Isolierung! cave: schwan-
geres Pflegepersonall). Von beson-
derer Bedeutung fiir die passive
Rotelnembryopathie-Prophylaxe mit
Roteln-Immunglobulin- bzw. Gam-
magiobulinpraparaten bei Rdteln-
exposition einer Schwangeren ist,
daB ab dem fiinften bis achten
Tag post infectionem mit einer Pla-
Zzenta und Embryo miterfassenden
Virdmie gerechnet werden muf}, der
Versuch einer passiven Embryopa-
thie-Prophylaxe also spétestens zu
diesem Zeitpunkt eingesetzt haben
muB. Das Infektionsrisiko ist um so
grofler, je langer und enger der Kon-
takt mit dem Rételnkranken war. Bel
flichtigem Kontakt betragt die An-
steckungsquote etwa 20 Prozent, sie
wird gréfer in Wohngemeinschef-
ten und Gemeinschaftseinrichtungen
und soll beli engem Haushaltskon-
takt (Mutter und Kind) bis zu 90Pro-
zent betragen. Das erste eigene
Kind ist also fiir eine noch rételn-
empfangliche Mutter bei kinftigen
Schwangerschaften die Hauptgefah-
renquelle fiir eine Rdtelnembryope-
thie. Da schulpflichtige Kinder am
haufigsten an Roteln erkranken,
kann angenommen werden, dafB die
wichtigsten Infektionsherde in Schu-
len zu suchen sind, von wo aus
dann die Streuung in die Familien
stattfindet. Fiir rotelnempféangliche
Frauen, die beruflich stindigen Kon-
takt mit Kindern haben, ist somit
das Expositionsrisike besonders
groB.

Zur serologlschen Dlagnostik und
Befundbewertung

Inapparente und abortive Verlaufs-
formen ohne Exanthem sind sehr
haufig (40 bis 50 Prozent). Bei Er-
wachsenen sollen Roteln in nur etwa
15 Prozent der Falle mit den typi-
schen Symptomen einhergehen, mei-
stens jedoch einen subkiinischen
Verlauf nehmen. Andererseits kdn-
nen roteinadhnliche Bilder auch durch
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Rételn-Informationsbiett (hereusgegeben vom Bayerischen Staatsministerium des Innern)

1. Was sind Roteln?

2. Wem sind Roteln
gefahrlich?

schaft an Roteln
erkranken?

vor einer Roteln-

Schwangerschaft?

5. Wer soll sich gegen

3. Welche Frauen konnen
wahrend der Schwanger-

4. Wie schiitzen sich Frauen

Erkrankung wahrend der

Roteln impfen lassen?

Rbteln sind eine Viruserkrenkung.
Die meisten Kinder mechen sie
wéhrend ihrer Kindergarten- oder
Schulzeit durch. Der Krankheits-
verlauf Ist in der Regel leicht,
Haufig wird die Erkrankung wegen
der geringen oder gar fehlenden

Fir das ungeborene Kind ist eine
Roteln-Erkrankung der Mutter
wahrend der: Schwangerschaft
gefahrlich. Vor allem bel einer
Ansteckung in den ersten
Schwangerschaftsmonaten. Das

Die meisten Frauen haben —
bevor sie Kinder bekommen -—
eufgrund einer frUheren Erkran-
kung bereits Abwehrstoffe Im
Blut. Sie schitzen vor elner er-
neuten Roteln-Erkrankung. 10
bis 20 von 100 Frauen sind jedoch
noch fir Rételn empfanglich.

Eine vorbeugende Impfung
schiotzt Madchen und junge
Frauen vor einer Rételn-Er-
krenkung wahrend einer spéteren
Schwangerschaft, Wichtig: Die
Impfung muB unbedingt schonvor
Eintritt einer Schwangerschaft
erfolgen. Eine Impfung wéhrend
der Schwangerscheft kann for

Maédchen soflen sich vor der
Putrertdt impfen lassen. Datfir hat
sich eine Expertenkommission
eusgesprochen. Bei siner impfung
In diesem Alter ist ein ,R&teln-
Test" keine Vorbedingung, aber
empfehlenswert.

*) Fir den — kaum wahrschelnlichen — Fall elnes Impfschadens besteht sln Entschadigungsanspruch nach dem Bundes-Seuchengesetz.

Anzelchen nicht als Rébteln-
Krankheit erkannt. Lange Zeit
hielt man daher die Roteln nur fir
eine relativ harmiese Kinder-
krankheit. Auch bel Jugendlichen
und Erwachsenen schienen

sie ungefahriich.

Kind kenn dadurch schwere
MiBbildungen erleiden: besonders
am Gehdr, an den Augen, em
Herz und am Gehirn. Auch ein
Absterben des Kindes kann die
Folge sein.

Sle kbnnen wahrend einer
Schwangerschaft an Roteln er-
kranken. Ein ,Roteln-Test” (Blut-
untersuchung) kenn mit groBer
Sicherheit den Nachwels erbrin-
gen, ob eine Rételn-Empfang-
lichkeit besteht.

das ungeborene Kind gefdhriich
sein.

Die Impfung ist ungefahrlich. Nur
gelegentlich kommt es zu leich-
ten und voriibergehenden Stérun-
gen des Allgemeinbefindens.

Die Impfung Ist o6ffentlich emp-
fohlen. *)

Mé&dchen nach der Pubertat und
junge Frauen sollten sich einem
LRoteln-Test" unterziehen. Fells
er eine Rateln-Empfanglichkeit
erglbt, st eine Rteln-Schutzimp-
fung zu raten.

Abbildung 1

andere exanthematische Krankhel-
ten bzw. Virusinfektionen bedingt
sein, so0 daB die Diagnose ,Roteln”
aus dem klinischen Bild allein nicht
selten (beraus schwierig, wenn nicht

-
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Abbildung 2
Rételnbefell in zehn ausgewahiten Ge-
bleten der Vereinigten Staaten 1928 bis
1972
{aus: Rubella surveillance, November
1973, Center for Disease Control, Atlenta)
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gar unmoglich sein kann. Anamne-
stische Angaben (iber friher durch-
gemachte Roételn sind deswegen zur
veriaBlichen Aussage beziiglich des
Immunitatsstatus unzuveriassig. Vor
Jahren wurde dies bereits in einem
Vergleich der anamnestischen An-
gaben mit den Ergebnissen der se-
rologischen Untersuchung lberzeu-
gend dargestellt.

Zuverlassigen AufschluB (ber die
immunitatslage kann allein die sero-
logische Bestimmung der Roteln-An-
tikdrper geben. Fur die serologische
Diagnostik kommen der Hamag-
glutinationshemmungstest, der Neu-
tralisationstest und die Komple-

mentbindungsreaktion in Frage. Die
Methode der Wahi sowohl fiir epide-
miologische Untersuchungen grdfe-
ren Umfangs als auchfiirdie Diagno-
stik im Einzelfall ist der Hamagglu-
tinationshemmungstest (HAH-Test).
Der Neutralisationstest erfordert fiir
die Routinediagnostik einen zu gro-
Ben technischen Aufwand, die kom-
plementbindenden Antikdrper sind
nur einen begrenzten Zeitraum nach
einer Rbtelnerkrankung nachweis-
bar (Abb. 3). Hamagglutinationshem-
mende Antikdrper durch eine Ro-
telninfektion lassen sich aber wah-
rend des ganzen Lebens nachwei-
sen. Der HAH-Test beruht im Prinzip
auf der Fahigkeit zahlreicher Virus-
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Abbildung 3

Darstellung der Virusvermehrung und
der Antikrperbildung bel postnatalen
Roteln

HH = Hémagglutinationshemmungstiter,
N = Neutralisationstiter, KBR = Kom-
plementbindungsreaktion

{eus: Prinzie, Dtsch. med. Wschr. 96,
1971, 1387)

arten, sich an bestimmte Rezeptoren
der Erythrozyten des Menschen und/
oder verschiedener Tierarten enzu-
lagern und so eine makroskopisch
sichtbare Agglutination zu bewirken.
Roteinviren sind in der Lage, z. B.
Kiiken-Erythrozyten, zu agglutinie-
ren, was unterbunden wird, falls im
Serum spezifische Antikdrper vor-
handen sind. Die H5he des Antikor-
pertiters wird durch Serumverdiin-
nungen ermittelt. Ein HAH-Titer von
1: 64 besagt beispielsweise, daB die
im Serum vorhandenen Antikdrper
eine Agglutination noch in einerVer-
dinnung von 1: 64 verhindern.

Beider Bewertung der Befundergeb-
nisse von Rételn-HAH-Testen ist zu
berlicksichtigen, daB ein Vergleich
von in verschiedenen Laboratorien
gewonnenen Befunden wegen des
bisherigen Fehlens einer standardi-
sierten Technik nicht immer erlaubt
ist. Es Ist zu empfehlen, die Unter-
suchungen deshalb maoglichst vom
gieichen Laboratorium durchfihren
zu lassen, dessen Technik und Be-
fundinterpretation bekannt sind. Das
Bundesgesundheitsamt het inzwi-
schen ein standardisiertes Verfah-
ren zur Durchfihrung des Roteln-
HAH-Testes erarbeitet und zuralige-
meinen Anwendung vorgeschlagen,

In der Regel wird man davon ausgehen
kdnnen, daB bel einem HAH-Titer von
1: 16 oder héher eine ausreichende Ré-
telnimmunitdt vorhanden ist. Bei Per-
sonen mit einem HAH-Titer kleiner als
1:18 wird angenommen, daB sie nicht
oder nur unzureichend vor einer Rbteln-
infektion geschiitzt sind. Ein Titer von
1:16 als Grenzwert Ist euch in einem
Merkblatt der Kassenarztlichen Bun-
desverelnigung festgelegt, ebenso in
der Neufassung der Mutterschafts-Richt-
linien, wonach ein Schutz .vor einer Ro-
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telnembryopethie bel elnem HAH-THer
von mindestens 1:16 gegeben Ist. Aus
Sicherheitsgrinden wird tailweise such
empfohlen, einen héheren Titer — 1:32
bzw. 1:64 — als Grenze anzunehmen,
also euch Frauen vorsorglich elner Ro-
teln-Schutzimpfung zu unterziehen, die
einen Titer von 1:16 bzw. 1:32 haben.

Als Bewertungsanhalte k&nnen gelten:

1. Bel Bestimmung des Immunitatsstatus:

HAH-Titer von 1: 16 und h&her: Immuni-
tdt durch friher ebgelaufene Roteln-
infektion

2. Bel Nachwels elner frischen Rd&tein-
infektion:

mindestens vierfacher Antikdrperanstieg
im HAH-Test {zwel Blutproben Im Ab-
stand von wenigstens 14 Tagen); bel ver-
spéteter Blutentnahme gleichzeitig Ver-
such des Nachwelses elnes Titeranstiegs
der komplementbindenden Antikdrper

3. Bel ﬁﬁtelnexposnlon elner Schwan-
geren:

— Innerhalb der ersten eif Tage nach
Ré&telnkontakt:

HAH-Titer 1: 16 oder hdher: bereits fri-

her erworbene Immunitdt vorhanden,
keine frische Infektion zu befirchten

- Innerhalb der ersten elf Tege nach
Ratelnkontakt:

HAH-Titer unter 1:16: Rdtelnempfing-
lichkeit vorhanden, Kontrolle nach 14
Tagen, bel Titeranstieg frische Infektion
anzunehmen

— Entnahme der Erstprobe spéater als
elf Tage nach Kontakt oder Datum der
Exposition unbekannt:

Kontrolle nach 14 Tagen, bel Titeranstieg
frische Infektion anzunehmen.

Zur Meldepflicht und
Wilederzulassung zum Schulbesuch

Eine generelie Meldepflicht fiir Ro-

teln besteht in der Bundesrepublik _

Deutschland nicht. Nur In sechs von
31 Landern der europdischen Re-
gion der WHO sind Rételn eine mel-
depflichtige Krankheit. Die USA ha-
ben unter dem Eindruck der Rételn-
epidemie von 1964 und deren ver-
héngnisvollen Folgen 1966 die Ro-
teln und die Rdtelnembryopathie
unter Meldepflicht gesteilt. Zuvor
waren nur von einzelnen US-Staaten
euf freiwilliger Basis Meldungen an
das Center for Disease Control in
Atlanta -erfolgt. Die Amerikaner er-
werten von der Meldepflicht aller-
dings euch nicht mehr als Hinweise
auf epidemlologische Trends. Die
Rételn in den Katalog der nach § 3
des Bundes-Seuchengesetzes mel-
depflichtigen Krankheiten aufzuneh-

men, kenn nicht els ein erfolgver-
sprechender Weg zu elner wirkungs-
vollen Verhiitung der Rételnembryo-
pathie gesehen werden:

Die inapparenten und abortiven Ver-
laufsformen entziehen sich einer
Diagnose. Selbst wenn dann alle
diagnostizierten Roteinfalle gemel-
det wiirden — erfahrungsgeméB
wird man euch bel den Roteln keine
héhere Meldequote als bei anderen
schon meldepflichtigen Infektions-
krankheiten erwerten kdnnen -—,
kamen behdrdlicherseits gezogene
Konsequenzen, z.B. Beschéaftigungs-
verbote, In vielen Féllen zu spat.

Der Wissenschaftliche Beiret der
Bundesidrztekammer hat in einer
Empfehlung folgerichtig formutiert:
.Eine Aufnahme der Roételn in den
Kreis der meldepflichtigen Infek-
tionskrankheiten kann wegen des
MiBverhaltnisses der Effektivitat und
des hohen Aufwandes nicht empfoh-
len werden.”

Im Bundes-Seuchengesetz sind die RS-
teln an zwel Stellen genannt, im Dritten
Abschnitt (§ B) .Meldepflicht In beson-
deren Féllen® und im Sechsten Abschnitt
{§ 45) .Besondere Vorschriften fiir Schu-
len und sonstige Gemelnschaftselnrich-
tungen“. §B6 lautet suszugswelse: ,Wenn
Erkrankungen an ... Rételn ... In Kran-
kenanstalten oder Entbindungsheimen
nicht nur vereinzelt auftreten, so sind
auch diese Erkrankungen zu melden, es
sei denn, daB die Erkrankten schon vor
der Aufnahme en diesen Krankheiten
erkrankt oder dessen verddchtig waren,

In § 45 Abs. 1 wird bestimmt: ,Lehrer,
zur Vorbereitung auf den Beruf des
Lehrers in Schulen tétige Personen,
Schiler, Schulbedienstsete und In Schul-
gebéuden wohnende Personen, die an
einer meldapflichtigen (bertragbaren
Krankheit oder an ... Rdteln ... er-
krankt oder dessen verdachtig sind, dir-
fen die dem Unterricht dienenden R&ume
nicht betreten, Einrichtungen der Schule
nicht benutzen und an Veranstaltungen
der Schule nicht tellnehmen, bis nach
dem Urteil des behandelnden Arztes
oder des Gesundheitsamtes eine Wel-
terverbreitung der Krankheit durch sie
nicht mehr zu befiirchten Ist. ... "

Nach der bayerischen Vollzugsbekannt-
machung zu den §§ 44 bis 48 des Bun-
des-Seuchengesetzes Ist welterhin die
Schulleitung verpflichtet, dem Gesund-
heitsamt unverziiglich Krankheitsfalle
oder Krankheitsverdachtsfdlle von Ro-
tein zu melden, wenn sle bel Lehrern,
zur Vorbereitung euf den Beruf des
Lehrers Tatigen, Schiilern, Schulbedien-
steten oder im Schulgebdude Wohnen-
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den, nicht nur vereinzelt euftreten. An-
dererseits hat das Gesundheitsemt die
Schulleitung unverziiglich zu verstindi-
gen, wenn ihm Rételn-Krenkheits- oder
Krankheitsverdachtsfalle bekannt wer-

den, bevor die Meldung der Schulleitung
vorliegt.

In den vom Bundesgesundheitsamt
hereusgegebenen Richtlinien fiir die
Wiederzulassung Iin Schulen und
sonstigen Gemeinscheftseinrichtun-
gen kann die Zulassung nach einer
Rételnerkrankung ,.nach Abklingen
der klinischen Symptome"”, die Zu-
lassung von Ansteckungsverdéchti-
gen — bezogen auf den Beginn der
Erkrankung des letztbetroffenen Mit-
glieds der Wohngemeinschaft — ,so-
fort* erfolgen (das Bundes-Seuchen-
gesetz sieht die Fernhaltungvon An-
steckungsverdéchtigen nicht wvorl).
Eine Neufassung der in einigen
Punkten  iberholungsbediirftigen
Richtlinien des Bundesgesundheits-
amtes steht kurz bevor, beziglich
der Empfehlung bei Rételn ist je-
doch keine wesentliche Anderung
Zu erwarten,

Ein entsprechendes Merkblatt der
Deutschen Gesellschaft fiur Sozial-
padiatrie empfiehlt die Wieder-
zulassung zum Schulbesuch nach
Erkrankung ,nach Abklingen des
Exanthems (eine Woche nach Er-
krankungsbeginn)”, die Zulassung
der Kontaktpersonen ,sofort (relativ
niedriger Kontagionsindex, nur di-
rekter Kontakt)*.

Zur Rételnembryopathle

Die Haufigkeit der Rételnembryopa-
thie, bezogen auf alle Neugebore-
nen eines Jahrganges, wird euf un-
gefdhr 0,1 bis 0,2 Prozent geschétzt.
Dies wiirde bel einer jéhrlichen Ge-
burtenzahl in Bayern von derzeit
etwa 115 000 bedeuten, das 115 bis
230 Neugeborene pro Jahr unter-
schledlich ausgepragte Symptome
elner Rotelnembryopathie aufwei-
sen. In Epidemiezeiten muB jedoch
nach amerikenischen Erfahrungen
mit einer noch hdheren Frequenz
gerechnet werden.

Das Embryopathierisiko hangt vor
allem davon ab, in welchem Stadium
der Schwangerschaft die Rotelnin-
fektion stattfindet. Bei einer Infek-
tion in den ersten vier Schwanger-
schaftswochen ist mit Fruchtabgang
bzw. Resorption in 10 bis 15 Pro-
zent, mit MiBbildungen in 20 bis 50
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Prozent der Félle zu rechnen. Im

zweiten Schwangerschaftsmonat
muB eine Embryopathierate von 15
bis 25 Prozent im dritten Monat von
B bis 10 Prozent und im vierten Mo-
nat von etwe 4 Prozent angenom-
men werden.

Revidiert werden muBte in den letz-

ten Jehren die Auffassung, daB das
ungeborene Kind nur in den ersten
vier Schwangerschaftsmonaten ro-
telngeféihrdet sei. Nach neueren Un-
tersuchungen kann jedoch ein R&-
telninfekt wahrend des gesamten
zweiten  Schwangerschaftsdrittels
noch zur Schadigung der Frucht —
in 10 Prozent der Falle zu Dauer-
schaden — fiihren. Das klassische
Gregg-Syndrom wurde durch eine
besondere Variante, das , erweiterte
kongenitale Rotelnsyndrom* {, chro-
nische fetale Rotelninfektion“, , kon-
natale Rételn”, ,rubella-expanded-
syndrome") ergénzt: Eine aus dem
ersten Trimenon verschleppte oder
durch spéatere Infektion entstandene
chronische Infektion, die sich {ber
die gesamte Fetalzeit hinzieht und
auch wahrend des ersten Lebens-
jahres anhalten kann. Sie fihrt zu
einem Erkrankungsbild, das vor al-
lem charakterisiert ist durch: Throm-
bozytopenische Purpura, Hepato-
splenomegalie, Knochenveranderun-
gen im Metaphysenbereich, Myo-
kardschiden, Untergewichtigkeit
und Minderwuchs. Nicht selten er-
scheinen solche Kinder aber als
Neugeborene und Sauglinge véllig
normal. Erst Im Kleinkindesalter ma-
chen sich dann Spéatschaden wie
Innenchrschwerhdrigkelt und psy-
chomotorische Entwicklungsstdrun-
gen bemerkbar.

DeB eine intrauterine Rotelninfek-
tion such Schadigungen zu setzen
vermag, die nicht als typisch ,ro-
telnspezifisch” Imponieren oder sich
erst els Spatschaden manifestieren,
148t zwei Folgerungen zu:

1. Moglicherweise sind noch mehr
Falle von kindlichen MiBbildungen
und Entwicklungsstérungen durch
prdnatale Ro&telninfektionen verur-
sacht, als in den bisher geschatzten
Prozentzahlen enthalten sind.

2. Kinder von Mittern, die wahrend
der Schwangerschaft an Roteln er-
krankten, sind — auch wenn als
Sauglinge klinisch unauffallig — Uber
Jahre als Risikokinder enzusehen
und zu beobachten.

Zu den verschledenen Rételn-
Schutzimpfprogrammen

Die Réoteln-Schutzimpfung unter-
scheidet sich In ihrem Ziel grund-
legend von anderen Impfungen. Sie
dient nicht in erster Linie dem Schutz
des Impflings vor einer in der Regel
komplikationslos verlaufenden Er-
krankung, sondern soll bei einer fir
Roteln noch empfanglichen Schwan-
geren im Fall eines Kontakts mit
dem Rotelnvirus die diaplazentare
Passage des Erregers verhindern.

Folgende Impfprogramme stehen
dafiir zur Diskussion:

1. Roteln-Schutzimpfung aller Kinder
im Kleinkindesalter.

2. Roteln-Schutzimpfung der Mad-
chen vor Eintritt der Geschlechts-
reife.

3. Gezielte  Roteln-Schutzimpfung
von Frauen im gebarfdhigen Alter
als Individualprophylaxe.

4. Gezielte - Roteln-Schutzimpfung
von Frauen im gebarfihigen Alter
mit beruflich erhdhtem Infektions-
risiko als Kollektivprophylaxe.

2

Der in den USA praktizierte Versuch,
durch Massenimpfung aller Kinder
ab dem ersten Lebensjahr die R6-
teln euszurotten oder wenigstens
durch Erzielung einer sogenannten
Herdimmunitdt (durch Impfung der
Tragergruppe der Infektion, namlich
der Kinder, soll die gefahrdete
Gruppe, die schwangeren Frauen,
wirksam geschiitzt werden) die In-
fektionskette zu unterbrechen, ist
auf unsere Verhéltnisse nicht {iber-
tragbar und nach den vorliegenden
Berichten aus den USA auch nicht
erfolgversprechend: Einerseits kann
nach den bisherigen Erfahrungen
iber die Beteiligung unserer Bevél-
kerung an Injektionsimpfungen kei-
nesfalls eine vergleichber starke
Impfbeteiligung erwartet werden,
andererseits scheint dieses Ziel
auch in den USA trotz hoher Durch-
impfungsgrade nicht erreicht zu wer-
den. Dort wurde zudem — wie ein-
zelne Grtliche Epidemien der letzten
Zeit zeigten — eine unerwinschte
Verschiebung des Erkrankungsalters
in eine Altersgruppe registriert, in
der bei weiblichen Jugendlichen be-
reits nicht selten mit einer Schwan-
gerschaft gerechnet werden muB.
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Ein ganz entschelidender Aspekt ist
jedoch dle bislang noch bestehende
UngewiBheit (ber die Dauer der
Immunitét nach einer Rételn-Schutz-
impfung. Die durch eine Impfung In-
duzlerten Antlk&rper weisen in der
Regel niedrigere Titer auf als nach
einer Roteln-Wildvirusinfektion Wah-
rend des bisher berblickbaren Be-
obachtungszeitraums persistieren
die Antikdrper nach Rételn-Schutz-
impfung zwar (iber Jahre hinaus
bzw. sinken nur langsam ab, trotz-
dem wird — insbesondere von ame-
rikanischen Autoren — mit der Not-
wendigkeit einer Wiederholungs-
impfung bel Erstimpfungen im frii-
hen Kindesalter durchaus gerech-
net. Der Booster-Effekt bei Revak-
zination scheint allerdings relativ
gering zu sein.

Durch Massenimpfungen im Klein-
kindesalter sollte zudem den Mad-
chen nicht die Gelegenheit genom-
men werden, in einem Alter die Rd-
teln durchzumachen — und damit
eine langer und sicherer anhaltende
natirliche Immunitat zu erwerben —,
in dem eine Schwangerschaft aus-
geschlossen ist.

Zu?2.:

Im Bericht einer WHO-Expertenkom-
misslon aus dem Jahre 1972 wird
festgestellt, daB unter européischen
Bedingungen die Rételnimmunisie-
rung ausgewdhlter Altersgruppen
dem in USA angewandten Programm
vorzuziehen ist. So soll vor allem
den Méadchen zwischen dem 10. und
14. Lebensjahr die Rételnvakzine
angeboten werden. Diese Entschlie-
Bung deckt sich mit den Empfeh-
lungen verschiedener &rztlicher Gre-
mien und Wissenschaftler in der
Bundesrepublik Deutschland, der
Schweiz und Usterreich. Unter-
schiedliche Auffassungen bestehen
teilweise dariiber, ob alle Madchen
dieser Altersgruppe geimpft werden
sollen oder nur die seronegativen
MaAdchen. Der Wissenschaftliche Bei-
rat der Bundesédrztekammer schlégt
folgendes vor: ,Eine konsequentere
Durchfiihrung der Rbteln-Schutz-
impfung bei Frauen vor dem Ge-
stationsalter, die aufgrund anamne-
stischer und immunologischer Daten
als gefdhrdet gelten missen, bel
potentieller Exposition an Rdteln zu
erkranken.” Nach einem vom Bun-
desgesundheitsamt herausgegebe-
nen Merkblatt ist ,bei prapuberté-
rer Impfung eine serologische Vor-
testung auf Rotelnantikdrper zu
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empfehlen, jedoch nicht Vorbedin-
gung*“.

Der Immer wieder erhobenen For-
derung an den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst, Rételn-Schutzimpfungen
bei Méadchen vor der Pubertdt in
groBen Impfaktionen jahrgangswei-
se durchzufihren, steht vor allem
die Tatsache entgegen, daB bei der
Rételn-Schutzimpfung im besonde-
ren MaBe vor jeder Impfung Not-
wendigkeit und Zeitpunkt im Einzel-
fall zu entscheiden und haufig das
Erfordernis einer serologischen Vor-
untersuchung — auch bei prapuber-
taren Impfungen — zu prifen ist.
Die Voraussetzungen dafiir waren in
offentlichen Impfterminen in der
Regel sicherlich weniger giinstig als
bei einer Einzelberatung in der Arzt-
praxis. Jahrgangsweise Rdteln-
Schutzimpfungen von Schiilerinnen
In offentlichen Impfterminen wéren
aus organisatorischen Griinden der-
zeit auch nur unter Verzicht auf eine
serologische Vortestung denkbar.
Die Impfung wiirde also bei einer
betrachtlichen Zahl von Impflingen
infolge einer bereits vorhandenen
natirlichen Immunitat (berflissiger-
weise erfolgen. Zwar ist bei der Ro-
teln-Schutzimpfung von Kindern nur
selten mit Nebenwirkungen zu rech-
nen, deren Hinnahme von den Be-
firwortern von Massenimpfungen
auch von den Impflingen erwartet
wird, die der Impfung eigentlich nicht
mehr bedurft hatten. Unabhédngig
davon, ob eine diesbezlgliche To-
leranz mit Recht verlangt werden
kann bzw. darf, stellt sich die Frage,
ob bel der Propagierung einer Imp-
fung, deren Entbehrlichkeit fur min-
destens die Halfte der aufgerufenen
Impflinge der Bevdlkerung wohl
kaum verschwiegen werden dirfte,
mit einer nennenswerten Beteili-
gung gerechnet werden kann. Der
erfolgversprechendere Weg geht
sicherlich (iber die serologische Vor-
testung mit anschlieBender Impfung
der seronegativen Madchen.

Die EinfUhrung &ffentlicher Impfter-
mine zur freiwilligen Schutzimpfung
gegen Robteln ist derzeit in Bayern
nicht beabsichtigt.

Zu 3.

Mit keinem der beiden vorgenann-
ten Impfprogramme ist eine Elimi-
nierung des Rdtelnvirus aus der Be-
vélkerung und damit eine Ausrot-
tung der Rételn zu erreichen. Es
liegt daher nahe, insbesondere bei

jener Bevdlkerungsgruppe stirker
als bisher die Roteln-Schutzimpfung
zu propagleren, die durch eine R&-
telninfektion indirekt am melsten be-
troffen ist, nAmlich die Frauen im
gebarfdhigen Alter. Hier soll der
Impfung eine serologische Vorte-
stung auf Rételnantikdrper voraus-
gehen. Zudem muB vor der Impfung
eine Schwangerschaft mit Sicherheit
ausgeschlossen und durch Anwen-
dung geeigneter schwangerschafts-
verhiitender MaBnahmen innerhalb
von zwei Monaten vor und drei Mo-
naten nach der Impfung verhindert
werden.

Ein weiterer Weg zur Verhiitung
kiinftiger Rotelnembryopathien Ist
die selektive Impfung seronegativer
Frauen post partum, d. h. die imp-
fung von Wéchnerinnen in den er-
sten Tagen nach der Geburt. Die
entscheidenden Vorteile sind, daB
die Gefahr vermieden wird, unbeab-
sichtigt schwangere bzw. kurz vor
Beginn einer Schwangerschaft ste-
hende Frauen zu impfen und daB
mehr als bei den anderen Impfpro-
grammen damit gerechnet werden
kann, daB der Impfschutz wéhrend
der gesamten Fertilitadtsperiode an-
halt. Dem steht allerdings der Nach-
teil des Fehlens eines Embryopathie-
schutzes fir das erstgeborene Kind
gegeniiber. Die Roteln-Schutzimp-
fung post partum wird insbesondere
in Osterreich und Bayern schon in
gréBerem Umfang durchgefihrt.

Zu 4.

Die Gefahr, wahrend einer Schwan-
gerschaft an Rételn zu erkranken,
besteht vor allem bei den Frauen,
die berufiich stindigen Kontakt mit
Kindern haben. Bei diesen beson-
ders gefdhrdeten Personengruppen
in den Lehr- und Heilberufen isteine
Kollektivprophylaxe der Rételnem-
bryopathle besonders vordringlich.

Das Bayerische Staatsministerium
des Innern beabsichtigt deshalb,
allen Lehrerinnen, Kindergértnerin-
nen und Kinderkrankenschwestern
sowie den in Schulen, Kindergérten,
Kinderheimen, Kindertagesstétten
und &hnlichen Einrichtungen, Kin-
derkrankenhdusern und Kindersta-
tionen von Krankenhausern tétigen
weiblichen Aufsichts-, Lehr-, Erzie-
hungs-, Pflege- und Hauspersonal
im gebarfahigen Alter demnéchst
eine flir sie kostenfreie Blutunter-
suchung auf Rotelnantikdrper anzu-
bieten. Vor Beginn dieser Untersu-
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chungsaktion in ganz Bayern lauft
derzeit im Regierungsbezirk Ober-
pfalz ein Probelaul an, mit dem ins-
besondere festgestellt werden soll,
mit welcher Beteiligung des aufge-
rufenen Personenkreises zu rech-
nen ist.

Orgenisatorisch soll dabei in etwa wie
folgt vorgegangen werden:

1. In einem ersten Ahschnitt der Unter-
suchungsaktion zundchst Unterrichtung
der Lehrerinnen und Kindergartnerinnen
sowie des an Schulen und Kindergéarten
tatigen weiblichen Personals im gebéar-
fahigen Alter uber die Maglichkeit einer
freiwilligen, kostenlosen Blutuntersu-
chung.

2. Blutentnahme durch Arzte der Ge-
sundheitsamter.

3. Rételn-HAH-Test zentral im Landes-
untersuchungsamt fir das Gesundheits-
wesen Nordbeyern — Fachbereich Medi-
zin, AuBenstelle Regensburg — (bastimmt
werden die drei Titerstufen 1:8, 1:18,
1:32 und héher),

4. Unterrichtung der Untersuchten (ber
den Befund und gegebenenfalls Befund-
interpretation durch das Gesundhaits-
emt, Befunddokumentation im Impfbuch.

5. Bei nicht eder nur unzureichend (Titer
1 : 8) nachgewiesenen Rételnantikdrpern
Verweisung der Untersuchten an den
Hauserzt oder sonstigen Arzt ihres Ver-
trauens zur weiteran Beratung bezig-
lich der Roteinprophylaxe durch Schutz-
impfung.

6. In elnem zweiten, spateren Abschnitt
der Untersuchungsaktion Einbeziehung
aller obengenannter Risikoperscnen.

Zur Sffentlichen Empfehlung der
Rételn-Schuizimpfung

Die Rételn-Schutzimpfung mit Le-
bendvakzine ist in Bayern fir M&d-
chen ab dem vollendeten zehnten
Lebensjahr &ffentlich empfohlen
(Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom
21. April 1972). Der Begriff ,offent-
lich empfohlene Impfung” besagt
dabei, daB Geimpfte, die durch eine
solche Impfung einen Impfschaden
(d. h. einen lber das iibliche Aus-
maB einer Impfreaktion hinausge-
henden Gesundheitsschaden) erlei-
den, einen Versorgungsanspruch
nach §§ 51 ff des Bundes-Seuchen-
gesetzes haben. In § 51 Abs. 1 des
Bundes-Seuchengesetzes heifit es:
-Wer durch eine Impfung, die ...
von einer zustandigen Behdrde *)
offentlich empfohlen und in ihrem
Bereich vorgenommen ... worden
ist, einen Impfschaden erleidet, er-

*) In Bayern: Staatsministerium des Innern
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halt wegen der gesundheitlichen
und wirtschaftlichen Folgen des
Impfschadens auf Antrag Versor-
gung in entsprechender Anwendung
der Vorschriften des Bundesversor-
gungsgesetzes, soweit dieses Ge-
setz nicht Abweichendes bestimmt.”

Die 6ffentliche Empfehlung beinhal-
tet keine Verpflichtung des bffent-
lichen Gesundheitsdienstes zur Ab-
haltung kostenloser, offentlicher
Impftermine und bedeutet nur mit-
telbar ein Urteil tiber Giite und Wert
einer Schutzimpfung. DaB mit der
Aufnahme einer Schutzimpfung in
den Katalog der &ffentlich empfoh-

lenen Impfungen indirekt und sozu-
sagen als Nebeneffekt bei Arzten
und Bevdlkerung oft eine gewisse
Vertrauenserkldrung des Staates in
eine Impfung verbunden wird, kann
gerade bei der Roteln-Schutzimp-
fung nur der Sache dienlich sein.
Stelit doch die Rdteln-Schutzimp-
fung bis jetzt unsere einzige wirk-
same Chance dar, rdtelnbedingte
MiBbildungen zu verhiiten.

Literaturverzelchnis kann beim Vertasser ange-
fordert werden.

Anschrift des Verfassers:
Obermedizinalrat Dr. med. H. Wirstlein,
8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3

Samstag, 25.Januar 1975

9.00 Uhr:
Zukunit?

9.30 Uhr:
Allgemeinpraxis

11.30 Uhr:

18.00 Uhr:

16.00 Uhr:
Allgemeinpraxis

Sonntag, 26.Januar 1975

23911, vorzunehmen,

Wochenendseminar fiir Aligemeinmedizin
im Arztehaus Bayern

Die Bayerische Landesérztekammer und die Deutsche Akade-
mie fiir praktische Arzte veranstalten tir junge, angehende
Allgemeindrzte und solche Kollegen, die sich tir Allgemein-
medizin interessieren, ein Wochenendseminar

am Samstag, 25. Januar 1975

{Beginn: 9.30 Uhr s.t. — Ende: gegen 17.00 Uhr) und

am Sonntag, 26. Januar 1975

{Beginn: 9.30 Uhr s.t. — Ende: gegen 13.00 Uhr)
in Miinchen, im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe 16,
GroBer Sitzungssaal, V. Stock.

Dr. Braun, Nittendor!f: Hat der Allgemeinarzt eine
Dr. Biermann, Dortrnund: Das Krankengut in der

10.30 Uhr: Dr.Kerger, Frankfurt: Gezielte Dlagnose und Thera-
pie in der Allgemeinpraxis

Dr. Mattern, Heidelberg: Hausérztliche Beratung
zur Lebensfithrung

Mittagessen im Hause

14.00 Uhr: RA. Poellinger, Minchen: Das drztliche Berufsrecht

Dr. Prost, Berlin: Arbeits- und sozialrechtliche Fra-
gen in der Allgemeinmedizin

Dr. Pillau, Miinchen: Die integrative Funktion der

9.30 Uhr: Reglerungsdirektor Albrecht — Direktor Kahlich,
Miinchen; Die Finanzierung der Praxiserrichtung

Dr. Brandimeier, Miinchen: Die Bedeutung der so-
zialen Umwelt tir die Betreuung des Menschen in

Dr. Braun, Nittendorf: Grundsétze bei der Praxis-
errichtung und Praxisrationalisierung

10.30 Uhr:

der Allgemeinpraxis
11.30 Uhr:
12.00 Uhr: AbschluBdiskussion

Alle Kolleginnen und Kollegen, die daran teilnehmen wollen,
melden sich, bitte, umgehend schriftlich oder ternmindlich bei
der Bayerlschen Landes#érztekammer, B000 Minchen 80, Mihi-
baurstra8e 16, Telefon (0 89) 41 47-294.

Quartierbesteflungen bitten wir, ber das Verkehrsamt der
Stadt Minchen, 8000 Manchen 2, Rindermarkt 5, Telefon (089)
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Péadiatrisch-Neurochirurgische Noffallindikationen *

von PeterC.Potthoff

Aus der Neurochirurgischen Abtellung (Chefarzt: Professor Dr. med. Kleus Schmidt) des Nervenkrankenhauses des

Bezirks Schwaben in Giinzburg

Pédiatrische Krankheitsbilder, die
sich alsdringende neurochirurgische
Indikation darstellen oder entwik-
keln, lassen sich euf zwel Grundsi-
tuationen zuriickflhren (Tab. 1):

Padietrisch-neurochirurgischer
Notfell
' '

1. Offener Liquorraum 2. Hirndruck

Tabelle 1

1. Angebarene oder erworbene Off-
nungendesLiquorraumeszurAuBen-
welt, die wegen der Gefahr einer
aszendierenden Infektion des Zen-
tralnervensystems einer umgehen-
den neurochirurgischen Versorgung
bedirfen, und

2. alle mit dem Risiko einer akuten
Hirndruckstelgerungbelasteten zen-
tralnervosen Prozesse.

1. Offener Liquorreum

Mit einer angebarenen offenen Dys-
rhaphie der Neuralachse (selten kra-
nial, meistens spinal: Spina bifida
aparta, Myelozele) stellt sich die
hédufigste, erste neurochirurgische
Indikation des Sauglingsalters: Die
neurochirurgische Versorgung sollte
optimal innerhalb der ersten sechs
Lebensstunden erfolgen. Gelegent-
lich stellen sich die kranialen offe-
nen Fehlbildungen als massive Hirn-
briiche dar, die die Mdglichkeit einer
sinnvollen neurachirurgischen Ver-
sorgung ausschlieBen; alch in die-
sen Féllen solite jedoch ein Neuro-
chirurg die Entscheldung iiber Még-
lichkeit oder Ablehnung einer Ope-
ration treffen. Die Sonderform der
nasalen Enzephalozele wird in der
Regel erst erkannt, wenn an dem
vermeintlichen ,Nasenpolypen* ein
*) Vortreg vor dem .Zentrum fir Innere Medi-

zin und Kinderheilkunde® der Universitit Ulm
am 3. April 1974,

12

Exzisionsversuch vorgenommen
wird; hier ergibt sich eine neurochir-
urgische Notfallindikation nur dann,
wenn der Eingriff einen massiven
LiquorabfluB hervorruft; wurde nur
eine Probeexzision durchgefihrt und
der intrakranielle Raum nicht eréfi-
net, so kann die Versorgung der
Enzephalozele als selektiver neuro-
chirurgischer Eingriff ohne Zeitdruck
vorgenommen werden.

Das offene Schédel-Hirntrauma stellt
den Regelfall einer erworbenen Er-
ofinung des Liquorraumes dar. Mei-
stens besteht an der Dringlichkeit
einer neurochirurgischen Versar-
gung kein Zweifel. Auch scheinbar
bagatellhafte Perforationsverletzun-
gen -- wie z. B. Stricknadel- oder
Autoantennen-Perforationen durch
das Oberlid in die Orbita — beddir-
fen jedoch wegen der Mdglichkeit
einer intrakraniellen Penetration des
akuten neurochirurgischen Konsils,
Andererseits stellt die massive Zer-
trimmerung des Hirnschédels und
Gehirns mit moribunden Charakte-
ristike keine neurochirurgische Not-
fallindikation mehr dar; in diesen
Situationen sollte daher — bei klar
letal-hinweisenden Kriterien — auch
auf die Aktivierung von Rettungs-
hubschraubern oder Notfallarztwa-
gen fir einen Sekundéirtransport
vom eufnehmenden Krankenhaus
zur néchsten Neurochirurgischen
Klinik verzichtet werden.

Zusammenfassend stellen sich die
neurochirurgischen Notfallindikatio-
nen bei offenem Liquorraum in Ta-
belle 2 dar.

1. Myelozele, Enzephelozele

2. Offenes Schadel-Hirn-Treume

Tabelle 2

2. Hirndruck

Hirndruck ist multisymptomatisch,
multifaktoriell und tiickisch. Wesent-

liche Aufgabe ist es, zu erkennen,
daB Hirndruck oder die Gefahr
einer Hirndruckentwicklung besteht.
AuBerhalb neurodiagnostischer Zen-
trensollte eine orientierende Schnell-
untersuchung (innerhalb zehn Minu-
ten) folgende Schritte umfassen
{Tab. 3):

Sofortperameter des Hirndruckes

. BewuBtseln
. Pupillen
Papillen

. Nackentonus
. Fontanelle)
. Kopfumfang)

. Blutdruck
Puls

. Ré-Schadel

DG b DN

—~—

©o|w =~

Tebelle 3

a) b) Prifung der BewuBiseinslage
und des Pupillenspieles, deren Ein-
schrdnkung immer auch en einen
hirndrucksteigernden ProzeB8 den-
ken lassen muB.

¢) Die Spiegelung des Augenhinter-
grundes kann bei Kindern auBeror-
dentlich erschwert sein; als MHilfs-
maBnahme solite jedoch auf eine
pupillenerweiternde Medikation im-
mer verzichtet werden (l), um das
Pupillenspiel als einen der wichtig-
sten Indikatoren fiir das Fortschrei-
ten einer intrakraniellen Druckstei-
gerung bzw, Massenverschiebung
nicht zu verschleiern.

d) e) f) Die Priifung des Nackento-
nus (Meningismus!), bei kleinen Kin-
dern die Priiffung der Fontanellen-
spannung, und die Messung des
Kopfumfanges sind schnell vollzo-
gene Untersuchungen. Wichtig [st,
daB heute in keiner Arztpraxis oder
Krankenhausambulanz mehr eine
Kopfumfangskurve fehit, die einen
schnellen Vergleich zur normelen
Variationsbreite des Kopfumfanges
gestattet.
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Arzneimittelpreise sind Teil der Therapiekosten

Bei Hyperurikamie
und bei Gicht

Zusammensstang

1 Tablette enthatt 100 mg Allopurinol von
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker z7um Rheumatiker.

Der Arthrotiker braucht ein hochwirksames
Antiphlogistikum, das bereits initial eingesetzt wer-
den kann und dabei selbst stidrkere Schmerzen behebt.

Dieses Antiphlogistikum mubB sich auch beson-
ders zur Langzeittherapie eignen.

Selbst Patienten mit vorgeschidigter Leber und

eingeschrinkter Nierenfunktion muf} es ohne Beden-

ken verordnet werden konnen.

Starke und Darreichungsformen sollten ecine
Wirkungsdauer wihrend des Tages und der Nacht
ermoglichen — 24 Stunden rund um die Uhr.

Bei gleichzeitiger Gabe von Antikoagulantien
oder oralen Antidiabetika diirfen keine signifikanten
Wechselwirkungen auftreten.

DiceProgredienzder Arthrosesollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepaBter
Dosierung liangere Zeit leistungs- und arbeitsfahig
zu erhalten.

Diese Voraussetzungen — klinisch iiberpriift und
dokumentarisch weltweit belegt — sind Eigenschaften
von Amuno.

Indometacin »
Amuno

Kapseln, Suppositorien

...Mafistab der Rheumatherapie

Zusammensctzung : 1-{p-Chlorbenzoyl>-
S5-methoxy-2-methylindol-3-Essigsiure
{= Indometacin).

Kapseln 25 mg und 50 mg, orale
Suspension 25 mg/$ ml, Suppositorien
50 mg und 100 mg.

Indikationen: Primar-chronische Poly-
arthritis, Arthrosis deformans, Koxar-
throse, Spondylitis ankylopoetica (Mor-
bus Bechterew), Gicht, akute extraarti-
kuldre Affektionen wie Periarthritis
humeroscapularis, Bursitis, Synovitis,
Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbalgie.
Bei Schmerzen, Entziindungen, Trismus
und {ddemen nach rahnarztlichen Ein-
griffen. Kurzfristig als Adjuvans bei
fieberhaften Zustinden. Bei Schmerzen,
Entziindungen und Odemen nach orthe
padisch-chirurgischen EingrifTen.

Kontraindikationen: Aktives Ulcus ven-
triculi oder duodeni oder bei entspre-
chender gastrointestinaler Anamnese
Ferner bei Allergic gegen azetylsalizyl-
saurehaltige Medikamente oder Indo-
metacin. Mangels ausreichender Erfah-
rung wird die Behandlung in Schwanger-
schalt und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen.

VuorsichtsmaBnahmen und Nebenwirkun-
gen: Im Verhialtnis zur optimalen Wirk-
samkeitl und breiten Anwendung von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch eine stets
anzustrebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Krank-
heitsbild weitgehend vermieden, Das
trifft insbesondere zu {ir mitunter auf-
tretende Magen- und Darmstdrungen,
die zusitzlich auch eingeschrinkt wer-
den konnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusammen mit den Mahl-
zeiten, mit Milch odereinem Antazidum.
Bei solchen Symptomen muB der mg-
liche Nutzen einer weiteren Therapie
gegen deren Risiken abge wogen werden.
Falls gastrointestinale Blutungen aul-
treten, muB Amuno® abgesetzt werden.
Da sich als Folge einer okkulten gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie
eine Animie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amund
regelmiBige Blutbildkontrollen
empfohlen.

Bei sehr selten - mit und ohne medika-
mentdse Therapie, hauptsdchlich im
Krankheitsverlaul einer primar-chroni-
schen Polyarthritis — aufiretenden
Sehstdrungen ist augenfachirztliche
Inanspruchnahrme anzuraten.

Die wihrend einer Amuno®-Behand-
lung manchmal - vornehmlich in (ri-
hemn Behandlungsstadium - zu beob-
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gefihl und Benommenheit sind meist
nur vorilbergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, sollten
wihrend dieser Zeit kein Kraltfahrzeug
lenken oder Tatigkeiten verrichien, die
erhohte Aufmerksamkeit erfordern.

Handelsformen und Preise . A.T.*

20 Kapseln zu 25mg DM 830
100 Kapseln  zu 25mg DM 12,60
20 Kapseln zuv 50mg DM 15,10
50 Kapseln zu 50mg DM 31,50

10 Suppos. 50 mg DM 930
50 Suppos. S0mg DM 3395
10 Suppos. 100 mg DM 17,15

50 Suppos. 100 mg DM 62,—
100 ml orale Suspension

25 mg/5 ml DM 975
Im gbrigen unterrichiet fiber Finzelheitea
der Anwendung, Begleiterscheinungen
und Dosierung die wissenschaftliche
Broschidre, deren anfmerksame Durch-
sicht wir emplehlen,
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g} h) Starke Veranderung des Blut-
druckes (zentrogener Anstieg als
Cushing-Reflex) und stark normdi-
vergente Pulsfrequenz kdnnen die
beginnende oder bestehende zen-
tralnervése vegetative Dysregula-
tion anzeigen.

i) Wo immer moglich — und im Kran-
kenhaus immer — sollite bei Ver-
dacht auf Hirndruck sofort eine Ront-
gen-Schédelaufnahme angefertigt
werden, die mit Nahtsprengung,
Wolkenzeichnung oder Sella-Usur
am kindlichen Schadel bereits ein-
deutige Druckzeichen aufweisen
kann.

Die Ursachen des Hirndruckes sind
vielfaltig; sie kdnnen schematisch
nach Tabelle 4 zusammengefait

Ursachen des Hirndruckes

. Hydrozephalus
. SubduraterguB

. Zystenhirn
Tumor

Blutung

. AbszeB/Empyem
Trauma

NN S

@

. Meningo-Enzephalitis

Tabelle 4

werden. Wichtig erscheint, daB bei
der Erstuntersuchung schnell die
Diagnose ,Hirndrucksteigerung™ ge-
stellt und eine ziigige Veranlassung
zur weiteren Spezialdiagnostik ge-
troffen wird; weniger wichtig ist es,
bereits bei der Erstuntersuchung
eine ursachliche Verdachtsdiagnose
zu stellen, deren Bestéitigung oder
AusschluB ohnehin erst das Ergeb-
nis von Spezialuntersuchungen sein
kann. Die einzelnen Hirndruckursa-
chen werden daher nur schema-
tisch aufgelistet und nicht naher be-
sprochen.

Da es wichtiger ist, die vorliegende
Krankheitssituation nach dem Aus-
maB und der Bedrohung durch den
bestehenden Hirndruck — und weni-
ger nach seiner Ursache — zu qua-
lifizieren, wird in Tabelle 5 eine
schematische Stadieneinteilung des
Hirndruckes wiedergegeben und in
Tabelle 6 der erforderliche klinische
Versorgungsgang fir den hirndruck-
gefahrdeten Patienten dargelegt.

Jede schematische Hirndruckeintei-
lung negiert seine flieBenden Uber-
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Hirndruck

Perakut: Koma, Pupillenstdrung,
Atmungsstorung,
Cushing-Reflex,

Brady-/Tachykardie

Akut: Somnolenz/Sopor
(STP) {Meningismus)
Neurologische Ausfélle

RR, P, R stabil

Subakut: Wach

Kopfschmerzen
{Erbrechen)

STP (Meningismus)
Neurologische Ausfille

Chronisch: (Meningismus) {Ataxie)
Kopfumfang
STP {Papillenatrophie}
R&: Nahtsprengung
R&: Druckschadel (Sella)

Tabelle 5

gange und hat damit orientierenden
Charakter. — Fir die Versorgung
{Tab. 6) wird man davon ausgehen
miissen, daB viele padiatrisch-neu-
rochirurgische Notfallindikationen
sich nicht in Ballungszentren mit vor-
handenen GroBkliniken einschlies-
lich Neurochirurgie ereignen, son-
dern dort eintreten, wo regelmaBig
Transportwege bis zur nachsten neu-
rochirurgischen Spezialstation zu
iUberbriicken sind. Dies gilt auch fir
die hier zugrunde gelegten Verhalt-
nisse zwischen den Universitatskli-
niken Uim (bisher ohne Neurochir-
urgie} und dem Nervenklinikum
Ginzburg.

Die perakute Hirndrucksteigerung
stellt sich regelmaBig als lebensbe-
drohliches Zustandsbild mit schwe-
rer BewuBtseinsstdrung und zentro-
gener vegetativer Dysregulation dar.
Ganz entscheidend ist in diesen Fal-

Hirndruck
Perakut — Intensivversorgung
— Neurochirurgie
Akut — Neurochirurgie
Subakut (- Differentialdiagnostik)

— Neurochirurgie

Chronisch - Neurochirurgie

Tabelle 6

len — soll dem nachbehandelnden
Neurochirurgen noch die Maoglich-
keit zu sinnvollem Eingreifen blei-
ben —, daB vor einem Weitertrans-
port zunachst eine Intensivversor-
gung, vor allem mit Sicherung der
Atmung, erfolgt.

Der akute Hirndruck ist gekennzeich-
net durch eine beginnende oder
auch fortschreitende BewuBtseins-
stdrung, begleitende Zeichen der
Stauungspapille oder/und des Me-
ningismus, und ursachlich bedingte
neurologische Ausfalle (Lahmungen,
Halbseitenzeichen), jedoch in der
Regel mit stabilen oder noch stabi-
len Vitalwerten, Hier wird es der kli-
nischen Entscheidung anheimfallen,
ob der notwendige sofortige Trans-
port zur Neurochirurgie noch ohne
vitalstiitzende MaBnahmen — opti-
mal aber immer unter Begleitung
notfallgeschulter Aufsicht — stattfin-
den kann. Fiir Kinder mit subakutem
Hirndruck ist anzusetzen, daB zu-
nichst — in gestraffter Untersu-
chungsfolge — alle lokal vertiigba-
ren differentialdiagnostischen Mog-
lichkeiten ausgeschopft werden. Da-
bei ist einmal an das Potential vor-
handener neurologischer und radio-
logischer Abteilungen, insbesondere
fir neuroradiologische Untersuchun-
gen, zu denken, und andererseits zu
beriicksichtigen, daB bei der dinnen
Verteilung Neurochirurgischer Klini-
ken von diesen nicht die gesamte
Vorfelddiagnostik hirndruckverdach-
tiger Krankheitsfélle geleistet wer-
den kann. Riskanter erscheinen hin-
gegen Neurochirurgle-ferne Unter-
suchungen bei Patienten mit ana-
mnestischen bzw. klinischen Hin-
weisen auf chronischen Hirndruck:
Diese Patienten gelangen haufig
erst zur drztlichenVorstellung, wenn
das bereits langdauernd anstehen-
de, bisher relativ stabile, Oberhohte
Hirndruckgleichgewicht ,abzubrok-
keln® droht. In diesen Krankheits-
fallen kann jeder instrumentell-dia-
gnostische Eingriff eine perakute
Hirndrucksteigerung provozieren;es
erscheint uns daher sinnvoller, Pa-
tienten mit chronischem Hirndruck
primar zur neurochirurgischen Dia-
gnostik mit der Mdglichkeit unmit-
telbarer hirndruckableitender Ein-
griffe zu Uberweisen (Tab. 6).

Nach diesem schematischen Aufri
des Versorgungsganges stellt sich
weiterhin die Frage der ersten und
néachsten Schritte zur therapeuti-
schen bzw. diagnostischen Betreu-
ung.
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a) Die Intensivversorgung bel per-
akutem Hirndruck wird regelmaBig
die Trias jeder Notfallversorgung
umfassen: Intubation — Infusion —
Magensonde.

Intubation ist erforderlich zur Siche-
rung einer ausreichenden Ventila-
tion, gegebenenfalls Hyperventila-
tion, da jede Hypoxie eine bestehen-
de Hirndrucksteigerung verstarkt.

Die Anlage einer Infusion gehort
heute zum Grundsatz jeder Intensiv-
versorgung. Fir Hirndruck-Patien-
ten ergibt sich weiterhin die Frage-
stellung, inwieweil zerebral-perfu-
sionsférdernde oder/und hirnédem-
mindernde InfusionsmaBnahmen in-
diziert sind. Wiahrend Osmotherapie
(Sorbit, Mannit), insbesondere bei
Verdacht auf intrakranielle Blutung
und beim frischen Schadel-Hirn-
trauma nur dann anzuwenden ist,
wenn eine rasch fortschreitende
Hirndrucksteigerung vital bedrohlich
wird {Osmotherapeutika steigern die
kapilldre Durchblutung und kénnen
einen weiteren Blutaustritt in Hirn-
blutungs- und Hirnkontusionszonen
férdern; durch die Reduktion des
Eigentamponadedruckes im Gehirn
wirken sie ebenfalls nachblutungs-
férdernd), besteht zur Anwendung
onkotherapeutisch-wirksamer Infu-
sionen kein Einwand. Vorwiegend
sollte zu diesem Zweck Humanplas-
ma oder Humanalbumin verwendet
werden. Bei frischen Schidel-Hirn-
traumen stellt sich immer auch die

Frage einer Verwendung hamostyp- .

tischer Infusionen und Medikation,
die wir grundsétzlich befirworten.

Das Einlegen einer Magensonde ist
immer erforderlich, nicht nur um die
bei protrahiertem Hirndruck beste-
hende Magenatonie abzuleiten, son-
dern um auch aus der Qualitit des
Magensaftes {(normal bis hdmorrha-
gisch/blutig) Aufschluf (iber das
AusmaB der zentralnervésen Dys-
regulation zu gewinnen.

b) Als einer der nachsten diagnosti-
schen Schritte ist die Karotisangio-
graphie (entweder der Herdseite, bei
fehlender Herdseite auf der subdo-
minanten Seite) der Schritt der Wahl,
Die Karotisangiographie verschafit
vor allem AufschluB dariber, ob
eine Massenverschiebung (somit
eine GroBhirnraumforderung) oder
ein Hydrozephalus (durch Ausspan-
nung des mittelstadndigen Anterior-
bogens, somit Verdacht auf Tumor-
verschiuB im Bereich der unpaaren
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Ventrikel) besteht. Es ist heute nicht
mehr zu verantworten, die Indika-
tion zu einer Karotisangiographie —
einmal gestellt — iber mehrere Stun-
den aufzuschieben; sie sollte im An-
schiuB an die Indikationsstellung
auch verwirklicht werden.

c) Eine Notfallinstrumentation, die
sich in der pédiatrischen Praxis be-
sonders bei Kleinkindern anbietet,
ist die jedem Péadiater gelaufige
Fontanellenpunktion: Eingang schrig
mit der Kanile im aduBeren Winkel
(links und rechts) der groBen Fonta-
nelle gestattet regelmaBig ein Vor-
gehen in groéBere abgekapselte Sub-
durelergilsse und damit ihre Entla-
stung. Mit groBen Vorbehalten in der
padiatrischen Praxis belastet ist hin-
gegen der Versuch einer Ventrikel-
punktion: Diese Punktion — bei of-
fener Fontanelle oder ausgedehn-
ter Nahtsprengung — ohne weitere
schadelerdffnendeMaBnahmen mog-
lich, kann im Fall einer perakuten
Hirndrucksteigerung bei Okklusions-
hydrozephalus lebensrettend sein.

Die Punktion wird 2cm neben der
Mittellinie — im seitlichen Bereich
der offenen Fontanelle oder durch
die gesprengte Koronarnaht -—
durchgefihrt in Richtung auf die
Pupille und seitlich auf die Mitte der
Verbindungslinie zwischen Auge
und Ohr; die Punktionstiefe betrigt
4 bis 5 ¢m; die Punktion sollte mit
einer kraftigen Kanile vorgenom-
men werden, die mit einem Hahn
versehen ist; man kann die Kanile
belassen, eingipsen, und sie kann
durch AnschluB eines Infusions-
schlauches mit Ableitung in einen
sterilen Behdlter, dessen Niveau in
Kopfhdhe verbleibt — in Spezialkli-
niken mit Ableitung in ein Ventri-
keldrainagesystem —, wverbunden
werden,

Auf diese Weise ist zunachst eine
provisorische Ventrikeldauerentla-
stung bei bedrohlicherintraventriku-
larer Drucksteigerung zu erreichen
und Zeit zu gewinnen, den Patien-
ten ohne die .Gefahr einer erneuten
Hirndrucksteigerung in eine Neuro-
chirurgische Klinik zu verlegen,

d) Als weitere diagnostische MaB-
nehmen kommen in Betracht: Lum-
balpunktion — Echoenzephalo-
gramm — Szintigramm.

Die Lumbalpunktion solite beim hirn-
druckgefdhrdeten Patienten mit
dinnster Nadel (eventuell Dattner-

Nadel) von erfahrenster Hand als so-
genannte , Tropfenpunktion® durch-
gefuhrt werden: Sicher unblutige
Punktion mit Entnahme eines oder
weniger Tropfen Liguor, die die ent-
scheidendeDifferentialdiagnose blu-
tig — eitrig — klar gestatten. Der ge-
wonnene Liquor sollte sofort mikro-
skopisch auf seine Zellzahl und
Zellart sowie auf EiweiBgehalt un-
tersucht werden. Mehr Information
sollte der initialen Lumbalpunktion
des Notfallpatienten — wegen der
Getahr einer Einklemmung bei aus-
gedehnter Liquorentnahme — nicht
abgetrotzt werden.

Das Echoenzephalogramm ist in er-
fahrenen Handen eine auBerordent-
lich wichtige Diagnosehilfe zur Fest-
stellung einer Seitenverschiebung
oder eines Hydrozephalus. Trotz al-
ler technischer Woeiterentwicklung
kénnen die Aussagen des Echoen-
zephalogramms gerade bei Anwen-
dung auBerhalb von Spezialkliniken
jedoch so vieldeutig sein und die
technische Abwicklung so viel Zeit
beanspruchen, daB eine rickhaltlose
Empfehlung der Echo-Anwendung
von unserer Seite nicht ausgespro-
chen werden kann.

Hingegen kann ein schnell-geschrie-
benes Hirnszintigramm bei Verdacht
auf einen abgegrenzten, intrakraniell
raumfordernden ProzeB gelegent-
lich sehr gezielte Hinweise geben
{Tumor, AbszeB, Blutung).

Das Elektroenzephalogramm (EEG)
scheidet unseres Erachtens fir Not-
falluntersuchungen, insbesondere
am komatdsen Patienten, wegen
Zeitaufwandes und — gegeniiber
Karotisangiographie und Hirnszinti-
gramm — regelméaBig weniger spe-
zifischen Befundes aus.

3. Akute Krankheltsbllder ohne
neurochirurgische Inidikation

a) Der epileptische Anfall und der
Status epilepticus stellen einen pad-
iatrisch-neurologischen, jedoch kei-
nen neurochirurgischen Notfall dar.

Nach Anfallscoupierung mit Siche-
rung vor Begleitverletzungen ist je-
doch durch Weiteruntersuchung zu
kldren, ob ein lokalisierter Anfalls-
herd — mit der Mdglichkeit einer
neurochirurgischen Intervention —
vorliegt.
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b) Die akute Subarachnoidalblutung —
infolge Aneurysma- oder Angiom-
ruptur — gestattet in der Regel initial
keine neurochirurgischeVersorgung,
da das schwergeschadigte Gehirn
keine zusétzliche Operation tole-
riert. Die akute Subarachnoidalblu-
tung ohne Anzeichen einer Massen-
verschiebung Ist daher mit allen Me-
thoden der Intensivtherapie zu-
nachst konservativ zu behandeln,
nach vegetativer Stabilisierung -
bei fortschreitender Verschlechte-
rung sofortl — angiographisch abzu-
klaren und erst nach vitaler Stabili-
sierung operativ zu versorgen, Die
unmittelbare Einlieferung in eine
neurochirurgische Spezialstation ist
dann angezeigt, wenn Hinweise auf
eine zusétzliche intrazerebrale Mas-
senblutung bestehen. Wegen der er-
heblichen raumlichen Enge der be-
stehenden neurochirurgischen In-
tensivstationen wird es normaler-
weise nicht moglich sein, die akute
Subarachnoidalblutung ohne Anzei-
chen einer Raumforderung zu der
initial erforderlichen konservativen
Intensivversorgung dort unterzu-
bringen. Es ist jedoch die dezidierte
Meinung des Verfassers, daB mit der
zunehmend dringlichen Erweiterung
der neurochirurgischen Gesamtbet-
tenkapazitat gerade auch der Patient
mit einer aktuten Subarachnoidal-
blutung als neurochirurgischer Not-
fall aufgefaBt werden sollte. Die fri-
her relevante Transportbelastung
fur derartige Patienten kann im Zeit-
alter einer immer dichter werdenden
Hubschrauberversorgungnicht mehr
als entscheidendes Argument gegen
eine Sofortverlegung gelten,

c) Eine weitere Kontraindikation,
einen Patienten noch als neurochir-
urgischen Notfall aufzufassen, ergibt
sich dann, wenn durch schwerste
Traumatisierung oder volizogene
Dezerebration fiir den Patienten kei-
ne Uberlebenschance mehr gege-
ben ist.

4. Die akute spontane
Querschnittslahmung

lhr Auftreten ist im Kindes- und Ju-
gendalter selten, Sie stellt aber die
Indikation zu einersofartigen neuro-
chirurgischen Uberweisung, zu giner
sofortigen Myelographie und —beim
Nachweis einer spinalen Raumfor-
derung — zur unmittelbaren neuro-
chirurgischen Operation dar. Ob-
wohl im Kindesalter selten, ist dlese
Indikation wegen lhrer haufigen
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Fehlbewertung im Erwachsenenal-
ter besonders herauszustellen. Es
gibt ebenso ein ,akutes Ricken-
mark” (Brenner) wie ein ,akutes Ab-
domen”. Eine rasch eingetretene
spinale Querschnittslahmung infal-
ge Kompression (Tumor, Bandschei-
benvorfall, AbszeB) hat nur bei
schnellster operativer Dekompres-
sion die Chance auf eine weitrei-
chende funktionelle Restitution.

Zusammenfassung

Padiatrisch-neurochirurgische Not-
fallindikationen ergeben sich aus
den pathologischen Grundsituatio-
nen, offener Liquorraum” und . Hirn-
drucksteigerung”. Wahrend der pa-
thophysiologische Mechanismus bei
Erdfinung des Liguorraumes (Mye-
lozele; perforierendes oder offenes
Schadei-Hirntrauma) meistens klar
erkennbar ist, verlauftdie Hirndruck-
steigerung komplex und nicht selten
kaschiert, Hier gilt es unverziglich,
nach klinischen Kriterien zunachst
das Vorliegen einer Hirndruckstei-

gerung zu erkennen und umgehend
die ursdchliche Klarung neurochir-
urgischerseits zu veranlassen. Klini-
sches Vorgehen, Initialversorgung
und Weiterieitung des Patienten
werden im Hinblick auf die noch im-
mer unzureichende, vorwiegend
punktuell an Ballungszentren gekop-
pelte Vertretung neurochirurgischer
Kliniken besprochen. Die langen
Transportwege bedingen besondere
Gesichtspunkte fiir die Zeitkalkula-
tionderVersorgung padiatrisch-neu-
rochirurgischer Notfallpatienten. Die
akute Querschnittsldhmung wird
wegen der funktionellen Relevanz
eines gegebenenfalls sofortigen
neurochirurgischen Eingriffs geson-
dert hervorgehoben.

Literatur .auf Anforderung beim Verfasser,

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Peter C. Potthoff,
Gf. Oberarzt der Neurochirurgischen Ab-
teilung des Nervenkrankenhauses des
Bezirks Schwaben, 8870 Giinzburg, Post-
fach 349

Friihgeboren oder ausgetragen? Reif oder unreif?

von Klaus Riege!l

Aus der Neonatologischen Abteilung der Universitdts-Kinderklinik Miinchen

(Direktor: Professor Dr. K. Betke)

Es ist allseits bekannt, daB Frihge-
borene an der Neugeborenensterb-
lichkeit maBgeblich beteiligt sind,
Mit Hilfe moderner Methoden lassen
sich heute in zahlreichen Fallen
Frilhgeburten verhindern oder hin-
eusschieben. Aber auch bei opti-
maler Nutzung aller verfiigbaren
MaBnahmen wird man Frilhgeburten
nicht ganzlich unterdriicken kdnnen
und manchmal wird man es nicht
wollen, dann ndmlich, wenn eine
vorzeitige Geburt fir das Kind weni-
ger Risiken in sich birgt als ein 1an-
geres Verweilen im nicht adiquaten
intrauterinen Milleu. In allen Fallen
verfrihter Geburt Ist es zwingend
ndtig, dem Kind unmittelbar ab Ge-
burt eine den labilen Verhaltnissen

Frihgeborener angemessene Ver-
sorgung angedeihen zu lassen. Un-
reife Kinder brauchen grundsatzlich
Spezialpflege und manche eine In-
tensivbetreuung.

Eine schlissige Antwort auf die Fra-
ge: Ist das Kind reif oder unreif?
wird jedem Geburtshelfer bei jedem
Neugeborenen anlaBlich der Doku-
mentation der Neugeborenen-Erst-
untersuchung abverlangt. Wir mei-
nen, daB viel zu oft einem Kind Reife
bescheinigt wird, die es de facto
nicht hat. Nach welchen Kriterien
soll man Reife beurteilen?

Reifung ist iinear mit der Tragzeit
korreliert. Nach einer Definition der
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Parameter 0 1 2
Haut dunksirot, sehr maBig rot, rosig
diinn, glasig diinn, weich
Ohr formlos, weich, Helix oben fest,
im ganzen faltbar, umgeschlagen, voll ausgeformt
wenig Knorpel Rand faltbar
Brust roter Punkt, Warzenhof bis Warzenhof (iber
kein Warzenhot 5 mm Durchm. 5 mm Durchm.
Testes inguinal hoch im Skrotum  voll deszendiert

Labia majora

< Labia minora

= Labia minora > Labia minora

Sohlenfalten
{bei ausgespanntem FuB)

distal 1 bis 2

distale Halfte ganze Sohle

Gestationsalter; 30 + Ziffernsumme =

e WOCheN

WHO ist ein Kind frihgeboren, wenn
die Geburt vor der 38. Woche erfolg-
te, zum Termin geboren bei einer
Tragzeit von 38 bis 42 Wochen und
dbertragen nach der 42. Woche. So-
mit ware ein vor der 38. Woache ge-
borenes Kind als unreif zu bezeich-
nen. Tatsachlich erreicht die Ent-
wicklung der Organe von vitaler Be-
deutung erst nach 37 Wochen einen
strukturellen und funktionellen Dif-
ferenzierungsgrad, der die gering-

g Gewicht
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ste Storanfilligkeit nach dem Ab-
nabeln garantiert.

Gelegentlich ist die Tragzeit nicht
bekannt. In diesem Fall kann man
nach der Geburt anhand typischer
somatischer Merkmale retrospektiv
die Tragzeit berechnen. Entspre-
chende Schemata machen sich die
Tatsache zunutze, daB sich auch das
auBere Erscheinungsbild streng trag-
zeitbezogen Andert. Das einfachste,
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Schwangerschaftswochen

Links: Perzentilenkurven intrauteriner Gewichtsentwicklung nach Nick1 {1972)
Rechts: Neugeborenensterblichkeit in Abhdngigkeit von Tragzeit und Geburts-
gewicht. Mortalitdt in Areal 1 > 75%, in Areal 2 > 50%, In Areal 3 > 25%,
in Areal 4 > 10%, in Areal 5 >> 5%, und in Areal 6 2> 1%. Nach Eb erle (1974)
in Anlehnung an Lubchenco et al. {1872)
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mit einem Blick aufzunehmende, in
der Praxis vielfaltig erprobte und
daher empfehlenswerte Schema hat
Petrussa entwickelt. Darin sind fiinf
Parameter wie folgt zu bewerten
(s. Tab.).

Wir meinen, es sei angezeigt, bei
jedem Neugeborenen den Entwick-
lungsgrad bzw. die Tragzeitdauer
nach Petrussa zu bestimmen,

Waihrend sich dieEntwicklungsschrit-
te somatischer und funktioneller Rei-
fung nur in engen Grenzen be-
schleunigen oder verzogern lassen,
wird die Gewichtsentwicklung vor
allem von zahlreichen exogenen und
endogenen Faktoren beeinfluBt, so
daB das Gewicht als Reifegradmes-
ser vollig ungeeignet ist. Bekannt-.
lich Ist ein Drittel der Kinder mit nie-
drigem Geburtsgewicht (< 2501 g)
ausgetragen. Da die Ursachen ge-
stortenintrauterinen Wachstums mit-
telbar oder unmittelbar Morbiditat
und Mortalitat auch nach der Geburt
tangieren, ist es zweckmaBig, Neu-
geborene sowohl hinsichtlich Trag-
zeit als auch Gewicht zu klassifizie-
ren, indem man die ermittelten Da-
ten anhand intrauteriner Wachs-
tumskurven kontrolliert {s. Abb.). Es
ist international iblich, Neugebore-
ne, deren Geburtsgewicht unter der
10er Perzentile liegt, als préanatal
dystroph zu bezeichnen.

Neugeborene verdienen Aufmerk-
samkeit und Betreuung in dem Ma8,
in dem ihre reife- und wachstums-
abhéngige Lebenserwartung vermin-
dert ist. Entsprechende Prognose-
werte sind der Abbildung zu ent-
nehmen.

Literalur:

EBERLE, G.: Die Intreuterine sometische Eni-
wicklung bel Rislkoschwengerschaften. Ineug.-
Diss., Minchen, 1974.

LUBCHENCO, L. O., D. T. SEARLS, J. V. BRA-
ZIE: J. Pedlet. 81: B14 (1972)

NICKL, R.: Standardkurven der intreuterinen
Entwicklung von Gewlcht, Linge und Kopf-
umfang. Ineug-Diss., Minchen, 1972,

PETRUSSA, I.: A scoring system for the essess-
ment of gestetionel age of newborn Infents.
In: HUNTINGFORD, P. J., R. W. BEARD, F. E.
HYTTEN, J. W. SCOPES (Eds): Perinetal Med|-
cine. Basel-Minchen-Faris-London-New York-
Sydney: S, Karger, 1971, p. 247,

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Klaus Riegel, Abtei-
lungsleiter an der Universitats-Kinderkli-
nik, 8000 Minchen 2, LindwurmstraBe 4
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Neue Aspekte in der Rheumatologie

52. Fortblidungstagung fiir Arzte in Regenshurg

Professor Dr. H. G. Fessbender,
Meinz:

Morphologle der Erkrankungen des
rheumatischen Formenkrelses

1. Pathologie der chronischen
Polyarthritis;

Erscheinungsbild und Verlauf der
chronischen Polyarthritis werden
von Entziindungsvorgdngen und
primér nekrotisierenden Prozessen
gepragt. Die Entziindungsprozesse
spielen sich an der Oberfliche der
mesodermalen Spaltraume (den Ge-
lenken, Sehnenschelden, Bursen,
aber auch dem Perikard und der
Pleura) ab. Sie beginnen mit einer
wahrscheinlich immunologisch be-
dingten Schiddigung der Endothel-
zellen, der eln Plasmaaustritt in die
Gelenkhdhle und dann ein Fibrinaus-
fall folgt. Nach Anlagerung des Fi-
brins an das Stratum synoviale pro-
liferieren die Deckzellen und bilden
Zellverbinde, die an das embryo-
nale Mesenchym oder an Tumoren
erinnern kénnen. Diese dringen zan-
genformig gegen den Gelenkknor-
pel vor und sind in der Lage, die
Knorpelstrukturen fermentativ auf-
zulésen. Von der Aktlvitdt und An-
zahl der exsudativ-produktiven
Schiibe hingt es ab, wie rasch der
Knorpel untergeht und durch einen
geféBreichen Pannus ersetzt wird.
Am Ende der Entwicklung steht
durch Metaplasie die kndcherne An-
kylose., AuBerhalb der Gelenkregio-
nen kommt es anstelle der ein-
schneidenden Gelenkknorpelzersto-
rungen zu fibrindsen Verwachsun-
gen an Sehnenscheiden, Bursen,
Perikard und Pleurablattern,

Den exsudativ-produktiven Entziin-
dungsprozessen, die bei der chroni-
schen Polyarthritis klinisch im Vor-
dergrund stehen und der Krankheit
den Namen verliehen, stehen die pri-
mér nekrotislerenden Prozesse ge-
gendber, die sich nicht en der Ober-
flichederMesodermhdhilen,sondern
in der Tiefe der Gewebe abspielen.
Zu entsprechenden ‘Nekroseherden
kommt es in Sehnen, Kapselgewe-
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ben, Herzmuskel, Perikard, Lunge,
Pleura, GefaBwénden und Skleren.
Am Anfang steht eine zentrale Ne-
krose, die iIm Gegensatz zum Infarkt
zunéchst nicht organisiert, sondern
durch die umgebenden Histiozyten
sequesterartigabgemauert wird. Der
nekrotisierende ProzeB ist fiir die
chronische Polyarthritis spezifisch,
Immunologische Untersuchungen
sprechen fir eine ursachliche Einla-
gerung komplementbeladener Auto-
antikdrperkomplexe in die Fasern.

Wihrend die entziindlichen Vor-
ginge einer antiphlogistischen The-
rapie zugénglich sind, bleiben die
primar nekrotisierenden Prozesse
unbeeinflut. Fir die entziindlichen
Vorgéange ist die Anwesenheit der
Rheumafaktoren fakultativ, flir die
nekrotisierenden aber obligatorisch.

Bel der chronischen Polyarthritis
handelt es sich also nicht nur um
eine Gelenkkrankheit, sondern um
ein Allgemeingeschehen, das sich
vorwiegend an den Gelenken mani-
festiert, aber auch andere Struktu-
ren aufgrund entzdndlicher und im-
munologischer Vorgénge in Mitlel-
denschaft zieht.

2. Pathologie der Arthrosen:

Im Gegensatz zur chronischen Po-
Iyarthritis handelt es sich bei den
Arthrosen nicht um eine Allgemein-
krankheit, sondern um einen auf die
Gelenke beschriankten ProzeB, der
sich im Rahmen einer langdauern-
den, mechanischen Belastung der
Gelenkknorpel als VerschileiBer-
scheinung ausbildet.

Nach SchiuB der Eplphysenfuge
wird der Gelenkknorpel durch eine
Verkndcherungszone von den Blut-
gefdBen des Markraumes abge-
schlossen. Der versorgende Sub-
stratnachschub muB dann von den
Synovialkapillaren iiber die Gelenk-
flissigkeit erfolgen. Dieser Weg ist
stéranfillig und vor allem dann er-
schwert, wenn die Knorpelsubstanz
im Laufe der Jahre alt und vermin-

dertdurchdringungsfahig wird. Dann
kénnen durch absterbende Knorpel-
zellen verwaiste Territorien nur
noch ungeniigend mit neu gebilde-
ter Grundsubstanz versorgt werden.
Es kommt zu einem Circulus vitiosus
mit Demaskierung des kollagenen
Fasergeriistes, Aufrauhung der Ge-
lenkoberflache, sich mitder Zeit ver-
tiefenden Einrissen und fortschrel-
tendem Knorpelabrieb bis zur Kno-
chenglatze. Diese wird dann me-
chanischen Belastungen ausgesetzt,
fir die sie nicht geeignet ist. Die
Folge sind Knochenwunden, die mit
den darunterliegenden Markraumen
kommunizieren. Aus diesen werden
reichlich Substanzen freigesetzt, die
eine Reizung des Stratum synoviale
und eine sterile Synovitis hervor-
rufen. So pfropft sich im Laufe der
Zeit auf den primér degenerativen
ProzeB eine sekunddre Synovitis
auf, die fiir die Schwellung und
Schmerzen an den betroffenen Ge-
lenken verantwortlich ist.

Die Knorpel- und Knochenzerstd-
rung betrifft ausschlieBlich dle be-
lasteten Abschnitte des Gelenkzen-
trums, wahrend an den unbelaste-
ten Randzonen Umbauvorginge mit
Knorpel- und Knochenneubildun-
gen einsetzen. Hierdurch entstehen
Randosteophyten, die das rdntge-
nologische Bild der Arthrose mehr
bestimmen als der zentrale Zerstd-
rungsprozeB. Wahrend der arthro-
tische ProzeB an sich klinisch stumm
bleiben kann, besitzt die sekundéare
Reizsynovitis Krankheitswert und
macht den Arthrotiker zum Rheu-
matiker.

3. Pathologie des Weichteil-
rheumatismus:

Bei einer groBen Anzahl sonst ge-
sunder Patienten, die keinerlei sy-
stematische  Entziindungszeichen
aufweisen, wird eine lokale Schmerz-
haftigkeit an Sehnen, Muskeln und
Fettgeweben beobachtet. Unter die-
sen dominiert der sogenannte pri-
méare Muskelrheumatismus. Auf-
grund neuer ~ elektronenoptischer
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lhr Problem:

Die Losung:

Der alternde Mensch
mit Herzinsuffizienz
und eingeschrankter
Nierenfunktion

Talusin

Theo-Talusin’

denn:

Talusin wird unabhangig
von der Funktionsféhigkeit
der Niere eliminiert und ist
daher auch fur diese -
Patienten das Glykosid
mit den funf

Vorziigen:

v zuverléssig in der Wirkung
leicht steuerbar

gut vertraglich

einfach zu dosieren

€< <<

risikoarm in der Anwendung

Indikationen

Alle Formen der Herzinsuffizienz,
Altersherz, Nachbehandlung des
Herzinfarktes. Bei Cor pulmonale
und bei starker Flussigkeitsretention
ist die Behandlung mit Theo-Talusin
besonders angezeigt.

Kontralndikaticnan

Bei Beriicksichtigung der blichen
Regeln fiir jede Therapie mit
Herzglykosiden liegen fir Talusin
und Theo-Talusin keine
Kontraindikationen vor.

Zur besonderen Beachtung

In den ersten drei Monaten einer
Schwangerschaft ist die Verordnung
des Arzneimittels - entsprechend
den heutigen Auffassungen Uber den
Arzneimittelgebrauch durch

werdende Miitter — kritisch
abzuwigen.

Nebenwirkungen

Wihrend der Behandlung kdnnen
gelegentlich gastrointestinale
Beschwerden auftreten.

Doslerung
Sittigungstherapie:

1-25 mg pro die,
Erhaltungstherapie:

0,75-2 mg pro die; je nach
Schwere der Herzinsuffizienz.

Zusammensetzung

Talusin ist reines, kristallisiertes
3fFRhamnosido-148-hydroxy- 42022~
bufatrienoiid (Proscillaridin), ein

Glykosid aus Scilla maritima var. alba.

1 Dragée enthalt % mg bzw. % mg
Talusin. Theo-Talusin ist die

KNOLL AG
Chemische Fabriken
6700 Ludwigshafen

Kombination von Talusin mit
7-(3-Hydroxyathyl -theophyllin.

1 Dragée enthélt % mg bzw. 2 mg
Talusin und 75 mg 7-(f-HydroxyéthyD-
theophyllin.

Handelsforman
Talusin Yamg

50 Dragées Orig-Pckg. DM 555
100 Dragées Orig-Pckg. DM 10,40

Talusin ¥2 mg
50 Dragées Orig-Pckg. DM 890
100 Dragées Orig-Pckg. DM.16,25

Theo-Talusin Yamg
50 Dragées Orig-Pckg. DM  7.10
100 Dragées Orig-Pckg. DM 13,35

Theo-Talusin Y:mg
50 Dragées Orig-Pckg. DM 1215
100 Dragées Orig-Fckg. DM 22,15



Befunde diirfte es sich hierbei um
Folgen eines lokalen Sauerstoff-
mangels handeln: Vorwiegend in
der Rickenmuskulatur flihrt eine
nerval bedingte Dauerkontraktur zu
relativer Hypoxie des bhetroffenen
Gewebes und zu kleinen herdfor-
migen Schidigungen bls hin zu
Muskelzellnekrosen mit erheblichen
Glykogenansammliungen als Hin-
weis auf die anaerobe Stoffwechsel-
situation.

Ein entgegengesetztes Ph&nomen
istim Gewebe von Sehnen und Kap-
seln zu beobachten, wo ebenfalls
aufgrund eines lokalen Sauerstoff-
mangels im bradytrophen Gewebe
Proliferationen und Grundsubstanz-
neubildungen zu beobachten sind.

Lediglich durch Verminderung des
lokalen Sauerstoffangebotes — so-
wohl in der Muskulatur als auch im
Sehnengewebe — kommen als Ur-
sache des Weichteilrheumatismus
Strukturverdnderungen in Frage, die
keinerlei Beziehungen zu entzind-
lichen Mechanismen besitzen. Die
Ursachen dieser lokalen Hypoxie
sind vielfaltig. Sie sind nicht der an-
tiphlogistischen, wohl aber der phy-
sikalischen Therapie zugénglich.

4. Pathologie der Spondylitis
ankylopoetica.

Ahnlich wie bei der chronischen Po-
lyarthritis liegen die Ursachen und
Pathogenese der Spondylitis anky-
lopoetica weitgehend im dunklen.
Letztere beféllt vorwiegend Manner
In jugendlichem Alter und manife-
stiert sich oft zunachst als Monar-
thritis. Melst erst spater entwickelt
sich die typische Symptomatik der
Stammskeletterkrankung.  Einmal
wird ein artikularer Prozel3 an gro-
Ben peripheren und kleinen Wirbel-
gelenken beobachtet, zum anderen
1duft an der Wirbelsdule selbst ein
metaplastischer Vorgang mit schlei-
chendem Umbau der intervertebra-
len Gelenke ab. Dabei kommt es
zur knochernen Umstrukturierung
des Anulus fibrosus und zur Aus-
bildung knécherner Briicken zwi-
schen den elnzelnen Wirbelkdrpern
(Syndesmophyten). Endpunkt einer
solchen Entwicklung Ist der vollige
Durchbau der Wirbelsaule in Form
eines Bambusstabes.

Die Entzindungsprozesse an den
Gelenken unterscheiden sich quali-
tativ nicht von denen anderer Poly-
arthritiden. Der Vorgang lAuft allen-
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falls langsamer mit Oberwlegen der
proliferativ-fibrindsen Komponente
ab. Die auslésenden Faktoren der
verknéchernd-metaplastischen Vor-
gdnge am Stammskelett sind unbe-
kannt. Der Vorgang wird haufig be-
gleitet von elner exsudativ-osteoly-
tischen Zerstdrung der Wirbelvor-
derfront.

Bei etwa 90 Prozent der Patienten mit
Spondylitis ankylopoetica wird das
Histokompatibilitdtsantigen HLA 27
beobachtet, das nur bei 8 Prozent
der (ibrigen Bevolkerung vorkommt.
Diese Tatsache wird als Hinweis auf
eine genetische Komponente dieser
ratselhaften Erkrankung gewertet.

P:-ofessor Dr. H. Matthies,
Bad Abbach:

Klinlk der chronlschen Polyarthritis

Die Ursachen der chronischen Poly-
arthritis, fir die der aus dem anglo-
amerikanischen Schrifttum stam-
mende Terminus der rheumatoiden
Arthritis nicht mehr gebraucht wer-
den sollte und bel der es keine
~primar® chronische Form geben
kann, da eine ,sekundar“ chroni-
sche Form fehlt, liegen nach wie vor
im dunklen. Es gibt Anhaltspunkte
dafiir, daB ein unbekanntes Antigen
(eventuell Viren) mit dagegen ge-
bildeten 7S IgG-Antikdrpern Immun-
komplexe bildet Diese Immunkom-
plexe stellen nun aberwiederum ein
neues Antigen dar, gegen das vor
allem 19 S IgM-Antikorper gebildet
werden. Der mit IgG-Globulin re-
agierende Antikdrper ist der soge-
nannte Rheumafaktor., Die Kom-
plexe, die Komplement binden, fin-
den sich vorrangig in der Synovia-
lis. Phagozytose der Immunkom-
plexe durch Leukozyten fiihrt zur
Freisetzung lysosomaler Enzyme, ein
Vorgang, der schlieBlich die Entziin-
dung bedingt. Daneben kdnnen in
Form einer sogenannten Spatreak-
tion zellgebundene, an der lympho-
zytéren Infiltration erkennbare Anti-
korper, die spezifisch gegen Syno-
vialantigene sensibilisiert sind, die
Synovialls attackieren.

InDeutschland ist fiir die chronische
Polyarthritis mit einer Morbiditat
von 3 bis 5 Prozent zu rechnen;
Frauen werden haufiger als Méanner
befallen; der Haufigkeitsgipfel der
Erstmanifestation liegt bei den

Frauen um das 55., bei den Mannern
um das 30. Lebensjahr.

Die Symptomatik ist fiir die Frih-
diagnostik von besonderem Wert,
da fortgeschrittene Félle unschwer
zu erkennen sind. Der typische Ge-
lenkbefall betrifft groBe und kleine
Gelenke und hat immer einen chro-
nisch-progredienten Charakter, Nur
etwa die Hélfte der Falle beginnt in
kleineren bzw. in kleinen und gro-
Ben Gelenken gleichzeitig, wéhrend
dle andere Hilfte in groBen Gelen-
ken beginnt und 15 Prozent der
Félle iiber langere Zeit monartiku-
lar verlaufen, In diesen Féllen ist die
Symmetrie des Gelenkbefalls zu-
néchst nicht offensichtlich. Der Fin-
gerendgelenkbefall gehort nicht
zum typischen Bild der chronischen
Polyarthritis, sondern wird nur in
etwa 8 Prozent der Fille beobach-
tet, Oft jahrelange Remissionen sind
vor allem in den ersten Krankhelts-
phasen haufig; der zum Zeitpunkt
der Untersuchung erhobene Befund
stelit nur eine Momentaufnahme
dar, aus der es haufig schwierig ist,
die richtige Diagnose zu stellen. Das
Fehlen eines sonst typischen Sym-
ptoms spricht deshalb nicht unbe-
dingt gegen eine Diagnose, wenn
auch andere Erkrankungen, zu de-
nen das jeweilige Bild passen kénn-
te, auszuschlieBen sind. Auch extra-
artikulare Manifestationen kénnen
zur Diagnosestellung beitragen. Das
gilt besonders fir die Tendosynovi-
tiden und Tendovaginitiden als
Friih- oder sogar Erstsymptom. Die
Morgensteifigkeit im Handbereich
kommt zwar auch bei anderen ent-
ziindlichen Gelenkkrankheiten (z. B.
Arthritis psoriatica) vor, ist for die
Diagnostik der chronischen Poly-
arthritis doch eine wertvolle An-
gabe. Auch eine Hyperhidrosis ist
mit zu verwerten, wahrend ein Pal-
marerythem weniger typisch er-
scheint. Muskelatrophien, am hau-
figsten der Interossei an den Hand-
riicken, kénnen schon vor den Ge-
lenkveranderungen sichtbar wer-
den. Typische Rheumaknoten, die
nicht mit anderen mdglichen Kno-
tenbildungen im Rahmen rheumati-
scher Erkrankungen verwechselt
werden diirfen (Gichttophie, Heber-
den-Knoten, Xanthomknoten), - tra-
gen wegen lhrer relativen Seltenheit
weniger zur Diagnose bei.

Die Réntgendiagnostik der chroni-
schen Polyarthritis wverlangt viel
Spezialwissen; die Frihverdnderun-
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gen erfordern haufig eine Lupen-
diagnose. Meist ist die klinische
Diagnose bereits maoglich, wenn
noch keine rdntgenologisch fafba-
ren Verénderungen vorliegen.

Auch die Laborbefunde sind un-
sicher: besonders in Frihstadien
wird der typische Rheumafaktor oft
nicht gefunden. Die Mdglichkeit des
Nachweises des Rheumafaktors ist
auBerdem an die Qualitdt der Nach-
weismethoden gebunden. Anderer-
seits darf aus einem positiven Rheu-
mafaktor allein nicht auf das Vor-
liegen einer chronischen Polyarthri-
tis geschlossen werden. Das C-reak-
tive Protein ist ein Entziindungspro-
tein und kein Rheumafaktor, hat
also keinerlei spezifische Beziehung
zur speziellen serologischen Rheu-
madiagnostik. Eine Antistreptolysin-
Titererhdhung stellt flir sich allein
nur einen Hinweis auf eine Ausein-
andersetzung mit Streptokokken
und nicht den Beweis fiir eine Strep-
tokokkengenese der vorliegenden
rheumatischen Beschwerden dar.

In etwa 5 Prozent der Fille von
chronischer Polyarthritis finden sich
sogenannte maligne Verldufe mit

schwerer, oft lebensbedrohlicher
Symptomatik, vor allem aufgrund
einer Vaskulitis oder als sogenannte
lupuide Verlaufsform mit einer ent-
sprechenden Symptomatik. Da es
sich bei der Erkennung einer chro-
nischen Polyarthritis um eine Bau-
kastendiagnostik handelt, kommt
der Differentialdiagnose eine groBe
Bedeutung zu. Leicht ibersehenwer-
den Zusammenhédnge entziindlicher
Gelenkvorgange mit intestinalen
Grunderkrankungen (Colitis ulce-
rosa, Enterocolitis regionalis und in-
testinale Lipodystrophie). Die Ar-
thritis psoriatica zeichnet sich ge-
geniiber der chronischen Polyarthri-
tis durch einen h&ufigen Fingerend-
gelenkbefall, eine Beteiligung der
lleosakralgelenke und  Fersen-
schmerzen sowie durch typische
Réntgenverdnderungen aus. Die
Psoriasis kann dabei auch klinisch
im Hintergrund bleiben. Differential-
diagnostisch sind weiter ein Reiter-

Syndrom, eine Arthritis urica, die
Fingergelenkspolyarthrose (Befall
der End- und Mittelgelenke bei Ver-
schonung der Grundgelenke), sym-
ptomatische Arthritiden, Gelenkin-
fektionen sowie Arthropathien und
der Morbus Sudeck auszuschlieBen.

Eine urséchliche Therapie der chro-
nischen Polyarthritis ist nicht mog-
lich, zumal uns die Ursache unbe-
kannt ist. Mittel, die in den patho-
genetischen immunologischen Me-
chanismus eingreifen, werden als
Basistherapeutika bezeichnet. thr
Effekt ist um so groBer, je weniger
sekundédre Erscheinungen wie De-
struktionen, Fehistellungen oder
Ankylosen ausgepragt sind. Die
symptomatische Therapie mit Cor-
ticosteroiden und nicht steroidalen
Antirheumnatika greift in erster Linie
das Geschehen am Ort der Erkran-
kung direkt an. Physikalische MaB-
nahmen zur Verhinderung von Funk-
tionseinschréankungen sollten schon
von Anfang an in das Therapiekon-
zept mit eingeschlossen werden.

Differenzierte Nasenschleimhauttherapie mit

Nasensalbe - | 3|
Lobonasal® mite

sekretmindernd, schwach abschwellend, schleimhat

stschitzend

sekretfordernd, borkenlosend, 1. Nasendrittel

Lobonasal-

Praparaten

sekretférdernd,
F borkenlosend,
2.73. Nasendrittel

KLAUS HUSCHER, 85 NURNBERG, ELSA-BRANDSTROM - STRASSE 1
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Professor Dr. W, Miilier, Besel:
Klinik des Weichteiirheumatismus

Der Weichteil- oder extraartikulédre
Rheumatismus umfaBt entziindliche
und nichtentziindliche Erkrankungen
der Subkutis, der Sehnen, der Seh-
nenscheiden und Sehnenansatze,
der Muskeln, Bursen und Faszien.
Kombinationen solcher Krankheits-
bilder stellen die Periarthrosen bzw.
Periarthritiden dar, die natiiriich
dtiologisch, pathogenetisch und no-
sologisch keine Einheit darstellen.

1. Von den Erkrankungen der Sub-
kutis st die Pannikulose (Fibrositis)
die hdufigste und wichtigste. Das
Matratzen- und Orangenschalen-
phénomen der Haut ist nur kosme-
tisch stdrend, kiinisch dagegen —
ebenso wie die Verdickungen und
indurationen des subkutanen Ge-
webes sowie der positive Druck-,
Roll- und Kneifschmerz — praktisch
irrelevant. Ausldsend sind Faktoren
wie Uberernihrung, hormonale und
klimatische Einfliisse, mechanische
Momente und psychische Affektio-
nen. Neben der Reduktion des Kér-
pergewichtes kommen therapeutisch
Analgetika, eine Psycho- und Psy-
chopharmakatherapie sowie ver-
schiedenste physikalische Applika-
tionen (Kryotherapie) und eine ak-
tive Krankengymnastik in Betracht,

2. Unter den Erkrankungen der Mus-
kulatur kommt den funktionellen
Myopathien, den Myosen und Ten-
domyosen wegen ihrer enormen
Héaufigkeit eine besondere Bedeu-
tung zu. Neben der Muskulatur ist
meist der abhingige Sehnenappa-
rat mitbefallen. Charakteristika der
Tendomyosen sind Schmerz und
Hypertonus in einzelnen Muskeln
oder Muskelgruppen. Diese Verin-
derungen kénnen streng zirkum-
skript sein (Myogelosen) oder als
ausgedehnte rigorartige Tonuser-
hdhungen der Muskulatur, z. B.
einer ganzen Extremitat, imponie-
ren (Kettentendomyosen). Pradilek-
tionsstellen sind der Schulter-Nak-
kenbereich und die Lumbalregion
sowie die Extremitdten. Als Ursa-
chen kommen langdauernde isome-
trische Muskelanspannungen (be-
sonders der Rickenmuskulatur bei
Fehlhaltung oder einseitiger Arbeit),
Uberlastung von Sehnen, Ligamen-
tenund Gelenkkapseln (Adduktoren-
spasmus bei der Koxarthrose und
Tendomyosen bel Epikondylitis) so-
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wie Muskelverspannungen auf re-
flektorischem Wege bel Erkrankun-
gen innerer Organe in Betracht (z. B.
Dorsalgie bei Pankreatitis, Pleuritis
oder Gallenblasenaffektion). Als
weitere Faktoren kommen Wetter-
einflisse, infektionen, Kalte und
affektbedingte Tonuserhdhungen in
Betracht.

Die Therapie der Tendomyosen
héngt entscheidend von den Kausal-
faktoren ab. Lassen sich diese ur-
sdchlichen Momente nicht entschei-
dend beeinflugssen, so sind lokale
Injektionen von Corticoiden und
Lokalanésthetika angezeigt. Nach-
haltig wirken physikalisch-therapeu-
tische MaBnahmen, wie lokale War-
meapplikationen, Hochfrequenzthe-
rapie, diadynamische und Interfe-
renzstréme, Lockerungsmassagen
und warme Bewegungsbader.

Entzindliche Muskelaffektionen sind
selten. Die Dermato- bzw. Poly-
myositis 1&8t sich durch die im Vor-
dergrund stehende Muskelschwiche
relativ sicher von den Tendomyo-
sen abgrenzen. Die muskelspezifi-
sche Kreatin-Phospho-Kinase und
die Aldolase sind im Serum erhdht,
die Kreatinausscheidung im Urin
bei erhdhtem Muskelzerfall gestei-
gert. Letzteres Zeichen fehlt bei der
meist schon auf kleine Corticoste-
roiddosen auBerordentlich gut an-
sprechenden Polymyalgia rheuma-
tica, bei der eine stark erhéhte BKS
und eine Alpha->-Globulinvermeh-
rung gefunden wird.

3. GroBe Bedeutung kommt den
Affektionen des Gleitgewebes, den
Sehnen, Sehnenscheiden und Seh-
nenansétzen sowie den Bursen zu,
Tendovaginitiden, Tendoperiostiti-
den bzw. insertionstendinitiden und
Bursitiden sind haufig Ausdruck
rheumatischer Systemafifektionen (z.
B. Insertionstendinitiden der Achil-
lessehne beim Morbus Bechterew
und Morbus Reiter). Bursitiden sind
meist abakterieli und werden ins-
besondere bei der Gicht beobach-
tet. Am héaufigsten sind die nichtent-
ziindlichen Erkrankungen des Gleit-
gewebes, die Tendinosen und Ten-
doperiostosen, wie die Epikondyli-
tis der Tennisspieler. Klinisch impo-
niert eine lokale Druck- und Spon-
tanschmerzhattigkeit 'und eine, vor
allem morgens, zu konstatierende
Steifigkeit in den befallenen Kor-
perabschnitten. Der Schmerz wird

oft erst bei Belastung manifest und
strahit dann in die beteiligte Musku-
latur aus. Bei Bursitiden und akuten
Tendovaginitiden kann l|okai auch
eine Fluktuation mit Zeichen einer
Entziindung bestehen.

Auch hier richtet sich die Therapie
der Affektionen vorwiegend nach
der Ursache. Wenn erregerbedingte
Verdnderungen auszuschlieBensind,
kommen lokaie Injektionen von
Anasthetika und Corticosteroiden
neben der systemischen Gabe von
Antirheumatika in Frage. Physika-
lisch-therapeutisch haben sich Wér-
me — im akuten Stadium auch Kai-
teanwendungen — bewdhrt. Dane-
ben findet eine lokaie Eiektrothera-
pie oder eine Ultraschallbehandlung
sowie eine Lockerungsgymnastik
und -massage Anwendung. In hart-
néckigen Fillen ist eine langere
Ruhigstellung der befallenen Extre-
mitdten in Betracht zu ziehen; in
therapieresistenten Fallen kommen
sogar operative MaBnahmen in Fra-
ge (besonders bei Tendosynovitis
im Rahmen der chronischen Poly-
arthritis).

4. Die Periarthritiden, die vorwiegend
im Schulter-, aber auch im Hiift- und
Kniegelenkbereich vorkommen,
sind durch die Erkrankung verschie-
dener periartikularer Gewebsstruk-
turen gekennzeichnet. Die Peri-
arthritis humero-scapularis steht
an der Spitze der primér-weichteil-
rheumatischen Erkrankungen Gber-
haupt. Die Ursache liegt im anato-
mischen Bau des Schultergelenkes,
das zwar das beweglichste Gelenk
des Kdérpers darstellt, aber nicht die
gleiche Festigkeit wie andere Ge-
lenke aufweist. Der Humeruskopf
wird in der Gelenkpfanne durch die
Rotatorenmanschette gehalten, die
sich aus den sehnigen Ausldufern,
z. B. des Musculus supraspinatus
und der langen Bizepssehne, zu-
sammensetzt. Beide sind aufgrund
ihrer disponierten Lege am ehesten
einer Degeneration unterworfen. Der
akuten Periarthritis humero-scapu-
laris liegt eine Kristallbursitis zu-
grunde, die durch Einbruch wvon
Kalkmassen aus der degenerierten
Supraspinatussehne In die Bursa
subacromiale entsteht. Folge ist ein
plétzlich auftretender intensiver
Schmerz im Schultergelenkbereich,
der durch eine Abduktion, beson-
ders zwischen 80 und 120 Grad, ver-
starkt wird, weil die Bursa In dieser
Position zwischen Akromion und
Schultergelenkkopf zusammenge-
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driickt wird. Bei der Periarthritis
tendinotica wird infolge einer lang-
samen Degeneration und reaktiven
Entzindung der vorbeschriebene
Sehnenauslaufer das mit Muskel-
verspannungen und Bewegungsbe-
eintrachligungen etnhergehende
Krankheitsbild induziert. Bei einer
Lasion der langen Bizepssehne wird
vor allem die Innenrotation schmerz-
haft und der sogenannte Schiirzen-
griff erschwert. Den Druckpunkt fin-
det man dann im Sulcus intertuber-
cularis. Risse in der Rptatorenman-
schette und Rupturen der langen
Bizeps- und Supraspinatussehne
fihren zum Krankheitsbild der Perl-
arthritis pseudoparalytica mit einem
Abrutschen des Bizepsmuskelbau-
ches in das untere Drittei des Ober-
armes. Bei Ruptur der Supraspina-
tussehne ist die Abduktion des Ar-
mes mehr oder weniger stark er-
schwert, wahrend die Bizepsrupiur
Zu keiner gravierenden funktionel-
len Einschrankung fiihrt. Die anky-
losierende Periarthritis humerp-sca-
pularis mit zunehmender Bewe-
gungseinschrankung des Schulter-
gelenkes beruht auf einer progre-
dienten Schrumpfungsiendenz des
gesamten Gelenkkapselapparates
und kann bis zur vélligen Verstei-
fung fihren.

Bei der akuten Form der Periarthri-
tis humerp-scapularis sind Lokalin-
jektionen mit Corticosteroiden und
Lokalanasthetika indiziert, weiter-
hin eine lokale Kryotherapie und
systemische Behandlung mit Anti-
phlogistika. Sofort nach Abklingen
der akuten Symptome Isi eine Bewe-
gungstherapie einzuleiten. Bei der
Periarthritis 1endinotica wird man
ebenfalls eine |okale Injektionsbe-
handlung mit den erwéhnten Medi-
kamenten vornehmen; ferner kommt
eine intensive Wéarmetherapie und
Krankengymnastik in Frage; Anti-
phlogistika versagen haufig. Bei der
ankylosierenden Periarthritis (,.fro-
zen shoulder®) wird das Haupige-
wicht auf eine krankengymnastische
Therapie gelegt; zuvor ist gelegent-
lich eine Mobllisation der Schulter
in Narkose erforderlich. Die Peri-
arthritis pseudoparalylica legt bei
jingeren Patienten ein operalives
Vorgehen mit Sehnennaht nahe, bel
alteren Patienten wird man sich
eher konservativ verhalten, da das
Operationsergebnis bel starker de-
generierten Sehnen oft schlecht und
der Funktionsausfall in der Regei
nicht sehr gravierend Isi.
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schilbe bieiben alimihiich aus

Basistherepeutikum bei lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom : Infektenfiiligkelt schon In der Kindheit.

Zusammensetzung: Mac. ex: Rad, Althaa. 0.4 g, Flor, Chamomill. 0.3 g, Fruct. Cynosbat.
o.:fg, Harb. Equiset. 0.5 g, Fol. Jugland. 0.4 g Herb, Millafol. 04 g, Cort. Duerc. 0.2 9.
Herb, Tarax. 04 g In 100 g. - 1 Dragsa enthalt: Rad. Althaa. 0,008 g, Flor. Chamomill,
0,008 g, Fruct. abat. 0,004 g, rb. Equiset. 0.010 g, Fol. Jugland. 0.012 g, Harb.
Milletol. 0,004 g, Cort. Ouerc. 0,004 9, Harb. Tarax. 0,004 g, Vitamin C 0,019 9. Indlka-
tionen: Lymphatische Diathese und lhre akuten Manitastationan {wie Tonsillitis catarrhalls,
Phuyng‘ms lateralls); Schwellungan der Lymphknotan, besondars bel Erkrankungen Im
Nasen-Rachanraum; Nachbehandlung nach Tonsiliaktomie. Chronische Racheninfekte.
Zusatztheraple bel allen katarrhalischen Infekten. Zur Ergénzung der Chemotheraple.
Nebeawirkungen wurden bishar nicht beobachtat. Doslerung: Zur istherapie der lym-
phstischen Diathese gibt man Kindern bzw. Erwachsenen 3mal taglich 15 bis 25 Tropfan
oder 1 blI; 2|31ragm liber Wochen, bel akuten Manifestationen {Katarrhen) voribergehend
5—6mal lich,
Huado-hfognn: Tonsilgon D.P. mit 30 ml DM 525 Q.P. mit 100 ml DM 5,85
D.P. mit 50 ml DM 7,30 D.P. mit 60 Drag. DM 7,30
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Dr. K. Miehlke, Wiesbaden:

Physikaiische Therapie und
Rehabiiitation bei rheumatischen
Erkrankungen

Die physikalische Therapie stellt
einmal eine Unterstiitzung medika-
mentdser und operativ-chirurgischer
MaBnahmen dar, steht aber auch
hdufig bei der Behandlung rheuma-
tischer Erkrankungen an erster
Stelle. Grundsatzlich stehen folgen-
de Methoden zur Verflgung:

1. Thermische Faktoren;

Kélte- und Warmeanwendungen in
Form von Wickeln, Packungen, HeiB-
luft und B&adern.

2. Mechanische Faktoren:

Massagen, Krankengymnastik, Be-
schéftigungstherapie.

3. Elektrische Faktoren:

Niederfrequenz- und Hochfrequenz-
therapie.

4. Allgemeine MaBnahmen:

Ruhelagerungen, Schienungen, or-
thopadische Hilfs- und Stiitzappa-
rate, apparative Hilfsmitte| des tag-
lichen Gebrauchs.

Aus der Gymnastik ist die Bewe-
gungstherapie hervorgegangen. Man
versteht unter aligemeiner Gymna-
stik oder auch Heilgymnastik die
Kérperschulung gesunder Menschen
im Sinne der Prophylaxe. Die Kran-
kengymnastik erfaBt Bewegungs-
einschrankungen, fehlerhafte Be-
wegungsabidufe und fehlerhafte Hal-
tungen. Hierbei wird grundsatzlich
die passive Bewegungstherapie von
der aktiven Ubungsbehandlung un-
ter Mitarbeit des Patienten unter-
schieden. Vielfaltige Moglichkeiten
ergeben sich durch die Ubungen mit
Geréten (Stab, Baligerat, Gewichte-
zug, Pullingformer). Hinzu kommen
Geh- und Atemibungen. Die Gang-
schulung hat groBe Bedeutung bei
entziindlichen und degenerativen
Gelenkleiden.

Eine besondere Art krankengymna-
stischer Ubungstherapie ist die Un-
terwassertherapie, die von Bewe-
gungsiibungen im Teilbad (iber Be-
wegungstherapie im Becken unter
Aufsicht der Krankengymnastin bis
zum therapeutischen Schwimmen
im groBen Bassin reicht. |hr Vorteii
liegt in einer fast volligen Aufhe-
bung des Kdérpergewichtes, die ge-
rade im postoperativen Fail bei Be-
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wegungen eine Schmerzlinderung
bringt. Bei schwerbehinderten, geh-
unfahig gewordenen Patienten ist
das Bewegungsbad vorziiglich ge-
eignet, dem Patienten das Vertrauen
in die eigene Gehfahlgkeit wieder-
zugeben.

Die Massage dient lediglich der Auf-
lockerung der Muskulatur und ihrer
sehnigen Insertionen sowie deren
besseren Durchblutung. Sie kann im
Gegensatz zur Krankengymnastik
die Muskulatur nicht kraftigen. Man
unterscheidet die klassische Massa-
ge mit ihren bekannten Grundfor-
men, der Streichung (Effleurage),
Knetung (Petrisage), Reibung (Frik-
tion), Klopfung (Perkussion) und
Vibration. Kontraindikationen fir die
klassische Massage sind alle aku-
ten und subakuten Entziindungspro-
zesse des Bewegungsapparates

. (insbesondere das akute Sudek-

Syndrom und Thrombophlebitiden).
Eine Massage im Anschluf an war-
me Bé&der ist nicht sehr sinnvoll, da
die meisten Patienten nach demBad
ruhebediirftig sind, haufig schwit-
zen und der durchblutungsverstér-
kende Effekt vieler Heilbadder dem
der Massage entspricht. Von der
klassischen Massage wird die der
reflektorischen Zonen mit Rickwir-
kung auf die Organerkrankung selbst
unterschieden. Die grdoBte Beach-
tung hat im deutschen Sprachbe-
reich die sogenannte Bindegewebs-
massage gefunden, die besonders
hilfreich bei spondylogenen Schmer-
zen im Bereich der Halswirbelsiule
und der Lendenwirbelsdule sein
kann. Die Unterwassermassage hat
sich aus den friiher (iblichen Ther-
malduschen entwickelt. Der im Voll-
bad liegende Patient wird mit einem
Wasserstrahi, der unter der Wasser-
oberfliche mit Druck ausstrémt, be-
handelt. Diese Behandlungsform er-
moglicht im indifferenzierten oder
méBig warmen Bad eine Entspan-
nung der Muskulatur sowie eine
Druckwirkung auf tiefere Gewebe
ohne schmerzhafte Reizwirkung auf
die Haut.

Die Balneotherapie in ihrer kurmégi-
gen Anwendung gehdrt zu den ilte-
sten therapeutischen MaBnahmen
Uberhaupt. Trotz erhebiicher wis-
senschaftiicher Anstrengung in den
letzten 15 Jahren beruht jedoch die
Wirkung der Balneotherapie noch
immer weitgehend auf Empirie, so
daB jeder Versuch einer exakten
Festlegung der Indikationen auf
Schwierigkeiten stoBt. Mit einer Ba-

dekur werden allgemeine Faktoren
wie Klimareiz, Herausnahme aus der
tdglichen Umgebung, Bewegung in
Licht und Wasser sowie didtetische
MaBnahmen und adédquate Ruhe
verbunden. In bezug auf die rheu-
matischen Erkrankungen stehen die
Badekuren In ihrer Wertigkeit, je
nach Art des vorliegenden Leidens,
in der vordersten Linie oder aber
véllig im Hintergrund. Nicht gereiz-
te arthrotische und spondylarthro-
tische Zustande kénnen sehr erfolg-
reich durch eine Badekur behandeit
werden; dagegen ist bel akuten
Schiiben einer chronischen Polyar-
thritis die Balneotherapie geradezu
kontraindiziert. Am wenigsten be-
lastend sind aquarte Thermen, es
folgen Kochsalzthermalb&der, Sole-
bader, radioaktive Bader, Schwefel-
bader und schlieBlich mitdem stark-
sten Reiz die Moorbéder. Die Kur-
dauer sollte zwischen vierund sechs
Wochen liegen.

Physikalisch-therapeutische  MaB-
nahmen bei einzelnen Erkrankun-
gen des rheumatischen Formen-
kreises:

1. MaBnahmen bei der chronischen
Poiyarthritis:

Eine sinnvolle Behandlung der chro-
nischen Polyarthritis ohne vollen
Einsatz der physikalischen Therapie
ist wegen der Neigung zu Gelenk-
versteifung und -deformierung nicht
denkbar. Zur Minderung der Schmer-
zen im akuten Schub bewahren sich
vor allem kalte Anwendungen (kalte
Fangopackungen oderLehmpackun-
gen, kalte Sole oder Heublumen-
extraktwickel). Erst, wenn Uberwar-
mung und Schweilung des Geienkes
zuriickgehen, kdonnen warme und
schlieBlich auch heiBe Fango- und
Paraffinpackungen zum Einsatz
kommen. Erst dann sind auch Kurz-
wellenbestrahlungen erlaubt. Zur
Erhaltung der Geienkfunktion und
deren Verbesserung bei bereits ein-
getretener Schadigung haben sich
nach Abklingen des akuten Schubes
krankengymnastische Ubungen be-
wahrt, Wahrend der subakuten Pha-
se dlrfen die Ubungen nur bis zur
Schmerzgrenze ausgefiihrt werden;
andererseits ist der mogliche Bewe-
gungsspielraum taglich mehrmals
voll auszunutzen. Nach Abklingen
des subakuten Stadiums werden die
Ubungen forciert und in Form akti-
ver und passiver Bewegungen auch
gegen Widerstand ausgefihrt. Bei
Erg&nzung der Bewegungstheraple
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durch durchblutungsférdernde Mas-
sagen ist zu beachten, daB entziind-
lich verdnderte Gelenke nicht be-
handelt werden diirfen. Gegen die
Durchfilhrung einer Badekur und
gegen die Benutzung der Sauna
sprechen bei der chronischen Poly-
arthritis ebenfalls die Zeichen des
akuten Schubes: Schweilung und
Oberwarmung, ErguB und Fieber,
extrem hohe BKS-Werte, Leukozy-
tose und Linksverschiebung, Anamie
und hohe Titer in der Agglutinations-
reaktion zum Nachweis des Rheu-
mafaktors.

2. MaBnahmen bei Koxar.throsen:

Bei den Koxarthrosen ist die kran-
kengymnastische Ubungsbehand-
lung die wichtigste MaBnahme inner-
halbder konservativen Therapie. Das
Wiederinsspielbringen von intakten
Knorpelzonen wird chirurgischer-
seits im groBen durch die Umstel-
lungsosteotomie und durch die Kran-
kengymnastik im kieinen zu errei-
chen versucht. Jedes alterierte Ge-
lenk flihrt zu einer schonenden Beu-
gehaltung. Durch stundenweises La-
gern auf dem Bauch, unter Umstan-
den Belastung mit Sandséacken, wird
die kontrahierte Muskulatur und der
verkiirzte Bandapparat gedehnt.
Durch gezielte Obungen ist die meist
atrophierte und erschlaffte Gluteal-
muskulatur zu kréaftigen, ist die Deh-
nung des der Streckergruppe ent-
gegenwirkenden Musculus iliopsoas
zu schmerzhaft, so werden die Trok-
keniilbungen durch Behandlung im
Thermalbad erganzt. Nach Erreichen
der vollen Streckung (oder gar phy-
slologischen Uberstreckung) durch
gleichzeitige Gangschulung wird sy-
stematisch die Abduktions- und Ro-
tationsfahigkeit auftrainiert.

3. MaBnahmen bei Weichteilrheuma-
tismus und Osteoporose:

Die standig schmerzhafte Verspan-
nung tendomyotisch gereizter Mus-
kelabschnitte fithrt zum Muskelhart-
spann, zur Muskelschonung und da-
mit zur Muskelatrophie, die bei der
Ostecporose ganz betréchtlich sein
kann. Knochenumbau und Verkiir-
zung der Lendenwirbelsaule flhren
nicht selten zurBerihrung der Dorn-
fortsatze (Baastrup-Syndrom) mit
wiederum unangenehmen Schmer-
zen beim Stehen, bel Drehbewegun-
gen und im Liegen. Hierdurch ent-
steht ein Circulus vitiosus zur Aus-
bildung reflektorisch bedingter Ten-
domyosen. Die Muskulatur lockern-
den und die gestorte iokale Durch-
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blutung verbessernden Massagen
flihren aber durch Walkungen und
Knetungen der sehnigeninsertionen
am Pariost héufig zur Verstarkung
des periostalen Reizzustandes und
damit zur Verschlechterung der Be-
schwerden. Entsprechende Hinwei-
se der Patienten sind ein wichtiger
anamnestischer Hinweis auf das
Vorliegen einer Osteoporose. Die
Massagen sollen deshalb beidiesen
Patienten flachig und leicht als
Streichmassage (Effleurage) durch-
gefihrt werden.

4. MaBnahmen bei der Spondylosis
ankylopoetica:

Bei der Spondylosis ankylopoetica
haben physikalisch-therapeutische
MaBnahmen eine auBerordentlich
groBe Bedeutung. Sie werden ein-
gesetzt zur bestmoglichen Erhaltung
bzw. Wiederherstellung der Beweg-
lichkeit und Korrektur von Fehlhal-
tungen bis zu dem Zeitpunkt, in dem
das Leiden von selbst inaktiv wird.
Die haufige Kyphose als bedeutend-
ster invalidisierungsgrund ist durch
korrekte Lagerung (unter Vermel-
dung von weichen Matratzen} und
dem Verbot von Kopfkissen bzw.
Stitzen in den Kniekehlen sowie
durch haufige Lagerung auf den
Bauch zu vermeiden. Der Charakter
der krankengymnastischen Bewe-
gungsiibungen soli lockernd und
dehnend sein. Die Behandlung wird
durch Atemibungen ergénzt. Jeder
Patient sollte ein Helmprogramm
ausgearbeitet bekommen, das er
taglich und Zeit seines Lebens
durchzufilhren hat und das durch
gelegentliche ambulante und statio-
nare Kontrollen zu ergénzen ist.

Dr, K. Chlud, Wien:

Medlkamenttse Therapie der
rheumatischen Erkrankungen

1. Behandlung der chronischen
Polyarthritis:

Beti der chronischen Polyarthritis, die
als mono- bis polyartikulare Syno-
vialitis mit Einbeziehung extraarti-
kularer Organsysteme als Folge
elner komplexen fermento-immuno-
logischen Hyperaktivitat ablauft, liegt
der Behandlungsschwerpunkt ein-
deutig auf medikamentésem Ge-
biet; physikalische MaBnahmen und
orthopadisch-chirurgische Eingriffe
soliten nur in ruhigen Phasen der
Erkrankung zum Einsatz kommen.

Antirheumatika, Corticosteroide und
synthetisches ACTH hemmen sym-
ptomatisch die enzymatische Hyper-
aktivitat, lassen die dbrigen chroni-
schen polyarthritischen Strukturen
iedoch unbeeinfluBt. Die Basisthera-
peutika erreichen eine mehr oder
weniger semikausale Beeinflussung
der chronischen polyarthritischen
Kettenreaktion.

Die Antirheumatika stabilisieren die
Membran von im UberschuB gebil-
deten synovialen Lysosomen und in-
aktivieren Entziindungsmediatoren,
sind aber nicht imstande, eine Pro-
liferationshemmung synovialer Lym-
phozyten und Plasmazellen herbei-
zufiihren. Immunologische Parame-
ter bleiben unbeeinfluBt. Der akute
Schub kann durch sie nicht kupiert
werden.. In der Praxis haben sich
Azapropazon, Oxyphenylbutazon,
Ibuprofen, Niflumin- und Flufen-
aminsaure bewahrt. Indometacin ist
auch antiproliferativ ohne Beein-
tréachtigung der Myelopoese wirk-
sam. Die Monotherapie mit Anti-
rheumatika fiihrt haufig (ber Resi-
stenzbildung zur WirkungseinbuBe,

Die noch vor zwanzig Jahren als
Mittel der Wahl der Behandlung der
chronischen Polyarthritis gepriese-
nen Corticosteroide sind wegen der
besonders in der Langzeittherapie
mit mehr als 5 mg Prednisolon tag-
lich auftretenden Nebenwirkungen
méglichst aus dem Therapiekonzept
auszuklammern. Sie kommen auf-
grund der Hemmung der exsudati-
ven Stimulierung der proliferativen
Prozesse bei der chronischen Poly-
arthritis jedoch vorrangig bei der
Bekdmpfung des akuten Schubes
(z. B. 40 mg Prednisolon taglich in
langsam fallender Dosierung) in
Frage. Auch die intraartikulare Ver-
abreichung von Corticosteroiden ist
problematisch, da ein GroBteil der
injizierten Kristallsuspension, von
Leukozyten phagozytiert, aus dem
Gelenk abtransportiert und damit
wirkungslos wird.

Das synthetische ACTH hat als ent-
schéirftes Cortison einen festenPlatz
in dem Therapiekonzept der chro-
nischen Polyarthritis: subakute
Schiibe sprechen in /3 der Behand-
lung auf zwei- bis dreimal wachent-
liche Gaben von 1 mg i.m. gut an
(Gesamtdosis 10 bis 14 mg). Eine
Kombination mit Basistherapeutika
ist angezeigt; im akuten Schub ist
synthetisches ACTH maist iiber-
fordert.
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Zu den sogenannten Basistherapeu-
tika werden die Antimalariamittel
(Resochin®), das Gold (Blsuspen-
dierte, wasserldsliche, Intramusku-
lar zu verabfolgende Goldsalze), Zy-
tostatika (Triazichon, Podophyllin),
Antilymphozyten-Globulin und D-Pe-
nicillamin gerechnet. Die Wirkung
der Antimalariamittel, die bei gering
entziindlichen Verlaufen zum Ein-
satz kommen, ist umstritten; els Ne-
benwirkungen wurden gelegentlich
Irreversible Retinopathien beschrie-
ben.

Die Goldsalze zahlen heute wieder
zu den wichtigsten Basistherapeu-
tika. Die Goldkur ist bei gesicherten
exsudativen Frithformen jugendli-
cher Patienten in etwa 70 Prozent
erfolgreich. Bel 30 Prozent der Be-
handelten kommt es zum Auftreten
von ernsteren Nebenwirkungen, bei
4 Prozent zu schweren Komplikatio-
nen; die Behandiung muB bei 10
Prozent abgebrochen werden. Re-
gelmafige Kontrollen von Urin, Blut-
bild und die Beachtung von Haut-
verinderungen sind erforderlich.

Eine Langzeitverabreichung von Zy-
tostatika Ist trotz hervorragender
klinischer Wirksamkeit wegen einer
mébglichen onkologischen Wirkung
am chronlsch Polyarthritis-Kranken
zur Zeit ebzulehnen. Der perakute,
polyartikuldre Schub nach dem 45.
Lebensjahr kann hingegen mit einer
dreiwdchigen StoBtherapie Triazi-
chon (4 mg) oder Podophyllin (16 g)
kupiert werden. Elne Wiederholung
dieser parenteralen Infusionsbe-
handlung ist bis zu sechsmal inner-
halb von drei bis vier Jahren még-
lich. Eine Haufung von Malignomen
wurde nicht beobachtet.

Antilymphozytenserum und -globu-
lin haben sich nur in wenigen Fal-
len als wirksam erwiesen.

Seit 1960 wurde das Therapiekon-
zept der chronischen Polyarthritis
durch das D-Penicillamin bereichert.
Unabhéngig von Alter, Rheumafak-
tor-Titer, Hypergammaglobulindmie
und Serumkupferspiegel werden
gute Ergebnisse bel mittelintensiven
Verldufen im Stadium | bis Il er-
zielt. Die Doslerung muB langsam
einschleichend erfolgen (alle zwei
bis drei Wochen Erhéhung der Ta-
gesdosis um 250 bzw. 300 mg); eine
Tagesdosis von 1200 mg soll még-
lichst nicht (iberschritten werden.
Eine Beeinflussung des Leidens ist
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meist nach vier- bis achtwdéchiger
Behandiung zu beobachten; in der
Zwischenzeit sind Antirheumatika
weiter zu verordnen. Eine Reduktion
der taglichen D-Penicillamindosis
Ist in der Langzeitmedikation meist
nach vier- {bis sechs-)monatiger Ein-
nahme maglich. Als Erhaltungsdosis
dient jene Menge, die die klinischen
und Laborparameter giinstig beein-
fluBt. Nebenwirkungen treten bei
etwa 40 bis 70 Prozent auf und kon-
zentrieren sich auf die ersten drei
Behandlungsmonate {Geschmacks-
stérung, Exanthem, Juckreiz, gastro-
intestinale Beschwerden, Gesichts-
6dem, Xerostomie, geringgradige
Proteinurie, Stomatitis ulcerosa). Bei
einem Viertel der Falle zwingen die
Nebenwirkungen zum Absetzen des
Praparates; unwirksam erweist es
sich hingegen nur bei etwa 2,5 Pro-
zent der Falle. RegelmaBige Kon-
trollen des klinischen Verhaltens,
des Urins, des groBen Blutbildes
sowie der Haut und Schleimhaute
sind (anfangs in 14tdgigen, spéater
in monatlichen Abstanden) erforder-
lich. Leukopenie, Thrombozytope-
nie und nephrotische Zeichen erfor-
dern ein sofortiges Absetzen der
Behandlung. Allergische Nebenwir-
kungen sprechen auf kurzfristige Do-
sisreduktion, Antihistaminika- oder
Corticoldgaben an. Lupuide Ver-
laufe der chronischen Polyarthritis
bei Erwachsenen und die Schwan-
gerschaft gelten als Kontraindika-
tionen.

2. Behandlung der Arthrosen:

Im Priméarstadium ist elne endgra-
dige Bewegungseinschrankung und
ein Knarren des Gelenkes nachweis-
bar. Eine medikamentdse Therapie
ist zu diesem Zeitpunkt meist nicht
notwendig. Als praventive MaBnah-
men kommen Gewichtsreduktion zur
Gelenkentlastung und eventuell die
Korrektur von Fehistellungen in
Frage.

Das Sekundarstadium (sogenannte
aktivierte Arthrose) ist charakteri-
siert durch elne Begleitsynovialitis,
die sich nur durch das Fehlen von
feingewebigen Nekrosen von der
chronischen Polyarthritis unterschei-
det. Dle symptomatische Therapie
dieses Arthrosestadiums unterschei-
det sich praktisch nichtvon der einer
chronischen Polyarthritis: in beiden
Fallen kommen Antirheumatika (An-
tiphlogistika) zum Einsatz. Die prak-
tische Effizienz der einzelnen Sub-

stanzen wird von der antiphlogisti-
schen Potenz und den Nebenwir-
kungen bestimmt. Fiir die Praxis
als besonders wirkungsvoll haben
sich Indometacin, Phenylbutazon,
Oxyphenylbutazon,  Azapropazon
und lbuprofen erwiesen. Salizylate
sind bei Arthrosen obsolet, die sy-
stemische, intravendse oder orale
Corticosteroidanwendung ist kon-
traindiziert, die intraartikulare Ver-
abreichung kann die Begleitsyno-
vialitis hingegen giinstlg beeinfluB-
sen. Knorpel-und Knochennekrosen
(besonders im Riftgelenksbereich)
werden hierbei jedoch beobachtet.

Fir therapieresistente Verldufe bei
operationsunwilligen Patienten ho-
herer Altersklasse mit progredienten
Hift- und Kniegelenksarthrosen
kommt die stationare zwei- bis drei-
wochige Verabreichung von Treni-
mon und/oder Proresid oder die ein-
malige Gabe von Endoxan 30 mg/kg
Kdrpergewicht) intravends in Frage.

Die Einbringung von etwa 30 ml
eines Silikondles in das Hift- oder
einer entsprechend gréBeren Menge
in das Kniegelenk kann durch Glét-
tung der aufgerauhten Gelenkfla-
chen zu einer voribergehenden kli-
nischen Besserung flhren. Nachge-
wiesene Destruktionen der Gelenk-
flachen lassen jedoch dieses Verfah-
ren els gefdhrlich erscheinen. Mus-
kelrelaxantien sind meist wirkungs-
los. Die Beeinflussung extraartiku-
larer Arthroseverénderungen istelne
Doméne der physikalischen Be-
handlung; Lokalinfiltrationen mit
Andsthetika kommen in Frage.

Die intramuskuldre Langzeltverab-
reichung von Mucopolysaccharid-
Schwefelsdureester (MPS)-Prapara-
ten (Arteparon®) soll elne Regene-
ration des Gelenkknorpels durch
Einbau hochsulfatierten MPS bewir-
ken. In der Praxis hat sich jedoch
dieses Vertahren nicht bewdahrt.
Demgegeniber wurden bel der in-
treartikularen Einbringung dieser
Substanz bei mehr als 50 Prozentder
Fille Erfolge gemeldet. Die besten
Ergebnisse diirften durch die von
MIEHLKE angegebene und stationar
durchgeflihrte Synovialdialyse er-
reicht werden.

3. Behandlung des Weichteil-
rheumatismus:

Das therapeutlsche Bemiihen er-
streckt sich melst auf die subjektiv
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im Vordergrund stehenden Schmer-
zen sowie auf eine Erfassung des
Grundieidens. Die systemische An-
wendung von antiexsudativ und
proliterativ wirkenden Antirheuma-
tika sowie die lokale Einbringung
von Corticosteroiden wird prakti-
zlert. Auch Muskelrelaxantien und
Tranquillizer haben hierbei ihre Be-
deutung.

4, Behandlung der Spondylosis
ankylopostica;

Physikotherapeutische MaBnahmen,
gymnastische Ubungen und Massa-
gen sind bei der Behandlung der
Spondylosis ankylopoetica der me-
dikamentdsen Therapie in der Regel
Oberlegen. Der symptomatischen
Bekdmpfung van Schmerzen dienen
wiederum Antirheumatika; Indome-
tacin (Amuno®) gilt wegen seines
besonders glinstigen Ansprechens
als Basistherapeutikum, ohne daB
Uber seine spezielle Wirkungsweise
Néheres bekanntwiére, Die Langzeit-
verabreichung von Indometacin in
mittleren Dosen (50 bis 100 mg tag-
lich) wird meist komplikationslos
vertragen. Anzustreben sind eine
schmerzlose Nachtruhe und die Ab-
kiirzung der morgendlichen Anlaut-
zeit. Bel Mitbefall peripherer Ge-
lenke sind die Antirheumatika meist
Uberfordert: die schmerzbedingte
Ruhigstellung, z. B. des Hiiftgelen-
kes, kann rasch zur fibrésen und
kndchernen Ankylose und Invalidi-
tat fiihren. Intraartikulare Predniso-
lon-Kristallsuspensionen und stoB-
weise Zytostatika-Infusionsbehand-
lung mit Trenimon® und Proresid®
kdnnen dies verhindern. Meist istdie
zusétzliche Gabe von 1 Ampulle
Synacthen-Depot® zwel- bis drel-
mal wdchentlich (iber vier bis sechs
Wochen zur Eindimmung der ent-
zlindlichen Aktivitat notwendig. Die
im Verlauf der Spondylosis ankylo-
poetica auftretende haufige Iritis
(Iridozyklitis) zwingt zum sofortigen
CorticoidstoB. In die Behandiung der
Spondylosis ankylopoetica wurde
terner die Finf-Felder-Rdntgenbe-
strehlung, die Gabe von Thorium X
(Ra 224) und die Inhalation von Ra-
dium-Emanation (Radon) eingeflhrt.

Ob jedoch die im Bad Gasteiner-/
Bdockstein-Tunnel erzielten Besse-
rungen ausschlieBlich auf diese Ra-
don-Inhalationen  zurickzufihren
sind oder auf die mit der Behand-
lung verbundene feuchte Hitze, wird
diskutiert.
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Dr. K. Tillmann, Bad Bramstedt;

Operative Theraple rheumatischer
Erkrankungen

Die Synovektomie ist nicht nur bei
der chronischen Polyarthritis an-
wendbar. Bei degenerativen Gelenk-
erkrankungen wird die Synovekto-
mie additiv mit dem Ziel der Arthro-
lyse angewendet. Bei der Gelenk-
chondromatose sind sehr gute Re-
sultate zu verzeichnen; hier sollte
die vollstdndige Synaviaentfernung
der Herausnahme einzelner freier
Kérper oder Kapselknochen vorge-
zogen werden. Bei der Gicht emp-
fiehlt sich neben derEntfernung von
Tophie eine totale Synovektomie,
wenn bei vorliegendem Gelenkbe-
fall funktionsstérende Erglsse vor-
liegen und/oder fortschreitende De-
struktionen medikamentds nicht be-
einfluBt werden kdnnen. Beim Mor-
bus Reiter ist generell zu einer ab-
wartenden Haltung zu raten, da es
trotz starker ErguBbildungen meist
nicht zu nennenswerten Funktions-
behinderungen und Gelenkverande-
rungen kommt. Bei der chronischen
Palyarthritis hangt der Operations-
erfolg mit Sicherheit von der grost-
méglichen Valistandigkeit bei der
Entfernung des entziindlichen syn-
ovitischen Gewebes ab.

Die Synovektomie der stammnahen
‘Gelenke (Schulter und Hiftgelenke)
ist wenig erfolgreich, da die nétige
Radikalitat schwer erzielt und prak-
tisch nicht in Blutleere operiert wer-
den kann. Demgegeniiber ist der
Eingrift an Ellenbogen und Kniege-
lenken auch in spéteren Stadien
sehr dankbar, Stellungskorrigieren-
de MaBnahmen gleichzeitig mit einer
Synovektomie sind zur Zeit noch’
umstritten. Gut bewahrt haben sich
Synovektomien, wie Tenosynovek-
tomien, auch im Bereich der Hand
und des FuBes,

Die Endoprothetik der Gelenke weist
derzeit eine stiirmische Entwicklung
auf. Da bisher jedoch Langzeiter-
gebnisse fehlen, lassen sich Unsi-
cherheiten in der Indikationsstel-
lung noch nicht ausrdumen. Der re-
konstruktive Schultergelenkersatz
steckt noch In den Kinderschuhen;
der Weg scheint zur Totalendopro-
these zu gehen. Bei den Modellen
dominlert das ,low friction"-Prinzip
{Metall gegen Kunststoff gelagert),
wie es sichbelden Totalhlftgelenks-
endoprothesen bereits durchgesetzt
hat. An der Hifte beschriankt man

sich heute lediglich bei noch gut er-
haltener Hiftpfanne und einseitig
zerstortem Hiftkopt sowie fortge-
schrittenem Lebensalter eufden ein-
seitigen Ersatz des Femorkopfes.

Fir jingere Patienten wurde eine
Endoprothese entwickelt, bei der
ein Kunststottkopf zwischen einer
Metallptanne und einem Metall-
~Schenkelhals” eingelagert ist, und
der Kunststoftteil im Falle eines Ver-
schleiBes ausgewechselt werden
kdnnte, ohne die im Knochen fixier-
tenEndoprothesenteilezu tangieren.

Im Ellenbogengelenksbereich hat
sich die Resektionsarthroplastik be-
wahrt. Die neuerdings gesteigerten
Anspriiche beziiglich Funktion und
Schmerzbefreiung nach dem Sieges-
zug derHiiftendoprothesen hat auch
hier zur Suche nach neuen Ldsun-
gen gefGhrt. Es scheinen sich zwel
intrakondylar versenkte Endopro-
thesen durchzusetzen (die eine nach
dem Metall/Metall-, die andere nach
dem ,low friction”-Prinzip), die bei
der Notwendigkeit einer z. B. infek-
tionsbedingten  Wiederentfernung
den Rilckzug zur Resektionsarthro-
plastik offenhalten.

Der rein zahlenméaBige Bedarf zur
Versorgung des Kniegelenkes ist er-
heblich gréBer als Im Schulter- und
Ellenbogenbereich. Die Vielfalt der
bisher angebotenen L&ésungen be-
weist, daB der ideale Weg noch nicht
gefunden ist. Immerhin liegen in-
zwischen so viele Erfahrungen vor,
dafi unter dem Zwang bestimmter
Situationen eine endoprothetische
Versorgung des Kniegelenkes einem
bestimmten Patientenkreis nicht
vorenthalten werden darf — aller-
dings unter dem genauen Hinweis
auf alle maglichen Risiken. Bei gut
erhaltenem Bandapparat sollte nur
ein partieller Ersatz der Gelenkfli-
chen durchgefiihrt werden, wahrend
bei schwerer ligamentirer Instabili-
tat wie auch bei Wackelsteifen oder
ankylosierten Kniegelenken nur To-
talendoprothesen verwendbar sind.

An der Hand kommt ein alloplasti-
scher Gelenkersatz wohl nur in Ein-
zelfdllen in Frage; am FuB eignet
sich dieses Vorgehen offenbar aus-
schlieBlich fiir das obere Sprung-
gelenk.

Referent;
Dr. med. A. Paetzke, 8500 Nirnberg
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Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Wichtige Beschliisse

der Vertreterversammliung der KVB

Niederlassung — Notfalldienst — Funkeinsatz — Uffentlichkeltsarbelt

Ab 1. Januar 1975 werden die Er-
schwernisse der kassendrztlichen
Tatigkeit im Grenzland zur DDR und
CSSR durch Gewidhrung einer be-
sonderen Zulage seitens der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
gewiirdigt.

Kassenérztein Bayern, die trotz gro-
Ber Fortschritte in der Organisation
des kassendrztlichen Notfalldienstes
noch ofter als alle vier Wochen zur
Sicherstellung der kassenarztlichen
Versorgung von ihrer zustdndigen
Bezirksstelle der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns zum Notfall-
dienst eingeteilt werden miissen, er-
halten ab fanuar 1975 ebenfalls eine
besondere Zulage.

Eng im Zusammenhang mit der Ziel-
setzung der Kassendrztlichen Ver-
einigung, den kassendrztlichen Not-
falldienst in Bayern Zug um Zug mit
dem Ausbau des Rettungsdienstes
durch Funkeinsatz optimal zu ge-
wahrleisten, steht ein weiterer Be-
schiuB der Selbstverwaltungsorgane
der bayerischen Kassenérzte, Arz-
ten bei der Anschaffung eines hier-
fiir notwendigen Funkgerétes einen
spiirbaren ZuschuB zu gewédhren.

Diese MaBnahmen zur Sicherstel-
lung und weiteren Verbesserung
der kassendrztlichen Versorgung in
Bayern beschloB die Vertreterver-
sammlung am 16. November 1574
auf Antrag des Vorstandes nach
einem Bericht zur Lage, in dem der
Vorstandsvorsitzende, Professor Dr.
Hans Joachim Sewering, sich u. a.
auch eingehend mit dem Regie-
rungsentwurf zur Anderung des Kas-
senarztrechtes beschaftigte.

Dreiweitere Beschlisse dienen einer
Ergdnzung des berelts bewahrten
.Erweiterten Bayern-Programmes®
zur Fdrderung der Niederlassung
der kassendrztlichen Téatigkeit in
unterversorgten Bereichen:
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Zinslose Darlehen zur Praxiseinrich-
tung,

Ubernahme von Biirgschaften,

Zahlung von Taschengeld an Famuli
wihrend ihrer Tétigkeit bei Allge-
meinarzten.

Die Aufwendungen fiir die genann-
ten MaBnahmen werden von den
bayerischen Kassenarzten selbstaus
ihrer erarbeiteten Verglitung aufge-
bracht; damit stellt die Arzteschaft
unseres Landes erneut ihren Willen
zur Fortentwicklung der kassenarzt-
lichen Versorgung unter Beweis.

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring fiihrte vor der Vertreterver-
sammlung der Kassendarztlichen Ver-
einigung Bayerns weiter aus, daB
sich das Wirken des Arztes nicht in
der Behandlung von krankhaften Zu-
standen erschopfen darf. Der Ge-
sundheitsvorsorge und der Frih-
erkennung von Krankheiten kom-
men immer gréBere Bedeutung zu.
Ein entscheldender Faktor fiir bei-
des ist die stetige und intensive
Aufklérung der Bevblkerung. Dazu

gehdren Hinweise Giber gesunde Le-
bensfithrung, wie Freizeitgestaltung,
Ernahrung, Bedeutung und Gefah-
ren der GenuBmittel ebenso, wie die
Aufklarung Uber Frihsymptome und
Erkrankungen, welche Veranlassung
sein sollten, einen Arzt aufzusuchen.
Nicht minder bedeutungsvoll ist es,
chronisch Kranken Hinweise zu ge-
ben, wie sie leben und sich verhal-
ten sollen. Als Beispiele wurde auf
den Diabetiker, den Hochdruckkran-
ken und den Herz-Patienten hinge-
wiesen. Diesen Patienten zugleich
auch den Mut zum Weiterleben zu
geben, ist ein ganz besonderes arzt-
liches Anliegen. SchlieBlich ist es er-
forderlich, die Bevdlkerung immer
wieder an die regelméBigen Vor-
sorgeuntersuchungen und ihren ho-
hen Wert zu erinnern.

Die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
beschloB, auf diesem Gebietder ge-
sundheitlichen Aufklarung und Er- .
ziehung tatig zu werden. So wird
allen bayerischen Kassenarzten ab
Januar 1975 fir ihre Wartezimmer
das Patienten-Magazin , medizin
heute” zur Verfligung gestelit.

Die gewdhlten Vertreter der bayeri-
schen Kassendrzte nahmen einen
Bericht liber die MaBnahmen zur
Einfilhrung der Qualitatssicherung
der quantitativen klinisch-chemi-
schen Untersuchung entgegen, wo-
nach u. a. in 66 Veranstaltungen der
Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns das System mehr als 10000
Arzten und ihren Mitarbeitern in
Bayern vorgestellt wurde; sie besta-
tigten abschlieBend das Verfahren,
das die Qualitat dieser A&rztlichen
Leistungen garantiert.

Frau Vath

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesédrztekammer ist seit Jahren bemiiht,
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheitsfall,
wéhrend des Urlaubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittlung eines Vertreters die Weiter-
filhrung der Kassenpraxis zu ermoglichen.

Wir appellieren deshalb an alle Kollegen, die hieran Interesse
haben — praktische Arzte/Aligemeinérzte und Fachdrzte —, sich
flir eine Praxisvertretung zu melden.

Bayerische Landesarztekammer
Vertretervermittiung
Telefon (089) 4147-269




Kreislauf-Vorsorgeuntersuchungen
Aus der parlamentarischen Fregestunde des Deutschen Bundestages em

14, November 1974

betreffend MaBnehmen zur Frilherkennung von Krenkheiten des Kreisfauf-
systems in den Lelstungskatelog der Krenkenversicherungen, Meinungs-
differenzen hinsichtlich der Finenzierbarkeit und Durchfiihrbarkeit

Fragen des Abgeordneten Prinz zu
Sayn-Wittgenstein-Hohenstein,
CDU/CsuU:

«T8ilt die Bundesregisrung meine Mei-
nung, daB es zwischen der von einem
Beemten des Bundesgesundheitsamtes
auf der Tagung der Deutschen Gesell-
schaft zur Kreislaufforschung in Frank-
furt vorgetragenen Auffassung hinsicht-
lich der Finanzierbarkeit und Durch-
fohrbarkeit der Einfiihrung von MaB-
nahmen zur Friherkennung von Krank-
heiten des Kreislaufsystems in den Lei-
stungskatalog der Krankenversicherun-
gen gemaB Paragraph 181 a RVO und
den Empfehlungen der Sachverstandi-
genkommission beim Bundesminister fir
Arbeit und Sozialerdnung vom 4. Sep-
tember 1973 einen Widerspruch gibt?

Tellt die Bundesreglerung die Auffas-
sung, daB die Empfehlungen der Sach-
verstandigenkommission schon eus Ko-
stengrinden geelgneter erscheinen als
die Forderung des Beamten des Bun-
desgesundheitsamtes nach ,etwa lau-
send mobilen Einheiten mit jeweils zwei
bis drei Arzten und zehn Mann tech-
nischem Personal'?"

Antwort des Parlamentarischen
Staatssekretars Zender:

.Der Wissenschaftler des Bundes-
gesundheitsamtes hat im Rahmen
einer Podiumsdiskussion enlaslich
der Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Kreislaufforschung auf die
Frage, ob Vorsorgeuntersuchungen
an diagnostischen Zentren ange-
strebt werden oder niedergelassene
Arzte qualifiziert werden "sollen,
Herz - Kreislauf - Vorsorgeuntersu-
chungen durchzufiihren, mit Uber-
legungen geantwortet, die teilweise
erkennbar hypothetischen Charakter
hatten. Dabei legte er die Annahme
zugrunde, daB allen Biirgern derar-
tige Vorsorgeuntersuchungen In ei-
nem Zweijahresabstand engeboten
werden sollen, Zur Kostenfrage be-
zog er sich auf eine Studie des Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftli-
chen Instituts, derzufolge ein sol-
ches Angebot die Einrichtung von
600 diagnostischen Zentren mit ei-
nem Kostenvolumen von sechs Mil-
liarden DM erorderlich machen wiir-
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de. Die Alternativiiberlegung, derar-
tige Untersuchungen in ,mobilen
Einheiten' durchfilhren zu lassen,
wurde von ihm ad absurdum gefiihrt,
weil dezu tausend derartige Einrich-
tungen mit insgesamt 15000 bis
18 000 Mitarbeitern einem organisa-
torischen Oberbau und einem ent-
sprechenden Gesamtaufwand erfor-
derlich wéren. Von dem Wissen-
schaftler Ist also keine Forderung
erhoben, sondern im Gegenteil, ei-
ner solchen entgegengewirkt wor-
den.

Die Sechverstandigenkommission
zur Erweiterung der gesetzlichen
Krankenversicherung hat sich zur

Finanzierberkeit eines derert ausge-
weiteten Programms nicht abschlie-
Bend geduBert. Wie derartige Unter-
suchungen bel den gegebenen Be-
dingungen durchgefiihrt werden kon-
nen, soll eine Systemerprobung kl&-
ren, die der Bundesminister fir Ju-
gend, Femilie und Gesundheit In
Abstimmung mit dem Bundesmini-
ster f{ir Arbeit und Sozialordnung
vorbereitet hat. Die Felderprobung
wird 1975 abgeschlossen sein. Diese
Untersuchung dient ausschlieBlich
dem Zweck, die Empfehlungen der
Sachverstandigenkommission In die
Praxis umzusetzen, damit die von
der Bundesregierung fiir vorrangig
gehaltenen neuen Friherkennungs-
untersuchungen auf Bluthochdruck,
Zuckerkrankheit und Storung des
Fettstoffwechsels, die zugleich wich-
tige Risikofektoren fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen darstellen, so-
bald als méglich und so umfassend
wie erforderlich durch die niederge-
lassenen Arzte durchgefilhrt und in
den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherungen aufge-
nommen werden kénnen.*

Chronik der gesetzgebenden Kdérperschaften

25 Jahre Bundesrat und Deutscher Bundestag

von Peter Mendt

Am 7. September 1974 vor 25 Jah-
ren traten Bundesrat und Deutscher
Bundestag in Bonn zu getrennten
konstituierenden Sitzungen zusam-
men. Beide Termine waren von den
Ministerprasidenten der Lander em
25. August 1949 auf dem Koblen-
zer ,Rittersturz” festgelegt worden.
Die Konstituierung des Bundesrates
war fiir 11.00 Uhr vorgesehen, da
sie ,verhaltnismaBig rasch” vor sich
gehen wiirde; die erste Sitzung des
Bundestages wurde auf 16.00 Uhr
gelegt, weil es ,eine groBe feier-
liche Angelegenheit” sein wirde.

Im Pienarsaal des Bundesrates, in
dem bis zum 23. Mai 1949 der Par-
lamentarische Rat das Grundgesetz
erarbeitet hatte, und der urspriing-
lich der Festsaal der zum Bundes-
haus umgebauten Padagogischen
Akademie in Bonn gewesen war,
hatten sich die 47 Bundesrats-Mit-
glieder mit den Reglerungschefs der

Lander an der Spitze versammelt:
Staatsprasident -Leo Wohleb (Ba-
den), Ministerprdsident Dr. Hans
Ehard (Bayern), Oberbiirgermeister
Professor Ernst Reuter (Berlin), Se-
natsprésident Biirgermeister Wil-
helm Kaisen (Bremen), Erster Biir-
germeister Max Breuer (Hamburg),
Ministerprasident Christian Stock
{Hessen), Ministerprésident Wilhelm
Hinrich Kopf (Niedersachsen), Mini-
sterprasident Karl Arnold (Nord-
rhein-Westfalen), Ministerprésident
Peter Altmeier (Rheinland-Pfalz), Mi-
nisterprasident Bruno Dieckmann
(Schleswig-Holstein), Ministerprési-
dent Dr. Reinhold Maier (Wirttem-
berg-Baden), Staatsprédsident Dr.
Gebhard Miller (Wirttemberg-Ho-
henzollern).

Die Sitzung wurde von Altersprési-
dent Johannes Bill (Hamburg) er-
offnet. Bezeichnend fir die politi-
sche Situation der damaligen Zeit,
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in der die Besatzungsmachte .die
Tréger der politischen Souverénitat
waren, ist die Anrede seiner Begrii-
Bungsansprache: ,Eure Exzellen-
zen, Herren Hohe Kommissare, Her-
ren Vertreter der ausldndischen
Machte, verehrte Gaste! Meine Her-
ren Mitglieder des Bundesrates!”

Auch in der Antrittsrede des in der
Sitzung gewihlten ersten Bundes-
ratsprasidenten Karl Armold werden
die damals herrschenden politisch-
wirtschaftlichen Umstande der Nach-
kriegszeit deutlich:

~Meine Damen und Herren, Mitglie-
der des Bundesrates der Bundes-
republik Deutschland!

Sie haben mir die Ehre erwiesen,
mich zum Prasidenten des ersten
Bundesrates der Bundesrepublik
Deutschland zu wahlen. Ich weiB,
daB diese Ehrung nicht meiner Per-
son, sondern dem Lande gilt, das
zu vertreten meine Kollegen und ich
den Vorzug haben. Das Land Nord-
rhein-Westfalen gehort zu den deut-
schen Lindern, die in der nun hof-
fentlich bald abgeschlossenen Peri-

ode unserer volkerrechtlichen Hand-
lungsunfahigkeit am starksten und
am unmittelbarsten durch einseitig
auferlegte Hoheitsbeschriankungen
betroffen wurden. In unserem Land
hat sich vor kurzem die Ruhrbe-
hérde konstituiert. Wir werden am
meisten Gegenstand der Investiga-
tionen des Sicherheitsamtes sein,
und wir haben in besonderem MaBe
Unterstellungen von Gebietsteilen
unter eine fremde Auftragsverwal-
tung Gber uns ergehen lassen miis-
sen. Auch das Abkommen Gber ver-
botene und beschridnkte Industrien
trifft uns besonders stark.”

In seinen weiteren Ausflihrungen
kommt Karl Amold dann auf die
Rolle des Bundesrates zu sprechen:

.Dem Bundesrat kommt das Recht
zur Mitwirkung bei der Willensbil-
dung der deutschen Bundesrepu-
blik zu. Der Herrenchiemseer Be-
richt hat das treffend mit den Wor-
ten ausgedriickt: ,Nur dann kommt
der Bundeswille kraftvoll zur Er-
scheinung und ist einer innerlich
mitgehenden Ausfiihrung in den

Landern sicher, die man andernfalls
als ungefragte Befehlsempfinger
der hinreichend bekannten Bundes-
verdrossenheit dberlaBt. In einem
Bundesstaat, in dem die Ausfiihrung
der Bundesgesetze weitestgehend
Sache der Lander ist, gewihrleistet
der Bundesrat einen arbeitsfahigen
Gesamtstaat. Er sichert der Gesetz-
gebung den Sachverstand der Lan-
desregierungen und iber die Aus-
schiisse denjenigen ihrer Beamten-
schaft.’ * Und weiter heiBt es: .Uns
alle bewegt nur die Hotfnung, daB
der Bundesrat auf diesem Gebiet
eine hdchst wirkungsvolle Klammer
bildet, die gerade dann in Wirksam-
keit tritt, wenn die Leidenschaften
den Sinn fir das Ganze zu gefahr-
den drohen. So ist der Bundesrat
nach dem Willen des Verfassungs-
gebers das unentbehrliche Mittler-
organ zwischen dem Bund und den
Landern.”

In den 25 Jahren seines Bestehens
hat der Bundesrat entscheidenden
Anteil an der Gestaltung der politi-
schen Ordnung in der Bundesrepu-
blik Deutschland genommen. In den

Ein weiteres Produkt aus

unserer Diasporal-Serie fir die

medizinische Kosmetik.

besonders bel:

Zusammensetzung:

Hautfreundliche waschaktive
Substanzen, (Fettalkoholathersulfat-
Alkanolaminsalz), schwach sauer
(pH 5.8) rickfettendes Ol (Polyol-
Fettsaure-Ester).
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zurickliegenden 25 Jahren haben
413 Plenarsitzungen, 3453 AusschupB-
sitzungen und 2005 UnterausschuB-
sitzungen stattgefunden.

Insgesamt wurden im Bundesrat
2776 Gesetze im ersten Durchgang
{Stellungnahme zu Gesetzentwiirfen
der Bundesregierung) behandelt so-
wie 207 Gesetzesantrdge der L&n-
der, 2927 im zweiten Durchgang
{nach Verabschiedung im Bundes-
tag). 306mal wurde der Vermittiungs-
ausschuB angerufen (19 Gesetze
scheiterten wegen fehlender Zustim-
mung des Bundesrates} und acht-
mal wurden Einspriche erhoben (5
Einspriiche wurden vom Bundestag
zurickgewiesen). Dazu kommen
3615 Verordnungen, 480 Verwal-
tungsvorschriften, 2531 Vorlagen der
Europdischen Gemeinschaften und
1941 sonstige Vorlagen.

Der Deutsche Bundestag hat, im
Spiegel der Statistik gesehen, eben-
falls eine umfangreiche Arbeit hin-
ter sich. In dem vergangenen Vier-
teljahrhundert wurden 2886 Gesetze
verabschiedet. Die 1435 Plenarsit-
zungen, die der Bundestag abhielt,
dauerten 8699 Stunden und 37 Mi-
nuten, Zur Beratung von Sachfragen
und Details kamen die Abgeordne-
ten zu 19073 AusschuBsitzungen
zusammen. Den Abgeordneten wur-
den 26 197 Drucksachen zugeleitet.
Sie stellten der Regierung 36 479
Fragen. 143 Abgeordnete starben
wahrend der Ausiibung ihres Man-
dates. 144 Abgeordnete haben ihr
Mandat niedergelegt. Zehn Abge-
ordnete, die im 7. Bundestag sitzen,
wurden bereits 1949 in das Parla-
ment gewdhlt und haben damit 25
Jahre lang dieses politische Amt
ausgeuibt.

In der ersten Legislaturperiode des
Bundestages von 1949 bis 1953, wo
die Grundlagen fiir den neuen Staat
gelegt wurden, hatten die Abgeord-
neten dem Umfang nach die schwer-
ste Arbeit zu leisten. Damals wur-
den 805 Gesetze eingebracht und
545 verabschiedet. In den iibrigen
Legislaturperioden sind durch-
schnittlich 100 Gesetze weniger ab-
schlieBend beraten worden. In dem
Vierteljahrhundert sind die Abge-
ordneten bei Gesetzesberatungen
471mal zu namentlichen Abstim-
mungen gerufen worden. Der Ver-
mittlungsausschuB von Bundestag
und Bundesrat trat 314mal zusam-
men, um bei strittigen Gesetzen zu
vermitteln. Auch die Arbeitsbela-
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stung in den Ausschiissen war un-
terschiedlich. In der ersten Legisla-
turperiode tagten die Ausschiisse

5111mal, im zweiten Bundestag
4083mal. In spateren Bundestagen
kam man durchschnittlich nur auf
2500 AusschuBsitzungen pro Legis-
laturperiode.

In der 5. Legislaturperiode von 1965
bis 1969 wurden von den insgesamt
26197 Drucksachen mit 4695 die
meisten produziert. Von den Abge-
ordneten wurden 429 GroBe Anfra-
gen, die von der Regierung schrift-
lich beantwortet werden miissen
und spater im Plenum ausfiihrlich
diskutiert werden, eingebracht. Klei-
ne Anfragen, die auch von der Re-
gierung schriftlich beantwortet, aber
nicht im Plenum diskutiert werden,
sind in 25 Jahren 2676mal gestelit
worden. An miindlichen Fragen, die
in der Fragestunde des Plenums
von einem Regierungsvertreter be-
antwortet werden, und wo die Ab-
geordneten spontane Zusatzfragen
stellen kdnnen, wurden 36 479 ge-
stellt.

Das parlamentarische Instrument
der miindlichen Anfragen hat sich
langsam entwickelt, wihrend in der
1. Legislaturperiode nur 392 miind-
liche Fragen der Regierung gestelit

wurden, waren es in der 2. und 3.
Periode 2wischen 1069 und 1536.
In der 5. Legislaturperiode schnellte
die Zahl der Fragen auf 10 733 an
und in der 7, Legislaturperiode wur-
den bisher bereits 6830 Fragen der
Regierung zur Beantwortung zuge-
leitet. Zum Anfang wurden mind-
liche Anfragen nach Bedarf gestelit.
Die Institution der Fragestunde ent-
stand erst spédter; dem Petitionsaus-
schuB des Bundestages sind in dem
Vierteljahrhundert 177 483 Eingaben
zugegangen.

In den 25 Jahren, die der Bundes-
tag besteht, haben 211 Abgeordnete
ihre Fraktion gewechselt. Allein in
der 1. Legislaturperiode waren. es
g1 und in der zweiten 77 Abgeord-
nete. In der 6. Legislaturperiode, wo
wegen der knappen Mehrheitsver-
héltnisse der Wechsel der Fraktio-
nen groBe offentliche Diskussionen
hervorrief, waren es nur neun Ab-
geordnete, die ihre Fraktionszuge-
hérigkeit anderten. In der 1. und 2.
Legislaturperiode wurde je einem
Abgeordneten das Mandat aber-
kannt.

Anschrift des Verfassers:

Peter Mandt, 5300 Bonn, Wolken-
burgstraBe 1

Notizen fiir den Allgemeinarzt
vom Gynédkologen-KongreB in Wiesbaden

vonH.Dietsch

Aus der Fille des Dargebotenen
sollen einige Themen herausge-
griffen werden, die auch fiir den
Allgemeinarzt von Interesse sind.

Noch immer kennen wir die Ur-
sache des Zervixkarzinoms bei der
Frau nicht. Nach unseren heutigen
Kenntnissen miissen wir annehmen,
daB auBere Ursachen zumindest als
Teilursache in Frage kommen. Bei
Prostituierten, die haufig an einer
Trichomonaden-Kolpitis leiden und
bei denen meistens eine Mischflora
besteht, wurde in 11 Prozent der
Féalle ein Pap Ill gefunden, wahrend

bei der Kontrollgruppe der Patien-
tinnen aus der allgemeinen Sprech-
stunde ein Pap ill nur in 0,95 Pro-
zent gefunden wurde. Wir wissen,
daB ein Teil dieser Zellveranderun-
gen sich zurickbilden, wenn die Ent-
z(indung ausgeheilt wird; ebenso
sicher wissen wir, daB ein anderer
Teil sich zu einem Karzinom weiter-
entwickelt. Sicher scheint es weiter
zu sein, daB bei der Bevolkerungs-
schicht mit mangelhafter Sexualhy-
giene das Zervixkarzinom sich hdu-
figer entwickelt als in einer Bevdlke-
rungsschicht mit besserer Sexual-
hygiene.
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Weitere Risikofaktoren sind alters-
maBig vorverlegter und intensiver
Geschlechtsverkehr und haufiger
Partnerwechsel.

Als praktische Folgerung ergibt sich
daraus, daB jede entzindliche Kol-
pitis und auch die Ektopie behandelt
werden soll, da diese Erkrankungen
Risikofaktoren sind.

Durch die Krebsvorsorgeuntersu-
chung geht die Erkrankungshéaufig-
keit an Zervixkrebs zurlick. In Nor-
wegen wurde das durch Untersu-
chungen an 46 000 Frauen nachge-
wiesen, Wahrend sich im Jahre 1953
in 13,8 % Friihformen fanden, sank
diese Zahl im Jahr 1972 auf 7 %0 ab.

Auch die Untersuchungen von Soost
beweisen einen Rickgang der Mor-
biditdt. Seine Zahlen beweisen das
eindeutig. Fanden sich bei der Erst-
untersuchung in 4,2%: ein Ca in
situ, s0 sank diese Zahl bei der
Zweituntersuchung auf 2,0 % ab.

Leider ist die Beteiligung der Frauen
an der Vorsorge noch zu gering; im
Jahr 1973 waren es 31 Prozent. Das
Maximum lag bei den 30- bis 33jah-
rigen. Gerade die dlteren Jahrgdnge,
die besonders gefdhrdet sind, blei-
ben der Vorsorge noch fern, Unser
Ziel muB es sein, daB 80 Prozent
der Frauen zur Vorsorge kommen.

Da in einem Einsendelabor eine op-
timale zytologische Treffsicherheit
von 95 Prozent nicht erreicht wer-
den kann, muB man immer mit
einem gewissen Prozentsatz falsch
negativer Félle rechnen, Schon aus
diesem Grunde muB die jetzige Re-
gelung der jahrlichen Kontrolle bei-
behalten werden.

Nach Blutungen in der Friihschwan-
gerschaft kommt es wohl zur Hau-
fung von Frihgeburten, aber nicht
zur Erhdhung der MiBbildungsrate.
Diese Frauen gehéren in die Gruppe
der Risikoschwangerschaft. Die
Frihgeburtenhiufigkeit wird nicht
nur bei den Arbeiterinnen, sondern
auch bel den Freiberuflichen beob-
achtet. Vitaminzufuhr vom zweiten
Trimenon ab ist nach den vorliegen-
den Untersuchungen gerechtfertigt.

Bei Kindern, deren Miitter vor der
Schwangerschaft Ovulationshemmer
genommen hatten, konnte keine
nachteilige Wirkung gefunden wer-
den. Sexualhormone in der Schwan-
gerschaft erhéhten die Rate an
MiBbildungen an Herz und GefiBen
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nicht. Streng kontraindiziert sind
Stilbenprédparate in der Schwanger-
schaft.

Das Mammakarzinom ist das hdu-
figste Kerzinom der Frau. Die Mam-
mographie ist der Thermographie
Uberlegen. Auch bei negativem
Rontgenbefund muB jeder verdich-
tige Tumor exstirpiert werden, In
einem Kollektiv, das von Gynakolo-
gen untersucht und als unverdach-
tig bezeichnet wurde, entdeckte man
in 2,9 %w der Fille mit der Mammo-
graphie noch ein Karzinom.

Alleinige Palpation verbessert die
Frihdiagnose des Mammakerzi-
noms nicht. Die optimale Methode
ist: Klinische Untersuchung — Mam-
mographie. Aber bei der gefahrde-
ten Gruppe: Mastopathie — fami-
lidre Belastung und bei groBer Mam-
mae sollte eine Mammographie ver-
anlaBt werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Dietsch, Frauenarzt,
8450 Amberg, HerrnstraBe 6

Personalia

Auszelchnungen

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet: Regierungsmedizinaldi-
rektor Dr. med. Eduard Baumer, Re-
gensburg; Oberfeldarzt Dr. med.
Berthold Mdser, Bayreuth; Ministe-
rialrat a.D. Dr. med. Max Thir, Miin-
chen; Chefarzt a. D. Dr. med. Rudolf
Kidck, Eichstatt, der auch die Eh-
renplakette des Bayerischen Roten
Kreuzes in Gold erhielt.

Mit der goldenen Duncker-Medaille
wurden ausgezeichnet: Professor Dr.
rer. nat. Heinz Schmidtke, Miinchen;
Dr. med. Rudolf Soenning, Mem-
mingen.

Professor Dr. med. Ernst Woilheim,
em. Direktor der Medizinischen Uni-
versitdtsklinik Wirzburg, wurde von
der Weltgesundheitsorganisation in
Gent flr eine weitere zweijahrige
Arbeitsperiode zum Mitglied des
Sachverstdandigenkomitees fiir kar-
diovaskulare Erkrankungen berufen.

Folg. Pholo-Dix, Minchen

Dr. V&llinger 80 Jahre

Am 2. Januar konnte Dr. Véliinger
seinen B0. Geburtstag feiern — fir
uns ein erfreulicher AnlaB, seines
Wirkens zu gedenken,

Dr. Friedrich Véllinger, der sich 1923
als Praktischer Arzt in Freising nie-
derlieB, erkannte schnell den Wert
und die groBe Bedeutung der sozia-
len Krankenversicherung fir die Be-
volkerung Deutschlands. Er stellte
sich deshalb sofort zur Mitarbeit
beim Aufbau der arztlichen Selbst-
verwaltung und der Ausgestaltung
der drztlichen Versorgung der Biir-
ger zur Verfligung.

In der Zeit des Dritten Reiches zog
er sich von allen Amtern zurick und
widmete sich als hochangesehener
Praktischer Arzt und Geburtshelfer
seinen Patienten in Stadt und Land
Freising. Wéhrend des Krieges dien-
te er als Sanititsoffizierin der Wehr-
macht und versorgte auch in dieser
Zeit, soweit es thm nur irgendwie
moglich war, seine Patienten.

Sofort nach dem Zusammenbruch
wurde Dr. Véilinger wieder gerufen,
um an fiihrender Stelle am Wieder-
aufbau der kassenarztlichen und
allgemeinérztlichen Versorgung der
bayerischen Bevélkerung mitzuwir-
ken. Wenn in Bayern auch in den
damaligen schweren Zeiten die kas-
senérztliche Versorgung sicherge-
stellt werden konnte, ist das mit ein
wesentliches Verdienst von Dr. V6i-
linger.

Er wurde damals zum Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverbandes Frei-
sing gewahlt, bald darauf zum stell-
vertretenden Vorsitzenden der Be-
zirksstelle Oberbayern der Kassen-
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Festgefabren, das heiBt auf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische Storung von
Befinden und Verhalten bedeutet.

Von der psychovegetativen Symptomatik, dngstlich
gespannter Nervositit bis hin zu ausgeprigten
Organ-Funktionsbeschwerden oder -lisionen des
psycho-somatischen Typs bewegt sich der Ausdruck
seiner Leiden,

1. Laisung des Patienten aus einer neurotischen Fixation

und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

. Symptomatische Linderung, sowohl der psychischen
als auch der organischen Beschwerden,

kennzeichnen die Wirkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Valium® Roche.



Vailum Roche (Diazepam)

zeichnet slch durch entapannende, angatidaende,
vegetativ-stabilizierende, achlafirdernde und mus-
kelrelaxierende Wirkungen aua und elgnet sich des-
halb aur Behandlung paychoneurotiacher aowie pay-
choaomatiacher Krankheitsbilder dea Hera-Kreia-
lauf-Syatema, dea Megen-Darm-Traktea, der Haut,
dea Urogenital-Traktes und dea Bewegungaappara:
tea; lerner zur Erginaung apeaifiacher Therapis-
mafBnahmen.

Hinwelae:

Wie fir alle paychotrop wirksamen Subatanzen gilt
auch lilr Yalium Roche, daB man unter dem Einflul
aeiner Wirkung keinen Alkohol genieflen soilte, da
die individuelle Reaktion im einzelnen nicht voraua-
zuaehen lat. (& nach Anwendung, Dosis und individusller
Empfindlichkeit kann daa Rezktionsvermégen {z. B Fahr-
tichtigkeit, Yerhatten im StraBenverkehr, Maschinenbe-
dienung) beeinfluBt werden. Bei gleichzeitiger Gabs zen-
tralwirksamer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer,
Antidepressiva, Hypnotika, Analgetika, Narkotika) kann
Valium Roche = besonders bei parenteraler Applikation
— den sedativen Effelct dieser Priparate verstirken, Diese
Wickungsversthrkung st gegebenentfalls therapeutisch
nutzbar. Sind bel ambulanter Therapie {(z.B. Berufstitige)
héhere Dosen notwendig, empfiehlt es sich, den Schwar.
punkt der Behandlung auf den Abend zu veriegen: 1.B.
abends $ mg, tagsiber 2mal 2mg Tabletten unzerkaut mit
Flissigkeit ¢innehmen, Besonders in den ersten Behand-
lungstagen und vor allem bel dlteren und kdrperlich ge-
schwlchten Patienten ist sinschieichend zu dosieren (ab
2mg oral tiglich).

Fir die parenterale Verabreichung von Valium Roche ge-
niigt in den meisten Fillen die im.-Applikation. Scllte sich
die iv..Darceichung sls notwendig trweisen, so ist sine
Vene mit grofiem Lumen tu wihlen und die Injektion sehr
langsam (ea. G.5-1 ml pre Minute) auszufGhren. Bei zu
schneller Injektion oder zu klsinlumigen Venen droht das
Risiko siner Thrombophlebitis.

Eine intraarterielle Injektion mufll wegen Nekroae-
gefahr und deren Folgen mit Sicherheit vermisden
werden,

Valium Roche lat ateta allein zu injizieren, da eain
der Mischapritze mit zahlreichen Madikamenten
inkompatibel lat. Valium Roche bleibt in $- bis 10-
prozentiger Glukoas-Inlusional@aung oder 0.9-pro-
zentiger Natriumchlorid-Infulionaldaung genligend
lange chne Auafillung von Wirkaubstanz geldst,
wenn lolgendea beachtet wird: Die Ampullenldaung
{nicht mehr ala 4 ml) mufl dem geaamten Volumen
der InluaicnalBaung, welchea 250 ml nicht unter.
achreiten aoll, unter gleichzeitigem guten Vermi-
achen zugeaetxe und mit der Infuaion unverziiglich
begonnen werden.

Wie verschledene endere Madikamente kann auch Valium
Roche nach Im.-lnjektion (nicht aber nach oraler oder iv..
Verabreichung) einen Anstieg der Kreatinphosphokinase-
Aktivitht Im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stunden
nach dec Injektion). Diesem Umstand ist bei der Differan-
tialdiagnoae des Herzinfarktes Rechnung zu tragen.

Bei kreislaufiablien und Elteren Patienten ist bei der pa-
renteralen Anwendung von Valium Roche Vorsicht gebo-
ten. Fatienten, denen Valium Roche parenteral verabraicht
wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Becbachtung sein. Die Doaierung
iat bei Patienten mit hirnorganiachen Verinderun-
gen {(vor allem Artericaklercae) aowie mit zirkula-
torischer und/oder reapiratoriacher Inauffizienx der
individuell verachiedenen Toleranzgrenze anzupas
aen. Bei diesen Patienten solite man in der ambulanten
Praxis auf dis parenterale Applikation in der Regel ver-
zichten {Ausnahme Notfalitherapie, z. B. Myokardinfarke,
Xrampfzustinde sehr langsam iv.). Unter Klinikbedingun-
gen kann Valium Roche dieser Patientengruppe euch pa-
renteral verabreicht werden. Dabei ist bei iv.-Gabe im
alizemeinen niedrigz zu doaleren und langsam zu injiziecen.
Yegen der Moglichkelt dea Auftretens einer leichten
Blutdrucksenkung, cder in Einzelfllien einer kurzdavern-
den BeeintrBchtizung der Atmung, soliten MaBnshmen
fur zirkulatorische bzw. respiratorische Unterstiitzung
vorgesshen werden,

Auch gilt fije Vallum Roche, daf Wirksubstanz in die
Muttermileh Gbertrict. Bei notwendiger, regelmEBiger
Einnakme wird empfohlen abzustillen.

Yie andere Medikamente mit dimplender Wirkung aul
das Zantralnervensystem kann auch Yalium Roche bei Yer-
abreichung an die Muctter charakteristische Yerindecungen
im fetalen Herzfrequenzmuster (Verluat der Kurzzeit-
schwankungen) hervorrufen. Ein nachteiliger EinfluB aul
den Fetus ist damit nicht vecbunden; allerdings mub die-
sem Umstand bel der Interprecation von Aufreichnungen
der lecalen Herzaktion Rechnung getrazen werden, weil
damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beur-
teilung des letalen Befindens wagfalien,

YWihrend der Frihschwangerachaft sclite Valium Roche
— entsprechend den heutigen Auffassungen dber den Arz-
nei mittelgebrauch durch werdende Miitter — nur bal zwin-
gender Indikation angewendet werden. Dieser Hinweis ist
rein vorsorglich; nachteilige Erfahrungen liegen nicht vor,

Kontraindikation: Myasthenia gravis.

VYalium Roche: 7-Chler-1,3-dibydro-1-methyl-S-phenyl-
1 H-1, 4-banzodiazepin-2-on,

Packungen und Preise®;
20 Tabletten Yalium 2 Recha DM 3,20
50 Tabletten Valium 2 Roche DM 7,40
20 Tabletten Valium 5 Roche DM 550
50 Tabletten Valium 5 Rocha DM 1105
20 Tabletten Yalium 10 Roche DM 8BS
50 Tabletten Valium 10 Roche DM 21—
100 ml Sieup Valium 2 Roche DM 6,35
$ Zipichen Yalium S Roche DM 4,70
5 Ztplchen Valium 10 Roche DM 6,90
§ Ampullen Valium 10 Reche DM 860
Yaeitere Anstaltspackungen
*unverbindlich

Hoflmann: Le Roche AG - 7889 Grenzach
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arztlichen Vereinigung Bayerns.
Zwanzig Jahre lang — vom Tode
Dr. Landauers an bis zum Januar
1972 — stand Dr. Vdllinger an der
Spitze der Kassendrztlichen Verei-
nigung Bayerns und war Mitglied
des Vorstandes der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung.

Auch die Kammer ist mit Dr. Véllin-
ger eng verbunden: Er war und ist
Delegierter zur Bayerischen Lan-
desdrztekammer, deren Vorstand er
jahrzehntelang angehdrte.

Die Verdienste Dr. Véllingers fan-
den vielfache Wiirdigung. 1951 wur-
de er mit dem GroBen Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. Die Pa-
racelsus-Medaille erhielt er auf dem
Deutschen Arztetag 1964 in Augs-
burg. 1972 wurde ihm der Bayerische
Verdienstorden verliehen.

Die Vertreterversammlung der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
wahlte ihn in Anerkennung seiner
Verdienste 1972 einstimmig zum
Ehrenvorsitzenden.

Wir wiinschen dem Jubilar noch
viele gesunde Jahre!

H. Sewering

Fakultat

Miinchen
Medlzinlsche Fakultat der Universitat

Dipl.-Phys. Lothar Heinich, Akade-
mischer Oberrat am Physiologischen
Institut, wurde zum , Akademischen
Direktor"“ ernannt.

Zum _Akademischen Oberrat” wur-
den ernannt: Privatdozent Dr. med.
Eberhard Bassenge, Akademischer
Rat am Physiologischen Institut; Dr.
med. Kaj Krejci, Akademischer Rat
an der Kinderpoliklinik,

Zum ,Akademischen Rat" wurden
ernannt: Dr. med. Wolf-Bernhard
Schill, wiss. Ass. an der Dermatolo-
gischen Klinik; Dr., med. Siegfried
Stoiz, wiss. Ass. an der Orthopadi-
schen Poliklinik.

Dr. med. Helmut Sies, wiss. Ass. am
Institut flir Physiologische Chemie

und Physikalische Biochemie, wurde
zum _Wissenschaftlichen Rat" er-
nannt.

Miinchen
Technische Universitit

Privatdozent Dr. med. Paul Bernett,
Oberarzt an der Chirurgischen Kli-
nik, wurde mit der kommissarischen
Vertretung des Lehrstuhls fiir Sport-
wissenschaft (Traumatologie) beaut-
tragt.

Privatdozent Dr. med. Heine Chii-
den, wiss. Ass. an der Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Oh-
renkrankheiten, wurde zum , Ober-
arzt" ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. med. Hans-Dieter Henschel fir
«Physikalische Medizin und Balneo-
logie“; Dr. med. Fritz Lechner fir
«Chirurgie”; Dr. med. Lieselotte
Toppel fir , Augenheilkunde®,

Wiirzburg

Zum ,auBerplanméaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Klaus Eyrich, Leitender Ober-
arzt am Institut fiir Andsthesiologie:
Privatdozent Dr. med. Heinrich Kas-
per, Leitender Oberarzt an der Me-
dizinischen Klinik; Privatdozentin Dr.
rer. nat. Ute Stewart, Frauenklinik
und Poliklinik.

Privatdozent Dr. med. Jiirgen Winck-
ler, wiss. Ass. am Anatomischen In-
stitut, wurde zum ,Wissenschatftli-
chen Rat und Professor® ernannt,
ferner erhielt er fir seine Habilita-
tionsschrift, Vitalfarbungvon Lysoso-
men und anderen Zellorganellen der
Ratte“ den R.-Feulgen-Preis der Hi-
stochemischen Gesellschaft 1974.

Privatdozent Dr. med. Dieter Wie-
becke, wiss. Ass. an der Chirurgi-
schen Klinik, wurde zum ,Abtei-
lungsvorsteher” ernannt.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Burkhard
Friedrich, wiss. Ass. an der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik; Privat-
dozent Dr. med. Wolf Dieter Schéter,
wiss. Ass. an der Augenklinik und
Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
Ruprecht Zwirner, wiss. Ass. an der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik.
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Ausland

China: Medizin der Massen

Die ,Massen” — dieses Wort hort
der Besucher in der Volksrepublik
China am haufigsten. Es driickt die
totale Identifizierung des einzelnen
mit dem Ganzen, seine véllige Un-
terordnung unter die Bediirfnisse
und Entscheidungen der Gesell-
schaft aus. Die ,Massen” sind
schwer zu quantifizieren, denn seit
1950 sind in China keine amtlichen
Statistiken mehr verdffentlicht wor-
den. 1850 soll die Einwohnerzahl
der Volksrepublik 552 Millionen be-
tragen haben. Aufgrund einer Z&h-
lung, die in den Jahren 1964 und
1965 rund 700 Millionen Einwohner
ergab, wurde die Bevolkerungszahl
fiir 1970 auf 750 Millionen geschatzt.
Die UN errechneten far das gleiche
Jahr eine Bevdlkerung von 773 Mil-
lionen, wobel eine jahrliche Zu-
wachsrate von 1,8 Prozent ange-
nommen wurde. Wenn durch die
Familienplanung die Zuwachsrate
weiter absinkt auf 1,6 und 1,5 Pro-
zent, kann man die Bevdlkerung
Chinas im Jahre 1980 auf 911 Millio-
nen und im Jahre 1985 auf 984 Mil-
lionen vorausschétzen. Es gibt je-
doch auch Schatzvarianten, die flr
1985 bereits mit iiber einer Milliarde
Menschen in China rechnen.

Bei dieser Situation der Statistik
sind detaillierte Angaben liber Struk-
tur und Altersaufbau der Bevolke-
rung, liber Natalitat, Morbiditat und
Mortalitdt sowie andere medizinal-
statistische Daten nicht zu erwarten.
Sie stehen selbst dem chinesischen
Gesundheitsministerium nicht zur
Verfiigung. Auf der unteren Ebene
des Gesundheitswesens fehlt noch
jegliche Einsicht in den Nutzen und
die Notwendigkeit statistischer Er-
hebungen, etwa fiir die Frage nach
der Sauglings- und Kindersterblich-
keit in dem begrenzten Bereich e:-
ner Volkskommune.

Auch China wird eines Tages der
Bevolkerungsstatistik ~ Beachtung
schenken miissen und kénnen. Fiir
die heutige Situation jedoch er-
scheint ihre Vernachlassigung sym-
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ptomatisch. Innerhalb von 25 Jahren
Ist es der Volksrepublik gelungen,
die vollig unzureichende und auf
dem Lande katastrophale medizi-
nische Betreuung in eine beschei-
dene, aber wirksame und umfassen-
de Basisversorgung zu verwandeln.
Das war nur méglich durch die Kon-
zentration aller Krafte und Mittel auf
die elementarsten praktischen Be-
diirfnisse des Gesundheitsschutzes
und durch die aktive Mitarbeit der
gesamten Bevdlkerung. Vier Leit-
linien, 1950 von der Kommunisti-
schen Partei aufgestellt, bildeten die
Grundlage fiir die erfolgreiche Ent-
wicklung:

— Die Medizin hat den Bediirfnissen
der Arbeiter, Bauern und Soldaten
zu dienen,

— Das Prinzip der Vorsorge hat den
Vaorrang.

— Die .westliche” Medizin ist mit
der traditionellen chinesischen Me-
dizin zu verkniipfen.

— Die hygienische Bewegung soll
zu einer politischen Massenbewe-
gung werden.

Von den Reformen, mit denen in
den flinfziger Jahren sowjetische
Berater erste, durchaus noch er-
kennbare Erfolge im chinesischen
Gesundheitswesen erzielt hatten,
spricht man heute nicht mehr. Sie
waren eine Episode in der langen
Geschichte der chinesischen Medi-
zin wie die vielfaltigen Einfliisse aus-
landischer Missionare. Innere Um-
wilzungen wirkten sich auch auf die
Medizin aus: der ,GroBe Sprung
nach vorn”, der Kampf gegen revi-
sionistische Abweichungen und -—
am stérksten — die Kulturrevolution
(1966). Die Arzte schienen der Ver-
suchung zu unterliegen, sich — wie
friiher — in den Stadten zu konzen-
trleren und das Land den Volksheil-
kundigen zu (berlassen. Das brach-
te ihnen in der Kulturrevolution herbe
Kritik ein. Mit seiner beriihmten
Direktive vom 26. Juni 1965 ,.In Me-

dizin und Gesundheitswesen richtet
alle eure Anstrengungen auf das
Dorf” leitete Mao Tse-tung tiefgrei-
fende Reformen ein, deren Ergeb-
nisse heute sichtbar sind.

Arzte

Seit der Griindung der Volksrepu-
blik (1949) wurde die Zahl der Arzte
mit Hochschulausbildung nach west-
lichem Muster etwa um das Sleben-
fache erhdht; sie betragt heute rund
170 000. Die Kulturrevolution fihrte,
nach einigen Jahren der Stagnation,
zu einer Umbildung und starkeren
Anpassung des Medizinstudiums an
die praktischen Bediirfnisse. An den
rund 80 Medizinischen Hochschulen

“wurde die Ausbildung, die friiher

sechs Jahre dauerte, auf drei Jahre
verkiirzt, und zwar je ein Jahr fir
Vorklinik, Klinik und Landpraktikum.
An den vier Fakultdten {lr allge-
meine Medizin, Hygiene, Stomato-
logie und Pharmazie werden ,inver-
einfachter Form" nur noch die 15
wichtigsten Facher gelehrt, auBer-
dem die Grundiagen der traditio-
nellen Medizin {Akupunktur, Puls-
diagnostik u. a.). Kenntnisse in den
kleineren Disziplinen konnen, bei
lokalem und aktuellem Bedarf, spé-
ter in Weiterbildungskursen und
durch praktische Erfahrung erwor-
ben werden; einen ,Facharzt” In un-
serem Sinne gibt es nicht. Ein Leit-
motiv fir die Verkiirzung des Stu-
diums war, nicht ein Kapital an Buch-
wissen zu vermitteln, sondern die
Studenten zu befdhigen, selbstandig
Wissen zu erwerben.

Alle Absolventen der Mittelschulen
midssen zwel bis drei Jahre lang auf
dem Lande, in der Industrie oder
beim Militar kérperlich arbeiten. Das
Arbeitskollektiv entscheidet dann
aufgrund der Arbeitsleistung, des
sozialen und politischen Verhaltens
iiber die Berufswahl und den Wunsch
zu studieren. 60 Prozent der Medi-
zinstudenten hatten sich vor der Zu-
lassung schon in irgendeiner medi-
zinischen Hilfstatigkeit bewdhrt. Das
Studium wird nicht mehr durch ein
Examen abgeschlossen, sonderndie
Lernerfolge und Leistungen werden
durch die Kollektive der Lehrenden
und Lernenden kontinuierlich und
.demaokratisch® beurteilt. In der Re-
gel kehren alle Absolventen der
Hochschule in die entsendenden
Produktionsbrigaden zuriick. Zu 80
Prozent (entsprechend dem Anteil
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der Landbevélkerung) gehen sie in
die Dorfer. Nur wenige werden (von
den ,Massen”) fiir die wissenschaft-
liche und didaktische Weiterbildung
ausgewdhit.

Neben diesen Arzten, die in den
Grundlagen der internationalen
Schul- und der chinesischen Medi-
zin unterrichtet werden, gibt es eine
gréBere Gruppe von Arzten, die an
speziellen Lehranstalten und zum
Teil auch noch Im Lehrlingsverhalt-
nis die traditionelle chinesische Heil-
kunst erlernen. Beide Gruppen sind
in der ambulanten und klinischen
Versorgung (und in der Bezahlung)
gleichberechtigt und erganzen sich
gegenseitig mit ihren speziellen
Kenntnissen. Diese in den Leitlinlen
geforderte Verbindung der moder-
nen mit der alten Medizin hat zu
einigen eindrucksvollen Ergebnissen
gefiihrt.

Der- Arzt nimmt keine Sonderstel-
lung in der Gesellschaft ein. Sein
Gehalt liegt nur wenig Uber dem
Durchschnittseinkommen der Be-
vilkerung. Das Verhilinis des Arz-
tes zu seinen Patienten hat sich

grundlegend gewandelt, denn er ist
zumeist aus ihrer Mitte, aus dem
Produktionsteam, hervorgegangen
und von ihnen zum Studium dele-
giert worden. In den Patienten fin-
det er aufgeklarte, aktive Partner
bei allen priventiven und kurativen
MaBnahmen. Auch in den Kliniken
werden diagnostische Uberlegungen
und Therapieplane eingehend mit
den Kranken besprochen. Das ist
besonders wichtig bei der Akupunk-
tur, die chne die Mitwirkung des
Patienten (zumeist bei Kindern) oft
erfolglos bleibt. Am wesentlichsten
fir das Verhaltnis zwischen Arzt und
Patient Ist natiirlich die Motivation.
Durch die Pravalenz der praventiven
Uber die kurative Medizin ist der
Arzt viel starker in die Gemeinschaft
seiner Klientel und inihre wirtschaft-
lichen Erfolge einbezogen. Allem,
was er tut, liegt nicht individuelles
Gewinnstreben, sondern das Inter-
esse des Kollektivs zugrunde.

.BarfuBarzte®

Der BarfuBarzt ist zur Symbolfigur
des neuen chinesischen Gesund-

heitswesens geworden. Die Bezeich-
nung entstand als Spitzname fir die
ersten medizinbeflissenen Reisbau-
ern in Si{dchina. Seit 1965 wurde
mit Bauern und Arbeitern experi-
mentiert, denen neben ihrer eigent-
lichen Arbeit einige elementare
Funktionen in der medizinischen
Versorgung dbertragen wurden. 1968
hatte sich die neue Institution durch-
gesetzt, und heute ist die Versor-
gung der Landbevblkerung ohne die
rund 1,2 Millionen BarfuBarzte nicht
mehr vorstellbar. Ihre Tatigkeit reicht
von der Behandlung leichter Erkran-
kungen (vorwiegend mit traditionel-
len Mitteln) und der Versorgung
kleiner Verletzungen und Frakturen
dber die Geburtshilfe und Familien-
planung bis zur Hygieneaufsicht,
Gesundheitserziehung und zu
Schutzimptungen. Nur 30 bis 50 Pro-
zent ihrer Arbeitszeit verwenden sie
auf medizinische Aufgaben. Uber-
wiegend sind sie auf dem Felde
oder in der Produktion titig, nie-
mals jedoch ohne ihre Bereitschafts-
tasche, um sofort helfen zu kénnen.
Mit unseren Begriffen sind sie
schwer zu klassifizieren. Die mei-
sten kann man sicherlich als ,ne-

Bekanntlich sinkt im
Alter die Sinneslei-
stung ab: Sehver-
magen und Gehar
lossen nach. Dach %
Lentinorm mit dem F
Extrakt Nux vomica {
konn diesen Zu- |
stand dndern. Len-
tinarm verstarkt die
exagenen Reize,
schorft die Sinne
und verleiht der
Umwelt mehr Kon-
tur und neuve Farbe.

Lentinorm

scharft die Sinne.

Lentinorm-Alt werden ohne alt zu sein. oty

%usgmmensetzung-._
rogea enthalt:

Vit. A 2500 LE, Vil K
0,5 mg, Vit. B,-chlorid-
hydr. 1 mg, Vit. B, 0,5
mg, Vit. C 5 mg, Gland.
Thyreaid. sice. 3 mg,
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sicc. 5 mg, Caffein 3 mg,
Kal jod. 0,1 mg, Extr.
Nucis vamicae DAB &
0,1 mg, Cale. loct. 10
mg.

Inﬁilmﬁungn;
schwiche infalge

van linsentribung (Al-
tersstar), herabgeselzte
Bl Sehnerven- und Netz-
S hautempfindlichkeit,
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horigkeit, Ohrensausen.
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Chemische Fabrik Jade GmbH
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benberufliche Hellgehilfen” bezelch-
nen, doch es gibt BarfuBarzte, die
Hernien und Analfisteln operieren
und bel komplizierten Entbindungen
fachgerecht Hilfe leisten. Sicherlich
sind sie keine Arzte, aber viele von
ihnen stehen mit ihrem Wissen und
Kénnen hinter den Arzten, die von
der Hochschule kommen, nicht zu-
riick.

Ein BerfuBarzt wird nach Neigung
und Fahigkeiten von der Produk-
tionsbrigade ausgewahlt. Seine Aus-
bildung dauert im ersten Jahr drei
Monate. Er wird entweder von ,Mo-
bilen Brigaden” geschult — das sind
Arzte- und Schwesternteams aus
stadtischen Kliniken, die ihr fiir alle
Arzte obligates, regelmaBiges ein-
jahriges Lendpraktikum absolvie-
ren — oder in dem Krankenhaus der
Kommune. Dann darf er erste Hilfe
leisten und hyglenische Aufgaben
erfillen. Die Arzte der ,,Mobilen Bri-
gaden” und der Poliklinik ziehen
ihn zu Behandlungen und Beratun-
gen hinzu, um seine Kenntnisse zu
erweltern. Im zweiten Jahr durch-
lduft der BarfuBarzt eine weitere
dreimonatige Ausbildung, wiederum
zwei Monate Theorie und einen Mo-
nat Praxis, in der das Schwergewicht
auf einigen ortlich vorherrschenden
Krankheiten und spezifischen Ver-
letzungen liegt. Damit ist die Aus-
bildung keineswegs abgeschiossen,

RegelméBig werden die BarfuBéarzte
zur Fortbildung in die Ambulatorien
und kommunalen Krankenhiuser
entsandt, die auch thematische Kur-
se {Diagnostik, Rezeptieren, Erkran-
kungen des Kreislauf- oder Verdau-
ungssystems u. a.) durchfiihren. In
der rein pragmatischen, am Bedarf
orientierten Ausbildung Oberwiegen
die Anweisungen und Verschreibun-
gen aus der Traditionsmedizin, Aus
den BarfuBarzten rekrutieren sich
zunehmend die Anwérter fir das
medizinische Hochschulstudium.

Das Pendant zu den BarfuBarzten
euf dem Lande sind In den Industrie-

betrieben die ,Roten medizinischen
Arbelter”. Auch sie werden, von den
Arbeltskollegen ausgewahlt, in drei-
monatigen Kursen in einem Kran-
kenheus geschult, so daB sie banale
Erkrankungen und Verletzungen er-
kennen und behandeln kénnen. Die
Roten medizinischen Arbeiter ver-
bringen ebenfalls den gréBten Teil
ihrer Arbeitszelt mit ihrer elgent-
lichen beruflichen Tatigkeit. Wie bel
den BarfuBarzten wird ihnen fiir die
mit medizinischen Aufgaben ver-
brachten Arbeitsstunden der durch-
schnittliche Lohn der Brigade ange-
rechnet. Beide Gruppen von ,Hilfs-
arzten" entlasten nicht nur ganz
wesentlich den Gesundheitsdienst,
der diplomierte Krafte in der bené-
tigten Menge nicht annahernd be-
reitstellen kénnte. Sie haben auBer-
dem den Vorzug, das unbedingte

Vertrauen |hrer Patlenten zu genlie-
Ben, von denen sie nichts trennt und
die sie um so starker erzieherisch
beeinflussen kdnnen.

BarfuBarzte und Rote medizinische
Arbeiter sind aus der Not heraus
entstanden. Sie fiigen sich aber so
gut in das gesellschaftspolitische
Bild Chinas ein, daB sie dort sehr
wohlzum Ausgang eines neuen Arzt-
typs werden kénnen, zum ,dreifach
verbundenen” Arzt — ,verbunden
mit der proletarischen Politik, mit
der Masse der Arbeiter und Bauern
und mit der Praxis".

H. Miller-Dietz

{aus .Mittellungen des Medizinischen Litera-
turdlenstes am Osteuropa-institut der Frelen
Universitdt Serlin® 1974, Eellage 6)

Bekanntmachungen

Letzte Strahlenschutzkurse der Bayerischen

Landesarztekammer

fiir alle Arzte, die am 1. Seplember 1973

— in freler Praxis rontgendiagnostisch tétig oder :
— an Krankenanstalten fiir die Leitung oder Beaufsichtigung des Réntgen-
betriebes als Verantwortliche bestellt waren.

GemaB § 4 Abs. 2 der ,Verordnung
iiber den Schutz vor Schaden durch
Réntgenstrahlen  (Réntgenverord-
nung — R&V)* vom 1. Marz 1973
miissen alle Arzte, die am 1. Sep-
tember 1873 eine Réntgeneinrich-
tung betrieben haben bzw. als Ver-
antwortliche bestellt waren, dem
Landesamt fiir Umweltschutz, 8000
Miinchen 81, Rosenkavalierplatz 2,

bls 28. Februar 1975 eine Fach-
kundebeschelnigung vorlegen.

Die Bayerische Landesarztekammer
fliihrte im Herbst 1974 an sieben
Orten Bayerns (Ansbach, Augsburg,
Erlangen, Kaufbeuren, Landshut,
Minchen und Passau) die in der R6V
geforderten kombinierten Grund-
und Diagnostikkurse bzw. Informa-
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tionsveranstaltungen durch (gemas
Ziffern 3.1.1 und 3.2.2 verklirzt nach
3.8.1).

Um allen betroffenen Arzten Bayerns
nochmals die Moglichkeit zum Er-
werb der Fachkunde zu bieten, ver-
anstaltet die Bayerische Landes-
arztekammer je einen kombinlerten
Grund- und Diagnostikkurs (A, B +
C)

Freitag, 31. Januar 1975 bis Sonn-
tag, 2. Februar 1975 in Wiirzburg,
Luitpoldkrankenhaus, Medizinische
Universitatsklinik,

Freitag, 14. Februar 1975 bis Sonn-
tag, 16. Februar 1975 in Miinchen,
Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBe
16.

Beginn der Kurse: Freitag 14.00 Uhr.
Es wird gebeten, eine Stunde vor-
her anwesend zu sein, um die For-
malitaten zu eriedigen.

Kursende: Sonntag gegen 14.00 Uhr.

Der Termin fir den Praktikumsteii
wird nach Kursbeginn {A) festgelegt.

Arzte, die einen anerkannten Strah-
ienschutzkurs besucht haben, bend-
tigen nur noch die Teilnahme an
der Informationsveranstaltung (Teil
B} an oben angeflihrten Orten.

Beginn: Samstag 15.00 Uhr — Ende:
Sonntag 14.00 Uhr

Teilnahmegebiihr fiir den kombi-
nierten Grund- und Diagnostikkurs:
DM 100,—

flr die informationsveranstaltung
DM 40,—

Wegen Unterkunft usw. bitten wir
Sie, sich mit dem ortlichen Verkehrs-
verein in Verbindung zu setzen.

wir welsen alle Kollegen ausdriick-
lich darauf hin, daB nach den oben
angefiihrten Kursen keine wei-
teren verkiirzten Strah-
ienschutzkurse mehr durch-
gefihrt werden k&énnen.

Anmeidung schriftlich erbeten an:
Bayerische Landesarztekammer, z.
H. Frl. Wanger, 8000 Minchen 80,
MihlbaurstraBe 16

Besetzung des Berufsgerichts
tiir die Heilberufe belm
Oberlandesgericht Miinchen

Dr. Friedrich Stoiber, Radiologe,
wurde mit Wirkung vom 24. Novem-
ber 1974 auf die Dauer von weiteren
finf Jahren zum nichtrichterlichen
Beisitzer des Berufsgerichts fur die
Heilberufe beim Oberlandesgericht
Miinchen ernannt.

Brief aus Bonn

Kassenarztrecht

Bundesarbeitsminister Arendt iaBt
selten eine Gelegenheit aus, sich
und seine Politik ins rechte oder
linke Bild zu setzen. Da werden dann
ausfiihrliche Paplere verteilt. Sollte
es sich gar um Kabinettsentschei-
dungen handeln, so présentiert sich
der Minister im AnschluB daran in
aller Regei mit seinen Vorlagen der
Bundespressekonferenz. Als aber
Arendt am 13. November seinen
Gesetzentwurf ,zur Weiterentwick-
lung des Kassenarztrechts und zur
Anderung der Krankenversicherung
der Rentner (Krankenversicherungs-
Weiterentwicklungsgesetz, KVWWG}*,
50 heiBt dieses Werk in der Sprache
der Bilirokraten, (iber die Hiirde des
Kabinetts gebracht hatte, da ver-
zichtete der Minister auf seinen Aul-
tritt und auf eine ausfihrliche Infor-
mation. Die Sachkenner konnte dies
nicht (berraschen. Auch Arendt wird

wissen, daB er einen hbchst proble-
matischen und zudem politisch bri-
santen Gesetzentwurf in das Ge-
setzgebungsverfahren bringt. Das
Schicksal dieses Entwurfs I1aBt sich
kaum vorhersagen.

Wenn sich bereits im Kabinett die
Verabschiedung dieses Entwurfs
trotz langer Vorberatungen mit den
Ressorts und innerhalb der Koali-
tion betrachtlich verzégert hat, so
lag dies nicht an dem Teil, der die
Arzte besonders interessiert, ndm-
lich an den Vorschriften (ber die
Anderungen am Kassenarztrecht. An
diesem Teil des Gesetzentwurfs hat
sich gegeniiber der Vorlage, die von
den Referenten des Arbeitsministe-
riums zur Jahresmitte erarbeitet
worden war, wenig gedéindert. Es
bleibt dabel: Die Kassenidrztlichen
Vereinigungen sollen kinftig in Zu-
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semmenarbeit mit den Krankenkas-
sen Bedarfsplane liber Kessenarzt-
sitze aufstellen. Sodann wird den
Kassendrztlichen Verelnigungen die
rechtliche Erméchtigung gegeben,
»entsprechend den Bedarfsplanen
elle geeigneten finanziellen und son-
stigen MaBnahmen zu ergreifen, um
die kassendrztliche Sicherstellung
der kassendrztlichen Versorgung zu
gewdhrleisten, zu verbessern oder
zu fordern (Paragraph 368n Abs. 7
RVO). Die Kassenarztlichen Vereini-

»gungen kénnen kiinftig praktisch al-
les machen, was der Verbesserung
der 8rztlichen Versorgung dient. |hr
Handlungsspielraum wird kréftig
ausgeweitet.

Der Gesetzentwurf bringt ein abge-
stuftes System von Sicherstellungs-
maBnehmen. Zunichst wird man da-
mit beginnen, Bedarfsplane zu erar-
beiten. Den kassenarztlichen Ver-
einigungen kommt dabel die Schliis-
selrolle zu. Man wird freilich abwar-
ten missen, ob es den Bundesaus-
schiissen von Arzten und Kranken-
kassen Uberhaupt gelingt, fir die
Aufstellung solcher Bedarfspldne
bundeseinheitliche Richtlinien, MaB-
stdbe und Verfahren zu entwickeln,
wie dies der Paragraph 368t Abs. 6
RVO vorsieht. Der Sachverstandi-
genrat zur Weiterentwicklung der
Krankenversicherung hat jedenfalls
trotz mehr als einjdhriger Bemihun-
gen solche einheitlichen Kriterien
nicht zustande gebracht.

Wenn in den Bedarfsplanen unter-
versorgte Gebiete ausgewiesen wer-
den, so kommen die Kassenarzi-
lichen Vereinigungen ins Obligo. Sie
haben dann die Méglichkeit, zu be-
weisen, daB sie in eigener Regie mit
den Problemen fertig werden. Ge-
lingt dies in ,angemessener Frist”
nicht, so kdnnen die Landesaus-
schilsse, in denen Arzte, Kassen-
vertreter und Sachverstindige sit-
zen, Zulassungssperren anordnen.
Dies bedeutet, daB die nlederlas-
sungswilligen Arzte nur In die unter-

versorgten Gebiete gehen kénnen.
Erst die Zukunft wird zeigen, ob sol-
che dirlgistischen MaBnahmen hel-
fen. Skepsis scheintangebracht. Nie-
mand sollte sich wundern, wenn sol-
che regulierenden MaBnahmen nur
neue Probleme schaffen oder be-
reits bestehende verscharfen. Sollte
jedenfalls die Zulassungssperre in
erster Linle die Aligemeinarzte tref-
fen, so 1aBt slch leicht voraussehen,
daB das Interesse der jungen Medi-
ziner en diesem Beruf weiter nach-
lassen wird.

Auf zwel weitere Punkte dieses Ge-
setzentwurfs muB aufmerksam ge-
macht werden. Den Kassenéarztlichen
Vereinigungen wird das Recht gege-
ben, ,Einrichtungen zu betreiben,
die der unmittelbaren medizinischen
Versorgung der Versicherten die-
nen*. Dazu bedirfen die Kassen-
arztlichen Vereinigungen ellerdings
das Einvernehmen mit den Landes-
verbanden der Krankenkassen. Dar-
liber lieBe sich wohl reden, wenn
..., ja, wenn umgekehrt auch die
Krankenkassen gehalten waren, bel

der Einrichtung medizinischer Ein-
richtungen das Einvernehmen mit
den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen herbeizufiihren.

Der Gesetzentwurf will auch den
Krankenkassen die Moglichkeit ge-
ben, medizinische Einrichtungen zu
betreiben, wenn auch die Zulas-
sungssperren nichts nutzen. Die
Kassen konnen dann ,im Beneh-
men“ mit den Landesausschiissen
handeln. Das ist ein juristisch fest-
liegender Begriff, der umschreibt,
daB die Kassen solche Plane mit
dem LandesausschuB zu beraten,
eber letzten Endes doch selbst zu
entscheiden hatten.

Bei dieser Bestimmung scheinen die
ldeologen Pate gestanden zu haben,
deren Ziel es Ist, die Krankenkassen
mehr als bisher in die Mitverantwor-
tung fiir die arztliche Versorgung zu
bringen und damit zugleich die &rzt-
liche Selbstverwaltung auszuhdhlen.
Anders lassen sich diese Bestim-
mungen kaum erklaren.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

19. WeltkongreB der
Arztschrittsteller 1974

Der WeltdrztekongreB in Lugano
wihlte unseren Confrére Heinz
Schauwecker zu seinem Ehrenmit-
glied, da dieser aus Altersgriinden
auf seine Vizeprasidentenschaft ver-
zichtete, die auf Confrére Vescovl,
Wiirttemberg, liberging. Den Status
einer Ehrenprésidentschaft kennt

Faexojodan
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die UMEM nicht. Urspriinglich war
1973 in Warschau als ndchster Ta-
gungsort Brasilien gewédhlt worden,
diese baten aber wegen aufgetrete-
ner Schwierigkeiten um Verlegung
auf das Jahr 1975, so daB in dan-
kenswerter Weise die Schweiz in die
Bresche sprang. Da die siidameri-
kanischen Lander sehr groBe Grup-
pen in der Organisation der Schrift-
stellerdrzte bilden und auch bis-

Lkne unc
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her immer verhaltnisméBig zahlreich
nach Europa kamen, so ist zu wiin-
schen und zu hoffen, daB bei der
Tagung in Brasilien trotz der weiten
Reise zahlreiche Teilnehmer aus
Europa kommen werden.

Die Problematik der Vereinigung der
Schriftstellerdrzte aus aller Welt
kommt in dem nachfolgenden aus-
gezeichneten Bericht von Confrére
Steinmetz an einzelnen Stellen deut-
lich zum Ausdruck. Auf der einen
Seite ist der Schriftstellerarzt kraft
seines Berufes geeignet und wohl
auch sogar verpflichtet, fir die wah-
re Humanitdt einzutreten, Fehler
und Schwiéchen in unserem gesell-
schaftlichen System aufzuzeigen und
sie engagiert und schonungslos in
kiinstlerischer Form seinen Lesern
néher zu bringen, auf der anderen
Seite aber darf er sich nicht zum
Werkzeug politischer Parteien oder
gar eines politischen Systems ma-
chen lassen. Die UMEM als Welt-
verband hat meines Erachtens iiber-
haupt keine ins Politische gehenden
Beschliisse zu fassen. DaB dies je-
doch immer wieder versucht wird,
zeigen die von Steinmetz angespro-
chenen Versuche der Griechen und
der Polen in Lugano. Trotz allen
Rechtes des einzelnen Arztschrift-
stellers, sich persénlich in irgend
einer politischen Form zu engagie-
ren, sollte auf den Tagungen das
Kinstlerische und Dichterische mehr
zu Wort kommen, als bisher gesche-
hen. DaB dies auch heuer wieder
von unseren deutschen Teilnehmern
getan worden ist, kann nur begriBt
werden, Die UMEM muB also in Zu-
kunft einen Weg gehen zwischen
Skylla und Charybdis, ein Weg, der
bekanntermaBen selbst dem listen-
reichen Odysseus einige Schwierig-
keiten bereitete; er muB aber ge-

gangen werden, soll aus den UMEM-
Tagungen nicht ein schriftstelleri-
scher Debattierklub werden.

Dr. med. Rocbert Paschke
8535 Emskirchen

Bericht Gber den 19. KongreB der
UMEM (Unlon Mondlale des Ecri-
vains-Médecins) In Lugano

von Dr. med. Wilhelm Steinmetz,
Regensburg

Gerade noch zum Sommer-Ende
(das im Tessin ja etwas spater trifft
als im (brigen Mitteleuropa) haben
sich die Schriftstellerarztein Lugano
versammelt: sogar aus der Neuen
Welt kamen sieben Tellnehmer aus
Brasilien und der ungemein tempe-
ramentvolle Professor Nasio aus
Buenos Aires. Belgien (mit der ver-
dienstvollen Secrétaire Litteraire,
Frau Dr. Marguerite de Miomandre-
Liégeois), GroBbritannien, Ralien,
Norwegen waren vertreten; starke
Gruppen kamen wvon Frankreich
(elf), Griechenland (acht), Niederlan-
de (neun), Polen {neun) und der
Schweiz (acht); mit fast zwanzig Per-
sonen war die Bundesrepublik am
starksten vertreten. Nach schweren
Schneeféllen in der Vorwoche ge-
staltete sich die Anreise ungeféhr-
lich, am 2. und 4. Oktober war strah-
lendes Wetter, was dem Ausflug auf
dem Luganersee sehr zustatten kam;
leider verregnete es den Ausflug
zum Lago Maggiore vollig, so daB
man die berGhmte Madonnadel Sas-
so nur ahnen konnte; auch der Emp-
fang durch den Biirgermeister in
Locarno — in dem quasi Freiluft-
museum in der ehemaligen Zitadel-
le mit dem Gros des kiinstlerischen
Nachlasses von Hans (die Schwei-
zer sagen ,Jean") Arp entschadigte
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kaum. In Ascona entdeckte ich zu-

fallig das kleine Museum mit den
interessanten Skizzenblichern von
Marianne Werefkin, der russischen
Generalstochter, die hier ihre Hei-
mat gefunden hatte. — So schade,
daB es nicht gelang, die Attraktion
von Lugano zu Gesicht zu bekom-
men, die Villa Favorita mit der grés-
ten privaten Kunstsammlung des
Hauses Thyssen. Die Schweizer
Gruppe der UMEM hatte kurzfristig
Tagungsort und -vorbereitung Gber-
nommen, weil Brasilien umstande-
halber absagen muBte. Man muB
darum Franchino Agostini von Luga-
no selbst und René Kaech von Basel
sehr dankbar sein fiir diesen kurz-
fristigen Einsatz; aber so gewisse
Pannen lieBen sich nicht ganz ver-
meiden (siehe oben Villa Favorita,
oder betreffend die Lesungen: nach
Léndern — intern — offentlich —
halboffentlich - Zeitpunkt usw.? —
DaB im an sich nicht billigen Tes-
sin womdglich mit dem feudalsten
Hotel abgeschlossen wurde, machte
— trotz Reduzierung der Normal-
preise die Angelegenheit fiir den
Durchschnittsarzt iiberdurchschnitt-
lich kostspielig. Entsprechende Bit-
ten wurden an die Kollegen von Hol-
land fiir Amsterdam 1975 herange-
tragen). — Es seien einige Sitze aus
dem Willkomm-GruB (in dem drei-
sprachigen Programm} von Confrére
Kaech gestattet:

» . . 8in volles BewuBtsein unserer
Pflichten sowohl unserer Wissen-
schaft als auch unserer Kunst ge-
genilber, ja, der Menschheit ge-
genlber. Persdnlich z. B. vermag
ich mir kaum vorzustellen, wie sich
ein Schriftstellerarzt einer Ideologie,
sei sie politischer, soziologischer,
wirtschaftlicher, ia, philosophischer

{Fortsetzung Seile 54)
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Wirtschaftsinformationen

Anstelle einer Prognose: Finanzpraxis 1975

In den Wochen um den Jahres-
wechsel haben die professioneilen
Propheten ihre Hochsaison. In
den zweieinhalbtausend Jahren zwi-
schen Pythia und Politikern unserer
Zeit haben sich die Prognosen zwar
vom mehrfach deutbaren Orakel bis
zur konkreten Aussage entwickelt,
aber durch die zahlengefiillte Mate-
rialisierung muBten sie an Treff-
sicherheit natiiriich einbiiBen.

Daher anstelle jenes Spiels die Wirk-
lichkeit, tatsAchiiche Veranderungen
im finanziellen Bereich in diesem
Jahr, die Sie zu Ihrem Vorteil nutzen
soliten:

Sie dirfen nach der Anderung
des Einkommensteuergesetzes nun
mehr fir lhre Vorsorge steuerbe-
glinstigt ausgeben. Tatsé&chlich sind
diese Betrage nicht erhdht, sondern
nur der inflationierung der DM seit
Einflthrung jener Freibetrage in etwa
angepaBt worden. Dennoch sollten
Sie sie natirlich bis zum Rande aus-
schopfen. ihre Lebensversicherungs-
gesellscheft schickt Ihnen auf An-
forderung eine Tabelle, der Sie das
AusmaB lhrer Sonderausgaben nach
Ihren persdnlichen Voraussetzun-
gen entnehmen kdénnen.

Falls Sie einen pramienbegiinstigten
Ratensparvertrag unterhalten, erlei-
den Sie als Lediger mit einem steuer-
pflichtigen Jahreseinkommen von
mehr als DM 24000,— und als Ver-
heirateter von lUber DM 48 000,—, zu-
sétzlich je DM 1800,— fir jedes ver-
sorgungsberechtigte Kind, einen
doppelten Nachteil. Erstens wird
lhnen die Sparprdmie von diesem
Jahr an versegt. Zweitens miissen
Sie dennoch lhr Guthaben bis zum
Ende der Sperrfrist stehen lassen,
weil ihnen sonst die bisher zuer-
kannten Prémien abgezogen wer-
den.
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Dem zweiten Nachteil kdnnen Sie
entgehen. Wenn Sie Ihr Guthaben
zur Anschaffung von Gegenstanden
fir lhre Praxis verwenden, die Sie
mindestens noch solange nutzen
kdnnen, wie die Sperrifrist des Gut-
habens gereicht hétte, bleiben lhnen
die Sparpramien erhalten, und Sie
bekommen dennoch lhr Geld sofort.
Falls Sie das nicht beabsichtigen,
sprechen Sie bitte bei 1&ngeren Lauf-
zeiten des Guthabens (ber die Zins-
h&he mit Inhrer Sparkasse oder Bank.
Nachdem das Kreditinstitut nun die
Pramienbearbeitung erspart, gesteht
es ihnen vielleicht etwas hdhere Zin-
sen zu.

Wenn Sie bisher Pradmien als Bau-
sparer bezogen haben und Uber den
oben zitierten Einkommensgrenzen
liegen, miissen Sie nun auch auf
jene Staatszuwendungen verzichten.
Sollten Sie lhre Sonderausgaben
noch nicht ausgenutzt haben, kén-
nen Sie das Bausparen steuerbe-
gunstigt weiterfihren. Andernfalls
ist es ratsam, durch héhere Einzah-
lungen die Zuteilungsfrist zu verkir-
zen und sodann das zinsglnstige
Bauspardarlehen in Anspruch zu
nehmen, um ein optimales Resultat
aus dieser Sparform zu erzielen.

Kinder, die vor dem 1. Jenuar 1975
ihren 17. Geburtstag gefeiert haben,
dirfen nun selbstindig pridmienbe-
glinstigt sparen oder bausparen. Sie
sollten ihnen ermdglichen, diese Vor-
teile wahrzunehmen.

Sollten Sie eine Kreditaufnahme,
auch fir ein Bauvorhaben, beab-
sichtigen, so gedulden Sie sich bitte
noch wenige Monate. Der Lohn der
Wartezeit: niedrigere Zinsen. Die
Kleinkredite und Anschaffungsdar-
lehen sind vor kurzem schon billiger
geworden.

Horst Beloch

Fauler Zinszauber

Zwali, vierzehn und noch mehr Zins-
prozente werden nach wie vor fir
gréBere Einlagen mit ein pear Jah-
ren Laulzeit geboten. Was wie ein
Wunder klingl, endet leider zumeist
als bleues Wunder. Warum?

Wer tberdurchschnittiich hohe Zin-
sen verspricht, muB von seinen Kre-
ditnehmern, denen er die Einlagen
ausleiht, Kreditzinsen weit iiber die
Sparkessen- und Banksétze hinaus
verlangen. Und wer so teures Geld
annehmen muB, hat keine oder nur
unzureichende Sicherheiten zu bie-
ten, um billigeres von einem Kredit-
institut zu bekommen.

Das heiit, Geld zu exotisch hohen
Zinsen angelegt, dient der Finanzie-
rung unsicherer Kandidaten. Wer
solchem Zinszauber erliegt, muB
daraut gelaBt sein, sein Geld ftdr
teulen Zeuber zu riskieren.

Prosper

Kurz iiber Geld

KAUF VON RENTENPAPIEREN ist
nach wie vor am lohnendsten zu
niedrigen Zinsen mit hohen steuer-
freien Kursgewinnen.

EURQOCHEQUE-Karte '75 in diesen
Tagen vom Geldinstitut besorgen.

KAUF DEUTSCHER AKTIEN oder
Aktien-Investments sorgféltig aus-
gewahlt am Jahresanfang noch aus-
sichtsreich.

VOLLJAHRIGKEIT ab 18 bedingt
nun AbschiuB selbsténdiger Haft-
pflichtversicherung fiir diese Kinder.

KINDERGELD-Antrag nicht verges-
sen, einkommensunabhéngige Zu-
wendung, durch Arbeitsémter aus-
zuzahlen.

HUNDESTEUER muB beim Finanz-
emt spétestens am 20. Januar ein-
gegangen sein.

NEUE SOVEREIGN-MUNZE, Eliza-
beth Il, im Verhaltnis zum Goidge-
halt viel zu teuer.
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als eine
Digitalis-

Behandlung

Digip

»Unsere Erfahrungen sprechen demnach
auch fir eine starke Einsparung an
Glykosid unter gleichzeitiger Verwendung
von Persantin, Die Sattigung des
Herzmuskels mit Digitalis erfolgte dabei
trotz niedrigem Angebot schneller als
ohne Persantin.«

WOLF, H.: Wien. med. Wschr. 111, 357-361 (196t)

Zussmmansetrung
1 Dregée enthdlt:
2 6-Bis{diadthanolamino)}-4.8-dipiperiding-pyrimido-

[5.4-d]pyrimidin 250 mg
Digoxin 0,125 {1/s) bzw. 0,25 mg (1/4)
Elgenschaftan

Jeda Form der Herzmuskelechwache bedar! der Be-
handlung mit Harzglykosiden, In Digipersantin ist die
Wirkung das Reinglykoeids Digoxin durch des be-
wihrte Pereantin ergénzt. So wird nicht nur das Herz
gekraftigt und seine Arbeitsweise Okonomischer ge-
steltet, sondern dem Herzmuskel wird such mehr
Sauerstof! zugetihrt und sein Energiestoftwechsel giun-
stig beelnfiubt.

Anwendungsgeblete

Alle Formen dar Herzinsuftizienz

Dosierung und Anwendungsweise

Digipersantin wird seinem Glykosidenteil enlsprechend
individuell dosiert

Thomae

Dr. Kardl Thomae GmbH - Biberach an der Riss

ersanti

igoxin + Persantin®

¥ ¥arl Thomoe
berach an g

»Die schweren Formen und Stadien der
Herzinsuffizienz, die therapeutisch mit
Digitalis altein nicht genigend zu bessern
sind, k6nnen bei zusatzlicher Persantin-
Gabe eine héhere Rekompensationsstufe
erreichen.«

KDNIG, E., TREPEL, F.: Med. Klin, 58, 624-633 (1964)

Im allgemainan kann man von einer der folgendan
Grunddosiarungen ausgehen:

Mitte: Erhaltungs

Sattigung 3 —_—
1.2 3 4 5.6 0P 8. und folgende Tege
3 33 3 3 1-2 1-2 1-2 Dreg. Digipersentin /4
8 8 88 6 1-4 1—4 1-4 Drag Digipersantinl/y
Die mittelechnelle Sattigung ist Im allgemeinen nach
3-5 Tagen erreicht, dann Ubergang aut dle Erhaltungs-
dosis,

Die Erheltungadosis betragt tir

Diglpersentin 1/4 1—-2 Dragées pro Teg,

Digipersantin 1/g 1—4 Dragées pro Tag

Die Dragées sind unzarkaut nach dan Mahizaiten zu
nehmen

Unvartrigiichkeltan und Risiken

Hyperkalzdmie, Kaliummangalzustinde, etrio-ventriku-
|4re Reizleitungsstdrungen, schwere Bradykerdie
Besonders Hinweise

Die gleichzeitige Einnahme von Digipersantin zusem-
men mit Bohnenkeffee cder Schwarztee Ist zu ver-
meiden. Vorsicht bei gleichzeitiger i.v. Kelziumtherapie.
Darrelchungsiormen und Packungsgrdfien
Digiperaentin 1/s: Originalpackungen mit 50, 100
Oragbes OM 12,25, 21,88

Digipersantin 1/4; Originelpeckungen mit 53, 100
Dregées DM 13,80, 24.30

Klinikpeckungen

Unverbindl, empl. Preise It. AT 75




Art, blindlings verschreiben kdnnte.
Hat ihn das Leben nicht gelehrt, wie
oft alles nur vanitas vanitatum ist?

. Und weiB er nicht zur Geniige,
daB seine hdchste Sendung darin
besteht, das Ubel, das Krankhafte
zu erkennen, zu bekdmpfen und
manchmal mit der Bescheidenheit
eines Ambroise Paré zu heilen?...”

Vielleicht war des Thema der Ta-
gung — bona fide —, ,Der Arzt ge-
geniiber der Menschheitszukunft",
eln wenig zu hoch angesiedeit.

S0 gab es denn relativ viel Theore-
tisches — Grundsatzliches, wie es
euf jedem nationalen oder iber-
nationalen Arzte- oder Soziologen-
oder etwa DemoskopenkongreB zur
Sprache gebracht werden muB und
gebracht wird. Das griechische Team
wollte — eus der Debatte heraus —
den KongreB sogar zu einer offiziel-
len Verlautbarung (betreffend Zy-
pern) veranlassen. Auch die polnl-
schen Kollegen, die vielfach in die
Debatte eingriffen, schienen auf eln
bestimmtes Ziel hinzustreben —trotz
der ausdricklichen Zitierung des
alten griechischen Ideals von , kalos
k'egathos”, also der Ubereinstim-
mung von Schénheit und Ethos; sie
wollten — wenn ich nicht irre — so-
ziologische bzw. futurologische wei-
tere Debatten erzwingen. {An dieser
Stelle sei auch auf den Mangel der
fehlenden Simultanibertragung hin-
gewiesen; andererseits Ubersteigt
eine solche Einrichtung die finan-
ziellen Krifte der UMEM weit; es
wurde geplant, daB in Zukunft zwei-
und dreisprechige Kollegen nicht
nur die Referate kurz zusammenfas-
sen, sondern vor ellem auch die Dis-
kussionsbeitrige (ibertragen, daB

das Gros der Teilnehmer wirklich
folgen kann, DaB der einzelne Vor-
tragende eine dreisprachige Zusam-
menfassung schon Wochen vor dem
KongreB an das Sekretariat ein-
reicht — wie dankenswerterweise
schon zum Teil geschehen —, dirfte
aber fiir den elnzelnen auch zu nicht
unbetrachtlichen Auslagen fiihren,
die von der UMEM nicht erstattet
werden kdnnen.) — Gegen die Be-
kéampfung der Oberbevilkerung, wie
sie z. B, gerade von den polnischen
Kollegen ziemlich rigoros verlangt
wurde, setzte sich der Anatom Pro-
fessor Ardouin (Tours), der in sei-
ner emphatischen Sprechwelse zum
Teil an de Gaulle, zum Teil an Kar-
dinal Mindszenty erinnert, ganz ener-
gisch ein, u. a. mit der Begriin-
dung, daB such |Im alten Europa
durchaus weite Landstriche existie-
ren, wo von elner Ubervélkerung
keineswegs die Rede sein kann. Be-
absichtigte oder versuchte Eingriffe
im Sinne genetischer Manipulatio-
nen, die auch vom polnischen Team
engeprangert wurden, sind nicht
minder problematisch. — Vor lauter
Planen und Forderungen blieb die
dichterische Substanz bzw. poeti-
sche Gestaltung der Einzelprobile-
me — nach allgemeiner Auffassung
— hinter den Erwartungen zuriick.
Wohltuend und eben wirklich arzt-
lich-schriftstellerische Beitrige wa-
ren die eindringlichen Gedichte von
Armin Jingling — wie die Sketch-
artigen Betrachtungen unseres deut-
schen Arzt-Dichter-Nestors, Confré-
re Schauwecker,der den versammel-
ten Ecrivains-Médecins mit wenigen
Strichen hochaktuelle praktische Si-
tuationen vor Augen fiihrte: Attenta-
ter und Opfer werden ins glelche
Krankenhaus — dem gleichen Not-

arzt zugefibhrt, aufgrund des Hippo-
kratischen Eides muB der Arzt euch
dem Attentater beistehen — eber
aufdaB dieser wieder anderen nach
dem Leben trachte!? — MuB ein,
etwa durch Verkehrsunfall, bis zur
Unkenntlichkeit und volligen Hilflo-
sigkeit verstimmelter Mensch (im
AuBersten Fall arm- und beinlos und
dazu hoffnungslos blind) unbedingt
am Leben erhalten werden? — Hiezu
der wichtige, aus der franzdsischen
Spreche sich ergebende Einwand
von René Kaech: es ist zu unter-
scheiden zwischen laisser mourir
und faire mourir; die arztliche Ethik
gestatte nur das erstere — unter
allen Umstédnden.

Zum anderen offiziellen Thema , Tra-
dition oder Aventgarde” meine Con-
frére Moutafis, der, wie mancher sei-
ner griechischen Kollegen, weit zu-
riickblendete ,auf das Apollo-Zeit-
alter”, die tiefere Ursache des
Phanomens Arzt-Schriftsteller liege
darin, daB der Arzt seine eigene Tra-
gbdie und diejenige seiner Patien-
ten erlebe. Professor Nasio schreibt
gar dem Schriftstellerarzt ,das Ge-
heimnis einer heimlichen Zauberei”
zu. ,Die Medizin findet die Wahrheit
in der Wissenschaft und die Giite in
der Poesie.” — Die Menschheitszu-
kunft betreffend halt es (der nicht
selbst anwesende) polnische Con-
frére Witold Kapucinski flir utopisch,
daB Arzte zu leitenden Posten in
den Staaten gelangen, obwohl sie
die beste Einsicht ,u. a. In alle Ele-
mente des Ubels (libido dominandi
und als deren Folge Kriege und Un-
tererndhrung)” haben und Infolge
ihrer ,humanitdren Rolle” und durch
ihre schriftstellerische Tatigkeit ,die
menschliche Imagination beeinflus-

1 Tablette enthiit:

Dismencl:

Parasulfemidobenzoesiure
Dimethylamino-phenyidimethylpyrazoion 0.26 9

Préimenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-

schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

Spasmen der glatten Muskulatur.
Kontraindlkation: Akute Intermitiierende Porphyrie.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

t  Peckung mit 15 Tebletten
Packung mit 150 Tebletien
Klinlkpeckung mit 500 Tebletten DM 58.—

AGPHARM LUZERN - SImons Chemische Fabrik, Gauting

Doslerung
2--3 mel taglich
elne Tablette

DM 310
DM 24—
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sen kénnen”. — Angesichts der Uber-
macht der Massenmedien schlégt
der niederlandische — fast mdchte
ich sagen — ehrwiirdige Confrére J.
Th. Giesen vor, ,wir Arzte missen
das wirkliche qualitative Wachstum
der Menschheit férdern, und zwar
durch die orientierende Erkennt-
nis der bestimmt schadlichen Mas-
senbewegungen, die Beschrankung
ihrer Verbreitung, das Uberzeugen
des Individuums und der Masse
von deren unheilvollem EinfluB.”

Ganz &hnlich fordert Professor Pa-
checo e Silva (Brasilien) und unser
Kollege Stetter, Amberg, daB die
Arzte sich gegen jede iibermaBige
Automation, wie auch gegen eine
Promulgierung arztlicher Fragen vor
einer breiten Offentlichkeit durch
Journalisten wehren bzw. ,,sich mehr
als bisher als Lehrer und Erzieher
zZur Verfiigung stellen missen. —
Auch der Arzt der Zukunft muB vor
allem ein Arzt fiir den Menschen
sein — trotz aller sonst von Arzten
zu erledigenden groBen Aufgaben.”
— Waihrend Frau Bernhardine-Lu-
stig-Olthuis, Bentheim, unter Hin-
weis auf das ,Stufengesetz der Le-
bensentwicklung” und die hiedurch
bedingte ,sprunghafte Evolution®
sich viel verspricht von einer ,Um-
weltklinik”, ,um zunédchst die psy-
chosomatischen Komponenten der
Leiden seiner Patienten zu eliminie-
ren”, schildert Alssy Leugermann,
Bad Oeynhausen, — in einer wirk-
lich ad hoc gehobenen Prosa — den
Ablauf eines — noch nicht mal erst
futurologischen = Untersuchungs-
ablaufs, wo Uber Herzkonfiguration
— Rontgen — EKG — Intensivplan
schlechthin der kranke Mensch ver-
gessen bzw. vom weiB-bemantelten
Arzt-Super-Manager, um nicht zu
sagen — Roboter — brutal ignoriert
wird. Langanhaltender herzlicher

Beifall. Voila une femme Ecrivain-
Médecine! — Genau dieses Zerrbild
drztlicher Tatigkeit hat der tapfere
und ritterliche Frhr. zu Guttenberg
in seinen ,FuBnoten” {S. 44, 1973)
lakonisch apostrophiert:

Winter 1952/53 . . , endlich bffnet
sich die Tiar. Jemand mit weiBem
Mantel und dunkler Brille steuert
mich an: ,Sind Sie die Gallenbla-
se? — ,Nein’, sage ich, ,ich bin der

Dinndarm Guttenberg'.

Referent muBte leider etwas vorzei-
tig aufbrechen; aber fir die deutsche

Kongresse

Gastroenterologle In Miinchen

Kurse fiir ambulante gastroenterologi-
sche Endoskopile

am 6./7. Februar 1975
am 25./26. September 1975

Kurse fiir klinische gastroenterologische
Endoskople

vom 3. bis 5. Marz 1975
vom 24. bis 26. November 1975

Seminarkurse fiir spezielle gastroente-
roioglsche Endoskople

am 22, Januar 1975
am 30. April 1975

am 2.Juli 1975

am 10. September 1975

Gastroenterologische Informationskurse

15. Januar 1975

12. Marz 1975

21. Mai 1975

9. Juli 1975

10. September 1875
12. November 1975

am
am
am
am
am
am

Auskunft:

Sekretariat der 1. Medizinischen Abtei-
ung des Stadtischen Krankenhauses
Minchen-Neuperlach, 8000 Minchen 83,
Oskar-Marta-Graf-Ring 51, Telefon (089}
67 94 310 oder 311

Gruppe ergab sich jedenfalls durch
wechselseitige Lesungen im enge-
ren Kreis — Prosa wie Lyrik — natir-
lich zugleich auch mit und filr unse-
ren Jubilar Dr. Schauwecker — am
vorletzten Abend — wohl etwas im-
provisiert — dennoch ein organi-
scher und zugleich familidrer Ab-
schluB.

EKG-Kurs tiir Sportarzie
vom 26. bis 28. Februar 1975 in Erlangen

Leiter: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Sportmedizinische Abteilung der
Medizinischen Poliklinik der Universitat
Erlangen/Nidrnberg, Erlangen, Ustliche
StadtmauerstraBe 29

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Moser, Sportmedizinische Abtei-
lung der Medizinischen Poliklinik der
Universitdt Erlangen/Nirnberg, 8520 Er-
langen, Ostliche StadtmauerstraBe 29,
Telefon (09131) 853917

13. Erlanger Einfiihrungskurs In dle
gastroenierologische Endoskople,
Blopsie und Zytologie

vom 17. bis 21. Marz 1975 in Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Koch, Dr.
P. Friihmorgen

Ort: Medizinische Universitatskiinik Er~
langen, KrankenhausstraBe 12

Auskunft:

KongreBbiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, 8520 Erlangen, Krankenhaus-
straBe 12, Telefon (09131) 853374

Akne-Andreae

)
%
()

die Heilung.

Trocknet die Akne aus und beschleunigt

Antiphlogistisch, desinfizierend keratolytisch.
O. P. 40g Tube DM 6,05 (DM 7,10 mit Azulen) m. Mwst.
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Die meldepflichtigen tibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Oklober 1974*
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie im Oktober der vergangenen Jahre
stieg euch im Berichtsmonat die Zaht
der gemeldeten Scharlecherkrankungen
an. Die Erkrankungsziffer erhdhte sich
van 22 im September auf 63, jeweils auf
100 000 Einweohner und umgerechnet auf
ein Jehr. Dagegen sank die Erkran-
kungshaufigkeit an ibertragbarer Hirn-

hautentzindung im gleichen Zeitraum,
und zwar en Meningokokken-Meningitis
von 4 auf 2, an iibrigen Formen der in-
fektidsen Meningitis von 16 auf 10 Félle
je 100 000 Einwohner.

Die im September relativ hohe Erkran-
kungsziffer en Salmonellose (durch Sal-

monella-Baklerien erregte Darmentzin-
dung) von 82 ging im Oktober auf 59 je
100 000 der Bevdlkerung zurlck. An
Hepatitis infectiosa erkrankten degegen
Im Berichtsmaonat setwas mehr Menschen,
namlich 32 gegenlber 26 im Vormonat,
jeweils euf 100 000 Einwohner bezogen.

Neuerkrenkungen und Sterbefilte tn der Zelt vom 29. September bis 2. November 1974 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 S N 7 8 9 10 | 11 12
Dbertmgbfre é{?ﬁe Enteritis Infactiose
HirnhautentzOnung Buks
Geblet . . - - Gehim- | Typhus Pere- {ohna =
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theria tach { tahmung| Kkokken- | Formen| dung nalls AundB nallose | Formen| tismus
Maningitis ruhr)
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*) Bericht das Bayerischen Statistischan Landesamtes,
" .E* = Erkrankungen (einschl. dar erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkheltsfélle} mit AusschiuB der Verdachtsfille.

%} .ST" = Sterbefdlle.

%) Verletzungen durch ein toliwutkrankes oder tollwutverdachtiges Tier sowle Berdhrungen eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers,
*) Darunter 1 Fell infizlert Im Auslend.
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Schnell informiert

Gegenstandskataleg fiir den Zwelten Abschnitt der
Arzilichan Prilfung

Der vom Institut fir Medizinische Prifungsfragen herausge-
gebene ,Gegenstandskatalog fGr den Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prifung” ist beim Verleg ,Druckhaus Schmidt &
Badige™”, 6500 Mainz, Rheinallee 191, erschienen. Er kann
im Buchhandel 2zum Preis von DM 18,80 bezogen werden.

GroBspenda fir die Erforschung préneteler Schiden

Die Kinderpoliklinik der Universitdt Minchen hat es sich
u. a. zur besonderen Aufgabe gemacht, sogenannte pranestale
Schidden noch ungeborener Kinder méglichst friihzeitig zu
erkennen und nach Moglichkeit zu heilen oder doch zu mil-
dern. Es geht dabei vor ellem um die erheblichen Verande-
rungen des roten Blutfarbstoffes, um ihre frihzeitige Er-
kennung im Mutterleib und um dia chemische Verbesserung
des Blutferbstoffes. Dies ist von ausschlaggebender Bedeu-
tung bei Kindern, die beim Geburisvorgeng infolge Seuer-
stoffmangels schwerwiegende Dauerschadigungen erleiden
kénnen.

For dia Fortsetzung der Forschungserbeiten fehiten der Kli-
nik einige wissenschaftliche Gardte im Werte von etwa
DM 40000,—. Die Minchener Universitétsgesellscheft konnte
den Betrag durch eine Spezialektion aus Spenden einiger
Persdénlichkeiten und Wirtschaftsunternehmen zusammentre-
gen. Es ist zu hoffen, daB die Poliklinik mit den neuen Ge-
raten das groBe und auBerst wichtige Gebiet der prianatalen
Schadigungen weiter erforschen kann, demit viele Kinder
vor Schaden bewahrt werden, die ihnen sonst ein Leben
lang enhaften wirden.

Selbstklebende Elektroden-Pflaster

aus teseform 761 bei der Diagnostik
und der Patienteniberwechung

Moderne elektronische Spezialgerdte und entsprechend dazu
entwickelte Hilfsmittel erleichtern die Arbeit in Kliniken und
Krenkenhausern.

Fir die Elektroden-Halterung bel der Herz-Kreisleuf-Diagno-
stik und bei der Kontrolle der Vitelfunktionen von Petienten
auf Intensivpflege- und Uberwechungsstationen haben sich
selbstklebende Elaktroden-Pflaster bewihrt; auch nach Ope-
rationen sowie bei Bestimmung der Leistungsfahigkeit euf
dem Ergometer werden diese tesaform-Elektroden-Pflaster
mit Erfolg eingesetzt.

Max Steier, 2200 Elmshorn, liefert diese selbstklebanden
Elektroden-Pflaster aus tesaform 761, einem weiBen, 3 mm
starken Scheumstoff; sie heben elsc eine gute Polsterung.
Der Durchmesser betragt 67 mm, eine 8-mm-Offnung ist fur
die KabeldurchfGhrung vorgesehen.

Durch diese Pflaster ist eine schnelle und dauerhefte Be-
festigung der Elektroden euf der Haut gesichert.
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aethylcarbonicum
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mit spezifischer
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Wirkung
auf den Muskelkrampf
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der altesten und erfahrensten Chininfabriken
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Organspender-PaB fiir Tronsplantationen

Zur Zeit gibt es in der Bundesrepublik etwe 600 Menschen,
die auf eine Nierentransplentstion warten. Aber nur 150 die-
ser Menschen kdnnen in den néachsten zw6lf Monaten damit
rechnen, eine neue Niere zu bekommen. Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Nierentransplantetion ist namlich, daB alle
Blutgruppen- und Gewebemerkmele von Spender und Emp-
fanger ideal zueinander passen, Weil es zu wenig Spender
gibt, Ist dies heute nicht viel wahrscheinlicher els ein Voll-
treffer im Lotto. Mit jedem potentiellen Spender steigt je-
doch die Chance, die optimale Kombination zu finden.

Der ADAC hat deswegen jetzt einen Organspender-PaB ent-
wickell; dieses kleine Kartchen enthalt auf Vorder- und
Rickseite alle wesentlichen Angaben. Man sollte diesen Aus-
wels beim Flhrerschein oder Personalausweis aufbewahren.
Den Organspender-Ausweis gibt es beim ADAC,

ADAC — ND 14274

Immuno-Elektrophorese

Die Immuno-Elektrophorese wird mit Hilfe neuer gebrauchs-
fertiger Agarose-Gele In weniger als zwolf Stunden erreicht.
Die Gele werden aus der Verpackung gencmmen und die
Probe kann unmittelbar nach Einsetzen der Gele in die
Kammern aufgetragen werden.

Durch neuertige Deproteinisierungs- und Férbeverfahren
vergehen nur wenige Stunden, bis das Ergebnis vorliegt.

Das GieBen von Agarplatien, Ausstanzen von Trogen usw.
gehort durch diese gebrauchsfertigen Gele der Vergangen-
heit an.

Selbstverstandlich ist auch das Zubehdr wie Kammer, Farbe-
l6sungen, eigene Antisera usw. verfigbar.

Fir eine beschrankte Einfihrungszeit gibt es einen ,Starter-
Kit", der die Kemmer und alles Verbrauchsmaterlal fiir 12
Immuno-Elektrophoresen enthalt, zu einem besonders gin-
stigen Preis.

Nebenbei sei noch erwihnt, deB mit der gleichen Kammer
und ebenso enhend von gebreuchsfertigen Gelen alle Im
klinischen Laboretorium Oblichen Elektrophoresen wie Lipo-
protein-, Serum-, Glykoprotein-Elektrophorese usw. susge-
fubrt werden kdnnen,

Nahere technische Unterlagen kénnen von Millipore GmbH,
8078 Neu-lsenburg, SiemensstraBe 20, Telefon {06102) 6066,
bezogen werden.

Passlorin Dragees

1 Dragee snthiilt:

Extr. Passliflor. Incernst. spir. sico. 60.0 mg
Extr, Sallcls squoa sice. 133.0 mg
Extr. Crataeg. spir. slcc. 12.0 mg
Ansurin 03mM9  packung mit

Passlorin lig. Kurpackung mit
Extr. Psssiflor. Incamat. fl. 10 Vol. %  Passlorin lig.:

5 Vol.%  Flascha mit ca.
11 Vol. %  Kurpsckung mit ca.

Bel Angst-, Span

Extr, Sallcls squos splss.
Tinct. Crataeg. oxyacsnth.

Auszeichnung f0r Verdienste auf dem Geblet der Arbelts-
medizin

Die E. W. Beader-Stiftung het anléBlich der diesjéhrigen
Jehrestagung der Deutschen Gesellscheft fir Arbeitsmedizin
in Hamburg den E. W. Baader-Preis fir hervorragende wis-
senschaftliche Arbelten auf dem Geblet der Arbeitsmedizin
Dr. Werner F. Diller {44), dem Leiter des Instituts fir R&nt-
gendiagnostik und Nuklearmedizin der Arztlichen Abteilung
der Bayer AG in Leverkusen, verliehen. Dr. Diller erhielt die
Auszeichnung fiir seine Arbeit ,Systematische Rontgenunter-
suchungen zur verbesserten Friihdiagnose industrieller Reiz-
gasvergiftungen mit verzdgertem Wirkungseintritt”.

Experimenteller Herzinferkt

Untersuchungen am Krankheitsmodell zur Erfassung der
Funktion des Herzmuskels

Untersuchungen lber die Auswirkungen eines akuten Herz-
infarktes auf die Funktion des ganzen Herzens werden der-
zeit enhand eines experimentellen Modells an der |. Medizi-
nischen Klinlk der TU Miinchen (Direktor: Professor Dr. Hans
Blémer) in Gemeinschaftsarbeit mit dem Institut fir Expe-
rimentelle Chirurgie {(Direklor: Professor Dr. Giinther Bli-
mel} durchgefiihrt. Dabei wird ein akuter Herzinfarkt imitiert,
Indem durch Unterbrechung der Blutzufuhr zu bestimmten
Bezirken des Herzmuskels ein experimenteller Infarkt ge-
setzt wird. Ahnlich wie bei der weit verbreiteten klinischen
Erkrankung kommt es nach Unterbrechung der Blutzufuhr
zum Absterben eines bestimmten Bezirkes des Herzmuskels.
Die geplanten Untersuchungen beziehen sich vor allem auf
die Funktion und den Stoffwechsel des nach dem Infarkt
iberiebenden Herzmuskels. Die Bedeutung dieser Unter-
suchungen wird darin gesehen, def der Funktionszustend
des iberlebenden Herzmuskels fir die Leistung des Her-
zens nach dem Inferkt von entscheidender Bedeutung Ist.

Im einzelnen soll daher versucht werden, durch geneue
Analyse die Funktionseigenschaften des Muskels zu charak-
terisieren. Dazu wurde in Zusammenarbeit mit Diplominge-
nieuren des Instituts fir Experimentelle Chirurgie in Anleh-
nung an amerikenische Modelle ein Gerat entwickelt, das es
erlaubt, den Funktionszustand des Herzmuskels sowohl|
durch die geneue Bestimmung der Kraftentwicklung wie
auch durch die Verkirzungsgeschwindigkeit zu bestimmen.
Weiterhin soll die biochemische Zusammensetzung des Herz-
muskels untersucht werden, um zu einem Verstandnis des
Zusammenhanges zwischen Stoffwechsel und Funktion des

nungs- und Unruhazustindan, als Tagessedativum:
1-2 Tsaldffs| bzw. 2—3 Dragees 3 mal taglich
Bal Elnschlafstérungan;: 2—4 Teslbfisl bzw. 3-8 Dragsss vor dsm Schisfsngshen
Kslna Kontra-Indikationsn und Nebenwirkungen bekannt.
Passlorin Drageas:

50 Dragses
250 Dragees

100 ml
500 mil

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bei Miinchen

10188607472
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Herzens nech dem ekuten Infarkt zu gelangen. Es wird also
am experimentellen Modell versucht, den Krankheitszustand
~akuter Herzinlarkt®, soweit als méglich, zu Imitieren, um
die Fektoren herauszuarbeiten, die maglicherweise einer ge-
Zielten Behendlung zugangig sind, um das AusmaB der
Schadigung des Herzens nach einem ekuten Inlarkt még-
lichst gering zu halten.

Besonders hervorzuheben an diesem neuen Forschungs-
projekt, das von der Deutschen Forschungsgemeinschalt
(DF@G) fiir die nachsten zwei Jahre mit DM 100000,— gefdr-
dert wird, ist, de hier Mediziner und Diplomingenieure in
enger Zusammenarbeit Gerate entwickeln, die die genaue
Analyse der Funktion des isolierten Herzmuskels emmég-
lichen.

GruBkerten vom Nenge Perbat

Anfang April 1975 starten wir unsere 15. Auslandsexpedition
mit dem Ziel, den 8125 m hohen Nanga Parbat Uber eine
neue, schwierige Route — namlich den Sidost-Pfeiler — an-
zugreifen und im Zuge einer Uberschreitung euch die Sie-
benteusender des Mezeno-Kammes erstmels zu besteigen.

Zur Unterstiitzung der heute fast problematischen Finan-
zierung werden von uns gegen DM 10,— Flugpost-GruBkarten
an alle Interessenten verschickf. Diese Karten werden mit
pakistenischen Sondermarken lranklert und tragen den Ex-
peditionsstempel und die Unterschrilt samtlicher Expedi-
tionsmitglleder.

Einzehlungen kénnen euf lolgende Konten gelelstet werden:
Postscheck: Milnchen Nr. 885-804 _Herrligkofler-Expeditions-
konto* oder Bank: ,Herrligkoller-Expeditionskonto” Nr.
17/33 302 bel der Deutschen Bank in Minchen.

~Jumbo-Plan” flr Autofehrer

Der Auto-Stediplan Miinchen des Falk-Verlages ldst ein Pro-
blem, des bei der Benutzung der sonst gebrauchlichen Stadt-
plane immer wieder suftsucht: Er verbessert die Lesbarkeit
durch die VergréBerung des Formats um etwa ein Drittel
so erheblich, daB man sich auch bel den ungiinstigen Licht-
verhdltnissen im Auto schnell orientieren kann.

Der MeBstab der Hauptkarte des Auto-Stadtplans konnte
auf 1:13000 bis 1:22000 vergrdBert werden, jener der
Innenstadi-Sonderkarte sogar euf 1:6500. Wer allein fahrt,
legt den aufgeschlagenen Plan einfach euf den Beifahrer-
sitz — wo er eufgrund des starken Papiers auch aufgeschla-
gen liegenbleibt, Ein kurzer Blick geniigt, man Ist im Bilde,

Auto-Stadtplan Minchen mit neuestem Verbundstreckennetz,
2. Aufl,, Format 14,5x 28 cm, DM 9,80. Falk Verleg, Hamburg.

Kongref3kalender

Da die Termine dar Kongressa menchmal gedndert werden,
emplehlen wir, aul Jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
slch noch einmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunits-
stelle In Verbindung zu setzen.

Februar 1975

3.—-15. Xiihtal: 8. Winterkongre8 Uber Fortschritte in Dia-
gnostlk und Therapie. — Auskunft: Claus Bohm,
6104 Seeheim, Im Hahnbohl,

3.—27. Bad Nauhelm: XXVI. Fortbildungskurs fir Physl-
kalische Medizin, Balneologie und Bioklimatologie.
— Auskunft: Sekretarlat der arztlichen Fortbil-
dungskurse, 6300 Gielen, BuchheimstraBe 10,

17.—21. Essen: Xl. Essener Fortbildung fiir Augenérzte. —
Auskunft: Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands e. V., 4000 Dasseldort 11, WildenbruchstraBe
21.

17.2.— Berlin: Strahlenschutzkurs fir Arzte. — Auskunft:
el Akademie fir Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19, Soor-
straBe 83/84.

18.—21. Innsbruck: Innsbrucker Arztetage. — Auskunft:
Arztekemmer fir Tirol, A-6021 Innsbruck, Post-
fach 563.

20.-22. Bed Nauhelm: Tagung der Deutschen Gesellschalt
lar Thorax-, Herz- und GeféSchirurgie. — Auskunft:
Prof. Dr. Satter, 6000 Frankfurt 70, Theodor-Stern-
Kel 7.

20.—23. Grez: 6. Arbeitstagung des Deutschen Arbeits-
kreises fiir Gruppenpsychotherapie und Gruppen-
dynamik. — Auskunft: Prol. Dr. E. Pakesch, A-8036
Graz, Auenburger Platz 22

25.2.— New York, Washington, Buttelo, Chicago, Denver:

13.3. Reise des Bayerischen Sportarzte-Verbendes mit
Besichtigung sportmedizinischer Kliniken und In-
stitute. — Auskunft: internatione! eirtours, BOOC
Minchen 2, BayerstraBe 15,

& Schilisselferlige
Praxiseinrichtungen

Beretung
Projakllerung
Finenzlerung
Kundendlenst

Seit mehr als 25 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

Rdntgen- und elektromedizinische Apparate
Arzt- und Krankenhausbedarf

KURT PFEIFFER
85 NORNBERG 1

GleiBbiihistraBe 7/Ecke MarienstraBe (Colonia-Haus)
Telefon (09 11) 2039 03/04

o Rdntgen-Apparata und
Untersuchungsgerite

® R&ntgen-Bildverstirker
mit Farnsehkatte

® Labortechnlk

® Heemodlelyse

® EXG - EEG - Echo-EEG
- EMG
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Februar 1975 (Fortsetzung)

28. 2.—
22. 3.

MOnchen: 21. Symposion der Deutschen Gesell-
schaft lir Endokrinologle. — Auskunlt: Prol. Dr.
H. Karg, Institut 10r Physiologie, BO50 Freising-
Weihenstephan.

Erfangen: 8. Fortbildungstage in praktischer Medl-
zin. — Auskunit: KengreBbire der Medizinischen
Universitatsklinik, 8520 Ertangen, Krankenhaus-
straBe 12,

Frelburg: Arbeitskurs zum Verstindnis der Anpas-
sung von Horgeraten. — Auskunft: Universitats-
HNO-Klinik, Audiologische Abteilung, 7800 Frei-
burg, KillanstraBe 5.

9. GroBe FlugkongreBrelse nach Japan — Sid-
Korea — Formosa — Hongkong. — Auskunft: Inter-
nationales Seminar IGr &rztliche Fortbildung e. V.,
2060 Bad Oldesioe, Hude 1.

Mirz 1975

1.—15.

9.-22.

10.-22,

17.=-21.

17.-21.

San Marline di Castrozza: XLVII. Fortbitdungslehr-
gang des Bayerischen Sportarzte-Verbandes (Fried-
richkurs). - Auskunft: Bayerischer Sportarzte-
Verband e. V., 8000 Minchen 19, Nymphenburger
StraBe B1/IV.

Bad Gasteln: XX. Internationaler Fortblldungskon-
gref der Bundes#drziekammer — Lehrgang fir
praktische Medizin. — Auskunft: KongreBbOro der
Bundesérztekammer, 5000 K&in 41, Postfach
41 02 20.

Davos: XXIN. Internationaler Fortbiidungskongref
der Bundesirztekammer — Lehrgang fOr prak-
tische Medizin. — Auskunft: KongreBblro der Bun-
deslirztekammer, 5000 K&In 41, Postfach 410220.

Berlin: Strahlenschutzfortbildungskurs fir Arzte. —
Auskunft: Akademie fir Arbeitsmedizin, 1000 Ber-
lin 19, SoorstraBe 83/84.

Erlangen: 13. Einlihrungskurs in die gastroentero-
logische Endoskopie, Biopsie und Zylologie. —
Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, 8520 Eriangen, KrankenhausstraBe 12.

21.—23. Augsburg: 55, Fortblldungskongre8 fir praktische
Medizin, — Auskunft: Zentrum f0r medizinische
Fortblidung, 8300 Augsburg, Frohsinnstrafe 2.

22 —23. Ascona: 3. Balint-Treffen — Auskunft. Prof., Dr.
B. Luban-Plozza, Piazza Fontana Pedrazzini, CH-
6600 Locarno.

22.-29. Bad Hofgasteln: 17. Internationaler Fortbildungs-
kurs fGr Geriatrie. — Auskunft: Univ.-Prol. Dr. W.
Doberauer, A-1140 Wien, Hitteldorfer StraBe 188.

23.—26. Buenos Alres und Rio de Janeiro: 5. internationa-

und ler KongreB 1Ur Lymphologle. — Auskunft: Austria

26.—-29. 2626, Buenos Aires oder C. P. 1822, Rio de Ja-
nelro GB, ZC-00.

24.—26. Davos: Symposion ,Grenzen der Medizin“. — Aus-
kunft: Gottlieb—DuttweiIer-lnst_itut, CH-8803 Risch-
likon-Zirich.

24.3— Meran: VIl. internationaler Seminarkongre8 fir

5 4, praktische Medizin, veranstaltet von der Bundes-

arztekammer, — Auskuntt: KongreSbOro der Bun-
desarztekammer, 5000 Kdin 41, Postfach 410220,

sBeyerisches Arrteblett®, Herausgeber und Verleger: Beyerische
Lendesirztekemmer, 8000 Minchen 80, MihtbeurstraBe 16, Tele-
ton (089) 4147-1, Schriftleitung: Professor Dr. med. Hens
Joechim Sewering, Dr. med. Hermann Breun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich tor den [n-
helt: Rita Horn. Die Zeltschrift erscheint monetlich.
Leserbriete etellen kelne MelnungséuBerung des Hereusgebers
oder der Schriftleltung der. Das Recht euf Kirzung blelbt
vorbehaelten.

Bezugsprels viertelfdhrlich DM 2,40 elnschl. Postzeitungsge-
bihkren und 556% = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr, 5252-802, Amt Minchen, Beyerische Landesérztekemmer
(Abt. ,Beyerisches Krzteblett”). Fir Mitglieder Im Mitglieds-
beitreg enthelten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co.
KG, friher Verleg und Anzelgenverweltung Cerl Gebler,
8000 Minchen 2, Posttach, Sonnenstrele 29, Teleton 558081,
55 82/41-48, Fernschreiber: 0523662, Telegremmedresse: etles-
press, Fir den Anzelgentell verentwortlich: Ernst W, Schar-
achinger, Minchen.

Druck: Druckerel und Verleg Hans Zeuner jr., 8060 Dacheu.

Alle Rechte, Insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviel-
filtigung und Mikrofotogrefie sowle des Recht der Uber-
setzung In Fremdsprechen tlr elle verdffentlichten Beltrige
vorbehalten.

Nechdruck, euch euszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlegs. Riicksendung nicht verlengter Menuskripte erfolgt nur,
wenn vorberelteter Uimschleg mht Rackporto belllegt. Bel Ein-
sendungen en dle Schriftfeltung wird des Elnverstindnis zur
vollen oder euszugswelsen Verdffentlichung voreusgesetzt,
wenn gegenieillge Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebrecht werden.

Flatus-Pillen Andreae
¥ Gegen Meteorismus, Vollegefiihl und

Die rationale Therepie fir Verdeuungsbeschwerden
OUGDICNNEI. 0 r sorienDM465m Mwst O.P.25 Pillen DM 18.05 m. Mwst.
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o. Lech, Oberbayern,

Wiy s
GroBe Krelsstadt (16000 Ein-
wohner) In nichster Néhe des
Ammersees, unwelt der ober-
bayerischen und Allgiuer Berge,
dle Stidte Miinchen und Augs-
burg sind In 30 Autominuten zu

erreichen,

Wegen Ausscheldens des jetzigen Stelleninhabers aue Alters-
grindan Ist In der Chirurgischen Abtellung des Krankenhauses
Landsberg am Lech dia Stelle des

Chefarztes

neu zuy besetzen.

Das 1968 erstellte Krankenhaus (315 Betten), Ist ein Schwer-
punktkrankenhaus mit Fachabtellungen fir Chirurgle, An&sthe-
sle, Innere Medizin, Gynakologle und Geburtshilfe, sowle vier
Belegabtellungen mit Krankenpflegeschule.

Der Chefarzt der Chirurgischen Abtellung (123 Betten), mit
Allgemein- und Unfalichirurgle, soll nach seinem beruflichen
Werdegang, seinem Kdnnen und Charakter befdhigt eein, neben
selner arztlichen Thtigkelt und nach Elnarbellung gegebenen-
lalls auch dle leltende Funktion eines Arztlichen Direktors des
Krankenhauses auszullben.

Geboten wird ein Privatdienstvertrag mit einer Vergiltung [n
Aniehnung an den BAT, sowle elne vertragliche Verelnbarung
dee Liquidationsrechtes im Rahmen dar Wahllelstungen dee
Hauses.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen, sowle Verdffent-
lichungen werden erbeten an Stadt, 8910 Landsbarg am Lech,
Hauptpletz 1, Parsonelebieliung, Talefon (08181) 2363-2367.

Im Krelskrenkenheus 8882 Lauingen (Donsu) In Schwaben
— 160 Betten — Landkrels Dillingen a.d. Donau Ist dle Stelle des

Chefarztes der inneren Abtellung

zu besetzen, Der bisherige Stelleninhaber acheidet aus ge-
aundheitiichen Grinden zum 3. 12. 1974 aus.

Die Innere Abtellung umfaBt 70 Betten, AuBer der Inneren
Abtellung besteht noch eine Hauptabteilung Chirurgle (79 Bet‘-
ten) sowie die Belegabtellung Gynakologla und Urologie mit
je 10 Betten. Das Haus ist mit modemen Elnrichtungen ausge-
stattet. Laulngen (Donau) llegt 5 km von der Krelsstadt Dillin-
gen a.d. Donau entfernt und zahlt etwa 9500 Elnwohner. Gym-
nasium und Realschule sind am Ort,

Dlenstvertrag nach privatrechtlichen Grundsitzen, VergGtung
nach Vergitungsgruppe | BAT, Beltrag zur Alersversorgung
und Obliche sozlale Lelstungen des &ffentlichen Dienstes.
Liquidationsrecht Im Rahmen der Bundespflegesatzvarordnung.

Der bisherige Stelleninhaber Ist an der embulanten Kassen-
arrtlichen Versorgung beteiiigt. Dle ambulante Versorgung von
selbstzahlenden Patlenten Ist mdglich.

Bewerber mit umiassender praktischer und klinischer Ausbll-
dung sowle langjahriger Berufserfahrung, auch in der Rbntgen_-
und Labordlagnostik, werden gebeten, ihre Unterlggen mit
handgeschriebenem Lebenslauf, Lichtbild, Urkunden fir Appro-
bation und Facharztanerkennung, ldckenloser Nachwels der
bisherigen Tatigkelt sowle Zeugnisabschriften und Angaben
von Referenzen umgehend an:

Landrat dee Krelses Dillingen &. d. Doneu, 8880 Dillingen
e. d. Donau, GroBe Allee 24, einzurelchen. Vorstellung nur
nach Aufforderung.

Der Landkrels NOrnberger Land sucht fir das
Kreiskrankenhaus Altdorf
Klinik fdr Innara Krankhalten — zum 1. Januer 1875

1 Oberarzt

Der Bewerber aoilte Facharzt fir Innere Medizin sein oder vor
der Anerkennung etehen.

Der Ableliung fOr Innere Krankhelten stehen 100 Betten zur
Verflgung. Schwerpunkte sind Kardlologle und Gastroentero-
logie. Die Ausstattung mit modernsten Gerdten Ist gegeben.
Intenalvstation mit eechs Betten Ist vorhanden. Welterbildung
In Innerer Medizin bls zur Facharztanerkennung.

Oie Stelle Ist nach VergGr. [ b BAT ausgewiesen, Daneben
werden gewlhrt: Bereltschaftsdienstvergltung, Chefarztzulage
u. a. Nebenelnnahmen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten an Herrn
Priv,-Doz. Dr, Schwarzbach, 8503 Aftdorf, Krelskrankanhaus.

Kreiskrankenhausg Hersbruck

je 1 Assistenzarzt

fiir dle Chirurglscha und dle Interne Station.
Dreljdhriga chirurgischa Welterblidung und elnjahrige interne
Weiterblidung sind mdglich.

Der Landkrels bletet neben der tariflichen Héchstvergdtung
Bereitschaftsdienstzulagen und alle Sozialleistungen des &ffent-
lichen Dienstes.

Bewerbungen mit dan Oblichen Unterlagen erbeten an Herrn
Chaferzt Dr. mad. Efaold, 8582 Harsbruck, Kralskrankenhaus.

Belm Nervenkrankenhaus Lohr am Maln sind durch
Erwelterung des Stellenplanas elnige Stellen ar

Arzte und Arztinnen

zu besetzen. Dle Vergltung erfolgt nach BAT bzw.
bel Baamten nach dem Bayar. Besoldungsgesetz.

Vergiitung fir Bereitschaftsdlenst, Nebeneinnahmen
durch Unterricht an der Krankenpflegeschule und
durch Gutachtan. Das Nervenkrankenhaus verflgt
iber 1050 Betten.

Modeme Arbalts- und Beschiftigungstheraple, So-
zlalarbelt, EEG, Echoenzephalographlen, Physika-
lische Therapie mit Baderabteilung. Erméchtigt fdr
Facharztwellerblidung in Psychlatrie.

Lohr {17 000 Elnwohner) liegt Im Maintal em Rande
des Spessarts, bletet viele Frelzeltmdglichkelten.
Frankfurt, Wirzburg und Aschaftenburg sind leicht
errelchbar, Gymnaslan am Ort.

Anfragen und Bewerbungen erbeten an
Direktor des Narvankrankenhsuses Dr, KrolB,
8770 Lohr am Maln, Nervenkrankenheus,
Talafon: (D9352) 2021, 2022,

Im Krelskrankenhaus 8300 Landshut In Nledarhatzkofan {131
Betten) sind

1 Assistenzarztstelle
dar Chirurglschan Abtallung

oder

1 Medizinalassistentenstelle
der Chirurgischen Ablallung

ab sofort zu besetzen. Unterkunft und Verpflegung Im Hausa.
Die Bezahlung des Assistenzarztea erfolgt nach VergGr. Il KAV
+ Bereitschaftsdlenstvergltung und dla des Medizinalassisten-
ten nach VergGr. |Il KAV + Bereitschaftsdienstvergltung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unlerfagen sind zu richten an
das Landrstsamt Landshut - Personalsbtellung - 3300 Landshut.

Wir suchen flr unser neurologlsches Fachkrankenhaus zum
1. 1. 1975 oder spéter

Arzte

mit besondarem Interesse fOr die Naurologle,

Wir bleten: Vergltung nach Verainbarung und den jeweili-
gen Voraussetzungen, geregelle Arbeltszelt, 2usétziiche
Altersversorgung, Mitarbailt In der Ambulanz mit entspre-
chender Honorlerung.

Kontaktaufnahme (ber Dr, med. E. Wohlauf und Klinlk Dr.
Wohlauf KG, Spezlalklinlk fir Parkinsonismus u. a. neuro-
logische Erkrankungen.

7620 Wollach, Postfech 1280, KreuzbergsireBe 12
Telelon (078:3M4) 321 oder 6361




Der Landkrels Schwandorf suchl zum baldméglichsten Elntritt fir
das Kralskrankanhaus Nsbburg

1 Facharzt fiir Anisthesie

Veargdtung nach Vereinberung.

Das Krelskrankenhaus Nebburg mit 185 Betten het eine Chirurglsche
und eine Interne Abtellung. Der Chirurglechen Abtellung Ist noch
elne Gyndkologisch-Geburtshilfliche Station engeschlassen.

Die Stedt Nabburg liegt In der mittleren Cherpfalz und het ca.
5000 Elnwohner, Alle weiterflhrenden Schulen sind em Ort. Die
Grofe Krelsstadt Schwendorf Ist 18 km, die Universititsstadt Re-
gensburg 60 km entfernt. Nabburg llegt en der Bundesbahnhaupl-
strecke Regeneburg—Hof und an der Im Beu befindlichen Bundes-
autobahn Regensburg—Welden.

Unterkunft Im Personaelwohngebdude Ist maglich. Bel der Woh-
nungssucha ist der Landkrels behliflich. Umzugskosten werden
erstattet.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten en
Herrn Cheferzt Dr. med. Bicher, Krelskrankenhaus Nabburg, oder
an das Landratsaml Schwandorf, Personalverwallung, 8460 Schwan-
dorf, Postiach 154.

Landsberg e. Lech, GroBe Krelestadt (18000 Elnwohner), In
nichsier Nidhe des Ammersees, unwelt der oberbayer. und
Allgduer Berge, dle Stidte Minchen und Augsburg sind In
30 Autominuten zu errelchen,

Auf der Chirurglechen Fachabtellung unseres Krankenhauees
(123 Betten) Ist zum nAchstméglichen Zeltpunkt dle Stelle ainas

Facharztes fiir Chirurgie

mit der Maglichkelt der Ghernahme als Obererzt zu besetzen.

Das neu erstelite Haus verfigt dber 315 Betten mit zur Zeit
vler Fechebtellungen (Chirurgle, Innere, Gyn.-Geburtshilfe und
Anisthesle) und vier Belegabtellungen, sowle {iber elne Kran-
kenpflegeschule,

Tarlfliche Arbelts- und Frelzeit, vertregliche Erflllung s&mt-
licher Verginstigungen des &ffentlichen Dlenstes mit Zusetz-
versorgung. Unterkunft und Verpflegung kenn euf Wunsch Im
Krankenheus erfolgen,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen werden an des
Peracnalamt der Stadi, 8310 Landsberg a. Lech, Heuptplatz 1,
Telefon 2363/7 65 erbelen.

Der Landkrels Siraubing-Bogsn, Niederbayern, stellt
In den kommenden Monaten bel eeinen zwel nach
modernsten Geslchispunkten neu erbauten Krelskran-
kenhiueern In Bogen und Mellersdorf

Assistenzirzte und

Medizinalassistenten

for alle Abtellungen {Chirurgle, Innere elnschlieBlich
Intensivpflege, Gynakologle und Geburtshilfe, Andsthe-
sle und Urclogle) 8in.

Wir bleten jegliche Unterstitzung In ellen Problemen,
dle eul dle Bewerber zukommen, Anstellung Im Rah-
men elnes zeltgemiBen Dlenetverfrages mit entspre-
chender Dotlerung, lelstungsgerechte Vergitung (for
Medizinalassistentan Oberteriflich BAT IlI), tarifliche
Vergiitung des Baereltschaftsdianstee, elne angenshme
Arbeltsatmosphiare sowle elle Im &ifentlichen Dlanst
{blichen Sozlellelstungen unter voller Ausschdpfung
aller teriflichen Mdglichkelten wle z. B. Umzugskosten
und Trennungsgeld nach tariflichen Bestimmungen,
Ersatz der Relsekosten bel Vorstellung und Dienst-
antritt, preisginstige Tell- bzw. Vollverpliegung sowle
weltere Einnahmen {Chefarztzulege), dle einen Ober-
durchschnittlichen Bruttoverdlenst gewdhrlelsten. Ea
bestehen gute Ausbildungsmdglichkelten.

Zur Facharztweiterbildung werden anerkannt:
Krelskrankenhaus Bogen: Chirurgle 2 Jahre, Innere
Medlizin 4 Jahre. b,

Krelskrankenhaus Mallersdorf: Chirurgle 3 Jahre, In-
ner¢ Medizin 3 Jahre.

Familiengerechte Wohnungen und Appartements kdn-
nen zur Verfdgung gestellt werden.

Die Eingrupplerung bel der Elnstellung richtet sich
nach Berufsausbitdung und Erfahrung.

Im landschaftlich reizvollen Landkrels Streubing-Bogen
gibt es neben samttichen Schulformen moderne Spor-
und Frelzelteinrichtungen. Das Krelskrankenhaus Mal-
lersdorf (203 Betten) wird Ende dleses Jehres bezugs-
fertig und In Betrleb genommen,

Das neu erbeute Krelskrenkenheus Bogen (zur Zelt
181 Betten) wird 1975 v&llig fertlggestellt. Belde Kren-
kenhauser aind nach dem neuesten Stand der Technlk
ausgestattet.

GGber |bre Winsche und unsere Vorstellungen unter-
halten wir uns gemne persdnlich. Bitte wenden Sle elch
zunachst an dle Verwaltungen der Krelskrankenhduser
Bogen, Telefon {00422) 1741 oder 971 und Mallers-
dorf, Telefon (08772) 291 und 341, oder en das Land-
retsamnt Straubing-Bogen, Talafon (094 21) 4016.

Sle sind In unserem Teem jederzelt herzlich will-
koemmen.

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugniseb-
schriften und Llchtblld werden unter Angabe des
frihesten Elntrittstermins an das Landreteamt Sirau-
bing-Bogen, Dienstisielle Siraubing, 8440 Straubing,
Postfach 179, erbeten,

Fir des Stadilsche Krankenhaus Walden (620
Batten, Schwerpunktkrenkenhaus, eechs Fach-
abtellungen, einschilaBlich pethologlsch-anato-
mieches Institut) ist f0r das zentrele Strahlen-
Inetitul

eine Assistenzarztstelle

neu zu besstzen, Das Institul {Rintgendlegno-
stik elnschlledlich Anglographle, Strahlen-
theraple elnschiieBlich Redlo-Kobelt-Theraple,
Radlo-Isotopendiegnostik) Ist zur vollen radio-
loglschen Fecherztwelterblldung zugelassan.
Unterstiitzung seitens der Stadt Welden hin-
sichtlich Wohnungsbeschaffung und Umzug.
Nebeneinnahmen aus Bereltschaftsdienst und
Antellen der Chefarzthonorare entsprechend
dem Ausblldungsstand (BAT II).

Samtliche welterbildende Schulen am Ont.

Bewerbungen an den Chafarzt des Sirahlen-
Inatliults, Med.-Dir. Dr. Sleinberger, 8480 Wel-
den |. d. Opl., Stadlisches Krankenhaus, Bls-
marckstraba.

@ %FE

Bel den Stidilschen Krankenanstsiten Firth Ist ab eoforf oder
epéter an der Gynikologle-Geburfshilfe-Abtellung (Cheferzt Dr.
M. Hahn) eine

Assistenzarztsteile

zu besetzen, Dle Abtellung verfiigt iber 86 Erwechsenen- und
40 Sauglingsbetten, Ist nech neuzeltlichen Gesichtspunkien
ausgestettet und zur vollen Facherztwelterblldung zugelassen,
Relchlich ebdominales und vaginales Operationsgut, Pelvisko-
ple, 1100 Geburfen, Amnloskople, MBU, Kardlotokogrephle,
Vidoson, Deutsche Bewerber (eventuell Anfanger) sollen |hren
Wehrdlenst berelts abgeleistet haben.

Stellenplen: Ein Oberarzt und finf Assistenzérzte.

Geboten wird: Bezahlung nech VergGr. Il BAT mit den Im
#fientlichen Dienst Oblichen sozislen Lelstungen, Vergitung
des Bereltschafisdlensies entsprechend den tariflichen Bestim-
mungen, Nebeneinnahmen maglich (durch Assistenz, Mutter-
schafts- und Vorsorgeuntersuchungen), Mithilfe bel der Woh-
nungsbeéschaffung.

Bewerbungen mit Unterlagen werden erbeten an dle Verwal-
tung der Stidilschan Krankensnstalten, 8510 FOrth/Bayern, Post-
tach 530.




Arztform-Medizin-Zentrum

Modern eingerichtetes Krelskrankenhaus Im Alpenvoriand, ver-
kehrstechnisch sehr ginstlg gelegen, 184 Betten, Chirurgische,
Interne, Gyndkologlsche und Urcloglische Fachabtellung sucht
for die Chirurgische Abtellung — 75 Betten —

Je 1 Assistenzarzt und
1 Medizinalassistenten ?

Relchilche Dperetlonstatigkeit, selbstindiges Operleren und
Arbelten wird gefdrdert.

Ferner Ist fir die Interne Abtellung — 73 Belten —

je 1 Assistenzarzt und
1 Medizinalassistenten

zu besetzen.

Bezahlung nach BAT. Auf der Chirurgischen Abtellung sehr
hohe Poolbetelligung eue den Nebeneinnahmen des Chei-
erztes (nach Ableuf des Pooihelbjehres).

Assistenzerzt In den letzten Ausblldungsjehren nicht uner-

winscht, Fir Wohnung wird gesorgt, simtliche Schulerten em
Ort.

Zuschriften erbeten unter Nr.321/325 an die Anzelgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Scnnenstr. 29,

Am Stadtischen Krankenheus Welden I. 4. Dpf. Ist zum
1. 2. 1975 In der Geburtshllflich, Gyndkologischen Ab-
teliung die Stelle eines

Assistenzarztes

neu zu besetzen. Die Abtellung Ist zur vollen Fecharzt-
weiterblldung ermachtigt,

Durchgetiihrt werden alle vaginalen und ebdominalen
Operationen. In der Perinetologle werden MBU, CTG,
Ultraschalluntersuchungen und Amnlioskople dutchge-
fdhrt. Zur Karzinombehendlung stehen Kobaltbombe
und Radlum zur Verilgung.

Des Krankenheus in Welden I. d. Opf. Ist Schwerpunkt-
krankenhaus mit zur Zeit 640 Betten und 6 Fechabtel-
lungen {Chirurgie, tnnere Medizin, Geburtshilfe/Gyna-
kologle, Pédlatrle und Pathologle, Andsthesle ab
1. 4. 1975).

Dle Vergiitung richtet sich nach Vergltungsgruppe
Il BAT mit zusiétziicher Bereitscheftsdienstvergitung,
Nebeneinnahmen durch Kindervorsorgeuntersuchungen
und Beteiligung an den Honoreren des Cheferzies
entsprechend dem Ausbildungsstand. Trennungsgeld
und Umzugskosten werden gewihrt,

Samtliche welterbildende Schulen am Drt.
Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen sind zu
richten an den Chelarzt der Geburtshlilflich, Gynlikolo-

gischen Abtellung Dr. Lattermann, 8480 Weidan L. d.
Opl., Stiidt, Krankenhaus, Bismarckstrae 30,

An der Kinderabtellung

des Stadtischen
Marienkrankenhauses Amberg
Ist zum 1, Januar 1875 oder spiter

eine Assistenzarztstelle

zu besetzen. Dle Abteilung vertigt neben dem Cheferzt
und dem Oberarzt (iber vier Assistenzarzistelien und
hat ce. 100 Betten. Der Chefarzt der Abteilung Ist zur
vollen Facharztwelterbildung zum Kinderarzt ermachtigt.

Das modern eingerichtete Haus {ca. 635 Betten) um-
faBt 6 Fachabtallungen (Innere, Chirurgle, Gyn.-gebh.
Abteilung, Anidisthesle, Padletrie und zentrale Rdntgen-
abtellung) sowle Belegabtellungen tir HND, Augen
und Urologle.

Bevorzugt werden Bewerber, die die Welterblidung
zum Kinderfacharzt anstreben,

Geboten wird: Vergltung und Bereitschaftsdienstver-
gdtung nech den Bestimmungen dee BAT, zusaizlich
die Im Gffentlichen Dlenst {iblichen Sozielleistungen
{Beihifen Im Krankheltsfall usw.), Mithlife bei Wohn-
raumbeschatfung.

Ambarg ilegt In relzvoller, waldreicher Umgebung. Am
Drt sind samtiiche Schularten vorhenden. Autobahn-
anschiuB, Hallenbad, Reltsport, Skiiifte In der Um-
gebung.

Bewerbungen werden erbeten en das
Personalamt der Stadt, 8450 Amberg

Der Landkrels Schwandorf sucht zum 1. Januar 1975 fir das Krels-
krankenhaus Nittensu mit 80 Betten

1 Assistenzarzt fiir Chirurgie
(Verg.Gr. |l BAT)

1 Medizinalassistenten fiir Chirurgie
(Varg.Gr. 10l BAT)

Zu der teriflichen Vergltung mit allen Sozlalielstungen des dtfent-
lichen Dlenstee, wle z, B. beitragstrele zusdizliche Altersversorgung,
kommen Nebenelnkiinfte durch Bereltscheftsdienst. Dle Stadt Nit-
teneu llegt in der Oberpfalz (Regental) und hat ca. 6000 Einwohner.

Ein neues Gymnasium Ist em Drt. Die Univereititsstedt Regensburg
let 34 km und die GroBe Krelsstadt Schwandorf 21 km entfernt,
Unterkunft im Personalwohngebdude Ist maglich, Verpflagung kann
Im Hause eingenommen werden, Bel der Wohnungssuche Ist der
Landkrels behliflich. Umzugskosten werden erstettet.

Bewarbungen mit den Gblichen Unterlegen werden erbeten an
Herrn Chefarzt Dr. Proske, Krelskrankenheus MNittenau oder das
Landratsamt — Parsonalverwaltung, 8460 Schwandorf, Postfach 154.

SYSTEM

Arzto rm

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Beratungsdienst*
bitte Fachrichtung angeben

komplette Musterplanung
und schriftliches Angebot

mit den glinstigen Preisen
direkt ab Spezialfabrik

Informationsenaterial kostenlos
schreiben Sie bitte direkt an

Funktions- Gruppe Labor DBGM
* nutzen Sie unseren kostenlosen Arztform-Beratungsdienst:
Original-Einrichtungs-Plane und interessante Farbfotos aus Arztpraxen
jeder Fachrichtung zeigen Ihnen, wie Sie sich eine funktionsgerechte,

407 Rheydt, Postfach 313

20 Jahre Planungs-Erfahrung

und Planungs-ideen aus vielen 1000 Arztpraxen

Aufbau-Beispiele fur
Funktions-Gruppe Anmeide- und Kartei- Zentrale DBGM Funktions- Gruppe Sprechzimmer

oder rufen Sie Tel. 02166/36 11 farblich wirksame und rationelle Praxis gestalten kénnen.




Dle Stadt Roding

Im Naturpark Vorderer Bayerischer Wald

= mit rund 10000 Elnwohnern
bel einem Elnzugsgeblet von rund 30000
Elnwohnern

m hat Interesse en der Nlederlassung von
Fachirzien 1Ur Kindsrheltkunde, Hsls-, Ns-
sen-, Ohren-Hellkunds, Augenkrankhelten
und anderer Fschrichtungen

& Roding Ist elne aulstrebende Industrie- und
Garnlsonsstadt mit hohem Wohn- und Frei-
zeitwert In landschaftlich schdner Umgebung

m Vorblldliche Einrichtungen des Kuttur-, Bil-
dungs- und Sporiwesena

s Groftes und modernstes Krankenhaus der
ostlichen Oberplatz

s Verkehrsginstige Lage zur Universititsstadt
Regensburg

m Belegmaglichkeit Im modernen Kranken-
haus vorhanden

= Praxisriume und Wohnung werden von der
Stadt Roding vermittelt

Kontaktaufnahme und Anlragen bel Stadtver-
waltung, 8495 Roding/Oberptalz, SchulstrsBe 12,
Telefon (094 61) 90 66.

Facharztin tiir Anéisthesie

verslert In allen Sparten der Andsthesle, Schockbekdmpfung,
Reanimation, Intensivtheraple, sowle der gesamten Blutgrup-
pen-Serologle {auch klinlsch-chemisches Labor) aucht Stelle
an klelnem bis mittlerem Krankenhaus Im sDddeutschen Raum.

Zuschriflen erbeten unter Nr. 331/317 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Chir. Ass.-Arzt-Stelle

Deutscher Ass.-Arzt, 33 Jahre, verheiratet, 2/ Jahre Facharzt-
Weiterblldung, derzeit Ende 2. Jahres Internistischer Facharzt-
Welterblidung mit 'z Jahr Intensivpliege und Schwerpunkl
Gastroenterologle, sucht lir 1. Halbjahr 1975 Stelle mit um-
fassender Welterblldungsmoglichkeit und Gelegenheit zur
Waeiterblidung in der Endoskopie.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/327 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Kreiskrankenhaus Minchan-Pasing
Dle Pathologische Abtellung unseres Hauses sucht eine

med.-techn. Assistentin
fiir Histologie

Nachi- bzw. Bereitschaftsdliens) fallt nichl an.

Die Anstellung erfolgt nach den terlitichen Bestimmungen
des &ffentlichen Dienstes (BAT).

Prelsginstiges Einzelzimmer kann auf Wunsch zur Ver-
ldgung gestelll werden,

Anlragen und Bewerbungen erbitten wir an dle Verwetlung
des Krelskrenkenhauses MOnchen-Pesing, 8 Minchen 60,
Slelnarweg 5, Telelon (089) 888121,

Junges Madchen mit mittlerem BiidungsabschluB

suchl nach Ausblidung an elner Fechschule tOr madizinlsch-
kauiménnische Arzthelferinnen ab Septamber 1975 Im Raum
Oberallgiu eine Stelle als Arzthelferin.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/333 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnensir. 29.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwiche, nervdse Herzstdrungen, Herzklopfen,
Herzangst, Nelgung zu achmerzhaften Herzantéllen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpftege im Alter, hohet Blutdruck mit
Koptschmerz, Schwindelgefahl, Schlafstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdtt; Extr. Leonur. card. spir. slcc. 20 mg; Extr,
Sclllae spir, slce. 25 mg; Extr. Crataegl e llor. epir. sicc. 15 mg;
Extr. Crataegl e Iruct. spir. sicc. 50 mg: Extr. Rauwolliae serp. spir.
sice., 40% Gesamtalkalolde, 2,5 mg (antspr. 1 mg Gesamtalkalolde);
Extr. Arnlcas e llor. spir. sicc. 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7.5 mg.

Packung mit 25 Drag. OM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12.45

Arztemuster durch:
BEFELKA:-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnabrlck, Posttach 1351.

Gui erhaitena Teile von Krankanhaus-Einrlchtung
(Betten, Nachttische o. 4.) zu kaufen gesucht.

Zuschrilten erbeten unter Nr. 3317313 an die Anzeigenverwallung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, B00O Milnchen 2, Sonnenstr. 29.

Schwerpunktkrankenhaus Traunstein/Oberbayarn
Wir suchen elne

med.-techn. Assistentin

tir das Zenlrallabor des Stadtkrankenhauses (420 Betten),
Erwiinscht alnd: Fachkenntnisse aul dem Geblet der Klinlschen
Chemle oder der Blutgruppenserologle.

Wir bleten: Entsprechende Vergltung nach BAT (Aufstlegs-
méglichkeit bls VergGr. Vb BAT), Zusatzversorgung, elle
Sozlallelslungen des &lfentlichen Dlenstea; eventuell Halb-
tagsbeschaltigung.

Traunsteln, von Minchen 100 km, von Salzburg 40 km entlernt,
In elner der relzvollsten Landschalten Deutschlands, dem
Chlemgau, gelegen, bletet alle Sportmoglichkelten und elle
wellerblidenden Schulen.

Nahere Auskiinfte ertellt der Lelter des Zentrallabors, Herr
Woltschik, Stadikrenkenhaus, Telefon {0861) 4424.
Bewerbungen mit den GOblichen Unterlagen erbelen an das
Personalemt der Stadt Trsunsteln, 8220 Traunsteln, Stadtpistz 39

Neu in Deutschland
Eurosignal

dle Oberreglonsle UKW-Personensuchsnisge

Ober ein von der Deutschen Bundespost errichtetes Sen-
dernetz kdnnen Sie jetzt jederzelt und Oberall errelcht wer-
den. Der Suchvorgang kann von jedem Telelon aus durch
Wahl einer Kennziffer erfolgen.

Nahere Informetionen aowle Kaut oder Miete der Rul-
empfdnger durch dle autorislerte Fachfirme

a + n dipl.-ing. meyer KG

8000 MOnchen 90, Bruggspergerstrefe 60

Telefon (089) 645616 und §46825

Service durch elgene Werkstitte,

Dermatologin

33 Jahre, ledig, sucht zum 1.7, 1975 oder spater In Minchen
oder Umgebung Stelle In Klinlk oder Praxis, gern auch Inter-
nistische Assistentenstelle.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/328 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29,

Privatuervenklinik Gauting

Vorortsnihe MOnchen, In landschaftiich schéner Lags
Intime Almosphare, keine geschlossene Abtellung

Leltsndss Arzt Dr. Phllipp Schmidt
slle neuzeitlichen Behandlungsmethoden
8035 Gsuling, BergstraBe 50, Telelon (089) 8508051




wHerr Doktor bitte kommen. . .*

wile oft h&ren Sle oder
Ihre Helferinnen dlese
Worte - hiiufig aus dem
Ortstell, In dem Sie ge-
rade erst waren.

e Zeit Ist Geld, Deshalb
moderne Kommunikationsmittef. _Verordnen” Sle sich Teletron
Sprechfunk. Es Ist das kleinste und zugleich leistungsstarkste
deutsche UKW-Sprechfunkgerit.

Lassen Sle sich ausfOhriich (bet Leasing oder Kauf Informieren.
Teletron Generalvertretung

DEISS sexktronic =

8550 Lauf, BertieinstraBe 12, Tafaton (09123) 3952
Sprechfunk - Personenruf - Anrufbeantwortar

KLINIK

| o oy o B ST BLASIEN
Leitende Arzte:
Dz. E. Polz
Fr.Dr.E. v. Witzleben

Differentlaldisgnostik und Therapl nd-&m?«mmﬂm
Lungen- und Atemwegserkrankungen,

3 getrennte, modern eingerichtete Abteilungen: 1, lutensivbehandlung uaspezifischer
Langen- und anc.hldh‘::khmn. 2. Tuberkulose. 3. Leichtkranke und Erholungasuchenda.

::1: a\vbcc.eilna‘m mit Elo- wad Zwelbettrinmenn, rovwiegend mit Balken, £ T, mit Duscha

Privatpatienten (beihilfelihig), Sozinlkostentriger, RVO-Kassen.

Eigentlmer: Sanatorium St. Blasien GmbH,, 7822 St. Blasien (Hochschwarzwald)
Postfach 99 - Fernrul-Sammelar. (0 76 72) 331

Praxisrdume

In modernem Geschiiftshaus ab sofort zu vermlieten. Minchen-
Zentrum am Relchenbachpistz. Sieben Rdume, Flur, 185 qm,
Miete DM 1500,—, Nebenkosten DM 1685,— Inkl. Helzung.
Kaution, kaine Vermittlungsgebithr,

Adalbert Breltar oHG, 8000 Minchen 37, Dechauar StraBe 44,
Telefon {0 89) 558258

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsvorschlige kostenlos. In meinen Ausstellungs-
rdumen finden Sie Anregung fir Indlviduelle Praxisgestaltung,
Verabredungen auch zum Wochenende mdglich.

Bewiihrter Kundendienst seit 25 Jahren und eben solange Er-
fahrung garantiert Ihnen elne sorgfiltige fachliche Beratung.

W. K&rber, Inh. J. Pongratz, Arzt-, Krenkenhaue- u, Laborbadard,
8360 Deggandor!, Grefiinger StraBe 108, Tefefon (09491) 5972

Praxisraume

In zentraler Lage von Regensburg zu vermieten, Es stehen
sechs Riume mit 160 qm zur Verfdgung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 321/302 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr, 29
oder Telefon ((89) 5011422

Eilt: Allgemeinpraxis

in Hot/Saale {Fichtelgebirge-Frankenwald) selt 25 Jahren nach
Art des guten Hausarztes mit treuem Patientenkrels bestens
eingeflhrt, wegen Tod des S7jahrigen Inhabers sofort abzu-
geben. 3 Praxisrdume (60 qm}, evtl, auch 4, Raum ({14 qm),
gute, solide Innenausstatiung,

Eine Arztstelle Ist ausgeschrieben.

Anfragan erbaten en Frav E. Dotzauer, 867¢ Hof/Saala,
ZeppefinstraBe 19, Telefon (09281) 93370

Praxisrdume 1w qm

Bestlage Minchen-Solin (neben Forellenapotheke)
Telefon (U 89) 77 3349 oder 78314 35

Max Wliaing, 8021 Balarbrunn, Kreuzwiasenstrabe 5.

Am Bavariaring in Miinchen

Zwel Etagen, |e 325 qm, zehn Riume je Etage, Lift, Zentral-
helzung. ab sofort oder spéter zu vermieten, gqm-Miete DM 8,—.
Gute Parkméglichkeit euf der Theresienwlese,

Naheres Gber Telefon (089) 530330 oder schriftiich an Frau
Kretzer, 8000 Minchan 2, Pettenkofarsirae 35/1ff.

Umfangreiche, anspruchsvolle, beetens elngefihrie

Badearzt- und Aligemein-Praxis

Im Knelpphellbad Worishofen wegen Todesfall sofort zu Gber-
geben,

Praxisraume (180 gm), Sommer 1974 renoviert und neu konzi-
plent, internistisch ausgerichtet, groBes, modernes Labor.
Bevorzugte Lage (Kurpromenade), gut eingearbeitete Mit-
arbeltar,

Bef fnteresse M&glichkelt zur Obernahme (Miete/Kauf) eines
komfortablen Bungalows mit Garten, ruhige Wohniage, bester
Zustand. M&glich auch Vermittlung einer Zwelzimmerwohnung
fn unmittelbarer Praxisnihe.

Zuschriften erbeten an Dr. Ellsabeth Stage, 8939 Bad Worls-
hofen, Watzmannweg 8, Telefon (08247) 1274

A