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Zur Kenntnis genommen:

Vor wenigen Wochen tagten in unserem Beyerischen Arztehaus in Miinchen die Mitglieder des ,Kollegiums der Medizin-Jour-
nalisten”. Es schien mir ein gutes Omen zu sein, daB dieser Krels von Publizisten, unter lhnen sicherlich mehr Nicht-Arzte els
Arzte, kelne Bedenken hatten, Ihre Tegung Im Hause der &rztlichen Berutsveriretung abzuhalten. In meinem GruBwort, das Ich
en die Versammlung richtete, flihrte ich eus, deB sich in dem Verhéltnis der Arztescheft zur Publizistik in den ietzten Jahren
eine, wie ich meine, posilive Wandiung volizogen hebe. Wir heben verstehen gelernt, daB es tiir die Versffentlichung uninteres-
sant ist, wenn wochenlang elle Ziige plinktlich ankemmen und elle Flugzeuge gliicklich lenden. Fiir die Schlagzeile eignet sich
nur der Ausnahmefall eines ZusammenstoBes von Ziigen oder eines Flugzeugebsturzes, Wir missen einsehen, deB dies
euch fiir die Publizistik iiber medizinische Fregen seine volle Giltigkeit hat. Es ist nicht interessant, dber millionenteche Be-
hendiung kranker Menschen und lhre Heilung zu sprechen, denn das ist tiir unsere Mitmenschen selbstverstandlich gewor-
den. Der Ungliickstall im medizinischen Bereich, der .Kunstfehler”, ist es, welcher das Publikum interesslert, welcher Schlag-
zeilen macht und vielleicht geeignet ist. den Absetz einer Boulevardzeitung zu erh&hen. Eindringlich aber hebe ich die ver-
sammelten Journalisten derum gebeten, den vereinzelten Ungliickstall, den seltenen Kunstfehler im medizinischen Bereich
nicht anders zu sehen als den seltenen Absturz eines Flugzeuges, so tragisch beides euch sein mag. Ausnahmen rechtfertigen
kelne Verallgemeinerung. Weder Im einen, noch Im enderen Berelch.

Die ihrer Natur nach &ttentlichkeitsabgewendte Tatigkeit des Arztes mecht es uns immer wieder schwer, zu begreifen, daB Gber
menches in der Offentlichkelt diskutiert wird, wes nech unserer Auftassung in den engsten Intimberelch der zwischen-
menschlichen Bezlehungen zwlschen Patient und Arzt gehdrl. Ein Schlegwort, welches in den letzten Wochen fast durch elle
Zeitungen ging, hat uns dies wieder besonders bewuBt gemechl: Die .Sterbehilfe” oder ,Euthanasie”. ich muB mir ver-
segen, dies hier medizinhistorisch darzustellen. Bleiben wir bei der jingeren und jingsten Vergangenheit. Wer in den Jeh-
ren nach dem letzten Weltkrleg des Wort _Euthenesle” hérte, der brechte es eutometisch In Zusammenhang mit dem
Begritt .Euthanasie-ProzeB”. Der ihnen zugrundellegende Tetbesland war erschitternd. im Dritten Reich wurde Anteng der
vierziger Jahre plétzlich der Begritt des ,lebensunwerten Lebens” hervorgeholt. Man stelite ihn dem Begrilt des ,Gnaden-
todes“ gegeniiber und hat in einer Aktion, die ihresgleichen sucht, viele Teusende von kdrperlich und geistig behinderten
Kindern und Erwechsenen getdtet. Als die dareus entstendenen Prozesse der Nachkriegszeit unter dem Begriff «Euthenesie"
gefiihrt wurden, hat dies ein Wort in Verruf gebrecht, welches einen vollig anderen Inhelt hatte. In der letzten Zeit Ist der
Begriff des ,Gnadentodes”, der ,Euthenasie”, wieder in anderer Welse Ins Gespriach gekommen. Man berichtete dber eine
Krztin, die in Hollend ihre elte, schwerkranke Mutter durch eine Spritze ,erléste”. Es wurde euch berichtet, deB sich dle
Sympethie der Bevdlkerung dieser Arztin zuwandte, eis sle vor Gericht stend.

Es soli hier nicht mit einem solchen Einzeltail gerichtet werden. Beunruhigender war eine dicke Schlagzeile In einer Minche-
ner Boulevardzeitung, dle leutete: ,Obererzt bekennt: euch in Miinchen Sterbehlite”. An diesem Tege stand bei uns das
Teleton keinen Augenblick stili. Pressevertreter und Agenturen eus ganz Deutschland wollten wissen, wes wir dazu zu
sagen hitten. Es wiirde wenig niitzen, in einem solchen Augenblick derauf hinweisen zu wollen, daB hier der Vorheng vor
der vlelleicht schwierlgsten Phase in den Beziehungen zwischen Arzt und Patient weggerissen wird. Wir muBten eine Antwort
geben euf die Frege, wie sich der Arzt verhdll, wenn er einem Schwerstkrenken, einem Sterbenden gegeniibersteht. lch
hebe versucht, die Haltung des Arztes verstdndlich zu machen: Auftreg des Arzies Ist allein, Leben zu erhelten, zu
heilen, zu helten, oder wenn dies nicht méglich ist, Schmerzen und Qualen zu lindern. Wenn der Arzt erkennt, defl der Weg
seines Kranken dle Grenze zwischen Leben und Tod iiberschreitet, so muB er elles tun, um diesem Menschen den Schmerz,
die Quel und die Angst zu nehmen. Jedes Medikement, welches er dabel verwendet, derf nur diesen Zielen dienen. Die
Frege, ob nicht euch durch die Anwendung stark wirkender Schmerzmittel eine Lebensverkiirzung eintreten kénnte,
stellt sich nicht. Dem steht ebensc die Frage entgegen, ob nichl euch das Erdulden von Qualen das gleiche bewirken wirde.
Niemand wird ermessen kdnnen, ob eut die eine oder endere Weise das Leben dieses Menschen einige Stunden friher
oder spéter erloschen ware.

Entscheldend ist aileln, deB unsere Mitmenschen In jeder Phase ihres Lebens wissen missen, daB ein Arzt niemals in der
Absicht en sie herentritt, durch eine Handlung ihr Leben zu beenden. Dies gilt glelchermeBen tiir die vollzogene wle tiir die
unterlassene Handlung. Wenn ein Arzt etwa in der letzten Endphase eines Krebskrenken eine euftretende Pneumonie nicht
mehr behandelt, so tut er es nicht, um das Leben zu beenden, sondern weil er weiB, daB diese Behandlung sinnlos wiére.
Sie wiirde den ermen Krenken nicht mehr retten kdnnen.

Wir wissen natiirlich elle, daB diese Entscheidung In aller Regel, eulgrund der bekennten Dlegnose und des Krenkheilszu-
stendes, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit getroffen werden kann. Wir kennen eber ebenso die Schwie-
rigkeit, in der Krzte sich befinden, die euf einer intensivstation einen tiefbewuBtiosen Menschen mit ihren modernsten
Maschinen behendeln, um sein Leben zu retten. Die Frage muB eines Tages an sle herentreten, wie sie sich verhalten sollen.
Aber auch hier kann es nur eine Mexime geben: Keine Maschine darf abgestellt werden, um das Leben zu beenden. Die érzt-
liche Entscheidung, die Maschine ebzustellen, kann elso immer nur denn zuldssig sein, wenn nach allen Kriterien der Vor-
gang des Sterbens bestenfails noch durch die scheinbare Aufrechterheltung eines meschinellen Kreislaufes verschieiert wird.
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Dar Arzt baandat also in dlaser Situation nicht atwa ain Leban, sondarn er ziaht die Konsaquenz daraus, daB dlases Laban
zu Ende gagangan [st.

Wir werdan sichar noch oft mit dar Fraga konfrontiert werdan, ob as nicht sinnvoil und human wdéra, ein qualvolies Daseln,
dessen Enda abzusehen ist, durch aktiva Handiung, durch ,aktiva Euthanasie”, wle man zu sagan pfiagt, zu beenden. So sehr
man dafiir Verstandnis haban muB, wenn soicha Fragan gastalll wardan, so unnachgiebig mufl ihnan ain hartas Nein ent-
gegengasetzt werden. Das Fundament das Vartrauansvarhiltnissas zwischen Patiant und Arzt Ist und muB die GawlBhait fiir
den Kranken blaiben, daB der Arzt niamals und in keiner Situation seinas Lebans in dar Absicht an ihn herantretan wird,
sein Leben zu baenden, und sai es auch in ainar dasolaten Laga. Dia Befraiung aines Sterbenden von Quaian, Schmarzen
und Angsten, selbst wenn dadurch der Ablauf das Sterbens verdndert wiirda, ist atwas grundlegend anderes wie dia aktiva
Handiung zur Baendigung des Lebans. Es ist, wei Gott, kein Wortsplali Es ist der ernsta Versuch, eine Grenze aufzu-
zeigen, die fiir uns Arzta immer unantastbar sein und blaiban muB. Die richtiga Verbindung zwischen dem humanitiaren Handein
des Arztes in dar Sterbestunde eines Menschan und der unantastbaran Achtung vor dem Leben muB diesseits der Grenze
gefunden warden. Es wiira schdn, wann die Publizisten uns in dar Wahrung und Baachtung dieser Grundsétza ihra Hiifa nicht

versagen wollten,

ey

Protessor Dr, Sewering

Die Wiederentdeckung der menschlichen Seele und ihrer Leiden

Vorschau aut das Thema des 55. Augsburger Fortbildungskongresses: ,Psychiatrie und Psychotherapie in der
psychiatrischen und nichtpsychiatrischen Praxis*®

von A. Schretzenmayr

Der griechische Philosoph Plato
(427 bis 347 v. Chr.) gilt als der Ent-
decker der menschlichen Seele.
Diese Seele ist nach Plato unsterb-
lich, besitzt in drei Stufen einen be-
gehrenden, einen muthaften und ei-
nen verniinftigen Anteil und soll den
Menschen zur hochsten ldee des
Guten filhren, Platos Schiiler, Ari-
stofeles (384 bis 322 v. Chr.), ein-
fluBreichster Philosoph und Natur-
wissenschaftler des klassischen Al-
tertums, Erzieher Alexanders des
GroBen, schreibt mehrere hundert
philosophische Blicher, darunter
seine drei Hauptwerke ,Organon”,
«Physik", ,Metaphysik”; er erwel-
tert darin Platos Lehre von der See-
le und griindet die Schule der Peri-
patetiker, aus der weitere beriihmtd
Philosophen hervorgehen. Diese
aristotelische Philosophie hat nicht
nur die Naturwissenschaften, beson-
ders auch die Psychologie und Me-
dizin des Altertums und Mittelalters,
beeinfluBt, sondern wird selbst
heute wieder von den modernen
Adepten zitiert.

Die Entdeckung der Seele, die Be-
schreibung ihrer Funktionen und
Eigentiimlichkeiten durch Plato und
Aristoteles muB auf die damalige
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Medizin und die Arzte einen tief-
greifenden Effekt ausgeiibt haben
— ist doch die Seele des Kranken
der oft wichtigste therapeutische
Angriffspunkt, der bewuBt oder un-
bewuBt das érztliche Handeln da-
mals leitet. Wenn nunmehr der
Philosoph mit den Worten der Logik
dem Arzt ein Bild dieser Seele ver-
mittelt, zeigt er ihm damit zugleich
den Zugang zur Seele, die Moglich-
keit einer Psychotherapie, den Weg
zu einer gezielten Erkennung und
Behandlung seelischer Stdrungen,

Eine weitere Wissenschaft — die
Theologie — interessiert sich fir
Pietos Entdeckung, fiir die Seele;
es ist besonders der bedeutendste
christliche Kirchenlehrer, der hi. Au-
gustinus (354 bis 430 n. Chr.), der
die aristotelischen Gedenkengénge
iiber die Seele wieder eufgreift und
ihnen eine christliche Grundlage
gibt, die in der Heilslehre ihren
Widerhall findet und eine groBe
Welle religions-philosophischer und
psychologischer Diskussionen aus-
16st.

Nun aber wird es auffallend ruhig
mit neuen lIdeen (iber die Seele,
sowohl in der Medizin als auch in

der Philosophie. Dabei hétte man

erwarten sollen, daB die Renais-
sance, die fast auf allen Gebieten
der Wissenschaften zu einer Wie-
derbelebung und Neuorientierung
gefiihrt hat, auch die Psychologie
miterfaBt hatte, Aber die mensch-
liche Seele scheint vergessen oder
bleibt uninteressant, zu sehr faszi-
nieren in der Renaissance die Phy-
sik, Alchemie und Chemie, vor allem
die bildende Kunst und Literatur.

Dabei hat es an Einzelanregungen
zur Beschaftigung mit der Seele
nicht gefehlt; sie sind aber (iberhdrt
worden und haben deshalb zu kei-
nen Konsequenzen gefiihrt. Je ein
Beispiel solcher frustraner Ansatze
aus der Medizin und aus der Philo-
sophie seien genannt; Paracelsus
(1493 bis 1544) pragte das Wort:
.Die hichste Arznei ist die Liebe.”
Es ist dieser Satz in einer Zeit, in
der in psychiatrischen Asylen die
Kranken gefesselt und angekettet
werden, eine geradezu programma-
tische Forderung nach einer ,Zu-
wendung® zum Psychisch-Kranken,
nech einer Psychotherapie im heu-
tigen Sinn. Aber die Arzte damals
verstehen Paracelsus nicht, sie in-
teressleren sich wohl flr seine
~Wundarznei®, fiir seine Therapie
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mit Schwermetallen und Pflanzen,
nicht aber fir seine Psychotherapie.
Die zweite Anregung kommt aus
der Philosophie; der franzbsische
Philosoph Descartes (1596 bis 1650)
erkennt die fundamentale Unter-
scheidung der zwei Grundsubstan-
zen der Welt: der res cogitans (Geist
und Seele) und der res extensa
(Korper); er begriindet damit einen
Dualismus von Geist und Korper —
von Seele und Lelb. Erst das zwan-
zigste Jahrhundert nimmt mit der
Diskussion dber das Leib-Seele-
Problem mit der Prdgung des Be-
griffes der psychosomatischen Me-
dizin diese Gedanken wieder auf.

Die Situation in der Medizin beim
Eintritt in das 20. Jahrhundert mag
durch eine sehr bosartige Bemer-
kung illustriert werden, die — wahr-
scheinlich zu Unrecht — Rudolf
Virchow (1821 bis 1902) in den Mund
gelegt wird: auf die Frage eines
Journalisten, was er von der Seele
halte, soll Virchow geantwortet ha-
ben, er habe noch nie in seinem
Leben auf der Spitze seines Sezier-
messers ein Stiickchen Seele ent-
decktl

Cum grano salis darf man sagen:
die menschliche Seele, einem Plato,
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Paracelsus
«Die hochste Arznel
Ist die Liebe"

Aristoteles, Augustinusbildhaftnahe
und vertraut, bleibt der modernen
Medizin zunédchst verschlossen; die
menschliche Seele muB im Maschi-
nenalter erst wieder neu entdeckt
werden — und sie wird wiederent-
deckt ohne Maschinen, ohne Labo-
ratorien, ohne die elektrischen, elek-
tronischen und nuklearen Apparate

P

des 20. Jahrhunderts, ganz einfach
im zweiten Stock eines Wiener
Mietshauses, Im Sprechzimmer ei-
nes begnadeten Arztes, der es ver-
steht, seinen Patienten zuzuhdren,
und sich ihnen zuzuwenden. Sig-
mund Freud erwartet seinen ersten
Patienten um 8.00 Uhr morgens und
beschaftigt sich mit ihm genau 55
Minuten. Jede Stunde, zuletzt um
8.00 Uhr abends ist ein neuer Pa-
tient bestellt. Die finf Minuten
Pause verbringt Freud jeweils im
Kreise seiner groBen Familie. Wenn
um 9.00 Uhr der letzte Patient das
Haus verlassen hat, Gberdenkt Freud
bis tief in die Nacht an seinem
Schreibtisch das im Gesprach mit
den Patienten gesammelte Erfah-
rungsmaterial und schreibt seine
Gedanken nieder. Bei seiner Me-
thode laBt er den Patienten zu-
néchst in frefer Assoziation einfach
erzdhlen, was diesem einfidllt. Da-
bei kommen oft auch die Traume
des Patienten zur Sprache. Freud
erkennt, daB diese Traume nicht zu-
fallig auftreten, daB sie mit den
Problemen des Kranken in Verbin-
dung stehen. Freud wertet die
Traume als eine Ausdrucksform des
UnbewuBten und als symbolische
Hinweise. Ein Trdumer, den man
auffordert, Gber seine Traume und
seine Gedanken hieriiber zu spre-
chen, verrat die unbewuBte Ursache
seines Leidens, und zwar durch das,
was er sagt, und auch durch das,
was er unabsichtlich oder absicht-
lich verschweigt. So entwickelt sich
Freuds Methode der Psychoanalyse,
s0 entsteht Freuds Werk lber das

ol

Fesselung von Kranken in der Salpétriére und lhre Befreiung durch Pinel
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René Descartes ,Cogito, erge sum™

UnbewuBte; und mit dem Unbe-
wuBten entdeckt er die Seele und
ihre Leiden, entdeckt zugleich einen
Zugang zu dieser Seele.

Die Reaktion der &rztlichen Kolle-
gen und der Welt auf die neuartigen
Gedanken und Methoden bleibt
viele Jahre abweisend. Die Wiener
Medizinische Gesellschaft wendet
sich von ihm ab. Seine Schiilerbrin-
gen eigene Erfahrungen zum Pro-
blem der Behandlung der kranken
Seele und setzen sich dadurch oft
in Gegensatz zu der starren Mei-
nung des Meisters. Alfred Adler,
C. G. Jung, Otto Rank und W. Stek-
kel, vier seiner bedeutendsten Schii-
ler, erkennen, daB nicht nur die
freie Assoziation und die Traum-
deutung, sondern viele andere Sym-
bole, wie etwa psychische und so-
matische Verhaltensweisen, ja so-
gar kiinstlerische und schopferische
Ausdrucksformen, die Sprache der
Seele sprechen und den Weg zur
Seele offnen kdnnen. In der harten
Diskussion mit Freund und Feind
wird im Rahmen der Fortentwick-
lung der modernen Medizin die wis-
senschaftliche Erkenntnis iiber die
Bedeutung psychischer Stérungen
flir die seelische und kdrperliche
Gesundheit des Menschen zu ra-
scher Reifung gebracht.

Fir die praktische Medizin ist Freuds
Entdeckung von groBer Bedeutung
geworden: wenn wir heute seine
Methode der groBen Psychoanalyse
zur Behandlung seelischer Stérun-
gen nicht mehr oder nur ausnahms-
weise benutzen, wenn statt dessen
einfachere, differenziertere und oft
auch wirksamere Methoden der
Psychotherapie zur Anwendung
kommen, so wird hierdurch das
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groBe Verdienst Freuds in keiner
Weise geschmalert; er ist der Wie-
derentdecker der menschlichen See-
le in unserem Jahrhundert und zu-
gleich der Entdecker eines Zugan-
ges zu dieser Seele.

Die Wiederentdeckung der Psycho-
therapie in der Medizin kann man
sich — vereinfachend — in drei Stu-
fen vorstellen, wobei wir die prak-
tische Tatigkeit Freuds und seiner
engsten Mitarbeiter zu Beginn un-
seres Jahrhunderts als erste Stufe
bezeichnen machten. Kurz vor dem
Ersten Weltkrieg und besonders
zwischen den beiden Weltkriegen
breitet sich dann die Kenntnis und
die Nutzanwendung der modernen
Psychotherapie, zunéchst noch ganz

Sigmund Freud, der Entdecker des
+UnbewuBten*”

von Freudscher Pragung, in allen
Kulturstaaten, besonders in den
USA aus. In dieser zweiten Entwick-
lungsstufe erweckt die Psychothera-
pie den Eindruck einer hochspezieli-
sierten medizinisch-philosophischen
Fachdisziplin, der oft auch ein Hauch
von Geheimwissenschaft oder gar
von Geistesgnadentum enzuhingen
scheint. In den USA wird es modern,
»Zum Psychotherapeuten zu gehen”,
bekannte Wirlschaftskapitine und
Politiker sollen ihre Haus-Psycho-
therapeuten gehabt haben, so wie
einst Kaiser und Kénige ihre Leib-
arzte.

Von diesem Zerrbild der Psycho-
therapie unterscheldet sich grund-
satzlich die dritte Stufe, in der wir
uns heute befinden; die wissen-
schaftlich fundierte Psychotherapie
dringt immer mehr in die arztliche

Sprechstunde ein, auch in die nicht-
psychiatrische Sprechstundel Wo
immer ein Kranker die Hilfe eines
Allgemeinarztes oder Facharztes in
Anspruch nimmt, da hat die Psycho-
therapie im Rahmen des Gesamt-
therapieplanes oft ein wichtiges
Wort mitzureden. Die ,Seelendrzte”
und die ,somatischen” Arzte sind

sich heute Uber diese moderne Kon-

zeption des Stellenwertes der Psy-
chotherapie In der arztlichen Praxis
einig und somit auch einer Meinung
in der Forderung nach starkerer
Bericksichtigung der Psychothera-
ple in der Ausbildung und Fortbil-
dung des Arztes. Es bedarf selbst-
verstandlich eines eigenen Fachge-
bietes ,Psychotherapie” mit hoch-
spezialisierten Arzten fir Psycho-
therapie zum Zweck der Forschung,
zur praktischen Erprobung neuer
Aspekte und Methoden sowie zur
therapeutischen und konsiliarischen
Hilfe bei besonders schwierigen Si-
tuationen. Aber dariiber hinaus muB
sich heute jeder therepeutisch-titige
Arzt, besonders der Allgemeinarzt,
Internist, Gynakologe, Padiater, Ger-
iater, mit den Grundlagen und den
therapeutischen Methoden der mo-
dernen Psychotherapie vertraut ma-
chen und sle im Bedarfsfalle bei
seinen Patienten, oft auch bei ,or-
ganisch Kranken"” ganz im Sinne
der psychosomatischen Medizin zum
Einsatz bringen.

Dieses Ziel hat das wissenschaft-
liche Programm des 55 Augsbur-
ger Fortbildungskongresses vor Au-
gen, wenn folgende Einzelthemen

Seelische Konflikte, ins UnbewuBte ver-
drangt, kénnen Krankheitsursache wer-

den. Kiinstlerischer
von Freuds Lehre

Deutungsversuch
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SArtistlc Self-Expression” als Symbol seelischer Erkrankung. Angsizustinde, ge-
zeichnet von einem jungen Méadchen _in einer akuten hebephrenischen Phase

im groBen KongreBsaal abgehandelt
werden:

~Psychosomatische Medizin und
psychosomatische Krankheiten"”,
stellt das grundlegende erste Re-
ferat am Samstag, 22. Marz 1975,
vormittags, dar, das der Schweizer
Psychiater Privatdozent Dr. W. Pé/-
dinger, Wil/St. Gallen, Ubernommen
hat. Ihm folgt Professor F. Labhardt,
Bassl, ebenfalls Schweizer Psychia-
ter mit dem Thema: ,die Anorexia
nervose els Beispiel einer psycho-
somatischen Erkrankung”. ,Herz-
kreislauf-Storungen — funktionell
oder organisch?” mit dieser Frage-
stellung spricht der Kardiologe Dr.
J. Schmidt-Voigt ein Problem en,
das seit Jahren in zunehmendem
MaBe sowohl das diagnostische wie
therapeutische Konnen des Arztes
in der Sprechstunde herausfordert.
Fast jeder zweite Patient klagt Gber
sein Herz; es gilt, die zahlreichen
organischen Ursachen zu erkennen
und richtig zu behandeln, es gilt
aber auch, die haufigen psychischen
Ursachen in der Zeitnot der Sprech-
stunde herauszufinden und sieeiner
entsprechenden Behandlung zuzu-
fihren. .Die Psychosomatik in der
frauenarztlichen Sprechstunde” er-
ortert der Landshuter Frauenarzt
Professor H. J. Spechter, der sich in
seiner wissenschaftlichen Laufbahn
eingehend mit den kodrperlichen
gyndkologischen Zeichen beschéf-
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tigt hat, die bei Frauen unter dem
Einflug von psychischem oder vege-
tativem Stress auftreten und die
haufig AnlaB zu Inanspruchnahme
der arztlichen Hilfe in der Sprech-
stunde sind. Die psychosomatische
Thematik dieses KongreBtages wird
mit einem Podiumsgesprach iliber
die ,Verhaltensstrungen bei Kin-
dernund Jugendlichen” abgeschlos-
sen. Gerade im Kindesalter und bei
den Jugendlichen spielen heute —
das haben die bitteren Nachkriegs-
jahre gezeigt —die psychischen Ein-
flisse eine gewaltige Rolle. Eine
breite Palette von Stérungen, ange-
fangen vom ,schlechten Esser”, von
Lernschwierigkeéiten dberzahlreiche
psychosomatischen Verhaltenssto-
rungen bis hin zur Drogensucht wird
der Referent, Universitatsprofessor
Dr. A. Rett, Wien, zur Sprache brin-
gen und Ratschlage zur psycho-
therapeutischen Beherrschung die-
ser Storungen in der arztlichen Pra-
xis geben.

Der letzte KongreBtag, Sonntag,
23. Méarz 1975, beginnt mit einer
Vorlesung (ber die ,Psychophar-
maka”“, die Universitatsdozent Dr.
G. S. Barolin, Rankwell/Vorariberg,
mit allen Vorbehalten und Warnun-
gen vor einem Zuviel bei ungeeig-
neten Féllen halten wird; der Refe-
rent wird am Ende des wissenschaft-
lichen Vormittags seinen Zuhdrern
in seinem zweiten Referat , Autoge-

nes Training, Indikationen und Még-
lichkeiten in der Praxis” sagen kon-
nen, wie man auch ohne Psycho-
pharmaka bei vielen psychischen
Erkrankungen weiterkommen kann.
Zunachst jedoch folgt nach dem Be-
richt Gber die ,Psychopharmaka"”
das wichtige psychiatrische Thema
,Die klassischen Psychosen und
ihre Therapie”, dargestellt von Pri-
marius Dr. H. Gro8, Wien; bel die-
ser Gruppe von Erkrankungen ha-
ben die Psychopharmaka ihr Haupt-
anwendungsgebiet und ihre groB-
ten Erfolge gefunden. Einer der
Héhepunkte des 55. Augsburger
Kongresses wird schlieBlich das
Doppelreferat von Privatdozent Dr.
Péidinger sein: ,Psychiatrisch-psy-
chotherapeutische Gesprachsfiih-
rung in der nichtpsychiatrischen
Praxis". Auf diesem Referat ruhtder
Schwerpunkt der Zielsetzung unse-
res KongreBthemas; das persdnliche
Gesprich zwischen Arzt und Patient,
aus Zeitnot nicht selten aufgescho-
ben und in Bedrangnis, ist eine der
wichtigsten therapeutischen MaB-
nahmen bei der Behandlung psy-
chosomatischer Storungen. Wie die-
se Gesprachsfihrung auch unter
Berlicksichtigung der Uberlastung
des Arztes der Praxis gezielt und
mit Erfolg gefiihrt werden kann,
dafiir wird Pé/dinger praxisnahe An-
leitungen geben. Eine weitere Form
der Gespréachsfiihrung wird dann
am Nachmittag von P&l/dinger prak-
tisch vorgefiihrt werden. Der Schwei-
zer Psychiater wird eine Modell-
Balint-Gruppe demonstrieren: Eine
Balint-Gruppe (benannt nach dem
verstorbenen englischen Psycho-
therapeuten Balint) besteht aus
Arzten unterschiedlicher Fachrich-
tung, also aus Internisten, Gynéko-
logen, Padiatern, Chirurgen usw.,,
die unter der Leitung eines Psycho-
therapeutenihre ,,Problemfalle” vor-
tragen. In der Aussprache und un-
ter dem fachkundigen Rat des lei-
tenden Psychotherapeuten ergeben
sich dann oft therapeutische Hilfen
in scheinbar auswegslosen Krank-
heitsféllen. Die KongreBteilnehmer
werden nicht nur Zuhdrer dieser
Gesprache sein, sondern werden
auch aktiv eingeschaltet durch das
.Mikrophon an der langen Leine”,
mit dessen Hilfe jeder Zuhbrer seine
Meinung zum Problemfall geben
kann.

Wie stets finden beim Augsburger
ArztekongreB eine groBe Zahl von
Zusatzveranstaltungen statt. AuBer
den klinischen Visiten in vielen Augs-
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burger Krankenhausern ladt das
dreitdgige ,Schilddrisen-Seminar®
von Professor Dr. F. A. Horster,
Ditsseldorf,dazu ein, die Fortschritte
kennenzulernen, die sich fir die
Praxis aus den neuen diagnosti-
schen und therapeutischen Ergeb-
nissen der Schilddriisenforschung
ableiten lassen. Ein mehrtagiges
Laborseminar wendet sich an Arzte
und seine Helferinnen, wobei be-
sonders die Qualitdtskontrolle auf
dem Programm steht.

Kehren wir nochmals zuriick zu un-
serem Generalthema, zur ,Psycho-
therapie in der nichtpsychiatrischen
Praxis”. Obwohl heute bei der Psy-
chotherapie die stundenlangen, oft
taglichen Sitzungen wegfallen, ob-
wohl die moderne Psychiatrie fir
das arztliche Gesprach und andere
psychotherapeutische Behandlungs-

methoden knappe und doch effek-
tive Formen erarbeitet hat, ver-
braucht das &rztiiche Gespréch in
der Sprechstunde von der knappen
Zeit des Arztes mehr als z B. das
Ausstellen eines Rezeptes. Die
Arzte der Praxis sind bereit, dieses
Mehr an Zeit auf sich zu nehmen;
dies beweist schon das groBe In-
teresse an unserem Generalithema.
Aber die Arzte fordern mit Recht,

daB ihnen dieses Mehr an Zeitdurch -

Entlastung bei der Verwaltungsar-
beit ermobglicht wird. Leider sient es
heute auf diesem Sektor ganz trau-
rig aus: Die Krankheit wird heute —
wenn es nach den Machtvorstellun-
gen der Behdrden und Krankenkas-
sen ginge — nicht behandelt, son-
dern verwaltel. Es vergeht kaum
eine Woche, in der nicht neue, zeit-
raubende Verwaltungsauftrage und
biirokratische Anforderungen den

Arzten der Praxis aufgezwungen
werden. Die Zahi der Attest- und
Zeugnisanforderungen wéachst stan-
dig, da kein Amt und keine Behdrde
heute mehr den Mut aufbringt, selbst
die Verantwortung fiir einen Ver-
waltungsakt aufzubringen, sondern
versucht, alies Unangenehme auf
den sozialmedizinischen Sektor ab-
zuschieben. Hler kann viel Zeit fir
die Behandiung des Kranken, fir
das arztliche Gesprach, fiir die Psy-
chotherapie in der taglichen arzt-
lichen Sprechstunde freigemacht
werden. Mbge dieser Appell an die
Vernunft des Verwaltungsbeamten
auf fruchtbaren Boden failen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

Gegenwartiger Stand des Guthrie-Testprogrammes in der Bundesrepublik

Deutschland

von Jirgen Schaub

Aus der Kinderklinik der Universitdt Miinchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

Bedeutung von Screeningunier-
suchungen

Das Screening — vom englischen
Wort to screen = durchsieben — ist
eine Methode, um ganze Popula-
tionen, z.B. alie Neugeborenen eines
Jahrganges, auf bestimmte Anoma-
lien hin zu untersuchen und Krank-
heitstrédger zu erfassen. Es kommen
besonders solche Krankheiten in
Frage, die man behandeln kann,
und die unbehandelt schleichend
und fiir die Eltern oft unbemerkt zu
schwerem Schwachsinn fiihren, wie
z.B. die Phenylketonurie. Die Scree-
ninguntersuchung hat so friih wie
moglich, em besten in der Neuge-
borenenzeit, zu erfolgen. Dabei
sind solche Untersuchungen nicht
nur vom dérztlich-ethischen Stand-
punkt eus zu fordern, sondern auch
okonomisch durchaus berechtigt, da
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kranke behinderte Menschen ihr
ganzes Leben lang eine erhebliche
finanzielle Belastung fir die Ge-
meinschaft sind. In Tabelle 1 ist
grob schematisch gegeniberge-
stellt, wes es kostet, einen Patien-
ten mit Phenylketonurie als Neuge-
borenes zu entdecken und ihn zehn
Jahre — das reicht meistens aus —
zu behandeln, und was es kosten
wiirde, wenn der gleiche Patient
nicht entdeckt, nicht behandelt und
sein Leben lang in elner Heilanstalt
untergebracht ware. Die Screening-
untersuchungen gehdren alsoindas
groBe Geblet der praventiven Me-
dizin, Der Gesetzgeber hat dem in-
zwischen Rechnung getragen und
den Guthrie-Test — eine Methode
des Screening — in das Vorsorge-
programm flir Kinder aufgenommen.
Dabei wird die Arztliche Leistung
bei der Blutabnahme von den Kran-

kenkassen vergiitet, die Untersu-
chung selbst aber vom Staat, und
zwar von den einzelnen Bundes-
landern, finanziert,

Der Guthrie-Test, um bei diesem
Beispiel zu bieiben, wird in der Bun-
desrepublik in allen Bundeslandern
durchgefihrt. Von Neugeborenen
aus der Ferse entnommenes Blut
wird auf Filterpapierkdrichen ge-
trocknet und mit der Post an die
Untersuchungsstelle geschickt. Mit
einem bakteriologischen Hemmtest,
eben dem Guthrie-Test, genannt
nach dem amerikanischen Mikro-
biologen Robert Guthrie, wird dann
der Blutspiegel verschiedener Sub-
stanzen gemessen und Erhdhungen
werden an den Einsender, meistens
eine geburshilfliche Klinik, mitge-
teilt. Diese wird dann in der Regel
das Kind zur weiteren Diagnostik in
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Phenylketonurle, entdeckt und bahandeit

Phenylketonurta, nicht antdeckt und
unbehandett

Guthrie-Test

Labenstanglicha Versorgung

pro Neugeboranes DM 1,— | einas Schwachsinnligen in

Guthria-Test einer Anstalt DM 550 000,—
pro entdeckter Fall DM 10000,— | Verlust des Bruttosozial-

D&t und medizinische produktes pro Leben DM 450 000,—
Batreuung DM 100 000,—

Summe DM 110 000,— | Summa DM 1000 000,—
Tabelle 1

Oberschlagartige Kostenberechnung fiir behendelte und nicht behandelte Phenyl-

ketonurie-Patienten

eine Kinderklinik einweisen. Scree-
ninguntersuchungen auf angebore-
ne Stoffwechselstérungen sind nicht
nur mit dem Guthrie-Test aus Blut
mdéglich, sondern auch aus dem
Urin, wie GroBversuche in den USA
mit befriedigenden Resultaten ge-
zeigt haben.

Organisation und Durchfithrung des
Guthrie-Testes

Die Durchfilhrung des Guthrie-
Testes ist in der Bundesrepublik
Deutschland Aufgabe der Lander.,
Er wird meist In den staatlich bak-
teriologischen  Untersuchungsan-
stalten, die den Landerinnenmini-
sterien unterstehen, durchgefiihrt.
In einigen Bundesléndern sind en-
dere Untersuchungsstellen meist in
Kinderkliniken mit der Durchfiih-
rung beauftragt worden. Zur Zeit
existieren 16 solcher Guthrie-Test-
labors. AuBer der Phenylketonurie
kann man heute mit dhnlichen Ver-
fahren auch andere Stoffwechsel-
krankheiten finden. Dabei ist die
Erweiterung des Programmes im
Gegensatz zur Ersteinrichtung ver-
gleichsweise billig und nur mit ge-
ringem Mehraufwand méglich. Fir
den Patienten bedeutet es (ber-
haupt keine Mehrbelastung, denn
es kann das gleiche Filterpapier-
plattchen mit getrocknetem Blut ver-
wendet werden.

Guthrle-Test in der Bundesrepublik
Deutschland selt 1969

Seit 1969 wird der Guthrie-Test flir
die Phenylketonurie in all e n Bun-
deslandern durchgefiihrt, 1965 wur-
de in Hessen damit begonnen. Wie
aus Tabelle 2 ersichtlich, betrug die
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Beteiligung 1969 72 Prozent wéah-
rend sie 1973 dank intensiver Auf-
kl&rung der Bevélkerung auf 94 Pro-
zent gesteigert werden konnte. Be-
reits 1969 wurde In einem Bundes-
land zusétzlich auch nach der Ga-
laktosdmie gesucht. Diese Krank-
heit flhrt in der Neugeborenenperi-
ode zu schweren Leberstdrungen
bis zum Leberkoma, wenn die Kin-
der mit normaler laktosehaltiger
Milch gefiittert werden. Die Erhdé-
hung des Galaktosespiegels im Blut
dient dabel als Indikator fir den
Guthrie-Test. Friihzeitiger Ersatz
normaler Milch durch Sojamilchpra-
parate garantiert den Kindern ein
normales Gedeihen. 1970 wurde
dann auch die Erfassung der Ahorn-

sirupkrankheit und der Homozystin-
urie in das Programm aufgenom-
men. Bei der Ahornsirupkrankheit
werden im Blut die Aminosauren
Leucin, Isoleucin und Valin erhoht
gefunden. Eine frihzeitige Behand-
lung, die allerdings sehr schwierig
ist, kann die betroffenen Kinder vor
schweren Zerebralschiaden schiit-
zen. Auch die Homozystinurie, die
durch Erhdhung von Methionin im
Blut entdeckt wird, kann ditetisch
behandelt werden und ihre Trager
vor Zerebralschiden, Augenverdn-
derungen und thromboembolischen
Komplikationen bewahren, 1971 ist
in einem Bundesland auch die Un-
tersuchung der Histidindmie in das
Guthrie-Testprogramm aufgenom-
men worden. In anderen Léndern
— Usterreich — ist sie fast so hau-
fig wie die Phenylketonurie. Unbe-
handelt wérden bei einem Teil der
Patienten zerebrale Schaden gefun-
den, die durch eine friihzeitige Diat
Zu vermeiden sind.

Vergielchende Statistik in den einzel-
nen Bundeslandern Im Jahr 1973 %)

Da im Jahre 1973 nur die Phenylke-
tonurie in allen Bundesldandern mit
dem Guthrie-Test untersucht wurde,

*) Herrn Professor Or, H. Blckel und Frau Or.
€. Schmid-Rlter, Heldelberg, danke Ich tir die
Oberlassung von zum Tell noch nicht publl-
zlertem Zahlenmaterial.

Jahr Lebend- Untersuchta | Prozantuale Untersuchta Krankheiten
geborena | Naugeborene| Erfassung
é“ a(ljlan in einigen Bundas-
CoNT landam
léndern

1969 903 456 6850 210 72 PKU Galaktosdmle

1970 810 764 675 520 83 PKU Ahornsirupkrankheit
Homozystinuria
Histidin&mia
Galaktosamie

1971 810 808 705 859 87 PKU Ahomsirupkrankheit
Homozystinuria
Histidindmia
Galaktosdmie

1972 701 405 679 026 96 PKU Ahornsirupkrankheit
Homozystinuria
Histidindmlia
Galaktosdmie

1973 635 634 558 256 94 PKU Ahornsirupkrenkheit
Homozystinurie
Histidindmia
Galakiosdmia

Taballe 2

Prozantuale Beteitigung der Neugeborenen am Guthrie-Test auf Phenylkatonurie
(PKU} und anderen angaboranen Stoffwechselkrankhaiten
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gebaute Programm Baden-Warttem-

Lebend- Frozen Gelak-  Homo- Hisltl- . oo ind das schlecht ausgebaute

Bundeslénder geborene t;esfuﬁr- PKU él;si-e ASK") zis;?en- ;rl:l‘e Programm Bayerns denen von
: Osterreich und der Schweiz gegen-

Schleswig-Holstein 6 398 o 1 . £ i i ubergestellt. Diese vier Lander sind
Hamburg 13666 95 3 1 o 0 = sich in bezug au.f Einwohnerzahi,
Bremen 6760 98 0 1 o 0 = Geburtenhaufigkeit,  infrastruktur
Niedersechsen 78 979 B9 12 - ol = X und Soziotkonomie sehr &hnlich.
Nordrhein-Westfalen 172435 99 9 - 2 1 o Das Screeningprogramm Oster-
Hessen 55 503 100 6 1 0 0 - reichs ist vorbildlich und in der gan-
Rheinlend-Pfelz 37 001 06 6 1 0 0 = zen Welt anerkennt. Da8 hier Inter-
gt s o7 - b B T —  esse anpréventiver Medizinund per-
g:;!::;Wumemberg :?i g;g 1?2 :; 2_ E E E sbnliche Initiative solche Screening-
Berlin 17 514 98 9 g 3 = programme férdern, ist genauso un-

*) ASK = Ahornsirupkrankheit
Tabelle 3

Beteillgung der einzelnen Bundesidnder am Guthrie-Testprogramm 1973

ist auch nur fir sie aus der Zahl der
untersuchten Neugeborenen und der
Zabhl der gefundenen Félle die Héu-
figkeit dieser Krankheit fir die ge-
samte Bundesrepublik zu berech-
nen. Sie betrdgt (ausgerechnet nach
Tabelle 3) 1 : 8600. Fiir alle anderen
Krankheiten, die zum Teil in einigen
Bundeslandern getestet werden, ist
diese Haufigkeitsberechnung noch
nicht méglich, doch weiB man aus
Osterreich, daB die Histidinamie die
nachst hdufige angeborene Stoff-
wechselstérung des Aminosaure-
stoffwechsels ist.

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, ist
die prozentuale Erfassung der Neu-
geborenen in den einzelnen Bun-
deslandern recht unterschiedlich. In
den groBen Stddten und Stadtstaa-
ten ist sie em hdchsten, wahrend
sie in den Bundesldndern mit Gber-
wiegend 1andlicher Bevdlkerung am
niedrigsten ist. Bayern stand 1973
mit 74 Prozent an letzter Stelle, im
Gegensetz zum Gesamtbundesge-
biet mit 94 Prozent (Tab. 2). Das
ist um._so alarmierender, als 1972
in Bayern schon eine prozentuale
Erfassung von 87 Prozent vorlag.
Umgerechnet bedeuten diese Zah-
len, daB 1973 28 Prozent der baye-
rischen Neugeborenen, das sind
32 000 nicht mit dem Guthrie-Test
untersucht wurden. Nach der Hau-
figkeit dieser Krankheit befinden
sich darunter drel bis vier Kinder
mit einer Phenylketonurie, die bis-
her nicht erkannt und auch nicht
behandelt wurde. Ob die schiechte
Beteiligung am Guthrie-Testpro-
gramm in den ldndlichen Bundes-
ldndern mit der schlechteren arzt-
lichen Versorgung auf dem Lande
zusammenhangt, sei dahingestellt.
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Auch der Ausbau und die Kapazitét
der Untersuchungsstellen ist in den
ginzelnen Bundeslandern unter-
schiedlich.

Iin Baden-Wiirttemberg, der Einwoh-
nerzahl nach das drittgr68te Bun-
desland, wird der Guthrie-Test fir
fiinf angeborene Stoffwechselkrank-
heiten durchgefihrt, in Bayern, der
Einwohnerzahl nach das zweitgrBte
Bundesland, wird nur die Phenyl-
ketonurie untersucht. Auch in Nie-
dersachsen, in Schleswig-Holstein,
im Saarland und erstaunlicherweise
in Berlin werden Guthrie-Teste nur
flir die Phenylketonurie durchge-
flhrt.

DaB die ,reiche" Bundesrepublik
Deutschland in einem europdischen
Vergleich relativ schlecht abschnei-
det mit dem Ausbau des Guthrie-
Testprogrammes zeigt Tabelle 4.
Wir haben els Beispiel das gut aus-

bestritten wie die Vermutung, daB
alizuviel Partikularismus und Kom-
petenzstreitigkeiten sie hemmen.

Zukunfisaspekte

Das erste Ziel, das wir in der Bun-
desrepublik Deutschland erreichen
miissen, ist, daB bei jedem — aber
auch bei jedem — Neugeborenen
Blut eus der Ferse fiir den Guthrie-
Test entnommen wird. Dazu sind
gemeinsame Anstrengungen von
Kinderarzten, Geburtshelfern, Ad-
ministratoren, Schwestern und Heb-
ammen notig.

Dann hat zumindest der mit dem
Patienten und am Patienten Be-
schaftigte seine Pflicht, die kaum
Arbeit erfordert, getan. Man soll sich
nicht scheuen, immer wieder darauf
hinzuweisen und auch die &ffent-
lichen Medien in die Aufkldrung mit
einzubeziehen. Bei Uberwindungvon
Nachlassigkeit und VergeBlichkeit
ist dieses erste Ziel eigentlich am
leichtesten zu erreichen und nur
ganz Unbelehrbare leisten hier akti-
ven Widerstand.

Bayern Bat::':t;‘:;gn' Osterreich | Schweiz
Phenylketonurie + o o S
Galaktosamie + + +
Ahornsirupkrenkheit + S +
Homozystinurie 4 + +
Histidinamle + +
Hypertryosinémie e
Hyperprolindmie (DC)") +
Hyperglyzindmie (DC) +

*} OC = Dinnschichtchromatografle

Tebelle 4

Durchgefihrte Screeningteste in zwei deutschen Bundesldndern und in benach-
barten europdischen Lidndern (Stand: 1. Januar 1974)
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Das zweite Ziel, ndmlich m&glichst
viele Stoffwechselkrankheiten zu un-
tersuchen, Ist schon wesentlich
schwieriger zu erreichen, denn hier
m{issen Spezialisten zusammen mit
staatlichen Organen eine Zusam-
menarbeit leisten, aus der frucht-
bare Ergebnisse hervorgehen, Der
limitierende Faktor ist meist die
finanzielle, apparative und perso-
nelle Ausstattung der Laboratorien,
die fir eine Kapazitdtserweiterung
natirlich Geldmittel bendtigen, die
das Bundesland zur Verfiigung stel-
len muB.

Dabei ist die Erweiterung um je-
wells eine Stoffwechselkrankheitbel
weitem billiger als die Erstinstalla-
tion des Labors, da die notwendi-
gen Gerdte nahezu dieselben sind
und eben das ausgestanzte Platt-
chen nur auf andere Nahrbdden ge-
legt werden muB. Ein Problem ist
die Monotonle der Arbeit fir das
technische Personal. In den Verei-
nigten Staaten hat man hieraus
schon Konsequenzen gezogen und
einen Teil der Durchfuhrung des
Guthrie-Testes automatisiert. Auch
in der Bundesrepublik laufen Ver-
suche, diese - automatische Stanz-
maschine auf ihre Anwendung zu
erproben. Automatisierung Ilohnt
sich aber nur bei entsprechendem
Materialanfall. Die beste Rentabili-
tit eines weitgehend automatisier-
ten Guthrie-Testlabors liegt bei
etwa 100000 Einsendungen pro
Jahr. Mehr ist nicht zu ilibersehen
und zu bewiltigen, da viele Neu-
geborene bei fraglich positivem Test
nachuntersucht werden missen, was
erhebliche Verwaltungsarbeit erfor-
dert. Um eine optimale Ausnutzung
der Kapazitaten zu erreichen, wird
man in Zunkunft nicht umhin kon-
nen, die 16 zur Zeit in der Bundes-
republik existierenden Labors zu
sechs bis zehn zusammenzulegen.
Auch vermeidet man so eine ge-
wisse Frustration, die sich beim
Personal und beim zustAndigen
Ministerium einstelit, wenn pro Jahr
nicht mehr als finf positive Teste
enfallen.

Das dritte Ziel ist es, Testverfahren
auszuarbeiten und zu verwenden,
mit denen man die angeborenen

Stoffwechselkrankheiten diagnosti-,

ziert, bevor bedrohliche Symptome
auftreten. Das Testergebnis muB so
friih beim Arzt sein, daB die einge-
leitete Therapie nichtzuspét kommt.
Schon beim Guthrie-Test fir Galak-
tosamie (Galaktosebestimmung im
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Bluty kenn es Probleme geben,
dann namlich, wenn die Krankheit
sehr foudroyant verlduft und be-
reits erhebliche klinlsche Symptome
{Ikterus und Erbrechen) vorhanden
sind, wenn am fiinften Lebenstag
Blut fir den Guthrie-Test aus der
Ferse entnommen wird. Besser ist
fir dlese Krankheit ein Testverfah-
ren, mit dem aus dem Nabelschnur-
blut die Uridyltransferase, das bei
der Galaktosdmie fehlende Enzym
in den Erythrozyten gemessen wer-
den kann (Beutler-Test). Das orga-
nisatorische Problem liegt euf der
Hand. Nabelschnurblut und Blut
vom vierten bis sechsten Lebenstag
zu verschicken, ist zumindest im
Moment nicht zu realisieren.

Das vierte hier inauguriente Ziel
wird zur Zeit heftig diskutiert, ndm-
lich die Frage, ob man beim Neu-
geborenen auch solche Stoffwech-
selkrankheiten erfassen soll, die
man nicht behandetln kann, wie z.B.
die Mucopolysaccharidosen,

Dem betroffenen Patienten niitzt es
nichts, ob man den Defekt sofort
oder erst spater feststellt. Viele Kin-
der mit Speicherkrankheiten wer-
den klinisch erst jenseits des ersten
Lebensjahres, manchmal erst jen-
seits des zweiten Lebensjahres, ge-
legentlich erst im Schul- und Er-
wachsenenalter klinisch manifest
krank. Da diese Krankheiten meist
autosomal rezessiv vererbt werden,
ist die Chance, daB ein zweites
Kind mit der Anomalie zur Welt
kommt, mit 25 Prozent anzusetzen.
Fiir die Familie kann es daher von
groBer Bedeutung sein, rechtzeitig,
d.h. bevor das nachste Kind kommt,
dber die Belastung Bescheid zu wis-

sen. Nur so kann sle sich bei Ver-
zicht auf weitere Schwangerschaf-
ten oder neuerdings durch eine
prénatale Diagnostik vor weiteren
kranken Kindern schiitzen,

Das fiinfte Ziel ist die Durchfiihrung
von Screeningtesten aus dem Urin
zur Entdeckung von tubuldren
Transportdefekten, wie z. B, die gut
zu behandelnde Zystinurie. Die Me-
thode ist im Bundesland Massachu-
setts in den Vereinigten Staaten in
einer Pilot-Studie erprobt und es
steht der breiten Anwendung— 8hn-
lich wie beim Test aus dem Nabel-
schnurblut — nur entgegen, dab sie
einen erheblichen organisatorischen
Aufwand erfordert. Denn zur Unter-
suchung wird Urin bendtigt, der zur
Erlangung optimaler Resultate dann
gewonnen werden muB, wenn die
Kinder schon aus der geburishilf-
lichen Klinik entlassen sind. Ob die
deutsche Mutter hier kooperativ
wire, oder ob die prozentuale Er-
fassung dann erheblich abndhme,
weiB im Moment niemand zu beant-
worten,

Derzeit ist der Guthrie-Test die Me-
thode der Wah), Bel einer Erfassung
von 100 Prozent miissen wir nach
der vorliegenden Statistik jéhrlich
mit 130 Phenylketonurien, 65 Histi-
dinimien, 23 Galaktosamien, sechs
Ahornsirupkrankheiten und vier Ho-
mozystinurien rechnen.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. Jirgen Schaub,
Kinderklinik der Universitat Miinchen im -
Dr. von Haunerschen Kinderspital, 8000
Minchen 2, LindwurmstraBe 4

Versorgung

14. Junl 1975
20. September 1975
29. November 1975

Einflihrungsiehrgéinge fiir die kassendrztliche

Die Kassendrztliche Verelnigung Bayerns verenstaltet am

in Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Arztehaus Bayern, Einfiih-
rungslehrgange flir die kassenérztliche Versorgung.

Beginn: jeweils 9,15 Uhr — Ende: jeweils gegen 16.30 Uhr
Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschaftsstelle, 8000
Miinchen 80, MilhlbaurstraBe 16, zu richten bis 6. Juni, 12. Sep-
tember und 21. November 1975.

Die Teilnehmergeblihr betragt DM 15,— und ist am Tage des
Einfhrungslehrganges zu bezahlen.

Es besteht die Méglichkeit, jeweils gegen eine Gebihr im
Casino des Arztehauses ein Meni einzunehmen.
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

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

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

Selbst Patienten mit vorgeschiadigter Leber und
eingeschriankter Nierenfunktion muB3 es ohne Beden-
ken verordnet werden kdnnen.

Starke und Darreichungsformen sollten eine
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.

DieProgredienzder Arthrosesollte verlangsamt
werden, um den Patienten bei individuell angepaBter
Dosierung lingere Zeit leistungs- und arbeitsfihig
zu erhalten.

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

! Indometacin
R

Kapseln, Suppositorien

... Malistab der Rheumatherapie

Zusammensetzung: 1-(p-Chlorbenzoyl
5-methoxy-2-methylindol-3-Essigsdure
{= Indometacin).

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

Indikationen: Primir-chronisehe 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, Entzindungen, Trismus
und demen nach zahnarztlichen Ein-
griffen, Kurzfristig als Adjuvans bei
fieberhaflen Zustinden, Bei Schmerzen,
Entziindungen und {)demen nach ortho-
pddisch~chirurgischen Eingriffen,

Kontraindikationen: Aktives Ulcus ven-
triculi oder ducdeni oder bei entspre-
chender gastrointestinaler Anamness,
Ferner bei Allergie gegen azetylsalizyl-
sliurchaltige Medikamente oder Indo-
metacin, Mangels ausreichender Erfah-
rung wird die Behandlung in Schwanger-
schaft und Stillzeit sowie bei Kindern
nicht empfohlen.

VorsichtsmaBnahmen und Nebenwirkun-
gen: 1m Verhidltnis zur optimalen Wirk-
samkeit und breiten Anwendung von
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch cine stets
anzustrebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Xrank-
heitsbild weitgehend vermieden. Das
trifft insbesondere zu Fir mitunter auf-
tretende Magen- und DarmstSrungen,
die zusdtzlich auch eingesehrinkt wer-
den kdnnen durch orale Verabreichung
von Amuno® zusammen mit den Mahl-
zeiten,mit Milch oder ¢inem Antazidum.
Bei solchen Symptomen mull der mag-
liche Nutzen einer weiteren Therapic
gegen deren Risiken abgewogen werden,
Falls gastrointestinale Blutungen auf-
treten, mull Amuno® abgesetzt werden.
Da sich als Folge einer okkulien gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie -
cine Andmie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amuno
regelmi ige Blutbildkentrollen
empiohlen.

Bei sehr selten - mit und chne medika-
mentdse Therapie, haupisichlich im
Krankheitsverlauf einer primir-chroni-
schen Polyarthritis - auftretenden
Sehstérungen ist augenfachidrziliche
Inanspruchnahme anzuraten.

Die wihrend einer Amuno®-Behand-
lung manchmal - vornebmlich in fri-
hem Behandlungsstadium - zu beob-
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gefGhl und Benommenheit sind meist
nur vordbergehend. Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, sollten
wihrend dieser Zeit kein Kraftfahrzeug
lenken oder Titigkeiten verrichten, die
erhohte Aufmerksamkeit erfordern.

Handelsformen und Preise It. A. T.:

20 Kapseln zu 25mg DM 8,30
100 Kapseln  zu 25mg DM 32,60
20 Kapseln zu S0mg DM 15,10
50 Kapseln zu 50mg DM 31,50

10 Suppos. SOmg DM 930
50 Supp 50 mg DM 313195
10 Suppos 100mg DM 17,15
50 Suppos. 100 mg DM 62,
100 ml orale Suspension

25 mg/Sml DM 9,75

Im dbrigen unterrichtet Gber Finzelbeiten
der Aawend egleiter i n
und Dosierung die wissenschaftliche
Broschilre, deren aufmerksame Durch-
sicht wir empfehlen.

MSD .
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Zur Frage der ,,Arztlichen Kunstfehler”

Angesichts der in der Offentlichkeit so tendenzibs gefiihrten Diskussion
iiber angebliche Kunstfehferhdufungen hat Professor Dr. Sewering der
+Stiddeutschen Zeitung” nachstehendes Interview gegeben:

1. Frage:

Was ist ein Kunstfehler? Ist es még-
lich, Grenzsituationen so zu defi-
nieren, daB keine Ungerechtigkeiten
— woder fiir den Patienten noch fir
den Arzt — entstehen?

Antwort:

Wenn in der Offentlichkeit der Be-
griff ,,Kunstfehler” gebraucht wird,
50 geschieht dies immer sehr pau-
schal. Gemeint ist fetzten Endes ein
dem Patienten vom Arzt zugefiigter
Schaden. Es ist aber nicht unbedingt
das gleiche, ob ein Arzt, trotz aller
Sorgfelt, eine falsche Diagnose steilt
oder eine falsche Behandlung durch-
tiihrt, oder ob er durch Verletzung
drztficher Kunstregeln oder Sorg-
faltsmange! einen Patienten sché-
digt. Schon daraus zeigt sich, daB
Grenzsituationen der Beurteilung
tiberhaupt nicht vermieden werden
kénnen. Es muB vor alfem auch be-
riicksichtigt werden, da8 — mensch-
lich verstdndlich — ein Patient unter
Umstdnden auch dann einen Fehler
des Arztes vermutel, wenn eine re-
gefrecht durchgefithrte Behandiung
nicht den vom Patienten erwarteten
Erfolg brachte. In Grenzsituationen
wird es also immer auf eine sehr
sorgfiltige Untersuchung im Einzel-
falt ankommen.

2. Frege:

Wie oft geschehen Kunstfehler?
Gibt es auch Zahlenmaterial lber
die Haufigkeit bestimmter Kunstfeh-
lerformen? Kénnte man daraus Kon-
sequenzen ableiten?

Antwort:

Es gibt keine stalistischen Zahlen
{iber diese sogenannten Kunstfeh-

168

ter. Die in der Otfenttichkeit behaup-
teten Haufungen von falschen Be-
handfungen sind mit Sicherheit aus
der Luft gegriffen und vertolgen
sehr durchsichtige Ziele.

3. Frage:

Die Vertrauensfrage ist nach einem
érztiichen Fehler besonders ekt
Immer wieder aber wird ein Fehler
vertuscht, um das Vertrauen des Pa-
tienten nicht zu verfieren. Verstéarkl
aber nicht gerade dieses Vertuschen
des MiBtrauen der Patienten?

Antwort.

Diese Frage enthéit eine Unterstel-
lung, wefche durch nichts gerecht-
fertigt wird. Es kann keine Rede da-
von sein, dafB ,.immer wieder” ein
Fehfer vertuscht werde. Das angeb-
liche MiBtrauen der Patienten wird
vielmehr gestédrkt durch die sténdi-
gen Behauptungen aber solche
Vertuschungen.

4. Frege:

Auf der anderen Seite wird der Arzt
vielfach nicht als Mensch, sondern
als unfehibares, entriicktes Denkmal
angesehen. Ist die notwendige Ko-
operation zwischen Arzt und Patient
in ihrer komplementéren Rolfen-
struktur von Behandelndem und
Heilungswitligem vorhanden?

Antwort:

Die Kooperation zwischen Arzt und
Patient ist in aller Rege! unverzicht-
bare Voraussetzung iir die Durch-
tihrung und den Ertolg einer Be-
handlung schtechthin. Wir Arzte he-
ben uns noch nie fir ,unfehiber”
gehalten. Fehldiegnosen oder fal-
sche Behandlungen hat es immer

gegeben und wird es euch in der
Zukuntt immer wieder geben. Die
Tatsache, daB Millionen von Men-
schen tautend in érztlicher Behand-
lung stehen und wieder gesund wer-
den, ist eber doch wohl ein deut-
licher Hinweis, da8 die Arzte sich
ihrer Sorgfaltsptliicht bewufit sind
und euch hinsichtlich ihrer medizi-
nischen Kenntnisse den Anforde-
rungen gerecht werden.

5. Frage:

Kénnen bei einer Umgehung der
drztlichen Aufkldrungspfiicht — etwe
bel einem dem Petienten verheim-
lichten Krebsgeschwiir oder bel den
Nebenwirkungen einer Strahlenbe-
handiung — Probleme in Zusem-
menhang mit der Kunstfehferfrege
entstehen?

Antwort;

Die Verheimiichung einer tddlichen
Diegnose und die Verheimlichung
von Nebenwirkungen einer Strah-
lenbehandiung liegen euf véilig ver-
schiedenen Ebenen. Im ersten Falle
werde ich als Arzt zu entscheiden
haben, ob ich meinem Patienten die
volle und fiir ihn vielleicht vernich-
tende Wahrheit sege. Dies gehort
sichertich mit zu den schwersten
Entscheidungen, die ein Arzt zu
treffen hat. Wenn eber bei einer
Strahlenbehendiung Nebenwirkun-
gen aufgetreten sind, so wird es in
erster .Linie darauf ankommen, ob
diese Nebenwirkungen zwengsfdu-
tig und unabwendbar waren, oder
ob sie euf einen Behandlungsfehfer,
etwa in der Dosierung, zurickzutih-
ren sind. Uber unabwendbare Ne-
benwirkungen wird der Petient vor-
her eufzukldren sein, unerwartet
aufgetretene missen ihm bekennt-
gegeben werden, weil sie ja in elfer
Regef eine entsprechende Behand-
lung erforderlich machen.

6. Frage:

In Osterreich missen sich Arzte
nach bewiesenen Kunstfehlern einer
neuen medizinischen Prifung unter-
ziehen. Was halten Sie von dieser
MaBnahme?
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Antwort:

Die im elten dsterreichischen Strat-
gesetzbuch von 1803 enthaltens,
von lhnen zitierte Bestimmung, ist
inzwischen aufgehoben worden. Das
derzeit geltende Stratrecht in Oster-
reich enthéit eine derartige Bestim-
mung nicht mehr. Sie war auch mit
Sicherheit nicht begriindet. Wieso
soll auch einem Arzt, der einmal
einen Fehler begeht, sine beruts-
vernichtende MaBnahme euferiegt
werden, wdhrend man bei keinem
anderen Berut jemals an etwas so
Schwerwiegendes denken wirde?

7. Frage:

Das Risiko einer jeden Narkose ist
unbestritten. In vielen Kliniken aber
sind die Narkosedrzte so (iiberfor-
dert, daB sie ihre Patienten nur un-
genilgend iiberwachen kénnen und
so vermeidbare Ungliickstalle ge-
schehen. Wie groB ist zur Zeit der
Mange! an Narkosedrzten und wel-
che Mdglichkeiten gibt es, diesen
Mangel zu beheben?

Antwort:

Natiirlich ist eine Narkose mit Risi-
kenverbunden. Gerade hier muf3 mit
unvorhersehbaren Reaktionen des
menschiichen Kbérpers gerechnet
werden. Es kann aber sicher keine
Rede davon sein, deB derartige
Zwischentille pauschal aut die Uber-
forderung von Nerkosedrzten zu-
riickzufihren wiére. Dieses junge
Fachgebiet der Anésthesiologie
kann natiirlich nicht von heute auf
morgen voli mit Arzten besetzt sein.
thre Zahi nimmt aber laulend zu.
Wéhrend es am 1. Januar 1964 in
Bayern erst 33 Fachérzte fir Anés-
thesie gab, betrdgt ihre Zehl jetzt
281. Zahireiche junge Arzte befin-
den sich in Weiterbildung.

8. Frage:

Far Patienten und Angehdrige ist es
bisweilen sehr schwierig, einen Feh-
ler in der Behandlung nachzuwei-
sen. Die Prozesse dauern oft jahre-
lang, eine Entschédigung istim Ver-
gleich zu enderen Léndern, wie den
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USA, meist sehr gering. Wére nicht
die Eintihrung einer gesetziichen
Haftptlichtversicherung notwendig,
um wenigstens die finenziell oft
verzweifelte Situation der Petienten
zu mildern?

Antwort;

Die Entschédigung eines Patienten
im Felle eines nachgewiesenen Ver-
schuldens des Arztes ist bisher noch
nie en einer fehlenden Hattpilicht-
versicherung gescheitert. Jeder
praktizierende Arzt und auch jeder
Krankenhausarzt ist haftptiichtver-
sichert. Hier bedarf es also keiner
gesetzlichen Regelung. Die Leng-
wierigkeit von rechtlichen Auseln-
andersetzungen liegt vielmehr in
der Schwierigkeit der Materie be-
griindet. Es ist durchaus verstdnd-
lich, daB der Patient, dem ein Scha-
den zugefiigt wurde oder der glaubt,
as sei ihm ein soicher Schaden zu-
gefiigt worden, so schnell wie mog-
lich eine Entschédigung heben
méchte. Es kann eber andererseits
weder dem Arzt noch einer Haft-

pflichtversicherung zugemutfet wer-

den, ein Verschulden nur deshalb
zuzugeben, weil damit Zeit gewon-
nen wird. Auch der Arzt het einen
Anspruch daraul, seinen Rechts-
standpunkt und sein Handeln zu ver-
teidigen, ganz abgesehen davon,
daB, wie ich schon ausgefiihrt hebe,
viele Félle tatséchlich euBerordent-
lich schwierig zu beurteilen sind.
Wir sind aber dariber hineus daran
interessiert, ein vereinfachtes Ver-
fahren einzuliihren und haben da-
fiir bereits erhebliche Vorarbeit ge-
leistat, Wir hoflen, es schon in Kiir-
ze praktizieren zu kbnnen.

8. Frage:

Nicht direkt zu Kunstfehlern gehé-
ren Ungliicke in Kliniken. Doch mit
dem immer komplizierter werden-
den technisch-medizinischen Appa-
rat wéchst auch die Gefahr eines
Unfailes. Wie hdufig und von wem
werden Klinlkken und technische
Geréte — ob in der Nuklearmedizin
oder Klimeenlagen — iberpriift?

Antwort.

Es gibt in der Beurteilung zwischen
Klinik und Arztpraxis weder bei Be-
handiungstehiern noch bel Un-
gliickstéilen eine unterschiedliche
Beurteilung. Was aber die Zahi von
solchen ,Ungliickstéllen® angeht,
so muB doch euch hier beriicksich-
tigt werden, daB im Blickpunkt der
Ottentlichkeit nur die sehr selte-
nen Zwischentélle erscheinen, wéh-
rend zur gleichen Zeit tausendtach
gleichartige Behandiungen durch-
getithrt werden, bei denen nichts
Nachteiliges passiert ist.

10. Frage:

Kdénnlen sich die Hamburger Todes-
télle durch defekte Kiimaanlagen
und Bestrahiungsgeréte nicht doch
wiederholen, wenn man bedenkt,
daB man im Schwabinger Kranken-
haus aus Unkenntnis der Konstruk-
tionsplédne zunédchst in zwei von vier
Operationssélen keine Schwebe-
stoffilter einbaute (auch wenn der
Fehler in diesem Falle vor der In-
betriebnahme entdeckt wurde)?

Antwort:

ich bin Oberzeugt, daB jeder Kran-
kenheustrdger und alle verantwort-
lichen Arzte daran interessiert sind,
mit technischen Einrichtungen zu
arbeiten, die in Ordnung sind. Bel
der Komplizlertheit der Medizintech-
nik wird man sich aber in einem er-
heblichen Umlang immer aul die
Zuveridssigkeit der Ingenieure und
Techniker verlassen missen.

11, Frage:

Menschiiches Versagen wird sich
euch in Zukunft in der Medizin nicht
vermeiden lassen. Wird sich die Pro-
blematik der &rztlichen Kunstiehier
und der Klinikungliicke aber mit der
immer gtdBer werdenden Belastung,
der immer stérkeren Spezialisierung
und Technisierung der Medizin ver-
dndern?

Antwort;

ich sagte schon: es hat immer ein-
mal Fehler gegeben und es wird
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auch in Zukunft solche geben, Das
ist unvermeidbar. Man mdge aber
auch folgendes bedenken: Die Fort-
schritte der medizinischen Wissen-
schaft gestatten uns heute die Dia-
gnose und Behandlung von Erkran-
kungen, an denen noch vor kurzer
Zeit die Menschen hoffnungsfos zu-
grunde gehen muBten. Je wirksamer
ein Medikament ist,um so seher muB
man auch einmaf mit einer Neben-
wirkung rechnen. Die Antibiotika ha-
ben Miflionen von Menschen das
Leben gerettet. Sollten wir darauf
verzichten, weil einige das Ungliick
hatten, Opler eines Peniciffinschocks
zu werden? Soffen wir auf lebens-
rettende  Rdéntgenuntersuchungen
verzichten, weil es schon Opfer von
Kontrastmittelinfektionen gegeben

hat? Soll man schwierige und um-
langreiche Operationen, die heute
unseren Chirurgen mdglich sind,
unterlassen, weil mit dem Umfang
des operativen Eingriffes auch das
Risiko mdglicherweise ansteigen
konnte? Wer In der &tfentlichen

Propaganda gegen die Arzte daran
mitwirkt, aus jedem Arzt primér
e/nen ,Kunstfehlerverddchtigen” zu
machen, kbnnte eines Tages mit-
schildig werden, wenn érztliche Be-
handlungen nicht mehr durchgefihrt
werden, weif keinem Arzt zugemu-
tet werden kann, einen zunehmen-
den Teil seiner Kraft tir die Abwehr
von Haftpffichtforderungen zu ver-
wenden. Die Entwicklung in den
Vereinigten Staaten spricht hier be-
reits eine warnende Sprache.

Gesundheits - Sozial - Berufspolitik

Aktuelle Angiologie der Praxis

Perlphere arterielle Durchblutungsstirungen

53. Fortbildungstagung fir Arzte in Regensburg

Professor Dr. W. Schoop, Chefarzt
der Aggertatklinik, Engelskirchen,

betonte in seiner Einfilhrung, daB
sich das junge Gebiet der Angio-
logie in den letzten zehn bis f(ni-
zehn Jahren stidrmisch entwickelt
hat. Nicht nur die diagnostischen
Methoden haben sich erweitert und
verfeinert, sondern vor allem auch
die therapeutischen Méoglichkeiten
der Chirurgie, Thrombolyse, Kathe-
termethoden und die medikamen-
tdse Entwicklung schritten rasch vor-
an, so daB die Ubersicht — insbe-
sondere bei den Medikamenten —
immer schwieriger wird.
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Protessor Dr. F. Heinrich, Bruchsaf:

Periphere arterielle Durchblutungs-
stérungen — Dlagnose in der Praxis

Dem Arzt in der Praxis kommt bei
der Frilhdiagnose peripherer arte-
rieller Durchblutungsstdrungen eine
entscheidende Bedeutung zu. Zur
Erfillung seiner Aufgaben stehen
ihm in der Anamneseerhebung, In-
spektion, Palpation und Auskulta-
tion der GefaBe, ergénzt durch Be-
lastungsproben, einfache Untersu-
chungsmethoden und in der mecha-
nischen Oszillographie und der Ul-
traschall-Doppler-Sonde objektivie-

rende und quantifizierende Metho-
den zur Verfiigung. Bei der Ana-
mnese angegebenes Kaltegefiihl
nach Belastung, Ruheschmerzen im
akralen Bereich oder Belastungs-
schmerzen in der Muskulatur sind
weitgehend typische Beschwerden
einer arteriellen Durchblutungssta-
rung. Degenerative Gelenk- und
Wirbelsaulenveranderungen sowie
neuritische Schmerzzustande miis-
sen abgegrenzt werden, Die Inspek-
tion IABt bei akuter arterieller Durch-
blutungsstérung eine Blasse der
GliedmaBen erkennen, die bei chro-
nischen  Durchblutungsstdrungen
erst bei drohender Nekrose zu er-
warten ist bzw. nach Belastung be-
reits im Stadium |l. Die wichtigste
Untersuchungsmethode stellt die
seitenvergleichende GefédBpalpation
aller einer Betastung zuganglichen
Arterien dar. Eine wesentliche Er-
génzung ist die GefaBauskultation,
vor allem der einer Betastung nicht
zuganglichen Arterien, eventuell
nach Belastung durch drei Kniebeu-
gen. Diese Untersuchungsverfahren
erlauben eine Aussage iiber Akuitat,
Lokalisation und Schweregrad der
arteriellen Mangeldurchblutung. Da
kompensierende Umgehungswege
im distalen Extremitatenanteil selte-
ner sind, treten bei ihnen haufiger
Ruheschmerzen und Nekrosen auf,
Belastungsproben, wie z. B. Geh-
test, die Ratschowsche Lagerungs-
probe und die FaustschluBprobe,
helfen, eine Durchblutungsstérung
annahernd zu quantifizieren und tra-
gen in Zweifelsfdllen zur differential-
diagnostischen Entscheidung bel.
Einfache apparative Untersuchungs-
verfahren erlauben gine Objektivie-
rung der mit klinischen Mitteln erho-
benen Befunde. Bei der mechani-
schen Oszillographie werden die
durchblutungsbedingten pulsatori-
schen Volumenschwankungen eines
GliedmaBenabschnittes grafisch re-
gistriert. Seitenditferenzen der Am-
plituden von mehr als 30 Prozent
und pldtzliche Amplitudenreduktion
im Langsschnittoszillogramm einer
Seite sind verlaBliche Hinweise fir
einen proximalwarts lokalisierten
GefdBprozeB, sofern keine erheb-
lichen Weichteildifferenzen vorlie-
gen. Bei unauffalligem oder fraglich
pathologischem Ruheoszillogramm
ist ein Belastungsoszillogramm, z. B.
nach 40mal in 40 sec ausgefihrtem
Zehenstand, zu empfehlen. Bei einer
Durchblutungsstdrung tritt eine deut-
liche Amplitudenreduktion auf, die
desto langer dauert, je starker die
Durchblutungsstérung ist. Zum
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Nachweis von Blutstromung in Klei-
nen Arterien und in GefdBbezirken
mit nicht-pulsatiler Durchblutung
(Venen, postokklusive Arterienab-
schnitte) ist die Ultraschall-Doppler-
Sonde geeignet. Auch diese Metho-
de kann durch Wiederholung nach
Belastung verfeinert werden. Eine
nur in der Klinik durchfidhrbare Ar-
teriographie ist notwendig, wenn ein
gefdBchirurgischer Eingriff in Erwé-
gung gezogen wird. Sie Ist aber auch
zur Aufstellung eines alle Maglich-
keiten der Therapie berlcksichti-
genden Behandlungsplanes wiin-
schenswert. Zur Entscheidung der
Frage, ob eine obliterierende Arte-
riopathie von Krankheitswert an den
GliedmaBenarterien vorliegt, ist eine
Angiographie in aller Regel nicht er-
forderlich. 2ur volistdndigen Dia-
gnostik gehdrt der pathogenetische
Hintergrund. So muB man bei aku-
ten arteriellen GefaBverschliissen,
die meist auf Embolien beruhen,
nach Herzerkrankungen fahnden,
aber auch an seltene Mdglichkeiten,
wie paradoxe Embolie, Aneurysmen
mit arterio-arterieller Embolie, An-
eurysma dissecans aortae, denken.
Bei der zur Generalisation neigen-
den chronischen arteriellen Ver-
schlufkrankheit muB auch nach ko-
ronaren, zerebralen und renalen
Durchblutungsstorungen, eventuell
angiographisch, gesucht werden.
Auch die Suche nach den bekannten
Risikofaktoren ist erforderlich. Bei
Lokalisation der arteriellen Durch-
blutungsstérung an den oberen Ex-
tremitaten sind bei der Diagnhostik
neurovaskulare Kompressionssyn-
drome, wie das Kostoklavikular- und
Skalenussyndrom, zu beriicksichti-
gen.

Dr. med. M. Kdhler, Diisseldorf:

Mdaglichkelten und Grenzen der
konservativen Theraple bel
peripheren arterlelien
Durchblutungsstérungen

Die Feststellung, daB eine periphere
Arterie akut oder chronisch verlegt
ist, und die Kenntnis der Folgen ist
far die therapeutische Konsequenz
von entscheidender Bedeutung. Die
VerschluBbeseitigung ist im allge-
meinen zwar erstrebenswert, durch-
aus aber nicht immer Therapieziel.
Heute ist es maglich, bei ca. 20 bis
30 Prozent der peripheren chroni-
schen Durchblutungsstdrung die ver-
legte Strombahn chirurgisch zu re-
staurieren, so daB 70 bis B0 Prozent
der Patienten auf die Hilfe des Inter-
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NEUESTE FORSCHUNGS-
ERGEBNISSE UBER
URICOVAC BEWEISEN:

1.

Behebung der Harnséure-Minderaus-
scheidung durch Steigerung der Harn-

sdureclearance.

2

Hemmung der Purinsynthese durch
Hemmung der PRPP-Synthetase und
Aktivierung der Purin-Phosphoribosyl-

transferasen.

3.

Steigerung der enteralen Harnsdure-

ausscheidung.

Dieser 3-fache Angriffspunkt von
Benzbromaron erklért die massive und
rasche Senkung des Serumharnsdure-
spiegels und Entleerung des austausch-
baren Harnséurepools, die mit anderen

in der Gichttherapie
Medikamenten nicht

verwendeten
erreicht werden”.

[M.M. Miller et ol., Theropiewache (im Druck]]

Zusammensetzung: 1 Tablette Uricavac
enthalt 100 mg Benzbramaron.

Anwendungsgebiete:  Hyperurikamie
ijeder Genese.

Dasierung: Falls vam Arzt nicht anders
verardnet, 1 Tablette 1gl. {om besten
nach einer Mahlzeil).
Unveriréglichkeiten und Risken: Das
Préparat sall nicht angewendet werden
bei mittelschwerer bis schwerer Nieren-
insuffizienz (Patienlen, deren glameru-
kire Filtratrate weniger als 20 ml/min.
betréigl), es sei denn, dofi der Arzt es
ausdrizddich gestattel hat.

Obwohl Uricavac in ousgedehnilen Tier-

gezeigl hat, sallte das Préparal aus Var-
sichisgriinden bei bestehender Schwan-
gerschaft nichl vercbreicht werden.
Grundsatzlich soll der Hyperurikémiker,
insbesondere zuv Beginn der Behand-
lung, mindeslens 1,5 bis 2 Liter Fliissigkeit
pra Tog zu sich nehmen. Bei Steindio-
these empfiehlt sich die Einstellung des
Urins auf den anndhernd neuiralen Be-
reich van pH 6,4-6B spezell bis zur
Normalisierung der Serumharnsiiure-
werte,

Darreichungsformen und  Packungs-
groBen: 30 Tabletten zu je 100 mg =
1 Monalspackung DM 29,- einchlieBlich
MwSt. AP mit 300 Tobletten.

versuchen keinerlei leralogene Wirkung
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nisten angewiesen sind. Unter Be-
riicksichtigung allein der therapeuti-
schen Aspekte erscheint es sinnvoll,
die peripheren arterieflen Durchblu-
tungsstdrungen In akute und chroni-
sche zu unterteilen, wobei die letz-
teren nochmals nach dem Befall der
unteren oder oberen Extremitdten
getrennt werden.

Akute periphere arterielle Strom-
bahnhindernisse bedeuten fast im-
mer Verlust der bedrohten Extremi-
tdt, wenn das Strombahnhindernis
nicht unverziiglich beseitigt wird.
Eine Spatembolektomie (jenseits der
Zehnstundengrenze) ist zwar mbég-
lich, jedoch sollte unbedingt die Em-
bolus- bzw. Thrombusentfernung in-
nerhalb von sechs Stunden ange-
strebt werden. Fir den Kranken-
transport empfiehlt sich Tieflage-
rung der Kkranken Extremitat,
Schmerzstillung unter Vermeidung
intramuskulérer Injektionen, um gine

eventuelle postoperative gerin-
nungshemmende Therapie nicht zu
blockieren, Wattepackung oder

Schutz durch Decken, um Warme-
verlusten und Drucknekrosen vorzu-
beugen. Bei langerem Transport
kénnen eventuell 20 000 IE Heparin
intravends verabreicht werden.

Bei chronischen arterieflen Strom-
bahnhindernissen sind die Kollate-
ralbahnen an den cberen Extremita-
ten oft besonders giinstig angelegt
und der hohe sympathische GefaB-
tonus bietet oft im Armbereich einen
guten therapeutischenAngriffspunkt.
ZahlenmaBig steht der Befall der
unteren Extremititen jedoch ganz
im Vordergrund. Die Behandlungs-
richtlinien richten sich nach der
Krankheitsintensitat. Wir unterschei-
den nach Ratschow und Fontaine
vier Schweregrade.

Schweregrad | (fehlende oder atypi-
sche Beschwerden) werden nur aus-
nahmsweise behandelt. Prophylak-
tische MaBnahmen stehen Im Vor-
dergrund, insbesondere die Auf-
deckung von Risikofaktoren.

Schweregradll Claudicatio intermit-
mittens) beinhaltet keine Notfallsi-
tuation; man wird deshalb nur The-
rapieverfahren bevorzugen, die ge-
sichert und praktikabel sind. Die ak-
tive Bewegungstherapie flihrt zur
Steigerung der Blutzufuhr durch
Wachstum der Kollateralen in Zahl
und Weite und die Senkung des
Blutverbrauches durch ein giinsti-
geres Blutstromvertellungsmuster,
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vermehrte anaerobe Kapazitat und
intensivere Sauerstoffzirkulation.

Wichtige Bedingungen sind gezielte
intervallartige Belastungen der Mus-
kulatur hinter der Strombahn, das
Vorhandensein von ausreichenden
Glykogenreserven, geniigende Be-
lastungsintensitat, Ruhepausen sol-
len zwei bis drei Minuten nicht un-
terschreiten, die Ubungen sollen
taglich insgesamt mindestens 30 Mi-
nuten durchgefiihrt werden und die
Belastungshdhe soll 70 Prozent der
maximalen Belastung betragen. Die
zweite therapeutische Méglichkeitist
die Adaption der duBeren Umsténde,
d. h., sowoh! die private als auch die
berufliche Situation, soweit sie mit
einer Gehleistung verbunden oder
sogar davon abhangig ist, soll —
wenn irgend mbglich — an den
Krankheitszustand adaptiert werden.
Die Verhitung exogener Schaden,
wie ein Trauma oder unsachgema-
Bes Beschnelden der Négel oder
gar heiBe FuBbader ist die dritte
konservative therapeutische Mog-
lichkeit. Die vierte S&uie ist die
Pharmakotherapie mit dem Ziel, die
Muskeldurchblutung zu verbessern.
Bei der oralen Applikation ist die
wirkungsintensitdt meist nicht ge-
nigend und bei der intravendsen
Anwendung sollte man bedenken,
daB durch einen Steal-Effekt die
Durchblutung in dem schon gefahr-
deten Areal noch verschlechtert wer-
den kann. Es ist deshalb nahelie-
gend, daB man mbglichst ein Medi-
kament wahit, das ausschlieBlich
oder bevorzugt die Muskelstrom-
bahn beeinfluBt, wie das von ener-
giereichen Phosphaten und Adrena-
linabk&dmmlingen experimentell be-
kannt ist.

Beim Schweregrad Il und IV mit
Ruheschmerz und/oder Hautldsion
sollte immer die Frage nach einer
gefaBrekonstruktiven GeféBopera-
tlondiskutiertwerden. ist diese nicht
méglich, sollte durch konservative
MaBnahmen versucht werden, die
Kompensation zu verbessern, um
die drohende Amputation zu verhin-
dern. Zu diesen konservativen MaB-
nahmen gehodren die lokale Behand-
lung von Ulkus und Nekrose, die
Tleflagerung des geschéddigten Ex-
tremitatenendes ca. 10 bis 15 cm
unter die Horizontale und die indu-
Zierte Hypertension, d. h. die Er-
héhung des prastenotischen Blut-
druckes durch Medikamente mit an-
haltender Blutdrucksteigerung, wie
z. B. die blutdruckwirksamen Mine-

ralocorticoide (Percorten®, Flurl-
nef® und Astonin-H.®). Eine weitere
therapeutische Mglichkeit besteht
in der Beeinflussung der FlieBeigen-
schaft des Blutes. Die Senkung der
Blutviskositét durch Blutverdinnung,
z. B. mit Dextran, wird heute nur
noch selten geiibt. Von gewisser
klinischer Bedeutung ist jedoch die
Senkung der Blutviskositat durch
Defibrinierung mittels Schlangengif-
ten (Arvin®, Defibrase®). Zur Ver-
besserung der Hautdurchblutung
kommen vor allem Nikotinsdurepra-
parate in Frage, die méglichst iber
eine idngere Zeit appliziert werden
sollten.

Aber auch hier sind prophylaktische
MaBnahmen von groBer Bedeutung,
d. h. die rechtzeitige Diagnose und
Therapie von Risikofaktaren, wie
Diabetes mellitus, Hypertonus, Fett-
stoffwechselstdrungen und Nikotin-
abusus.

Dr. R. Giessler, Engelskirchen:

Wann kann und so!! der Chirurg
operleren?

Im Rahmen der praktischen Angio-
logie wird die chirurgische Indika-
tionsstellung kurz besprochen, um
bewahrte Leitlinien fiir die Auswah!
der Kranken zur Operation heraus-
zustellen.

Fiir die operative Indikationsstellung
wird das Stadium !l der Claudicatio
intermittens in eine ertrdgliche
Claudicatio (Il a) und eine hinderli-
che Claudicatio (I! b) unterteilt, wo-
bei bei der letzteren die Arbeitswe-
ge schwerfallen, Arbeitsunfahigkeit
besteht und/oder der private Ak-
tionsradius unertraglich eingeengt
ist, so daB aktive MaBnahmen indi-
ziert sind.

Fiir die Beurteilung der Operabilitat
ist nicht nur VerschluBlokalisation
und hamodynamische Wirksamkeit
von Bedeutung, sondern vor allem
die angiographisch darstellbare Ver-
schluBausdehnung.Gute rekonstruk-
tive Erfolgsaussichten bestehen bei
isolierten Verdnderungen im aorto-
iliakalen Abschnitt. Frilher als be-
reits im Stadium Il a operiert man
doppelseitige iliakale Hindernisse
sowie aortale Stenosen. !m femero-
poplitealen Abschnitt ist man eher
zuriickhaltender, da hier im allge-
meinen gute Chancen einer sponta-
nen Kollateraliberbrickung be-
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stehen. Bei kombinierten Hindernis-
sen erwartet man vom Angiogramm
Auskunft (iber den Zustand der Kol-
lateralsysteme im Hinblick auf po-
tentielle AnschluBstellen fir die Re-
konstruktion. Eine baldige Opera-
tion — unabhangig vom Schwere-
grad — ist indiziert, wenn thromb-
embolische Kompliketionen durch
Aszension oder Embolisation dro-
hen, wie z. B. beim aorto-iliakalen
Aneurysma. Aber auch der Wieder-
verschluB nach Operation verlangt
Einschaltung des GefaBchirurgen.
Da Wiederherstellungseingriffe we-
gen chronischer Beinarterienver-
schlisse weder unmittelbar lebens-
rettend noch lebensverldngernd
sind, missen Nutzen und Gefahren
des Eingriffes genau erwogen wer-
den. Jede Form der Immobilitat, fer-
ner begrenzte Lebenserwartung,
verminderte Anforderung im Er-
werbsleben sowie die mangelnde
Einslicht in die Notwendigkeit unter-
stitzender MaBnahmen erhéhen das
Risiko. Nicht allein die GefaBrekon-
struktion, sondern auch die Ulkus-
und Nekrosepflege und die Amputa-
tion erfordern chirurgische Indika-
tion und Operation.

Praktisch wichtige gefaBchirurgische
Anliegen sind frlhzeitig konsiliari-
sche Vorstellung, um gezielte pro-
phylaktische MaBnahmen hinsicht-
lich eines spateren Eingriffes, wie
Z. B. Gewichtsreduktion, Blutdruck-
senkung, Bekdmpfung lokaler In-
fekte usw., moglichst rechtzeitig
durchzufihren. Unverziglich sollte
der GefdBchirurg eingeschaltet wer-
den bei der akuten Verschlechterung
eines bekannten VerschluBleidens,
bel Reobliteration oder anderen
Spatkomplikationen. Einen beson-
deren Wert legt der GefaBchirurg auf
die Schonung der Femoralisgabel
bei VerschluBkranken, da sie gewis-
sermaBen die Drehscheibe fiir den
Chirurgen darstellt und im Zweifels-
falle sollte man sich méglichst ber
die Indikation und den Zugangsweg
bei der Angiographie mit dem Chir-
urgen abstimmen.

Professor Dr. E. Zeiller,
Engelskirchen:

Behandlung mit Kathetern
bel perlpheren arteriellen
Durchblutungsstérungen

Seit 1967 werden in mehreren Zen-
tren der Angiologie perkutane Be-
handlungsverfahren angewandt, die
auch in ihren Modifikationen auf den
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Arbeiten von Dotter und Judkins ba-
sieren. Diese Methoden werden ein-
gesetzt, wenn konservative Behand-
lung wahrscheinlich keine weitere
Verbesserung ermdglicht und die
operative GefaBrekonstruktion aus
lokaler oder allgemeiner Gegeben-
heit noch nicht oder nicht mehr ein-
gesetzt werden kann. Die Vorausset-
zungen fiir die perkutane translumi-
nale GefaBplastik ist die perkutane
Technik der Katheterisation von Ar-
terien, wie sie von Seldinger 1953
zur Diagnostik eingefiihrt wurde, die
Kompressibilitat des thrombotischen
Materials und die Tatsache, daf
durch Kompression der Arterien-
wand vom Innenlumen der Arterie
aus der Durchmesser des Arterien-
rohres vergréBert werden kann.

Das Prinzip der von Dotter und
Judkins entwickelten Methode der
perkutanen transluminalen Rekana-
lisation obliterierter Arterien besteht
darin, daB nach Einfiihrung eines Ka-
theters nach der Seldinger-Technik
eine Fihrungsspirale unter Réntgen-
durchleuchtungskontrolle durch die
Obliteration hindurchgefihrt wird.
Wenn diese Spirale sicher distal der
Obliteration intraluminal gelegen ist,
kann Uber ihr ein Katheter durch
den stenosierten odervollstindig ob-
literierten Arterienabschnitt - durch-
gepreBt werden. Dadurch wird ein
freies arterietles Lumen hergestellt,
dessen Durchmesser geringer als
bei der normalen Arterie ist. In Ein-
zelfallen ist auch die Passage von
Spirale und auch Katheter subinti-
mal méglich.

Die Gefahr der Arterienwandverlet-
zung kann durch die Kontrolle mit
der Rontgen-Fernsehdurchleuch-
tung verhindert werden, die dosierte
federnde manuelle Injektion des
Kontrastmittels und die Kontrolle
durch den in Lokalanasthesie be-
findlichen Patienten. Die Anwendung
dieses Verfahrens sollte jedoch auf
Kliniken beschrankt bleiben, in de-
nen neben dem kardiovaskuldren
Rontgenologen auch Angiologen,
Gerinnungsspezialisten und GefaB-
chirurgen zum Team gehoren.

Isolierte und multiple Femoralisste-
nosen werden nach Dotterin 90 Pro-
zent, kurze Segmentverschliisse von
2 bis 3 ¢cm Lénge in 8¢ Prozent, Ver-
schliisse von 10 ¢cm Lange in 30Pro-
zent und sehr lange Femoralisver-
schlusse in 10 Prozent erfolgreich
beseitigt und die Durchblutungsver-
haltnisse flr [angere Zeit gebessert.

Aufgrund der Ergebnisse von meh-
reren angiologischen Zentren kén-
nen die Methoden der perkutanen
Kathetertechnik zur Behandlung ar-
terieller Obliterationen in folgenden
Féllen empfohlen werden:

1. Isclierte hdmodynamisch wirksa-
me Stenosen der Arteria iliaca com-
munis und der Arteria iliaca externa.

2. lliakastenosen bei Beinarterien-
obliterationen.

3. Segmentverschliisse im femero-
poplitealen Bereich.

4. Bei Stenosen der Arteria femora-
lis superficialis.

Dr. 1. Schmidtke, Engelskirchen:
Behandlung von Ulkus und Nekrose

Hat sich an einem durchblutungsge-
storten Bein ein Ulkus oder eine Ne-
krose entwickelt, so sollte zunédchst
immer geprift werden, ob durch lu-
menerdffnende MaBnahmen eine we-
sentliche Verbesserung der Durch-
blutung zu erzielen ist. Ist das nicht
der Fall, so stellt sich die Frage, ob
durch konservative MaBnahmen eine
Abheilung erreicht werden kann. Als
verloren anzusehen sind Beine mit
groBen Defekten bei bereits fixier-
ten Gelenkkontrakturen. Bei peri-
pher umschriebenen Nekrosen ist
fast immer eine Abheilung méglich,
so lange der Popliteapuls noch tast-
bar ist. Entscheidend ist auch die
Ausgangslage, aus der sich die Ne-
krose entwickelt hat, d. h., ob vor-
her eine ausreichende Ruhedurch-
blutung bestanden hat oder nicht.
Aussagekraftig ist hier auch die sy-
stolische Blutdruckmessung mit der
Ultraschall-Doppler-Technik, da die
Abheilungschance bei Werten (iber
80 mm Hg wesentlich glnstiger ist
als bei Werten unter 50 mm Hg. Bei
der konservativen Behandlung im
Stadium 1V geht das Bestreben da-
hin, eine trockene Nekrose mit gu-
ter Demarkation zu erreichen, die
wichtigsten Grundséatze dabei sind
die Ausschoépfung der noch vorhan-
denen Durchblutungsreserven durch
leichte Tieflagerung des Beines, der
Vermeidung von Auskithlung durch
Z. B. Wattestriumpfe und die Vermei-
dung einer Infektion, wobei man da-
von ausgehen kann, daB jede feuch-
te Nekrose (Gangran) und auch der
Rand einer trockenen Nekrose als
infiziert anzusehen sind. Austrock-
nung der Nekrosen bedeutet nicht
krédftig pudern, da unter der dicken
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Puderkruste eine Infektion sich un-
bemerkt entwickeln kann, am besten
1Bt man die Nekrose ohne Medika-
mente an der Luft eintrocknen, wo-
bei flissigkeitsabsorbierende Mate-
rialien zur Vermeidung der Mazera-
tion zwischen den Zehen gelegt
werden. Sprays erzeugen Verdun-
stungskélte und damit Schmerzen.
Bei allen starker infizierten Nekro-
sen werden Abstriche zur Bestim-
mung der Bakterien mit Antibio-
gramm vorgenommen, um eventuell
eine gezielte Antibiotikabehandlung
vornehmen zu kénnen. Unglnstig
fur die Demarkation und Abheilung
ist das Bestehen eines Udems.
Wenn es die Durchblutung erlaubt,
sollte man das Bein mehrere Tage
horizontal lagern und auch voriber-
gehende Diuretikagaben und Ver-
abreichung von Venoruton in hoher
Dosierung haben einen gunstigen
Effekt.

Solange starkere Schmerzen beste-

hen, halten die Patienten Bettruhe.

ein; dann solite man vor allem bei
Diabetikern weitere Drucknekrosen
vermeiden. Vorsichtige Kranken-
gymnastik zur Vermeidung von Ge-
lenkkontrakturen sind indiziert. Ist
die Demarkation eingetreten, soll-
ten zunehmend Gehilibungen durch-
gefiuhrt werden. Der Patient ist so
lange in stationdrer Behandlung zu
halten, bis eine gute Demarkation
eingetreten ist und sich keine Zei-
chen einer fortschreitenden Nekrose
gezeigt haben, auch wenn es viele
Monate dauern sollte.

Privatdozent Dr. M. Martin,
Engelskirchen:

Arterlelle Thromben, Prophylaxe
und fibrinolytische Theraple

Der morphologische Aufbau intrava-
sal entstandener Thromben kann in
vier Gruppen eingeteilt werden:

Wandstéandige Thrombozytenag-
gregate, wandstdndige Abschei-
dungsthromben mit schichtweiser
Ablagerung von Thrombozyten und
Fibrin, Gerinnungsthromben und ge-
mischte Thromben, bei denen ein
wandstandiger Abscheidungsthrom-
bus den sogenannten Kopf und ein
nachfolgender Gerinnungsthrombus
den Schwanz des Gerinnsels bildet.

Nach pathologisch-anatomischerUn-
tersuchung steht am Anfang throm-
botischer Abscheidungen in der Re-
gel eine Intimaveranderung (Odem,
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eingerichtet.

Interdisziplindre Betreuung schwangerer Diabetlkerinnen

An der . Frauenklinik der Universitit Miinchen wurde mit Unterstiitzung
der Ill. Medizinischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Min-
chen-Schwabing eine spezielle Schwangerenberatung tir Diabetikerinnen

Sprechstunde: Donnerstag: 14.00 bis 16.00 Uhr, |l. Frauenklinlk der Uni-
versitit, 8000 Minchen 2, LindwurmstraBe 2 a, Telefon (089) 539311/830

Ulzeration). Wahrscheinlich kénnen
auch bindegewebige, zirkulare Ste-
nosen Ausgangspunkt von Apposi-
tionsthromben sein, die sehr lang-
sam wachsen kdnnen.

Ausgangsorte venéser Thromben-
bildung sind nach einigen Autoren
kleinere Muskelvenen, andere beto-
nen die Bedeutung der Venenklap-
pen. Die Ursache fir derartige
thrombotische Ablagerung dirfte
vielseitig sein. An erster Stelle ist
die Strémungsverlangsamung mit
partiellen Stasen bei Bettlagerigen
zu nennen. Postoperativ spielt wahr-
scheinlich auch eine reaktive Hyper-
koagulolabilitat eine gewisse Rolle.

Zur Thromboseprophylaxe stehen
grundsatzlich folgende Mdglichkei-
ten zur Verfigung:

1. Herabsetzung der Gerinnungs-
fahigkeit des Blutes durch Gumari-
ne, Heparin, Schlangengift und Ag-
gregationshemmer,

2. Verbesserung der kdrpereigenen
Fibrinolyse und

3. Beschleunigung der Zirkulation.

In einer Studie von Burkhalter und
Mitarbeitern von 1974 ergab sich fir
eine Beobachtungszeit von 3,7 Jah-
ren im Paarvergleich mit einer nicht
antikoagulierten Gruppe, daB die
Antikoagulantienbehandlung eine
Progression schon bestehender Ste-
nosen verlangsamen konnte, eine
Progression von Stenosen zu Ver-
schlissen hintanzuhalten war und
eine Verldngerung von bereits be-
stehenden Verschlissen zu verzeich-
nen war. Diese glnstigen Effekte
waren am ausgepragtesten im Fe-
moralisbereich. Der Nutzen oraler
Antikoagulantienbehandlung im
Rahmen vendser Thromben, insbe-
sondere im AnschluB an Operatio-
nen, wird heute allgemein aner-
kannt. Eine wirksame Prophylaxe
postoperativer Venenthrombosen
stellt die postoperative Heparinan-
wendung mit kleinen Dosen, z. B.
dreimal 5000 E subkutan, dar. Eine

weitere neue Mbglichkeit, Thrombus-
abscheidungen zuverringern,scheint
sich durch die Gabe von Thrombo-
zytenaggregationshemmern (Ace-
tylsalicylsaure) abzuzeichnen. In finf
von sieben Studienwurde eine signi-
fikante Senkung der Thrombosefre-
quenz erzielt. Kontrollierte prospek-
tive Studien mit dem Ziel, auch arte-
rielle Thrombosen im Rahmen der
degenerativen Arteriopathie durch
Aggregationshemmer giinstig zube-
einflussen, laufen.

Die fibrinolytische Therapie mit
Streptokinase wurde erstmals 1959
eingesetzt und seit 1967/68 ist be-
kannt, daB durch Streptokinase nicht
nur frische thrombotische Verschliis-
se, sondern auch Monate alte Ob-
turationen beseitigt werden kénnen.

Die Indikation zur fibrinofytischen
Therapie hat sich empirisch ent-
wickelt. Heute wissen wir, daB arte-
rielle Verschlisse eine gute Chance
fir die Aufldsung besitzen, sofern
bestimmte lokalisatorische und zeit-
liche Bedingungen erfiillt sind. Fe-
moralisverschliisse, die nicht alter
als sechs Wochen sind, kdnnen in
80 bis 30 Prozent der Falle beseitigt
werden. lliaka-und Aortenverschiis-
se haben bis zu drei Monaten eine
recht gute Chance zur Beseitigung.
Besonders ginstige Bedingungen
for die Iytische Stenoseweitung bie-
ten kurzstreckige Einengungen von
verrukdser, kriimeliger, asymmetri-
scher Kontur in relativ weiten Ge-
faBen.

Bei akuten embolischen Verschlis-
sen sollte der GefdBchirurg zugezo-
gen werden, da die GefaBdffnung
mitStreptokinaseinfusionen dreiund
mehr Tage bendtigt.

Fiir die vendse GefdBerdfinung gilt
als Regel, daB Venenverschliisse
nicht alter als fiinf Tage sein soliten
bzw. spater die Lyseaussichten ins-
gesamt ungiinstig sind.

Referent:
Dr. med. E. Weber, 8500 Niarnberg
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Paul-Martini-Preis

Der mit DM 10 000,— dotierte Paul-
Martini-Preis, der die Entwicklung
wissenschaftlicher Methoden zur
Beurteilung klinisch-pharmakaologi-
scher und therapeutischer MaBnah-
men fordern soll, ist von der Medi-
zinisch Pharmazeutischen Studien-
gesellschaft e. V., Frankfurt, und der
Deutschen Gesellschaft fir Medizi-
nische Dokumentation und Statistik
e. V., Heidelberg, fiir 1975 erneut
international ausgeschrieben wor-
den. Als EinsendeschluB wurde der
31. Mai 1975 festgelegt. Die Arbei-
ten, die in sich abgeschlossen sein
sollen, diurfen bereits publiziert,
aber nicht alter als zwei Jahre sein.
Sie sind in sechsfacher Ausfertigung
indeutscher oder englischer Sprache
an die Medizinisch Pharmazeutische
Studiengesellschaft e.V., 6000 Frank-
furt, HumboldtstraBe 94, zu richten.

Jede Arbeit ist mit einem Kennwort
zu versehen und darf den Namen
des Verfassers nicht enthalten. In
einem zusatzlichen verschlossenen
Umschlag, der das Kennwort der
Arbeit tragen muB, sind auf einem
besonderen Bogen anzugeben; Vor-
und Zuname, Geburtsdatum, genaue
Anschrift, Staatsangehdrigkeit, be-
rufliche Stellung und Tétigkeit so-
wie das Kennwort der Arbeit.

Uber die Zuerkennung des Preises,
der zum Gedachtnis an den Wissen-
schaftler und Arzt Professor Dr. Paul
Martini und in Wiirdigung seiner
besonderen Verdienste um die For-
derung der klinisch-therapeutischen
Forschung gestiftet wurde, entschei-
det eine Jury, fiir die sich folgende
Wissenschaftler zur Verfliigung ge-
stellt haben: Professor Dr. F. Gross,
Heidelberg, Professor Dr. F. Grosse-
Brockhott, Disseldorf, Professor Dr.
R. Heintz, Aachen, Professor Dr, H.
Kiupp, Ingelheim, Professor Dr. B.
Schneider, Minchen.

Der Preis wurde 1969 gestiftet und
seither an folgende Wissenschaftler
verliehen:

1969
Jules Angst, Poul Christian Baast-
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert die infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe blelben alim&hlich aus

Basistherapeutikum bei lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom: Infektanfilligkelt schon In der Kindhelt.

Zusemmenselzung: Mec, ex: Rad. Althae. 04 g, Flor. Chemomill. 0.3 g, Fruct. Cynosbat.
0.4 g, Harb. Equisat. 0,5 g, Fol. Juglend. 0.4 g Herb. Milletol. 0.4 g, Cort. Querc. 0,2 g,
Herb. Tarax. 0,4 g in 100 g. - § Drages anthdlt: Rad. Althae, 0,008 g, Flor. Chamomill.
0,008 g, Fruct. Cynosbat. 0,004 g, Herb. Equisat. 0.010 g, Fol, Jugland. 0.012 g, Herb.
Millefol. 0,004 g, Cort, Ouarc. 0,004 g, Herb. Tarax. 0,004 g, Vitemin C 0.019 g. Indika-
tionen: Lymphetiache Distheae und Ihre ekutan Manifastationen {wia Tonasillitis caterrhelis,
Pharyngitis |etaralls); Schwellungan dar Lymphknotan, besonders bel Erkrankungan im
Nasan-Rachenraum ;. Mechbehandlung nach Tonsillaktomie. Chronische Racheninfakte.
Zusatztharapia bei allan kstarrhslischen Infekten. Zur Erganzung der Chemotharapia,
Nebenwirkungen wurdan bishar nicht beobachiet. Doslerung: Zur Basisthereple der lym-
phatischen Diethese gibt man Kindern bzw. Erwschsenen 3msl tiglich 15 bia 25 Troplen
gdgr 1 Ibli; 2 3:'9““ Uber Wochen, bei akuten Manitaatationan (Ketarrhen) voribargahend
—&ma lich.
Hlndcllfor';mn: Tonsilgon O.P. mit 30 ml DM 525
O.P. mit 50 ml DM 7,30

O.P. mit 100 ml DM 985
O.F. mit 60 Drag. DM 7,30

BIONORICA KG - NURNBERG
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rup, Poul Grof, Mogens Schou, Pe-
ter Weis:

~Methodological Problems of Pro-
phylactic Trials in Recurrent Atfec-
tive Disorders”

Karl-Heinz Rahn, Peter G. Dayton:
«Studies of the Metabolism of Gua-
nethidine in Hypertensive Patients*

Wilhelm Bdrner, Stefan Grefin, Erich
Moll, Erich Rau:

.Messung der Absorption des Fin-
gerknochens mit einem '2J-Profil-
scanner"

1970 '

Werner Kdibler:
.Pharmakokinetische Methoden zur
Ermittlung derenteralen Resorption*

1971

David J. Finney:
.Statistical Logic in the Monitoring
of Reactions to Therapeutic Drugs*

Helmuth C. Heinrich, ErichE. Gabbe:
«Experimental Basis of the Diagno-
sis and Oral Therapy of Prelatent,
Latent and Manifest Iron Deficiency"”

1972

Adolf Habermehl, E. Heinz Graul:
«Tracerkinetik"

Burkhard Schoene, Herbert Rem-
mer, Reinhard Fleischmann, Hans-
Felch v. O/dershausen:
.Determination of Drug Metaboli-
zing Enzymes in Needle Biopsies of
Human Liver"

Heinz Held, finf Doktoranden:

.Uber die Verdnderung des Abbaus
von Arzneimitteln unter verschiede-
nen Bedingungen. Klinische und
tierexperimentelle Untersuchungen®

1973

Professor Dr.John Raymond Hobbs,
Dr. Hussein Salih, Dr. Herschel Flax:
.Evaluation of Hormone Dependen-
ce of Breast Cancer for the Indi-
vidual Patient"

1974

Dr. Alasdair Muir Breckenridge, Dr.
Michael L'Estrange Orme:

«Pharmacokinetics, Pharmacodyna-
mics and Interactions of Warfarin*

Bericht der Bundesregierung
uiber medizinische Forschung

von Peter Mandt

Der Bundesminister flir Forschung
und Technologie erstattete kirzlich
den Mitgliedern des fiir diesen Aut-
gabenbereich zustadndigen Bundes-
tagsausschusses einen Bericht zum
Thema ,Forschung und Technolo-
gie im Dienst der Gesundheit®, der
in Abstimmung mit den anderen
Bundesministerien erarbeitet wor-
den ist und ein Schwerpunktpro-
gramm zur Férderung von Forschung
und Entwicklung der Medizintechnik
zum Inhalt hat. Gleichzeitig verweist
der Bericht auf zahlreiche, bereits
mit Unterstiitzung des Ministeriums
eingeleitete Projekte.

Als generelle Ziele der Gffentlichen
Forderung im Bereich der Medizin-
technik werden in diesem Bericht
genannt:
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-- Bekdmpfung von schweren Krank-
heiten, wie Krebs und Kreislaufer-
krankungen, bzw. die Einfiihrung
verbesserter Verhiitungs- und Friih-
erkennungsmabBnahmen;

-~ weitere RationalisierungsmaBnah-
men, wie Automatisierung von Un-
tersuchungsverfahren, und Einsatz
der Datenverarbeitung im Gesund-
heitswesen vor dem Hindergrund
wachsender Anforderungen an das
medizinische Personal bzw. weit-
gehend ausgeschépfter Personal-
reserven;

— Abbau des Entwicklungsrisikos
im Bereich der Medizintechnik par-
allel zu verbesserten Anreizen far
die Industrie zur Forschung und Ent-
wicklung in diesem Bereich.

— verbesserte Zusammenarbeit zwi-
schen klinischer Forschung und In-
dustrie.

An der Durchilthrung der Projekte
sollen sich auch Hochschulinstitute,
Kliniken, hochschulfreie Forschungs-
und Entwicklungseinrichtungen so-
wie Unternehmen des medizin-tech-
nischen Industriezweiges beteiligen.
Besondere Bedeutung kommt nach
Mitteilung des Bundesministeriums
den medizinisch-biologisch orien-
tierten GroBforschungseinrichtun-
gen (Gesellschatft fir Strahlen- und
Umweltforschung mbH und Deut-
sches Krebsforschungszentrum) zu,
deren interdisziplindres Potential fir
die Bearbeitung spezieller wissen-
schattlicher Projektaufgaben, wis-
senschaftliche Dienstleistung (z. B.
flir tierexperimentelle Untersuchun-
gen) und Projekttragerschaften ge-
nutzt wird. Auch das Bundesge-
sundheitsamt bzw. regionale Ein-
richtungen des 6ffentlichen Gesund-
sundheitswesens sollen bei be-
stimmten Projekten mitwirken.

Der Berichtnimmt ausfihrlich zu fol-
genden Problemkreisen Stellung:

— Technologien fur Vorsorge und
Friiherkennung;

— Geréte und technische Verfahren
flir Diagnostik und Therapie;

— kiinstliche Organe und techni-
sche Hilfen fir Kérperbehinderte;

— biokompatible Werkstoffe;

nuklearmedizinische Diagnostik;

Strahlentherapie;

— DV-Anwendung im Gesundheits-
wesen.

Nachstehend in Kurzfassung die
wichtigsten Aussagen zu den sei-
tens desMinisteriums angesproche-
nen Forschungs- und Technologie-
vorhaben.

Technologien tiir Vorsorge und
Fritherkennung

Hier sollen verschiedene technolo-
gische Méglichkeiten auf ihre Eig-
nung fiir die Frithdiagnose schwerer
und weitverbreiteter Krankheiten
geprift werden. Das gilt vor allem
fir Herzkreislauferkrankungen und
Krebs. Notwendig ist hier nach
Darstellung des Berichtes die Ent-
wicklung von technischen Verfahren
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Mittellbersicht (in Mio. DM)

1974 1975 1976 1977 1978 Zusammen
DM DM DM DM DM DM
Medizintechnik 24,0 41,0 46,0 55,0 5,0 2310
- DV in der Medizin 35,8 320 41,0 51,0 70,5 2313
Institutionelle Forderung
Gro8forschungszentren *)
Max-Planck-Gesellschaft 128,0 147,0 170,0 1830 20,0 829,0
12913

*} Zur Vertigung gestellte Mittel 10r Forschungs- und Technologieprojekte der Bundesreglerung.

und einfach bedienbaren Geridten
fir Reihenuntersuchungen, die si-
chere und schnelle diagnostische
Aussagen bei weitgehender Auto-
matisierung erlauben.

Folgende Forschungs- und Entwick-
lungsarbeiten sind mit Unterstit-
zung des Bundesministeriums fiir
Forschung und Technologie bereits
in Angriff genommen:

— Automatisch arbeitende Gerate
zur Krebsfriherkennung (z. B, Mu-
stererkennungsverfahren fOr die Er-
fassung bdsartiger Zellen);

— neue bildgebende Verfahren (z.
B. Thermographie und Radiographie
flir die Brustkrebs-Reihenuntersu-
chung);

— nevartige PraventivimaBnahmen
fir die Zahnheilkunde (z. B. Karies-
verhiitung durch Laseranwendung);

— neuartige und verbesserte ultra-
schalldiagnostische Verfahren als
Ergdnzung zur strahlenbelastenden
Rontgendiagnostik (z. B. Ultraschall-
holographie);

— perinatale Me8technik zur Erfas-
sung und Verhinderung friihkindli-
cher Schadigungen.

Geriéte und technische Verfahren
fior Dlagnostik und Theraple

Hier nennt das Ministerium nach-
stehende bereits eingeleitete For-
schung- und Entwicklungsarbeiten:

— Akustische Verfahren fir thera-
peutische Zwecke, z. B. fiir Nieren-
steinzertrimmerung mit Ultraschall
und mit StoBwellen;

— optische Instrumente fiir Diagno-
stik und Therapie, z.B. in der Augen-
heilkunde, fir die Gewebediagno-
stik und fdr die Mikrochirurgie;
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— Laser flr chirurgische Zwecke,
fir die Augenheilkunde (Netzhaut-
befestigung) und die Zahnheilkunde
(FillungsschweiBen);

— MeBwertaufnehmer und Verfah-
ren zur MeBwertverarbeitung fir die
Bestimmung von Kreislaufdaten und
anderen physiologischen Pareme-
tern, u. a. fiir die teilautomatisierte
Therapie.

Kilnstliche Organe und technische
Hilten filr K&rperbehinderte

Die notwendige hohe technische Zu-
verlassigkeit und Biokompatibilitat
(Vertraglichkeit) von kiinstlichen Or-
ganen und QOrganhilfen (z. B. Herz-
schrittmachern und Prothesen) zur
Unterstitzung bzw. Wiederherstel-
lung wichtiger Lebensfunktionen,
besonders bei langerer Verweil-
dauer im Organismus, ist nach dem
Bericht vielfach noch nicht erreicht,
da die entsprechende Entwicklung
fir diese technischen Hilfen zum
Teil noch in den Antidngen steckt
oder nicht dem Stand der naturwis-
senschaftlich-technischen Erkennt-
nissen entspricht.

Eingeleitete ForderungsmaBnahmen
in diesem Bersich sind:

— Systeme zur Unterstlitzung oder
zum Ersatz von Funktionen innerer
Organe, z. B. intra- und extrakorpo-
rale Kreislauf-Unterstiitzungssyste-
me und Kinstliche Nieren fir die
Heimdialyse;

— Orthopddie-technische Hilfen (z.
B. Steuerungssysteme, Manipula-
toren);

— Ersatz und Unterstiitzung von
Sinnesorganfunktionen, z. B. Blin-
denlesegerat, Blindenschrift-Nor-
malschriftiibersetzer.

Biokompatible Werkstofie

Fiir die zur Aufrechterhaltung bzw.
Wiederherstellung geschadigterKoér-
perfunktionen implantierten techni-
schen Hilfen, wie z. B. Herzschritt-
macher, kiinstliche GefaBe, Kno-
chen- und Gelenkersatz, sind nach
Mitteilung des Berichtes neben der
hohen technischen Zuverlassigkeit
der Implantate die dabei verwende-
ten Werkstoffe von entscheidender
Bedeutung. Sie mdssen mechanisch
hoch belastbar, chemisch unangreif-
bar, nichttoxisch, nichtkanzerogen
und gewebevertriglich sein. Die bis-
her bekannten Werkstoffe erfiillten
nur teilwelse diese Anforderungen.

Der Bericht nennt hier Forschungs-
und Entwicklungsarbeiten fiir

— Werkstoffe zum Ersatz von Teilen
des Skelettsystems, z. B. nichtme-
tallische keramische Werkstoffe;

— Membranen fiir Kinstliche Nie-
ren;

— Materialien fiir den GeféBersatz;

— Kunststoffe fur Herzpumpen und
Kreislauf-Unterstiitzungssysteme.

Nuklearmedizinische Dlagnostik

Hierzu wird im Bericht ausgefiihrt,
daB die Technik radioaktiver Mar-
kierung die Grundlage von Routine-
verfahren der klinischen Diagnostik
bilde, die Anwendungsmaoglichkeiten
solcher Verfahren zur Erfassung von
funktionellen Stérungen und zur Er-
folgskontrolle therapeutischer Ma8-
nahmen jedoch noch nicht ausge-
schapft seien. Daneben sei die nu-
klearmedizinische Diagnostik fiir
den Einsatz bei Reihen- und Vor-
sorgeuntersuchungen grundsétzlich
geeignet, anwendungsreife einfa-
che Verfahren f{ir Reihenuntersu-
chungen (Screening) stiinden jedoch
noch nicht im gewlinschten Umfang
zur Verfligung. g

Ziele der FérderungsmaBnahmen
auf diesem Gebiet sind nach dem
Bericht daher die Entwicklung und
Erprobung verbesserter isotopen-
technischer Verfahren sowie organ-
spezifischer und anderer Radiophar-
maka unter besonderer Berlcksich-
tigung der Herabsetzung der Strah-
lenbelastung und einer gesteigerten
Aussagekraft dér MeBdaten zur Ab-
sicherung der Befunde.
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Hierzu sind Forschungs- und Ent-
wicklungsarbeiten auf nachstehen-
den Gebieten eingeleitet:

— Tumordiagnostik (Gehirn, Leber,
Niere, Prostata, Knochen und Stiitz-
gewebe);

— QOrganfunktionspriifung (Niere, Le-
ber, Herz und Kreislauf);

— Radio-Immuno-Assay-Verfahren
(Bestimmung von Kkdrpereigenen
Substanzen mit Hilfe radioimmuno-
logischeér Verfahren, insbesondere
fir die Nierenfunktionsdiagnostik
und bei Hochdruckerkrankungen};

— Dosisermittiung und Uberwa-
chung der Strahlendosis bei Patien-
ten nach diagnostischer Anwendung
von Radionukliden.

Strahlentherapie

Unter Hinweis auf die stindig zu-
nehmenden Krebserkrankungen und
die Vielgestaltigkeit der Tumorarten
und deren Lokalisierung und Vertei-
lung im Organismus wird hier eine
erhebliche Variabilitit des thera-
peutischen Vorgehens gefordert. In
der iUberwiegenden Zahl von Ge-
schwulsterkrankungen wiirden nach
wie vor Strahlen extern oder intern
therapeutisch angewendet. Ziel der
Férderung sei die Nutzung neuer
isotopen- und strahlentechnischer
Méglichkeiten zur Verbesserung und
Optimierung der Therapie.

Das Bundesministerium flr For-
schung und Technologie nennt hier
als primére Forschungsziele:

— Neue Strahlungsquellen, Strah-
lungsarten und -gerdte zur Klini-
schen Anwendung, z. B. als Neutro-
nentherapie; 3

— dosimetrische Verfahren fir die
Strahlentherapie;

— kombinierte Therapieformen
(Strahlung und Chemotherapie);

— neue organspezifische bzw . tu-
morspezifische Radiopharmaka;

— tumorimmunologische Verfahren
in der Krebstherapie

DV-Anwendung im
Gesundheitswesen

— geférdert im Rahmen des 2. DV-
Programms —

Datenverarbeitungsanlagen stellen
nach Darstellung des Bundesministe-
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riums flr Forschung und Technolo-
gie eine entscheidende Hilfe fir eine
qualitative Verbesserung von Dia-
gnose, Therapie und VorsorgemaB-
nahmen dar. AuBerdem kdnne durch
Rationalisierung von Verwaltung
und Funktionssteuerung die Lei-
stungsfahigkeit von Gesundheits-
einrichtungen erhdht werden. Durch
den Informationsverbund von Ge-
sundheitseinrichtungen sei dariber
hinaus eine kurzfristige Bereitstel-
lung entscheidungsrelevanter Da-
ten, z. B. fiir spezielle medizinische
Probleme und gesundheitspolitische
Planungen, maglich.

Es gelte daher, Verfahren und Pro-
gramme fir entsprechende DV-An-
wendungen zu entwickeln und zu
erproben. AuBerdem miiten geeig-
nete Fachleute zur Verfilgung ste-
hen. Zur Zeit miisse jedoch noch
von einemPersonalmangel in dieser
Beziehung ausgegangen werden.

Die FérderungsmaBnahmen des Mi-
nisteriums beziehen sich auf spe-
zifisch Arztliche Tatigkeiten sowie
dariiber hinaus auf inner-und auBer-
betriebliche Organisations- und Ma-
nagementaufgaben bei der medizi-
nischen Versorgung.

— Spezifisch drztliche Tatigkeit

Gefordert werden Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten in den Berei-
chen Labormedizin; Nuklearmedizin;
Funktionsdiagnostik und Biosignal-
verarbeitung; Intensivpflege und
-liberwachung.

Fachliche Ziele dieser Fdrderungs-
maBnahmen sind u. a.:

@ Entwicklung diagnostischerAlgo-
rithmen;

® Erhohungder Zuverlassigkeitund
der Giiltigkeit der Daten;

® Verkiirzung der Befundungszei-
ten;

® Standardisierung der Verfahren
und der Nomenklatur.

Konkrete Anwendungen liegen be-
reits weitgehend vor

® beim automatisierten Betrieb
eines klinisch-chemischen Labors
(weitgehende  Ausschaltung der
~Fehlerquelle Mensch”);

® bel der Aufnahme, Auswertung
und Darstellung nuklearmedizini-
scher Daten (Darstellung der Ergeb-
nisse in bildlich leicht zu begreifen-
der Form);

® bei der Aufnahme und automati-
schen Auswertung von Biosignalen
(z. B. EKG- und EEG-Daten);

® beider Uberwachung von Schwer-
kranken mit Hitfe der DV (in der Pro-
jektanlaufphase befinden sich: In-
tensiviiberwachung in der Gynako-
logie und Geburtshilfe sowie bei der
Operationsiiberwachung);

® als diagnostische Entscheidungs-
hilfen (z. B. ,Stumpfe Bauchtrau-
men").

— Innerbetriebliche Organisations-
und Managementaufgaben bei der
medizinischen Versorgung

Gefordert werden Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten u. a. in den
Bereichen Krankenhausadministra-
tion und Funktionssteuerung im
Krankenhaus; arztliche Praxis; Blut-
spendedienst.

Fachliche Ziele dieser Férderungs-
maBnahmen sind u. a.:

® Verbesserung und Rationalisie-
rung der Administration und der
Funktionssteuerung,;

@ Integration des medizinischen
und administrativen Bereiches;

® Verbesserung der Uberwachung
von Diagnostik und Therapie.

Im Stadium der Entwicklung befin-
den sich u. a.:

® das ,Demonstrations-DV-Projekt
fur das Allgemeine Krankenhaus®
{bekannt unter der Kurzbezeichnung
.Projekt Kulmbach®);

® die Entwicklung eines Realzeit-
Informations- und Dispositionssy-
stems fiir einen Bluttransfusions-
dienst.

— UOberbetriebliche Organisations-
und Managementaufgaben bei der
medizinischen Versorgung

Hier befinden sich entsprechende
FérderungsmaBnahmen erst im An-
fangsstadium. Bekannt ist das in
Vorbereitung befindliche Demon-
strations-Projekt DOMINIG. Die
Durchfiihrung obliegt entsprechend
einem Auftrag der Bundesregierung
dem Zentralinstitut fir die kassen-
drztliche Versorgung in der Bundes-
republik — eine Gemeinschaftsein-
richtung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung und der Kassenirzt-
lichen Vereinigungen der Lander —
sowie dem Lande Berlin und Hes-
sen. Im Vordergrund der hier ge-
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der Unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentosen Psychotherapie

Zusemmensetrung: 7-Chior-
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nwandungsgebiete : Im psycho-vege-
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stellten Aufgabe steht die Frage, die
Maoglichkeit einer Standardislerung
des Datenflusses zwischenellen Ein-
richtungen des Gesundheitswesens
zu untersuchen und gegebenenfalls
zu demonstrieren.

Das fachiiche Ziel dieser Forderungs-
maBnahme wird In der Verbesse-
rung der Infarmationsgewinnung
und -libertragung sowie der Quali-
tat von Informationen gesehen.

Anschrift des Verfassers:

Peter Mendt, 5300 Bonn, Wolkenburg-
straBe 1

Fakultat

Wilrzburg

Professor Dr. med. Karl-August
Bushe (bisher o. Professor an der
Universitdt Gdttingen) wurde zum
sordentlichen Professor fir Neuro-
chirurgie” ernannt.

apl.Professor Dr.med. Elmar Stdcker
(Pathologisches Institut) wurde zum
.ordentlichen Professor fiir Allge-
meine Pathologie und Pathologische
Anatomie" an der Freien Universitat
Berlin am Klinikum Steglitz ernannt.

Zum ,auBerplanmaBigenProfessor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Claus Goecke, Chefarzt der
Frauenklinik des Luisenhospitals,
Aachen; Privatdozent Dr. med, Hans
Haug, Arztlicher Direktor des Kli-
nisch-chemischen Instituts am Ka-
tharinen-Hospital, Stuttgart; Privat-
dozent Dr. med. Hermann Krieg,
Chefarzt der Stadtischen Frauen-
klinik, Heilbronn.

Privatdozentin Dr. med. Jutta Petz,
Akademische Oberritin an der Kli-
nik und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, wurde zur
<Leitenden Oberéarztin” ernannt.

Zum ,Oberarzt* wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. dent. Hans-
Dieter Jiide, wiss. Ass. an der Klinik
und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten; Privatdozent Dr.
med. Josef Walter, wiss. Ass. an der
Medizinischen Poliklinik.
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Ausland

China: Medizin der Massen

1. Medizinlsche Versorgung

Mit der Bildung der Volkskommunen
im Jahre 1958 begann in China die
Dezentralisierung der Verwaltung.
In den Provinzen wurden die dkono-
misch maglichst selbstandigen Kom-
munen zu den wichtigsten admini-
strativen Einheiten. Sie setzten sich
aus Produktionsbrigaden mit 2000
bis 4000 Mitgliedern und die Briga-
den aus je 15 bis 20 Produktions-
gruppen zusammen. Entsprechend
dieser Struktur und dem Prinzip der
.Versorgung aus cigener Kraft”
wurde auch das Gesundheitswesen
mit lokalen Zentren und von der Ba-
sis her aufgebaut. Das brachte flir
die Landgebiete, in denen 80 Pro-
zent der chinesischen Bevdlkerung
leben, zahlreiche Probleme mit sich,
da man sich kaum auf bereits vor-
handene Institutionen und ausgebil-
dete Personen stiitzen konnte. Star-
kere Forderung der Landwirtschaft
und Hilfe fiir die Landbevdlkerung
waren Hauptmotive fir die ,Kultur-
revolution” mit ihren dreiPrinzipien:
GleichméaBige Entwicklung sowohl
der Industrie und der Landwirtschaft
als auch der stadtischen und land-
lichen Gebiete sowie Gleichstellung
der korperlichen mit der geistigen
Arbeit.

Im Gesundheitswesen auf dem Lan-
de fiihrte die Anweisung Maos, alle
Anstrengungen euf das Dorf zu rich-
ten, zum Aufbau einer bis heute be-
scheidenen, eber wirksamen Mini-
malversorgung mit Schwerpunkten
in Kommunalhygiene und Krank-
heitsverhlitung. Konkret wurde das
zundchst durch den befristeten Ein-
satz aller stddtischen Heilpersonen
auf dem Lande in Form der ,maobi-
len Brigaden“, durch die Heran-
ziehung von BarfuB- oder Bauern-
arzten und anderem Hilfspersonal,
durch die Gesundheitserziehung in
Verbindung mit politischen und hy-
gienischen Kampagnen und durch
die Einfuhrung des Genossen-

schaftssystems in der Krankenver-
sorgung erreicht.

Das wichtigste Instrument flr den
Aufbau des landlichen Gesundheits-
dienstes, aber auch fiir die Umer-
ziehung der stadtischen Mediziner,
waren die mobilen Brigaden. 150000
bis 170 000 Arzte, Zahnérzte, Kran-
kenschwestern, Hebammen und an-
deres Heilpersonal aus den GroB-
und Kreisstadten zogen in diesen
Gesundheitstrupps in die Darfer
und in die Gebirgsregionen. Auch in
den folgenden Jahren sollte jewsils
ein Drittel des medizinischen Perso-
nals der Stadte auf dem Lande ein-
gesetzt werden. Horn beschreibtaus
eigener Erfahrung:

.Im Aprii 1965 rief mein Krankenhaus In
Peking Frelwiilige auf, die ein medizini-
sches Team organisleren sollten, das ein
paar hundert Meilen entfernt In einem
landlichen Geblet im ndrdlichen Hopei
erbeiten sollte. Innerhalb von sechs Mo-
naten umfeBte es 107 Schwestern, Labo-
ranten, Birokrafte und Arzte aller Fach-
richtungen und Ausbildungsgrede. Es ist
beabslchtigt, daB in der néchsten Zu-
kunft mindestens ein Drittel des Kren-
kenhauspersonals ebwechselnd in den
mobilen Teams arbeiten und daB diese
Zahi spéter erhoht werden soli. Dieses
Team versorgt zwdlf Volkskommunen
mit elner Gesamtbevélkerung von ca.
80000 Menschen. Es ist unterteilt In drej
medizinische Brigaden, von denen sich
jede euf eine zentrale Klinlk stdtzt, die
die engrenzenden drel oder vier Kom-
munen versorgt. AuBerdem Ist es verent-
wortlich far klelnere Kliniken In eusge-
wihlten Produktionsbrigaden. Die Arzte
der kleinen Klinlken besuchen regelmé-
Big jedes Dorf innerhelb eines bestimm-
ten Gebietes und sind bei Notfallen ab-
rufbar.”

Die Arzte aus der Stadt lebten in
den Hitten und Hahlen der Bauern
und lernten, ohne den gewohnten
Komfort auszukommen. Sie arbeite-
ten mit den Bauern auf den Feldern
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und halfen beim Bau der Landkran-
kenh&user, Ihre Hauptaufgaben aber
waren:

a) Bekdmpfung und Verhiitung der
in den betreffenden Gebieten am
meisten verbreiteten und die Pro-
duktion am stirksten behindernden
Krankheiten. Diese Aktion lief in drei
Etappen ab. Nach der Behandlung
der Erkrankten wurden die Bedin-
gungen fir das Entstehen und die
Verbreitung der Krankheiten unter-
sucht und MaBnahmen zu ihrer Be-
seitigung ausgearbeitet. Das schloB
auch hygienische Aufgaben ein:
reines Trinkwasser, Reinhaltung von
Brunnen, Wohnungen und Stéllen,
Kontrolle der Fakalien und Abfille,
Bekampfung von schadlichen Na-
gern, Insekten und anderen Uber-
trdgern von Krankheitskeimen. In
elner dritten Etappe wurden einfache
Heilmittel ausgearbeitet, moglichst
aus einheimischen Pflanzen, und die
Bevélkerung in ihrem Gebrauch und
in den Praventivmitteln unterrichtet,
um die erreichte Lage zu stabili-
sieren.

b) Weiterbildung der Landérzte und
Ausbildung von medizinischem Hilfs-
personal, besonders von BarfuBdrz-
ten und Hebammen. Das Ziel war,
jeder Volkskommune und auch den
groBen Brigaden ein Gesundheits-
zentrum mit examinierten Arzten zu
geben. In jeder Brigade sollten min-
destens ein, moglichst jedoch meh-
rere BarfuBarzte und Hebammen
und in jedem Produktionsteam ein
freiwilliger Sanitater, der Erste Hilfe
leisten konnte und elementare
Kenntnisse von Heilkrdutern und
einfachen Akupunktur-Prozeduren
hatte, vorhanden sein, Da es in Chi-
na mehr als 70000 in Brigaden und
Teams unterteilte Kommunen gibt,
lief der Plan darauf hinaus, mehrere
Hunderttausend medizinische Hilfs-
kréfte auszubilden. Dieses Ziel ist
fast erreicht worden.

c) Aufbau eines Netzes von Kran-
kenh&usern, Ambulatorien, Hygiene-
stationen, Entbindungsheimen und
anderen Einrichtungen fir den Ge-

sundheitsdienst., Teilweise wurden
ganze Krankenhauser aus den Stad-
ten in die Kommunen verlegt. In an-
deren Fallen stellten stadtische An-
stalten das Inventar, die Rdéntgen-
apparate und andere Gerdte fir
neue Kommune-Krankenhiuser zur
Verfligung.

d) Durchfiihrung hygienischer Kam-
pagnen Im Rahmen einer patrioti-
schen Gesundheitsbewegung und,
damit eng verbunden, die gesund-
heitlich-hyglenische  Volksaufkla-
rung. Diese Aufgabe ging weit iiber
die Bemihungen hinaus, regionale
Krankheiten zu verhiten. Sie umfaB-
te die Hygiene im weitesten Sinne,
besonders die Kommunal- und Ar-
beitshygiene. In der ,GroBen Ge-
sundheitskampagne” hatte die Mas-
senbewegung zundchst die Ausrot-
tung der ,vierObel” — Fliegen, Wan-
zen, Moskitos und Ratten — zum
Ziel, Dieser Aufgabenbereich konnte
bald auch auf Entlausung, Wasser-
kontrolle, - Lebensmittelschutz und
Desinfektion der Latrinen ausge-
dehnt werden. Diese Aufgaben ent-
sprechen der vierten Forderung
Maos fiir den Aufbau des Gesund-
heitsdienstes, die hygienische Be-
wegung zu einer politischen Massen-
bewegung zu machen. Die Bevolke-
rung soll mit den Hauptproblemen
der Krankheitsbek&mpfungund -ver-
hitung so weit vertraut gemacht
werden, daB sie selber an ihrer Lo-
sung mitarbeiten kann,

e) Familienplanung durch die Auf-
klarung der Landbhewohner Gber die
physiologischen Vorgange bei Zeu-
gung und Geburt und tiber die Mog-
lichkeiten der Verhltung einer
Schwangerschaft. Die Geburtenkon-
trolle unterlag in den letzten zwan-
zig Jahren verschiedenen taktischen
Schwankungen. Sie hatte zundchst
psychologische Hindernisse zu (ber-
winden, denn Kinder galten als
Reichtum. Erwachsene Séhne stell-
ten flir die Eltern oft die einzige
Form der Altersversicherung dar.
Konfuzius hatte es eine der ,,gréBten
Pflichtvergessenheiten®  genannt,
ohne Nachkommen zu sterben.

Erst seit der Kulturrevolution wird
die wirtschaftlich notwendige Be-
grenzung der Geburtenzahl nicht
mehr diskutiert, sondern allgemein
praktiziert. Die Methoden dafir sind
die Verwendung von Kontrazeptiva,
seltener — da nicht genligend ge-
eignete Kliniken zur Verfilgung ste-
hen — der operative Schwanger-
schaftsabbruch und die Vasektomie,
vor allem aber die Empfehlung der
Spétheirat. Die Forderungen Maos,
daB Frauen erst im Alter von minde-
stens 25 und Méanner von 28 bis 30
Jahren heiraten und daB die jungen
Ehepaare sich auf zwei bis maximal
drei Kinder beschranken sollen,
werden in den Stidten offenbar be-
folgt, stoBen aber auf dem Lande
noch auf traditionsbedingte Wider-
stdnde. Auch die Fragen, wieviel
Kinder eine Familie haben soll, und
ob eine Schwangerschaft auszutra-
gen oder abzubrechen sei, werden
vom , Kollektiv" der Arbeitskollegen
diskutiert und entschieden.

Die Angehorigen der mobilen Briga-
den, die Gesundheitshelfer und hier
in erster Linie die BarfuBarzte und
Hebammen geben Anweisungen in
der Anwendung mechanischer Ver-
hitungspraktiken und im Gebrauch
mechanischer und chemischer Kon-
trazeptiva, besonders der ,Pille”.
Die Mittel werden kostenlos zur Ver-
fligung gestellt, aber nur verheirate-
ten Frauen. Chinas Jugend ist puri-
tanisch. Voreheliche sexuelle Kon-
takte gelten als unmoralisch, wer-
den gesellschaftlich gedchtet und
sind angeblich sehr selten. Mit die-
sen MaBnahmen ist es gelungen, die
Geburtenrate von frither 4,5 Prozent
drastisch zu senken. Sie betragt
heute in den GroBstadten 1 bis 1,5
Prozent und auf dem Lande 2 bis 2,5
Prozent (gegeniber 2,5 bis 4 Pro-
zent in anderen Entwicklungsldn-
dern).

Die mobilen Brigaden bauten ein
landliches Gesundheitssystem auf,
das sich von Uberregionalen Pro-
vinz- und Bezirkskrankenhausern
mit mehreren Fachabteilungen in
den Volkskommunen weiter auffa-
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cherte. Zentrum ist das Kommune-
Krankenhaus mit der stationdren Ab-
teilung (mit 40 bis 100 Betten) und
dem Ambulatorium. Es ist sparta-
nisch ausgestattet, hat aber in den
meisten Fallen einen Réntgenappa-
rat und einen kleinen QOperations-
raum, in dem mutige Arzte Eingriffe
bis zur totalen Magenresektion aus-
fuhren kénnen. Das nachstgelegene
Bezirks- oder Stadtkrankenhaus gibt
methodische Hilfe und Konsultatio-
nen und ibernimmt die Félle, fir die
im Kommune-Krankenhaus die dia-
gnostischen und therapeutischen
Kapazitdten nicht ausreichen. In der
Apotheke des Krankenhauses do-
minieren die Mittel der traditionellen
chinesischen Heilkunde, die zum Teil
aus ortlich vorkommenden Arznel-
pflanzen selbst hergestellt werden.
Auch im Personal der Anstalt wird
das Alte mit dem Neuen kombiniert:
Woestlich ausgebildete und examl-
nierte Arzte arbeiten zusammen mit
den Vertretern der Traditionsmedi-
zin. Jedes Krankenhaus wird von
einem ,Revolutionskomitee” gelei-
leitet, das sich aus drei Alters- oder
gesellschaftlichen Gruppen (Mitar-
beiter im jlngeren, mittleren und
hdheren Alter oder Mitglieder aus
den Gruppen der Arzte, Verwaltungs-
angestellten und dem sonstigen
Heil- und Hilfspersconal) zusammen-
setzt und vom ,Parteikomitee” wei-
sungsabhangig ist. Einen Chefarzt
in unserem Sinne gibt es nicht.

Das Kommune-Krankenhaus hat die
Aufgaben der unmittelbaren ambu-
lanten und stationdren Versorgung,
die Uber die Kréfte des Hilfsperso-
nals in den Brigaden hinausgeht,
ferner der Aufsicht Gber alle medi-
zinischen, hygienischen und praven-
tiven MaBnahmen im Bereich der
Kommune und schlieBlich der An-
leitung und Weiterbildung des nach-
geordneten Hilfspersonals. GroBe
Brigaden kénnen ein Zweigkranken-
haus unterhalten. In den meisten
Brigaden jedoch operieren die Bar-
fuBarzte von einem Gesundheits-
punkt aus, der als einfaches Sprech-
zimmer, als Revierstube mit Entbin-
dungsbetten oder nur als Hygiene-
station gestaltet sein kann. Auch Im
Gesundheitsdienst setzt jede Pro-
duktionsbrigade ihren Ehrgeiz dar-
ein, so viel wie mdglich mit eigenen
finanziellen und personellen Mitteln
zu erreichen,

Das landliche Gesundheitswesen
wird durch ein genossenschaftliches
System getragen und finanziert, das
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die Brigaden und — weniger stark —
die elnzelnen Mitglieder mit den Ko-
sten belastet. Je nach der Finanzla-
ge der Brigade zahlen alle Mitglie-
der — auch Kinder und Alte — in den
Fonds fir die Krankenversorgung
jahrlich zwei, einen oder einen hal-
ben Yian ein, oder die Brigade
Ubernimmt die vollen Kosten. Bei
einer Beteiligung der Mitglieder gibt
die Brigade aus Gemeinschaftsmit-
teln einen festen ZuschuB in den
Fonds, aus dem die Unkosten fir
den Unterhalt der Gesundheitspunk-
te, Personalléhne, Arznei- und Pfle-
gemittel und andere Zwecke begli-
chen werden. Bei aufwendigen Bau-
oder Sanilerungsprojekten hilft die
Kommune oder der Staat. Wenn ein
Genossenschaftsmitglied einen Arzt
konstultiert oder zur stationéren Be-
handlung oder Entbindung in das
Krankenhaus eingewiesen wird,
braucht es nur 5 Fen *) ,Anmeldege-
bihr" zu entrichten. Alle eigentli-
chen Leistungen sind frei; Medika-
mente werden kostenlos zur Verfii-
gung gestellt. Zu den Aufgaben der
Brigaden gehdrt auch die medizini-
sche und soziale Versorgung der
nicht mehr arbeitsfdhigen Alten. Die
Brigade garantiert ihnen Wohnung,
Heizung, Nahrung und medizinische
Versorgung und nach dem Tode die
Bestattung sowie die Erziehung der
Kinder.

Nach den gleichen Prinzipien ist die
Gesundheitsfirsorge der Arbeiter
in den Betrieben aufgebaut. GréBere
Unternehmen haben eigene Kran-
kenhauser und/oder Polikliniken, in
denen alle Arbeiter behandelt wer-
den. Die Belegschaften kleiner Be-
triebe werden von einer benachbar-
ten Bezirks- oder Betriebspoliklinik

*} 100 Fen = 1 Yden = OM 1,50 {oflizleller Tou-
ristenkurs). Monetlicher Durchschnittsverdienst
elnes Geuern: ce. 40 Ylen.

versorgt. Doch auch kleinere Fabri-
ken haben zumeist einen eigenen
Werkarzt, und in jeder Brigade gibt
es, entsprechend dem BartuBarztaut
dem Lande, einen ,Roten medizini-
schen Arbeiter”, der Erste Hilfe lei-
stet und hygienische Regeln propa-
giert. Den groBeren Teil seiner Ar-
beitszeit verbringt er jedoch in der
Produktion. Die Behandlung der Ar-
beiter ist kostenfret. Fir ihre Fami-
lienangehérigen, die in Polikliniken
des Wohnbezirkes versorgt werden,
tibernimmt der Betrieb die Halfte der
Untersuchungs- und Behandlungs-
kosten.

Ein Vergleich der Gesundheitssyste-
me in China einerseits und in west-
lichen oder osteuropdischen L&n-
dern andererseits ist wegen der zu
unterschiedlichen Ausgangspositio-
nen nicht moglich. Nicht zu Unrecht
bezeichnen die Chinesen ihr Reich
als Entwicklungsland. Doch Verglei-
che mit der Situation in China vor
1949 und mit anderen Entwicklungs-
landern Asiens und Afrikas lassen
die groBen Erfolge erkennen, die die
Volksrepublik China mit gewaltigen
Anstrengungen, mit Improvisationen
und mit der Mobilisierung der ,Mas-
sen” errungen hat. Das Ziel der Ge-
sundheitspolitik war und ist nicht,
Spitzenleistungen zu vollbringen
(obwohl sie im klinischen Bereich
angestrebt werden), sondern durch
die Hygiene als Massenbewegung,
durch  Krankheitsverhiitung und
durch die medizinische Versorgung
der Landbevélkerung den allgemei-
nen Standard zu heben. Dafiir ist
eine tragfdhige Grundlage geschaf-
fen worden.

weiterihrende Literetur eul Anforderung,

H. Miller-Dietz

{aus ,Mitteilungen des Medizinischen Literatur-
diensies em Osteurope-Institut der Freien Uni-
versitit Berlin® 1974, Beilege 7)

l o s zur Verfigung.
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Brief aus Bonn

Auftakt zu den Landtagswahlen 1975

Die Koalition ist ins Gerede gekommen, Die Freien Demokreten ziehen den
MitbestimmungskompromiB, der noch von Brandt und Scheel geschiossen
worden war, in Zweilel, Aber die Koalition wird an dieser Frage keum
brechen. Wichtiger ist das Abschneiden der Freien Demokraten bei den
Landtagswahlen in Nordrhein-Westfalen im Mai und die Entwicklung der
Konjunktur. Uberall wird nach Kostenbremsen gesucht, auch in der Kran-
kenversicherung. Arendt will die Arzte zum Stillhalter bei den Honoreren

bewegen.

Die Freien Demokraten haben das
Jahr 1975 mit einem koalitionspoli-
tischen Paukenschlag erdffnet. Auf
dem traditionellen Dreikdnigstreffen
der FDP, das die Spitzenpolitiker
gerne flr Profilierungsversuche nut-
zen, hat FDP-Generalsekretar Ben-
gemann, in seinem lLandesverband
nicht mehr unbestrittener Vorsitzen-
der, das die FDP seit langem driik-
kende Thema Mitbestimmung hoch-
gespielt. Nahezu ultimativ verlang-
te er vom Koalitionspartner SPD,
einer Anderung des so miihsam vor
einem Jahr zustande gekommenen
MitbestimmungskompromiB zuzu-
stimmen, und zwar beim Wahlver-
fahren fir die Arbeitnehmervertre-
ter zum Aufsichtsrat. Bangemann
verlangt die Urwah! der Arbeitneh-
merverireter; der Regierungsent-
wurf sieht ein Wahiménnergremium
vor, in dem die relativ starkste
Gruppe im Unternehmen, das sind
in der Regel die DGB-Gewerkschel-
ten, dariiber entscheidet, wer in den
Aufsichtsrat einrtickt.

Bangemanns Forderung rihrt an
den Kern des Mitbestimmungskom-
promisses, denn dieses im Hause
Arendt ersonnene komplizierte
Wahlverfahren soll dazu fiihren, nur
dem DGB gefligige Vertreter in die
Aufsichtsrate zu bringen; das gilt
insbesondere fliir die Vertreter der
Leitenden Angestellten, die auf die-
se Weise eben auch in die Abhan-
gigkeit des DGB gerieten, Wenn
die FDP das Prinzip der Urwahl
nachtraglich durchsetzen sollte, so
1aBt sich unschwer voraussagen, daB
von den Sozialdemokraten erneut
der Vertreter der Leitenden Ange-
stellten zur Disposition gestellt
wilrde,

Der Vorgang interessiert natiirlich
wegen des Themas, um das es geht.
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Wichtiger aber scheinen die politi-
schen Hintergriinde zu sein. Bange-
mann versucht ganz offensichtlich,
die FDP zumindest optisch aus dem
Schlepptau der SPD herauszubrin-
gen. Nach dem Ausscheiden Scheels
aus der aktiven Politik und dem
Ricktritt Brandt macht es der Prag-
matiker Schmidt, der die SPD zu-
mindest In der regierungsamtlichen
Politik wieder auf Mittelkurs zubrin-
gen versucht, der FDP schwer, sich
abzugrenzen und zu profilieren.
Bangemann sucht daher sehr be-
wuBt den begrenzten Konflikt mit
der SPD und auch mit Schmidt, um
vor den so bedeutsamen sechs
Landtagswahlen dieses Jahres fiir
die FDP die liberale Position wie-
derzugewinnen. Die FDP hatte in
den letztenLandtagswahlen schlecht
abgeschnitten; in Nordrhein-West-
falen wird sie Mihe haben, sich
Uber der Fiin{-Prozent-Grenze 2zu
halten. Sollte die FDP dort nicht
wieder in den Landtag einziehen,
s0 bedeutete dies nicht nur, daB die
CDU in die Mehrheitsposition kame.
Die FDP héatte wohl zwangslaufig
neue Entscheidungen iiber ihren
kiinftigen politischen Kurs zu tref-
fen. Auch hétte des Parteivorsitzen-
den Genschers Stellung als ange-
schlagen zu gelten.

Wahrend Bangemann und auch
Wirtschaftsminister Friderichs be-
wuBt den begrenzten Konflikt su-
chen, operiert Genscher, durch die
Amter als Parteivorsitzender und
Vizekanzler gebunden, weit vorsich-
tiger, was auch seinem Naturell ent-
spricht. Auch scheint Genscher, wohl
im Gegensatz zu Friderichs der Mei-
nung zu sein, daB die Bonner Koa-
lition nur gemeinsam Erfolg haben
kann, und daB der Versuch einer
der beiden Partner, sich auf Kosten
des anderen Popularitatsvorspriin-

ge zu verschaffen, aut die Dauer
zum Scheitern der Koalition fihren
muB.

Genschers Linie Ist daher mehr aut
Kooperation abgestellt. Dabei mag
auch mitspielen, daB Genscher ge-
nau weiB, daB die FDP bei der heu-
tigen Struktur ihrer Mitglieder ein
Ausscheren aus der Koalition wohl
mit Sicherheit mit einer Spaltung
der Partei zu bezahlen hétte, die
nicht zu verkraften wiare. Der Koali-
tionskurs der FDP liegt also weiter-
hin eindeutig fest. Das gilt mit
Sicherheit bis zu den Wahlen in
Nordrhein-Westfalen Anfang Mai,
wohl aber auch fiir die Zeit danach.
Insofern entbehren auf absehbare
Zeit auch elle Spekulationen lber
eine Neuauflage der GroBen Koali-
tion unter dem Gespann Schmidt-
StrauB einer realen Grundlage.

Das wire wohl nur mdglich, wenn
die Taltahrt der Konjunktur anhielte
und die Bundesrepublik in eine tie-
fe Wirtschaftskrise rutschte. Diese
Gefahr ist gewiB nicht auszuschlie-
Ben. Dennoch ist die Hoffnung nicht
unbegriindet, daB mit dem neuen
Konjunkturprogramm trotz dessen
Mange! die Stabilisierung der Kon-
junktur gelingt. Rasch wird dies
freilich nicht gehen. Daflir sieht es
in zu vielen Branchen nicht rosig
aus. Hinzu kommt natiirlich, daB die
wachsenden Arbeitslosenzahlen die
allgemeine Unsicherheit verstarken.
Aber es wird jetzt doch eine Menge
zur  Konjunkturbelebung getan.
Die Bundesbank betreibt eine vor-
sichtige Politik der Zinssenkung.
Jede Zinssenkung um eineén Pro-
zentpunkt entlastet die Wirtschaft
um rund sechs Milliarden Mark. Ein
fihlbarer Abbau des hohen Zins-
niveaus bringt also mehr fiir die Ko-
stenentlastung der Unternehmen als
jedes Konjunkturprogramm. Solan-
ge sich der Preisanstieg verlang-
samt, wird die Bundesbank ihre Po-
litik des billigeren Geldes fortfiih-
ren kdnnen.

Die kurzfristig beschlossene Inve-
stitionszulage in Hohe von 7,5 Pro-
zent, sicherlich nicht die optimale
MaBnahme, da sie zu kurzfristig an-
gelegt ist, wird sicherlich auch zahl-
reiche Unternehmen und auch die
selbstindigen Berufe dazu anrel-
zen, geplante Investitionen vorzu-
ziehen. Bleibt nur zu hoffen, daB
sich diese Zulage als Initialziindung
erweist, sonst wird es schlimm.

bonn-mot
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Feuilleton

Der ,alte Heim* in seiner Zeit

(1747 bis 1834)

vonH. Dietsch

Als der jungeNaunyn (1839 bis 1925)
vor Beginn seines Studiums lber die
Walle von Géttingen schlenderte,
kam ihm der Wunsch, einmal ein so
populdrer Arzt zu werden, wie es
der ,alte Heim" in seiner Vaterstadt
Berlin gewesen war. Soviel von dem
alten Heim in den Anekdoten noch
fortlebt, so wenig wissen wir von
dem jungen Heim, und doch kennen
wir den alten Heim erst dann, wenn
uns auch der junge Heim nicht
fremd ist.

Ernst Heim wird 1747 als der dritte
von sechs Buben im Pfarrhaus von
Solz, einem Bauerndorf in der Vor-
derrhdn geboren. Es liegt zwei Weg-
stunden von Meiningen entfernt, der
Residenzstadt des damaligen Her-
Zzogtums Meiningen, und es zéhlte
damals knapp 300 Einwohner.

Der Pfarrer von Solz war arm, von
300 Rthir. im Jahr konnte die groBe
Familie nicht leben. Der tagliche Le-
bensbedarf muBte aus der Landwirt-
schaft erarbeitet werden, die zur
Ptarrstelle gehdrte. Hier lernte Ernst
Heim mit seinen Briidern schon friih
die harte Arbeit kennen, und sinn-
volle Arbeit ist bis zum Lebensende
sein Lebensinhalt geblieben.

Als Haustrank wird das Bier selbst
gebraut, Brennholz, Hopfen- und
Bohnenstangen werden imWald ge-
schlagen und nach Hause geschafft,
im Sommer Heu wenden und ein-
fahren, im Herbst die Acker diingen,
Eicheln sammeln fir die Schweine:
Apfeln spalten und zum Trocknen
auf Schniire ziechen. Im Winter be-
kommen die Pfarrersbuben die
Dreschflegel in die Hand gedriickt
und schon bald halten sie im Takt
der alten Bauern mit. Heim lebt mit
den Bauern, wie die Bauern seines
Dorfes. Er wichst auf in Wald und
Flur und fihlt sich sein Leben lang
eng verbunden mit der Natur und
etwas von einem Naturburschen ist
ihm auch in Berlin geblieben.

Die Erndhrung im Pfarrhaus ist so
einfach wie die der Bauern. Mor-
gens gibt es trockenes Brot und
einen Trunk selbstgebrautes Bier.
Nur an Sonn- und Feiertagen kommt
Fleisch auf den Tisch, und zwar ge-
rduchertes Schweinefleisch mit Kar-
toffelkléBen und Apfelschnitz oder
Erbsenbrei mit Sauerkraut. Nur im
Herbst gibt es ab und zu elnen Ha-
sen oder ein Rebhuhn, das die Pfar-
rersbuben als Jagdbeute mit nach
Hause bringen.

Die Bienen und den Arzneigarten
besorgt der Vater selbst. Der alte
Magister sorgt sowohl flr das seeli-
sche wie das kérperliche Wohl sei-
ner Pfarrkinder. Seine Hauptarz-
neien sindselbstzusammengestelite
Tees, die er morgens zum Friihstlick
auch selbst trinkt.

Bis zum 16. Lebensjahr unterrichtet
der Vater seine Sdhne selbst, nur
Rechnen und Musik lernen sie beim
Dorfschulmeister. Morgens um acht
Uhr versammeln sich die Séhne in
der Wohnstube um einen groBen
runden Tisch. Zuerst wird gebetet,
dann stimmt der Vater ein Lied an,
das gemeinsam gesungen wird, und
nun geht es an die Arbeit. Der Vater
bearbeitet seine Predigt, die Séhne
sitzen liber lateinischer oder grie-
chischer Lektiire. Punkt 11 Uhr be-
ginnt die Mittagspause; von 13 bis
15 Uhr schriftliche Arbeiten und da-
nach bis 18 Uhr Freizeit. Die Zucht
ist streng, der alte Magister halt die
Priigelstrafe far eln wirksames Er-
Ziehungsmittel. Sein Sohn Ernst be-
hauptet, bis zu seinem 16. Lebens-
jahr keinen heilen Riicken gehabt
Zu haben. Das gute Verhaltnis zwi-
schen Vater und Sdhnen wird aber
durch solche Kleinigkeiten nicht ge-
triibt.

Die geistige Regsamkeit der Familie
Heim ist offenkundig, wenn wir ho-
ren, daB der Vater eine Geschichte
der Grafschaft Henneberg zur Zeit
des Schmalkaldischen und desDrei-
Bigjahrigen Krieges verfalt. Der al-
teste Bruder beschreibt die Geolo-
gie des Thiringer Waldes; von dem
Zweitdltesten stammt eine Flora
Germaniae. Im Haus des viertalte-
sten Bruders — Hofadvokat in Mei-
ningen — verkehren Kinstler und
Gelehrte.
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Festgefabren, das heiBlt auf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

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

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

1. Losung 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.
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des Urogenital- Traktes und dea Bewegungaapparas
tes; fermer zur Erginzumg apexifiacher Therapie-
mafnahmen.

Hinweise:

Wie fiir alle paychotrop wirkaamen Subatanzen gilt
auch filr Yalium Roche, daB man unter dem Einflull
aeiner Wirkung keinen Alkohol genieBen sollte, da
die individuelle Reaktion im einzeinen nicht voraua-
zuaehen iat. )¢ nach Anwendung, Dosis und individueller
Empfindlichkeit kann das Reaktionsvermégen {2 B. Fahr-
tiichtigkeit, Yerhalten im Strafenverkehr. Maschinenbe-
dienung) beeinflufit werden. Bei gleichasitiger Gabe 2en-
tralwirksamer Pharmaka (Neuroleptike, Teanquilizer,
Antidepressiva, Hypnotika, Analgetika, Marketika) kann
Valiums Roche — besonders bei parenterajer Applikation
— den sedativen Effekt dieser Priparate verstiriken, Diese
Wirkungsversuirkung ist gegebenenfalls therapeutisch
nutzbar, 5ind bel ambulanter Therapie {x.B. Berufsticige)
hithere Dosen notwandig, empfiehlt es sich, den Schwer:
punkt der Behandlung aul den Abendry veriegen: r.B.
abends 5 mg, tagaiiber 2mal 2 mg Tabletten unasrkaue mit
Filssigkeit einnehmen. Besondera In den ersten Behand-
lungstagen und vor aliem bel Slteren und korperlich e
schwichten Patienten ist einschleichend au dosieren {ab
1mg oral taglich).

Fir die parenterale Verabreichung von Yalium Roche ge-
nigt in den meisten Fillen die im.. Applikation. Sollte sich
dia iv.-Darreichung ala notwendig erweisen, so ist eine
Vene mit groBem Lumen 2u wihlen und die Injektion sehr
langsam {ca. 05:3 ml pro Minucte) ausaufiibren, Bei au
schneller Injektion oder xu kielnlumigen Venen droht das
Risike einer Thrombophlebitis.

Eine intraarterielle Injektion mull wegen Nekrose
gelahr und deren Foigen mit Sicherheit vermieden
werden.

Valium Roche ist steta allein zu injizieren, da es in
der Miachspritze mit zahlreichen Medikamenten
inkompatibel ist. Yalium Roche bleibt In 5« bia $0-
prozentiger Glukose-Infuasionsidsung oder 0,%-pro-
zentiger Natriumchlorid-inlusionsldaung genligend
lange ohne Ausliilung von Wirkaubstanz geléat,
wenn lolgendes beachtet wird: Die Armpullenlfaung
(nicht mehr als 4ml) muBl dem geaamten Volumen
der Infusionallaung, welches 250 mil micht unter-
schreiten aoll, unter gleichzeitigem guten Vermi-~
achen zugeaetzt und mit der Infusion unverziglich
begonnen werden.

Wie verschiedens andere Medikaments kann auch Valium
Roche nach im.-Injektion (niche aber mach craler oder iv.-
Verabreichung) einen Anstleg der Kreatinphosphokinase-
Akcivicdt im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stunden
nach der Injektion), Diesem Umstand ist bei der Differen-
tisldlagnose des Herainfarkces Rechnung zu tragen.

Bei kreislauflabilen und Mlteren Patienten ist bei der pas
renteralen Anwendung von Valium Roche Yorsicht gebo-
ten. Patienten, denen Valium Roche parenteral verabreicht
wird, soliten wagen der ausgeprigten Muskelentspannung
fioch kurze Zeit unter Beobachtung sein. Die Dosierung
ist bei Patienten mit hirnorganiathen Yerinderun.
gen (vor allem Arterioaklerosa) aowle mit zirkula.
torischer und/oder reapiratoriacher Insuffiaienz der
individuell verachiadenan Toleranzgranze anzupas-
sen. Bei diesen Patienten solite man in der ambulanten
Praxis auf die parencerale Applikation in der Regel ver.
zichten (Ausnahme Motfalitherapie, z. B. Myokardinfarke,
Krampfrustinde sehr langsam v}, Unter Klinikbedingun-
gen kann Valium Roche dieser Patlentengruppe such pa-
renteral verabreicht werden, Dabei iat bei iv.-Gabe im
sligemeinen nisdrig au dosieren und langsam su injizieren,
Wegen der Msglichkeit des Auftretens einer [eichten
Blutdrucksenkung, oder in Einzelfillen einer kurzdavern.
den Beeintrichtigung der Atmung. soliten MaBnahmen
fir airkutatorische baw, respiratorische Unterstiicaung
vorgesehen werden.

Auch pilt fur Valium Roche, daB Wirksubstana in die
Muctermileh Ubertrict. Bai notwendiger. regelmiBiger
Einnahme wird empfohlen abaustillen,

Wie andere Medikamaente mit dimpfender Wirkung auf
das Zentralnervensystem kann auch Yalium R oche bei Yer-
abreichung an die Mutter charakteristische Yerinderungen
im fetalen Herafrequenzmuster (Veriuat der Kurzzeit-
schwankungen) hervorrufen, Ein nachteiliger EinfluB auf
den Fetus ist damit nicht verbunden; allerdings muB die.
sem Umstand bei der |nterpretation von Aufzeichnungen
der fetalen Herzaktlon Rechnung getragen werden, weil
damit die Kurraeitschwankungen als Kritecium aur Beur.
teilung des fetalen Befindens wegfallen,

Wihrend der Frihschwangerschaft sollce Valium Roche
«— antsprechend den heutigen Auffassungen iber den Arz-
neimittelgebrauch durch werdende Mitter = nur bei zwin.
gender [ndikation angewendet werden. Dieser Hin weis ist
rein versorglich; nachteiiige Erfahrungen lixgen nicht vor,

Kontraindikation: Myasthenia gravis.

Valium Roche: 7-Chlor.$,3-dihydro-1-methyl 5. phenyl-
1H-1,4-benzodixzepin.2-on.

Packungen und Preise®;
20 Tabletten Valium 2 Roche DM 3,10
50 Tabletien Yalium 2 Reche DM 7,40
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100 ml Sirup Valium 2 Roche DM 635
5 Zupfchen Valium 5 Roche DM 470
5 Zapichen Valium 10 Roche DM 6,90
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Weitere Anstaltspackungen
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Von 16 bis 18 Jahren besuchen die
Sohne das Gymnasium in Meinin-
gen und gehen dann auf die Univer-
sitéat,

In der Wohnstube mit der rauchge-
schwérzten Decke, in der sich das
Leben der Familie abspielt, steht ein
Bett, ein Schrank, ein groBer Tisch,
an dem acht Personen zu Mittag es-
sen, ein kleiner Tisch, ein Kachel-
ofen, ein GroBvaterstuhl, mehrere
Holzstiihle und eine einfache Bank.
Hier wohnen die Eltern, sieben Kin-
der und eine Magd. Bei sovie! Per-
sonen auf engem Raum muB stren-
ge Disziplin herrschen. Nur wenn
der Vater eine Frage stellt, darf ge-
sprochen werden.

Die Brider werden Pfarrer oder Ju-
risten. Seinen Sohn Ernst halt der
Vater ungeeignet fiir einen gelehr-
ten Beruf, er ist der Meinung, daB
seine F&higkeiten fir den Beruf des
Arztes ausreichen.

Der Vater versorgt seine Gemeinde
neben der Seelsorge auch mit &rzt-
lichem Rat; denn der nichste Arzt
wohnt mehrere Wegstunden ent-
fernt in Wasungen oder Meiningen.
Deshalb wenden sich die Kranken
zunachst an ihren Pfarrer, der sie
berat und ihnen seine selbstgebrau-
ten Tees verabreicht.

Ernst Heim geht nach Halle. Sein
Lehrer ist Nietzky (1714 bis 1796).
Nietzky war ein Schiiler von Fr. Hoff-
mann {1660 bis 1742), der u. a. die
Hoffmannstropfen eingefiihrt hat.

Neben seinem medizinischen Stu-
dium betreibt er ernsthaft Botanik.
An seine Brider schreibt er: ,lhr
habt keinen Begrliff, was fiir ein un-
beschreiblich erhebendes Gefiihl es
ist, eine neue Pflanze zu finden.”
Als Kenner der Moose hat er sich
einen Ruf erworben.

Nietzky, der seinen Schiiler Heim
stark mitgeprégt hat, faBt sein me-
dizinisches Bekenntnis in dem Satz
Zusammen: ,Metaphysische Ideen
und Spekulationen sind fir den Arzt
blauer Dunst. Ich habe schon friih
Francis Bakon von Verulam vereh-
ren gelernt, der nichts als Erfahrung
gelten lieB.”

Sein Geldbeutel in Halle ist meist
schlaff, haufig sogar leer. Fars Mit-
tagessen kann er einen Groschen
und fiirs Abendessen gerade noch
vier Pfennige aufbringen.

Ernst Ludwig Heim

Einem seiner Brider scheint es
nicht besser zu gehen, ihm schreibt
er: ,Driicken Dich die Schulden in
Jena auch so wie in Halle? Oh ver-
dammte Schulden, verwiinschte
Sklaverei! Du hast ihrer wohl auch
so viele als Haare auf dem Kopf.
Doch wer kann es &ndern! Wir kén-
nen nichts tun, als ihrer noch mehr
machen.” Auf die Gefahr des Schul-
denmachens hat der Vater seinen
Sohn Ernst eindringlich hingewie-
sen, er schreibt ihm: ,Machst Du
Schulden, so bezahle sie auch, und
wo Du es nicht kannst, so lasse Dich
nach Spandau in die Karre bringen
und sieh, wie es tut.”

Der Vater antwortet auf die Bettel-
briefe aus Halle sehr gereizt; bei
den geringen Bareinnahmen, die
die Pfarrstelle in Solz bringt, ist es
kaum zu begreifen, wie er alle seine
sechs S0hne studieren lassen kann.
Oft steht ihm aber auch das Wasser
bis zum Hals. An seinen Sohn Ermst
schreibt er: ,Du schreibst, Du ha-
best kein Geld mehr; ich habe auch
Keines mehr. Ich weiB keinen Heller
aufzutreiben; die Zinsen bleiben
aus, die Kapitalien kommen in Kon-
kurs, um meine miitterliche Erb-
schaft betrligt mich der Kammer-
rath und ihr plagt mich um Geld. ich
bin des Lebens satt." Wa&hrend sei-
nes sechsjahrigen Studiums in Halle
hat Heim von seinem Vater nicht
mehr als 500 Rthir. erhalten.

Unmittelbar nach der Promotion
geht er mit seinem Freund Munzel
auf eine Studienreise, um die be-
ruhmtesten Arzte Europas zu besu-
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Ein Rezept des alten Heim

chen, und damit seine Kenntnisse
zu vertiefen und seinen arztlichen
Horizont zu erweitern. Die Reiseko-
sten fur Heim (ibernimmt der Vater
seines Freundes, der Direktor der
Berliner Charité, Fr. H. Ludwig
Munzel (1715 bis 1783), dem er sein
Leben lang dankbare Anhéngiich-
keit bewahrte, und von dem er auch
als Arzt viel gelernt hat. In Paris be-
suchen beide den alten Rousseau in
seiner finf Treppen hoch liegenden
einfachen Mansardenwohnung. Be-
sonders studieren sie im Hotel Dieu,
in der Charité, in Bicétre und im
Hotel General. Bei Dessult wohnt
Heim.

Mit Hilfe von Geheimrat Munzel wird
er Stadtphysikus von Spandau. In
dieser Stadt, die damals immerhin
etwa 15 000 Einwohner zahlte, prak-
tizierte wohl eine Anzahl Wundarzte,
aber nur ein einziger promovierter
Arzt. Seine Praxis vergréBert sich
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von Monat zu Monat und damit ver-
schwinden zum ersten Mal die finan-
ziellen Sorgen in seinem Leben. In
Spandau kann er schon in einem
Monat fir Mittag und Abendtisch
fiinf Taler ausgeben. Sein besonde-
res Anliegen sind die Kinder, die an
Pocken erkranken. Von 110 pocken-
kranken Kindern verliert er in einem
Jahr zwei Kinder an dieser Krank-
heit. Das veranlaBt ihn, die Vakzina-
tion nach Jenner einzufiihren. Ihm
geblhrt die Ehre, der erste Arzt in
Berlin gewesen zu sein, der diese
segensreiche Prophylaxe einfihrt.
Ende 1799 bekommt er aus London
.~Kuhpockenmaterie”, die er am 1.
Februar 1800 dem ersten Kind impft.
Auf sein Betreiben wird im Jahre
1800 in Berlin eine Anstalt zur Ver-
breitung der Kuhpockenimpfung ins
Leben gerufen.

Im Jahre 1783 gibt er seine Praxis
zu Spandau auf und zieht auf den

Gendarmenmarkt nach Berlin. Hier
entfaltet er seine Tétigkeit, die ihn
in ganz Deutschland beriihmt macht.

Seine Begabung fir den Beruf des
Arztes hatte sein Vater schon friih
erkannt, als er ihm den Rat gab,
Quacksalber zu werden, denn er
meinte, ,,Du kannst den Leuten er-
zdhien, was Du willst, Dir glauben
sie es.” Helm verfiigt offensichtlich
iiber eine starke suggestive Kraft,
dazu kommen seine soliden umfas-
senden medizinischen Kenntnisse
und sein elementarer Trieb, der lei-
denden Kreatur zu helfen. Bis in
sein hohes Alter ist er fir jeden Fort-
schritt aufgeschlossen. Eine neue
Entdeckung zu prufen, ist keiner be-
gieriger als er. Wo immer er etwas
lernen kann, greift er zu, gleichgiii-
tig, ob das Quacksalber, Kurpfu-
scher, Scharfrichter oder alte Wei-
ber sind.

Hufeland reimte auf seinen Freund
Heim:

,Ein jeder meint, er war nie krank
gewesen,

Wenn er mit Dir spricht,

Wo Du erscheinst, da sind sie
schon genesen,

So froh macht Dein Gesicht.”

Und Reil sagt: ,Heim weiB nicht,
wie er die Leute kuriert. Unsereiner
sieht und fragt und forscht wochen-
lang, ehe er zu behaupten wagt, er
wisse, wo die Krankheit sitzt.” Die
sprichwértliche Sicherheit in seiner
Diagnhostik begriindet sich in einer
uniibertroffenenBeobachtungsgabe.

Heim verfiigt (iber ein duBerst fei-
nes Tastgefiihl. Masern, Rételn und
Scharlach erkennt er am Geruch;
die Zuckerkrankheit diagnostiziert
er mit der Zunge. Ober die Natur
und Behandlung der Diphtherie hat
er sich auchwissenschatftlich ausein-

' andergesetzt. An die Wirkung von

Arzneien hat er keinen groBen Glau-
ben, wichtiger erscheint ihm die Ver-
ordnung einer geeigneten Diét.

....einLeben ohne Tatigkeit ist kein
Leben fir mich...”, bekennt er von
sich selbst undseinTagesablauf be-
weist das. Auf der Hohe seiner
Schaffenskraft bewaitigt er 60 bis 70
Besuche am Tag. Von morgens
sechs bis acht Uhr und abends von
acht bis zehn Uhr wird sein Sprech-
zimmer nicht leer. Morgens von flnf
bis sechs halt er eine kostenlose
Sprechstunde fir die Armen. Erst
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abends von zehn bis halb zwélf Uhr
kann er einmal ein Buch lesen, einen
Brief schreiben und seine Finanzen
ordnen. Die Zelt ist sein kostbarstes
Gut, jedeViertelstunde st ihm heilig.
Im Jahr 1802 verschreibt Heim mehr
Armenrezepte als alle anderen Ber-
liner Arzte zusammen. Aus der Pri-
vatpraxis hat er in seiner besten Zeit
ein Jahreseinkommen wvon 12000
Rthir. Jetzt kann er sich auch einen
Vorleser anstellen.

Als héchst angesehener Arzt wird er
Ofters auch vom Hof der Hohenzol-
lern um Rat gebeten. Am 4. Juli
1810 schreibt er in sein Tagebuch:
»Heute zum ersten Mal einen Kénig
nach dem Puls geflihit.”

Er wurde der Leibarzt bei der Prin-
zessin Amalie, der Schwester Fried-
richs Il. Viel Freude hat ihm diese
Tétigkeit nicht bereitet. Er notiert,
«-. das Geld muB man sauer ver-
dienen, Biicklinge und KratzfiiBe ge-
nug dafiir machen und manche Un-
wahrheit sagen. Ich schicke mich fiir
keinen Hof. Ich habe dafiir nicht Po-
litur genug. Ich bin ein homo natu-
ralis, die Berliner sind meist homi-
nes artificlales.” Zu den vornehmen
Familien, die Heim betreut, gehdren
auch die Humboldts. Die verwitwete
Majorin von Humboldt bittet Ihn,
ihre beiden Séhne, den neunjéhri-
gen Wilhelm und den siebenjahri-
gen Alexander in Botanik zu unter-
richten. Er wird &fters eingeladen
und bringt bei dieser Gelegenheit
den beiden Humboldts die 24 Klas-
sendes Linnéschen Pflanzensystems
bei, welches der &ltere von beiden
sehr leicht auffaBt und die Namen
gleich behalt.

Noch mit 60 Jahren absolvierte er
amVormittag 50 und am Nachmittag
20 Krankenbesuche., Selbst der
81jéhrige hat die Praxis noch nicht
ganz aufgegeben und seine Kran-
kengeschichten so wie bisher genau
und gewissenhaft gefiihrt; In diesem
Jahr hat er noch 604 Privatpatienten
behandelt. In seinen besten Jahren
hat er stets einlge wissensbegierige
junge Arzte um sich gesammelt,

Sein berlihmtester Schiiler ist Peter
Krukenberg (1787 bis 1865), spater
Professor an der Klinik in Halle. Er
hat die physikalische Diagnostik in
Deutschland eingefiihrt. Als man in
den meisten deutschen Kliniken iber
das Stethoskop noch lachelt, gehért
dieses einfache Instrument zu den
unentbehrlichen Hilfsmitteln an sei-
ner Klinik.

Gesellschaften schétzt er nicht sehr,
weil die ihm zu viel Zeit wegneh-
men. Verhindern 188t es sich aber
nicht immer, daB er vom Prinzen
Ferdinand oder von Minister Har-
denberg zum Essen gebeten wird.
Zwischen ihm und Hardenberg
kommt es zu einem freundschaft-
lichen Verhaltnis und er benutzt die-
se Gunst, den Minister auf manche
MiBstdnde hinzuweisen. Viel lieber
aber folgt er der Einladung, wenn
sie von Bécker Schaugs oder vom
Topfer Hohler kommt, da fihlt er
sich unter seinesgleichen.

Zum 50. Doktorjubildum schreibt am
8. Mérz 1822 das Berliner Morgen-
blatt, ,ein Fest an dem gewiB die
ganze Hauptstadt, ohne Ausnahme
auch nur eines einzigen, den auf-
richtigsten, wohlgemelintesten und
herzlichsten Anteil nimmt... Dieser
Ehrenmann ist im Sinn des Wortes
der Llebling der Residenz und ver-
dient es zu seln nach dem Urteil
derer, die ihn persénlich kennen.*

Die Stadt Berlin verleiht ihm an die-
sem Tag das Blrgerrecht. Am 24.
Mai 1810 wird er einstimmig zum
Zensor der Medizinischen Gesell-
schaft gewahlt, weil er jedem sagen
kénne, was er wolle, ohne daB der
andere sich deshalb beleidigt fihit.
Hufeland bringt das zu Helms Dok-
torjubildum in folgendem Reim:

«Heimdarf jedem Wahrheit sagen,
greB und klein, alt und jung.
Niemand fallt es ein zu klagen,
Heim sprachs, damit ist's genug.“

Auch zum Préasidenten der Medi-
zinisch-Physikalischen Gesellschaft
wird er einstimmig gewahlit; die na-
turforschende Gesellschaft hat jhn

Faexojodan’

' ur inte

€l

als verdienten Botaniker zu ihrem
Ehrenmitglied ernannt.

Der Konig von PreuBen verleiht ihm
den roten Adlerorden mit Eichen-
laub und der Kénig von Schweden
schmickt ihn mit dem Nordstern-
orden.

Sich selbst charakterisiert er so:
»Ich weif mich beiJedermann zu in-
sinnieren, indem ich keinem Vor-
nehmen und Reichen schmeichle,
auch keinen Armen verachte. Ich
rede iiberall frei und so wie ich den-
ke. Ich hasse und verabscheue je-
des Unrecht.®

Die Berliner erzahlen sich eine Anek-
dote, die zeigt, wessen sie den alten
Heim fir fahig halten.

Nach der Schlacht bet Leipzig macht
Heim dem Konig seine Aufwartung
und ist bald In ein angeregtes Ge-
spréch verstrickt, das sich langer
hinzleht als es Heims Zeitplan ge-
stattet, Er sieht unruhig auf seine
Uhr, steht auf und verabschiedet
sich vom Kénig noch ehe dieser ihn
entlassen hat.

Spéter hat der Koénig oft erzéhit:
.Der einzige Mensch, der mich in
meinem Leben hat stehenlassen,
war der alte Heim.”

Worin liegt nun das Geheimnis die-
ser Personlichkeit? Ganz wird man
dieses Geheimnis nicht aufhellen
kénnen.

Er hat keine Entdeckung gemacht,
er hat keine neuen groBen Gedan-
ken in die Medizin getragen, er ge-
hért keiner Schule an, Er nimmt das
Gute und Brauchbare, wo er es fin-
det; er ist Eklektiker. Das Geheimnis
seings Erfolges liegt in seiner hin-
reiBenden Personlichkeit. Wer in
seinen Bekanntenkreis tritt, kann
sich seinem EinfluB nicht entziehen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. H. Dietsch, Facharzt fir Frauen-
krankheiten und Geburtshilfe, 8450 Am-
berg, HermstraBe 6

Lkne un¢

Reguliert den Stoftwechssl der Haut und unterstiezi dis sxiems Bshandlung.
O.F. 50 Tabletten DM 540 m. Mwst O.P. 250 Tablettan DM 14,30 m. Mws,
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Wirtschaftsinformationen

Hypotheken — ein vielfidltiges Angebot

Waéhrend der groBien Immobilien-
flaute hatte sich das Interesse an
Ein- und Zweifamilienhdusern noch
am stédrksten gehalten. Seitdem seit
einigen Wochen die Hypothekenzin-
sen sinken und die Baupreise ande-
rerseits nicht — oder noch nicht —
so schnell steigen, erhdhte sich die
Nachfrage nach Eigenheimen, nach
fertigen, nach selbst zu bauenden
nach der herkdmmlichen wie nach
der Fertighaus-Methode.

Bei der (iblichen Baufinanzierung
mit Eigenkapital, erster und zweiter
Hypothek bildet die erstrangige Be-
leihung den Posten mit unterschied-
lichen Konditionen. In dem breiten
Spektrum des Angebotes kdénnen
Sie in diesem Bereich den grdfiten
Vorteil erzielen. Die Voraussetzung:
eine kurze Beschdftigung mit die-
sem Gebiet. Dazu soll diese Einfiih-
rung dienen,

Grundsatzlich: Jede Institution, die
erste Hypotheken ausreicht, ist in
‘der Gestaltung ihrer Bedingungen
villig frei. Es gibtkeine Absprachen,
sondern nur den totalen Wettbe-
werb. Und davon sollten Sie profi-
tieren.

Hypothekengeber miissen mit die-
sen Darlehen die Zinsen fiir ihre
Sparer, fiir ihre Pfandbriefkdufer
oder ihre Versicherten verdienen.
Und wenn sie gerade einen hohen
Geldeingang haben, sind sie um so
eher bereit, glinstigere Hypotheken-
konditionen einzurdumen, um den
Mitbewerbern die Hypothekenkun-
den abzujagen. Ein durchaus lega-
les Verfahren zu |hren Gunsten als
Hypothekennehmer.

Zunéchst: Kreditinstitute bieten Hy-
potheken in Kurzform mit drei Zeh-
len an. Beispiel: 9 + 1 bei 96. Das

206

bedeutet 9 Prozent Zinsen und 1
Prozent Tilgung bei einer Auszah-
lung von 96 Prozent der eigentlichen
Schuldsumme.

Sie bekommen also 4 Prozent weni-
ger ausgezahlt, als sie schulden.
Dadurch erhoht sich natirlich lhre
tatsachliche Zinsbelastung, denn sie
wird ja von 100 Prozent aus berech-
net. Den Effektivzins kénnen Sie sich
nach einer Faustregel liberschldgig
eusrechnen: Hypothekenzins x 100 :
Auszahlungskurs. Fiir dieses Bei-
spiel: @ x 100 = 900 : 96 = 9,38. Ein
Fachmann beriicksichtigt weitere
Faktoren und kommt auf 9,49 Pro-
zent, also 0,11 Prozent mehr. Flr
lhren ersten Vergleich aber kénnen
Sie es mit jener Patentformel be-
wenden lassen.

Hypothekenbanken miissen sich in
dieser so hektisch gewordenen Zeit
vorbehalten, den urspriingtichen
Zinssatz nach fiinf oder zehn Jahren
entsprechend der sodann herrschen-
den Zinslage zu veréndern. Skepti-
ker raten zu zehnjahriger Bindung
selbst bei etwas hdherer Effektiv-
verzinsung.

Die Sparkassen dirfen den Hypo-
thekenzinssatz laufend dem jeweils
herrschenden Zinssatz fiir die Spar-
einlagen anpassen. Vorteil bei Er-
maBigung, Nachteil bei Erhdhung.
Die Lebensversicherungsgesell-
schaften bleiben unter dem Zins-
durchschnitt, bieten eine Ansparung
der Tilgung durch Lebensversiche-
rungsvertrag mit Steuervorteilen, so-
weit die beschrinkt ebzugsfihigen
Vorsorgeausgaben noch reichen,

-und eine Schuldenfreiheitder Erben

bei vorzeitigem Tod des Bauherrn.

AuBerst giinstig: Hypotheken der
arztlichen Standesversorgungen.
Horst Beloch

Parias der Vorsorge

Der héchste Grad von Ungerech-
tigkeit ist erheuchelte Gerechligkeit,
Aus Platons ,Staat“, Auf die Steuer-
reform anwendbar.

Unertraglichen Nachteilen Kir die
Vorsorge der Arzte und vergleich-
barer Steuerzahler het sie einen
neuen hinzugelligt. Mit einer leden-
scheinigen Begriindung dirfen sol-
che Aufwendungen vomn 50. Lebens-
jahr an nicht mehr doppell steuer-
lich beglinstigt geltend gemacht
werden.

Indes: Dem Arzt bleibt nuretwe zwei
Drittel der Zeit anderer lir seine
Altersvorsorge. Er het sie ohne
steuerfreien ZuschuB8 (iberwiegend
aus versteuertem Einkommen zu be-
treiben. Erst eb rung 50 kann er Hir
diesen Zweck mehr aufwenden. Bis
dahin sind die hochsten Ausgaben
— euch lir die Kinder — bestritten.

Arzte, Perias im Dreiklassenrecht
der Vorsorge. Ungerechtigkeit im
Namen erheuchefter Gerechtigkeit.

Prosper

Kurz iiber Geld

IOS-ANTEILE nicht vor voreussicht-
licher Teilauszahlung billiger ver-
keufen.

NACHLASSENDE ZAHLUNGSMO-
RAL legt unverziigliche Liquidatio-
nen nahe.

BUNDESSCHATZBRIEF-Durch-
schnittsrendite jetzt: 8,04 Prozent
bei sechs-, 8,35 Prozent bei sieben-
jahriger Laufzeit.

NEUE SONDERMARKEN: Michel-
angelo, Heiliges Jahr, Eishockey-
Weltmeisterschaft, Hans Bockler.

HAUSRAT-VERSICHERUNGS-
SCHUTZ iiber 60 Tage Abwesenheit
hinauserfordert Zusatzvereinbarung
gegen Pridmienaufschiag.

SILBERPREIS bis nachstes Jahr
eher nechgebend.

7.5 Prozent INVESTITIONSZULAGE
fir Praxisausstattung wahrnehmen.
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Kongresse

55. Augsburger FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin

vom 21, bis 23. Mirz 1975 in Augsburg

Leftung: Professor Dr. med. A. Schretzenmeyr

Theme: Psychiatrie und Psychotherepie in der psychietrischen und nichtpsych-
letrfschen Prexfs

Frefteg, 21. Marz 1975 9.00 = 10.00 Uhr:
Psychosomatische Medizin und psycho-
16.00 — 18.00 Uhr: somatische Krankheiten

Leborseminar — Klinische Visiten in den  Priv.-Doz. Dr. W. Példinger, Wil
Krenkenanstalt
g g ouel 10.00 — 10.30 Uhr:

20.00 Uhr: Die Anorexia nervosa els Beispiel siner
Filmabend psychosomatischen Erkrenkung
Prof. Dr. F, Labhardt, Basef

11.00 — 11.30 Uhr:
Semsteg, 22, Mirz 1975 k 4

Herzkreislaufstdrungen —  funktionell
oder organisch?
8.00 — 16.00 Uhr: Dr. J. Schmidt-Voigt, Bad Soden

Besuch der Industrieausstellung
11.30 — 12.00 Uhr:

815 —9.00 Uhr: Psychosomatik in der frauenarztlichen
Schilddriisen-Seminar: Kropf Sprechstunde
Prof. Dr, F. A. Horster, Diisseldorf Prof. Dr. H. J. Spechter, Landshut

14.00 — 15.15 Uhr:

Podiumsgespréch: Verhaitensstdrungen
bei Kindern und Jugendlichen
Einleitendes Kurzreferat: Univ. Prof. Dr.
A. Rett, Wien

15.30 — 17.00 Uhr:
Schilddrisen-Seminer: Hyperthyreose,
endokrine Ophthalmopathie

Prof. Dr. F. A. Horster, Diisseidort

Sonntag, 23. Marz 1975

8.00 — 16.00 Uhr:
Besuch der Industrisausstellung

9.00 — 9.40 Uhr:
Die Psychopharmaka
Univ. Doz. Dr. G. S. Barolin, Rankwaeil

9.40 — 10.20 Uhr:

Die lassischen Psychosen und ihre
Therepie

Prim. Dr. H. GroB, Wien

10.50 — 11.50 Uhr:

Die psychiatrisch-psychotherapeutische
Gesprachsfihrung in der nichtpsychia-
trischen Sprechstunde

Priv.-Doz. Dr. W. Paidinger, Wif

12.00 — 12.30 Uhr:

Autogenes Training — Indikationen und
Méglichkeiten in der Praxis

Univ. Doz. Dr. G. S. Barolin, Rankweif

Dolestan

bewahrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt

schneller Wirkungseintritt
uber 7 Stunden erquickender Schilaf

helles,klares Erwachen, kein Morgenkater
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13.00 — 14.00 Uhr:
Schilddriisen-Seminar: Hyperthyreose,
Entzindung, kalter Knoten

Prol. Dr. F. A. Horster, Disseldorf

14.00 — 15.30 Uhr:
Modell-Balint-Gruppen unter ektiver Be-
teiligung der KongreBteilnehmer
Leiter: Priv.-Doz. Dr. W, Pdldinger, Wil

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-
dungskongresses lir praktische Medi-
zin, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Telelon (08 21) 33777

Sportérztliche Ausbildungstagung

am 12./13. Aprll 1975 In Midnchen-
Griinwatd

Veranstalter:
Deutscher Sportérztebund e. V.

Leitung: Dr. P. Lenhart, Miinchen — Dr.
H. Pabst, Grinwaid

Thema: Trainer — Arzt — Athlet, speziell
Ballspiele

Teilnehmerzahl ist aul 25 beschrankt.

Auskuntt und Anmeldung:
Dr. H. Pabst, 8022 Grinwald, Eberi-
straBe 1, Telefon (089) 64 96 26

Mitgliederversammlung der Kampf-
gemeinschait der bayerischen Arzte

am 19. April 1975, 15.30 Uhr, In Miinchen

Ont: Arztehaus Bayern, Minchen 80,
MuUhlbeurstraBe 16
Tagesordnung:

1. Bericht des Vorsitzenden
2. Aussprache

3. Satzungsidnderung

4, Wahl des Vorstandes

Gemelnsame Tagung der Uster-
reichischen und Bayerlschen Gesell-
schait liir Geburtshilie und
Gynéakologle

vom 8. bls 10. Mel 1975 In Dornbim

Auskuntt:

Prolessor Dr. G. Sterk, Vorstand der
Freuenklinik der Stadtischen Kranken-
anstalten Nirnberg, 8500 Nirnberg, Flur-
straBe 7, Telelon (09 11) 398 - 22 22

Klinische Fortbildung in Bayern

3. Fortblldungsveranstaltung In
Neurologie und Psychiatrie Iiir
Allgemeinirzie und niedergeiassene
Fachérzte ailer Gebilete

am 5./6. April 1975 In Erlangen

Leitung: Protessor Dr. H. H. Wieck, Er-
langen

Thema: Psychopharmaka In der Hand
des nledergelassenen Arztes

Ort: Stadthalle Er[éngen. GroBer Saal
Letzter Anmeldetermin: 25. Mérz 1975

Fortbildungskurs fiir
Phonokardiographie (Teli I)

em 25./26. Aprit 1975 In Miinchen

Leitung: Protessor Dr. D. Michel, Min-
chen

Themen: Normale Herztdne-Extratdne —
Herzgerdusche — Schallbilder bel ver-
schiedenen Herzfehlern — Auswertung
von Phonokardiogrammen

Ort: Stittsklinik Augustinum, Mdinchen
70, Stiltsbogen 74

Letzter Anmeldetermin: 1. April 1975

Auskunlt und Anmeldung: Bayerische Landesérztekammer, 8000 Mlnchen 80,
MihtbaurstraBe 16, Telelon (D 89) 41 47 - 204

Veranstaltungskalender der Bayerischen Akademie fir

Arbeits- und Sozialmedizin

7.—11.4.1975
Epldemiologie und epidemiclogische Me-
thodik | (Grundlagenlehrgang)

14. — 18.4.1975
Epidemioicgie und epldemicloglische Me-
thodik || (Fortgeschrittenen-Lehrgang)

23. — 26.4.1975

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schalt tir Arbeitsmedizin gemeinsam
veranstaltet mit der Bayerischen Akede-
mie fir Arbeits- und Sozlalmedizin

Qrt: PENTA Hotel, Minchen 80, Hoch-
straBe 3

2. —13.6. 1975

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Elnlihrung in die betriebsédrztliche Ta-
tigkeit)

22.9. —17.10.1975

C-Kurs lir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung lir die Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin®)

23./24.10. 1975

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schalt tir Sozialmedizin gemeinsem
veranstaltet mit der Bayerischen Akede-
mie fir Arbeits- und Sozlalmedizin

5./6.11. 1975
Arbeltsmedizinisches Seminer

17.—28.11.1875

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(EinlThrung In die betriebsérztliche Ta-
tigkeit)

10./11.12. 1975
Arbeitsmedi|zinisches Seminar

2.—27.2.1976

A-Kurs fiur Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung liir die Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Arbeltsmedizin®)

15. — 26. 3. 1976

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Eintihrung in die betriebsarztliche T&-
tigkeit)

29.3.—9.4.1976
Epldemlologle und epidemiologische Me-
thodik ) und It

27.9.— 22.10. 1976

B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung fir die Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Arbeitsmedizin”)

22.11.—3.12. 1976
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einflhrung in die betriebsarztiiche Ta-
tigkeit)

Soweit nicht enders angegeben, finden
dle Veranstaltungen in der Bayerischen
Akedemie lur Arbeits- und Sozialmedi-
zin statt,

(ARSAN
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Altersherz, coronare

Hochdruckherz,Gastrokard.
hmntmmadbDBgAldﬁA.E%ea.ﬂ
Visc.ah 88 /g, Apum gren, Aunc i 88730 Valt3g. Cola

¢ RECORSAN-LIGUID.

Rein phytologisches Kardiotonicum firdie kleine Herztherapie
Creteegua-Adonistherapie des Altersherzens
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Fir dia Arbeitsmadizinischen Fortbii-
dungskurse wird eina Geblhr von vor-
aussichtlich DM 150,— erhoben.

Eine Teilnahme an den Varanstaltungen
ist nur nach vorherigar schriftlichar An-
meldung mdglich.

Zimmerbestaltungen: Framdenverkehrs-
aml der Stadt Minchen, 8000 Miinchen 2,
Rindermarkt 5, Telefon (089) 23911

Auskunft:

Bayerische Akademia -fiir Arbeits- und
Soziaimadizin, 8000 Minchan 22, Pfarr-
straBa 3, Telefon (089) 2184259-260

25. Lindauer Psychotherepiewochen
vom 21, Aprit bts 3. Mat 1975 In Lindau

Laltung: Privatdozent Dr.
Miinchen

Thema: Ziala dar Psychotherapla

H. Stolza,

Fir die Tailnahma Ist eina vorherige An-
meldung arforderiich.

Auskunft:

Sekratarlat dar Lindauer Psychothere-
piewochan, 8000 Minchan 2, Orlando-
straBa 8/IV, Talalon (0 89) 22 39 96

XX). Arztiicher Fortbildungskurs
am 10./11. Mal 1975 in Bad Ktssingen

Leitung: Professor Dr. H. A. Kihn, Wirz-
burg

Thema: Medikamentdse Aufldsung von
Gallenstainen, Leberkrankhaiten, Colitis
utcarosa und Morbus Crohn

Auskunft:
Dr. H. Brigal, 8730 Bad Kissingan, Kur-
hausstraBa 20, Telefon (0971) 30 71

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesérztekammer
1975

9. — 22, Marz 1975 in Bad Gastein:
XX. Intarnationalar Fortbildungskongref

Thema: Krankheit und Tharaple im Lingsschnitt

10. — 22, Marz 1975 In Davos:
XXIil. Intarnationaler FortbildungskongreB

Thema: Krankheit und Therapie im Lingsschnitt

24. Méarz — 5. April 1975 in Meran:
VIl. Intarnationaler SaminarkongreB fiir praktischa Medizin
Thema: Jugend und Alter aus der Sicht der praktischen Medizin

16. — 31. Mai 1975 in Montacatinl Terma:
Xl Internationaler Fortbildungskongre8

Thema: Das Leib-Saale-Probiem In der &rztiichen Praxis

1. =14, Juni 1975 In Grado:
XXII. Internationalar Fortbitdungskongra8

Thama: Das Letb-Seale-Probiem in dar &rztlichen Praxis

21. Jull — 2. August 1975 in Davos:
V. Internationalar SeminarkongraB fiir praktischa Medizin

Thema: Priventlon, Tharapia, Rahabllitation

26. August — 6. Seplamber In Maran:
XXIIl. Intarnationalar Fortbildungskongre8

Thema: Die Bedeutung dar Praxis filr Friiherkennung und Frihtherapia

1. — 13. Saptember in Grado:
IX. Intarnationalar Saminarkongra@ fir praktische Medizin

Thema: Diagnostisch-therapeutische Anliegan der Praxis

Auskunft:

KongreBbiro dar Bundesérztekammer, 5000 KaIn 41, Postfach 4102 20,
Talafon (0221) 446093
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Die meidepfiichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Dezember 1974*
(Zusammengestellt sufgrund der Wochenmeldungen)

Nachdem im November die Meldeziffer
von Scharlacherkrenkungen stark enge-
stiegen war, sank sie Im Dezember wie-
der etwas ab, und zwar von 120 euf 104
Fafle Je 100000 Einwohner, jeweils auf
ein Jahr umgerechnet. Bel den Erkran-
kungen an abertregbarer Hirnhautent-
ziindung (sonstige, nicht durch Meningo-

kokken verursechte Formen) folgte da-
gegen einem Riickgeng im November
wieder ein leichter Anstieg Im Berichts-
monet, namlich von 5 euf 7 je 100000
Einwohner.

Die Erkrenkungsziffer en Salmonellose
{durch Salmcnella-Bakterien erregte

Darmentziindung} nahm Iim Oezember
weiter ab, némlich von 51 auf 42, jeweils
auf 100000 der Bevolkerung. Ebenso er-
krankten im Berichtsmonat etwas weni-
ger Menschen en Hepatitis infectiosa
{ibertregbare Leberentziindung) als Im
Vormonat, namlich 26 gegendber 31 im
November, je 100000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. bis 28. Dezember 1974 (voridufiges Ergebnis)
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*) Bericht dee Beyerischen Statistischen Landesemtes.
% .E" = Erkrenkungen {einschl. der erst beim Tode bekanntgewordenen Krenkhelisfdlle) mit AusschluB der Verdachtsfille.

3% _5T" = Sterbefdlle.

%) Verletzungen durch eln tollwutkrenkes oder tollwutverdichtigee Tler sowle Berlhrungen elnes solchan Tieres oder Tierkirpers.

‘} Infiziert Im Ausland.
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- Mehr
als eine

Digitalls-

Behandlung |

bt Karl ThomagGmb

tibaroch an degliss =
4 _-;‘:‘T///'_r

Digipersantin

Digoxin + Persantin®

»Unsere Erfehrungen sprechen demnech
auch flr eine starke Einsparung en
Glykosid unter gleichzeitiger Verwendung
von Persantin. Die Sattigung des
Herzmuskels mit Digitalis erfolgte dabel
trotz niedrigem Angebot schneller als
ohne Persantin.«

WOLF, H.: Wien. med. Wachr. 111, 357-36t (196t)

Zusammenselzung

1 Dregée enthiit:
2,5-Bis(difthencleming}-4,8-dipiperidino-pyrimido-
[5,4-d]pyrimidin 250 mg
Digoxin 9,125 {1/a} baw. 0.25 mg (1/4)
Elgenschaften

Jede Form der Herzmuakeischwiche bedarl der Be-
handiung mit Herzglykosiden. In Digipersantin ist die

! Wirkung des Reingiykoelds Digoxin durch das be-

wihrte Persantin erglnzt. So wird nicht nur das Herz
gekriiftigt und seine Arbeltsweise Skonomischer ge-
otaltet, sondern dem Herzmuskel wird euch mehr
Sauerstolf zugetiihrt und sein Energiestottwechsel gin-
stig beeinfluBt.

Anwendungsgebiete

Alle Formen der Herzinsuffizienz

Dosietung und Anwendungeweles

Diglparsantin wird seinem Glykosidantsil entsprechend
individuell dosiert

Thomae

Dr. Kardl Thomee GmbH ' Biberach an der Riss

»Dle schweren Formen und Stadien der
Herzinsutfizienz, die therapeutisch mit
Digitalis allein nicht genigend zu bessern
sind, kénnen bei zusatzlicher Persantin-
Gabe eine hdhere Rekompensationsstufe
erreichen, «

KDNIQ, E, TREPEL, F.; Med, Kiin, 59, 624633 (1954)
im ellgemeinen kann man von einer der foigenden

Grunddoalerungen ausgehen:
— Erham

Sittigung

1. 2 3 4 5.6 7. 8. und folgende Tage

3 333 3 1-2 1=-2 1-2 Drag Digipersentini/;
8 8 8 8 8§ 1=-4 1=4 1—4 Dreg. Digiperesntin/y
Die mittelschnelle Sattigung Ist Im aligemeinen nach
3-5 Tegen erreicht, denn (bergeng euf dis Erhaltungs-
dosls.

Die Erheitungsdosis betrdgt $0r

Digipersantin 1/4 1—-2 Dregées pro Tag,

Diglpersantin /s 1—4 Dragédes pro Teg.

Die Dregées sind unzerkaut nach den Mahlzeiten zu
nehmen,

Unvertriglichkelten und Rislken

Hyperkelzimie, Killummangelzustinde, atrio-ventriku-
lare Reizieitungssidrungen, schwere Bradykardie
Besondere Hinwelse

Die gieichzeitige Einnahme von Digipersantin zusam-
mean mit Bohnenkaffea oder Schwarztee lat zu ver-
melden. Vorsichi bel gleicheeitiger i.v. Kelziumtherapla.
Derralchungeformen und Peckungegrd8en
Digipersantin 1/4: Drigineipackungen mit 50, 100
Dragdes DM 12,28, 21,85

Diglparsantin 1/¢: Origineipackungen mit 50, 100
Dregées DM 13,60, 24,30

Klinlkpackungan

Unverbindl. smpl. Preise it AT ws




Schnell informiert

Elgentum en R&ntgenaufnehmen

In letzter Zeit wird unter Berutung auf ein Urteil des Amis-
gerichts Ludwigsburg vom 12. Juni 1974 (NJW 1974/1431)
immer wieder die Auttassung vertreten, daB8 nunmehr klar-
gestellt sei, daB der Arzt dem Patienten dessen Rintgen-
bilder eut Verlengen hereuszugeben habe. In Wahrheit ist
dieses Urteil els vereinsamt zu bezeichnen, weil es gegen
eine jahrelange feststehende Rechtsprechung, insbesondere
euch des Bundesgerichtshofes (vgl. NJW 63/389 und AM 83/
685) steht.

Danach ist nech wie vor davon euszugehen, daB die Ront-
genaufnahmen Eigentum des Arztes sind, der die Autnah-
men gefertigt het. Diese Rechtslage wird unterstrichen durch
§ 29 der RGV vom 1. Marz 1973 (BGBI. | 1973/173), wonach
der Arzt verpllichtet ist, die sich aut seine Autzeichnungen
beziehenden Unterlagen — dazu zdhlen die Réntgeneut-
nahmen — autzubewahren. Nach dieser Norm ist es sogar
traglich, ob der Arzt Gberhaupt berechtigt ist, die Rontgen-
eufnahmen zeitweilig dem Patienten zu iiberlassen. Die
.Richtlinien, die vom LAnderausschuB ,,Rdntgenvercrdnung”
dazu erlassen wurden (Bundesgesundheitsblatt vom 26.
April 1974, S. 119), missen dariiber noch Klarheit bringen.
Im Gbrigen ist auch in diesen Richtlinien eusdricklich gesagt:

.Die Rénigenverordnung schrankt das Urheberrechl an den
Aufnahmen nicht ein. Die Réntgenautnahmen bleiben Im
Eigentum des Herstellers.”

BLAK

Englischkurse tiir Mediziner

Fiir epproblerte Arzte, Medizinalessistenten und Studenten
ab drittem klinischen Semester bietet der Auslend Sprachen-
dienst GmbH, 6079 Sprendlingen bei Frankfurt, Frankfurter
StraBe 50, Telefon (0 61 03) 6 60 16, auch In seinem Prospekt
fir das Jahr 1975 wieder zweiwbchige Spezialkurse in Col-
chester/England en. Sie vermitteln einen taglich (montags
bis treitags) sechsstindigen Intensivunterricht, der vor ellem
zu einer Weiterentwicklung der tachbezogenen mindlichen
Sprachféhigkeiten filhren soll,

Fir Arzte sieht der Terminplan jeden Monat einen Kursus
vor, wihrend sich der Kurs fir Studenten und Medizinal-
essistenten an das Sommersemester enschlieBt und vom
19. Jull bis 2. August 1975 lautt,

Der Prospekt, der eine Vielzah! weiterer Ferien- und Inten-
sivsprachkurse fiir Schiller und fiir Erwachsene In Englisch,
Franzésisch, Spanisch, Portugiesisch und Italienisch enthalt,
kann direkt vom Veranstalter angefordert werden.

Gegenstendskatalog 4 tiir den schrittlichen Tell des Dritten
Abschnitts der Arztlichen Prilfung

Der vom Institut fir Medizinische Priifungsfragen herausge-
gebene ,Gegenstandskatalog 4 tir den schrittlichen Teil
des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prdfung” ist belm
Verlag ,Druckheus Schmidt & Badige®, 6500 Malnz, Rhein-
allee 191, erschienen. Er kann im Buchhendel zum Preis
von DM 8,20 bezogen werden.

Otfentlichkeltserbell fir die deutsche Arztescheft:
Sylvester Wohler

Fiir die kiinftige Otfentlichkeitsarbeit der deutschen Arzte-
schatt wurde der Publizist Sylvester Wohler, Mannheim, von
der Bundesirztekammer und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung nach Kéin beruten.

Informationsschritt ,Aminos&uren*

Der Geschéattsbereich Chemie der Degussa, Frenkfurt, hat
eine Informationsschrift (20 x 26 cm, 8 Druckseiten) dber
Aminosiuren herausgebracht. Die Broschiire mit dem Unter-
titel ,Aminosduren — eine Voraussetzung fir Leben* erklant
die Bedeutung der Aminosauren fir die Proteinsynthese und
gibt Hinweise auf die wichligsten Einsatzgebiete im Humen-
bereich und In der Tlerermahrung.

J. F. Volrad Deneke erhlelt Lehraufireg tir ,Medizinische
Publizistik™“

Der Dekan der Medizinischen Fekultdl der Universitdt Dis-
seldorf hat aut Antrag des Direktors des Instituts fir Ge-
schichte der Medizin, Professor Dr. H. Schadewaldt, dem
Hauptgeschéttsfilhrer der Bundesérztekammer, J. F. Volrad
Deneke, eb Sommersemester 1975 einen Lehrauftrag fir
das Gebiet ,Medizinische Publizistik® erteill. Es handelt sich
um den ersten von einer Medizinischen Fekultdt veriehenen
Lehreuttrag dieser Art in der Bundesrepublik Deutschland.

Deneke, der 1952 in Bonn die Pressestelle der deutschen
Arzteschaft gegriindet hetle, die er mehr als ein Jahrzehnt
lang leitete, war von 1958 bis 1965 Hauptschriftleiter des
,Deutschen Arzteblattes* in Ko&ln. Bereits selt 1961 halt
Deneke Vorlesungen en der Akedemie fir &ftentliches Ge-
sundheitswesen In Disseldorf. Von 1964 bis 1972 nehm er
einen Lehrauftreg fir Soziologie der frelen Berufe en der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen/Nirmberg wahr. In
den letzten Jahren hielt er auBerdem Gastvorlesungen In
Peru, Venezuela und Argentinien.

Deneke ist In den zuriickllegenden Jehrzehnten durch grund-
legende wissenschaftliche Veroffentlichungen hervorgetre-
ten, wobel Im Zusammenhang mit der Erteilung des Lehr-
euftrags In Disseldorf insbesondere euf die Monographie
iber ,Arzt und Medizin in der Tegespublizistik des 17. und
18. Jahrhunderts* verwiesen wird.

Akne-Andreae

3¢ Trocknet die Akne aus und beschleunigt
o dle Hellung. ntiphlogistisch, desinfizierend keratolytisch.

O. P. 40g Tube DM 6,05 (DM 7,10 mit Azulen) m. Mwst.
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Grundiegenforschung ,heute und morgen®

Forschung im Dienste der Allgemeinheit zu betreiben, ist
der Auftrag der Max-Pianck-Gesellschaft mit ihren zur Zeit
48 Instituten und Forschungsstellen. Ihre Aufgabe ist es, die
Grundlagenforschung im Berelch der Netur- und Geistes-
wissenschaften mit bestimmten Schwerpunkten Im medizi-
nisch-blologischen Bereich bei einigen physikalischen Ar-
belitseinrichtungen und, vor allem in jingerer Zeit, in einigen
Sozielwlssenschaften zu erforschen. Neue Forschungsbe-
reiche, die sich nicht um angewandte Forschung handein,
eufgrund ihrer Aufgabensteiiung fiir die Hochschulforschung
elso wenig geeignet sind, werden durch die Max-Pianck-
Institute ibernommen. Der Max-Pianck-Geseilschaft gehdren
etwe 8200 engestelite Miterbeiter en sowie knepp 2000 in-
und ausidndische Gastwissenschaftier und Stipendiaten.

Es ist unméglich, im Bereich der Grundlagentorschung Er-
foigseussichten und das Tempo der Realisierung fir die
Umsetzung der Entwicklungen vorauszusegen. Man muB
sich fragen, inwieweit und nach welchen Kriterien und Prin-
zipien man den Bereich der Grundiagenforschung iber-
haupt pienen kenn, denn:

1. Des Forschungsvorhaben héangt nicht zuletzt davon ab,
ob eln eusgezeichneter Wissenschaftler fGr die Durchfth-
rung zu gewinnen ist bzw. weiche Forscherpersdnlichkeit
ihn Initiiert hat.

2. Optimierung der Mittel, um seltene Telente zu nutzen,
und wenn man sie findet, sie nach Kraften zu fdrdern. Der
Nachwuchspflege kommt eiso besonderes Gewicht zu.

3. Erheblicher Spieiraum in der Durchfilhrung ist wichtig so-
wie Konzentration euf die Schwerpunkte bel der Pianung
und Durchfiihrung der Grundlagenforschung.

4. Voreussetzung ist die Ausweitung grundiegenden theoreti-
schen Wissens fir die L8sung prektischer Probleme kinfti-
ger Generationen; genauso wie die jetzige Generation wich-
tige praktische Entwickiungen der Grundlagenforschung
vergengener Generationen verdankt.

5. Konkrete Anwendungen, die eine Ausweitung des theore-
tischen Wissens durch dle eigentiiche Grundlagenforschung
ermdoglichen, sind grundsétziich nur vage zu prognostizieren
und kiénnen sich nur aut grobe Richtungsbestimmungen er-
strecken; sie kbnnen deher nur Abschatzung der Aussicht
auf Entdeckungen von aiigemeiner prektischer Bedeutung
oder eligemainem Erkenntnisinteresse sein.

In allen hochindustrieiisierten LaAndern, elso nicht nur in der
Bundesrepublik Deutschland, wird seit kiirzerer oder lange-
rer Zeit dle Aufgabensteilung tiir die Forschung intenslv dis-
kutierl. Uberzeugte Vertreter sind der Meinung, alle verfig-
baren Forschungskapazitaten miiBten dafiir eingesetzt wer-
den, die durch die wissenschaftiiche und technologische Ent-
wickiung verursachten Schaden im Bereich der Natur, und
besonders im Lebensbereich des Menschen, auszuglsichen.

Liquirit”
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Der Umfang der Grundiagenforschung muB uns also weiter
beschiftigen, denn der Zeitpunki, in denen benachbarte
Lander uns Ober die Schuiter schauten, ist langst vorbei.

Die Aufgabe der industriestaaten in den kommenden Jahr-
zehnten wird weitgehend in der Erhaltung der Lebensqueli-
it bestehen missen, und die Forschung wird sicher voll In
den Dienst dieser Aulgabe einzuordnen sein.

Zur Hepatitis-B-Antigenbestimmung bel Blutspendern

Dritte Stellungnahme der Deutschen Geseilschaft fir Blut-
trensfusion und Immunhéamatologie

Die Deutsche Gesellschetft fir Bluttransfusion und immun-
hdmatologie hat 1970 und 1971 Steilungnahmen zur Hepati-
tis-B-Antigenbestimmung ({friher Au-SH-Antigen genennt)
bei Blutspendern veroffentlicht. Seitdem sind weitere Er-
fahrungen gesammelt worden, euf die sich die nachfolgende
dritte Steliungnahme stitzt.

Der Erreger der Hepatitis B ist noch nicht identifiziert.

Der Nachweis von Hepatitis-B-Antigen (HB-Ag) im Biut wird
els Zeichen einer bestehenden oder abgelaufenen Hepa-
titis-B-Infektion aufgefaBt.

Das Hepatitisrisiko nach Trensfusion HB-Ag-negetiven Blu-
tes ist geringer als nach Transfusion HB-Ag-positiven Blutes
oder bestimmter Blutbestandteiie. Die Genese der Mehrzahl
«posttransfusioneller” Hepatitiden ist weiterhin unkiar. Es
darf nicht ibersehen werden, daB euch durch andere Uber-
tragungswege eine Hepatitisinfektion méglich ist. In einem
solchen Fali wird durch den zeitlichen ein ursachlicher Zu-
sammenhang vorgetduscht.

Der hinsichtlich des HB-Ag Gberschaubare Teii der Hepa-
titisprophylaxe verptlichtet bei jeder Blutspende zur Hepe-
titis-B-Antigen-Bestimmung. Biut von Personen, bei denen
dieses Antigen nachgewiesen wird, darf nicht transfundiert
oder zu Blutkomponenten bzw. Plasmefrektionen weiterver-
arbeitet werden. Von dieser Verpflichtung der vorherigen
HB-Ag-Bestimmung darf nur in unvermeidlichen Einzelfdllen
mit vitaier indikation abgewichen werden.

Die zum Nachwels des HB-Ag verwendete Methodik muB
empfindlich und spezifisch sein {z. B. radloimmunoiogische
Methode, Himagglutination, KBR). Die (berwanderungs-
elektrophorese kann wahrend einer Ubergangsperiode en-
gewendet werden, wenn sich der Untersucher in diesen
Failen regelméBig en Ringversuchen beteiligt. Die Emp-
findiichkeit und Spezifitat der jeweils verwendeten Methode
ist im iibrigen regelmaBig an Standards zu {berprifen,

-
Zuverlédssig wirksame Kombination
auf therap. Breite
Indikatienen : Uleus ventriculi u. duoderi, Gastritis, Hyperaciditat, narv.
Maganbeschwardan, Kontraindikationen: Bei vorgaschriabenar Dosia-

puci] nicht bakannt. Zusam : 1 Tabletta anthalt 450 mg Succus
Liguiritiaa dap., 25mg Extr. Franquiae, 25mg Extr. Calami, 1$mg Extr,

Valerianaa, 3 mg Extr. Chamomillaa, 2 mg Extr. Malissaa, 2 mg Extr,

Manthaas pip., 80mg Bismutsubnitrat, 200mg Magnasiumcarbonat, 200

mq Natrismbicarbonat, 200 mg Aluminiumhydroxydgel. Handelstormen
end Preiss ; OP-30 Tabl. DM 5,70, OP-60 Tobl. DM 9.40
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Buchbesprechungen

Krztliche Versorgung In Vofksrepubllken

Beitrdge von sechs Autoren liber dle Gesundheitssysteme in
Polen, Ruménien, Ungarn, Bulgarien, Chine, der Tschecho-
siowakel und der Sowjetunion. — Erschienen in der Schrif-
tenreihe des Hartmannbundes. 80 S., brosch. Schutzgebiihr
DM 7,50.

Die Friedrich-Thieding-Stiftung des Hartmannbundes het mit
Unterstitzung des Auswirtigen Amtes und in Zusemmen-
erbeit mit den Gesundheitsministerien der besuchten Lan-
der in den vergangenen zwel Jahren informetionsintensive
Studienreisen in Ostblocklander fir Arzte durchgefiihrl. Der
Themenkataiog konzentrierte sich bei diesen Reisen auf die
Struktur der Gesundheitsdienste, ihre Finanzierung und thre
Leistungen fir die Bevdikerung sowie auf die Aus-, Weiter-
und Fortbiidung von Arzten und Angehdérigen medizinischer
Assistenzberufe.

Die Broschire schildert knapp und niichtern die Systeme in
den einzelnen Landern und wie sie funktionieren. Als An-
hang wird die Ausbildung der Angehdrigen medizinischer
Assistenzberufe in den einzeinen Landern miteinander ver-
glichen, und in einem Registerteii werden begriffiiche Unter-
schiede (beispielsweise ,Arbeitsmedizin”, ,Kreisarzt") ge-
klart. Die Broschiire Ist eine gut brauchbare Argumenta-
tionshilfe fir Arzte und Gesundheitspolitiker.

Brandenburg: ,Medizinisches In ,1000 und efner Nacht’“.
79 S, DM 10,—. J. Fink Veriag, Stuttgart.

Dieses kleine Werk stelit fir den medizinhistorisch interes-
siertan Koliegen eine kieine bibilophile Kostbarkeit dar. Hat
doch der Autor den Versuch unternommen, tn einem kleinen
Band all das zusammenzutragen, was in 1001 Nacht“ euf
die erabische Medizin der damailgen Zeit Bezug nahm.
Einfihrend wird auf die Geschichte, die Entstehung des
erabischen Epos ,,1001 Nacht“, auf Quelien und Handschrif-
ten, Textausgaben und Obersetzungen eingegangen. Ein
weiteres Kepitel widmet sich dem arztlichen Leben und der
medizinlschen Ausbildung im arablschen Kuiturkrels, sowie
deren Auswiichse — Quacksalberei und Scharletanerie.

Im Hauptteii ist der wohlgelungene Versuch unternommen
worden, aus der riesigen kuiturhistorischen Fundgrube, die

1001 Necht” euch fiir den heutigen Menschen noch dar-
steilt, das herauszustellen und zu ordnen, was eben die
Medizin betrift. So hdren wir iber innere Krankheiten,
Chirurgie, Heiimitteiiehre, Gemiitsstdrungen eber euch lber
paramedizinische Fakten —" Liebeskrenkheit", Aphrodisiaka,
Astrologle u. e. Hochinteressant gesteltet sich die Beschre!l-
bung eines medizinischen Examens, wie es sich wohi zu
seiner Zelt tatsachlich ebgespie!t haben kdnnte,

Wie gesagt — eine medizinhistorische Kostbarkeit]
Dr. med. F. Sprenger, Wiirzburg

@eorges Hartmann: Alpiner Hochlelstungstest®. 152 S,
62 Abb., 75 Tab., geb., DM 25,—, Verlag Hans Huber, Bern.

Ohne Zweifei sind medizinische Untersuchungen der alpinen
Leistung wiinschenswert, Ist doch die Unfaii- und Erkran-
kungsgefahr bel dieser sportiichen Betitigung besonders
groB. Abgesehen von zahireichen Untersuchungen der H&-
henadaption, ist {ber die rein bergstelgerische Leistung
nur wenig bekannt.

Das voriiegende kleine Werk darf daher mit Recht els Proto-
typ einer vielieicht kiinftigen Forschungsrichtung angesehen
worden. Urspriingilch ais Piiotstudie der Schweizerischen
Stiftung fiir Alpine Forschungen (SSAF) gedacht, zeigle es
sich, deB die Ergebnisse zehireicher medizinischer Unter-
suchungen, die en einer Bergsteigergruppe im Berner Ober-
land vorgenommen wurden, eine weitere Offentlichkeit in-
teressleren diirfte. Kdrperliche Dauerbeanspruchung in H3-
heniagen zwischen 3000 und 4000 m, Stoffwechseiprobleme,
wie Energiehaushalt und Fidssigkeitskonsum, aber euch
psychoiogisches Verhalten bei geringer Kontaktaufnahme
mit der Umwelt, waren die Hauptthemen dieser Untersu-
chung. Die interessanten Ergebnisse, unterstiitzt durch Te-
beilen und zahlreiche Fotos, mdgen Untersuchungen &hn-
lichen Cherakters Anregung geben.

Dr. med. F. Sprenger, Wirzburg

Prof. Dr. H. G. Lemtis/Dr. R.Seger: ,Des ROckenlege-Schock-
syndrom.* 88 S., 7 Abb., 3 Teb., karl.,, DM 14,80, Walter de
Gruyter & Co., Berlin-New York.

.Jeder Arzt, jede Hebamme und Schwester, jede Kranken-
gymnestin und }eder Angehdrige des Sanititspersonals soli-
te wissen, da8 eine Schwangere In der zweiten Halfte der
Graviditdt oder unter der Geburt bei Schockzustdanden
unbedingt auf die Seite, wenn moglich euf die linke Seite
geiegert werden muB, um ein RLS euszuschlieBen oder zu
beseitigen®. Dies ist des meines Erachtens wichtigste Fezit
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dieser Arbeit, die lir Gynakologen, Chirurgen und Anisthe-
sisten zur Pllichtlektiire gehdren sollte.

Im 3. Trimester einer Schwangerschaft besteht bei jeder
B. bis 10. Graviden eilne potentielle Schockbereitschaft bald
nach Einnahme der Riickenlage; menifeste Schockzustinde
betreffen 4 bis 10 Prozent der Freuen; das kann fiir Mutter
und Kind lebensgelahriiche Folgen haben. Auslésemecha-
nismus ist der Druck des schwangeren Uterus sul die Vena
cava caudalis mit elnem dadurch bedingten isovolamischen
Volumenmangelkollaps.

Kurz und pragnant und — wie ich meine — hinreichend er-
schéptend — werden in der ersten Hélfte des Buches Klinik
und Pathogenese des RLS abgehandelt, wobei das vasku-
lire Geschehen (Anatomie, Physlologie, Hamodynamik) en
den groBen Venen in Stamm und Peripherie ganz im Mittel-
punkt steht. Vertasser berulen sich aul eigene Beobechtun-
gen und Untersuchungen zum Theme und 198 Literatur-
engaben, die deutlich machen: Das RLS geistert bereits seit
30 Jahren unter verschiedenen Namen durch das gynékolo-
gische und andsthesiologische Schrifttum — als ,Vena-cava-
Kompressionssyndrom", als ,utero-kardiovaskulares“ oder
.klinostatisch-hypotensives” Syndrom oder englisch: . Supine
hypotensive syndrome”, Iranzdsisch: ,chogue posturae”.

Synoptisch handeln die Vertasser den EinfluR der Ricklage
auf die arterielle Durchblutung der unteren Korperhilfte ab,
auf die Plazentadurchblutung und den I6telen Kreislaul. DaB
das RLS eine wesentliche Rolle bel vorzeitigen Plazente-
Idsungen ebenso spielen kann wie bei unerklarlich schei-
nenden Todesfdllen unter der operativen Geburt oder der
einleitenden Narkose, sei kurzreferierend erganzend er-
wihnt, Der Ausldsemechanismus des RLS (mit Druckschwan-
kungen im Liquor- und spinalen vendsen System) macht
auch menchen Zwischenfall bei geburtshilllichen Anasthe-
sien verstandlich.

Medizineldirektor Dr. med. Ziilinger, Buching

Christa Meves: ,Die Bibel antwortet uns In Blldern“, 160 S.,
Taschenbuch, DM 3,90. Verlag Herder, Freiburg.

Ja, die Bibel antwortet wirklich, auch heute noch, aul alle
Félle dem, der des tiefe Unbehagen der Jetztzeit 1ihit und
suchend Iragt: Wer leugnet, daB wir Im ,untergehenden
Abendland” — egoistisch-materlelistisch, verzichtsunfahig —
ohne Hunger, Kriege, Krankheiten uns in groBen inneren
Néten befinden? Wer leugnet, daB unsere bindungslose,
nach Erldsung sich sehnende Jugend der Hilie bedarf? Hier
ist sle wieder, die Fiihrung und Kraftl Christa Meves ist es
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zu verdanken, daB sie das Oberlielerte jadisch-christliche
Lehrgut — die alten Geschichten mit soviel zeitloser Wahr-
heit und Welsung — benutzt, um uns Hille fdr die jetzigen
Probleme zu geben. Im téglichen Umgang mit Schulsorgen,
gescheiterten Ehen, Selbstmord, Rauschgilt, Generationen-
streit reichlich erfahren, bringt uns die Autorin die gelstigen
Krafte der Bibel wieder nahe, in einfacher, packender
Sprache geschrieben. Wer wird nicht durch Hiob getrdstet.
durch Jona in seinem Schicksalsweg gestarkt? Wir erfahren
das echte Helfen des barmherzigen Samariters. Wir werden
erneut beeindruckt von den groBartig-schrecklichen Bildern
der Johannis-Offenbarung, wo, elles Bindende zerschlagend,
der geistig-vertihrte Mensch in eigensiichliger Selbstver-
gbttung der entfesselten Aggressivitdl und Sexualitdt einer
religionslosen Endzeit entgegengeht. Mdge man erkennen,
daB das, was als Triebbelrelung zu angeblicher Heilung
fahren soll, den selbstherrlichen Menschen nur seelisch
leerer und krinker mecht, und deB die ehernen Gesetze der
Bibel letzten Endes den Menschen bescheidener, sicherer
und gliicklicher gemacht haben. Was uns not tut, ist nicht
,das groBe Fressen®, sondern das groBe, groBe Fasten!
Mogen dieses Bichlein viele, viele lesen)

Dr. med. F. Lampert, Minchen

Prol. Dr. R. Ottenjann: ,Optimlerte rationelle Dlegnostik In
der Gestroenterologie“. 166 S., 82 Abb., 54 Teb., Leinen,
DM 31,50. Verlag Gerhard Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Durch die Einlithrung und Weiterentwicklung der Glasfiber-
endoskope hat die Endoskopie in der Gastroenterologie zu-
mindest diagnostisch einen Stellenwert erreicht, der es not-
wendig erscheinen 1481, dle bisher dblichen und erprobten
klinischen Methoden in ihrer Aussegekralt und Bedeutung
mit denen der Endoskopie und Biopsie zu vergleichen. Dies
geschieht in dem vorliegenden Band in pragnanter und
libersichtlicher Form, wobei in kurzen kritischen Referaten
mit anscheulichen Tebellen und guten Abbildungen von ver-
schiedenen Autoren der derzeitige Stand der gastroentero-
logischen Diagnostik abgehendelt wird. Bel den Erkrankun-
gen der Speiserdhre kdnnen makroskopische morpholo-
gische Verdnderungen bei einwandfreier radiologischer Un-
tersuchung mit groBer Treffsicherheit nachgewiesen werden,
wahrend {einere Schleimhautveranderungen besser endo-
skopisch zu erkennen sind. Fir Motilitatsstérungen bietet
sich die Manometrie an. Die quantitetive Magensekretions-
analyse hat in der Magendiagnostik entt3uscht, da die
Schwankungsbreite bei den verschiedenen Magenkrenkhei-
ten zu groB ist. Es bleiben nur wenige echte Indikationen,
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wle Zollinger Ellison-Syndrom, Verdacht auf Anastomosen-
ufkus nach Magenresektion und Kontrolle des Vagotomie-
effekts. Wesentlich ist, dad durch die Kombination von Rént-
genuntersuchung und Gastroskopie mit Blopsie der Prozent-
seatz en Fehldiagnosen euf ein Minimum zusemmenschrumpft.
Die heute mégliche Erkennung des sogenannten Magenfriih-
kerzinoms, bei dem der Krebs auf die Mukose und ellenfalls
Submukosa beschrankt ist, hat deshalb besondere Bedeu-
tung, well die Prognose des ,early cancer” ausgezelchnet
ist und die Finfjahresiiberlebenszeit ber 90 Prozent be-
tragt. Die endoskopische Polypektomie Ist zudem euch zu
einer therapeutischen Methode geworden. Bei Verdacht auf
Vorliegen elnes Anastomosengeschwiirs bel operiertem Ma-
gen sollte die direkte endoskopische Beurteilung bevorzugt
werden, da hierbel die diegnostische Ausbeute gréBer ist
els bei der Rontgenuntersuchung. Die klinisch-chemische
Diinndarmdiagnostik Ist sehr aufwendig und bedarf sorg-
faltiger indikationsstellung. Das morphologische Korrelat
kann durch blinde Diinndarmsaugbiopsie oder im Rahmen
einer Duodenoskopie gewonnen werden. Die Enteroskopie
hingegen stellt keine Routinemethode dar. Bei einer ratio-
nellen Labordiagnostik der Lebererkrankungen braucht sich
der Umfang der Laboruntersuchungen In einer internisti-
schen Fachpraxis und in einer Universitétsklinik nicht we-
sentlich zu unterscheiden. Durch die Elektrophorese sind die
EiweiBlabilitatsproben praktisch alle verdréngt worden. Bei
genauer Kenntnis der Indiketion ergibt slch mittels der per-
kutanen Leberbiopsie und Laperoskople mit Biopsie eine
optimierte Diegnostik, die euch flir die Prognose bestim-
mend ist. Fiir die klinische Diagnose der chronischen Pan-
kreatitis wird der Nachweis einer persistierenden exokrinen
Pankreasinsuffizienz gefordert. Endoskopie und Biopsie des
Pankreas Im Rahmen elner Laperoskopie stelfen neue dia-
gnostische Maglichkeiten dar, Die endoskopische-retrograde
Pankreatikographie verbessert die Diagnostik der chroni-
schen Pankreatitis sowie des Papillen- und Pankreaskarzi-
noms und ist vor allem fiir die Operationsindikation bei
chronischer Pankreatitis entscheidend. Die Aussagekraft der
retrograden Cholangiographie Ist mit der perkutanen trans-
hepatischen Cholangiographie vergieichbar, wobel aber de-
ren relativ hohe Kompliketionsrate wegfdllt. Die hohe Kolo-
skople bis zum Zdkum ist der Rontgenuntersuchung In der
Diagnostik von Polypen und frithen Entziindungsstadien
Oberlegen, die endoskoplische Polypektomle Ist im gesam-
ten Kolon méglich. Die proktologische und rektoskopische
Untersuchung stellt eine wertvolle und einfache diagno-
stische Methode dar, von der vor allem der praktisch tétige
Arzt lelder zu wenig Gebrauch macht.

insgesamt ist dieses preiswerte Buch jedem gastroenterolo-
gisch interessierten Arzt uneingeschrénkt zu empfehlen.

Dr. med. J. Phillip, Erlangen

Prof. Dr. E. Pfeiffer: ,Hendbuch des Dlebetes mellltus.
Bend II: Pathophysiclogle und Klinlk“, 1404 S., 285 Abb.,
129 Tab., Leinen, DM 480,— (fir Kaufer des Bandes | DM
384,—). J. F, Lehmanns Verlag, Minchen.

In dem zwelisprachigen Buch (die Beltrige sind teilweise In
englischer Spreche abgefaBt) behendeln zahlreiche Autoren
vorwiegend aus dem Berelch der E\]ropélschen Diebetes-Ge-
sellschaft In Giber 40 Kapiteln die Pathophysiologle und Klinik
dieser Erkrankung. Erstmals wird ausfiihrlich und zusem-
menfassend (iber die Verbreitung des Diabetss In der Welt
berichtet; praktisch wichtig erscheinen die Abschnitte iber
Angiopathie, Enzephalopathle sowie Gber Insulinallergie und
-resistenz. Gerade flir den am Krenkenbett tatigen Arzt
kdnnten die Ausfihrungen Gber Schulung und Unterweisung
des Diabetikers In der Praxis bis hin zu ganz praktischen
Vorschlagen, wie dem Merkblatt fir insulinspritzende Kraft-
fahrer, neue Anregungen bringen. Zu wenig ausfdhrlich er-
scheint uns die Frage der Inkompatibilitat der oralen Anti-
diabetike bei gleichzeitiger Anwendung anderer Medika-
mente behandelt zu sein.

Dieses Handbuch stellt wohl das gegenwdrtig vollstindigste
Wark dieser Art dar. Dem klinisch und praktisch tatigen Arzt,
der sich immer wieder mit den therapeutischen Problemen
dieser Krankheit auseinandersetzen mu8, oder der sich auch
wissenschaftlich mit Diabetesfragen zu beschéftigen hat,
wird Insbesondere dieser Band als Nachschlagewerk und
Ratgeber bald unentbehrlich sein.

Dr. med. A. Wunderer, Niirnberg

Prof. Dr. D. Soyka: ,Der Gesichisschmerz®. 163 S., 44 Abb,,
4 Tab., lam. kart.,, DM 38,—. F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart.

In dem vorliegenden Buch werden von nemhaften Speziali-
sten alle Aspekte des Gesichisschmerzes praxisbezogen
abgehandelt. Nach einer Obersicht Giber die anatomischen
Grundlagen, insbesondere auch iiber die Schmerzentstehung
und Schmerzleitung, (J. Lang, Wirzburg) wird der Gesichts-
schmerz aus neurclogischer Sicht (D. Soyke, Kiel), aus der
Sicht der Mund- und Kieferchirurgle {N. Schwenzer, Tlbin-
gen) sowie aus HNO-drztlicher {(G. Birnmeyer, Heilbronn)
und eugendrztlicher Sicht (H. Meythaler, Erlangen) abge-
handeit. Die neurochirurgischen Behandlungsmdglichkeiten
des Gesichtsschmerzes, insbesondere die Méglichkeiten der
Behandlung der Trigeminusneurelgie, werden von H.-P. Jen-
sen (Klel) ebgehandelt.

In Obersichtlicher und praxisbezogener Form sind die we-
sentlichen Probleme dargestelit. Vielleicht Ist bei der medi-
kament&sen Behandlung der Trigeminusneuralgie die Erfah-
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rung anderer Autoren oder Autorengruppen (auch des Refe-
renten) nicht klar genug herausgestellt, def im Antangs-
stadium einer echten Trigeminusneuralgie eine medikamen-
tose Behandlung tast immer erfolgreich ist, aber die meisten
Patienten nach mehr oder minder langer Zeit doch um eine
Operation nicht herumkommen, da die medikamentsse The-
rapie entweder unwirksam wird oder die Nebenwirkungen
zu stark werden.

Das vorliegende Buch kenn allen Arzten empfohlen werden,
da es einen guten Oberblick Gber die Problematik des in der
taglichen Praxis so hiutigen Gesichtsschmerzes gibt.

Prolessor Dr. H.-H. v. Albert, Giinzburg

Deutscher Fremdenverkehrsverband / Deutscher Baderver-
band: ,Relsen in Deutschlend®, — Vier Bande, Bd. |: Baden-
Wirttemberg; Bd. II: Bayern; Bd. Ill: Hessen (Mitte und Sid),
Saarland, Rheinland-Ptalz, Nordrhein-Westfalen; Bd. IV: Ber-
lin (West), Niedersachsen, Bremen, Schleswig-Holstein, Ham-
burg, Hessen (Kurhessen und Waldeck), zus. ca. 3500 S.,
DM 16,— pro Band. Jaeger Verlag, Darmstadt.

Die Pluspunkte der vier gleichgestaiteten Bande finden sich
in den rund 200 Seiten des Anhanges. Zuerst, tir jeden
Reisenden gedacht, ein alphebetisches Verzeichnis der
Fremdenverkehrsorte (iberheupt. Denn, tir den ~gestressten”
oder schon engeschlagenen Urlauber, eine Baderkerte, Bé-
derverzeichnis mit Hellanzeigen, Heilbader mit Gradierwer-
ken, Luttkurorte, Senatorien und Heilanstelten, Kneipp-
Senatorien und -Kurhelme. Fir krdnkelnde oder krenke Kin-
der sind Kindersanatorien und -heime autgetiihrt.

Die Relhe der Gastehduser und Hotels In Burgen und Schlds-
sern [aBt einen exklusiven AuBenseiter-Urlaub planen. Wer
mehr auf ,Trimm-Dich“-Méglichkeiten echten muB, liest die
Liste der Beherbergungsbetriebe mit Hallen- bzw. Frei-
schwimmbad durch. Noch eine Sparte ekliver tir GroB und
Klein gibt sich das berraschend groBe Angebot tir einen
Urleub im Settel. Geruhsame Wanderungen im Sommer und
ziinttige Ski-Urleube in der kalten Jahreszeit lassen sich eus
den Zusammenstellungen der Ferienorte dber §00 m (detail-
lierte Angaben der HGhenmeterl) und der Seil- und Berg-
bahnen und Lifte (Angabe von Héhenunterschieden und Lan-
gel) hereuslesen,

Aber alle diese Angeben sind natiirlich nicht chne Risiko
verwertbar. Aul jeden Fall sind es die eusgedruckten Preise,
die elner Uberpriifung bediirfen. Auch ist nur ein Tell der im
Anhang nementlich genannten Unterkiinfte Im Hauptabschnitt
mit Fotos und Einzelangaben aufgefiihrt. Als hatten die
Herausgeber um dieses Problem bereits gewuBt, sind alle
regionalen Reisebiros zusammengestellt und man tut sicher
gut daran, sich rechtzeitig dorthin um Einzelprospekte und
neueste Preislisten zu wenden.

Der Preis des noch handlichen Einzelbandes ist so gehalten,
daB man ohne Z&gern die nachste Auflage nachkeufen wird.
Praktisch sind ohne Zweife! Vordrucke fiir Prospekte, Zim-
merreservierungen usw., eber was tut der internationale

Bettenschliissel auf der Bestellkarte fir die Neuausgabe der
Bénde statt bei den Zimmerreservierungen? Wiinschenswert
auf lange Sicht erscheint bei sonst gleicher Gestaltung eine
unterschiedliche Farbgebung fir die einzelnen Regional-
bande (Rdcken genligt), sine groBere und herausklappbare
Obersichtskarte 8hnlich dem Kursbuch der DB, um die gleich-
zeitige Benltzung einer Reisekarte zu vermeiden. Erstre-
benswert ware wohl euch die exakte Trennung der wenig
verdnderlichen Gebiets- und Ortsbeschreibungen von den
doch schnell wechselnden Inseraten nebst Fotos. Véllig un-
verstandlich ist das Format der Obersicht ,Tanken und Ra-
sten an den Bundesautobahnen” auf der Innenkieppe —
kaum mit der Lupe zu entziffern, dberhaupt nicht wahrend
der Autotahrt selbst.

Alles in allem stellt jeder Bend eine gut gegliederie Pla-
nungs- und Orientierungsmdglichkeit dar, noch handlich,
sehr preiswert. Fir den geschaftlich Reisenden mag die
Einzelinformation ausreichen, Zu gering sind die Angaben
wohl tir einen kunstinteressierten Lalen. Fir Jedermenn
sind sicherlich die Prelsangaben zu unsicher. Aber dafir
zeichnen weder der renommierte Verleg noch die Heraus-
geber verantwortlich.

Dr. med. A, Mossmer, Landshut

KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse manchmei gesindert werden,
emptehlen wir, aut jeden Fell vor dem Besuch elner Tagung
eich noch elnmei mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts-
stelle in Verbindung zu setzen.

April 1975

1.-5. Diisseldorf: 70. Versammlung der Anatomischen
Gesellschaft. — Auskunft: Prof. Dr, W. Kihnel,
Abteilung Anatomie der Medizinischen Fakultat
der TH, 510C Aachen, Melatener StraBe 211.

3.—4. Leverkusen: Arztliche Fortbildung in der Gesund-
heitsvorsorge: Autogenes Training tir Kinder. —
Auskuntt: Deutsche Gesellschaft fiir Gesundheits-
vorsorge e. V., 5090 Leverkusen, Driescher Hecke
19.

4.—6. Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschalt tir Krelslautforschung. — Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, Max-Plenck-Institut tir Physiologie
und klinische Forschung, W. G. Kerckhofi-Institut,
6350 Bad Nauheim,
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April 1975 (Fortsatzung)
68.—10. Wiesbaden: 81. Tagung der Deutschen Gesellschaft

6.—-12,

7.—-18.

g-11.

8.—-11.

9.-11.

9.—-12.

9.-12.

10.-13.

11.-13.

12.—13.

12.-13.

14.—17.

14.-18.

fir fnnere Medizin. — Auskunft: Prof. Dr. P. Schol-
merifch, 6500 Mainz, LangenbeckstraBe 1.

Davos: 7. Internationaler Diagnostik-Kurs. — Aus-
kunft: Prof. Dr, A. Rattimann, IDKD, CH-8033 Z{-
rich, Postfach 159.

1sny: Einfiihrungsiehrgang in die manuselle Wirbel-
siulentherapie. — Auskunft: Dr. K. Seff, 7972 fsny-
Neutrauchburg, Waldburgallee 7.

Berfin: Arbeitsmedizinischer Lehrgang zur Elnfih-
rung In die Toxikologie und andere Gebiete der
Arbeitsmedizin. — Auskunit: Akademie fir Arbeits-
medizin, 1000 Berlin 19, Soorstra8e 83/84.

Neuherberg: Grundkurs im Strahlenschutz. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, fngoistadter LandstraBe 1.

Prag: Internationales Sympesion Gber Insulin. —
Auskunft: Tschechische medizinische Gesellschatt,
120 26 Praha 2, Sokolské 31, CSSR.

Bratisfava: Orthopadisches Donau-Symposion. —
Auskunft: Slowakische medizinische Gesellschaft,
800 00 Bratislava, Mickiewiczova 18, CSSR.

Lugano: f. Gerontologisches Symposion. — Aus-
kunft: Dr. A. M. Kirchdorter, Organisationskomitee
I. Gerontofogisches Symposion, CH-6900 Lugano.

Miinchen: 6. Fortbildungsseminar des Verbandes
Niedergetassener Dermatologen Deutschlands. —
Auskunft: Dr. H. Walther, 7530 Pforzheim, West-
liche 32.

Bad Nauheim: 26. Jahrestagung der Deutschen
Medizinischen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdfor-
schung (D.A.H.) e.V. — Auskunft: Deutsche Medi-
zinische Arbeitsgemeinschaft fir Herdforschung
e. V., Sekretariat, 5160 Diren, Josef-Schregel-
StraBe 42.

Ambach: Arzte-Kurs C. Zur Erfangung der Zusatz-
bezeichnung ,Hombopathie“. — Auskunft: Dr. M.
Stabler, 8900 Augsburg, Singerstrade 1.

Baden-Baden: Landesversammlung Verband der
Erzte Deutschlands (Hartmannbund). — Auskunft:
Landesverband Baden-Wirttemberg, 7000 Stutt-
gart 70, JahnstraBe 32.

Bad Pyrmont: Arztlicher Fortbildungskurs. — Aus-
kunft: Dr. med. Gosslich, 3280 Bad Pyrmont,
Altenauplatz 5.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen. — Aus-
kunft: Kurssekretarial des fnstituts fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstadter LandstraBe 1.

Dubrovnik; fl. Eurcpdischer Fortbildungskurs Gber
Dlabetologie. — Auskunft: Dipl.-Chem. B. Rocle,
Institute for Diabetes, YU-4100 Zagreb, Petrinjska
M.
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17.-14.

21.-24.

21. 4.~
3.5

23.—-26.

26.—-27.

26.-27.

28.—-30.

30. 4.—
4.5

30.4.—
4.5,

Mef 1975

1.-3.

Konstanz: 2. Europdischer KongreB fir Endosko-
ple. = Auskunft: Sekretariat Dr. H. Frangenheim,
7750 Konstanz, LuisenstraBe 7.

Koblenz: Unfallmedizinische Tagung. — Auskunft:
Landesverband Rhelniand-Westfelen der gewerb-
lichen Berutsgenossenschaften, 4300 Essen, Post-
fach 10 7g.

Neuherberg: Speziaikurs im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit Rontgenstrahlen. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des instituts fiir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, ingolstadter LandstraBe 1.

Lindau: 25. Psychotherapiewochen. — Auskunft:
Sekretariet der Lindauer Psychotherapiewochen,
8000 Minchen 2, OrlandostraBe 8/1V.

Erlangen: EKG-Kurs fiir Sportarzte. — Auskunft:
Dr. B. Moser, Sportmedizinische Abteifung der
Medizinischen Poliklinik, 8520 Erlangen, Ostliche
StadtmauerstraBe 29.

Bed Nauhelm: Informetions- und Einfilhrungskurs
In die Chirotherapie von Wirbelsaule und Gelen-
ken. — Auskunft: Deutsche Geseiischaft fir ma-
nuetle Medizin e.V., 4700 Hamm, Ostenallee 8§0.

Nirnberg: Jahrestagung der Vereinigung Stidwest-
deutscher Dermetoiogen. — Auskunft: Kongrefi-
sekretariat Hautklinik, 8500 Nirnberg, FlurstreBe 17,

Bratislave: 2. Europdisches Symposion Uber ste-
rectaktische Therepie der Epilepsie. — Auskunft:
Slowakische medizinische Gesellschaft, 80000 Bra-
tisleve, Mickiewiczova 18, CSSR.

Augsburg: KongreB fiir Laboratoriumsmedizin, —
Auskunft: Dr. H. Dahm, 6800 Mannheim, N 7, 13/15.

Miinchen: Erstkurs fir manueile Wirbelsiulenbe-
hendlung. — Auskunft: Sekretariat der Deutschen
Gesellschaft fir Manuelle Medizin, 4700 Hamm,
Ostenallee 80,

Berlin: Deutscher RéntgenkongreB. — Auskunft:
Frau Thomae, 8000 Minchen 71, MexhofstreRe 43.

Diisseldorf: 24. KongreB der Internationalen Ge-
sellscheft fir Broncho-Pneumciogie. — Auskunft:
Prof. Dr. W. MaaBen, 4300 Essen-Heidhausen,
Ruhriandklinik.

Heidelberg: 26. Jahrestagung der Deutschen Ge-
selischaft fir Neurochirurgle. — Auskunft: Priv.-Doz.
Dr. J. Hamer, Neurochirurgische Abteilung des
Chirurglschen Zentrums der Universitat, 6900 Hei-
delberg, Kirschner StraSe.

Valencfe: 2. Fortbiidungsseminer for Kofposkopie
und gyndkologische Zylologie. — Auskunft: Ar-
beitsgemeinschaft ,Cervix uteri”, 6202 Wiesbaden-
Biebrich, Biebricher Aliee 135,
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Durch die Zusammenarbeit mit
threr Arztekammer kénnen wir
lhnen ein spezielles Vorsorge-Pro-
gramm fir den Arzt und seine
Familie bieten. Individuell auf den
personlichen Bedarf abgestimmt.

Hier einige Beispiele:

Krankentagegeld als Einkommens-
sicherung bis zu 500.— DM ab dem
4. Tag. dem 8. Tag oder ab dem

29. Tag - und flr den angestellten
Arzt je nach Wahl von der 7. bis zur
27. Woche.

100%ige Erstattung im ambulanten
Bereich mit den Méglichkeiten der
Selbstbeteiiigung fir Arzneimittel
oder Arzthonorar oder auch fir
beides. Weitere beitragsparende
Programme, wie z. B, 50 % Erstattung
aiier Kosten.

® 100%ige Erstattung im stationdren
Bereich mit der Moglichkeit der
Seibstbeteiiigung fur Arzthonorar
oder 50%ige Erstattung aiier Kosten.

75%ige Erstattung bei Zahn:
behandlung. 50%ige Erstatiung bei
2ahnersatz, bei Zahn- und Kiefer-

\._reg uiierung. i

Lassen Sie sich doch von unserem
Direktionsbeauftragten einmai
unverbindlich thr persénliches Vorsorge-
Programm zusammenstelien,

Jetxt: Vertragspartner aller
Arztekammern

Ich interessiere mich fur die Teilnahme
em Gruppenversicherungsvertreg

Name:
Anschrift:

W relmgte
Krankenversicherung AR

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AS
Generaldirektion, 8 Minchen 40, LecpoldstraBe 24
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Mal 1975 (Fortsetzung)

1.~10.

5.-10.

7.=-10.

7.-10.

8.-10.

8.—10.
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Bad W#orfshofen: 36. Arztlicher Fortbildungslehr-
gang ,Durchfihrung und Erfolg der Kneippthera-
pie in Kurort und Praxis®. — Auskunft: Sekretarlef
des Knelppdrztebundes, 8939 Bad Wdarishofen,
Fidel-Kreuzer-StreBe 17.

Bregenz: 19. Infernafionale arzfliche” Fortbildungs-
fagung. — Auskunft: Prim. Dr. Wechter, A-6700 Blu-
denz, Werdenberger StraBe 43A.

Wolilsburg: Sportarzfe-Wochenendlehrgang. — Aus-
kunft: Dr. W. Wolf, 3180 Wolfsburg, Goefhesfr, 32.

Wirzburg: 7. Fortbildungstagung der Medizini-
schen Poliklinik der Universitat Wiirzburg (Thema:
Grenzgebiete zwischen Innerer Medizin und Chir-
urgie). Auskunff; Sekretariat Prof. Dr. P. Polzien,
8700 Wirzburg, KlinikstreBe 8.

Hennef: Sporfarzte-Wochenendkurs. — Auskunft:
Dr. D. Schnelf, 5207 Ruppichferoth, Otto-Willach-
StraBe 2.

Bad Kissingen: Fachfagung .Wasserchemie”. Aus-
kunft: Prof. Dr. Quentin, 8000 Minchen 70, Marchio-
ninistraBe 17.

Neuherberg: Verkiirzter Grund- und Rodnigen-
Therapiekurs. — Auskunft: Kurssekretariaf des
Instituts fdr Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, fn-
golstddter LandsfreBe 1.

Hamburg: 78. Deutscher Arzieiag. — Auskunft:
Kongre8biiro der Bundesérziekammer, 5000 Kbfn
41, Postlech 41 02 20.

Miinchen: 92. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chlrurgie. — Auskunft: Prof. Dr. G. Maurer,
Chirurgische Klinik, 8000 Miinchen B0, Ismaninger
StraBe 22.

Paris: 2. Internationaler Kurs idber Otoneuro-
chirurgie. — Auskunft: Dr. J. M. Sterkers, C. H. U.
Chochin, 27, rue du Fg. St. Jacques, F-75674
Paris.

Dornblr: Gemeinsame Tagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburts-
hiffe und der Bayerischen Gesellschaft fiir Ge-
burtshilfe und Freuenheilkunde. — Auskunft: Prot.
Dr. Stark, 8500 Nurnberg, FlurstraBe 7.

Hemburg: KVDA Bundestagung — Verkehrsmedi-
zinisches Symposion — und KVBA Bundeshaupf-
versammfung. — Auskunft: KVDA, Kraftfahrverband
Deutscher Arzte e.V., 6000 Frenkfurt 70, Johenna-
Melber-Weg 31.

Ufm: 10. Kongre8 der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaff. — Auskunft: Prof. Dr. F. A. Grles, Diabetes-
Forschungsinstituf, 4000 Dlsseldorf 1, Auf'm Hen-
nekamp B65.

Velden: 27. Karntner Arztefreffen (Innere Sekre-

tion). — Auskunff: Arztekammer tir Karnten. A-
9020 Klagenfurt, BahnhofstraBe 22.

8.-11.

8.—-13.

9.—10.

9.—-10.

10.

10.-11.

10.-11.

10.—-11.

11.—15,

12.-13.

12.—-15.

12.-15.

12.—16.

Ragensburg: 54. Tegung der Krztlichen Fortbil-
dung. — Auskunfi: Dr. F. Schmidl, Krztliche Fort-
blidung Ragensburg, 8400 Regensburg, Aifes Ret-
heus.

Opaflje: XV1. Infernafioneler Kongref fir Thafesso-
therapie. — Auskunft: Prof. Dr. U. Jessel, 2280
Westerland, Lornsenweg 9.

Erfangen: 12. KongreB der Bundesbahnarzte. —
Auskunft: Dr. G. Haydn, 8500 Nirnberg, Esperen-
tostraBe 18.

Miinsfer: 8. Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft
fir klinlsche Nephrolagle. — Auskuntt: Prof. Dr. H.
Losse, Medizinische Universitits-Poliklinik, 4400
Minster, Wesfring 3.

Wiirzburg: 12. Fortbifdungstagung fir prakfizie-
rende Augendrzte. — Auskunft: Prof. Dr. Leyd-
hecker, Universifafs-Augenklinik, 8700 Wirzburg.

Bad Kissfngen: XXI. Arztlicher Fortbildungskurs. —
Auskunff: Dr. H. Briigef, 8730 Bad Kissingen, Kur-
hausstraBe 20.

Diisseidort: 16. Neurclogischer Fortbildungskurs
der Deutschen Gesellschaft far Neurclogie. — Aus-
kunft: Neurologische Universitatsklinik, Sekreta-
riaf, 4000 Disseldorf, MoorensfraBe 5.

Grafschaft: Fortbildungsveransfaifung: Atemwegs-
erkrankungen. — Auskunff: Arztekammer West-
taten-Lippe, 4600 Dortmund, HohenzollernsfraBe 35.

Wiesbaden: 48. Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fir Hafs-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de, Kopf- und Helschirurgie. — Auskunft: Prof. Dr.
J. Berendes, 6940 Weinheim, Mozartsfra8e 15.

Minchen: Wissenschefiliche Veransfeltung zum
Thema ,Virus-Lebendimpfungen unfer besonderer
Berlicksichfigung der Schwengerschaft. — Aus-
kuntf: Prof. Dr. H. Spiess, Kinderpoliklinik der Uni-
versitdt Minchen, 8000 Manchen 2, Pettenkofer
SfraBe 8 e.

Miinchen: Wissenschalfflich-prektische Fachkonfe-
renz der Deutschen Haupfstelle gegen die Sucht-
gefehren. — Auskunft: Deufsche Hauptstelie gegen
die Suchtgefahren, Frau E. Gbcke, 4700 Hamm,
BehnhofsfreBe 2.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Behandlung mif Réntgenstrehlen, bei der Tele-
theraple und beim Umgang mit umschlossenen
radicaktiven Stoffen. — Auskunft: Kurssekrefariat
des Instituts fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,

Ingolstadter LandsfraBe 1.

Berifn: Lehrgang (ber die Probfemafik der Sfaub-
einwirkung. — Auskunff: Akedemie fir Arbeits-
medizin, 1000 Berlin 19, ScorsfraBe 83/84.
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12.-186.

12.—186.

14.—15.

16.-31,

17.—18.

18.-20.

20.-23.

20.—24.

20.—-24.

22.-25.

24,-25.

24.-25.

24.—25,

24.—28.

Hamburg: 25. KongreB der Deutschen Gesallschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. ~ Aus-
kunft: Prof. Dr. Dr. N. Schwenzer, 7400 Tibingen,
Osianderstrafie 2-8.

MOnchen: 2. Europaischer KongreB fir Ultraschall
in der Medizin, — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. Kez-
ner, Neurochirurgische Kilnik der Universitat,
8000 Minchen 70, MarchioninistraBe 15,

Zldlochovlce: Europiisches Symposion diber Kon-
trollmethoden der Tuberkulose. — Auskunft:
Tschechische medizinische Gesellschaft, Sokolska
31, 120 26 Praha 2.

Montecetinl Terme: XIIl. Internationeter Fortbll-
dungskongre8 der Bundesirztekammer {Semlnar-
kongre8). — Auskunft: Kongre8b0ro der Bundes-
drztekemmer, 5000 K8In 41, Postfech 41 02 20,

Venedig: 9. Venezianisches Symposion. — Aus-
kunft: Prof. Dr. J. Kugler, B0OO Mdnchen 2, NuB-
baumstraBe 7.

Preg: IIl. Internationales Symposion Gber Kinder-
neurclogie. — Auskunft: Tschechische medizinische
Gesellscheft, Sokolsk& 31, 12026 Praha 2.

Kerlsbed: IV. |nternationales Symposion Gber
nukleare Medizin. — Auskunft; Tschechische medi-
Zinische Gesellschaft, Sokolska 31, 120 26 Praha 2.

Berlin: 24. Deutscher KongreB fir &rztliche Fort-
bildung In Verbindung mit dem 8. Deutschen zahn-
arztlichen Fortbildungskongre® und der Internatlo-
nalen phermazeutischen und medizinisch-techni-
schen Ausstellung. — Auskunft: KoengreBgesell-
scheft fiir arztliche Fortbildung e.v., 1000 Berlin 41,
KlingsorstraBe 21.

Klel: 59. Tegung der Deutschen Gesellschaft for
Pethologie. — Auskunft: Prof, Dr. G. Dhom, Patho-
logisches Institut der Universitat des Saarlandes,
6650 Homburg.

WOrzburg: Wissenscheftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Kieferorthopadie. —
Auskunft: Dr. U. Holm, 2000 Hamburg 1, Libecker
Tordamm 5.

Bed Harzburg: 13. Arztliches Fortbildungswochen-
ende. — Auskunft: Arztekammer Nledersechsen,
Bezirksstelle, 3300 Breunschweig. Am Fellersleber
Tore 1.

Bed Nauhelm: NAV-Symposlon. — Auskunft: Ver-
band der niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) e. V., 5000 Kéin 1, BelfortstraBe 9/111.

Hennef: Sportarzte-Wochenendkurs. — Auskuntt:
Dr. D. Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-Willach-
Stre8e 2.

Bed BrOckeneu: Arzte-Kurs A (Zur Erlangung der
Zusetzbezelchnung -Homdopathie*), — Auskunft:
Dr. Buchmann, 2000 Hamburg. Hammerstein-
damm 123.
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27.—28.

28.5.—
1. 6.

20.-31.

29.-31.

30.-31.

30.5.—
2.6.

Florenz: Internationale Konferenz iiber Prostaglen-
dine. — Auskunft: Dr. G. C. Folco, Via A. del Sarto,
21, 1-20 100 Milano.

Rom: Jahrestagung der Europdischen Akademle
tir Allergologie und klinlsche Immunologie. — Aus-
kunft: Prof. Serefini, Policlinico Umberto I, 1-00 108
Rom.

Pula: XV, Neuropsychiatrisches Symposlon. — Aus-
kunft: Doz. Dr. G. Grinschgl, A-8010 Grez, Johan-
neumring 3.

Bad BrOckenau: 127, Jahrestagung des Deutschen
Zentrelvereins Homoopathischer Arzte e.V. — Aus-
kunft: Dr. Eichelberger, 8000 Minchen 19, Gunther-
straBe 7.

Bed Homburg: JahreskongreB der Arbeitsgemein-
schaft {lr Kieferchirurgie. — Auskunft: Doz. Dr. Dr.
F. Hérle, 7800 Freiburg, Hugstetter StraBe 55.

Regensburg: Wissenschaftliche Tegung der Sid-
deutschen Gesellschaft far Pneumologie und Tu-
berkulose. — Auskunft: OMDIr. Dr. Fr. J. Basser-
mann, Krenkenhaus, 8405 Donausteuf.

Nilrnberg: KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontologle. — Auskunft: Dr. H. Kalser, 8900
Augsburg, Westkrankenheus.

Rom: Internaticnales Symposion dber Intensiv-
therapie. — Auskunft: Istituto di Anestesiologia e
Rlanimazione Universite Cattolica del S. Cuore,

Lergo A. Gemelli 8, 1-00108 Roma.
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Das Krelskrankenhaus 8302 Malnburg (Nieder-
beyern) Landkreis Kelhelm — 126 Belten —
wird gegenwirtig In selner Funktion zu einem
Krankenhaus der ersten Versorgungsstufe eus-
gebeut. In Folge der zugewlesenen Aufgebe
In der Krankenheusversorgung fdr den Lend-
krels Kelheim steht ein Erwelterungs- oder
Neubeu auf 180 bls 200 Betten an.

Fir die zu errichtende Innere Abtellung Ist die
Stelle des

Chefarztes
zu besetzen.

Der Inneren Abtellung werden Im gegenwarti-
gen Betrieb des Krenkenhauses ca. 60 Betten
zugewlesen.

Der Cheferzt der Inneren Abtellung soll nach
seinem beruflichen Werdegang, selnem Kon-
nen {auch In der Réntgen-und Labordlegnostik)
und Cherekler befahigt sein, neben seiner
arzilichen Tatigkelt gegebenenfalls auch die
Funktion des Leitenden Arztes des Krelskran-
kenhauses euszulben.

Dienstvertreg nech privetrechtlichen Grund-
satzen, Vergitung nech dem BAT, Beltreg zur
Altersversorgung und Obliche soziale Leistun-
gen. Genehmigung zur Ausdbung einer Sprech-
stundenprexis Im Krankenhaus wird vom Kren-
kenhaustriger ertellt.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlegen
werden alsbald erbeten an dan Landrat das
Landkralses Kalhelm, 8420 Kalhalm, Schio8-
weg 3.

Vorstellungen nur nech Aufforderung.

Der Landkrals Oberallgiu sucht fir seln 1858 bezogenes Krals-
krankenhaus Immanstadt, 220 Betten mit den Disziplinen
Chirurgle, Innere Medizin, Gynidkologle, HNQ und Augen

zurn 1. Junl 1975 elnen

Oberarzt
tir dle Chirurgischa Abtallung.

Dle Abtellung mit 70 Betten und elgener Intensivstation Ist nach
modernsten Geslchispunkten ausgestattet. DA- und Verletzten-
artenverfahren, groBe Unfallembulenz. Der Bewerber soll dle
Facherztenerkennung besitzen oder kurz vor der Anerkennung
stehen. Dem Oberarzt sind vier Assistenten nachgeordnet. Er
muB In der Lage sein, den Cheferzt verentwortlich zu vertreten.
Deutsche Bewerber erhelten den Vorzug. Tarifgerechte Ver-
gltung mit Pauschele fir Rufbereitschaft, Nebenelnklinfte
durch Chefarzivertretung und Gutachten, zushtzliche Alters-
veraorgung, Belhilfen nach den gesetzlichen Vorschriften.

Bewerbungen erbeten an des Parscnalamt dea Landraisamtes
Oberallghu, 8972 Sonthofen, Telefon (08321 511.

In der Rheumeklinlk Oberammergau Ist zum Frihjahr
oder Sommer des Jahres 1975 elne

Oberarztstelle

zu besetzen. Der Bewerber sollte Fecharzt fir Innere
Medizin seln oder kurz vor Beendlgung selner Fach-
arztwelterblldung stehen.

Ferner wird zurms gleichen Termin die Position eines

Assistenzarztes

frel. Zwel Jahre der hlesigen Tatigkelt werden auf dle
Interne Facharztwelterblldung durch die vorllegende
Ermachtigung des Chefarztes hlerzu angerechnet. Es
erfolgt Welterbildung In Diegnostik und Theraple ent-
zindlicher und degeneretiver rheumetologlscher Er-
krankungen Inklusive der rheumatologischen Réntgen-
dlegnostik.

Die Rheumeklinlk Oberemmergau mit 280 Betten ver-
figt Gber elne elgene Rontgenabtellung, klinisches
Labor, Elektrokardiogrephle, Ergometrie und Spirome-
trie sowle Ober elne groBe physlikelische Theraple-
ebtellung mit Schwerpunkt Krankengymnastik. Auf 280
Petienten entfallen zehn arztliche Planstellen ein-
schileBlich zwel Oberarzten,

Dle Bezahlung erfolgt Gbertariflich zuziglich Welh-
nachtsgratiliketion und Umzugskostenvergiitung. Ne-
benelnnahmen erfolgen durch den Chefarzt. Verpfle-
gung und Unterkunit sind Im Hause zu glnstigen Be-
dingungen mbglich. Bel Bedst! mieten wir fir Sle eine
Wohnung en und zehlen gegebenenislls elne Miet-
zulege. Der Bereitschaftsdlenst wird gesondert heno-
riert.

Eine Grundschule Ist am Ort, Realschule und humani-
stisches Gymnasium befinden sich In unmittelbarer
N&he.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen erbitten wir
an den Cheferzt der Rhaumaklinlk Oberammargau,
$103 Oberammergau, Herrn Dr. mad. H. J. Albrecht,
Telefon (088 22) 45 45 - 47,

Mervankrenkanheus des Bazirks Schwaben
In Kaufbeuren/Allgiu

Fdr unser modern elngerichtetes Nervenkrenkenheus {1000
Betten, 21 Arzistellen, zwel Psychologen) suchen wir

1 Abteilungsarzt

(VergGr. I1b/la BAT)

oder

1 Bezirksobermedizinalrat/
Medizinaldirektor

Es erwertet Sle elne Interessente Titigkelt eul psychlatri-
schen Statlonen. Mdglichkelten zu vielseltiger Gutachter-
tatigkelt und Lehridtigkelt an unserer Krankenpflegeschule
it entsprechender Entschadigung werden rugesichert.

Daneben gewahren wir elle welteren Im Sffentlichen Dienst
iblichen Verginstigungen (Bereltscheftsdienst- und Ober-
stundenvergltung, geregelte Arbeltszelt, 13. Monetsgehalt
usw.). Eine schdn gelegene modemne 5-Zimmerwohnung
mit Gsrten steht ab 1. Junl 1975 zur Verfigung.

Der Bewerber sollte dle Facherztanerkennung als Psychla-
ter besltzen und (ber entsprechende Erfahrungen verilgen.

Kaufbeuren mit Gber 40000 Einwohnern besitzt &lnen hohen
Frelzeltwert, vertlgt Uber elle Schulgetiungen {M&dchen-
gymnesium In unmittelbarer Nechberschatt, liegt 700m
hoch Im relzvollen Vorelpenland, (beraus verkehrsglinstlg
(z. B. sind Minchen und Fassen mit selnan Seen In 60
bzw. 40 Autominuten erreichber).

Bewerbungen mit den (blichen Unterlegen erbeten an dle
Direktion daa Narvankrankenhausaa, 8950 Kaufbeuren,
Poatfach 401,

Arzt-Garagentor: ferngesteuert
Offnen und schlieBen — vom Wagan aus — bel vollkommenar

Sicherheit. Ausgereltte Konstruktion, Losungen for jedes Tor-
modell. Unverbindliche Beretung und Service In genz Beyern:

Wiegand, 8012 Ottobrunn/Miinchen, Telafon (089) SC14184




Dle Rh&n-Kurkilnik der Bundesversicherungsenstalt fir Angestellte In Bed Kissingen sucht
B t0r selort oder spater
1 Assistenzarzt (-drztin)
A)

1 Medizinalassistenten (-assistentin) :
Im ietzten Ausbildungsgang.

Die Kurklinlk verfigt dber 251 Betten, deren Patienten von einem aktiven Arzekolleglum mit Chetarzt, 2 Oberirzten und
8 Assistenzérzten betreut werden. Es ist nur je eine frele Planstelle neu zu besetzen. Der ieitende Arzt ist bis zu 2 Jahren
zur Facharztwelterblldung ermachtigt. Bei rotlerendem Elnsatz in den verschiedenen Kiiniken der BtA kann dle gesamte
Facharztweiterbildung im Rahmen der Tatigkelt bei der BfA abgeieistet werder.

Die &rztlichen Aulgaben sind bel einem ausgewihiten Krankengut Intergssant, vielseitigy und ausgesprochen praxisnah. Beson-
dere Fortbildungsmégilchkelten bestehen auf dem Geblet der Hepatoiogie, Gastroenteroiogie und der Sozialmedizin mit
gutachterlicher Tatigkeil. Maglichkeiten zu wissenschafilichen Arbelten sind ebensc gegeben wie Autstiegsmdglichkeiten im
Rahmen unseres Aufbauprogramms. Voraussetzung fir die angetiihrten Maglichkeiten bleten moderne diagnostische wie auch
therapeutische Einrichtungen (Rdntgen-Fernsehen, groBes Laboratorium, Kreislautdlagnostik, Endoskopie mit Laparoskople,
Gastroskople usw.).

Wir bieten: Vergiitung nach Gruppe I/1b MTAng-B1A (BAT). bei Vorflegen der Anerkennung als Facharzt tGr innere Medizin
Vergltung nach Gruppe |b/la MTAng-BIA (BAT); eln Medizinaiassistent wird ebenfslls nach 4-wichiger Elnarbeitung
bei Bewahrung nach MTAng-BtA Verg.Gr. Ii bezahlt; groBziigige Vergltung des Bereltschaftsdlenstes, 13. Monatsgehalt ais
Sonderzuwendung, monatiiche Zuiagen, zusatziiche Aitersversorgung sowie Beihilfe und Erstattung der Umzugskosten nach den
gesetzlichen Vorschriften. Obernahme In das Beamtenverhaitnis ist moglich. Dienstwohnungen verechledener GroBe oder Ap-
partements in modern eingerichtetem Personalwohnhaus stehen zur Vertligung. Aut Wunsch Tellnahme an der Personalver-
pllegung zu glnstigen Sitzen.

Bel elner Arbeltszelt von 40 Stunden Im Rahmen der 5-Tage-Woche haben Sie genidgend Zelt fir Ihre Patlenten, aber auch 10r
sich selbst und flr Ihre Weiterbildung.

Die Stadt Bad Kissingen und ihre unmittelbare Umgebung bileten bei einem Maximum an Lebensqualitit (keing Umweltbelasti-

gungen, viel natlriich erhaltener Raum; alie Mdgiichkeiten elner groBeren Stadt {Theater, Ausgleichssportarten wle
Wandertouren, Tennis, Relten, Golf, Segelfliegen usw.).

Bewerbungen erbeten an den leitendan Arzt der Rhén-Kurklinik, Dr. H. G. Dehnhardt, 8730 Bad Kissingen, PlatistraBe 10,
Teiaton (03 71) Durchwahl 852181 oder Vermittiung B5-1,

Das Krankenhaus In 5783 Harmmelburg/Unterfranken
sucht zum baidigen Eintrftt:

1 Oberarzt (racharz for die innere Medizin,
zuglelch Chelarztateiivertreter Beim Nervenkrankanhaus Lohr am Maln sind

durch Erwelterung des Steilenplanes einige
Assistenzirzte PR R P e
tir die Innere Medizin und Chirurgle

Vergltung des Oberarztes erfoigt nach Vereinbarung mit der
Krankenhauatrégerin, zuziglich groBzlgiger Sonderieistungen
durch den Chefarzt bei Vertretung oder Aushlile In der Privat- 2u besetzen, Dle Vergltung erfoigt nach BAT
praxis und acnstigem Nebentitigkeitsberelch: sonst nech BAT bzw. bei Beamten nach dem Bsyerischen Be-
mit allen Im 6ftentiichen Dlenst Gblichen Sozlallelstungen, Be-~ soldungsgesetz.

reltschaftsdienstvergOtung, zusatzlicher Alteraversorgung und Vergltung fir Bereitschattsdienst, Nebeneln-

Arzte und Arztinnen

Beihiltenversicherung,

Hammelburg ist elne Garnisonsstadl mit rund 12000 Einwoh-
nern, liegt In iandschattlich reizvoller Umgebung am Sidrend
der Rhon. Glnstige Verkehralage nahe der Unlversitatsstadt
Wirzburg und der Krelsstedt des GroBiandkrelaes Bad Kis-
singen. Alle wellerfihrenden Schulen am Ort,

Bewerbungen mit den Oblichen Unteriagen werden erbeten
an das Krankenhaus - Parsonaiabteliung —, 8783 Hammeiburg.

Der Landkreis Rottal-lnn aucht:

je 1 Medizinalassistenten

fir Kreiskrankenhaus Eggenieiden — interne Abtellung
Kreiskrankenhaus Simbach/Inn — Chirurgische Abteilung

Das Krelskrenkenhaus in Eggenfelden umteSt 300 Planbetten,
davon 115 interne Betten. Des Haus wurde 1974 In Betrieb ge-
nommen. Dle interne Abteilung steht unter der Leitung des
Cheferztes, Dr. Wollgang Schmid.

Das Krelakrankenhaus in Simbach/inn umfeBt 231 Pianbetten.
Dle Chirurgische Abteilung hat 74 Betten. Das Haus wurde
1966 in Betrieb genommen. Dia Chirurgische Abteiiung steht
unter der Leitung des Chetarzies, Dr. Felix Anthuber.

Persdnilche Vorstetiungen nach vorheriger telefonischer Ab-
sprache bei den Chetérzten, Dr. Woitgang Schmid (Tele-
ton [087 1] 2961 -~ Krankenhaus — oder [08721] 509 — Dr.
Schmid -), bzw. bel Chefarzt Dr. Feiix Anthuber (Tele-
fon [08571] 2031 - Krenkenheus — oder [08571] 8670 — Dr.
Anthuber —) erbeten.

Bewerbungen sind zu richten en die Landkrelsverwaltung Rot-

tal/lnn — Personalebtellung —, 8340 Plerrkirchen, Postfach 80,
Teleton (08581) 6071,

nahmen durch Unterricht an der Krankenpflege-
schule und durch Gutachten, Das Nerverikran-
kenhaus verfigt (ber 1050 Betten.

Moderne Arbelts- und Beschattigungstherapie,
Sozialarbeit, EEG, Echoenzephailographie, phy-
sikallsche Theraple mit Baderabtellung. Er-
méachtigt fir Facharztwelterblidung in Psychla-
trie.

Lohr (17000 Einwohner) liegt im Maintai am
Rande des Spesaarts, bietet viele Frelzeltmdg-
iichkeiten. Frankturt, Wirzburg und Aschatten-
burg alnd leicht errelchbar. Gymnasium am Ort,

Antragen und Bewerbungen erbeten an
Direkior des Nervenkrankenhauses Dr. Krol8,
8770 Lohr am Maln, Narvenkrankenhaus, Tele-
fon (09352) 2021, 2022,

Zytologische Assistentin

gesucht,

Dr. Mommsen, 8018 Grafing bei MOnchen, Tele-
fon (08092) 444




Marktgemeinde Nordhalben — Krels Kronach —
sucht

Arzt fiir Allgemeinmedizin

fir Ende 1975 wegen Praxisaufgebe aus Altersgrinden.

Maerktgemelnde: ce: 2700 Einwohner und ca. 1000 Ein-
wohner Elnzugsgeblet. Zweltarzt em Ort.

Schuten; Grund- und Hauptschule am Ort, welter-
fihrende Schulen in der Krelsstedt Kronach.

Verkehrslege: Nahe der Autobahn Bertin—Manchen.

Erhiotung und Entspannung: staatlich enerkannter Er-
holungsort (Frenkenwald, Kddeltalsperre, behelztes
Fraischwimmbad}.

Wohnung: Arzthaus steht mietwelse zur Verflgung;
spaterer Kauf mdoglich; sowelt gewinscht, ist dle Ge-
meinde bel der Grundstiicksbeschaftung fir sinen
Neubau behllflich; Baugeldnde steht zur Vertlgung.

Bewerbungen erbeten an: 8648 Markigemelnde Nord-
haiben, ¥rels ¥Xronach, Telefon (092487) 203,

Waorttemberglsches Altgdu/Bodensea-Geblet

Wangen im Allgédu

Schwerpunkt-Krelskrankenhaus

Wir suchen fir dle Chirurgische Abteilung (120 Bettan)}
zum 1. Marz 1975 oder epiter

1 Assistenzarzt und
1 Medizinalassistenten

Chirurgische Welterblidung fir vier Jahre. Umfeng-
relches Krenkengut In Abdominal- und Unfallchirurgle.
Anasthesieabtellung.

Vergltung nach BAT. Bereitschaftsdlenst- und Ober-
stundenvergiitung, Sonderzulegen. Geregelte Arbeits-
zelt.

Bewerbungen werden erbeten en: Chetarzt Dr. H. Lind-.
ner, 7388 Wangen Im Allgéu, Krelskrankenhaus.

Am Kretskrankenhaua Immen-
stadt Im Allgu (220 Betten,
Herbst 1968 bezogen) Ist dle
Stelle eines

Assistenzarztes.

auf der Chirurglschen Abtel-
lung (75 Betten} sofort zu
besetzen. ;

Verglitung nach BAT, Bereit-
schaftsdienstzulage, zusdtz-
liche Alersversorgung, Bel-
hilfen nach den gesetzlichen
Vorschritten.

Schéne moderne Einzelzim-
mer bzw. Appartements mit
Dusche und Balkon stehen
Im neuen Personalheus zur
Verfligung, Verpflegung Im
Hause Ist mdglich.

Bewerbungen mit den {bli-
chen Unterlagen erbeten an
die
Krelskrankenhausverwaltung,
8970 Immenstadt Im Allgiu

Junge Arztin mit Interesse
tir Allgemelnmedizin und
physikalische Theraple, per-
sénlich und beruflich unge-
bunden, bietet sich In Ham-
burger Fecherztpraxis, nahe
Centrum,

Mitarbeit

oder seibstindige
Mladerlassungsmdglichkelt.
Kontaktaufnahme unter A 618
{iber Medta-Agentur Dahl-
grlin, 2000 Hamburg 36, Post-
fach 303 622.

An der
Orthopadischen Klinlk 8445 Schwarzach
(ber Streubing {ce. 100 Betten) ist eb sofort eine

Assistenzarztstelle
trel.

Jungen Kollegen, dle elne Fachwelterbiidung In
Orthopadie enstreben, werden zwel Jehre angerechnet,

Bewerbungen an Chefarzt Dr. med. Eichelmenn,

Gegen Enuresis nocturna

ist HICOTON als Spezifikum selt
vlelen Jahren bestens bewéhrt und
In allen Apotheken erhiltlichi

Zusammensetzung pro Tabl.: Ferr,
oxyd. sacch. 50 mg, Sojelezithin
1,7 mg. Calc. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols arom. 5 mg, Exir,
Humull lupull 2,5 mg, Extr. chinase
2,5 mg, Camph, monobr. 0.05 mg.
35 Tab!. 6,85 DM, 300 Tebl. 39.50 DM.

Arztemuster durch: , MEDIKA”
Pharm. Préparate, 8024 Minchen-
Deisenhofen, Am Alten Weg 20

Die Heilung vonHautleiden und-schidden

Ekzem, Psorlesis, Lichen, Dermatitie, Neurcdermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlesis sowie von Interfrigo, Dekubltus,

Traumen und Ulcera durch
Zus.: Ol. Hyperici 10 g, Ol. Calend. 5 g,

BEFELKA-UL Ol. Chemom. 3 g, Ol. Oliv, 3 g, Ol

Ist von berzeugender Ausdrucksknaft vy “yrie 3 g, med. WelBSI 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 m! DM 7,60, 200 mil DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnabriick - Postfach 1351

Dtsch., 38 J., vor d. int. Facharzt-

anerk. sucht Schwesternhelferin

Stelle an vollerméchi. Haus
Sidbayern. Erfahr. auch In Rd. v.
Infektionskr. (Tropenaufenth.).

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/
383 en die Anzeigenverwailung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000

(21 Jehre) mit Krenkenhaus- und
ein Jahr Arztpraxisertahrung
sucht Stellung In Minchen.

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

Neu in Deutschland

Eurostgnal
dle Oberreglonale UKW-Peraonensuchanlage

Ober ein von der Deutschen Bundespost errichtetes Sen-
dernetz kdnnen Sle jetzt jederzeit und Oberall erreicht wer-
den. Der Suchvorgang kann von jedem Telefon aus durch
Wahl efner Kennziffer erfalgen.

Nahere Informatlonen sowle Kauf oder Mlete der Ruf-
emptinger durch dle autorisierte Fachfirma

a + n dipl.-ing. meyer KG

800¢ MOnchen 80, BruggspergeretreBe 50

Telefon (089) 645818 und 846925

Service durch elgene Werkstatte,

Minchen 2, SonnenstraBe 29.

KLINIK
STBLASIEN

Leitende Arzte:
Dr. E. Polz
Fr. Dr. E. v. Witzleber

Differentlaldlagnostlk und Therapte auch schwerer Formen spezifischer und unspesifischar
Lunges- und Aleﬂwcpefhmlxel.

3 getrennte, modern eingesichiete Abteilungen: 1. [ntensivhehandlung unspesifischer
l.u‘:;en- und an:hi.lkﬁ:khei:m 2. Tuberkulose. 3. Lekhllrmk::l'nd Erholungasuchende
ﬁa’bé.w asit Ein- und Zweibeitzimmern, vorwiegend mit Balkon, . T. mit Dusche
Privatpatlenten (beihilfefshig), Sozialkostentriger, RVO-Kaven.

Eigentmer: Sanatorium 5t Blasien GmbH, 7822 5t. Blaslen (Hochschwarswald}

Postinch 99 = Fernruf-Sammelur. (076 72) 331

Spezialkrankenhans fir alle
Erkrankungen der Atmungrorgaad




24.Deutscher
KongreB fur arztliche
Fortbildung

Internationale pharmazeutische
und medizinisch-technische Ausstellung

Feierliche Erétfnung
um 11.00 Uhr mit einem
Rundtischgespréch
=Staatliche Kontrolle
der Fortbildung«

Der Diabetiker und
seine Jahre

Was kann der praktische
Arzt vom Kinder- und
Jugendpsychiater erwar-
ten?

Labormedizin
Autogenes Training

Hepatologie/
Gastroenterologie
Antibiotika —
Antimykotika
Prophylaxe und Therapie
- Resistenzprobleme

EKG-Kurs
Labormedizin

Kritische Bewertung der
Rheumatherapie
Autogenes Training

Forthildungskongref tir
Krankenschwestern und
Krankenpfleger

Deutscher zahnarztlicher
ForthildungskongreB
Rundtischgespréch liber
»Moderne Arzneimittel=

Berlin 75
20.-24.Mai

Messegelande am Funkturm

KongreBgesellschalt fir arztliche Fortbildung e. V.
1Berlin 41, KlingsorstraBe 21, Teleton (030) 7913091

Der Problemtall in der
Allgemeinpraxis
Eidophor-CIBA-GEIGY
liber Hypertonie und
Psychosomatik des
Herzinfarkles
Immunpathologische
Krankheitsbilder Im
arztlichen Alltag

EKG-Kurs

Labormedizin

Aktuelle Fragen der Kar-
diologie-Angiologie (Bei-
trage aus den Universi-
tatskliniken israels)
EEG-Seminar
Schwesternkongref
Zahnarztlicher KongreB
Zahnerhaltung beim
Kind — Prophylaxe und
Therapie —

Der chirurgische Not-
talleingriff

Endokrine Uberfunk-
tionszustande
Friherkennung arterieller
Durchblutungsstdrungen
EKG-Kurs

Aktuelle Diagnostik und
Therapie der Venenkrank-
heiten (Varicen, Thrombo-
sen, chron.-vendse Insuf-
fizienz)

Andrologie

EEG-Seminar
Schwesternkongref
Zahnarztlicher Kongre
Bédsartige Tumoren
Paradonthopathien

Die Behandlung von
Angina pectoris und
Koronarinsutfizienz in
der Praxis
Sexualhormone in der
Praxis

Klinische Pharmakologie
Andrologie
Eidophor-Demonstration
mit CIBA-GEIGY Ober
jugendpsychiatrische
Probleme in der Praxis
EEG-Seminar
Schwesternkongref
Zahnarztlicher KongreB
Myoarthropathien




Zur sicheren und unkomplizierten Langzeittherapie
bei Asthma Bronchiale chronischer Bronchitis

Ambredn

Wenn Sie das Herz |hres Patienten nicht unnétig

belasten wollen *
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Verminderung d. Strémungswiderstandes
Diagnose: spastische Bronchitis
Untersuchung: Ganzkérperplethysmografie

vor und 2 Stunden nach Gabe
von 3 Dragees Ambredin

Messungen:

Amb»edl S Unproblematisch
In in der Anwendung

# Ephedrin frei

# Corticosteroid-sparend

# Keine Tachyphylaxie

# Keine Herzfrequenzsteigerung
# Keine Schlafstorungen

# Keine Gewdhnung

# Langanhaltende Wirkung

# Einfach-sichere Dosierung

Q * ®
h’Edln Sicher in der Wirkung

Durch zahlreiche klinische Untersuchungen
sowie durch vielfache erfolgreiche Anwendung

in der Praxis bewiesen:

@ Ambredin verbessert die Ventilation
@ steigert die Vitalkapazitit

@ erhoht anhaltend das Wohlbefinden und
die Leistungsfahigkeit des Patienten

Zusammensetzung: 1 Dragee enthilt:
C-Phenyl-glycin-n-heptylester - HCL 15 mg, 2-Amino-6-me-
thylheptanphosphat 10 mg, Theophyllin 50 mg.

Indikationen: Besonders fiir die Langzeittherapie bei chron,
Bronchitis, Bronchialasthma, altersbedingter Alveolar-
insuffizienz, Emphysem, Emphysembronchitis, Cor pulmonale,

Kontraindikationen : keine, Hypertoniker bitte Oberwachen!

Daosierung: Erhaltungsdosis: 3X1 Dragee tiglich
Anfangs (ber 10-14 Tage}: 3X2 Dragees tiglich

Handelsformen:

Durchdrickpackung mit 60 Dragees DM 11.50
mit 100 Dragees M 18.80

Anstaltspackung mit 1000 Dragees DM 145,10 incl. MWSt.

Solco GmbH, Chem,-Pharm. Fabrik,
7889 Grenzach-Wyhlen, Solvaystr, 9-11

Solco

 —



