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Zur Kenntnis genommen:

Uber des Verhditnis der Arzte zu den Organen der ,verdtfentlichten Meinung' — Presse, Rundfunk, Fernsehen
— wird seit Jahren viel diskutiert, Sicherlfich ist an der gegenseitigen Kritik euch manches Wabhre. immerhin haben
wir Mediziner mittierweile gezeigt, daB wir keineswegs im ,eitenbeinernem Turm' leben, und auf der Seite zu-
mindest einiger Publizisten hat das Verstandnis fiir die Besonderheiten unseres Berufsstandes zugenommen.
Heute werden érztliche AuBerungen und Stellungnahmen zweiftelfos éfter abgedruckt, als dies In der Vergen-
genheit der Falf wer. Dennoch scheint negativen Aussagen idber uns doch immer noch bei gewissen publizisti-
schen Organen der Vorang vor positiven Bewertungen gegeben zu werden.

Hierbei héit zweitelios das ARD-Fernsehen mit seinen Magazinen ,,Report” und ,,Panorama" die Spitzenposition.
Ein typisches Beispiel war der ,Report” vom 21, Juli, bel dem es um die Krebsvorsorge ging.

Die gesamte Sendung stand eindeutig unter dem Satz: ,Modernen Diagnoseméglichkeiten steht das Behandlungs-
monopol der Kassenérzte entgegen.” Man lamentierte lautstark (iber die Liickenhaftigkeit und Primitivitat der Vor-
sorgeuntersuchungen und pries angeblich weit wirkungsvollere Methoden an, die der Bevblkerung ohne Schwie-
rigkeiten zum Beispiel in Krankenhé&usern oder medizinisch-technischen Zentren zugute kommen kénnten, stréub-
ten sich die habsiichtigen und engstirnigen, nur auf ihren eigenen Profit bedachten Kassenérzte nicht so dagegen.
So konnte men unter anderem vernehmen, daB bel der Suche nach dem Gebdrmutterkrebs die Kolposkopie
dem Zellabstrich vorzuziehen sei. Beim Mammakarzinom wurde das Abtasten der Brust als unzureichend be-
zeichnet und vom Kommentetor in diesem Zusammenhang die Anwendung der Thermographie, der Xeroredio-
graphie und erst zuletzt der Mammographie gefordert. ~

Man fragt sich wirklich, wer diesen Fernsehjournalisten wohl beraten haben mag? Sicherlich keine obfektiven
Wissenschaftler. Denn dr'ese hétten ihm zweifellos gesagl, daB die Zytologie, also der Zellabstrich, optimel und
der Kolposkopie bei der Krebsfehndung weit iiberlegen ist. Wiirde man beide Methoden generell kombinleren,
so stiinde der Aufwand in keinem Verhéltnis mehr zum Ergebnis.

Weiter hitte er erfahren, daB bei der Erkennung des Brustkrebses die Mammographie absolut ander Spitze steht,
der Thermographie nur die Rolle einer gelegentlichen Zusatzuntersuchung zukommt und die Xeroradiogrephie
nur noch am Rande diskutiert wird. Gleichzeitig hétte er eber auch zur Kenntnis nehmen missen, daB die An-
zahl der mammographischen Untersuchungen in der Kassenpraxis von Quartal zu Quartal zunimmt.

Derartige Tatsachen hétten treilich wohl nicht in das Programm der ftir diese Sendung verantwortlichen Journa-
listen gepaBt, denn ihnen ging es nicht um sachliche Berichte, sondern darum, den Kassendrzten wieder einmal
die Schefle umzuhédngen.

Bestiirzend, da die Tetsachen bewuBt verdrehend, waren in diesem Zusammenhang euch AuBerungen eines
Sprechers des Bundesverbandes der Ortskrankenkassen, der zur Eintihrung der Mammographie nicht nur das
volle Einverstdndnis der Kassen erkldrte, sondern auch behauptete, daB die von Aarztlicher Seite erhobenen
Bedenken ihren Grund vor allem im Unvermégen der Kassendrzte zu derertigen Spezialuntersuchungen hétten.
Auf das Fehlen der vielzitierten ,teuren Apparate” im Rahmen der Kassenpraxis wurde das erschreckte Publikum
bereits im triheren Verlauf der Sendung autmerksam gemacht.

Véllig totgeschwiegen wurde hierbei vom Sprecher der Ortskrankenkassen einmal die Zusammenarbeit zwi-
schen Aligemein- und Fachérzten. Zum anderen erwéhnte er — wohl eus gutem Grund — auch nicht die Tatseche,
daB in der frelen Praxis ca. 50 Prozent der Arzte Aligemeinédrzte sind und diese niedergelessenen Arzte in
Kooperation mit ihren Fecherztkollegen auch eutwendige Programme durchfiihren kdnnen. Des gilt jn voliem
Umftange euch tir die Memmographle. Das Argument des ,Unvermbgens der Kassendrzte” erwelst sich somit
als reine Zweckbehauptung!

Ganz unverbiimt lieB dann der Sprecher des Deutschen Gewerkschattsbundes die eigentliche Katze aus dem
Sack: er otfenbarte die Liebe der Gewerkschatten zu medizinisch-technischen Zentren, und dies keineswegs nur
fur Vorsorgeuntersuchungen. Es paBte voll in den Rahmen dieser Sendung, daB der Kommentator des Scheitern
bereits auf privater Basis vorhandener medizinisch-technischer Zentren beklagte und dem ,Boykott der Kassen-
drzte” daran die Schuld gab. Wértlich sagte er in diesem Zusammenhang: .Moderne technische Geréte, opti-
male Diagnosemoéglichkeiten bifeben ungenutzt. Die Kassenérzte siegten; die Verfierer waren euch die Patien-
ten.“ Dabei vergaB er selbstverstidndiich zu erwédhnen, daB in allen diesen Zentren kein einziger Apparat stand,
der nicht langst auch in der Kassenpraxis verwendet wird,

Wenn zum SchiuB der Sendung dann noch die sogenannte ,Arbeitsgemeinschaft unabhéngiger Arzte* zitiert
wurde, rundet das eigentlich nur das treurige Bild eb.

Alles in elfem muB men bedauernd feststelien, daB3 die ARD mit diesem Beitrag wieder einmel eine schiechte
Tradition fortgesetzt hat. Wir Arzte kGnnen dabel nur hoften, daB die Zahl derer, die merken, wie hier unter be-
wuBter Unterdriickung von Tatsechen Agitation gegen uns betrieben wird, sténdig zunimmt. Das wird und kann
aber die verantwortlichen Vertreter unseres Berufsstandes nicht daran hindern, auch weiterhin die Zusammen-
arbeit mit Publizisten, die zur Objektivitit bereit sind, zu verbessern und zu vertiefen.

. poguc M

Protessor Dr. Sewering




Entziindliche Dickdarmerkrankungen:
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Divertikulitis *

von G. Heberer

Entziindliche Dickdarmerkrankun-
gen werden In den letzten Jahren
héufiger beobachtet. Die operative
Behandlungin fortgeschrittenen Ver-
laufsstadien stellt oft nur den letz-
ten Ausweg unserer therapeuti-
schen Mdglichkeiten mit noch rela-
tiv hoher Letalitat dar. Im Mittel-
punkt der Diskussion stehen daher
nach wie vor Fragen nach optima-
lem Zeitpunkt der Indikation und
Art des chirurgischen Eingriffes im
Hinblick auf Qperationsrisiko und
Spatergebnisse. Grundlage meines
Referates ist das Krankengut mei-
ner frilheren Kdélner und der Min-
chener Klinik, das von meinen Mit-
arbeitern K. Hoffmann und S.v. Bary
daraufthin analysiert wurde.

Colitis ulcerosa

Bei klinischem Verdacht auf Colitis
ulcerosa sichern Réntgenuntersu-
chungen und Endoskopie mit Biop-
sie die Diagnose (Tab. 1). Wahrend
man schon auf der Ubersichtsauf-
nahme, z. B. ein toxisches Megako-

Koittis-Diegnostik: Endoskople

ot

Kein Einleufl

Rekto-Sigmoidoskople 90 bls
95 Prozent!

Blutung

Ulzeration

Pseudopolypen
Granulierung, Fregllitat

P

Biopsle — euch in Remission!
Diagnose

Verlauf

Prékenzerose (7)

Koloskopie — beschrénktl
proximele Formen
unklere Diagnose

*0F 000 S0

Tebelle 1

J Nach elnem Referat euf der 52, Tegung der
erelnigung der Eayerischen Chirurgen am
19. Jull 1675 in Minchen,
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lon, eine Perforation erkennen
kann, ist das Doppelkontrastverfah-
ren vor allem auch bei der Differen-
tialdiagnose zwischen Colitis ul-
cerosa und Morbus Crohn von Be-
deutung. Fir Colitis ulcerosa spre-
chen: Unscharfe Konturen (Zahne-
lung), unterbrochene Doppelkontu-
ren, polypoide Veranderungen, Hau-
strenschwund (starres Rohr), Ver-
kirzung und Einengung.

Mit der Rekto-Sigmoidoskopie, als
einfachstes und risikodrmstes Ver-
fahren, sind dber 90 Prozent aller
Colitis ulcerosa-Fille zu erkennen.
Denn die Krankheit befillt in Gber
90 Prozent das Rektum und breitet
sich kontinuierlich nach proximal
aus. Die koloskopisch-bioptische
Untersuchung mit ihrer grdBeren
Obersicht und ,vereinfachten Lu-
penbetrachtung” hat bei der Colitis
ulcerosa nur eine begrenzte Indika-
tion: nach Abklingen der akut ent-
ziindlichen Symptomatik, bei selte-

Differenttatdiegnose .

nen proximalen Formen und bei un-
klarer Diagnose, wie bei Strikturen
oder Verdacht auf Karzinom. In ver-
einzelten Fallen kann man bei Rek-
tumbefall einen Morbus Crohn mit
seiner diskontinuierlichen Ausbrei-
tung endoskopisch-bioptisch diffe-
renzieren.

Klinische Besonderheiten in der
Differentialdiagnose von Colitis ul-
cerosa und Morbus CrofAn sind in
Tabelle 2 aufgefiihrt, wobei auf Al-
ter der Kranken, Lokalisation, Aus-
breitung und Verlauf der Erkran-
kung, Entartung und vor allem auch
auf lokale Komplikationen zu ach-
ten ist. Wahrend Anallasionen bei
der Colitis ulcerosa selten (etwa
zehn Prozent), stets sekundar und
schmerzhaft sind, verlaufen sie
beim Morbus Crohn meist indolent,
gehen dem intestinalen ProzeB
manchmal voraus und kénnen bei
bis zu 70 Prozent der Patienten be-
obachtet werden,

Colitis ulcerosa Morbus Crohn
Alter 20 bis 40 30 bis 50
{+ Kinder)
Lokalisation diffus herdfdrmig
polysegmentér
Rektum 95 %, 40 bls 50 %
term. lleum 10% 30 bis 40%,
Ausbreitung zentripetel zentrifugal
.aberspringend”
Verlauf chron.-rezld. chronisch
{+ fulminant)
Entertung +++ {+)
Lokelkomplikationen tox. Megakolon Analfisteln
Blutung + Flssuren
Perforation (frei) Abd.-Fisteln
+ Abszesse
Syntropien ++ + ++
Tabelle 2
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Die Operationsindikation sollte zu-
ndchst die Spontanprognose be-
riicksichtigen: Bei Erstmanifestatio-
nen ist in etwa 90 Prozent mit Remis-
sionen, bei einer Mortalitatvon etwa
zehn Prozent, zu rechnen, in der
Verfaulsprognose mit einer Morta-
litdt nach 20 Jahren sogar in 30 bis
40 Prozent. Daraus und aus den
Verlaufsformen leiten sichnach Ver-
sagen der konservativen Therapie
die Operationsindikationen ab: Bei
feichten Formen {in etwa 60 Pro-
zent) zunéchst keine Operationsin-
dikation, sie ist die Doméne der
internistischen Behandlung; dage-
gen liegen bei mittelschweren For-
men {in etwa 25 Prozent) elektive
oder auch dringliche, bei schweren
Verlaufsformen {in etwa 15 Prozent}
absolute  Operationsindikationen
vor. Tabelle 3 weist ndher darauf
hin. ;

Colitls ulcerosa

Indikation zur Operation

® Absclut toxisches Megakolon
therapieresistente
Biutung
Kelonperforation

@ Dringlich schwere Rezidivschiibe,
in vier bis fint Tagen
nicht zu beherrschen,
zunehmende Inanition
und Intexikation

fortschreitende
Ausdehnung
Verkiirzung der
Remisslenan
retardiertes Wachstum
Berufsgefahrdung
Karzinomprophylaxe

® Elektiv

Tabelle 3

Im Kindeselter darf man folgende
operative Indikationen empfehlen:

1. Akuter Schub mit lebensbedroh-
lichem Zustand, keine Besserung
unter intensiver Behandlung inner-
halb von vier bis fiinf Tagen.

2. tnvalidisierende Symptome, die
trotz korrekter Therapie mehr als
ein Jahr bestehen bleiben.

3. Teilinvalidisierung mit oder ohne
Wachstumsstérungen (z.B. Puber-
tat) nach drei bis fiinf Jahren.

4. Totale Kolitis nach zehn Jahren
(Karzinomrisiko}.

Die Weh! des operativen Verfahrens
richtet sich nach dem AusmaB der
Erkrankung, nach klinischem Ver-
lauf und individueller Operabilitat
des Kranken. Bei Totalbefall von
Rektum und Kolon ist im allgemei-
nen die Proktokolektomie mit end-
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standigem lleostoma die sicherste
Methode zur Erzielung einer Hei-
lung der Colitis ulcerosa. Eine Ko-
lon-Teilresektion mit ffeo-Rektosto-
mie stellt die Ausnahme dar. Dabei
riskiert man nicht nur gefahrliche
Rezidivschiibe, sondern spater auch
eine mogliche maligne Entartung.
Beim toxischen Megakolon ist die
primdre Proktokolektomie mit lle-
ostomie heute nicht mehr unein-
geschrankt die Methode der Wahl.
Seit 1971 ist konkurrierend das
zweizeitige Verfahren nach Turnbul!
hinzugetreten: zunachst doppellau-
fige lleostomie und Kolostomie an
Colon transversum und gegebenen-
falls auch Colon descendens, spé-
ter Proktokolektomie. Bel 42 Patien-
ten hatte Turnbull nach zunachst
konservativer Theraple bis zu finf
Tagen nur einen Todesfall.

Mit einer malignen Entartung ist
bekanntlich beilangerer Krankheits-
dauer mit steigender Haufigkeit zu
rechnen: Nach finfjdhrigem Verlaut
treten Karzinome fast nie, nach 25
Jahren aber in iiber 40 Prozent euf.
in unserem Krankengut fanden wir

unter 106 operierten Patienten drei- .

zehnma! Kolitiskarzinome, d. h. in
12,2 Prozent, bel einer 44jahrigen
Patientin nach zwanzigjédhriger Ko-
litisanamnese sogar ein dreifaches
Adenokarzinom in Kolon und Rek-
tum. Bei den in der Mehrzahl stark
entdifferenzierten  anaplastischen
Karzinomen liegt ein hoher Maligni-
tatsgrad vor. Kann man beim pri-
maren Kolonkarzinom eine durch-
schnittliche Fiinf-Jahres-Oberle-
bensrate von 50 bis 60 Prozent zu-
grunde legen, so betrdgt sie beim
Kolitiskarzinom unter 20 Prozent
{Bargen, 1960).

Soiange die Karzinom-fFrithdiagno-
stik bel der Colitis ulcerosa noch
keine zufriedenstellende  Treff-
sicherheit erbringen kann, giltes so-
gar bei einzelnen Kranken, das Ri-
siko einer prophylaktischen Prokto-
kolektomie mit dem Entartungsrisi-
ko des Kolitisdarmes sorgféltig eb-
zuwéagen. Im Sinne einer Praventiv-
indikation ist unseres Erachtens die
Operationsindikation zur Diskus-
sion zu stellen bei einer Anamnese-
dauer iiber zehn Jahre und bei To-
talbefall von Kolon und Rektum.

Operationsverfahren und
Ergebnisse:

Unsere Erfahrungen griinden sich
auf 106 operierte Patienten: Zu-

meist in friheren Jahren wurde von
uns zu wenig proktokolektomiert,
zu haufig in verschieppten Stadien
nur palliative Resektionen bzw. Ein-
griffe durchgefiihrt. Die giinstigen
Erfahrungen von Aylett in London
mit der Kolektomie und ileorekta-
len Anastomose konnen wir, wie
auch die meisten anderen Chirur-
gen, nicht bestétigen. Unsere ge-
samte Letalitdt betrug 25 Prozent.
Die retrospektive Studie weist ein-
deutig darauf hin, daB die operative
Indikation zu hdufig zu spét gestellt
wurde. Eine Verbesserung dieser
Ergebnisse ist daher nur durch eine
rechtzeitige chirurgische Behand-
lung zu erwirken, wobei wir nur mit
der Proktokolektomie eine Heilung
erzielen und dabei gleichzeitig eine
gezielte Karzinomprophylaxe durch-
fihren konnen. Dies beweisen auch
unsere Ergebnisse in den letzten
Jahren bei 48 Eingriffen im elekti-
ven Stadium mit nur einem Todes-
fall.

Die postoperative Morbiditédt, nach
fiinf Jahren zehn bis filnfzehn Pro-
zent, ist in erster Linie mit dem
lleostoma selbst in Zusammenhang
zu bringen. Es kann daher nur Im-
mer wieder darauf hingewiesen
werden, diesen delikaten Darmaus-
gang sorgféltig anzulegen. Auch die
Erfahrungen unserer Klinik mit der
kontinenten lleostomie nach Kock
sind bisher sehr glnstig. Dagegen
liegen Erfahrungen mit einem Mag-
netverschluB bei lleostomie bisher
noch nicht vor.

Spdtergebnisse nach Protokolekto-
mie beweisen, daB eine, mit einer
gewissen Invalidisierung einherge-
hende, soziale Wiedereingliederung
der lleostomatrager in 80 bis 90
Prozent mbglich und die Lebens-
erwartung der Patienten nicht nen-
nenswert eingeschrankt Ist. Ein in-
ternistischer 37jahriger Kollege, der
im Februar 19680 mit einer ausge-
pragten Colitis ulcerosa von Rek-
tum und Kolon, nach auswarts zu-
nachst angelegter Zdkumfistel, in
einem kachektischen Zustand ver-
legt und nach sechs Tagen prokto-
kolektomiert wurde, erholte sich
postoperativ rasch und sagte mir
kirzlich: ,Uber 15 Jahre spéater bin
ich berufsfahig; nach zunehmender
Eingewdhnung und Selbstsicherheit
war ein wesentlicher Verzicht euf
eligemeine Lebensgenisse erstaun-
licherweise mit der lleostomie nicht
verbunden.”
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Morbus Crohn

{lleocolitis reglanalis, Colitis granu-
lomatosa)

Die diagnostische Abgrenzung des
Morbus Crohn des Dickdarmes von
der Colitis ulcerosa ist fiir Progno-
se, operative Indikation und Be-
handlung von besonderer Bedeu-
tung. Dabei gilt es, Unterschiede in
der Ausbreitungsart, im friiheren
und spéteren Verlauf und bei loka-
len Komplikationen zu beachten.

Wichtige differentialdiagnostische
Unterscheidungsmerkmale sind in
Tabelle 2 aufgefiihrt. Schon die ein-
fache Rektoskopie kann erste Hin-
weise geben, da das Rektum bei
der Colitis Crohn seltener befallen,
die Colitis ulcerosa andererseits
aber fast Immer rektal manifestiert
ist. Besondere Beachtung verdienen
innere Fisteln und perianale Er-
krankungen, die in Gegenwart einer
abdominellen Symptomatik und bei
Fehlen einer Rektumbeteiligung
fast als pathognomonisch fiir eine
Colitis Crohn anzusehen sind: Sie
treten bei der Enterocolitis regiona-
lis nach den Erfahrungen des St.
Mark's Hospital in London in /s der
Félle bei lleitis regionalis, aber in
/s der Patienten mit totalem Kolon-
und Rektum- bzw. distalem Rektum-
Sigmabefall auf.

Besondere Beachtung verdient auch
die augenblickliche Diskussion iiber
das Entartungsrisiko des Darmes
bei Morbus Crohn. Weedon und Mit-
arbeiter (1973) errechneten immer-
hin am Krankengut von 449 Patien-
ten der Mayo-Clinic nach langeren
Zeitintervallen bis zu 46 Jahren eine
zwanzigmal gréBere Karzinomwahr-
scheinlichkeit beim Morbus Crohn
des Kolons, verglichen mit der Nor-
malbevdlkerung.

Wéhrend bei der Diagnostik einer
lleitis regionalis bzw. lleocolitis-
Crohn allein schon die Réntgen-
untersuchung Klarheit geben kann,
ein Z8kumkarzinom auch bei jiin-
geren Menschen allerdings stets
auszuschlieBen ist, gewinnt bei der
isolierten Erkrankung des Dickdar-
mes die endoskopisch-bioptische
Untersuchung an Bedeutung. Mit
Hilfe der Koloskopie und Biopsie
von Mukosa und Submukosa ist
heute eine histologische Diagnose
auch am Kolon sicherer méglich.

Das Verteilungsmuster der Entero-
colitis regionalis am Magen-Darm-
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kanal wird im Schrifttum unter-
schiedlich angegeben. In groBen
Studien, z. B. von Goligher und
Cooke von jeweils etwa 300 Patien-
ten, war der Diinndarm zweimal
hdufiger befallen els Kolon und
Rektum. In unserem Krankengut
von 133 operierten Patienten war
dagegen der Dinndarm in %/s der
Félle isoliert erkrankt; 27mal waren
lleum mit Colon ascendens, sechs-
mal nur Kolon bzw. Rektum befal-
len {Abb. 1).

Abbildung 1

Enterocolitis regionalis
{n = 133 Patienten)

Die drei klinischen Verlaufsformen
— akute, chronisch-unkomplizierte
und chronisch-komplizierte Stadien
— sind beim Morbus Crohn des
Diinn- und Dickdarmes unterschied-
lich. Eine akute Symptomatik des
Morbus Crohn, am terminalen lleum
unter der Fehldiagnose ,Appendi-
zitis* hdufig zu beobachten, ist an
Kolon und Rektum, bis auf verein-
zelte toxische Dilatationen, selten.
Da der Crohn desDickdarmes mehr
Patienten [n hGherem Alter betrifft,
sollte eine Indikation zur Darm-
resektion nicht zuletzt auch im Hin-
blick auf die postoperative Rezidiv-
quote noch strenger gestelit wer-
den. Im Krankengut von Goligher
war die kumulative Rezidivrate bei
Erkrankung des Dinndarmes dop-
pelt so hoch als bei hauptsich-
lichem oder ausschlieBlichem Befall
des Dickdarmes: Die Finfjahres-
raten betrugen 40 und 20 Prozent,
die Zehnjahresraten 60 und 30 Pro-
zent. Kirzliche Analysen, z. B. von
Fahridnder und Shalev (1975), zei-
gen sogar schon drei Jahre nach
primarer Resektion bei Enterokolitis
regionalis in 60 Prozent Rezidive.

Die Zahl solcher Rezidive kann
auch durch ausgedehntere Resek-
tionen nicht reduziert werden: ja

selbst nach Proktokolektomie kdn-
nen spatere Rezidive am vorher
nicht granulomatds entziindeten
Dinndarm euftreten; nach Lockhart-
Mummery in zehn Prozent. Stein-
berg und Mitarbeiter in Birming-
ham (1975) beobachteten unter 64
Colitis Crohn-Patienten nach Prok-
tokolektomie und lleostomie bei 25
Kranken nach (iber zehn Jahren ein
Rezidiv am vorher nicht erkrankten
lleum. Lockhart-Mummery (1972)
fand Im Krankengut des St. Mark's
Hospital in London eine Rezidivrate
von 50 Prozent flir die ileorektale
Anastomose.

Aus diesen Erkenntnissen gilt es,
bei der Behandlung der Enterocoli-
tis regionalis-Crohn folgende Kon-
sequenzen zu beechten:

1. Die Operationsindikation sollte
erst nach Versagen einer konse-
quenten konservativen Therepie, im
chronischen Stadium mit Komplike-
tionen gestellt werden: also bei
Stenosen oder Fisteln, bei schwe-
ren metabolischen Stérungen bzw.
bei einer Progredienz von schweren

_ Aligemeinsymptomen.

2. Bei der operativen Behandlung
der lleocolitis-Crohn wird empfoh-
len, den Herd durch Resektion und
End-zu-End-Anastomose als lleoas-
zendostomie bzw. lleotransverso-
stomie zu eliminieren, verdickte
Lymphknoten im benachbarten Mes-
enterium nach Méglichkeit mit zu
entfernen. Das ResektionsausmaB
sollte sich nach der sicht- und fiihl-
baren Befallgrenze orientieren und
darf nicht zu ausgedehnt sein. Be-
sonders bei multisegmentirem Be-
fall im Diinn- und Dickdarm gilt es,
makroskopisch gesund erscheinen-
de Resorptionsflichen zu erhalten
sowie Blindsidcke und Strikturen zu
vermeiden.

Unsere Erfahrungen mit der Entero-
colitis regionalis griinden sich auf
1580 Eingriffe bei 133 Patienten, wo-
bei in 33 Fallen auch Kolon bzw.
Rektum befallen waren (Tab.4). Aus
der Analyse der 150 Eingriffe geht
hervor, daB im Gegensatz zur Coli-
tis ulcerosa nur viermal eine Prok-
tokolektomie erforderlich war und
meist weniger radikale Operations-
verfahren angewandt wurden. Die
Letalitatsrate betrug neun Prozent.
Bei 33 Eingriffen wegen Morbus
Crohn des Kolons und Rektums mit
27 Kolon-Teilresektionen, verloren
wir zwei Patienten.
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Operationsverfehren bel 133 Petlenten
mit Enterocolitis regionelis

{(Morbus Crohn)

Operetion n Letelitat

Gastroenterostomie

(+ Vagotomie) 3 -

Dianndarm-Resektion 37 -

Rechtsseitige Kolon-

Resektion (lieozdko-,

lleoaszendo-,

lleotransverso-,

lleodeszendostomie) 87 10

Protokolektomis 4 -

Anteriore Resektion 1 =

Probelsperotomie 1 =

Anastomosen-

Resektion 17 3

Gesamt 150  13(9%0)
Tebeile 4

AbschlieBend sei nochmals betont,
daB die Enterocolitis regionalis-
Crohn — eine Erkrankung unbe-
kannter Atiologie — nur mit einer
unzureichenden Wahrscheinlichkeit
chirurgisch zu heilen ist und daB sie
stets einer internistischen, konse-
quenten Uberwachung bedarf. Die
postoperative Rezidivquote, nach
zehn Jahren bis etwa 40 Prozent,
ist weniger der Operationstech-
nik als vielmehr der Aktivitat
und Progredienz der primar schwe-
ren Verlaufsform des Morbus Crohn
anzulasten. Jeder EntschiuB zur
chirurgischen Intervention bei der
Enterocolitis regionalis sollte daher
kritisch und in enger Kooperation
mit einem erfahrenen Internisten
abgewogen werden.

Die Divertikelerkrankung des
Dickdarmes

Im Gegensatz zur Colitis ulcerose
et granulomatosa ist die Divertiku-
lose Folge physiologischer Alters-
falten des Kolons. Bis zu 40 Prozent
aller Divertikeltrager erleiden ent-
ziindliche Attacken, iiber die Halfte
entwickelt Kompilikationen und nur
zehn Prozent bleiben davon nach
schweren Rezidiviallen vollig be-
schwerdefrei {Hollender, 1973; Col-
cock, 1975; u. a.).

Die Progredienz der Divertikulitis-
erkrankung findet ihre. Erklarung in
neueren pathophysiologischen Er-
kenntnissen. Dabei kommt den in-
kompletten Dickdarmdivertikeln eine
besondere Bedeutung zu. Es han-
delt sich um kleine, t-formige Aus-
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stilpungen der Dickdarmschleim-
haut mit groBer Entziindungsbereit-
schaft, in deren Folge es zur Aus-
bildung reaktiven Narbengewebes
kommt. Die benachbarten Divertikel-
hélse werden eingeengt, es kommt
zur Retention und konsekutiver Ent-
zindung ({Schumpelick und Koch,
1974). Die Divertikulose wird unter
+Schrittmacherfunktion” der inkom-
pletten Divertikel zur progredienten
Divertikulitis.

Zur Operationsindikation:

Absolute Indikationen bestehen bei
akuten Kompliketionen, wie freie
Perforation, lleus oder massive
Blutung. Die Noteingritfe sind mit
hohen Letalititsraten von 25 bis
50 Prozent belastet (Rodgey und
Welch, 1974, u. a.). Dringliche Indi-
kationen sind bei gedeckter Perfo-
ration, Divertikulitistumor sowie bei
inneren und duBeren Fisteln gege-
ben. Oft kann durch eine kurzfristi-
ge konservative Theraple {Eisblase,
Nahrungskarenz usw.) eine bessere
Ausgangsposition zur Operation er-
zielt werden.

_Da auch bei optimaler, konservati-
ver Therapie eine Divertikulitis nicht
wieder zu einer Divertikulose resti-
tujert werden kann, wurden in den
letzten Jahren die hier eufgefihrten
Kriterien fiir eine elektive Indikation
zur priméren Resektion erstellt, vor
allem bei Patienten unter 55 Jahren,
da bei ihnen Frequenz und Intensi-
tat der Komplikationen zunehmen:

1. Rezidivierende Schmerzattacken
mit Fieber und Leukozytose.

2. Rezidivierende Schmerzattacken
mit Dysurie oder zunehmender Ob-
struktion.

3. Blutungsrezidiv bei Divertikeln.

Mit einer frilhzeitigen Operation
kann vielen Kranken eine leidvolle
Anamnese und die Risiken einer
gefahrvollen Operation erspart wer-
den. Fir die nach diesen Kriterien
erstellte elektive Frithindikation fin-
det sich in der neueren Literatur
eine Letalitatsrate von null bis drei
Prozent.

Die operative Verfahrenswah! rich-
tet sich nach Lokalbefund und All-
gemeinzustand. Nach Mdoglichkeit
ist die einzeitige Resektion ohne
Kolostomie anzustreben; man sollte
sie jedoch keinesfalls auf Kosten
eines (berhdhten Risikos erzwin-
gen. Bei einem erhdhten Risiko we-

gen des é&rtlichen Befundes sollte
die Anastomose durch einen Anus
praeter transversalis entlastet wer-
den. Bei Risiko-Patienten in kom-
plizierten Stadien ist das Schiof-
fersche dreizeitige Vorgehen mit
zunachst kompletter Stuhlableitung
durch Transversum-Kolostomie und
drtlicher Drainage nach wie vor das
risikodrmste Verfahren. Zu erwah-
nen ist die Operation nach Hart-
mann, die sich vor allem bei mas-
siven Blutungen, die eine subtotale
Kolektomie erfordern kdnnen, be-
wahrt hat. Mit der von Reilly 1964
angegebenen Myotomie liegen bis-
her noch keine iiberzeugenden Er-
gebnisse vor.

Auf Indikationen und Ergebnisse
unseres vergleichbaren Krenken-
gutes der Chirurgischen Universi-
tatsklinik KoIn und Miinchen weist
Abbildung 2 hin: Bei 163 Eingriffen

it oot
Blutung 8]+
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Abbildung 2
Indikationen bel Kolondivertikulltis

handelte es sich um 35 unkompli-
zierte und 128 komplizierte Diverti-
kulitiden. Die Gesemtletalitdt be-
trug mit 26 Todesfallen 16 Prozent.
Die Letalitdtsrate war bei den un-
komplizierten mit 2,9 Prozent ge-
geniiber 20,3 Prozent der kompli-
zierten Divertikulitiden signifikant
niedriger. Die hochste Letalititsrate
lag bei der Gruppe der Perforatio-
nen, wo jeder vierte Patient ver-
starb. Dagegen hatten wir bei den
letzten 46 en der Minchener Klinik
durchgefiihrten primédren Resektio-
nen ohne Kolostomie nur einen To-
desfall, also eine Letalitdt von 2,2
Prozent, meines Erechtens eine der
entscheidenden Voraussetzungen
fiir die Forderung nach frithzeitiger
Resektion.

AustOhriiches Litereturverzeichnis kann beim
Verfasser engelordert werden.

Anschrift des Verfassers:

Protessor Dr. med. G. Heberer, Direktor
der Chirurgischen Klinik der Universitét
Minchen, 8000 Minchen 2, NuBbaum-
straBe 20
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Zur sozialen und hereditiiren Prognose intrakranieller Hamorrhagien*

von Hans H. Wieck

Elnleitung

Nach der Lokelisation der intrakra-
niellen Blutungen lassen sich Intra-
zerebrale, leptomeningeale sowie
sub- und epldurale Hamorrhagien
unterscheiden. Intrazerebrale sowie
sub- und epidurale Blutungen wir-
ken sich raumfordernd aus; bei
rascher Entwicklung kommt es zu
lebensbedrohlichen Zustianden. Die
durch intrazerebrale Himatome het-
vorgerufene Gewebszerstérung be-
dingt berdies eine ungiinstige Pro-
gnose (Tab. 1).

Intrakrenlelle Blutungen

{(Wichtige

Ursechen)
Intrazerebrel (hypertonische

Massenblutun-

gen)
leptomeningeal {Aneurysma-

blutungen)
sub- und {traumatische
epidural Hamatome)

Tabelle 1

Der Subarachnoidalblutung kommt
dagegen als solcher eine weniger
negative prognostische Valenz zu:
hier wird das weitere Schicksal des
Kranken weitgehend vom zugrunde
liegenden ProzeB bestimmt. Dieser
trdgt zur Prognose der sub- und epi-
duralen Blutungen bei, weniger aus-
gepragt zur Prognose der intrazere-
bralen Hamorrhagien (Tab. 2).

In der nosologischen Betrachtung
missen einmal interne Grundpro-
zesse mit zerebraler Symptomatik —
hler vor allem die Hypertonie — auf-
gefiihrt werden. Entzindliche Er-
krankungen der HirngefiBe, so die
Endangiitis obliterans, die Polyarte-
tiitls nodosa, aber auch Hirnvenen-
und Sinusthrombosen sowie Blut-
krankheiten treten der Haufigkeit
nhach deutlich zurlick. Ferner sind

‘) Vortrag anldBlich dea 10. Veldanar Sympo-
alons am 7. Mal 1675.
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Blutungen infolge einerBehandlung
mit Antikoagulantien zu nennen.

Unter den primédren Hirnprozessen
sollen uns hier nurdie sackférmigen
Aneurysmen beschéftigen. Hinsicht-
lich der traumatischen Hamatome
darf darauf hingewiesen werden,
daB die Letalitit des epiduralen Ha-
matoms in den letzten Jahren von
rund 48 Prozent auf elf Prozent ge-
senktwerden konnte, wie W, Schiefer
dargelegt hat.

Die zahlreichen zugrunde liegenden
Prozesse und ihre gemeinsame pa-
thogenetische Endstrecke — die
Hamorrhagien — bilden ein weit-
laufiges und zudem unlbersichtli-
ches Gebiet, zumal wenn es heiBt,

den prognostischen MaBstab anzu- .

legen. Wir miissen uns in diesem
kurzen Referat auf wesentliche Tat-
sachen beschranken und mdchten
die beiden haufigsten Zustande, die
intrezerebrele Messenblutung und
die Subarechnoidelblutung, abhan-
deln. Hypertonische Massenblutun-
gen bilden die schwerste Form des
zerebralen GefaBprozesses und zu-
gleich deren haufigste Todesursa-
che. Die Aneurysmaruptur weist
ebenfalls eine hohe Mortalitit auf,
Durch die Erfolge der Intensivthe-

A. Interne Grundprozesse mit
zerebreler Symptometlk

Hypertonie (Hirnerteriosklerose)

Entziindliche Erkrenkungen der

HirngeféBe

so: Mykotische Arteriitis
Endengiitis obliterans
Polyarteriitis nodosa

Himvenen-~ und Sinusthrombosen

Andere Lelden, so Blutkrankheiten
Folgen der Behandlung mit
Antikoagulentien

B. Primire Hirnprozesse

Sackférmige Aneurysmen
Anglome

Hirntumoren
Schédei-Hirn-Treumen

Tabelle 2

rapie, die Verbesserung operativer
und diagnostischer MaBnhahmen so-
wie durch die Bemihungen der Re-
habilitation laBt sich gegenwartig
eine entscheidende Wende erken-
nen. So ist es auch als ein gutes
Zeichen zu werten, daB auf diesem
Symposion die prognostische Saat
mit diesem ersten Beitrag nicht in
einen therapeutisch gut beackerten
Boden, sondern in das karge Feld
der zerebralen Hamorrhagien einzu-
bringen ist. Dabel sind s&mtliche
Probleme der Prognose — auch die
Fragen der Letalitat und der Rest-
zustdnde — zu berdcksichtigen,
wenn man die soziale Prognose der
intrakraniellen Blutungen angemes-
sen darstellen will.

A. Intrazerebrale Massenblutungen

1. ZurHerkunftder Massenblutungen:

Das atiologische Spektrum zerebra-
ler Massenblutungen — ohne Hirn-
traumen — ist weit gefachert, Die
Angaben (iber die Haufigkeit der zu-
grunde liegenden Prozesse weichen
stark voneinander ab.

Aus der Tabelle 3, die in Anlehnung
an H. W. Pie zusammengestellt wur-
de, geht hervor, daB die Haufigkeit
der nosologischen Einheiten von
der jewelligen Disziplin des Autors
abhéngig ist. Bei der Autopsie liber-
wlegen die hypertonischen Massen-
blutungen mit 75 Prozent, wéhrend
der Hirnchirurg vorwiegend intra-
kranielle Hamatome (65 Prozent) be-
beobachtet. In neurologischen und
In internen Kliniken nimmt die Héu-
figkeitsverteilung eine Mittelstellung
eln,

2. Hypertonische Massenblutungen:

Sie werden in der Regel durch die
Ruptur eines einzigen GefédBes —
meist der Arteria lenticulo-striatae
(80 Prozent) verursacht.

Die Héufigksit unter den zerebralen
Gefé8prozessen wird in der Litera-
tur sehr unterschiedlich angegeben.
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Herkunft intrazerebraler Massenblutungan’)

Autopsie?) Klinik 2) Neuro-
chirurgle %)

Interne Grundprozessa 85,3 % 58 % 35 % i)
Hypertonia 75 e 47 % 26 % ]
Andere GefaBkrankheiten 25% 0,5% 1%
Blutkrankheiten 6 % 2 % 2%
andare / unbekannt 1,8% 8,5% 6%
Intrazerebrale Erkrankungen 14,7 % 42 % 65 °/o. K
Anaurysmen 9 % 22 % 19% |
Angiome 3.5% 19 % 35%
Tumoren 22 % 1448 11 %

Y nach H. W. Pla 7} Sammelstatistiken % @eobachtungen von H. W. Pla

Taballe 3

Hohe Zahlen werden erreicht, wenn
eine enge Selektion vorgenommen
wird, wie etwa durch die Beschrén-
kung auf autoptische Falle oder auf
schlagartig einsetzende vorwiegend
neurologische Manifestationen. Wer-
den dagegen sAmtliche GefaBpro-
zesse einbezogen, so verringert sich
der Anteil an Massenblutungen.
Nach unseren Auszdhlungen betragt
er nur etwa 6 Prozent,

Eine hereditdre Prognose |4Bt sich
nicht fiir die hypertonische Massen-
blutung stellen; sie ist allenfalls fir
das Grundleiden méglich. Bel der
essentieflen Hypertonie besteht
wahrscheinlich eine erbbedingte
Disposition — datfiir sprechen fami-
lidre Haufung und die Ergebnisse
der Zwillingsforschung —, ohne daB
im einzelnen bekannt Ist, wie sich
die genetischen Bedingungen aus-
wirken. Schon bei der essentiellen
Hypertonie, vor allem aber bei an-
dersartigen Formen des Hochdruck-
leidens, kommt den Risikofaktoren
eine grdBere pathogenetische Be-
deutung zu, die auch therapeutische
MaBnahmen ermdglichen.

3. Zur spontanen, nicht-hyper-
tonischen Massenblutung:

Ihre klinische Stellung hat kirzlich
W. Schiefer zusammenfassend dar-
gestelit; meist wird sie — auch in
Sammelstatistiken — nicht geniigend
beachtet. Die Prognose dieser Er-
krankung, die meist jiingere Perso-
nen betrifft, ist durchweg glnstiger
als die der hypertonischen Massen-
blutung. Oft 148t sich die eigentliche
Ursache nichtaufdecken ;angeschul-
digt werden Teleangiektasien, Ka-
pitlarvarizen und kleinere arterio-
vendse Rankenangiome (Mikroan-
giome).
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4, Zur Gesamtmortalitét der
Massenblutung:

Hieriber liegen noch keine verbind-
lichen Angaben in der Literatur vor.
Neben der Massenblutung miissen
mittelgroBe Hamatome, die vorwie-
gend an der Grenze von Marklager
und Rinde gelegen sind, ebenso
gewiirdigt werden, wie die klei-
neren Kugeiblutungen (Miniatur-
apoplexien). Sie werden oft nicht
als Hamorrhagien erkannt und eher
unter den Enzephalomalazien ge-
fiihrt, Die Unterscheidung ist beson-
ders gegeniber den hidmorrhagi-
schen Erweichungen schwierig. FaBt
man die eigenen Erfahrungen und
die Angaben der Literatur zusam-
men, so |aBt sich allgemein sagen,
daB die Letalitat sehr hoch ist. Nach
N. Mutfu und Mitarbeitern starben
rund zwel Drittel der Patienten in-
nerhalb der ersten drei Tage.

Im einzelnen wird die Prognose vor
allem von der Lokalisation, von der
GroBe und den sekundéren Prozes-
sen bestimmt. — Uber die Lokalisation
der hypertonischen und der sponta-
nen, nicht-hypertonischen Massen-
blutung gibteine Zusammenstellung
von 8. H. Johansson AufschluB. Lap-
penblutungen weisen in 78 Prozent
einen glinstigeren subakuten Verlauf
auf, wahrend Biutungen im Stamm-
ganglienbereich in 94 Prozent einen
ungiinstigen akuten Verlauf nehmen.
Der Ventrikeleinbruch wird dberein-
stimmend als die haufigste Todes-
ursache angegeben.Nach E. Freytag
brechen 70Prozent der Stammgang-
lienblutungen, jedoch nur 40 Prozent
der Lappenblutungen in die Hirn-
kammern ein. Spontane nicht-hyper-
tonische Massenblutungen fahren
eher zu den prognostisch giinstige-
ren Lappenblutungen (in 42 Prozent

der Fille) — sie missen operativ
entleert werden — als hypertonische
Massenblutungen, die sich nur In 17
Prozent im Bereich der Hirnlappen
manifestieren. — Besonders gefahr-
lich sind infratentorielle Blutungen.

5. Zur sozialen Prognose:

Das gesamie prognostische Feld
einschlieBlich der Resozialisierungs-
ergebnisse hat A. Richardson abge-
steckt. Insgesamt (iberlebten wvon
296 Kranken immerhin 157 (53 Pro-
zent). Dabei ist allerdings zu beden-
ken, daB die Halfte der Falle nicht-
hypertonische Blutungen mit der
ginstigeren Prognose als die hyper-
tonischen Hamorrhagien betraf. 110
Patienten wurden auf ihre Arbeits-
fahigkeit hin beurteilt. Nur acht
Kranke blieben arbeitsunfahig (7,3
Prozent), wahrend immerhin 55 Pa-
tienten (50 Prozent) voll arbeitsfahig
waren,

Die soziale Prognose héngt einmal
davon ab, wie schnell sich die Funk-
tionspsychose und die reversiblen
neurologlischen Ausfallserscheinun-
gen wieder zuriickbilden. Besserun-
gen sind in den ersten beiden Jah-
ren zu erwarten. Danach folgt meist
nur noch eine geringgradige Rick-
bildung sowie eine weitere Gewbh-
nung des Patienten an seine Um-
welt. Verdnderungen, die nach Ab-
lauf des dritten Krankheitsjahres
verbleiben, sind so gut wie immer
als irreversible psychopathologische
Defektsyndrome und bleibende neu-
rologische Ausfallserscheinungen
aufzufassen. Dle weltere soziale Pro-
gnose hangt dann von der Schwere
des Defektsyndroms und (berdies
davon ab, wie weit das Rehabilita-
tionspotential durch die Theraple
ausgeschopft wurde. Restzustinde
nach Hirnblutungen bieten namlich
gegeniiber den Defekten infolge En-
zephalomalazien keine Besonder-
heiten.

Mit Ruckfallen infolge des Grund-
prozesses oder mit Verschiechterun-
gen durch Begleitkrankheiten ist zu
rechnen. Trotzdem ist man im In-
teresse des Behinderten nicht be-
rechtigt, Anstrengungen der Reha-
bilitation deswegen zu unterlassen,
weil irgendwann einmal Rezidive
den Rehabilitationserfolg zunichte
machen kénnen, wie H. Wahle mit
Recht ausfiihrt.

Die Funktionstherapie als Vorberel-
tung zur Rehabilitation sollte so friih
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wie moglich einsetzen. J. Béger hat
einen fir die Praxis brauchberen

Wochenplan aufgestellt, der vorwle- -

gend fiir Enzephalomalazien, aber
auch fir Patienten mit einer Hirn-
biutung gilt. Der Zustand nach siner
Massenblutung erfordert allerdings
ein spéteres Einsetzen der einzel-
nen funktionstherapeutischen MaB-
nahmen als bei Enzephalomalazien.
Pfiege, Lagerung, Massagen und ek-
tive krenkengymnastische Ubungen
sind u. a. vorzusehen.

B. Suberechnoldelblutung

Sackférmige Aneurysmen

Vor ganz anderen prognostischen
Fragen als die Massenblutung stei-
len uns die Subarachnoidalblutung
sowie die sackférmigen Aneurys-
men der HirngefiBe. Sehr viel mehr
als bei den Massenblutungen ist das
gesamte prognostische Feld mitdem
Problem der Operationsindikation
durchsetzt. Darauf kann hier nicht
eingegangen werden.

1. Herkunft der Suberachnoidel-
biutung:

Aus einer groBangelegten Studie
von zwanzig anglo-amerikanischen
Universitdtskliniken, die im Jahre
1966 vorgelegt wurde, ergibt sich,
daB in rund der Halfte aller Félle als
Blutungsquelie ein Aneurysma zu-
grunde lag. Bei den librigen Kran-

ken hendelte es sich um Angiome,
intrazerebrale Blutungen, Blutkrank-
heiten, Avitaminosen sowie weitere
Ursachen.

2. Zur hereditdren Prognose:

Bei Sektionen findet man zerebrale
Aneurysmen In 0,5 bis 2 Prozent der
Falle. Rund die Halfte der Kranken
bleiben bei Lebzeiten ohne klini-
scheManifestationen. Systemetische
autoptische Untersuchungen erge-
ben einen viel hoheren Satz; so O.
Busse zehn Prozent. O. Hessler, der
auch Mikroaneurysmen hinzuzahite,
kam sogar auf 17 Prozent. Obwohi
sich die Aneurysmen oft aus einer
kongenitalen Arterienwandschwa-
che entwickeln, sind Angaben (ber
die Hereditat sparlich, wie G. Koch
aufgrund systematischer Literatur-
studien hervorhoh. Auch Untersu-
chungen iuber das gemeinsame fa-
miliare Vorkommen von Aneurys-
men und Zystenniere haben bisher
zu wenlg Licht in die Erbbiologie der
Aneurysmen hineingetragen.

Nach W, Bleckwood und Mitarbei-
tern sterben an der ersten Subarach-
noidalblutung innerhalb von zwei
Wochen 28 Prozent, 15 Prozent er-
leiden eine erneute Blutung inner-
halb von sechs Wochen und 12 Pro-
zent nach Ablauf von sechs Mona-
ten oder mehr. 43 Prozent der Pa-
tienten Gberlebten die erste Blutung
ohne Auftreteneinerzweiten.Zudhn-
lichen Zahlen kommen H. Kreyen-

biih! und M. G. Yesargil. Die Morta-
litat der Rezidivblutungen betragt
nach diesen Autoren 40 bis 45 Pro-
zent. Die Prognose der Subarach-
noidalblutungen ohne angiographi-
schen Nachweis ist wesentlich gin-
stiger.

4, Zur sozialen Prognose:

Wenn man die Ergebnisse operativ
behandeiter Aneurysmen nach der
Literatur Gberblickt, so ergibt sich,
daB ein GroBteil der Patienten wie-
der erbeitsfidhig wird. Die Angaben
schwanken von 48 Prozent bis 96,2
Prozent, sie liegen meist Gber 75
Prozent.

K. Voigt machte kirzlich auf Folge-
zusténde derSubarachnoldalblutung
aufmerksam, diebisher zu wenig be-
achtet wurden. R. G. Galere und T.
Greitz fanden namilich in 34 Prozent
der Kranken mit einer subarachnoid-
alen Blutung eine Ventrikeierwei-
terung; in 19 Prozent stellten sich
spater neuroiogische Austaliser-
scheinungen ein,

Welche Bedeutung diese Ausfaliser-
scheinungen flr die soziaie Progno-
se haben, wird zu untersuchen sein.

Literatur belm Verfasser
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hemmer
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Obwohl Uricovae in ousgedehnten Tierveruchen keineriel
terclogens Wirkung gezeigt hat, solte dos Préporal ous
Vorsichhgrinden bei bestehender Schwangerschaft macht
verobreichl werden,

der Serumhormsourewerte, Darreichungslormen und Pok-
kungsgroBen: 30 Tabletten ru je 100mg = | Monatspackung
DM 29, emschlieBich MwSt., 90 Tobletten DM 78,- sin-

blette 1gL {om besten nadh einer Mahizeit)
Urvertraglichkeiten und Risken: Dos Préporat soll nicht
ongewendet werden bei miftelschwerer bis schwerer
Nierennsuffizienz {Potienten, deren glomervidre Filtrot-
rate weniger ok 20 ml/min. betrigt).

Grundsatziich soll der Hyperurikdmiker, inshesondere 2y
Beginn der Behondiung, mindestens 1.5 bis 2 Lier Figssg-
keit pro Tog 2y sich nehmen. Bei Steindiathese emphehit
sich die Einsteliung des Urins ouf den onndhernd neutralen
Bereich von pH 6,4~6,8 spenell bis nw Normolwerung

schbeflch MwSt, AP ma 300 Tobletten.

s | ABAZ GmbH

Pharmazeutische Préparate
4 Disseldorf
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Druckverhiltnisse in modernen Passagierflugzeugen
und sich daraus ergebende Folgen fiir den Transport Erkrankter

vonF. Friihwein

Fragen, die die Druckverhéltnisse In
modernen Passagierflugzeugen und
die sich daraus ergebenden Folgen
fir den Transport Erkrankter betref-
fen, werden haufig zur Entscheidung
dem zustandigen Fluggesellschafts-
arzt vorgelegt. Dabel hat man den
Eindruck, daB auch Arztlicherselts
kaum Kenntnis (iber die in den Ka-
binen moderner Passagierflugzeuge
{Dilsenjets) wiéhrend des Fluges
herrschenden Druckverhaltnisse und
der sich daraus fir den Erkrankten
ergebenden Folgen vorliegt.

Deshalb sei mir gestattet, In aller
Kurze sowohl die Druckverhaltnisse
wihrend des Fluges zu erldutern,
als auch kurz auf die wesentlichen
Erkrankungen hinzuweisen, die da-
von beeinfluBt werden und der Be-
riicksichtigung bediirfen.

1. Bei Fernfligen, die Kontinente
verbindenden Fliige (Intercontinen-
tal-Flige), die sich in Hohen zwi-
schen 10000 und 13 000 m abspie-
len, wird der Innendruck in der
Kabine hdchstens auf einen Druck
eingestellt, der dem euf 2500 m
ilber dem Meeresspiegel herrschen-
den entspricht. Dieser Innendruck
wird relativ langsam vom Flug-
ingenieur nach Beginn des Start-
vorganges flr die Kabine geregelt
und ebenso langsam wieder beim
Landevorgang demDruck des anzu-
fliegenden Flughafens angepaBt.
Nur in Katastraphenféllen oder beim
Anfliegen von liber 2500 m hoch ge-
legenen Flughafen wird dieser ma-
ximele Druckwert iberschritten bzw.
besser ausgedriickt, der Innendruck
in der Kabine noch weiter ver-
ringert.

2. Bei Fligen innerhalb eines Kon-
tinentes, die im allgemeinen unter
1000 km Entfernung betragen und
sich in Flughdhen zwischen 5000 bis
7000 m abspielen, wird die Kabine
auf elnen Druck eingestellt, der etwa
1500 m Meereshohe entspricht. Es
ist aber durcheus moglich, daB der
Flugingenleur wihrend des ganzen
Fluges den Innendruck in der Ka-
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bine auf der Héhe des dem Abflug-
hafens entsprechenden belaBt und
nur eine Landekorrektur vornimmt,
so daB dann der Innendruck, was er
selbstverstandlich spatestens beim
Offnen der Kabinentiren immer
muB, dem auf dem angeflogenen
Flughafen herrschenden entspricht.

Daraus folgert, daB es ebenso falsch
ist, anzunehmen, daB in modernen
Disenflugzeugen, die ja, wie man
immer wieder zu héren bekommt,
~doch Druckkabinen haben®, bei
Langstreckenfligen ein ,normaler
Druck” herrscht, wie anzunehmen,
daB auf Kurzstreckenfligen dies ver-
1aBlich immer der Fall sein miiBte.

Bevor ich im einzelnen auf die sich
daraus fir den behandelnden Arzt,
letztlich fir den fir die Genehmi-
gung des Fluges erkrankter Passa-
glere zustandigen Arzt, bel Erkran-
gungen sich ergebenden MaBnah-
men eingehe, darf ich noch einige
Bemerkungen vorausschicken:

Selbstverstandlich wére zur exak-
ten Beurteilung der Flugfahigkeit
eines Erkrankten héufig die genaue
Kenntnis des gesamten Krankheits-
bildes ndtig, wozu eigentlich am
besten der behandelnde Arzt in der
Lage wére. Das aber wiirde wieder-
um voraussetzen, daB er uber die
Bestimmungen zum Transport Er-
krankter der einzelnen Fluggesell-
schaften, die zwar im wesentlichen
alle gleich sind und den Empfehlun-
gen der |ATA (International Air
Transport Association) entsprechen,
voll informiert ware. Da eine derar-
tige Spezialisierung bei der gerin-
gen Zzh! der auftretenden Falle
nicht moglich sein kann, ist eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen behandelndem Arzt und Flug-
gesellschaftsarzt zur Losung euf-
tretender Flugreiseprobleme zum
Wohle desPatienten oft wilnschens-
wert und zweckmaBlg.

Wir werden also einem Erkrankten/
Patienten die Genehmigung fiir
einen Flug in einer Linienmaschine

nicht erteilen kénnen bzw. ihm von
dem Flug abraten miissen, wenn er
dadurch Schaden an seiner Gesund-
heit oder gar Leben nehmen wiirde.
An erster Stelle steht also die rein
arztliche Oberlegung, Dieses Abra-
ten oder diese Ablehnung muB auch
dann erfolgen, wenn damit erheb-
liche Schwierigkeiten fiir den Betrof-
fenen verbunden sind. Selbst da-
durch auftretende menschliche Tre-
godien dirfen uns in unserer Ent-
scheidung, auch auf die Gefahr hin,
miBverstanden zu werden, nicht be-
einflussen.

Nun im einzelnen zur kurzen Be-
sprechung der fiir die Erteilung einer
Flugerlaubnls wichtigen Impondera-
bilien: Bei herzkranken Petienten
wird die Schwere des Zustandbil-
des entscheidend fiir die Erteilung
einer Flugerlaubnis sein. Im allge-
meinen werden wir die Erlaubnis
nicht erteilen kénnen bel dekom-
pensierten Zustdnden und nicht bei
schweren Angina pectoris-Anféllen.
So wird auch nach einem {berstan-
denen Herzinfarkt mehr der Ausfall
eines EKGs und die dem behandsin-
den Arzt bekannte mehr oder min-
der gute Rehabilitation fiir eine Ent-
scheidung bedeutsamer sein als eine
exakte, zeitliche Bestimmung sei-
tens der Fluggesellscheften. So
kénnte unter Umstdnden schon
sechs Wochen nach einem Uber-
standenen Herzinferkt bel gutem
Befinden (EKG!) schon wieder Flug-
fahigkeit bestehen,wahrendes nach
den allgemeinen Bestimmungen der
IATA heiBt: sechs Monate nach kli-
nisch ausgeheiltem Herzinfarkt, wo-
bel es z. B. aufgrund der schlechten
Rehabilitation nicht unbedingt még-
lich sein muB, zu diesem Zeitpunkt
schon flugfahig zu sein. Grundséatz-
lich bedeutet ein Herzschrittmacher
kein Flughindernis (Vorsicht beim
Durchschreiten der heute an fast
allen Flughafen vorhandenen elek-
tronischen Sicherheitsbarrieren!),

Beim Vorliegen einer erheblichen

Hypertonte kann man fir die Beur-
teilung nur recht vage Richtlinlen
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Fiir Leber und Galle

Aristochol

das bewéahrte Cholagogum mit der zuverlassigen

Aristochol
Konzentrat Granulat

mit Pankreatin

biologischen Wirkung

Aristochol

Tropfen

reine Pflanzenkombination

Aristochol’ Aristochol Aristochol Arist
Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristocho!
sstochol’ Aristochol’ Aristochol® Aristochol’ Ari
chol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol Aristoe”

Aristochol’ Aristochel’ Aristochol’ Aristoche”’
itochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ A

1" Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Arist
itochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristochr
I"Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’ Ar

tochol’ Aristochol’ Aristochol’ Aristoc

'Aristochol’ Aristochol’ Aristochol’
wchol’ Aristochol’ Aristochol’ Arist

Aristochol’ Aristochol’ Aristochol
chol’ Aristochol’ Aristochol’ Ari-

Aristochol

Tropfen

Nach einem Spezialverfahran
hergestelltes Perkolat mit stan-
dardisiertem Wirkstoffgehelt:
Curcumin 10mg %
Chelidonin 5 mg %
100 mil Perkolat eus:
Herb. Chetidon. 20 g,
-Millefol. 17 g, -Absinth. 5 g
Flor. Stoechad.15 g
Fruct. Cerd. Mer, 10 g
Rad. Tarax. ¢. Herb. 17 g
Cort. Frangul. 3 g
Rhiz. Curcum. xanth. 8g
Kontraindikation:

re Leberfunktions-
stdrungen, Verschiug der Gallen-
wege, Gallenblasenempyem,
Coma hepaticum -
Oasierung:
3mal tiglich 15-20 Tropfen

20ml OM 6,90
50ml OM 13,65

Steiner Arzneimittel

Airistochol’ Aristochb~""

chol’ Aristocho?’
lristochol® Ar
chol’ Aristo
‘ristochol’
wol’ Ari
tor”

Aristochol

Spasmolyticum
Manteltabletten

Spasmo-Cholagogum

Aristochol

Konzentrat Granulat

100 g Granulat enthalten:

Gesamttrockenextrakt aus

Herb. Chelidon,

Rhiz. Curcum. xanth. » 3,265 g

Fruct. Card, Mar,

Aloe 5559

Pankreatin 1,5 g

Eingestellt auf:

Chelidoniumelkaloide
mindestens 20 mg%

Curcumin mindestens 12,5 mg%

Aloin mindestens 15 g%

Kontraindikation:

Schwere Leberfunktions-
storungen, Verschiug der Gallen-
wege, Gallenblasenermpyem,
Coma hepaticum

Oosierung:
1mal taglich 1 Beutel

24Btl.zu1.5g OM 845
758t zu1,6g DM 23,45

Berlin

Aristochol

Tee-Konzentrat

In 100 g Tee- Konzentrat:
4.2 g Extract, sicc. ex

Herb. Absinth.1.2 g

Herb, Chelidon. 2 g

Fruct. Anisi stallat. 5,3 g
Fruct. Card. Mar. 10 g

Flor. Chamomill, 10g

Rhiz. Curcum. xanth.10g
Herb. Millefol. 10g

Fol. Menth. pip_16 g

Agid. ascorbic.1g
Aromaetic, et

Corrigent. ad 100 g
Kontraindikation:

Schwere Leberfunktions-
stdrungen, VarschiuB der Gallen-
wege, Gellenblasenempyem,
Coma hepaticum

Qosierung:
3mal taglich 1 Teelstfel

Tube mit 100g OM 820

Aristochol

Tee-Konzentrat

wohlschmeckend
und aromatisch

Aristochol
Spasmolyticum

Eine Manteltablette enthait:
30mg Extr. Herb. Chelidon, sice,
{entspr. mind. 0,15 mg Gesamtalkaloide}
13 mg Extr. Rhiz. Curcurmn. xanth. sicc.
fertspr. mind. 0,1 mg Curcumin)

7 mg Extr. Fruct, Cardul Mar. sicc.
10 mg Propanthelin- bromid
10 mg Asthyipapaverin, hydrochlos
15 mg Natriumdioctylsulfosuccinat
Kontreindikation:
Schwere Leberfunktionsstdrungen,
Verschiu der Gallenwege, Gallenblasen-
empyem, Corna hepaticum. Glaukorm,
Prostatahypartrophie mit Neigung zur
Restharnbildung, mechanische Stenosen
im Bereich des Magen-0Oarm-Kanals,
Tachykardie, Tachyarrhythmie,
Megacolon, Koronarinsuffizienz.
Hirrweeis:
MAQO-Hemmer mindestens 14 Tage
vor der Behandlung absetzen,
Dosierung:
3rmal tiglich 1-2 Maritaitabletten

50 Manteltabletten OM 8,35



aufstellen, die individuell sehr ver-
schieden sein k&nnen. Auch hier
wéren die Kenntnisse des Hausarz-
tes sehr wiinschenswert (Alter des
Patienten — Dauer — Ursache der
Hypertonie usw.)| Vorliegende systo-
lische Werte Gber 200 und diastoli-
sche (ber 120 soliten zumindest zu
ernstlichen medizinischen Uberle-
gungen AnlaB geben.

Nach einem durchgemachten apo-
plektischen Insult wird es zur Be-
urtellung der Flugfahigkeit mehr auf
die Kenntnis der Ursache und des
Verlaufes usw. ankommen, als daf
eine genaue zeitliche Festlegung
der frihest moglichen Flugféhigkeit
erfolgen kénnte.

Ich glaube, es ist ein guter prakti-
scher Rat, wenn ich sagen wirde,

man soll bei schwierigen Entschei-
dungen sich (berlegen, ob man
einem Patienten von einem Besuch
der Zugspitze dringend abraten
misse oder nicht, und sollte diese
Entscheidung dann auf die fragliche
Flugfahigkeit Gbertragen, soweit es
sich um Entscheidungen unter Be-
riicksichtigung der Druckverhéltnis-
se allein handelt.

Lungenerkrankungen schwerer Art,
etwa schweres Lungenemphysem
oder aktive Lungentuberkulose, sind
AusschluBgrinde. Ein Flug mit
einem therapeutischen Pneumotho-
rax kann nach entsprechender Vor-
bereitung (Reduktion) eventuell
méglich sein, wenn nicht das vorlie-
gende Grundleiden den Flug ver-
bietet. Ein ausgeheilter Spontan-
pneumothorax bedeutet kein Hin-

dernis, soweit er nicht zu Rezidiven
aus nichtigen Anlassen neigt. Asth-
ma bronchiale ist normalerweise
kein Flughindernis.

Epileptiker sollten im allgemeinen
nicht fliegen, da durch den Druck-
unterschied ein Anfall ausgelost
werden kénnte. Hier sollte der be-
handelnde Neurologe in dringenden
Fallen zu Rate gezogen werden. —
Dasselbe gilt fiir alle Geisteskrank-
heiten.

Bei Frischoperierten bestehen nor-
malerweise keine Bedenken gegen
den Antritt einer Flugreise. Aber
auch hier sollte man immer ins Auge
fassen, welchen Beanspruchungen
durch den Druckunterschied bei
nicht direkt mit der AuBenwelt in
Verbindung stehenden Kérperhdh-

ndie OTV tellt mit* (1)

Forderungen der Gewerkschaft OTV zu dringenden

Reformen im Gesundheitswesen

Die Gewerkschatt UTV tritt entschieden dafir ein, endlich
die erforderlichen Reformen im Gesundheitswesen ein-
zuleiten. Sie forderf den Staat und die Arzteschett auf,
sie dabei zu unterstiitzen. Die Standesfunktionare der
deutschen Arzteschaft tragen ein hohes MaB an Ver-
entworfung en den nicht mehr zu leugnenden MiBstan-
den im Gesundheitswesen. Die talsche, doch stindige
Behauptung der Standesfunktiondre, das deutsche Ge-
sundheitswesen sel des beste der Welt, schadet den
Patienten, schadet eber auch dem Ansehen der Arzte.

Wie hilflos die Kassenarztlichen Vereinigungen den drén-
genden Gesundheitsproblemen gegenuberstehen, zeigt
sich auch darin, daB unter Hinweis auf falsche Lebens-
weise und Konsumverhalten die Schuld an seiner Krenk-
heit dem Patienten selbst zugeschoben wird.

Die Gewerkschett OTV halt folgende MaBnehmen fir
erforderlich:

1. Die Patlenten endlich aus der Zwangsjecke des ambu-
lenten Behandlungsmonopols der niedergelassenen
Arzte zu befreien.

2. Die Einfihrung der pré- und poststationdren Versor-
gung. Eine Verkiirzung der Verweildauer der Patien-
ten im Krankenhaus kenn dadurch erreicht werden.

Dazu gehért aber auch eine Krankenhausbedarfspla-
nung (Bettenplanung), die nicht mit ungesicherfen
Statistiken operierf, sondemn nech wissenschaftlich
Oberpritbaren Kriterien ersteilt wird.

3. Ein Berutsgrundbildungsjehr flr alle nichtarztlichen

medizinischen Berufe. Voraussetzung soll der erfolg-
reiche AbschluB des zehnten Schuljahres sein. Gege-

. Authebung der Zwengsmitgliedschaft In der Arzte-,

. Zur Verbesserung der Situation, die durch mangeinde

Diese wichtigen Voraussetzungen fiir eine bessere Arz-
neimittelversorgung werden durch den Entwurf eines
neuen Arzneimittelgesetzes durch die Bundesregierung
nicht geschetten.

Berlin, den 20. Mai 1975

benenfalls soll der AbschluB durch Férderungsmes-
nehmen nachvollzogen werden kdnnen.

Ziel dieser Forderung ist eine bessere Berufstindung
und Erreichung einer Durchldssigkeit zwischen den
einzelnen Ausbildungsgéngen.

Glelchzeitig muB durch standige Welterquelitizierung
der Zugang zum Hochschulstudium erreichber ge-
macht werden,

Apotheken-, Tierdrzte- und Zehnarztekammer.

Wissenschaftlichkeit und Information, ein Arzneimittel-
iberengebot und iberhdhte Arzneimittelpreise ge-
kennzeichnet ist, im wesentlichen:

— Bereinigung des Arzneimittelmarktes von unwirk-
samen, gesundheitsschidigenden und Uberfliissi-
gen Praparaten,

— Verbot der Werbung,

— Wissenschaftliche Intormetion,

— Preissenkungen, preisvergleichende Listen, Offen-

legung der Kelkulation,

Uberwachung des Arzneimittelmarktes.

UTV - Bezirksverweltung
Hauptabteilung Gesundheitswesen
Bodo Fast
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Die Entziindung
macht den Arthrotiker zum Rheumatiker.

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

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

Selbst Patienten mit vorgeschidigter Leber und
eingeschriankter Nierenfunktion muB es ohne Beden-
ken verordnet werden konnen.

Stirke 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 lidngere Zeit leistungs- und arbeitsfihig
zu erhalten.

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

Indometacin
Alllllll()@

Kapseln, Suppositorien

...Maflstab der Rheumatherapie

Zusammensetzung: |-(p-Chlorbenzoyl)-
S-methoxy-2-methylindol-3- Essigsdure
(= Indometacin).

Kapseln 25 mg und 50 mg, orale
Suspension 25 mg/S ml, Suppositerien
30 mg und 100 mg.

Indikationen: Primér-chronische Poly-
arthritis, Arthrosis deformans, Koxar-
throse, S pondylitis ankylopoetica (Mor-
bus Bechterew), Gicht, akute extraarti-
kuldre Affektionen wie Periarthritis
humeroscapularis, Bursitis, Synovitis,
Tendinitis, Tendovaginitis, Lumbalgie.
Eei Schmetzen, EntzGndungen, Trismus
und Odemen nach zahnirztlichen Ein-
griffen, Kurzfristig als Adjuvans bei
fieberhafien Zustanden. Bei Schmerzen,
Entziindungen und Odemen nach ortho-
pddisch-chirurgischen Eingriffen.

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

VorsichtsmaBoahmen und Nebeowirlum-
gen: lm Verhiitnis zur optimelen Wirk-
szmkeit und breiten Anwendung ven
Amuno® werden Nebenwirkungen
selten beobachtet und durch eine stets
anzustrebende individuelle Anpassung
der Dosierung an Patient und Xrank-
heitshild weitgehend vermieden. Das
triffit insbesendere zu Mdr mitunter ouf-
tretende Magen- und DarmstSrungen,
die rusdtzlich auch eingeschrinkt wer-
den kdnnen durch orale Yerabreichung
von Amuno® 2usammen mit den Mahl-
zeiten, mit Milch oder einem A ntazidum,
Bei solchen Symptomen mul der mdg-
liche Nutzen einer weiteren Therapie
gegen deren Risiken abgewcgen werden.
Falls gastrointestinale Blutungen auf-
treten, muB Amuno® abgesetzt werden.
Da sich als Folge ciner okkulten gastro-
intestinalen Blutung gelegentlich — wie
bei jeder antiphlogistischen Therapie —
cine Anlimie entwickeln kann, werden
bei lingerer Anwendung von Amuno®
regelmaBige Blutbildkontrollen
empfchlen,

Bei sehr selten - mit und ohne medika-
mentdse Therapie, hauptsichlich im
Krankheitsverlauf einer primr-chronie
schen Polyarthritis - auftretenden
Schstrungen ist augenfachirziliche
Inanspruchnahme anzuraten,

Dvie wihrend einer Amuno®-Behand-
lung manchmal - vornehmlich in fri-
hem Behandlungsstadium - zu beob-
achtenden Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiih] und Benommenheit sind meist
nur voriibergehend, Patienten, die zu
diesen Erscheinungen neigen, scllten
wiihrend dieser Zeil kein Kraftfahrzeug
lenken oder THtigkeiten verrichten, die
erhdhte Aufmerksamkeit erfordern

Handelsformen und Preise 1t, A.T.:

20 Kapseln zu 25mg DM 8,30
100 Kapseln zu 25mg DM 32,60
20 Kapseln zu S0mg DM 1510
30 Kapseln zu 50mg DM 31,50

10 Suppos. 50 mg DM 9,30
50 Suppos. N mg DM 1395
10 Suppos, 100 mg DM 17,15
50 Suppos. 100 mg DM 62,—
100 ml orale Suspensico

25 mg/5ml DM 9,75

Im ubrigen vaterrichiet iber Einzelheiten
der Anwendung, Begleiterscheinuagen
und Dosierung die wissenschaftliche
Broschitre, deten aufmerksame Durch-
sicht wir emplehlen,

MSD

SHARP:
DOHME
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len eine frisch angelegte Naht aus-
gesetzt ist (Zeitpunkt der Flugfahig-
keit nach Operationen).

Schwere, vielleichtunheilbareKrank-
heiten erfordern eine genaue, indi-
vidueile Beurteilung, die nur bei
Kenntnis des gesamten Krankenbil-
des mdglich seln kann. Es konnte
z. B. durch die auftretenden Druck-
unterschiede zu Spontanblutungen
kommen (Leukdmie, Magenkarzi-
nom usw.). Der Allgemeinzustand
kann schon so desolat sein, daB
altein schon die durch den Druck-
unterschied hervorgerufene Kreis-
laufbelastung (wozu unter Umstan-
den noch die Aufregung des Fluges
hinzuzurechnen ist) zur Katastrophe
filhren kann. Die gleichzeitig haufig
bestehende Anamie flhrt zu Sauer-
stoffmangelerscheinungen, die nicht
kompenslerbar sind. So sind grund-
satzlich vom Flug auszuschlieBen
Andmien unter 60 Prozent Hamo-
globin und unter drei Millionen Ery-
throzyten.

Eine Erkrankung an akuter Otitis
media bedeutet Fluguntauglichkeit.
Beim Vorliegen einer Sinusitis acuta
sollte vom Antritt einer Flugreise
abgeraten werden. Eine schwere
Erkaltung mit der damit im allge-
meinen verbundenen erheblichen
Schleimhautreizung und VerschluB
der Tuba eustachii kann nicht nur
ganz erhebliche Schmerzen ver-
ursachen und zu Innenohrblutungen
fihren, sondern auch das Trommel-
fell gefahrden.

Eine normale Schwangerschaft stellt
natdrlich kein Hindernis flir den An-
tritt einer Reise per Flugzeug dar,
auch nicht unter Ber(cksichtigung
der Druckunterschiede. Das ist al-
lerdings anders in den letzten vier
Wochen vor dem Entbindungster-
min, wo grundsatzlich (bel Kenntnis)
keine Fluggenehmigung mehr erteilt
werden kann, da Entbindungen in
den Flugkabinen nicht nur ein er-
hebliches Risiko fir dle Mutter be-
deuten, sondern auch nicht auf be-
sondere Gegenliebe beim Flugper-
sonal stoBen.

Zur Ergénzung dieser Ausfilhrungen
darf ich noch auf zwei Erkrankungen
hinweisen, die zwar in keinem Zu-
sammenhang mit Druckunterschie-
den bei Flugreisen stehen, die ich
aber doch aufgrund ihres relativ
haufigen Vorkommens in der An-
frageskala in disem Zusammenhang
fir erwdhnenswert finde. Das Vor-
liegen einer Infektionskrankheit be-
dingt absolute Flugunfihigkeit. Ge-
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nauso auch das Vorhandensein
einer ekelerregenden Krankhsit.
Hier muB man wissen, daB das letzte
Wort bei der Erteilung der Fluger-
laubnis der Kapitdn der Maschine
hat, und daB hier nicht nur medizi-
sche Uberlegungen, sondern auch
das Wohl der gesamten Passagiere
und damit die Interessen der Flug-
gesellschaft bei Entscheidungen be-
rechtigterweise eine Rolle zu spie-
len haben.

Diese kurze Abhandlung kann nicht
Anspruch auf Vollstandigkeit erhe-
ben, sondern eher einen Hinweis
fiir die anzustellenden Uberlegun-
gen bei der Beratung unserer Pa-
tienten sein bei der Beantwortung
der Frage: Flugreise ja oder nein.
Man kann eben auch hier nicht me-
dizinische Probleme mit der Uhr
oder dem MaBstab, auch nicht allein

mit medizinischer Technik, lésen —
dazu ist die Herstellung des Men-
schen zu kompliziert —, auch wenn
man heute dariilber mancherorts an-
derer Meinung zu sein scheint. Man
wird manchmal vor menschlich bit-
teren Entscheidungen stehen, wenn
man einem Schwerkranken die ein-
zig noch verbleibende Mdglichkeit
wird versagen missen, wunschge-
maB in seiner Heimat sterben zu
kénnen. Das Interesse der Mitrei-
senden und damit der Fluggesell-
schaft erfordern eben auch,daBeine
Flugreisefdhigkeit unabanderlich zu
versagen ist, wenn die Maglichkeit,
wéhrend des Fluges ad exitum zu
kommen, auch nur im entferntesten
gegeben ist.

Anschrift des Verfassers:

Dtr. med. F. Frihwein, Arzt, 8000 Min-
chen 2, Brienner Strafie 11

Studienreise der Neuffer-Stiftung nach Fernost

von Jirgen Bausch
1l. Britische Kronkolonie Hengkong

(Forisetzung)

Aspekte der ambulanten und statlo-
néren psychiatrischen Versorgung in
Hongkong

Das Castle Peak Hospital

Das Castle Peak Hospital ist eines
der wenigen nach dem Ende des
letzten Weltkrieges erbauten Ner-
venkrankenhéuser im Common-
wealth. Es wurde 1961 erdffnet und
ist inzwischen mit insgesamt 1800
Planbetten auf die GroBenordnung
eines gro8en Nervenkrankenhauses
angewachsen. Die Anzahl der der-
zeit teilweise unter Notbedingungen
untergebrachten Patienten betrégt
jedoch 2178.

Fiir Hongkong war dieses Nerven-
krankenhaus die erste stationdre
psychiatrische Einrichtung, die (iber-
haupt von den britischen Behdr-
den errichtet und in Betrieb genom-
men wurde. Davor wurden gemas
einer vertraglichen Vereinbarung mit

der damaligen chinesischen Regie-
rung die psychiatrischen Patienten
in Rot-China stationdr behandelt.

Ahnlich wie gleichartige Einrichtun-
gen in England und in der Bundes-
republik wurde auch dieses Nerven-
krankennaus weit auBerhalb der
GroBstadt Hongkong angesiedelt. Es
ist in einer 1andlich ruhigen Gegend,
jedoch ohne hoheumgebendeMauer,
im freundlichen Pavillonstil erbaut
worden.

Das Krankenhaus umfaBt zahlreiche
Stationen fiir die Behandlung der
verschiedenen psychiatrischen Er-
krankungen, wobei schwere geistige
Defekte ebenso wenig aufgenom-
men werden wie unkomplizierte Fal-
le von Drogensucht. Es ist zur sta-
tiondren und ambulanten Behand-
fung eingerichtet und arbeitet inten-
siv mit den anderen ambulanten und
station@ren psychiatrischen Diensten
in der britischen Kronkolonie zusam-
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Nervenkrankenhaus im Pavillonstil

men. Neben den Einrichtungen zur
stationdren Unterbringung und Be-
handlung der Patienten ist das Ner-
venkrankenhaus sowoh! mit einer
groBen Bibliothek als auch mit Ein-
richtungen fir (bliche réntgenolo-
gische Untersuchungen und opera-
tive Eingriffe ausgeristet. Als Folge
der sehr hohen Tuberkuloserate in
Hongkong gibt es eine spezielle
psychiatrisch-tuberkuldse !soliersta-
tion. Selbstverstindlich fehit eine
elektroenzephalographische Abtei-
lung nicht.

Auf die Beschéftigungstherapie wird
besonders Wert gelegt. Eine groBe
Zah! von verschiedenen Einrichtun-
gen wurde installiert, mit zahlreichen
Werkstétten fiir die verschiedenen
Nelgungen und Fihigkeiten der Pa-
tienten. Wir fanden bei der Besichti-
gung sehr hiibsche Bastwebereien,
ebenso bewunderten wir die Schlos-
serarbeiten und die Produktion von
handlichen Stiihlen.

Dariiber hinaus werden eine ganze
Relhe von Patienten nach Neigung
und Eignung in einem angeschlos-
senen landwirtschaftlichen Betrieb
beschaftigt. Sehr viele, deren Krank-
heitszustand es zuléBt, sind in um-
liegenden Betrieben beschéftigt und
werden somit nach Ablauf akuter
Krankheitsphasen wieder in den nor-
malen Arbeitsbetrieb integriert.

Bei der Unterbringung und Behand-
lung der Patienten in dem Castle-
Peak-Hospital wird groBer Wert dar-
auf gelegt, wenige Kranke einzu-
schiieBen und dies auf eine absolut
notwendige Zahl von Patienten zu
beschridnken. So ddrfen sich mit
wenigen Ausnahmen die meisten
Patienten nicht nur in dem zu ihrem
Gebaude gehdrenden engrenzenden
Garten frei bewegen, sondern auch
im gesamten zlemlich umfangrel-
chen Krankenhausgeidnde.

Ein umfangreiches sozial-therapeu-
tisches Zentrum verfigt (ber eine
Konzerthalie zur Fdérderung von
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Gruppenaktivitaten, wobei nicht nur
gesellschaftlicher Kontakt gepflegt
wird, sondern auch gemeinsame
Mahlzeiten eingenommen, Filme vor-
gefihrt und chinesische Opern ge-
spielt werden. In einem sogenann-
ten Sozialclub kdnnen sich Patien-
ten treffen, miteinander spielen und
Fernsehsendungen anschauen. Jede
Station ist dariber hinaus mit einem
Fernsehgerdt ausgeristet.

Die Behandlung umfaBt sowohl die
modernen Formen der Therapie mit
Psychopharmake els auch die Psy-
chotherapie, meist in der Form der
Gruppentherapie, sowie auch noch
die Elektroschocktherapie bei der
unter dem Krankengut dieses Kran-
kenhauses besonders haufig auftre-
tenden Schizophrenie.

Beschaftigungstherapie
Mitbestandteil des Behandlungsplanes

Sieben von zehn Patienten in die-
sem Krankenhaus litten unter schizo-
phrenen Zustinden. An zweiter Stel-
le der Haufigkeit standen die depres-
siven Psychosen, gefolgt von den
Folgen der unter der asiatischen Be-
volkerung besonders haufig euftre-
tenden Zerebralsklerose. Hinsicht-
lich der Durchfiihrung der Psycho-
therapie bemerkte einer der Kolle-
gen, der seine Weiterbildung teil-
weise in England absolviert hatte,
da8 die analytische Psychotherapie
auf chinesische Patienten trotz der
vorhandanen Sprachkenntnisse und
trotz der Herkunft des Arztes aus
dem gleichen Volksstamm nicht auf
die chinesischen Patienten zu iiber-
tragen sei, da der soziokulturelle
Hintergrund zu sehr von den euro-
péischen Verhaltnissen verschieden
sei. Dagegen konnten die verhal-
tenstherapeutischen Moglichkeiten
voll und mit Erfolg eusgeschopft
werden, meist in der Form von grup-
pentherapeutischen MaBnahmen.

Ein Sozialdienst steht zur Verfigung,
um den Patienten und ihren Fami-
lien in allen psychologischen und
sozialen Problemen behiifiich zu

sein und somit die Therapie zu unter-
stitzen.

Die Nervenklinik ist im {brigen der
Universitdt von Hongkong ange-
schlossen, die im Jahr {ber 130 Me-
diziner heranbildet. Die Facharztwei-
terbildung der an diesem Kranken-
haus und den anderen psychiatri-
schen Einrichtungen Hongkongs be-
schéaftigten Kliniker findet teilweise
in Hongkong und zu einem gréBeren
Teil auch in englischen Kliniken des
Mutterlandes statt. Aus dem Castle
Peak Hospital werden immer zwei in
Weiterbildung befindliche Assistenz-
arzte in ein groBeres Nervenkran-
kenhaus der Region London ge-
schickt, um dort ihre Weiterbildung
zu vervollstandigen. Sie absolvieren
noch in London ihre Facharztprifung
und kommen dann nach Hongkong
zuriick. Danach sind sie jedoch ver-
pflichtet, weitere sechs Jahre an der
Klinik tatig zu sein und ddrfen sich
weder niederlassen noch en einem
anderen Ort tdtig werden.

Als besonders wichtig betrachtendie
Kollegen in dieser Klinik ihr Ausbil-
dungsprogramm fir spezialisierte
Krankenschwestern im psychiatri-
schen Dienst. Die Zusatzausbildung
zur normalen Krankenschwestern-
ausbildung endet mit einer Prifung.
Das Diplom wird Gberall im Com-
menwealth anerkannt.

Das Krankenhaus wird von einem
Fachpsychiater geleitet, der sowohl
fir die Verwaltung als auch fir die

. Patientenbehandlung ausschlieBlich

zustandig ist. ihm stehen 18 arztliche
Mitarbeiter zur Verfliigung. 250 Kren-
kenschwestern und Krankenpfleger
betreuen die Gber 2000 Patienten.
Fast ein Vierte! der Planstellen sind
jedoch nicht besetzt. Im Gegensalz
zu einer befriedigenden personellen
Situation im allgemeinen Krenken-
hausbereich klagt der psychiatrische
Dienst {iber erheblichen Fachkréfte-
mange! im pflegerischen und &arzt-
lichen Bereich.

Mangel im psychietrischen Dienst

Fir die dber vier Millionen Bewoh-
ner der britischen Kronkolonle ste-
hen nur 25 Fachpsychiater und 14
Sozialarbeiter zur Verfligung. Auch
der Schwesternmangel ist erheblich.
In der Psychiatrie sind nur 326
Schwestern tatig. Von den 25 Fach-
psychiatern haben nur sechs die
Facharztpriifung in London absol-
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vlert. Neben diesen 25 Fechpsychia-
tern, die els Angestellte der Xron-
kolonie tatig sind, arbeiten drei els
niedergelassene private Fachpsy-
chiater und vier in der Universitats-
Nervenklinik von Hongkong.

Diese Zahlen sprechen fiir sich und
deuten euf eine ganz erhebliche
Unterversorgung hin. In einschlégi-
gen Publikationen wird auf diesen
Notstand von &rztlicher Seite hinge-
wiesen (,Aspects of mental health
in Hongkong 71, verdffentlicht von
der Medicel Association of Hong-
kong, K. Singer, S. 100, Report der
Pfizer Corporation Hongkong).

An stationdren psychiatrischen Ein-
richtungen stehen der Bevdlkerung
von Hongkong psychiatrische Abtei-
lungen an mehreren gréBeren Kran-
kenhausern der Kronkolonie zur Ver-
fiigung, wobei von den fachkundi-
gen Gespréchspartnern Immer wie-
der betont wurde, daB es sinnvoll
sei, psychlatrische Dienste in alle
griBeren Krenkenhauser mit statio-
narenund ambulanten Behandlungs-
moglichkeiten zu integrieren. An
ambulanten Diensten wurden zwei
psychiatrische Zentren mit einem er-
heblichen Patientendurchgang er-
richtet. GemdB den Richtlinien zur
psychiatrischen Betreuung von Pa-
tienten In GroBbritannien erfoigt
auch in Hongkong die Zuordnung
der Patienten zu den entsprechen-
den BehandlGngseinrichtungen ge-
méB dem Petientenwohnsitz.

Da die vorhandenen psychiatrischen
Einrichtungen weder fiir die embu-
lante noch fiir die stationare Versor-
gung der Patienten eusreichen, er-
folgt derzeit an mehreren Stellen
der Kronkolonie der Neubau bzw,
auch der Ausbau von Einrichtungen,
insbesondere steht ein neues groBes
Nervenkrankenhaus mit rund 1350
Betten vor der Fertigsteilung.

Zusammenfessend 18Bt sich nach
dem Besuch des Nervenkranken-
hauses in Hongkong feststellen, daB
zwar erhebliche Anstrengungen von
Regierungsseite unternommen wur-
den, die drztliche Versorgung in die-
sem Bereich zu verbessern. Die
Mangel und Liicken sind jedoch
enorm, so daB trotz vorbildlicher
Einrichtungen im Einzelfall — wie
das Castle Peak Hospital — fir die
Gesamtheit der Bevblkerung von
einer unterentwickelten Betreuung
der psychiatrischen Krankheitsfélle
gesprochen werden muB.
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Akupunktur eus dem Blickwinkel ei-
nes Studienreisenden durch Fernost

Das Ziel der Studienfahrt bestand
nicht darin, Erkenntnisse (ber die
Akupunktur zu sammeln. Dies héatte
eine Reise nach Rot-China erforder-
lich gemacht. Dennoch war es nicht
uninteressant, aus dem Blickwinkel
der Anrainer von Rot-China zu er-
fahren, wie diese dber die Akupunk-
tur denken und sprechen. Nicht nur
in der Bundesrepublik wird derzeit
lebhaft &ffentlich unter Laien und
Arzten dber die Akupunktur gespro-
chen.

in Japan, wo eine Anzahl verschie-
dener Krankenhduser besichtigt
wurde und ausreichender Kontakt zu
Krankenhausarzten bestand, war die
einhellige Meinung der dort befrag-
ten japanischen Krankenhauséarzte
die, daB man zwar derzeit (ber die
Akupunktur sehr viel spreche, sie
jedoch nur in Ausnahmefallen an
den jeweiligen Krankenhéusern
durchgefdhrt und in vielen Kranken-
hausern (berhaupt nicht praktiziert
werde. Man habe noch viel zu wenig
Erfahrung lber diese Form der Be-
handlung. Der fehlende naturwissen-
schaitliche Unterbau wurde immer
wieder bemaéangelt. Ohne Anspruch
auf Reprasentativitat ist beim Autor
der Eindruck entstanden, daB die
Akupunktur in Japan aus dem Blick-
winkel der befragten Kollegen keine
nennenswerte Rolle In der Behand-
lung von kranken Menschen spielt.

Die britische Kronkelonie Hongkong
liegt bekanntlich auf dem chinesi-
schen Festland. Dort ist der Kontakt
und der Zugang zu chinesischen in-
formationen wesentlich intensiver.

.Des Wissen um die Akupunktur ist

treditionelles Erfahrungsgut der
alten chinesischen Arzte, die ohne
die im Westen iibliche naturwissen-
schaftliche Ausbildung den Beruf gi-
nes neturheilkundlichen Therapeu-
ten noch heute eusiiben diirfen. In
Rot-Chine tragen sie als ,,BarfuBirz-
te* zur gesundheitlichen Versorgung
der BevGlkerung bei und werden zu-
nehmend staatlich geschult und in
die gesundheitliche Versorgung inte-
griert. In Hongkong praktiziert eine
unbekannt groBe Zehl von ,Natur-
heilkundlern® mit und ohne Aku-
punktur.

Dariiber hinaus hat sich offenbar in
Hongkong in breitesten chinesischen
Bevolkerungsschichten das Bemii-
hen und der Wille gehalten, sich mit

natirlichen  BehandlungsmeBnah-
men (ber die auftretenden Be-
schwerden hinwegzuhelfen. Dies
zeigt sich auch darin, daB keine
Apotheke in Hongkong, die etwas
euf sich hélt, eusschlieBlich Produk-
te der pharmazeutischen Industrie
vertreibt, sondern in eller Regel eine
ebenso groBe Abteilung pflegt und
hegt, in der sdmtliche Wurzeln, Krau-
ter, getrocknete Fische und zerrie-
bene Knochen einschlieBlich in
Scheibchen aufgeschnittener Hirsch-
geweihe und alle méglichen ande-
ren Naturprodukte ausgestellt und
vertrieben werden. DemgemaB gibt
es in Hongkong eine groBe Zahl von
~Naturheilkundlern®, die mdglicher-
weise unseren Heilpraktikern ent-
sprechen diirften. Sie verordnen Re-
zepturen eus Naturheilprodukten,
die sich die chinesischen Patienten
in den dortigen Apotheken, wie wir
mehrfach feststellen konnten, zu-
sammenmixen |lassen. Indieser alten
chinesischen Tradition hat sich die
Akupunktur ihren Platz bewahrt. Sie
wird in Hongkong von nicht wenigen
Nichtmedizinern ausgedbt.

Ein Mitglied der Studiengruppe hat
sich im ibrigen anldBlich sines Be-
suches bei dem Vorsitzenden des
Verbandes der naturheilkundlichen
Therapeuten Hongkongs wegen
Ischialgiformer Beschwerden eku-
punktieren lassen. Seine Beschwer-
den konnten jedoch erst nachhaltig
nach der- Verabreichung einer der
dblichen Mischspritzen westlicher
Provenienz gelindert werden.

In Hongkong kann man im Rot-
China-Kaufhaus sogar deutsche LI-
teratur dber die Akupunktur-Anés-
thesie keufen. Die Broschiire wird
von der Volksrepublik China heraus-
gegeben und dient auch der propa-
gandistischen Selbstverherrlichung
des Mao-Landes. Es wird von Erfah-
rungen der letzten acht bis zehn
Jahre in der Ausiibung der Akupunk-
tur-Andsthesie bei {ber 400000
Patienten berichtet Unter diesen
400000 Patienten hétten sich sowohl
Kinder als auch alte Leute befunden
bis hoch In die 80er Jahre. Die Er-
folgsrate lag angeblich bei 90 Pro-
zent. In Shanghai verwenden fast
alle operativ tatigen Abteilungen der
Krankenhduser die neue Betau-
bungstechnik.

Die Entdeckungsstunde der Aku-
punktur-Anésthesie ist historisch
nicht mehr auf den Tag genau zu er-
mitteln. Sie basiert jedoch aufderEr-
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Bettenbau des tropenmedizinischen
Instituts in Bangkok

fahrung, daB man durch die Einliih-
rung von Nadeln an gewissen Stel-
len des Kdrpers Schmerzen stillen
kann, so daB man folgerichtig zu-
néchst diese sogenannten Schmerz-
punkte mit Nadeln traktierte, bis
nach Operationen Schmerzfreiheit
eingetreten war.

Der zweite Schritt war dann der Ver-
such, das Auftreten von Schmerzen
bei Operationen dadurch zu verhil-
ten, daB man vor Operationsbe-
ginn die vorhandenen Schmerzpunk-
te akupunktierte. Die ersten erfolg-
reichen Anadsthesien waren in der
Zahnheilkunde durchgefiihrt worden.
Danach wandte man diese Methode
erfolgreich  bei Tonsillektomlen,
Schilddriisenoperationen und Lel-
stenbruchoperetionen an, Seit 1959
begannen die chinesischen Arzte mit
der Akupunktur-Anédsthesie auch bel
groBeren Operationen in den ver-
schiedenen KdrperhGhlen.

Wenn man der Broschiire der Volks-
republik China (iber Akupunktur-
Andsthesie Glauben schenken darf,
dann gibt es derzeit keine Operation
einschlieBlich der Gehirnchirurgie,
die nicht in diesem Land schon unter
Akupunktur-Andsthesie durchgefiihrt
worden ist. An entsprechenden Ein-
Zelkasuistiken hat es ja in den letz-
ten Jahren in den &ffentlichen Me-
dien nicht gefehlt.

Interessant ist in diesem Zusam-
menhang noch die Bemerkung, daB
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durch das systematische Aufsuchen
der sogenannten Schmerzpunkte
sich inzwischen die Anzahl der ein-
zustechenden Akupunkturnadeln er-
heblich reduzieren lieB, womit die
Methode perfektioniert wurde. Es
werden auch unzulangliche Aspekte
zugegeben. Zum Beispiel spiiren Pa-
tienten in gewissen Phasen man-
cher Operationen noch Schmerzen,
manche filihlen sich, insbesondere
bei Bauchoperationen durch die Zer-
rung an den Eingeweiden, unbehag-
lich. Jedoch: , Chinesische medizini-
sche und wissenschaftliche Mitarbei-
ter bemiihen sich, Marxismus, Leni-
nismus, Mac Tse-tung-ldeen noch
eifriger zu studieren und ihre medi-
Zinische Arbeit und wissenschaft-
liche Forschung von dialektischem
Meterialismus leiten zu lassen. Wa-
gemutig in der Praxis und im Erdff-
nen neuer Wege tun sie ihr bestes
zur Vervollkommnung der Akupunk-
turbetédubung.”

Man wird abwarten miissen, ob sich
hinter solchen bombastischen Sat-
Zen mehr verbirgt als reine Propa-
gandaspriiche eines volkreichen Ent-
wicklungslandes, das gezwungen
Ist, in allen Bersichen mit einfachen
und billigen Mitteln auszukommen,

denn das Bestechendste en der Aku-
punktur-Anésthesle ist nicht nur ihre
Ungefahrlichkeit — es gibt keine
Narkose-Zwischenfdlle —, sondern
vor allem, daB sie in der Anwendung
einfach und auBerordentlich wirt-
schaftlich Ist. Dies ist zweifelschne
flir ein Entwicklungsland wie China
ein wesentlicher Faktor, der Im Ubri-
gen angesichts der Kostenexplosion
auf dem Krankenhaussektor selbst
tiir ein so reiches Land wie die Bun-
desrepublik in Zukunft eine Rolle
spielen diirfte.

KelnWunder, daB erst jiingst der thai-
landische Gesundheitsminister Dr.
Pringpuankeo eine Gruppe von 15
chinesischen Arzten eingeladen hat,
um in Thailand die Methoden der
Akupunktur einzuflihren. Dies war
im November 1974 der Tagespresse
in Bangkok zu entnehmen.

Literaturhinwels:

Akupunktur-Anasthesle, Verlag fir fremdspra-
chige Literatur, Peking, 1972,

(Fortsetzung foigt)

Anschrift des Verfassars:

Dr. med. Jirgen Bausch, Kinderarzt,
8000 Minchen 81, Knappertsbuschstr, 18

Nuklearmedizin

ber 1965 — BGBY. | S. 1654 —).

gen dies erm&glichen.

Vermittiung der Fachkunde auf dem Gebiet der

Die Bayerische Landesdrztekammer verdlfentlicht im Januar 1976
die Liste der Fachérzte an Kliniken, Krankenanstalten, Instituten
oder in frefer Praxis, die zur Vermittlung der Fachkunde auf dem
Gebiet der Nuklearmedizin geeignet sind (gemaB § 3 Absatz 2,
Ziller 2 der Ersten Strehlenschutzverordnung . d. F. vom 15, Qkto-

Aul Antreg kann jeder niedergelassene Kollege in diese Liste
aulgenommen werden, wenn er (ber eine entsprechende Ein-
richtung verliigt und sowoh! Art als auch Frequenz seiner Leistun-

Interessierte Koflegen wenden sich bitte an die Bayerische Lan-
desdrztekammer, Telelon (089) 4147-293 (Fri. Rémer) und for-
dern den betrelfenden Erhebungsbogen an.
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Verbesserung der ambulanten Krankenpflege

von Dr. Dr. Erich GraBl1

Es steht auBer Zweifel: Hatten wir
mehr ambulante Betreuungsmdg-
lichkeiten fiir alte und kranke Men-
schen, wiirden wir nicht selten die
Aufnahme in ein Krankenhaus oder
Altenpflegeheim ersparen. Die am-
bulante Krankenpflege ist und kénn-
te werden der engste Mitarbeiterdes
freipraktizierenden Arztes.

Wie oft bleibt nur die Krankenhaus-
einweisung ibrig, weil der Kranke
allein zuhause ist, weil keine Pflege-
kraft aufzutreiben ist — oder haufig
auch, weil es nicht oder zu wenig
bekannt ist, wo im Viertel eine Hilfe
zur Verfigung steht (1).

Bel der heutigen Kostenexplosion
im Gesundheitswesen, die vor allem
durch die hohen Unkosten im Kran-
kenhaus bedingt ist, wird es unum-
ganglich notwendig sein, Behand-
lungsfélle, die nicht mehr das hoch-
spezialisierte Krankenhaus bendti-
gen, zuhause, im hauslichen Milieu
Zu pflegen. Man wiirde nicht nur
enorme Kosten sparen, sondern
auch den Menschen in seinem ge-
wohnten Milieu belassen kdnnen,
was bei den meisten ein Faktor der
Gesundung und des Zufriedenseins
mit seinem Zustand ist. — In seiner
letzten Etatrede im Bayerischen
Lendtag wies StaatsministerDr. Pirk!
darauf hin, daB die Krankenhaus-
pflegesatze pro Tag vom Jahr 1960
mit DM 17,- auf angeblich DM 200,-
bis DM 300,- im Jahr 1973 stiegen,
im Minchener Herzzentrum werde
es bald einen 450-DM-Pflegesatz
geben.

Auch fir den aften Menschen wirde
eine Betreuung, Pflege in Krankheit,
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Versorgung mit warmem Essen zu-
hause eine wesentliche Hilfe sein.
Nur vier Prozent der elten Menschen
haben in einem Altenheim Piatz und
das wird auch in Zukunft im wesent-
lichen so bleiben, auch wenn noch
mehr Altenheime gebaut werden.
Die Menschen werden immer alter
und dadurch gibt es auch mehr alte
Menschen als friher. Nach der Sta-
tistik (2) wohnen 35 Prozent der
Menschen (iber 65 allein zusammen
mit dem Ehegatten, 23 Prozent woh-
nen allein ochne Ehegatten, 12 Pro-
Zzent wohnen als Ehepaar bel den
Kindern, 20 Prozent allein bei den
Kindern. Bel dem (iberraschend ho-
hen Prozentsatz von &alteren Men-
schen, die bei den Kindern wohnen,
kénnten Altenpflegekurse fir die
Kinder mit dem Erlernen von haus-
licher Krankenpflege, Unterrichtung
daber Altenerndhrung und Altenfih-
rung viel Gutes wirken.

Haben wir nun genug ambulante
Pflegemdglichkeiten oder missen
wirversuchen, neue Wege zu gehen?
Leider sind die herkdmmlichen meist
bei den Kirchen bestehenden Ge-
meindepflegestationen stark Im
Rickgang. Es ist schwierig, fir die
aus Altersgriinden ausscheidenden
Ordensschwestern und Diakonissen
Nachwuchs zu finden.

Im Gesundheitsprogramm der Baye-
rischen Staatsregierung (3) ist fol-
gende Statistik aufgefahrt:

1959 bestenden in Bayern noch 1565
Krankenpflegestationen mit 2672
vollausgebildeten Schwestern.

1973 bestanden in Bayern noch 1096
Krankenpflegestationen und 1627

ausgebildete Schwestermn, also ein
Riickgang um '/3 bei den Kranken-
pflegestationen und um rund 1000
Schwestam.

Es ist also notwendig. baldigst Er-
satz zu schaffen. Dabei bieten sich
zwei Maglichkeiten an:

1. Sozialstation
2. Nachbarschaftshilfe

Im Gesundheitsprogramm der Baye-
rischen Staatsregierung wird die
Wichtigkeit der beiden Einrichtun-
gen hervorgehoben.

1. Sozlalstation

Die Bayerische Staatsregierung plant
in allen Stadten und Landkreisen
den Neuaufbau von Sozialstationen.
Inzwischen bestehen zwdlf Modell-
Sozialstationen, die Erfahrungen
sammeln sollen. Dafiir stehen im
Haushalt 1974 DM 500 000,— zur Ver-
figung. Sozialstationen kGnnen nur
iiber die groBen Wohlfahrtsverbande
aufgebaut und vom Staat geférdert
werden, also iber den Caritasver-
band, die Innere Mission, die Arbel-
terwohlfahrt, den Paritatischen Wohl-
fahrtsverband und das Rote Kreuz.

Die Sozialstationen sind meist mit
hauptamtlichen  Geschéftsfiihrern
(Sozialarbeitern) besetzt, die den
Einsatz der dort tdtigen Kranken-
schwestern, Altenpflegerinnen und
Dorfhelferinnen leiten. Schwierigkei-
ten wird auch hier die Beschaffung
von Personal bereiten, die Kosten
fiir den Staat sind nicht unerheblich,
Zwar sollen sich die Sozialstationen
nach der Einrichtungsphase durch
die Pflegedienste selbst tragen, aber
es wird nicht Immer leicht sein, ohne
Zuschisse durchzukommen. Ein mir
vorliegender Etat einer Miinchener
Sozialstation weist en Ausgaben fiir
dlie Pflegekrifte (3% Krankenschwe-
stern, 2'/4+ Altenpflegerinnen, 1%z
Familienpflegerinnen) allein DM
240000,— Persconalkosten auf, fir
die Geschaftstelle sind DM 68000,—
im Voranschlag.

In den ersten Planen war fdr Bayern
vom Aufbau von 300 bis 350 Sozial-
stationen die Rede.

Inzwischen hat man aber wohi ge-
sehen, daB man mit diesem Wunsch-
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traum sowohl die personellen als
auch die finanziellen Maglichkeiten
liberzogen hat Mit Recht segte
Staatsminister Dr. Pirkl in seiner
Etatrede vom April 1975 zum Ab-
schluB: ,,Wir stehen hier am gesell-
schefts- und staatspolitischen Rubi-
kon." Er verlangte vom Biirger mehr
Initiative zur Mitarbeit (etwa bei den
Sozialdiensten und Nachbarschafts-
hilfen), wenn man nicht noch mehr
Aufgaben anonymen Birokratien
iibertragen wolle, womit man auch
unserem Staat wesentlicher Werte
der Menschlichkeit beraube. Es wird
notwendig sein, daB man wieder
mehr und mehr auf die Ilreiwilligen
Kréfte, die zum groBen Teil ehren-
amtlich ihren Dienst tun, zuriickgrei-
fen muB. Das sind die im ganzen
Land entstandenen und entstehen-
den

2. Nachbarschafishilfen

Es sind Zusammenschliisse von frei-
willigen Helfern im Kreis einer kirch-
lichen Gemeinde oder von Stadtvier-
teln. Dabei soll durchaus auch elne
hauptamtlich tatige vollausgebildete
Krankenschwester oder Schwestern-
helferin dabel sein. Sie wird nach
neuen Ubereinkommen mitden Kran-
kenkassen flir bestimmte Leistun-
gen (Injektionen, Betten, Katheder-
wechsel, Verbidnde usw.} und fir
Tag- und Nachtwachen honoriert. Es
miiBte im Verlaufe von Verhandlun-
gen auch noch zu erreichen sein,
daB ausgebildete Schwesternhelfe-
rinnen und Altenpflegerinnen fiir die
Arbeiten entlohnt werden, die sie
gelernt haben, wie Umbetten, Fit-
tern, Verbinden, Betreuen. Alle bri-
gen Helferinnen und Helfer sind
ehrenamtlich freiwillig.

Die Nachbarschaftshilfen verdienen
die besondere Férderung und Un-
terstiitzung der freien Arzteschaft,
wie auch der 78. Deutsche Arztetag
In Hamburg 1975 auf meinen Antrag
einstimmig beschlossen hat.

Auch in dem Gesundheitsprogramm
der Bayerischen Staatsregierung
heiBt es: ,Die Bereitschaft vieler
Menschen zur freiwilligen, unent-
geltlichen oder beschrankt entgelt-
lichen Dienstleistung ist auch in Zu-
kunft unentbehriich. Die Motivation
dafiir muB durch information, Auf-
klarung und Erziehung, vor allem in
Elternhaus und Schule, vermehrt ge-
weckt werden. Bayern wird beim
Bund darauf hinwirken, daB (iber
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Femilienrecht, Sozial- und Renten-
gesetzgebung und Steuerrecht die
Bereitschaft zur Ubernahme sozieler
Dienste am Mitmenschen noch mehr
geférdert werde" (5).

Wir werden demnéchst aus der Er-
fahrung heraus berichten, wie man
Nachbarschaltshilfen oder Nachbar-
schaftshiflekreise ins Leben ruft,
sammelt und organisiert. Sie wer-
den in Zukunft Gberall Im Lande an
Bedeutung gewinnen und eine groBe
Hilfe sein fir die alten und kranken
Menschen.

Litaraturhinwelse

1. Wer hilft In Mdnchen?”, Hendbuch der
sozielen Dienste, hsgg. von Erich GRASSL,
Minchen, 1975,

2. Sozlologie des Altern, von TEWS H, P., Hel-
delberg, 1971.

3. Gesundheltsprogremm  der
Staatsregierung 1974.

4. Nechbarscheftshlllen und Sozlelstationen —
menschliche Hilfen der Zukunft, von Erich
GRASSL, Bayer. Arzteblatt, 8/1973.

5, Gesundheitsprogremm der Beyerlachen
Staatsreglerung 1674, S. 229,

Bayerischen

Anschrift des Verfassers:

Dr. med., Dr. phil. Erich GraBl, Allge-
meinarzt/Naturhellverfahren, 8000 Min-
chen 71, Schusterstrae 20

Atypische Fieberzustéinde — atypisch verlaufende

Infektionen
Diagnostik und Therapie

54. Fortbildungstagung fiir Arzte in Regensburg

(Fortsetzung)

Dr. Gail, K., Kéin-Merheim:

Praktische Bedeutung eingeschlepp-
ter Tropenkrankheiten

Bedingt durch die erhebliche Zu-
nahme des Tourismus sind nach
einem Bericht der Weltgesundheits-
organisation 1971 in Europa fast
5000 Malariaerkrankungen beiRlick-
kehrern aus tropischen und subtro-
pischen Landern aufgetreten. Bei
den quarantdnepflichtigen Erkran-
kungen — Pocken, Cholera-Pest,
Gelbfieber, Pest, Fleckfieber und
Riickfallfieber — nimmt die Pocken-
erkrankung wegen ihrer hohen In-
fektlositat eine Sonderstellung ein.
Bel einer Inkubationszeit von sechs
bis zwanzlg Tagen werden sie vor
allem (ber den Luftweg meist aus
Asien eingeschleppt. Da die Pocken-
schutzimpfung voriibergehend einen
kompletten Schutz verleiht und nur
der Mensch als Wirt bekannt ist,
wire die weltweite Ausrottung bel
etwas stabileren politischen Verhalt-
nissen ein realislerbarer Traum.

Bei der Ubertragung der Cholera
spielt bei der kurzen Inkubatlons-
zeit von wenigen Stunden bis fiinf
Tagen auch derFlugverkehr die ent-

scheidende Rolle. Die meisten Félle
haben unter dem Bild einer akuten
Gastroenteritis einen milden Ver-
lauf. Finf bis zehn Prozent haben
jedoch heftige alkalische Durchfélle
mit starker Dehydratation, Elektro-
Iytverlust und Azidose, was in weni-
gen Stunden zum Tede fiihren kann.
Wichtigste therapeutische MaBnah-
men sind daher Flissigkeits- und
Elektrolytsubstitution und das Anti-
biotikumderWahl istTetracyclin. Die
kurze Impfwirkung macht eine Re-
vakzination nach spatestens sechs
Monaten notwendig.

Man schéatzt, daB es heute auf der
Welt 10 bis 15 Millionen Lepra-Pa-
tienten gibt, davon etwa 50000 in
siideuropéischenLéndern. Die Uber-
tragung des Hensenschen Bakteri-
ums braucht offenbar einen intimen
Kontakt unter unhygienischen Be-
dingungen, so daB die Lepra bei
Touristen keine Rolle spielt. Leit-
symptome der Lepra sind im Frih-
stadium hyp- bzw. andsthetische
Maculae der Haut sowle eine sicht-
bare und tastbare Verdickung peri-
pherer Nervenstrdnge.

Wurmerkrankungen spielen belTro-
penheimkehrern und Gastarbeitern
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Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis,' Pyelitis, Zystitis, Urethritis

Qe

\

" b,

Breitband-Bakterizidum

Bakterielle Infektionen schnell beherrschen

indikationen:

Bakterielle Infektionen

@ der Harnwege

@ der Atemwege

@ der Genitalorgane

@ des Magen-Darm-Traktes
@ der Haut

Alle anderen Infektionen
mit empfindlichen Erregern.

E Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome 3006 Burgwedet 1

Dosierung: Standard-Dosis fiir Erwachsene: 2x2 Tablelten taglich. Weitere Angaben im wissenschalt-
lichen Prospekt vom April 1975, Zusammensetzung: 1 Erwachsenen-Tablette sowie 5 ml Erwachsenen-
Suspension enthalten 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazol (entsprechend 48¢ mg Co-
Irimoxazol). Kinder-Suspension (5 mi) mit ¥ und Kinder-Tablelien mit 4 der Erwachsenen-Desis. Eusaprim®
zur | v, Infusion: 1 Ampulle zu 5 mi enthilt BO mg Trimethoprim und 400 mg Sullamethoxazol. Verwend-
bare Infusionsldsungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vom April 1975. Kontralndikationen: Schwere
Leberschidden, schwere Nierenfunktionssiorungen (Anwendung abhangig vom Serum-Kreatininspiegel),
schwere Schiaden des hamatopoelischen Systems. Sulfonamid-Uberempfingdlichkeit, Schwangerschaft
und erste 4 Wochen der Stiliperiode, erste 4 Lebenswochen. Nebenwirkungen: Gelegenliich allergische
Reaktionen (bei Exanthemen Eusaprim® absetzen) und reversible hamatologische Verdnderungen. Bei
Langzeitbehandlung regelmaBig Biutbildkontrolien. Packungen und Preise* (m. MwSt): 20 Tabletten
18,10 DM, 50 Tabletten 42,65 DM, 20 Ampullen zur Infusion zu & mil (2x10) 91,35 DM. Suspension (100 mi)
20,95 DM, 20 Kinder-Tabletien 6,00 DM, 50 Kinder-Tabletien 1425 DM. Kinder-Suspension {100 mi)
13.100M. *unverbindlich

Neue Applikationsform: :
Eusaprim®Suspension fiir Erwachsene




eine groBe Rolle. Treten Im Differen-
tialblutbild vermehrt Eosinophile
auf, sollte man bei dieser Personen-
gruppe primér eine Wurminfektion
annehmen, Bel negativem Befund
mu die Stuhluntersuchung auf
Wurmeier grundsétzlich mehrfach
wiederholt werden.

Von groBer klinischer Bedeutung flr
den Patienten ist die maglichst friih-
zeitige Diagnose einer Schistosom-
iasis oder Bilharziose. Das Leit-
symptom der Urogenitalbilharziose
ist eine Hamaturie mehrere Monate
nach der Exposition. Die Darmbil-
harziose beginnt unter dem Bild
einer Dysenterie mit Durchfallen,
blut-schleimigen Beimengungen und
Darmspasmen. Spédtkomplikationen
der Bilharziose sind vor allem eine
besondere Form der Leberfibrose
mit Pfortaderhochdruck und Spleno-
megalie sowie Lungenfibrose und
Cor pulmonale. Man sollte deshalb
in Bilharziose-gefahrdeten Gebie-
ten nle in SiiBwasser baden. Die
sichere Diagnose gelingt durch den
Nachweis der charakteristischen
Eier im Sammelurin und Stuhl. Als
Suchreaktion hat sich die Zerkarien-
hilllenreaktion bewahrt, allerdings
ist sie nicht artspezifisch und kann
falsch positiv ausfallen. Weitere dia-
gnostische MaBnahmen sind Rekto-
skopie und Zystoskopie mit Biopsie.
Die Therapie sollte einem auf die-
sem Geblet erfahrenen Arzt vorbe-
halten bleiben.

Die wichtigsten tropischen Proto-
zoonosen sind die drel Hauptformen
der Leishmaniose. Neben den bei-
den Hauptformen der Alten und
Neuen Welt kennen wir die viszerale
Leishmanlose (Kala Azar), bei der
Parasiten das retikulo-endotheliale
System befallen. Nach einer Inkuba-
tionszeit von Wochen bis Monaten
kommt es zu wechselnden Fieber-

schiben mit Splenomegalie und ge-'

wohnlich auch Hepatomegalie, so-
wie Anamie und Leukopenle. Unbe-
handelt erliegen schlieBlich die
kachektischen Patienten In der Re-
gel elner Sekundarinfektion.

Die Amdblasis ist wahrscheinlich
die haufigste Importinfektion nach
Europa. In England starben nach
amtlichen Angaben mehr Menschen
an Amdblasis als an Malaria. Aus
nicht sindeutig geklarter Ursache
kann die harmlose Minutaform von
Entamoseba histolytica in die Magna-
form Gbergehen und die Darmwand
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invagleren. Der Stuhl ist typischer-
weise himbeergeleeartig. Epidemi-
sches Auftreten von Durchféllen
spricht eher gegen eine Amdbiasis.
Die Gewebsformen finden sich nur
in Praparaten aus frischentleerten,
noch warmen Stiihlen, nicht in ein-
gesandten Proben, Heutiges Mittel
der Wahl gegen alle Formen der in-
vasiven Amdbiasis ist das zuverlas-
sig wirkende Mikronidazol. Beim
LeberabszeB werden 400 mg drei-
mal téglich (ber fiinf Tage empfoh-
len, bei der Amdbenruhr muB die
Einzeldosis auf das Doppelte, d. h.
800 mg, erhdht werden.

Die Malaria hat innerhalb von zwei
Jahren (1968 bis 1971) inEuropa um
70 Prozent zugenommen, wobel 80
Prozent der Betroffenen diese In-
fektion sich im sidlichen’ Afrika zu-
zogen. 47 Menschen starben an Ma-
laria, in der Regel, weil die Erkran-
kung zu spat diagnostiziert und be-
handelt wurde. Malaria tertiana und
qguartana verlaufen in der Regel gut-
artig, die Malaria tropica flihrt beim
Européer unbehandelt zum Tode.
Bei einer unklaren fieberhaften Er-
krankung sollte deshalb eine ge-
naue geographische Anamnese er-
hoben werden, wobei vorausgegan-
gene Auslandsaufenthalte auf die
richtige Spur fihren. Die Inkuba-
tionszeit der Malaria tropica betragt
acht bis flinfzehn Tage. Im Vorder-
grunddes klinischen Bildes steht ein
unregelmaBig remittierendes hohes
Fieber. Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fille, Kopf- und Kreuzschmerzen
kdénnen eine Vielzahl anderer Krank-
heitsbilder vortauschen. Es kommt
Zu einer hypochromen Anamie, Le-
ber und Milz sind druckempfindlich
vergroBert. Ist nach der geographi-
schen Anamnese eine Malaria nicht
ausgeschlossen, muB sofort — auch
nachts! — eln Dicker Tropfen ange-
fertigt werden. Bei nicht anbehan-
delten Europédern findet man in der
Regel reichlich Parasiten. Gleichzei-
tig angefertigte, ebenfalls nach
Giemsa gefarbte Blutausstriche er-
lauben eine Artdiagnose der Para-
siten. Die Basistherapie ist fiir alle
Malariaformen die gleiche: Man gibt
sofort vier Tabletten Resochin, nach
sechs Stunden weitere zwel Tablet-
ten und dann zwel Tabletten taglich
liber drei Tage. Bel bewuBtlosen Pa-
tienten muB Chloroquin parenteral
verabfolgt werden. Als Prophylaxe
nimmt man wdchentlich zwel Tablet-
ten Resochin ein, vom Beginn der
Reise bis vier Wochen nach Verlas-
sen des Malariaendemiegebietes.

Von groBier Bedeutung ist zusam-
menfassend, daB man jeden Patien-
ten fragt: ,Wann waren Sie wo im
Ausland?®

Professor Dr. G. Stromeyer, Dilssel-
dorf:

Diagnostische und therapeutlsche
Probleme bei fieberhaften Erkran-
kungen des Abdominalraumes

Fieber ist ein besonders haufiges
Symptom bei sehr vielen Abdomi-
nalerkrankungen. Infektionskrank-
heiten mit typischem Fieber, wie Ty-
phus, Malaria, Bang u. a., sollten
hier ebensowenig besprochen wer-
den wie akute chirurgische Erkran-
kungen, d. h,, die akute Appendizi-
tis, lleus und Bauchh&hlenschwan-
gerschaft. Die statistische Aufschlis-
selung von unklarem Fieber — Infek-
tionen 40 Prozent, neoplastische Er-
krankungen 20 Prozent, Kollagen-
und entziindliche Erkrankungen 15
Prozent, 15 Prozent seltene Ursa-
chen und 10 Prozent unaufgeklart —
weist die diagnostische Richtung, In
der wir uns systematisch bewegen
miissen. Eine immer noch nicht sel-
tene Ursache bei den systemati-
schen Infektionen ist die Miliartuber-
kulose. Von den Abdaminalorganen
werden auf vendsen Wegen vor al-
lem die Lymphknoten, das Perito-
neum, die Niere und die Leber in-
fiziert. Der Gastrointestinaltrakt
scheint resistent gegen die Tuber-
kulose zu sein und sie kommt wohl
nur noch bei massiver Bazillenaus-
scheidung aus Kavernen vor, die
Hauptlokalisation ist dann die lleo-
zokalregion. Abdominelle Krampfzu-
stdnde und Durchfall stehen im Vor-
dergrund. Bei den nicht zu seltenen
réntgenologisch festgesteliten lleo-
z6kaltumoren mit und ohne Fisteln
handelt es sich heute jedoch fast nie
um eine isolierte Tuberkulose, son-
dern nahezu immer um einen Mor-
bus Crohn, Die beste diagnostische
MaBnahme bel unklarem Fieber und
bei klinischem Verdacht auf eine ab-
dominale Organtuberkulose ohne
Aszites Ist die Leberpunktion. Bevor
die Diagnose Darmtuberkulose ge-
stellt wird, muB eine frihere Lun-
gentuberkulose anamnestisch, kli-
nisch und réntgenologisch gesichert
sein. Eine negative Tuberkulinprobe
schlieBt die Tuberkulose nahezu aus
und macht die Dlagnose Morbus
Crohn wahrscheinlich. Auf jeden Fall
muB vor der Einweisung eines Pa-
tienten In eine Heilstdtte unter der
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Diagnose Darmtuberkulose die Dia-
gnose histologisch einwandfrei ge-
sichert sein. Die Differentialdiagnose
ist um so wichtiger, da der Morbus
Crohn véllig anders, namlich mit
Steroiden, und, falls erforderlich, mit
Immunsuppressiva behandelt wer-
den muB. Im Gegensatz zum Mor-
bus Crohn steht bei der Colitis ulce-
rosa der blutige, massige Durchfall
im Vordergrund. Das Fieber ist mei-
stens hdher und lAnger anhaltend.
Die Diagnose l1aBt sich bei den Haupt-
veranderungen im Rektum fast im-
mer rektoskopisch sichern. In typi-
schen Fallen ist der rontgenologi-
sche Befund charakteristisch. Die
Therapie der Wahl ist zur Zeit Be-
handlung mit 2 bis 4 g Azulfidine
téglich, in schweren Fallen bei un-
geniigendem Ansprechen die Zu-
satzbehandlung mit Steroiden (20
mg Fluocortolon taglich). Zuséatzlich
kénnen lokale Klysmen mit Predni-
solon oder Dexamethason den Ver-
lauf ginstig beeinflussen.

Beschwerden im rechten Oberbauch
mit Fieber miissen an eine Cholan-
gitis und Pankreatitis bei AbfluBstd-
rungen denken lassen. Fiberendo-
skopische Untersuchungen, insbe-
sondere die ERCP (= Endosko-
pisch-Radiologische Cholangio-Pan-
kreatikographie) erleichtern dieDia-
gnose. Liegt eine Gelbsucht vor, so
ist darauf hinzuweisen, daB eine He-
patitis mit remittierendem Fieber be-
ginnen kann. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, daB eine erhdhte alkalische
Phosphatase mit und ohne Fieber
und charakteristischer Oberbauch-
symptomatik ohne Koliken nahezu

ausschlieBlich bei drei Krankheits-

gruppen vorkomrmt;

1. Neoplasmen der
Gallenblase und Leber,

Gallenwege,

2. Lymphogranulomatose und
3. Morbus Boeck.

Bel Beschwerden im linken Unter-
bauch mit Fieber gehen im h&heren
Alter meist auf die komplikations-
reiche Divertikulitis zuriick. Sie be-
ginnt haufig hochfieberhaft mit
Durchfdllen von Blut und wenig
Schleim. Die Diagnose wird rontge-
nologisch und koloskopisch gestelit.
Die Differentialdiagnose kann im
Einzelfall gegeniiber dem Sigmakar-
zinom schwierig sein. Unter einer
antibiotischen Behandlung mit Breit-
bandantibiotika bessert sich die Di-
vertikulitis rasch. In seltenen Féllen
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werden Fieberzustande dber lange
Zeit, insbesondere von medizini-
schem Personal, vorgetiuscht.

Professor Dr. H. Gartman, K&In-
Lindenthal:

Praktische Aspekte bel der Erken-
nung und Behandlung venerologi-
scher Erkrankungen

Die weltweite Zunahme der Ge-
schlechtskrankheiten erfordert es,
daB sich der Arzt in der taglichen
Praxis in steigendem MaBe mit der
Erkrankung und Behandlung vene-
rischer Infektionen auseinanderset-
zen muB.

1. Gonorrhoe

Ca. 80000 gemeldete Neuinfektio-
nen an Gonorrhoe pro Jahr in der
Bundesrepublik machen eine vier-
fach hdhere Zahl pro Jahr wahr-
scheinlich Das klinische Bild hat
slch nicht grundlegend geéndert,
allerdings soll die Zahl symptomlo-
ser Kranken zugenommen haben,
bei Frauen verlaufen ca. 50 Prozent,
bei Mannern 10bis 15 Prozent asym-
ptomatisch. Eine seltene und wenlig
bekannte Komplikation ist die Peri-
hepatitis acuta gonorrhoica, die bel
jungen Frauen mit Adnexitis gonor-
rhoica beobachtet wurde. Die Mon-
arthritis gonorrhoica, die meistens
ein Kniegelenk, selten ein Handge-
lenk befallt, ist keine haufige Kom-
plikation. In den letzten Jahren wur-
de Ofters (ber das Auftreten von
Gonokokken-Exanthemen berichtet,
in Schweden soll Neisseria gonor-
rhoeae der haufigste Sepsiserreger
sein. Typisch fir die Gonokokken-
sepsis ist die Trias mit intermittie-
renden Fleberschiiben (drei bis
sechs Tage Intervalle), wandernde
Gelenkschmerzen oder Tendosyno-
vitis und relativ wenige vesikulopu-
stuldse, manchmal hdmorrhagische
Hautveranderungen. Schwierigkel-
ten bel der Diagnose bereiten in der
Praxis &fters die verschiedenen For-
men der nicht-gonorrhoischen Ure-
thritis. Die Gonorrhoe ist weder
nach dem klinischen Bild noch aus
dem mit einem einfachen Farbever-
fahren behandelten Ausstrich mit
Sicherheit zu diagnostizleren oder
auszuschlieBen. Nur spezielle Un-
tersuchungsverfahren (Kultur, Ver-
garung, Pigmentbildungsvermdgen,
Nachweis fluoreszierender Antikdr-
per) erlauben eine Differenzierung
Im wissenschaftlichen Sinn. Bevor
die Therapie einer Gonorrhoe be-

gonnen wird, ist stets Blut flr eine
serologische Untersuchung der Sy-
philis zu entnehmen, da es in ver-
schiedener Hinsicht wichtig ist, zu
wissen, ob bei einem Patienten
schon eine, wenn auch l|atente Sy-
philis besteht oder nicht. Eine abso-
lute Penicillinresistenz der Gono-
kokken ist bisher nicht nachgewie-
sen. Penicillin ist nach wie vor das
Mittel der Wahl. Die Angaben iber
die Hdhe der Einzeldosis schwan-
ken im Schrifttum zwischen ein und
vier Mega eines Penicillingemisches
an drei aufeinanderfolgenden Ta-
gen. Bei MiBerfolgen der Penicillin-
behandlung ist Ampicillin zu emp-
fehlen. Félle von komplizierter Go-
norrhoe (Adnexitis, Prostatitis, Epi-
didymitis) kénnen durch tagliche
Dosen von vier Mega eines Procain-
Penicillins iber sechs bis zehnTage
fast immer geheilt werden, Bei Rek-
talgonorrhoe ist eine noch ldngere
Behandlung notwendig. Infektionen
mit septischer Symptomatik erfor-
dern zehn Mega eines waBrigen Pe-
nicillins i.v. pro Tag Uber zehn Ta-
ge, bei Meningitis bis drei Wochen.
Bei Schwangeren, die mit Gonor-
rhoe Infiziert und gegen Penicillin
allergisch sind, kann mit Erythromy-
cin oder Spectinomycin behandeit
werden.

2. Syphilis

Das klinische Bild hat sich im Grun-
de nicht verandert, jedoch kommt es
haufiger zu atypischen Verlaufsfor-
men, vor allem bei anbehandelten
Féllen. Flr die Diagnose gilt nach
wle vor das Wort: , Syphilis diagno-
stiziert nur der, der an sie denkt.”
Der Nachweis der Erreger der Sy-
philis aus dem Priméraffekt, aus ma-
kulo-papuldsen Effloreszenzen oder
aus befallenen Lymphknoten, 4Bt
immer noch am schnellsten die Dia-
gnose stellen. TPT-Test {Nelson-
Test) und FTA-ABS-Test sichern die
Serodiagnose Syphilis. Bel der Dif-
ferentialdiagnose des Primaéraffek-
tes am Penis muB man seit einigen
Jahren an die sogenannte Dequali-
niumnekrose denken, die gelegent-
lich als toxisches Phanomen nach
Anwendung von Externa auftritt, die
als fungizides Mittel Dequalinium-
chlorid oder Chlorchinaldol enthal-
ten. Die Exantheme der Syphilis
werden immer wieder mit Arznel-
mittelexanthem, Pityriasis rosacea,
Psoriasis vulgaris, Lichen ruber pla-
nus, Pyodermien oder nekrotisieren-
der Vaskulitis u. a. verwechselt. We-
nig bekannt ist, daB die Syphilis zu
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diffusem oder kleinfleckigem Haer-
eusfall fiihren kann. In den letzten
Jahren wurde Gber dle Zunehme der
Skables eine Syphllis haufiger Gber-
sehen. Eine sicher seltene Erschel-
nung der Syphilis, die ekute syphi-
litische Polyarthritis, wird mit dem
rheumatischen Fleber verwechselt.
Die Therepie der Syphilis erfoigt
nech wie vor mit Penicillin In einer
Dosiarung von téglich ein Mega
eines Procein- oder Clemicol-Peni-
cillin-Préparates I.m, (ber 15 bls 21
Tage. Mehrere Kuren sind tiberflis-
slg. Bel wirksamer Theraple der Sy-
phills Ist der Zarfall der Treponemen
in 50 bis 80 Prozent aller Fille von
frischen Infektionen von einem Auf-
flammen der Effloreszenzen und
hohem Fieber begleitet, der Jarisch-
Herxhaimer-Reaktlon. Der Krenke
Ist auf das Auftreten hinzuweisen.
Bel Penicillinunvertraglichkeit kom-
men orale Behendlung mit Erythro-
mycin oder intravendse Injektionen
von Tetrecyclin in Betracht. Nach
neuerer Auffassung erfolgt die In-
fektion eines Kindes Im dritten
Schwengerschaftsmonet. Setzt die
Therapie der Mutter vor diesem Zelt-
punkt ein, dann ist mit Sicherhelt ein
gesundes Kind zu erwarten. Bei Sy-
philis connata soll das Kind {ber
zwel bis drel Wochen taglich 50 000
bis 100 000 E. Procaln-Penicillin pro
kg Kérpergewicht erhalten. 1

3. Ulcus molle

Der welche Schanker Ist In Deutsch-
land selten. Bel der Differentialdia-
gnose sind andere Erkrankungen
mit Ulkus und Lymphknotenschwel-
lungen abzutrennen. Die Thereple
dar Wahl sind Sulfonamida. Penicil-
lin ist nicht geeignet.

4. Lymphopathia venerea

Wird In unseren Breiten nur spora-
disch engetroffen. Dle Dlagnose
wird mit elner Komplementbindungs-
reaktion gesichert, allerdings gilt
als Voreussetzung fiir dle Verwert-
barkeit positiver Resultate, daB nur
Serumverdiinnung von 1:40 und
dariiber beriicksichtigt werden diir-
fen, Zehn bis dreiBig Tage nach der
Infektion kommt es zu einer starken
Lymphknotenschwellung, zunéchst
Im EinfluBgeblet des Primaraffektes.
Das nach Jahren sich entwickelnde
Spéatstadium ist durch elefantiasti-
sche Wucherungen Im Genitoanal-
bereich gekennzelchnet. Zur Be-
handlung haben sich Tetrecycline
1 bis 2 g taglich (iber 14 Tage be-
wahrt.
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Profassor Dr. U. Stephan, Erlangan:

Basonderhelten Im Fleberverieuf bel
Erkrankungen Im Kindeselter

DaB gerade Fleberzustinde beim
Kind haufig auftreten, het zwel prin-
ziplell verschiedene Ursachen. Ein-
mal miissen sich die Kinder gegen
die sogenannten Kinderkrankheiten
immunisieren, dariiber hinaus aber
auch erstmals mit den banalen In-
fekten eus ihrer Umgebung susein-
andersetzen. Die Kindarkrankheiten,
deren Urseche in den meisten Fal-
len Virusinfektionen sind, sind ja
nur deswegen Kinderkrankheiten,
weil sle nach der ersten Infektion,
die aben Im Kindasalter auftritt, eine
langfristige Immunitat hinterlassen
und deswegen beim Erwachsenen
kaum vorkommen. Neben den typi-
schen Kinderkrankheiten, wle Ma-
sern, Varizellen, Roteln, Ist das
Kleinkind, das zum ersten Mal aus
dem Familienkreis hinausgefihrt
wird und sich im Kindergarten mit
einer neuen Umwelt konfrontiert
sleht, zahlreichen banalen Infekten
ausgesetzt. Die zweite Ursache fir
das héufige Auftreten von Fieber im
Kindesalter liegt darin, daB Kinder
ganz allgemein euf pyrogene Ein-
flisse stdrker und rascher reagieren
als Erwachsene. Bel Kleinkindern,
besonders bel Madchen, ist bel lang
anhaltenden Fieberzustadnden, meist
ohne andare Symptomatik, zuerst
immer an das Vorliegen einer Infek-
tion des Harnsystems zu denken. Da
Kinder in diesem Alter oft noch Win-
deln tragen, fallt der Mutter die hau-
fige Urinentleerung nicht auf, die
Petienten selbst klagen auch noch
dber kein Brennen beim Wasser-
lassen. Bei einem Saugling, der seine
lange Anamnese mit erhdhten Tem-
peraturen hatte, etwas dystroph er-
schien, ansonsten aber weder ana-
mnestisch hoch klinisch einen pa-
thologlschen Befund zunéachst hatte
und eine Pyelonephritis nach mehr-
facher Untersuchung des Urins aus-
geschlossen werden konnte, fand
sich schlieBlich ein Diabetes Insipi-
dus, wobei die Mutter als einzigen
Hinweis berichtet hatte, daB des
Kind die Flasche fast glerig getrun-
ken und dabel nie erbrochen habe.
In relativ seltenen Fillen sleht man,
daB Kinder mit chronischen Krank-
heiten unter einerBehandlung pl6tz-
lich zu fiebern beginnen. Der nahe-
llegenda Gedanke des behandeln-
den Arztes Ist, daB zusatzlich eine
Infektion erfolgte. Wenn es dann
unter der antibakteriellen Thereple
zu keiner Entfieberung kommt, soll-

te man an eine Unvertraglichkeit
gegen ein Medikement der Basis-
therapie denken. Auch bal Kindern
sollte man bel Fleber ohne hinrel-
chende Erklarung an ein Tumorfie-
ber denken,

Dr. T. Wegmann, St. Gallen:

Md3glichkelten zur Identifizierung
und speziellen Behandlung von ge-
neralislerten Mykosen

Dia sekundaren oder die istroganen
Mykosen werden spéziell als Be-
handlungsfolgen schwerer Grund-
krankheiten (maligna Tumoren, Hé-
moblastosen, Kollagenosen) durch
Corticosterolde, Zytostatike, Immun-
suppressiva und Antiblotika beob-
echtet. Bel der Dlagnostik der My-
kosen gelten folgende Leitsétze:

1. Das klinische Krenkheitsbild einer
generelislerten Mykose ist unche-
rakteristisch,

2. ein unter Polychemotheraple ste-
hender Patient muB besonders sorg-
féltig liberwacht werden und

3. muB ein unter Chemotherapie auf-
tretender Status febrilis besonders
sorgfaltlg abgeklart werden.

DerErreger muB mehrmals in einem
sorgfaltig gewonnenen Materiel
nachgewlesen werden. Der direkte
Pilznachweis gelingt Im Nativprépe-
rat unter Verwendung von 20pro-
zentiger Kalilauge, wobel das Un-
tersuchungsmaterial zwischen Ob-
jekttréger und Deckglas unter Zuga-
be der Lauge sorgfiltig erhitzt wird.
Positive Kulturen aus der Mund-
héhle und aus den Fizes sind wert-
los. Mehrmals positive Blutkulturen
sind &uBerst suspekt auf Fungamien.
Vonden serologischen Untersuchun-
gen haben sich vor ellem die Indi-
rekte Candidah&magglutinationsre-
aktion nach Miller, der IF-Test fir
die Candidlase, der Agar-Gel-Prazl-
pitationstest fir die Asperglllose,dle
Immunfluoreszenzagglutinetion fiir
die Kryptokokkose und dle Immun-
elektrophorese fir die Mucoraceen
bewahrt.

Bel der Theraple von Mykosen muB
die Behandlung der Grunderkren-
kung und die Ausschaltung von Sub-
stanzen mit pradisponlerender Wir-
kung bericksichtigt werden. Wei-
tere unspeziflsche MaBnahmen sind
Bluttrensfusionen, Transferfaktoren,
Gammaglobuline und Vitamine. Zur
spezifischen Behandlung stehen
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heute im wesentlichen Amphoteri-
cin B, 5-Fluorocytosin und Clotri-
mazol zur Verfilgung. Das Ampho-
tericin B (Fungizone) ist eine Sub-
stanz, die leider nur intravends ver-
abreicht werden kann, wobei dann
die Halbwertszeit 18 bis 24 Stunden
betragt. Dle Dosierung muB ein-
schleichend vorgenommen werden
in Form einer Infusion Gber minde-
stens sechs bis acht Stunden, wobel
initial 0,2 mg/kg Kérpergewicht ge-
geben wird mit langsamer Steige-
rung bis optimal 1 mg/kg Kérperge-
wicht (maximal 1,5 mg!). Im allge-
meinen wird nur alle zwel bis drei
Tage infundiert, da auf diese Weise
dieUnvertraglichkeitserscheinungen
reduziert werden. Leider weist die
Hélfte der Patienten Nebenwirkun-
gen auf, wie Fieber, Schittelfrdsts,
Krampfe, Obelkeit und Diarrhéen.
Besonders ins Gewicht fallt eine
irreversible Nephrotoxizitat, die un-
gefahr in einem Viertel bis einem
Drittel der Félle beobachtet wird;
das gleiche gilt flir Andmie. Deshalb
sind wahrend der Behandlung lau-
fend Kontrollen des Blutbildes und
der Nierenparameter vorzunehmen,
5-Fluorocytosin (Ancobon, Ancotil)
wirkt vorwiegend fungistatisch und
wird vorwiegend iber die Niere aus-
geschieden. Die Dosierung betragt
100 bis 200 mg/kg Kérpergewicht per
os und pro Tag. Leider existiert kei-
ne intravendse Verabrelchungsform,
s0 daB die groBen Mengen per os
meist durch eine Magensonde appli-
ziert werden missen. Die Nebenwir-
kungen sind relativ gering. Clotri-
mazol (Canesten) ist ein relativ jun-
ges Antimykotikum und zeigt ein
breites Wirkungsspektrum gegen-
(iber Dermatophyten, SproB- und
Schimmelpilzen. Die Halbwertszeit
betrdgt drei bis fiinfeinhalb Stunden,
Nebenwirkungen sind Anorexie, Er-
brechen, Anstieg der Leberenzyme,
Midigkeit, Pollakisurie und allergi-
sche Hauterscheinungen. Die Dosie-
rung betragt dreimal 20 mg/kg Kor-
pergewicht und Tag bei Erwachse-
nen und dreimal 50 mg/kg Kér-
pergewicht und Tag fir Kinder.
Eine prophylaktlsche Therapie muB
zum heutigen Zeltpunkt abgelehnt
werden, da uns heute noch keine
harmlosen und pilzwirksamen Sub-
stanzen zur Verfligung stehen.

Professor Dr. W. Wilmanns, Stuttgart:
Ffeber bef Tumorerkrankungen

Charakteristisch fiir das nicht infek-
tiose Fieber bei Tumorerkrankungen
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ist das Ausbleiben eines Schittel-
frostes im Stadium des Temperatur-
anstieges und die Temperaturmaxi-
ma in den Morgenstunden.Der Tem-
peraturverlauf ist gekennzeichnet
durch einen sehr verschiedenarti-
gen, oft unregelmiBigen oder wel-
lenférmigen Verlauf. Urséchlich ist
mit groBter Wahrscheinlichkeit eine
Produktion von endogenem Pyro-
gen durch die Tumorzellen und eine
Woechselwirkung zwischen Tumor-
zellen bzw. tumorspezifischen Anti-
genen und Lymphozyten, die wie-
derum eine Produktion und Freiset-
zung von endogenem Pyrogen durch
Granulozyten, Monozyten und spe-
zifischen Zellen des RES in Gang
setzen, anzunehmen. Haufig verbirgt
sich hinter dem sogenannten Tumor-
fieber eine Begleitinfektion, nicht
selten als Folge von Obstruktionen
im Bronchial-, Gallenwegs- oder
Harnleitersystem, dessen Diagnose
wiederum erschwert wird durch aty-
pischen Verlauf und Stérungen der
granulozytdren und immunologi-
schen Abwehr. Dieses gilt insbeson-
dere fir Fieber bei akuten Leuk-
amien, bei den Folgeerscheinungen,
die unter intensiver zytostatischer
Therapie auftreten kénnen. Minde-
stens %/ derLeukamie-Patienten mit
febrilen Temperaturen haben einen
Infekt. Flir die Prognose gewisser
Tumorerkrankungen — insbeson-
dere der Leukdmien — ist es von
entscheidender Bedeutung, daB
Temperaturerhdhungen nicht als
echtes Tumorfiebers fehlgedeutet
werden, sondern eine wirksame In-
fektbekdmpfung rechtzeitig eingelei-
tet wird. Die Hauptgefahr ist nicht
mehr die durch Thrombopenie her-
vorgerufene Blutung, sondern heute
eine nicht erkannte oder nicht be-
herrschte Infektion. Infektionen stel-
len mit 70 bis 80 Prozent die hau-
figste Todesursache bei malignen
h&amatologischen Systemerkrankun-
gen. An erster Stelle steht die Sep-
sis, an zweiter Stelle die Pneumo-
nie, meistens hervorgerufen durch
gramnegative Keime — in erster Li-
nie Pseudomonas aerogenosa und
Klebslellen — und Pilze. Bei vielen
Tumorerkrankungen spielt die Gra-
nulozytopenie eine entscheldende
Rolle, wenn auch die Abwehrbereit-
schaft gegendber bakteriellen und
Virusinfektlonen durch die Behand-
lung mit Zytostatika, Kortikosteroi-
den und Strahlen zusitzlich herab-
gesetzt wird. Zu den MaBnahmen,
die getroffen werden miissen, um
Infektionen zu verhiiten, gehort die
weitgehende Ausschaltung von Mag-

lichkeiten des Kontaktes mit infek-
tidsen Keimen. Wegen des Hospi-
talismus sind zytostatische Behand-
lungen, wenn Irgend méglich, ambu-
lant durchzufiihren. Bel stationarem
Aufenthalt sollte man die Patienten
madglichst in Einzelzimmern isolie-
ren. SchlieBlich sollte man Infek-
tionen bei Tumorkranken rechtzei-
tig und energisch behandeln, d. h.
mit Kombinationen von Carbenicil-
lin mit Gentamycin, Carbenicillin mit
Cephalotin oder Gentamycin und
Cephalotin. Mit diesen drei Kombina-
tionen kénnen Infekte in ca. 80 Pro-
zent erfolgreich beherrscht werden.

Professor Dr. W. Hartl, Aachen:

Pathogenetische und klinische
Aspekte des Drogenfiebers

Unter einem drug fever — Synony-
me: Arzneimittelfieber, Drogenfie-
ber — versteht man eine arzneimit-
telinduzierte Fieberreaktion, die sich
in der Regel sieben bis zehn Tage
nach Beginn einer medikamentdsen
Therapie beim Patienten einstellt
und nach Absetzen des Arzneimit-
tels wieder verschwindet. Im Zusam-
menhang mit einem drug fever fin-
det man klinisch vor allem pleomor-
phe Exantheme, gelegentlich mit
Lymphknotenschwellungen, hama-
tologische Manifestation (Zytope-
nien) sowie seltener polyarthritische
oder polyneuritische Bilder. Der
Temperaturanstieg wird haufig erst
nach Manifestation der dbrigen kli-
nischen Symptome registriert. Prin-
zipiell ist jedes Medikament, das
einen allergischen Uberempfindlich-
keitszustand induzieren kann, auch
in der Lage, ein Arzneimittelfieber
auszuldsen. In diesem Sinne beson-
ders belastet sind erfahrungsgemaB
vor allem Penicillin und seine Deri-
vate, Streptomycin, Sulfonamide,
PAS, Chinidin, Allopurinol, Barbitu-
rate, Diphenylhydantoin, Procaina-
mid, Propylthiourazil, Antikoagulan-
tien, Jodide, Methyldopa und D- Pe-
nicillamin, In der Pathogenese gilt
es als gesichert, daB der Entwick-
lung des Fieberzustandes eine aller-
gische Sensibillsierung des Orga-
nismus gegeniiber dem auslésen-
den Medikament zugrunde liegt. Der
fiebererzeugende Effekt entsteht
wahrscheinlich auch hier Gber soge-
nannte endogene Pyrogene. Schwie-
rig wird die Diagnose des drug fe-
ver, wenn es monosymptomatisch
ist, d. h. ohne weitere klinische Hin-
weise auf einen arznelmittelallergi-
schen Uberempfindlichkeitszustand.
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Problematisch wird die Diagnose
bel fieberhaften Grunderkrankun-
gen. Geflirchtet sind neben Anaphy-
laxie-dhnlichen Zwischenfallen vor
ellem Manifestationen en der Haut
(Dermatitis exfoliativa, Lyell-Syn-
drom), Ausfalle der Hamatopoese
(Agranulozytose, aplastische An-
amle) sowie vaskulitische Zustands-
bilder mit schlechter Prognose. Des-
halb sollte in Zweifelsféilen eine
sorgféitige Medikamentenanamnese
durchgefiihrt werden. Als erste dia-
gnostische MaBnahme zur Siche-
rung eines drug fever gilt dann das
Absetzen aller potentiell ausldsen-
der Medikamente., Damit kommt es
in der Regel zu einer raschen Ent-
fieberung des Patienten, die aber
prolongiert ablaufen kann, wenn
Medikamente mit langerer Halb-
wertszeit verabfolgt wurden. Labor-
befunde sind meist wenig charakte-
ristisch. Die Therapie des drug fever

ist, wie fdr alle arzneimittelaiiergl-
sche Kompiikationen, zunachst das
Absetzen des auslosenden Medika-
mentes, was jedoch in vereinzelten
Féllen bei schwerer Grunderkran-
kung ohne geeignetes Ersatzmittel
erhebliche Schwierigkeiten bereiten
kann. So wird man bel lebensbe-
drohlichen Situationen — z. B. bel
der Behandlung eines Patienten mit
Endocarditis lenta, der gegen das
einzlge wirksame Antibiotikum sen-
sibillsiert ist — trotz eines Arznei-
mittelfiebers die eingeschlagene
Therapie fortfihren unter bewuBter
Inkaufnahme mdoglicherweise auch
folgenschwerer allergischer Kompli-
kationen.

(Fortsetzung folgt)

Rafarant:
Dr.med. E. Weber, Nirnberg

Ernahrungsphysiologische Bedeutung der Haupt-
ndhrstoffe — Milch und Molkereiprodukte *

von Wolf Midller-Limmroth

Elnleitung

Bei der heutigen psychomentalen
Oberlastung bei gleichzeltiger kor-
perlicher Unterbelastung hat die Er-
nahrung vorrangige Bedeutung er-
halten. S0 kann man z. B. auf Fette
nicht verzichten, nur muB man sie
sinnvoll zufihren. Man spricht dann
von physiologischer Erndhrung,
wenn man pro kg Koérpergewicht
{(Normalgewicht) 1 g EiweiB, 1 g Fett
und 5 g Kohlenhydrate am Teg ver-
zehrt, wobei 1 g Zucker in den Koh-
lenhydraten bereits enthalten sein
solite. Doch der Bundesbirger ver-
zehrt 120 bis 130 g Fett und 130 bis
140 g Zucker pro Tag, er lebt zu fett
und zu siB! Der Verbraucher muB
deshalb verstarkt Gber die physio-
logischen Wirkungen der elnzelnen
Nahrstoffe aufgeklart werden, wie
das am Beispiel der Milchprodukte
geschehen soll.

*} Referat belm Arzteseminar des Knelpp-Sun-
des In Verbindung mil der Landesvereinigung
der Bayerischen MIilchwinischaft am 8.9,
April 1975 In Bad Wdrishofen,
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1. Bedeutung der Milchprodukte fiir
dle Verdauung

Milch ist von hoher Verdaulichkeit.
Wahrend Brot und Fleisch die Se-
kretionskurven des Magensaftes
rasch ansteigen lassen, regt die
Milch die Sekretion sanfter an und
14Bt sie auch sanft wieder ebklingen.
Daher sollte bei keiner Mahlzeit ein
Milchprodukt fehlenl Milch beein-
fluBt terner die Magenmotorik und
den Magentonus nicht dbermé&sig:
Sle hat nur eine geringe Verweil-
dauer, nach ein bis zwei Stunden
hat sie den Magen schon verlassen.

Der Mensch ist dann besonders lei-
stungsfahig, wenn er sich in einem
Indifferenzzustand zwischen Hunger
und Sattigung befindet. Milch und
Molkereiprodukte kdnnen diesen Zu-
stand in vorziglicher Form herstel-
len.

Der Mensch braucht 20 Aminosau-
ren, die vollstandig und in eusrei-
chender Menge regelmiBig vorhan-
den sein missen. Zehn Aminoséu-

ren kann der Organismus selbst her-
stellen bzw. eine isodynamische Ver-
tretung dafiir schaffen.-Die dbrigen
zehn missen zugefiihrt werden, sie
sind lebensnotwendig oder ,essen-
tiell”,

2. Bedeutung der essentlellen
Aminosauren

Neben den wiinschenswerten und
dberfliissigen Aminoséduren gliedern
sich die essentiellen nach ihrer Be-
deutung wie folgt auf;

Aminosdure Mangelerscheinung

Histidin

Anamia

Appetitlosigkeit,
Wachstumsstdrungen,
Hypotonla

Lysin Wachstumsstillstand,
Hypoprotainamia,
Andmle, Skelett-
muskeldegeneration,
Menstruationsstérun-
gan, Obalkait, Kopf-
weh, Schwindel, Larm-
ampfindlichkeit

Leucin,
1soleucin

Mathicnin,

Cystin

Tryptophan Anamie, Haarausfall,
Zahnschmalzstérungen,
Appetitlosigkait,
Erléschen der Fort-
pflanzungsfahigkeit,
Krampfarregbarkeit
des Gehirns

Lebarhypotrophia,
Fattlabar

Threonin

Nierenfunktions-
stdrungen

Phen;(lalanin Adrenétinmangal.
Hypotonie

Valin  Gedéachtnis-, Koordina-
tions-, Assczlations-
stdrungan, Ataxla

Wachstumsstillstand,
Stdrungan in dar
Sparmloganesa

Arginin

Prollin Wachstumsstdrungen,
mangeinda Desamidie-
rung Im ZNS

Tryptophan erscheint besonders
wichtig: In Verbindung mit dem Vi-
tamin Bs, das ebenfalls in der Milch
enthalten ist, wird es zu Nikotin-
saure und Nikotinsdureamid umge-
wandelt. Diese belden Stoffe sind
in der Lage, eine Stress-bedingte
Hypercholesterinamie zu kompen-
sieren. Zusammenfassend 1&Bt sich
sagen, daB alle der genannten es-
sentiellen Aminos&uren in der Milch
reichlich vorhanden sind und man
den Tagesbedarf mit einem Liter
Volimilch weitgehend decken kann,
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3. Hauptlieferanten von essentiel-
len Aminoséuren

Mitunter werden fehlerhafte Tabel-
len iiber die Rangfolge der Nah-
rungsmittel als EiweiBtrager nach
ihrer sogenannten biologischen Wer-
tigkeit aufgestellt. So meinte z. B.
ein Autor, daB bel 100 kcal aus
Grinkohl 7,35 g Reineiwei zuge-
fihrt werden, bei 100 kcal Rind-
fleisch dagegen nur 536 g. Eine
solche Rechnung liefert ein schiefes
Bild: Um den EiweiBbedarf mit Grin-
kohl zu decken, miBten néamlich 1,7
Kilo davon verzehrt werden.

Bei der Aufstellung einer Rangfolige
von EiweiBtrigern geht es also
nicht nur um die Vollstandigkeit der
in ihnen enthaltenen essentiellen
Aminosauren, sondern auch um de-
ren Konzentration. Nach einer sol-
chen Bemessung sind die besten
EiweiBtrager:

a) Milch
b) Vollei
c) Fleisch

Sojabohne, Spinat und Kartoffel
enthalten auch alle essentiellen
Aminosauren, jedoch nicht in aus-
reichender Konzentration. Mais
steht in dieser Rangfolge weit un-
ten, da er kein Tryptophan enthalt.
Darum findet man in den Hauptan-
baugebieten des Maises auch die
Pellagra.

Von besonderer Bedeutung ist die
Deckung des EiweiBbedarfes fiir die
Leistungsfahigkeit. Schon bei einer
schwach positiven Stickstoffbilanz
(wenn nur 60 g EiweiB statt 80 g am
Tag zugefilhrt werden) sinkt die Lei-
stungsfahigkeit ab. Daneben erhoht
EiweiB die Abwehrkraft des Orga-
nismus durch die Beschleunigung
der Leukozytenemigration. Essen-
tielle Aminosauren wirken zudem
~spezifisch dynamisch®, d.h. sie
kénnen den Grundumsatz bis zu
17 Prozent steigern. Das ist fdr &l-
tere Menschen wichtig, die mit Ei-
weiB den Stoffwechsel steigern kén-
nen. So kann EiweiBkost auch bel
Abmagerungskuren hilfreich sein,
umgekehrt ist vor einer ,Null-Diat*
eindringlich zu warnen.

4. Bedeutung der Fette

Fett verlangert bekanntlich die Ver-
weildauer der Nahrung im Magen.
Problematisch sind dabei die ener-
getisch ungenitzten Fettsauren im
Blutplasma. Bel der Entstehung der
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Arteriosklerose Ist der Fettverzehr
nur ein Faktor von vielen; denn
neben korperlicher Unterforderung
spielen vor allem Stress, Bluthoch-
druck und Gifte (Nikotin) eine we-
sentliche Rolle. Die Arteriosklerose
stellt die Folge einer Funktionsst&-
rung im Mesenchym der GefaBwend
dar, wobei das Maschengefiige
von Quellungsvorgéngen mit Entmi-
schungen verdndert wird. Das be-
einflut die Sauerstoffversorgung
der GefaBwand und damit auch die
Metabolisierung von Cholesterin
oder Triglyceriden in der GefaB-
wand. Der oxidative Stoffwechsel
der GefaBwand kann ferner durch
den Blutdruck und den GefaBmus-
keltonus insofern beeintrachtigt wer-
den, daB durch Kompression der
Gefafwandschichten die Sauerstoff-
diffusion verschlechtert wird. Die
Folge davon ist die Ausbildung von
weiteren Diffusionsbarrieren unter
Beteiligung von Mucopolysacchari-
den. Darum lésen Stressreize in
Verbindung mit gefaBwirksamen
Noxen, wie Nikotin, im Hinblick auf
die Ausbildung einer Arteriosklero-
se einen circulus vitiosus aus. Wie
+Jahresringe” kdnnen die einzelnen
Stressperioden Im Leben eines
Menschen |, blétterteigartig” meh-
rere Diffusionsbarrieren in der Ge-
faBwand ausbilden. Dem kann man
in erster Linie mit ausreichender
korperlicher Aktivitat bei Wechsel
von Anstrengung und Pause — wie
beim Intervalltraining des Sportlers
— begegnen, was zugleich ein Ge-
faBtraining darstelit.

Fettanteile in der Nahrung sind aus
vier Grinden nétig:

— zur Verwertung der fettldslichen
Vitamine,

— zur Verladngerung der Verweil-
dauer der Speisen im Magen,

— um das Nahrungsvolumen klein
zu halten und

— um die lebenswichtigen essen-
tiellen Fettsauren, wie Linol-, Lino-
len- und Arachidonsaure, zuzufih-
ren.

Wichtig ist, daB die essentiellen
Fettsduren eine Clearence-Funktion
besitzen, d. h., den Cholesteringe-
halt im Blutplasma senken,

Es ist festzuhalten, daB8 unser der-
zeitiges Fettproblem weniger ein
Problem der Trinkmilch, der Butter
oder des Késes ist, als vielmehr ein
Problem der versteckten Fette: Von
den 140 g Fett, die wir téglich ver-

zehren, entfallen 73 g, also (ber die
Halfte, euf versteckte Fette, die vor
allem In Back- und Bretwaren zu
finden sind, aber auch in sehrhoher
Konzentration in N(ssen oder in
manchen Wurstsorten.

5. Bedeuﬁmg des Minerelhaushaltes

Der Herzmuskel bezieht zu 60 Pro-
zent seine Energle aus der Luenen-
Spirale, d. h. aus dem Fettsdureab-
bau, zu 30 Prozent eus der Glyco-
lyse und zu zehn Prozent aus dem
EiweiBstoffwechsel. Hierzu werden
auch Mineralien, wie Phosphat, Kal-
zium, Magnesium u.a., bendtigt.
Hiervon deckt Milch den Tagesbe-
darf nur teilweise. Aber zur Sicher-
stellung der Atmungskettenphos-
phorydierung ist ein Nachschub von
Cytochromen unabdingbar und die-
ser kann mit Milch erfolgen, weil
aus dem Laktoflavin (Vitamin Ba)
der Milch Cytochrome entstehen.

Kalzium gilt als wichtiger Stoff fir
den Knochenbau, die Zahnbildung-
und -erhaltung, sowie fir die Blut-
gerinnung. Seit Mitte der sechziger
Jahre weiB man, daB Kalzium auch
in dem wichtigen Dienst der elek-
tromechanischen Kopplung steht
und damit im Zusammenhang mit
der Funktion von Skelett- und Herz-
muskulatur. Weil in diesem Bereich
im Alter Stérungen auftreten — im
Alter wird die Kalziumbilanz leicht
negativ —, muB Kalzium mit zuneh-
mendem Lebensalter vermehrt zu-
gefiihrt werden. Kase enthalt so-
wohl viel Kalzium als auch Phos-
phat. Deshalb sollte Kase in keiner
Tageserndhrung fehlen. Kase be-
sitzt eine gute Kalzium/Phosphat-
Relation.

SchlieBlich solliten Milchprodukte
nicht regelmiBig gleichzeitig mit
Spinat, Karotten, Vollkornbrot oder
Haferkost gegessen werden, um zu
vermeiden, daB das Kalzium mit der
Phytinsdure zum Kalziumphytat wird,
das vom Korper nichtresorbiert wer-
den kann. Ebenso Ist es nicht sinn-
voll, Milch immer in Form von Ka-
kao zu trinken. Sein hoher Oxal-
sauregehalt bringt das Kalzium als
Kalziumoxalat zur Ausfallung und
macht es ebenfalls unresorbierbar.

6. Bedeutung der Vitamine

Erwachsene Menschen brauchen
normalerweise kein Vitamin D mehr
zuzufQhren. Sie versorgen sich meist
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von der Darmflora selbst damit.
Aber Vitamin A ist notwendig, aller-
dings muB man hier den Antagonis-
mus zur Schilddriisentatigkeit se-
hen. Vitamin A ist ein Epithelschutz-
vitamin und verhindert u. a. Stein-
bildungen in den Gallen- und Harn-
wegen. Vitamin B ist wahrschein-
lich mehr ndtig, als bisher enge-
nommen, weil wir ja zu siB leben
und das Vitamin B: im Kohlenhy-
dratstoffwechsel eine Rolle spielt.
Man kann mit Milch etwa die Hélfte
des Br-Bedarfes decken, wenn man
einen Liter am Tag trinkt. Vitamin
Bz, das Laktoflavin, ist als Vorstufe
fir die Cytochrome schon erwéhnt
worden. Mit einem Liter Milch pro
Tag kann der Bedarf gedeckt wer-
den.

SchlieBlich wire die Nikotinsaure
zu erwdhnen. Sie ist zwar in der
Kuhmilch nicht ausreichend vorhan-
den, kann aber aus dem reichlich
in Milch vorhandenen Tryptophan
im Beisein von Vitamin Bs {Pyrido-
xin) als Nikotinsdureamid gebildet
werden. Dieses Vitamin Bs spielt
eine bedeutende Rolle fir die zen-
tralnervise Leistungsfahigkeit und
beeinfluBt z.B. die Lerngeschwin-
digkeit und das Gedachtnis positiv.

Pantothensdure, Folsdure, Biotin
und Vitamin B:z kdnnen ebenfalls
mit einem Liter Milch am Tag in
eusreichenden Mengen zugefihrt
werden.

SchluBbemerkung

Immer wieder wird behauptet, Milch
enthalte zuviele Kalorien. In der Tat
sind in einem Liter Milch 610 Kalo-
rien enthalten. Aber: Bei verninfti-
ger Einteilung der Speisen und un-
ter Bericksichtigung der Tatsache,
wie notwendig Milch fir die Lei-
stungsfahigkeit und den Aufbaudes
Organismus ist, kann man leicht
einen Tagesplan aufstellen, in dem
ein Liter Milch und Kéase enthalten
sind. Der GenuB von Milch muB
nicht zu einem KalorieniberschuB
fGhren, wenn man die Nahrung iso-
kalorisch plant und vor allem den
versteckten Fetten aus dem Weg
geht. AuBerdem ist heute bereits
eine wohlschmeckende Milch mit
nur 1,5 Prozent Fettanteil im Handel.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Wolf Miller-Limm-~
roth, Lehrstuhl und Institut fGr Arbeits-
physiolpgie der Technischen Universitat
Minchen, 8000 Minchen 40, Barbara-
straBe 16
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bei lymphatischen Reaktionen

@ stelgert dle Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ zkute Schiibe bleiben allmihlich aus

Basistherapeutikum bei lymphatischer Diathese und ihren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom: Infektanfilllgkeit schon In der Kindhelt.

Zusemmensetzung: Msc. ex: Rad. Althaa, 0,4 g, Flor, Chamomill. 0,3 g, Fruct. Cynosbst.
04 g, Herb. Equiset. 0,5 g, Fol. Jugland, 0.4 g Herb. Millefol. 0.4 g, Cort. Ouerc. 0,29,
Harb, Terax. 0.4 g in 100 9. -~ 1 Dragee anthait: Rad. Althea. 0,008 g, Flor. Chamomill,
0.008 g, Fruct. Cynosbat. 0.004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Jugland. 0,012 g, Harb.
Millefol. 0,004 g, Cort. Querc, 0,004 g, Herb. Tarax. 0,004 9. Vitemin C 0,019 g. Indlke-
tlonen: Lymphatischa Diasthese und Ihra akutan Manifastationen (wle Tonslllitis caterrhalls,
Pheryngitis lataralls); Schwellungen dar Lymphknotan, besondars bel Erkrenkungen Im
Nasen-Rachanraum: Nschbehandiung nech Tonslliektomie. Chronischa Racheninfakie.
Zusstztheraple bel ellen katarrhalischan Infekten. Zur Ergénzung dar Chamotherapie.
Mebenwirkungen wurden bisher nicht beobachtat, Doslerung: Zur Sasisthareple der lym-
phatischan Disthase gibt man Kindarn bzw. Erwechsenen 3mal taglich 15 bis 25 Tropfen
oder 1 bis 2 Dregees Gber Wochan, bel akuten Manifesiationen (Katarrhen) vorGbergehand

5-6mal taglich.
Handelstormen: OP mit 30 ml DM 560
OP mit 50 ml DM 7.75

OP mit 100 ml DM 10,45

S BIONORICA KG .

OP mit 60 Drag. DM 7,75

Tonsligen
OP mit 240 Drag. DM 2295

NURNBERG
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Sozialministerium
fordert zehn neue
Sozialstationen

Seit 1973 gibt es in Bayern Modell-
Sozialstationen, in denen die am-
bulante Krankenpflege, die ambu-
lante Altenpflege sowie die Haus-
und Familienpflege organisatorisch
und personell zusammengefaBtsind.
Diese Leistungen werden (berwie-
gend in den Wohnungen der Hiife-
suchenden erbrecht. Die Sozialsta-
tionen leisten aber nicht nur Pflege-
dienste, sondern sie sind auch Leit-
stellen fiir die Bevdlkerung in allen
sozialen Fragen.

Die zwdlf Modell-Sozialstationen
haben sich bisher im allgemeinen
gut bewahrt. Das lebhafte Interesse
der Offentlichkeit und das Entste-
hen weiterer Sozialstationen auBer-
halb der Modelle zeigen, wie groB
der Bedarf en solchen Einrichtun-
gen ist. Oft konnte durch die Arbeit
der Sozialstationen einelnanspruch-
nahme eines Altenheimes oder Kran-
kenhauses unterbleiben. Manchmali
wurde die Verweildauer im Kran-
kenhaus verkirzt.

Das Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung férdert sufgrund
dieser guten Erfahrungen schon vor
dem Ablauf der dreijihrigen Mo-
dellphase im Jahre 1975 neben den
zwélf Modell-Sozialstationen wei-
tere zehn.

Im einzelnen fdrdert das Sozialmi-
nisterium auf Vorschlag der Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbidnde
der freien Wohlfahrispflege folgen-
de zehn neue Sozialstationen:

Oberbayern: Dachau, Miinchen-Ha-
senbergl und Schrobenhausen

Niederbayern: Fiirstenstein
Oberpfalz: Neustadt a. d. Waldnaab
Oberfranken: Marktredwitz
Mittelfranken: Erlangen

Unterfranken: Steigerwald — Sitz
Gerolzhofen — und Schweinfurt

Schwaben: Kaufbeuren
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Personalia

P;ofomr Dr. R. Schubert 65 Jehre

Am 25. September feierte Professor
Dr. Rene Schubert seinen 65. Ge-
burtstag. Dieser Festtag soll fir uns
ein erfreulicher AnleB sein, seines
erfolgreichen, verdienstvollen Wir-
kens zu gedenken.

Bereits als junger Assistent am St.
Georg-Krankenhaus in Hamburg
konnte er sich durch wissenschaft-
liche Arbeiten, die ihm Preise und
Auszeichnungen einbrachten, her-
vortun. Wahrend des Krieges war
er bis 1944 im Sanitatsdienst der
Luftwaffe eingesetzt. Zuriickgekehrt
widmete er sich wieder wissen-
schaftlicher Arbeit, habilitierte sich
1945 an der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik in Tlbingen und wurde
1949 Leiter der Medizinischen Poll-
klinik, 1950 folgte die Ernennung
zum auBerplanméBigen Professor,

Am 1, August 1962 wurde Professor
Schubert zum Arztlichen Direktor
der 3. Medizinischen Klinik der
Stadtischen Krankenanstalten Niirn-
berg berufen. Hier entfaltete er eine
rege wissenschaftliche Tatigkeit. Es
sei auch hingewiesen auf sein um-
fangreiches Wirken in medizini-
schen Gremien und Institutionen als
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gerontologie, Prasident
des Europaeum Medicum Colle-
gium, Mitglied des Deutschen Sena-
tes filr arztliche Fortbildung, Mit-
glied des Bundesgesundheitsrates,
Mitglied des Vorstandes des Kura-
toriums Deutscher Aitershilfe, Mit-
glled des Vorstandes des Institutes
fir Altenwohnbau.

In Nachfolge von Professor Meytha-
fer wurde Professor Schubert 1963

von der Bayerischen Landeséarzte-
kammer die wissenschaftliche Lei-
tung der Nirnberger Fortbildungs-
kongresse iibertragen. Hier hat er
sich besondere Verdienste um die
arztliche Fortbildung erworben. Er
hat es bei der wissenschaftlichen
Gestaltung der Kongresse in all den
Jahren in vorziglicher Weise ver-
standen, den Bedirfnissen und
Wiinschen der praktizierenden Arzte
in jeder Weise gerecht zu werden,
zumal durch die Auswahl der The-
matik, die stets ibergeordnete und
zusammenfassende Probleme bein-
haltete und schwerpunktmaBig auf
therapeutischem Gebiete neue For-
schungswege und Ergebnisse auf-
zeigte. Durch diese praxisnahe Ge-
staltung der Kongresse stieg die
Zah! der KongreBteilnehmer von
Jahr zu Jahr und so wurde der
Nirnberger FortbildungskongreB zu
einer der grdBten Fortbildungsver-
anstaltungen in Deutschland.

Sein wissenschaftliches Wirken, das
durch 280 Arbeiten und Verd&ffent-
lichungen gekennzeichnet ist, ge-
hdrte in entscheidendem MaBe den
Problemen des alten Menschen. In
drztlich-humanitirer Verentwortung
galt sein zielstrebiges Bemihen der
Kooperation der verschiedenen Dis-
ziplinen Geriatrie, Psychologie, So-
ziologie zu einer modernen Geron-
tologie, organisatorisch integriert in
der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie. Die groBe Auszeichnung
fir den Prasidenten dieser Gesell-
schaft, Professor Schubert, war 1973
die Berufung auf den ersten Lehr-
stuhl fiir Geriatrie des deutschspra-
chigen Raumes an der Universitat
Erlangen-Niirnberg.

Die Stadt Nirnberg ernannte 1974
Professor Schubert in Erkenntnis
der Uberragenden Persdnlichkeit als
Arzt und Klinikchef zum Arztlichen
Direktor der Stadtischen Kranken-
anstalten ,im interesse der best-
mdglichen Organisation und zum
Nutzen der Patienten®.

In Wiirdigung seiner Verdienste
wurde Professor Schubert 1969 mit
dem Verdienstkreuz Erster Klasse
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeich-
net. Im gleichen Jahr erhielt er von
der Bundesédrztekammer fir die
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Verdienste um die arztliche Fortbil-
dung die Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette.

Mit unserem Gedenken verbinden
sich fir den Jubilar die besten
Wilnsche fir viele weitere erfolg-
reiche und gesunde Jahre.

Dr. Ernst Bauer

Dr. Alfred Bohm 60 Jahre

Obermedizinaldirektor Dr. med. Al-
fred B6hm konnte vor kurzem sei-
_nen 60. Geburtstag feiern.

Nach dem Abitur studierte er an
den Universitaten Berlin und Min-
chen Medizin und leistete von 1939
bis 1945 Wehrdienst, zuletzt als
Stabsarzt d. R, Nach kurzer Tatig-
keit als niedergelassener Kassen-
arzt trat er 1946 in den Ooffent-
lichen Gesundheitsdienst als kom-
missarischer Amtsarzt in Wegscheid
ein, war dann zunéchst Hilfsreferent
und ab Juli 1947 Referent im Baye-
rischen Staatsministerium des In-
nern. In den Jahren 1947/48 war Dr.
Bihm gleichzeitig Vertreter Bayerns
Im Gesundheitsausschufl des dama-
ligen L&nderrates und bis 1949 Be-
auftragter der fiir das Gesundheits-
wesen zustdndigen Landerminister
der US-Zone bei der Bizonenver-
waltung in Frankfurt, 1951 bis 1955
Amtsarzt und Leiter des Staatlichen
Gesundheitsamtes Traunstein, bis
1971 in gleicher Eigenschaft beim
Staatlichen Gesundheitsamt Rosen-
heim; seit 1. Juli 1971 ist Dr. B6Am
Sachgebisetsleiter fiirHumanmedizin
{Medizinalreferent) bei der Regie-
rung von Oberbayern,

Nebenamtlich ist Dr. B6hm seit 1970
Lehrbeauftragter fir Gesundheits-
erziehung im Fachbereich Erzie-
hungswissenschaft an der Universi-
tit Miinchen tatig (von 1957 bis
1970 war er Lehrbeauftragter fir
Sozialhygiene an derHdheren Fach-
schule fiir Sozialberufe der Lan-
deshauptstadt). Weiterhin gehdrt
er seit 1971 dem Landesgesund-
heitsrat und seit 1973 dem Kurato-
rium der Bayerischen Akademie fiir
Arbeits- und Sozialmedizin an. Er
ist ferner seit 1971 Bundesvorsitzen-
der der Arzte des Uffentlichen Ge-
sundheitsdienstes und Mitglied des
Executive Board der World Federa-
tion of Public Health Associations
und wurde 1973 zum Vizeprésiden-
ten und 1974 zum Prasidenten die-
ses Verbandes, der gleichzeitig Mit-
glied der Weltgesundheitsorganisa-
tion {Sitz Genf) ist, gewdhlt.
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Professor Dr. Rolf Burkhardt, Abtei-
lungsvorsteher an der I, Medizini-
schen Klinik der Universitat Min-
chen, wurde zum Vizeprisidenten
der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen gewéhit.

Professor Dr. Harald zur Hausen,
Leiter des Instituts flr klinische Vi-
rologie der Universitat Erlangen-
Nirnberg, wurde der Robert-Koch-
Preis 1975 verliehen.

Privatdozent Dr. E. Lang, Chefarzt
der Inneren Abteilung im Waldkran-
kenhaus Erlangen, wurde der Max-
Biirger-Preis verliehen.

Dr. Friedrich Legler, Obermedizinal-
direktor an der Staatlichen Bakte-
riologischen Untersuchungsanstalt
Erlangen, wurde zum Prasidenten
des Landesuntersuchungsamtes
Nordbayern ernannt.

Zum neuen Arztiichen Direktor des
Stadtischen Krankenhauses Schwa-
bing hat die Arzteschaft dieses
gré8ten Miinchener Krankenhauses
Jetzt Professor Dr. Hellmut Mehnert
gewdhlt. Professor Mehnert wird
Nachfolger von Professor Dr. Her-
bert Begemann, dessen vierjahrige
Amtszeit am 1. Oktober zu Ende
ging und der nicht mehr fir eine
Wiederwahl kandidiert hat.

Professor Dr. Ernst Waid/, Direktor
der Frauenklinik rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen,
wurde zum Prédsidenten der Baye-
rischen Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde gewéhlt.

Auszelchnungen

Dr. Armin SchleuBner, Wunsiedel,
wurde mit dem Verdienstkreuz Er-
ster Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland
ausgezeichnet.

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet: Medizinaldirektor Heinz
Hamann, Bayreuth; Dr. Eugen Koh/-
mann, Kitzingen; Dr. Paul Kénig,
Minchen; Dr. Johann Preuss, Nirn-
berg; Dr. Rolf Zimmer, Minchen.

Fakultat

Minchen

Medizinische Fakultédt der Universi-
it

apl. Professor Dr. med. Josef Meler,
Leitender Oberarzt an der Medizi-
nischen Poliklinik, wurde fir die
Dauer eines Jahres an die Kurklinik
in der StanggaB {Versorgungskur-
anstalt) Berchtesgaden abgeordnet.

Privatdozent Dr. med. Henner
Graeff, Oberarzt an der |. Frauen-
klinik, wurde zum ,auBerplanmaBi-
gen Professor” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Heinz-Diet-
rich Bolte, friher Oberarzt an der
Georg-August-Universitat  Gottin-
gen, wurde unter Berufung In das
Beamtenverhéltnis auf Lebenszeit
zum ,Leitenden Oberarzt” an der
Medizinischen Klinik | im Klinikum
GroBhadern ernannt.

Privatdozent Dr. med. Eckhard Held,
wiss., Assistent an der Il. Medizini-
schen Klinik, wurde unter Berufung
in das Beamtenverhiltnis auf Le-
benszeit zum ,Oberarzt" ernannt.

Privatdozent Dr. rer. nat. Dr. med.
Erich KuB, Akademischer Direktor
an der |. Frauenklinik, wurde zum
+Abteilungsvorsteher” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Eberhard
Bassenge, Akademischer Oberrat
am Physiologischen Institut, wurde
zum ,wissenschaftlichen Rat® er-
nannt.

Privatdozent Dr, rer. nat, Friedrich
Fittler, wiss. Assistent am Institut
fiir Physiologische Chemie, Physi-
kalische Biochemie und Zellbiolo-
gie, wurde zum ,Akademischen
Rat" ernannt.

Zum ,Privatdozent* wurden er-
nannt: Dr. med. Wolfgang Gdttinger
fir ,Augenheilkunde”; Dr. med.
Alexander Holschneider fur ,Kin-
derchirurgie”; Dr. Claus Jirgen
Mayer fir ,Physiologie“; Dr. med,
Peter Peller fir ,Kinderheilkunde“;
Dr. med. Jirgen Riemer fir ,Phy-
siologie; Dr. med. Peter Schubert
fdr ,Experimentelle Neuropatholo-
gie und Neurobiologie"; Dr. med.
Siegfried Stotz fiir ,Orthopédie*.
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Rechtsfragen

Uberhthte Honorarforderungen als Berufspflicht-

verletzung

Die drztliche Berufsordnung als Re-
gelung der &rztlichen Berufsaus-
Obung enthalt wesentlich auch Nor-
men fir das arztliche Honorar. Da-
nach ist als Berufspflicht fir den
Arzt festgelegt, daB seine Honorar-
forderung ,engemessen” sein muB.
Ubersteigerungen hier kénnen nicht
nur zivilrechtliche Auseinanderset-
zungen mit dem zahlungspflichtigen
Patienten ausldsen, sondern auch
berufsaufsichtliche MaBnahmen.

In dem vorliegenden Fall hatte ein
Arzt den Insassen eines Alters-
heims wiederholt (iberhdhte Hono-
rarforderungen gestellt; auBerdem
hatte er den Patienten eine Zah-
lungsfrist von 14 Tagen gestelit und
danach Verzinsung gefordert. Das
Berufsgericht hat dieses Verhalten
verurteilt und gegen den Arzt einen
Verweis und eine GeldbuBe von
DM 500,— ausgesprochen.

Urteil des Berufsgerichts fir die
Heilberufe beim Oberlandesgericht
Minchen vom 16. Juli 1875 (BG-A
2/75; noch nicht rechtskréftig).

Aus den Grinden:

... Dr. X hat in den genannten fint
Féllen gegen § 2 der Gebihrenord-
nung fOr Arzte vom 18. Mérz 1965
und zugleich gegen § 11 der Berufs-
ordnung flr die Arzte Bayerns ver-
stoBen, wonach die Honorerforde-
rung des Arztes angemessen sein
muB und die Geblhrenordnung die
Grundlage fiir die Berechnung ist.
Sein Vorbringen, die Eigentimerin
des Heimes habe ihm vor Beginn
der Beratung erklan, die Privatpa-
tienten seien ,groBartig” versichert,
die Vergitung kénne auch liber die
in § 2 GOA genannte Spanne hin-
ausgehen, kann ihn nicht entlasten.
Dr. X will damit geltend machen, es
sei eine besondere Vereinbarung
(ber die &rztliche Vergitung getrof-
fen und die Sdtze der GOA fir die
Behandlung der Patienten des Hei-
mes auBer Kraft gesetzt worden.
Allerdings kdnnen nach § 1 Satz 2
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der GOA derartige Abmachungen
zwischen dem Patienten und dem
Arzt geschlossen werden. Insoweit
gilt die Gebihrenordnung nur sub-
sididr. Im vorliegenden Fall hat je-
doch der Arzt mit dem Patienten vor
Behandiungsbeginn keine derartige
Honorarvereinbarung getroffen. Der
Erklarung der Eigentimerin des
Heims 0Ober die anzuwendenden
Vorschriften der Gebuhrenordnung
kommt keinerlei rechtliche Wirkung
zu. Mangels Fehlens einer Verein-
barung mit dem Patienten ist des-
halb im vorliegenden Fall die Ge-
biOhrenordnung fir die Arzte vom
18. Mérz 1965 fur die Vergitung zu-
grunde zu legen. Auch wenn die
Einkommens- und Vermdgensver-
héltnisse der Patienten (berdurch-
schnittlich gewesen sein sollten, so
durfte Dr. X doch nicht die in § 2
der Geblhrenordnung fir Arzte
festgelegten Hochstsdtze, ndmlich
das sechsfache des Grundbetregs,
Uberschreiten.

Auf einen Verbotsirrtum kann sich
Dr. X nicht berufen. Er hat nicht
jede ihm zumutbare erfolgverspre-
chende Moéglichkeit der Erkundi-
gung, z.B. in der Form der Anfrage
der zustandigen Berufsvertretung
liber die Auslegung der Geb(hren-
ordnung fir Arzte, ausgeschépft.
Der verschuldete Irrtum (iber die
Pflichtwidrigkeit 188t den Vorsatz
unberiihrt,

Dariber hinaus hat Dr. X in den
genannten fanf Féllen leistungen
verrechnet, die in diesem Umfang
nicht angefallen waren. Er besuchte
jeweils am 6.11.,13.11,,20.11,, 27.11.
und 4.12.1974 mehrere Patienten in
dem Heim, stellte jedoch jedem die-
ser Patienten die Gebihren fir ei-
nen arztlichen Hausbesuch in Rech-
nung, obwohl er nur berechtigt war,
gegeniiber einem Patienten einen
Hausbesuch zu liquidieren, gegen-
Uber den anderen Patienten dage-
gen nur eine GeblOhr fir eine Be-
ratung in Ansetz zu bringen. Mit der

Erhebung einer GebOhr, flr die
keine Rechtsgrundlage bestand, hat
sich Dr. X einer Standespflichtver-
letzung nach § 1 Abs. 3 der Berufs-
ordnung fir die Arzte Beyerns schul-
dig gemacht, wonach der Arzt ver-
pfiichtet ist, seinen Beruf gewissen-
heft auszulben.

Auf den Rechnungen fir die Patien-
ten ... brachte Dr. X einen Vermerk
folgenden Inhelts en:

~Angesichts der Kenjunkturlage muB
ich Sie bitten, den Betrag innerhalb
von 14 Tagen zu uberweisen. Nach
der ersten Mahnung miBte ich ab
Rechnungsdatum 14,5 Prozent hin-
zurechnen, oder Sie senden mir die
beigefigte ausgefillte Abtretungs-
erkidrung an lhre Privatkasse zu-
rick.”

Die Zahlung der Rechnung
mahnte er ... an. ... Dr. X hat
diese Mahnungen, wie er vorbringt,
von an ihn gerichteten kaufm&nni-
schen Rechnungen (bernommen.
Dr. X hat dabei auBer acht gelassen,
daB Geschiftsgepflogenheiten im
kaufmannischen Bereich sich nicht
auf den Arztberuf, der kein Gewerbe
ist, Ubertragen lassen. Die sehr kurz
bemessenen Zahlungsfristen und
die Forderung einer Verzinsung von
14,5 Prozent ab Rechnungsstellung
sind eines Arztes unwirdig. Dr. X
hat damit dem Gebot des § 1 Abs. 3
der Berufsordnung zuwidergehan-
delt.

Poellinger, Miinchen

Bekanntmachung

Besetzung des Landesberufsge-
richts fir die Heilberufe bel dem
Bayerischen Obersten Lendesge-
richt

Johann Zitzmann, Vorsitzender
Richter em Bayerischen Obersten
Landesgericht, wurde mit Wirkung
vom 1, Oktober 1975 euf die Dauer
von fOnf Jahren zum Stellvertreter
des Vorsitzenden ernannt.

Max Willner, Richter am Bayerischen
Obersten Landesgericht, wird mit
Wirkung vom 16. Oktober 1975 auf
die Dauer von fiinf Jahren zum 2.
Stellvertreter des richterlichen Bei-
sitzers des Landesberufsgerichts fir
die Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht ernannt.
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NERV
infant®

Sedetivum mit Vitemin B» und
organischen Phosphortragern.
Konzentretionsschwache,
vegetetive Stérungen,
unruhiger Schief,
Schulmiidigkeit, Angst,

nerv. Alierg., Pevor nocturmus.,

Zuuwwnon-utzu?:
Vit -e.-dﬂlorldhy ochlorld

0,149
Extr. Lupu 18,00 g
Extr, Paasiflorse fluld. 16,00 g
Extr. Plscidiae fluld. 3.00 9
Extr. Viscl fiuld. 13009
Nstrium Inosithsxsphosphor, 2,80 9
Asth. guajscol-glycerinst. 2109
Nstrium giycerinophosphor.
Aqua. dest, es 10.70
Sir. simpl. ad 1000,00 m

Hinwale 10r Disbetiker:
Die in 1000 m| enth. ¥H slnd
ﬂ;éulva!anl 178,55 g Glucoss;

8latlel o-ntspr. ca. 1,79 g Glucose.

Sirup: 100 mi AVK DM 6,50

250 ml AVK DM 13,00
500 ml AVK DM 23,40

NERV
infunt®

ZApichen flr SAUGLINGE
10 Stick AVK DM 3,50
Zusemme

neetzung:
Extr. Val. e red. spir, eplss. 100 mg
Asth, gu.(lacol-glycorlnlt. 25 mg
Adeps soll &75 mg

Muster auf Anforderung

10833

i _,,!‘}

B12 NERV
infant®

Antieneemikum,

wile NERVinfent, zusétziich mit
biutbiidender und leistungs-
steigernder Wirkung.

Zussmmenselzung:

Vit. -a,,—crsnokomplex 1000 Gamms

\él; -B,-d\ orldhydrochlorld 0,14 g
tr.

Extr, Duall’lorae fiuld.

Extr. Piscidise fluld,

Extr. Viscl fluld.

Natrium Inollthoxaphosphor

Asth. gusjscol-glycerinst.

Nstrium glycorlnophosphor

Aqus desl.

Sir. simpl. ad 1000

Hinwele f0r Disbetiker:

Dlo in 1000 m! enth. KH sind
ulvalent 178,6 g Glucose;
%B[oml entspr. ca. 1,8 g Glucosa.

83388

Ty
'_m -1 -T-1+L-]]

- - .

= _Muuumo
=S -

3 3

Sirup: 100 ml AVK DM 7,00
250 mi AVK DM 14,00

500 mi AVK DM 25,20

Schisfstdrungen, Unruhszustinde,
Dbererreﬂnrkeit zur Geruhigung
wihrend Krankheltan Im Siduglings-
und Kindssalter, Abschirmung
unterschwelliger Ralze, Husten,

Ziptchen fir KINDER
10 Stiick AVK DM 385

Zusemmensetzung:

Extr. Vel.  rsd. spir. splsa. 200 mg
Aeth. gu Pcol—glycorlnll 50 mg
Adepe 7 mg

Arzneimittel so natdrlich wie moglich

TUSS
infantum’

stiiit den Husten, beselitigt die
Verschleimung, kréaftigt den
Orgenismus.

Zusammensetzung:

Extr. Thyml fluld. 6,0
Extr, Primulss fluld. 1.0
Nstr. Inosithexsphosphor 0,2
Oxslsdincitrst 0.2

ﬁ Jahresringen
) des Baumes ...

zeichnet sich die korperliche und seelische
Entwicklung des Menschen ab.

Stérungen in der Frihentwicklung wirken

sich oft entscheidend auf das ganze Leben aus.

FERRO
infant®

Sirup und Dregées
Hypochrome Anémie,
Eisenmengel wihrend der
Pubertdt und wihrend der
Schwengerscheft.
Appetitiosigkelit, Wechstums-
stdrungen. Besonders
geelgnet fiir Schuikinder.

Aeth, gusjscol-glycsrinat. 0,2
Giyesrin 0,5 Zussmmensesizung:
Sscchsrum 30,0 100 ml enthelten:
Aqua. dest. ad 100,0 m% slt-g.-m?gg:\ ;gchlorld 10 mg
- rochlor mg
Hinwels fOr Dlebetlker: Vit .e‘ anokomplex 1w“ a
1 TealGiel entspr, 8. 065 g Nstriuh Inosithexaphosphat 200 mg
Qlucose. Ferrum oxyd. c, Sscch.llg. 209
Saccharose 129
100 ml AVK 4,10 1Teel =30mgFe**
Kontrsindikstion:
Elsenkumulation {(Hamochrome-
tosen, chron, Hlmotyun} Elsen-
vemunWbrungsn (sldero-
achrest] Ansemien, 8lel-
aneamlen, Thniuunmi-n)
Hinwele fOr Dw«'
1 Teelbfel antapricht ca.
089 Giucoso!oulvuilnta
Zuse
1 Drsgée enthiit
Vit.-B,-chioridh drochlorld 1mg
vu.-e. drochlotid 2mg
Vit.-8-Cysnokomplex 10pg
Fgrrosuliat 120 mg
(=40 m Fa")
Calc.-Msgn.
lnoslthuxaphotph.
50 Dregées AVK DM 4, 90
100 Dregées AVK DM 8,00
Blo:;enw}rkungen bel sllen 100 mi AVK DM 4,%
Tapsrelsn: 250 ml AVK DM 9,
Bet dsn angegsbenen Do-[arungan '
sind Nebenwirkungen nicht bekannt. 500 ml AVK DM 14,95

KURT MERZ - 6497 STEINAU




Lipid-Senker
Der NEUE

Lipo-Merz

die neue Monosubstanz EtofibratPer
mit dem doppelten Wirkmechanismus:

senkt

Cholesterin und Triglyzeride
rasch und nachhaltig

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthdlt:
300 mg Etofibrat ILN.N. = 2-{p-Chlor-
phenoxy)-2-methyl-propionsiure-
[2-{nicotinoyf-oxy}-athyl]-ester
Indiketionen: Hyperiipidimien, ein-
schlieBlich essentielle Hyperlipl-
damien; Erkrankungen, tiir deren
Entstehung und Veriauf die Erhéhung
der Serumlipldwerte (Triglyzeride,
Cholesterin) einen wesentlichen
Risikofaktor darstellt; z, B. coronare
und cerebrale sowie periphere
Durchblutungsstérungen; Angio- und
Retinopathien.

Doslerung: 3 x taglich 1 Kapsel nach
dem Essen.

Nebenwirkungen =
Beglelterschelnungen:

LIPO-MERZ wird im allgemeinen
ausgezelchnet vertragen. Magen und
Darm werden nicht gereizt.
Gelegentlich kann es zu Behandlungs-
beginn zu Flush-Erscheinungen
{Hitzegefihl) kommen. Diese Erschei-
nungen bilden sich bei Fortsetzung
der Therepie nach wenigen Tagen
zuriick,

Unvertréglichkeiten und Risiken:

Bel schweren Leberschaden und
schweren Nierenschaden sowie
wihrend der Schwangerscheft sollte
UPO-MERZ nicht engewandt werden,

LiPO-MERZ kann die Wirkung von
Antikoagulantien verstarken. Daher
ist im Einzelfall daraut zu achten, ob
wihrend der Behandlung mit
LIPO-MERZ Antikoagulantien ein-
gespart werden konnen.
Handelsformen und Prelse:

30 Kapseln DM 14,80 m, MWSt,
100 Kapseln DM 34,85 m. MWS!.
Anstaltspeckung 500 Kapsein
Chemische Fabnk @
6 Frankturt/Main 1

Eckenheimer Lendstrafe 100-104

Merz + Co.



Bei Tag

und bei Nacht

Schutz vor

dem nachsten
Angina-pectoris-Anf:

~ Der Herz-Okonor
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Steuerfragen

Steuerliche Beriicksichtigungsfahigkeit von

Kurkosten

*

von Franz Giinter Distimaier

Nachdem sich die Krankenkassen
an einer vom Hausarzt verordneten
Kur finanziell beteiligen, stellt sich
die Frage, unter welchen Voraus-
setzungen das Finanzamt die Kur-
aufwendungen als auBergewdhn-
liche Belastung im Sinne von § 33
Einkommensteuergesetz (EStG) en-
erkennt.

Urlaubs- und Erholungsreisen allge-
meiner Art sind nicht auBergewdhn-
lich im Sinne des § 33 EStG, zumal,
wenn es sich um Steuerpflichtige
handelt, die nach ihren Einkommens-
verhédltnissen iiblicherweise eine Ur-
laubs- oder Erholungsreise machen.
Es liegt nicht im Sinne des § 33
EStG, durch eine zu starke Auswei-
tung des Begriffes Krankheitskosten
iibliche Kosten zur Erhaltung der
Gesundheit steuerlich zu beriick-
sichtigen. Nicht jede Relse, die nach
medizinischen Grundsatzen ange-
brecht ist, flihrt zu einer auBerge-
wohnlichen Belastung. Denn jede
Ferienreise dient der Erhailtung, Ent-
spannung und Wiederherstellung
der Arbeitskraft. Sollen die Kosten
fiir eine Badekur steuerlich beriick-
sichtigt werden, so miissen im ein-
zelnen besondere Umstinde vorlie-
gen, die die Anwendung des § 33
EStG rechtfertigen. So sind Bade-
kuren nicht ellgemein nach § 33
EStG zu beriicksichtigen, selbst
wenn ein Arzt die Notwendigkeit
oder ZweckméBigkeit der Kur be-
scheinigt. Die Badekur muB zwangs-
laufig sein. Dies ist der Fall, wenn
die Badekur das einzige Mittel zur
Wiederherstellung der Gesundheit
ist und eine andere Behandlungs-
weise nicht oder kaum erfolgver-
sprechend sein wiirde. Von der Ver-
waltung wird die Zwangslaufigkeit
bejeht, wenn
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1. von einem Versicherungstriger
oder einer offentlichen Kasse auf-
grund Aarztlicher Gutachten zur
Durchfiihrung der Badekur ein Zu-
schull bezahlt wird, oder

2. nach vorangegangener schwerer
Krankheit ein Kurort aufgesucht
wird, um die Genesung zu férdern,
oder

3. aufgrund der Einkommensver-
héltnisse Ublicherweise eine lingere
Erholungsreise nicht méglich ist.

Die Belastung durch die Kurkosten
muB auBergewdhnlich sein. Dies ist
anzunehmen, wenn die Badekur
neben einer sonst liblichen Urlaubs-

“oder Erholungsreise durchgefiihrt

wird, oder die unter 2. und 3. ange-
fihrten Voraussetzungen gegeben
sind. Unabdingbare Voreussetzung
ist dabei, da8 der Steuerpflichtige
em Kurort unter standiger arztlicher
Kontrolle steht. Dies ist durch die
Arztrechnungen nachzuweisen.

Die Kurbedirftigkeit (Zwangslaufig-
keit) kann nachgewiesen werden bel
Pflichtversicherten oder freiwillig
Versicherten durch die Bescheini-
gung der Versicherungsanstelt, Be-
hérde oder Krankenkasse, daB die
Kur im Rahmen der Beihilfe- oder
ZuschuBbewilligung gepriift und an-
erkannt worden ist. Ferner geniigt
eine Bescheinigung des zustindi-
gen Gesundheitsamtes, daB die Not-
wendigkeit der Kur durch amtsarzt-
liche Untersuchung festgestellt wor-
den ist, oder das Zeugnis eines
freipraktizierenden Arztes, wenn die
Kur offensichtlich notwendig ist, z.B.
bei Schwerbeschadigten, bei Gene-
senden nach einer schweren Ope-
ration oder nach langer, schwerer
Krankheit sowie bei kinderreichen
Mattern, deren allgemeiner Gesund-
heitszustand durch die Erfillung
ihrer hauslichen Pflichten erheblich
gemindert Ist.

Die Bescheinigungen sind vor Kur-
antritt zu beschaffen. Nach der Kur
ausgestellte Bescheinigungen wer-
den in Ausnahmefillen anerkannt,
wenn der Arzt die Kurbeddrftigkeit
noch einwandfrei attestieren konnte.

Als Aufwendungen werden steuer-
lich nur die der Héhe nach zwangs-
laufigen Aufwendungen anerkannt,
das sind Kosten fiir Unterkunft, Ver-
pflegung, Arzt, Kurmittel und Reise-
kosten. Davon sind Zuschilsse, Bei-
hilfen von Krankenkassen, Behér-
den usw. zu kiirzen. Vom Verpfle-
gungsmehraufwand ist die Haus-
haltsersparnis, zur Zeit DM 4,—/Tag,
abzuziehen. Fir die Fahrtkosten
sind die Kosten der &ffentlichen Ver-
kehrsmittel anzusetzen, auBer per-
sonliche Verhaltnisse des Steuer-

Weiterarbeit der humangenetischen ,
Beratungsstelle an der Kinderpoliklinik der
Universitat Miinchen

- Das Staatsministerium fir Unterricht und Kuftus hat im Vollzug
des Beschlusses des Bayerischen Senats vom 30. April 1975 der
Universitdt zugunsten der Kinderpoliklinik die Mittel zur Weiter-
beschdftigung der Mitarbeiter der humangenetischen Beratungs-
stelfle (ein Arzt, zwel medizinisch-technische Assistentinnen) fiir
des Haushaltsjahr 1975 zugewiesen und fiir das Haushaltsjahr
1976 in Aussicht gestelft. Die Neuscheffung entsprechender Stel-
fen wird im Staatshaushalt 1977 engestrebt. Die Weiterarbeit der
humangenetischen Beratungsstelle en der Kinderpofiklinik der
Universitdt Minchen ist damit, dem BeschiuB des Beyerischen
Senats entsprechend, sichergestelit.
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Risikofaktoren erkennen und behandeln
I

Lipide senken

Atherosklerose
begegnen

Durchblutung
steigern

Il.ll'l,i!: ¥) )
balpals
ﬁllllﬂllll il

1llmll'lm

Infarktrisiko mindern

Persantinat’

Thomae

Zusemmansetzung
1 Kapsel enthift:
2,6-Bis{didthanclaming)-4.8-dipiperiding-

pyrimido{5.4-dlpyrimidin 75myg
a=p-Chicr-phenoxyl-a-methyl-proplonsure-
Athyleater [Clotibral] 500 myg
Anwendungsgeblete

Zur Senkung erhShier Blutiette bei priméren ungd
sekundiren Hyperiipoproteinimien ; vorwiegend bei
arterloaklerotiach bedingten Durchblulungssibrungen,
apeziell bel Koronaraklerose.

Doslerung und Anwendungawelse

Je nach Schwere dea Zustendes beirigt die
durchachnittiiche Tagesdosis 3x1 Kapsel nach
den Mahlzelten. Bel emplindlichen Patienten
empliehlt aich ein Behandlungsbeginn mit taglich
2x1 Kapael und nach B bia 10 Tagen Steigerung
eut 3x1. Umgekehrt kann tel Dayerbehandlung
und Konlirclle der Blutlette eine Reduktion von
3x1 aut 2x1 Kapsei 1iglich veraucht werden,

Nebenwirkungen, Beglelterscheinungen

Sowohi Clotibrat als auch Persantin aind Im
aligemainen gul vertrhglich. Bel emplindlichen
Patignten kdnnen gaatroiniestinale Strungen
oder Koplschmerzen aufireten, Gelegentiich
treten nach Persantinat ebenso wie nach Clofi-
bral allein voribergehende Erhdhungen der
Trensaminea#n aut. Blelben ale |dnger beatehen,
sollte das Priparat abgesetzi werden,

Unvertriglichkelien und Riaikan

Dea Priparat soll nicht angewandi werden bal
achweren Leberfunkilongstérungen, achweren
Nierentunktionealdrungen, Schwangerschaft und
tlizeit.

Besondere Hinweise

Die Wirkung von Antikoagulanilen kann durch
Clofibral verstirkl warden, Bel Patignten, dis mit
gerinnungahemmenden Medikamenten be-
handell werden, soliten daher in den ersten
Tagen der gemeinsamen Verabrelchung mil
Persantinal dle Garinnungswerte Gberprift und
bei entaprechendem Abtall die Antikoaguiantien
niedriger doaiert werden.

Die¢ gleichzeitige Elnnahme von Persanlinat
zusammen mil Bohnenkatfee oder Schwarzies
iat zu vermeiden. Kinder sollien kein Persantinat
erhalten.

Darreichungsiormen und Packungsgriben
Originalpackung mit S0 Kapseln DM 2520
Originalpackung mit 100 Kapsein DM 43,30
Klinlkpackunyg

Unverbindl. empl. Prelse it AT

w
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pflichtigen erfordern die Benutzung
elnes PKW (z. B. erhebliche Geh-
und Stehbehinderung). Bedeutetdie
PKW-Benutzung nur eine Annehm-
lichkeit, so sind die Mehrkosten
steuerlich nicht beriicksichtigungs-
fahig.

Bei alten hilflosen Steuerpflichtigen
kénnen als auBergewdhnliche Be-
lastung auch Kosten fiir eine Be-
gleitperson beriicksichtigt werden.

Wird die Kur enstelle einer sonst
(blichen Erholungsreise gemacht,
sind die Kosten der Unterkunft und
Verpflegung nur zu beriicksichtigen,
soweit sie die liblichen Kosten einer
Erholungsreise iibersteigen. Dage-
gen kdonnen Arzt- und Kurmittelko-
sten am Badeort anerkannt werden,
weil solche Aufwendungen auf einer
Erholungsreise (iblicherweise nicht
entstehen.

Kosten fiir ,Austandskuren® werden
in der Regel nur bis zur Hdhe der
Kosten einer entsprechenden ,in-
landskur® anerkannt.

Aufwendungen fir Vorsorgekuren
werden nur anerkannt, wenn aus
einer amtsarztlichen Bescheinigung
zumindest die Gefahr einer Krank-
heit zu ersehen ist, die durch die
Kur abgewendet werden soll und
die Kur unter drztlicher Aufsicht und
Anleitung durchgeflihrt wird.

Badereisen, auch wenn sie der
Amtsarzt fir notwendig hélt, die da-
zu dienen, allein durch Klimawech-
sel z.B. Heuschnupfen, asthmati-
sche Beschwerden und &hniiches zu
beheben, werden steuerlich nicht
anerkannt.

Aufwendungen fiir Nachkuren in
einem typischen Erholungsort wer-
den ebenfalls grundsatzlich nicht
steuerlich beriicksichtigt, vor allem
dann, wenn die Nachkur nicht unter
arztlicher Aufsicht in einer besonde-
ren Kranken- oder Genesungsan-
stalt durchgefithrt wird.

Von den nach § 33 EStG beriicksich-
tigungsféhigen Kosten ist die nach
Einkommens- und Familienverhélt-
nissen gestaffelte zumutbare Eigen-
belastung abzuziehen.

Anschrift des Verfassers:

Franz Ginter Dietimaier, 8034 Unter-
pfaffenhofen, KerschensteinerstraBe 145
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Brief aus Bonn

Arzneimittelkosten

Die Arzneimittelpreise sind zu hoch; das meinen jedenfalls viele Politiker.
Die Pharmaindustrie sieht dies verstdndlicherweise ganz anders. Die einen
beklagen den Mangel an Wettbewerb, die anderen weisen darauf hin, daB
sich der Wettbewerb in anderen Formen abspiele. Jedenfalls ist sicher,
daB sich der Pharmamarkt nur bedingt mit enderen Mérkten vergleichen
fdBt, was zum Teil euch das Ergebnis staatlicher Reglementierung ist. Nun
will die Bundesregierung ,Eckwerte"” flir die Neuordnung dieses Markies

setzen.

Seit Jahren wird nun in Bonn (ber
eine Neuordnung des Arzneimittel-
marktes geredet. Getan hat sich bis-
lang nichts. Nun aber soli das Kabi-
nett endlich die , Eckwerte” fiir den
Pharmamarkt setzen. Die beteilig-
ten Minister Friderichs, Arendt und
Frau Focke sollen sich weitgehend
einig geworden sein. Kleinere Dif-
ferenzen scheint es nur noch zwi-
schen Friderichs und Frau Focke zu
geben. Dabei geht es mehr um Kom-
petenzen und um das Geld, das flir
eine neue Sachverstandigen-Kom-
mission bereitzustellen ist; die
grundsatzlichen Fragen scheinen
geklart. Da sich der Wirtschaftsmini-
ster weitgehend durchgesetz hat,
sind keine tiefgreifenden Verénde-
rungen zu erwarten. Die Ortskran-
kenkassen sind mit ihren weitge-

“henden Forderungen nach Mitspra-

che bei der Preisfestsetzung nicht
zum Zuge gekommen. Auch Fride-
richs Preisreferent Bauer, der Erfin-
der der diversen ,Bauer-Papiere”,
wird mit dem Ergebnis nicht zufrie-
den sein. Auch haben Arendt und
Frau Focke zuriickstecken miissen.

So raunt man in Bonn, daB Fride-
richs der méchtigen Pharma-Lobby
Rechnung getragen habe. Mag sein.
Aber sicheriich ist Friderichs mehr
als seine Partner bei diesem Handel
davon Uberzeugt, daB mehr Wett-
bewerb an diesem undurchsichtigen
Markt auch nicht mit staatlichem
oder bilirokratischem Interventionis-
mus zu erreichen ist. Ziel ist jetzt
nur noch, am Pharmamarkt mehr
Transparenz zu schaffen. Davon ver-
spricht man sich euch einen Druck
auf die Preise. Auch sollen die
Apothekenspannen zusammenge-
driickt werden, was die Apotheker

nicht ganz zu Unrecht veranlaBt, da-
von zu sprechen, daB sie aliein die
Zeche dieser Reform zu zahlen hat-
ten.

Nach dem gegenwirtigen Bera-
tungsstand diirften die , Eckwerte”
folgende Form erhalten:

1. Beim Bundesgesundheitsamt soll
eine Sachverstandigenkommission
gebiidet werden. lhr wird die Auf-
gabe zugewiesen, fiir alle wesent-
lichen apothekenpflichtigen Arznei-
mittel Ubersichten zu erarbeiten, die
nach Indikationen geordnet sind.
Daraus soll die Zusammensetzung
der Arzneien, deren Wirkungen und
Nebenwirkungen sowie auch ihr
Preis zu ersehen sein. Die Preise
sind auf Standardpackungen oder
Tagesdosen zu beziehen, um die
Vergleichbarkeit der Preise zu ge-
wihrleisten. Die Ubersichten sind
zu verdffentiichen. Besonders zielt
dies auf die Verschreibungspraxis
der Arzte. lhnen soll es leichter ge-
macht werden, bei der Verordnung
von Arzneien wirtschaftliche Ge-
sichtspunkte zu berlicksichtigen.
Der Arzt soll beim Verschreiben also
auch an die Preise denken. Auf den
Varschleg des Gesundheitsministe-
riums, die Medikamente unter Ein-
beziehung fihrer therapeutischen
Wirksamkeit vergleichend zu bewer-
ten und eine eigene Preiskommis-
sion zu bilden, ist gliicklicherweise
verzichtet worden.-Damit ware wohi
jede Kommission, auch wenn in ihr
der Sachverstand geballt zusam-
mengesessen hatte, liberfordert ge-
wesen.

Der nun vorgesehenen sachverstan-
digen Kommission sollen folgende
Gruppen engehdren: die Arzte mit
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vier Vertretern, die gesetzlichen
Krenkenkassen mit drei Vertretern,
die privete Krenkenversicherung mit
elnemn Vertreter, drei Vertreter der
pharmazeutischen Industrie, ein
Apotheker und ein Reprasententder
Verbraucherverbinde. Ob es dabei
bleibt, wird abzuwarten sein. Die
Verbraucher mosern (iber mangein-
de Repridsentanz. Mit mehr Recht
beklagen sich die Apotheker,
schlecht vertreten zu sein. Die Arzte
kénnen zufrieden sein.

2. Die bisherige Praxis einheitlicher
Apotheken-Verkaufspreise soll ge-
setzlich sanktioniert werden. Far
Arzneimittel, die auch in Drogerien
oder im Einzelhandel angeboten
werden diirfen, soll es keine staat-
liche Preisregelung mehr geben.
Nun aber kommt das, was die Apo-
theker bedricken muB: die Apothe-
kenspanne soll in drei Stufen inner-
halb von drei Jahren um 3,4 Prozent
gesenkt werden. In diesem Zusam-
menhang wird daran gedacht, die
bisherigen sieben Zuschlagsétze auf
nur drei zu verringern, Diese Kir-
zung der Spanne um 3,4 Prozent Ist
nicht gleichzusetzen mit einer Ein-
kommensminderung in derselben
Hoéhe. Insgesamt will die Bundes-
regierung die Apotheker ,nur” um
zwei Prozent ihres Einkommens
schropfen. Das ergibt sich dadurch,
daB die Spannenkiirzung zum Tell
durch einen Abbau des Sonder-
rabatts der gesetzlichen Kranken-
kassen kompensiert werden soll.
Die gesetzlichen Kassen sollen nur
noch einen Abschlag von flinf Pro-
zent erhalten gegendber bisher sie-
ben Prozent. Da der Kassenumsatz
der Apotheken mit etwa 65 Prozent
zu beziffern ist, ergibt sich rechne-
risch die Einkommensminderung um
etwa zwei Prozent.

Arendt wollte den Kassenrabatt, der
durch nichts zu begriinden ist, ganz
erhalten; Friderichs wollte ihn ab-
schaffen. Der KompromiB begln-
stigt die Kassen, die bei Verwirk-
lichung dieser Pldne mit einer Ent-
lastung bei ihren Ausgaben far Arz-
neimittel von etwa 1,4 Prozent rech-
nen kénnten. Fiir den pharmazeuti-
schen GroBhandel ist eine Hbchst-
spanne vorgesehen. Das setzt aller-
dings eine gesetzliche Grundlage
voraus, die erst noch im neuen Arz-
neimittelgesetz zu schaffen wire.

3. Nach Auffassung der drei betei-
ligten Minister ist der Aufwand vie-
ler pharmazeutischer Firmen, ins-
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besondere der groBen Unterneh-
men, fliir Werbung und Verkaufsfor-
derung sehr hoch. Nun denkt man
nicht an Werbeverbote fir Arznei-
mittel. Vor allem im Hause Fride-
richs wird die Werbung als wichti-
ges Element des Wettbewerbs ge-
sehen. Aber man méchte doch ex-
zessive Markt-Strategien einzelner
Firmen einzudammen versuchen.
Das Ziel sind Kosteneinsparungen,
mit denen nach Bonner Auffassung
Spielraume fiir die Stabilisierung
von Preisen geschaffen werden kn-
nen. Dies glaubt man, mit einer frei-
willigen Selbstbeschrdankung der
Unternehmen bei den Ausgaben fiir
Werbung und Information erreichen
zu kénnen. Die erforderlichen Kar-
tellabsprachen wiirde der Wirt-

schaftsminister genehmigen. Als
Beispiel wird auf die Zigaretten-
industrie verwiesen. Die Pharma-
industrie selbst hat noch keine Stel-
lung bezogen. Jedenfalls wird es
sehr viel schwieriger sein, die rund
600 Arzneimittelhersteller fir eine
so problematische Aktion unter
einen Hut zu kriegen els wenige
groBe Zigarettenfirmen.

Die ,Eckwerte dirften nun also
bald gesetzt werden. Bis aber sol-
che Beschliisse in die Tat umgesetzt
sind und Wirkung zeigen, wird noch
einmal viel Zeit vergehen. Jeden-
falls wird der Arzt mit seiner Ver-
schreibungspraxis seine Schlissel-
stellung auf diesem komplizierten
Markt behalten. bonn-mot

Askulap und Pegasus

Kongref3 des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdrzte in Niirnberg

(vom 30. April bis 4. Mai 1975)

Mit der Ausrichtung der diesjdhrigen
Mitgliederversammiung des BDSA
war die Landesgruppe Bayern be-
auftragt, die dafiir die alte Reichs-
stadt Ndrnberg mit der Tradition der
Meistersinger und der wohl altesten,
seit 1644 bestehenden literarischen
Gesellschaft, dem Pegnesischen Blu-
menorden, ausersehen hatte. Damit
lag die Hauptlast der Vorbereitung
und Durchflihrung bel unserem Con-
frére Alfred Rottler, Verbandssekre-
tar des BDSA und Generalsekretar
der UMEM, der dabei tatkréftig von
seiner Gattin unterstiitzt wurde. Dem
unermidlichen Einsatz beider Ist es
zu verdanken, daB das reichhaltige
Programm nicht nur reibungslos ab-
lief und bei der Ndrnberger Presse
durchwegs wohlwollend beurteiit
wurde, sondern daB es auch dariiber
hinaus fir die teilnehmenden Schrift-
stellerdrzte und deren Gaste zu ei-
nem unvergeBlichen Erlebnis wurde.

Schon der Titel des Programms zeigt
als sinnvolle Anspielung einen aiten
Stich des ,Poeten-Waldleins gegen
Nirnberg” und Confrére Alfred Rott-
{er widmete dem Schirmherrn unse-
rer Tagung, dem Oberblirgermeister
Dr. Urschlechter, sein Gedicht ., Mein
Nirnberg”. Der Prasident der Baye-
rischen Landesarztekammer, Profes-
sor Dr. H. J. Sewering, betonte in
seinem GruBwort die schon seit
Jahrhunderten bekannte musische
Veranlagung vieler Arzte und gab
bekannt, daB die Bayerische Landes-
arztekammer ,wegen der verdienst-
vollen eigenen Initiativen der kinst-
lerisch tdtigen Arzte" einen Kultur-
ausschuB konstituiert habe. Der Pra-
sident der BDSA, Professor G. J6r-
gensen, wies darauf hin, daB das
Interesse des Prasidenten der Bun-
desarztekammer und der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Profes-
sor Sewering, sowie des Prasiden-
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ten der Weltunion der Schriftsteller-
&rzte (UMEM), Dr. Kaech, Basel, an
unserer Tagung die Entwicklung des
BDSA zu einem ernst zu nehmenden
ZusammenschluB auch in unserem
{ande unterstreiche.

Das Rahmenprogramm mit einer
Stadtrundfahrt und einer Fihrung
durch das weltberihmte Germani-
sche Museum erreichte seinen Héhe-
punkt durch einen offiziellen Emp-
fang beim Oberbiirgermeister zu ei-
nem festlichen Mittagessen im Hoch-
hause am Plarrer mit seinem freien
Blick hin {iber die Dacher des alten
und neuen Nirnbergs, bis sich die-
ser dann in der unendlichen Weite
des Raumes verliert. Auch zwischen
der Arbeit war fir stilvolle Abwechs-
lung gesorgt, wie ein gemeinsames
Original-Niirnberger-Bratwurstessen
in dem beriihmten ,Luftsprung”, der
sonst nur Fische auf seiner Speise-
karte hat, aber dieses Mal, unserem
Confrére Rottler zuliebe und uns zu
Ehren, die berilhmten Nirnberger
Bratwiirste aufwartete. Denn die
Bratwurst — glécklein — herzlein —
roslein wéren von der Tagungsstétte
Zu weit entfernt gewesen.

Die Buchhandlung Emil Jakob, Jo-
sephsplatz 19, zeigte in einem Schau-
fenster {bersichtlich angeordnet
eine Ausstellung der Buchverd&ffent-
lichungen der deutschen Schriftstel-
lerdrzte.

Der Besuch der offentlichen Lesung
und des Vortrages idber Gottfried
Benn war gut. Bei letzterem konnte
man viele junge Gesichter sehen,
ein Beispiel dafiir, wie sehr doch
heute der Dichterarzt, der im kom-
menden Jahr neunzig Jahre alt ge-
worden ware, das Interesse der Ju-
gend findet.

Die dtfentliche Lesung am 1. Mai im
Luitpoldhaus war musikalisch um-
rahmt mit vier Liedern nach den Tex-
ten von Endres, Paschke, Rottler und
Schauwecker, die Erika Poschardt
mit schonem Sopran und feinfiihlig
begleitet von Professor Sauerwein
vortrug. Zu Beginn wurde die neu-
geschaffene Schauwecker-Plakette
als erste an den Generalsekretar der
UMEM, Dr. Paul Noé&l, Frankreich,
verliehen, der zusammen mit seiner
charmanten Gattin wesentlichen An-
teil an der Aufnahme des BDSA in
die UMEM hatte. Die Laudatio hielt
sein Freund Heinz Schauwecker
selbst. Dr. Paul Noé! ist in seiner
franzdsischen Heimat mehrfach preis-
gekrént und Madame Noé/ hat die
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Werke mancher deutscher Schrift-
stellerdrzte einfihlsam ins Franzd-
sische (ibersetztund in franzésischen
Zeitschriften verdffentlicht. Sie dank-
te auch in exzellentem Deutsch fiir
die Ehrung. Bei der nachfolgenden
Lesung, die vom Prasidenten des
BDSA, Professor Dr. G. Jérgensen,
gekonnt moderiert wurde, rezitierten
von unserer bayerischen Gruppe
Picard, Molz, Schauwecker, Paschke
und Rottler Gedichte und Kurzge-
schichten. Die Kritik der Presse war
nicht unfreundlich. Die ,Nirmberger
Nachrichten” schreiben in ihrer Kul-
turseite vom 3./4. Mai u. a.

~Hugo Schneider, der mit ,Alice’ in
schlichten, starken Zeilen ein chanson-
haftes Liebesgedicht schuf, stellte in ei-
nem enderen Gedicht die Motivation ei-
nes schreibenden Arztes heraus: ,Es ist
ein Versuch, mich selbst zu befreien.*

Da Arztromane vorwiegend von Leien
geschrieben werden, ist das elgene Me-
tier bei schreibenden Arzten eine Rand-
erscheinung. Nur Walter Picerd bemilhte
Hippokrates fiir elne Psycho-Pharmeka-
Kritik und schrieb eine Groteske euf
arztiiche Gemeinplétze. Otto Molz glos-
sierte den Arzt els Petient und Robert
Peschke verfaBte eine Science-Fiction-
Story {iber die totale Medizin des Jahres
3000.

Auf einsamer professionetler Héhe be-
fand sich Gerhard Vescovi, der aus sei-
nem Bestseller Hippokretes im Hecken-
gau’ vortrug: ein scharfsinniges und sar-
kastisches Psychogramm der schwabi-
schen Landbevdlkerung aus der Sicht

eines Landarztes.
Hendrik Bebber

Bei dieser Kritik ist interessant, daB
nur die Vortrage besprochenwurden,
die Arztliches zum Inhalt hatten und
der Kritikus die direkte Ansprache
von A&rztlichen Problemen bei der
Mehrzahl der Arztschriftsteller ver-
miBte. Dabei hat er wohl iibersehen,
daB auch bei den anderen deren
arztliches Denken mitschwang und
daB letztlich bei der dichterischen
Darstellung aller Dinge dieser Welt
das Wissen des Arztes um den Men-
schen und seine Psyche eine groBe
Rolle spielt.

Am 2. Mal war im Hause Hoechst in
der Fiirther StraBe zunichst ein Vor-
trag des Hans-Sachs-Experten Pri-
vatdozent Dr. Brunner, Erlangen, der
uns den Schuhmacher-Poeten mit
seinen Uber 4000 Meisterliedern in
seiner personlichen Entwicklung ge-
formt durch die politischen und so-
zialen Anschauungen der Mittel-
schicht, der dieser in der alten Niirn-
berger Reichsstadt angehdrte, und
in seinem Streben nach rechtlicher

Gleichheit aufzeigte. Man hétte sich
nur vor unserem Forum gewdinscht,
daB durch entsprechende Zitate aus
seinen Werken auch der Poet Hans
Sachs zur Geltung gekommen wére.
Der Abend war dem groBen Arzt-
schriftsteller Gottfried Benn gewid-
met. In seinem Vortrag ,Die neue
Sprache — ein Versuch Uber Gott-
fried Benn" unterzog vor einemzahl-
reichen, groBenteils nichtarztlichem
Publikum Confrére Michael Soeder
Benns Lyrik und Prosa einer hoch-
interessanten sprachlichen Analyse.
Soeder schloB seinen formvollende-
ten Vortrag mit den Worten: ,Die
Sprache des Dichters ist der Spiel-
raum, den er sich schatfen muB, in
dem er ausdricken kann, was er auf
dem Herzen hat. Wir haben einige
Zuflisse zu der Sprache Gottfried
Benns besprochen: Vatersprache,
Muttersprache (franzdsisch), die Zeit-
sprache des Expressionismus, die
Fachspracheder Medizin und schlieB-
lich die tradierte Sprache des Liedes
als eine Grundstrdmung der Poesie,
die unaufhérlich neue Sprache ge-
biert.” — Soeders Gattin und sein
Sohn Thomas rezitierten dazu pas-
sende Textstellen. AnschlieBend gab
Consoeur Dr. lise Benn, seine letzte
Weggefdhrtin, eine durch ihre
Schlichtheit fesselnde Darstellung
der Jahre des Dichters nach dem
Zweiten Weltkrieg, in der Gottfried
Benn seine Renaissance erlebte, ein
wertvoller biographischer Beitrag.

Lachérztliches und Mundsgemein-
motziges wurde am abschlieBenden
Gesellschaftsabend rezitiert wvon
Hugo Schneider, Michael Soeder,
Gerhard J&rgensen, Walter P, Picard,
Aissy Leugermann, die im Jahre der
Frau eine Herrenrede hielt, Alfred
Rottier, der als Hans Sachs verschie-
dene Weisen vortrug, Peter Krist/
und H. Weitkamp. Zwischenzeitlich
sang Erika Poschardt Lieder von
Waldemar Kluck nach Texten von
Alfred Rottler.

Damit fand der von unserem Ver-
bandssekretdr Rottler so hervorra-
gend organisierte KongreB seinen
harmonischen AbschluB. Die Tagung
wird allen Teilnehmern stets in Et-
innerung bleiben.

Ober die in dem reichhaltigen Pro-
gramm eingeflochtenen Arbeitsta-
gungen des BDSA und der bayeri-
schen Landesgruppe wird gesondert
berichtet werden.

Dr. med. Robert Paschke,
8535 Emskirchen
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Rheumatische

Muskel- und Gelenkerkrankungen

Degenerative

Muskel- und Gelenkerkrankungen
Geschlossene Unfallverletzungen

Neuralgien und
Wurzelreizsymptome

Dolorgi

Zusemmensetzung

Dolorglel® plus Missig

100 ml enthalten: Heparin-Natrium 2 500 LE.; Nicotinsaurebenzylester 1,2 g;
Aethylenglykolmonosaiicylséureester 50 g, Chloroform B85 g

Reg.-Nr. D 1343 Apothekenpllichlig

Dolorglet® plus Gel

100 g enthelten: Heparin-Natrium 5000 | E.; Nicotinsaurebenzylester 12 g;
Asthylenglykoimonoselicylséureester 5,0 g; in hautireundlicher, gut resarbier-
barer, nicht fettender Gelgrundlage.

Reg.-Nr. 49760 Apcthekenptlichtig

Indikationen:

Geschlossene Unfall- und Sportverletzungen mit und ohne Hamatomen wie
Prellungen, Distorsionen, ferner euch bel Myalgien, Muskelkater, lokalen Durch-
blutungssiGrungen

Zur lokalen Therapie bei rheumatischen Muskel- und Gelenkerkrankungen,
degeneretiven Muskel- und Gelenkerkrenkungen einschlieBlich HWS~ und
LWS-Syndrom und Lumbage.

Bei Neuralgien und Wurzelreizsymptomen,

Doslerung und Anwendungswelse:

Dolorglet® plus flissig:

HNach Abschreuben des Verschiusses wird die Flesche, in deren Hals eine fest-
sitzende, feingelochte Dosierkeppe (Streichplatte) vorhanden ist, senkrecht aut
des schimerzende Geblet eufgesetzt. Unter leichtem Fingerdruck euf die Plaslik-
Flasche flieBt Dolorgiet® plus 110ssig eus einer kleinen Offnung. Die Flesche wird
gleichmaBig und wiederholt iber den gesemten Schmerzbereich euf und eb
gefihrt. Nach kurzer Zeit sind die Wirkstolfe in die Haut eingedrungen.

Dolorgiet® plus Qel
wird je nech Beder! mehrmais taglich eufl die schmerzenden Kdrperpartien
eufgetrsgen und gleichmanig papierdick verteill.

Besonders Hinwelse

Wegen der gefaBerweiternden Wirkung soll Doiorgiet® plus nicht eut offene
Wunden, Schieimhéute oder ins Auge gebracht werden. Empfindliche Hautstellen
wie Koplf- und Gesichtspartien sind von der Behandiung auszuschlieBen.
Unmittelber nech dem Auftregen die Hande waschen.

Dolorgiet® ptus Gel
Tube mit 40 gDM 585
Tube mit 100 g DM 13,10

Dolorgiet® ptus flissig
Flesche mit 40 miOM 5,85
Flasche mit 100 ml DM 13,10

DOLORGIET

Arzneimittel
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Kongresse

55. Fortbildungsveranstaltung des Kollegiums fiir
arztliche Fortbildung Regensburg

vom 9. bls 12, Oktober 1975 in Regensburg

Im Auftreg der Beyerischen Lendesiirztekemmer
Jehresvorsitzender: Professor Dr. H. G. Fe8bender, Meinz

Donnersteg, 9. Oktober 1975
im Stéadtischen Museum {Mincritenkirche)

20.00 Uhr;

Festvortreg:

Die Komplexitat unserer Welt und die
Informationstechnik

Professor Dr. Kari Steinbuch, Karisruhe

Frelteg, 10. Oktober 1975

1. Haupttheme: Antiblotike In der Prexis

Tagesvorsitz: Dr. T. Wegmann, St. Gallen
Vortragssaei: Stadttheater

9.00-9.20 Uhr:

BegriiBung durch den Jahresvorsitzen-
den, Prof. Dr. H. G. FeBbender, Mainz,
und Erdffnung der Aussteilung
9.20—-9.30 Uhr:

Einfdhrung

Dr. T. Wegmenn, St. Geilen

9.30—9.50 Uhr:

Grundlagen der Thereple mit Antiblotike
Prof. Dr. P. Naumann, Disseldort
9.50—10.10 Uhr:

Bedeutung der Antibiotikaresistenz in
der Praxis {R-Fektoren)

Prof. Dr. G. Lebek, Bern

10.10—10.30 Uhr:

Chemotherapie In der Prexis — wenn

* und wie?

Prof. Dr. K. Bartmann, Wupperial

10.30—-10.50 Uhr:

Baktericlogie des Untersuchungsmete-
rieles
Prof. Dr. H. Knothe, Frenkfurt

11.20—11.40 Uhr:

Antibiotike bei Infektionen des Respire-
tionstrektes
Dr. T. Wegmann, St. Gellen

11.40—-12.00 Uhr:

Antibiotike bel Hermwegsinfektionen
Prof. Dr. W. Hoffler, Dermstedt
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12.00-12.20 Uhr:

Antibiotika in der Chirurgle
Prof. Dr. St. Wysocki, Selem

12.20—-12.40 Uhr:

Prophyiaxe?
Prof. Dr. H. Hirsch, Tabingen

14.30—14.50 Uhr:

Wissenscheftlicher Fiim (Beyer AG,
Leverkusen)

Moderne Antiblotikathereple

1. Grundlagen (Wirkungsspektrum,
Phermakokinetik, Phermakedynamik)
14.50—15.10 Uhr: )

Lengzeit- oder Intervaiitherapie

Prof. Dr. E. Leng, Wien

15.10-15.30 Uhr: .

Antibiotike bel Abwehrschwiche
Dr. W. F. Jungi, St. Gellen

15.30—15.50 Uhr:

Sinn und Unsinn der Kombinations-
therepie

Dr. H. Dtten, Wuppertal

16.30-18.30 Uhr:

Rundtischgesprich — Fregen eus der
Prexis i
Beantwortung der eingegangenen Fre-
gen zum Theme des Teges
Gespréachsleitung: Dr. T. Wegmenn
unter Mitwirkung der Referenten des
Teges

Leborseminer:
Retlonelislerung und neue Diegnostik
im Prexislabor

9.00—16.00 Uhr 3

Perellei zu den Vortrédgen iaufend Ge-
réteberetung em Informetionsstand

Ort: Deutsch-Amerikenisches Institut,
Regensburg, Heldpletz 8, Auditorium
Wissenscheftliche Leitung: Dr. F. Kenter

Verenstaltet von der Firma Boehringer
Mannheim GmbH (eusfdhriiches Pro-
gremm bitte enfordern)

Semsteg, 11. Oktober 1975

2.Heupttheme: Klessische Dermetologie
In heutiger Dersteiiung

Tegesvorsitz: Prof. Dr. G. W. Korling,
Meinz

Vortregssaal: Stedttheater

9.00—-9.05 Uhr:

Einfdhrung
Prof. Dr. G. W. Korting, Mainz

9.05-9.30 Uhr:

Neue Aspekte der Psoriasiskrankhelt
Prof. Dr. H. Holzmenn, Meinz

9.30--9.55 Uhr:

Die Kontaktdermatitis
Ass.-Prof. Dr. K. Bork, Meinz

9.55-10.20 Uhr:
Die Problematik neuer Exantheme und

Exanthem-Krankheiten
Prof. Dr. R. Milbradt, Frankfurt

10.20—10.45 Uhr:

Blesenbildende Heutkrankheiten in Dia-
gnostik und Therapie

Prof. Dr. G. Brehm, Ludwigshafen

11.15—-11.40 Uhr:

Das Akne-Problem in der Prexis
Priv.-Doz. Dr. G. Plewig, Minchen

11.40—-12.05 Uhr:

Neues euf dem Gebiet der chronischen
Urtikeria, insbesondere physikelische
Urtikerie

Prof. Dr. L. illig, GieBen

12.05—12.30 Uhr:

Sklerodermiforme Hautkrankheiten
Prof. Dr. W. Thies, Beriln

12.30~12.55 Uhr:

Die Beteiligung der Heut im Rahmen
der paraneoplastischen Syndrome
Prof. Dr. J. J. Herzberg, Bremen

14.30—14.50 Uhr:

Wissenschaftiicher Film {Bayer AG,
Leverkusen)

Moderne Antibiotiketherapie

2. Allgemeine Medizin (infektionen der
Atem-, Gallen- und Harnwege mit The-
replehinweisen) :

14.50—=15.15 Uhr:

Einige neue Tumorformen der Heut
Dr. W. Undeutsch, Tilibingen

15.15—15.40 Uhr:

Das maligne Melanom — Frithdiegnose
und therapeutische Aussichten
Prof. Dr. H. Gertmenn, K&in

15.40—16.05 Uhr:

Neue Entwicklungsilnien in der Androio-
gie

Prof. Dr. W. Adam, T{blngen
16.35—18.00 Uhr:

Rundtischgespriach — Fragen eus der
Prexis

Beentwortung der elngegangenen Fre-
gen zum Thema des Teges
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Gesprachsleitung: Prof. Dr. G. W. Kor-
ting unter Mitwirkung der Referenten
des Tages

9.00—16.00 Uhr:

Laborseminar
s. Freitag, 10. Oktober 1975

Sonntag, 12. Oktober 1975

3. Haupttheme: Psychietrie und Psycho-
somatik in der tédglichen Prexis
Tagesvorsitz: Prof, Dr. H. H. Wieck,
Erlangen

Vortragssaal: Stadttheater

9.00—-9.15 Uhr:

EinfGhrung
Prof. Dr. H. H. Wieck, Erlangen

9.15=9.45 Uhr:

Depressive Zustinde In der Praxis —
Erkennung und Therapie
Prof. Dr. P. Kielholz, Basel

9.45~10.05 Uhr:

Lengzeittherapie der Schizophrenie in
der Praxis
Prof. Dr. G. Huber, Libeck

10.05—10.30 Uhr:

Psychische Fihrung in der Praxis
Prof. Dr. U. H. Peters, Mainz

11.00—-11.20 Uhr:

Psychovegetative Allgemeinstdrungen —
Erkennung und Beurteilung

Prof. Dr. L. Delius, Baden-Baden

11.20-11.40 Uhr:

Behandlung der psychovegelaliven
Allgemeinstdrungen

Hofr. Prof. Dr. G. Harrer, Selzburg

11.40-12.00 Uhr:

Suizidprophylaxe in der Praxis
Priv.-Doz. Dr. F. Bocker, Bayreuth

12.15—13.15 Uhr:

Rundtischgesprach — Fragen aus der
Praxis und zur Suizidprophylaxe
Gesprachsfeitung: Prof. Dr, H. H, Wieck
unter Mitwirkung der Referenten des
Teges

9.00—13.00 Uhr:
Leborseminar
s. Freitag, 10. Oktober 1975

Auskunft:

Arztliche Fortbildung Regensburg, 8400
Regensburg, Altes Rethaus, Zimmer 5 a,
Telefon (0941) 507-2183
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MAGENTABLETTEN

15. Bayerische Internistentagung

vom 14. bis 16. November 1975 In Miinchen

Leltung: Dr. R. Schindibeck, Herrsching

Veranstalter; Vereinigung der Fachéirzte fir fnnere Medizin Bayerns e.V.

unter Mitwirkung der Medizinischen Universitats-Poliklinik Wirzburg (Direktor:
Professor Dr. H. Franke), der Medizinischen Universitatsklinik Wiirzburg (Direktor:
Professor Dr. H. A. Kihn) sowie Professor Dr. H.-D. Bolte, leitender Oberarzt der
Medizinischen Klinik | der Universitdt Minchen, Klinikum GroBhadern, Professor
Dr. H. Braun, Abteilungsvorsteher der Rdntgenabteilung der Medizinischen Uni-
versitatsklinik Wirzburg, Professor Dr. W. Frik, Vorstand der Abteilung Radiologie
der Medizinischen Fakultat der Rheinisch-Westfilischen Technischen Hochschule
Aachen, Professor Dr. O. Schreppe, Direklor der Universitits-Nervenklinik und

Poliklinik Warzburg

Ort: Sheraton Hotel, Miinchen, KongreBzentrum

Samstag, 15. November 1975

Thema: Langzeittherepfe

Vorsitz: Prof. Dr. H. Franke, Direktor
der Medizinischen Universitats-Poliklinik
Wirzburg

9.00 bis 9.15 Uhr:

Eréffnung der Tagung

Dr. R. Schindlbeck, Herrsching
9.15-9.35 Uhr:

Langzeittherapie in der Geriatrie
Prof. Dr. H. Franke, Wiirzburg

9.35-9.55 Uhr:

Langzeittherapie der koronaren Herz-
krankheit
Priv.-Doz. Dr. J. Walter, Wirzburg

9.55—10.15 Uhr:

Langzeittherapie  chronisch-entziindli-
cher Darmerkrankungen
Prof. Dr. H. Kasper, Wirzburg

10.15—10.35 Uhr:

Langzeittherapie des Instabilen juveni-
len Diabetes mellitus
Prof. Dr. W. Gross, Wiirzburg

11.15-11.35 Uhr:

Langsschnittstudien bei falsch-positiven
Infarktbildern
Prof. Dr. P. Polzien, Wirzburg

11.35—11.55 Uhr:

Klinische Probleme bei Australia-Anti-
gen-Untersuchungen
Dr. M. Brodersen, Wiirzburg

Theme: Toxische Alkohoischiden

Vorsitz: Prof. Dr. H. A. Kihn, Direk-
tor der Medizinischen Universitatsklinik
Wirzburg

15.00—15.25 Uhr:

Leberschadigung durch Alkohol
Prof. Dr. H. A. Kiahn, Wirzburg

15.25—-15.50 Uhr:

Alkoholische Pankrestitis
Dr. H.-J. Pusch, Wirzburg

15.50—16.15 Uhr:

Toxische Alkoholschaden des Herzens
Prof. Dr. H.-D. Bolte, Mlnchen

16.55—17.20 Uhr:

Neurologische und psychiatrische Alko-
holschaden des Nervensystems
Prof. Dr. O. Schrappe, Wirzburg

17.20—-17.45 Uhr:

Arzneimittelmetabolismus bei
schéden
Priv.-Doz. Dr. E. Richter, Wirzburg

Leber-

Zuverldssig wirksame Kombination

auf therap. Breite

Indikationen : Ub.ummﬂu.duodﬂ. Gastritis, Hyp«nudim nery.
Magenbeschwerden. Keatr : Bei w Dosis- O]

Tung nicht Mkmzmnnmu 1 'hblnm snthalt 450 mQ Succus
Liquiritiae dap.. 25mg Exir. Franguias, 25mg Exir. Calami, 15mg Extr. 8

Valerianas, 3mg Extr, Chamomillme, 2 mg Extr. Melissas, 2 mg Extr.

Manthas pip.. B0mg Bismutsubnitrat, 200 mg Magnesiumcarbonat, 200

mg Natriumbicarbonat, 200mg Aluminiumh ydroxydgal. Handeisfermen
wad Preise: OP-J0 Tabl. DM 5,70, OP-60 Tabl. DM 9,40

DR. GRAF & COMP, NACHF. selt 1850, Hamburyg 52




Sonntag, 16. Novembar 1975

Thema: RSntgendlagnostik in der inne-
ren Medizin

Vorsitz: Prof. Dr. H. Braun, Medizinischa
Universitédtsklinik Wirzburg

9.00—9.20 Uhr:

Der Stalienwert der Rdntganuntersu-
chung des Magens im Rahman interni-
stischar Untersuchungan

Prof. Dr. W. Frick, Aachen

9.20—9.40 Uhr:

indikation und Aussagawart dar hypo-
tonen Duodenographia
Dr. F. Longin, Wirzburg

9.40—9.55 Uhr:

Die Rontgenmanifastation das Morbus
Briii-Symmers im Intastinaitrakt

Dr. T. Langhans, Wiirzburg

Vorsitz: Prof. Dr. W. Frik, Vorstand der
Abteiiung Radioiogia dar Madizinischen
Fakultdt an der Rheinisch-Westfalischen
Tachnischen Hochschula Aachen

10.35—-10.55 Uhr:

Dla grundsatzlichen Rodntgenuntersu-
chungen des Gallenwegsystems
Prof. Dr. H. Braun, Wilrzburg

10.55—11.15 Uhr:

Dia endoskopischa ratrograda Cholan-
giographie

Dr. H. Kuika, Wiarzburg

Priv.-Doz. Dr. H. Liehr, Wirzburg

11.15—11.30 Uhr:

Die transhepatischa Choiangiographie
Dr. N. Himmer, Wiirzburg

Priv.-Doz. Dr. E. Richter, Wiirzburg

11.30—-11.45 Uhr:

Der Gallensteinileus
Dr. T. Langhans, Wiirzburg

11.45-12.00 Uhr:

Die Lymphographia als diagnostischa
Methoda in der Inneren Medizin

Dr. M, Jennet, Wirzburg

Dr. G. Camphausen, Wirzburg

Dr. F. Longin, Wilrzburg

Dia Mitgilederversammlung dar Vereini-
gung der Fachérzta flr Innera Medizin
Bayarns a. V. findat am Freitag, 14. No-
vember 1975, 18.30 Uhr, Im Konferenz-
raum ,Garmisch” des KongraBzantrums
Minchen — Sheraton-Hotai statt.

Dar Tagung Ist aina Ausstaliung phar-
mazautischar Prédparata und medizi-
nisch-tachnischer Gardta angeschlossen.

Auskunft und Anmaidung:

Vareinigung der Fachérzta flr Innera
Medizin Bayerns e.V. Dr. R. Schindi-
beck, 8036 Herrsching, SummerstraBe 3,
Taiefon (0 8152) 62 64

800

Kurs fir Laborhelfer(innen)

vom 3. bils 14. Novembar 1975
in NOmbarg

Leitung: Dr. Waidamann, Nirnberg

Tellngdhmavoraussetzung :Nachwalselner
draijahrigan praktischen Tatigkait im
Laborbaraich

Auskunft und Anmeldung:

Bayarische Landesérztekammer, 8000
Minchen 80, MihibaurstraBa 18, Tele-
fon (089) 4147 -278

Herbsttagung der Bayerischen und
der Osterrelchischen Réntgengesell-
schati

am 18./19. Oktober 1975 In Salzburg

Themen: Lungendurchblutung — indika-
tion und Wertigkeit nuklearmadizinischer
Untersuchungan bei Skalatt-Erkrankun-
gen — Fraia Vortrdge — Moderne Strah-
fentherapla

Ornt: Saizburg, KongraBhaus

Auskunft:

Chefarzt Dr. H. J. Lossl, Stadtisches
Krankenhaus, 8300 Landshut, Robert-
Koch-StraBa 1, Telefon (0871) 60 11

Arziliche
Forthlldungsveranstaltungen

Thema: Wahrnehmungs- und Expiora-
tionstraining — der Zugang zur psychi-
schen Situation des Patienten

em 25./26. Oktober 1975 In Minchen
am 29./30. November 1975 in N{rnbarg
am 29./30. November 1975 in Hof
Auskunft:

Hoffmann-La Rocha AG, 7889 Granzach-
Wyhien

8. Arztliche Fortbildungstagung
»HAkiuelle Rheumaprobleme*®
Arbaitskrais Rheumetoiogla an der Ma-
dizinischan Fakuitdt dar Universitat
Midnchan

am 8. November 1975 In Miinchen

Thema: Bafunderhebung — Diagnostik
— Ditfarantiaidlagnostik ’

Ont: Minchen, KongreBhaila, Theresian-
hdha

Beginn 8.30 Uhr — Enda 17.00 Uhr

Auskunft;
Professor Dr. H. Mathias, Chefarzt der
1. Medizinischen Klinlk, Rheumazentrum
Bad Abbach, 8403 Bad Abbach bei Re-
gensburg

23. Arztiicher Fortblldungskurs
in praktischer Medlzin

am 11./12. Oktobar 1975 In Bad Wlassaa

Leitung: Dr. P. Dohrn, Bad Wiessee

Veranstaitar: Arztiichar Kreisverband
Miesbach

Samstag, 11. Oktober 1975

8.50—9.00 Uhr:
Erdffnung

9.00—9.45 Uhr:

Kritischa Ubarlegungen zur konsarvati-
ven Therapia der ertarialien VarschiuB-
krankheit

Prof. Dr. H. Hass, M{inchen

9.55—10.40 Uhr:

Chirurgischa Aspekta bei der Bahand-
lung der artarialian Verschiu8krankheit
Prof. Dr. J. Volimar, Uim

11.20—12.05 Uhr:

Chirurgischa Behendlung des varikdsen
und postthrombotischen Syndroms
Univ.-Doz. Dr. May, innsbruck

12.15—13.00 Uhr:

.Das Labor das nledergelassenen Arztes

unter Beriicksichtigung der Qualitéts-
sicharung
Prot. Dr. M. Knedel, Minchen

15.00—15.40 Uhr:

Uroiogischa Notfélia in der Aligemein-
praxis
Priv.-Doz. Dr. A. Hofstettar, Miinchen

15.50—16.30 Uhr:

Lokaitherapie der Ekzemkrankheit
Dr. H. J. Vogt, Miinchen

Sonntag, 12. Oktober 1975

9.00-940 Uhr:

Zur Atiologia und Pathogenesa der ko-
ronaren Harzkrankheit
Univ.-Doz. Dr. W, Klein, Graz

9.50—10.35 Uhr:

Medikamentdsa Theraple der koronaren
Herzkrankhait
Prof. Dr. W. Rudolph, Mlnchen

11.15=12.00 Uhr:

ist umfassenda Rahabilitation bei koro-
narer Herzkrankheit aina Mode?

Prof. Dr. M. J. Halhuber, Hohenried

12.10—12.5¢ Uhr:

Endokrine Stérungen im Kindesalter
Priv.-Doz. Dr. ©. Butenandt, Minchan

Parallalvaranstaltung:

Laborkurs tlr Arztfrauen und
Arzthelferinnen

Auskunft:

Dr. Peter Dohrn, 8182 Bad Wiessee,
DriassenstraBa 15, Telafon (08022)
8283 und 81317
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Spasmo-Cibaigin

ompositum

Gegen

starke Schmerzen

und Spasmen

der des der bei bei

Gallen- Magen- ableitenden Migrane Dysmenor-

wege Darm- Harnwege  pei rhoe
Traktes Neuritiden

Zusammensetzung

Dragées mit 0,220 g Aminophenazon, 0,030 g Alic-
barbital, 0,025 g Hexahydroadiphenin-HCI,

0,020 g Codemphosphat;

Zapfchen mit 0.500 g Aminophenazon, 0,060 g Allo-
barbital, 0,050 g Haxahydroadiphenin-HC,

0.040 g Codeinphosphat.

Nebenwirkungen

SPASMO-CIBALGIN compositum ist im aligemenen
gut vertraglich. Gelegentlich kénnen Tachykardie und
Obstipation aufireten, in einzeinen Ausnahmefalien
aurh allergische Haulreaktionen und

zur Restharnbildung, mechanische Stenosen im
Bereich des Magen-Darm-Kanals,

Tachyarzhythmie, Megakolon, Koronarinsutfizienz;
2ustande, die mit Einschrankung der Alemfunktion
ginhergehen, Langzeitverabreichung bei chronischer
Obstipation

Besondere Hinweise

Die Verkehrsiichtigkeit kann, besonders bei
gleichzeitiger Alkoholeinnahme, beeintrachhigt
werden

Wegen in sellenen Einzeifallen moglicher Blutbild-
yeranderungen ist ein langerdavemnder, pausenioser

wurden “Cibalen Kinderzapichen und “Cibalen S
Sauglingszapichen entwickell

MAO-Hemmer mindestens 14 Tage vor der Behandlung
absetzen.

Aus grundsatziichen medizinischen Erwagungen solite
SPASMO-CIBALGIN compositum im 1. Timenon

der Schwangerschaft nur unler besondars strenger
indikationsstellung angewendet werden.

Handelsformen und Preise
20 Dragées

§ Zapichen
10 Zapichen

DM 78
DM 5.8
DM 10.6C



Klinlsche Fortbildung in Bayern

Fortbildungskurs der [1. Medizini-
schen Kilnik rechis der Isar der Tech-
nischen Universitét Miinchen

in Zusammenarbeit mit dem Institut far
R&ntgendiagnostik der Technischen Uni-
versitat Minchen und der Bayerischen
Landesérztekammer

vom 13. bls 17. Oktober 1975 In Miinchen
Direktor: Professor Dr. H. Ley, Minchen

Themen:

Dle Erkrankung des Hypophysenvorder-
lappens — Die Erkrankung des Hypo-
physenhinterlappens — Labordiagnostik
bei Schilddrisenerkrankungen — Dia-
gnostik und Therapie der Schilddriisen-
dberfunktion — Schilddrisenunterfunk-
tion und blande Struma = Unter- und
Obererregbarkeit als psychosomatisches
Syndrom

Diagnostik der chronischen Hepatitis —
Theraple der chronischen Hepatitis —
Theraple des fulminanten Leberversa-
gens — Australia-Antigen (dlagnostische
Wertigkeit) — Diagnose und Therapie
der priméren Fettstoffwechselstérungen

Demonstration der Giftnotrufzentrale der
Toxikologie (Datenverarbeitung in der
klinischen Toxikologie, toxikologisches
Labor, Intensivptlegeeinheiten der Toxi-
kologie) — Fortschritte der klinischen
Toxlkologie In den letzten zehn Jahren
— Giftentfernung durch Hamoperfusion
— Toxikologisch-analytische Hilfestel-
lung fdr den praktischen Arzt — Derzel-
tiger Stand der Therapie mit Antidoten
= AbschluBkolloquium

Pathogenese und Diagnose der nephro-
genen Hypertonie — Demonstration ei-
ner Station fir die Kinstliche Niere —
Psychosomatik und Psychotherapie der
Hypertonie — Pathophysiologie und Dia-
gnostik des akuten Nierenversagens —
Die Therapie des Nlerenversagens

Die priméar chronische Polyarthritls rheu-
matica — Therapie mit immunsuppressi-
ven Medikamenten — Colitls ulcerosa
und lleitls granulomatosa Crohn — Psy-
chosomatik der Colitis ulcerosa und des
Morbus Crohn — Die Enzephalomyelitis
disseminata

Ra&ntgendemonstrationen: Lungen- und
Herzbilder — Magen-Darm und retro-
grade Cholezystangiographie — Chole-
zystangiographie I. v. Pyelogramm —
Karotis- und Vertebralisangiographie,
Pneumenzephalogramm — Arteriogramm
der Nieren und Nebennieren, Lymphan-
glographie, Arteriogramm der Arteria
pancreatica

Praktika: Gastroenterologische, endo-
krinologische, immunologische, nephro-
loglsche und psychosomatische Labora-
torien

Fortblidungskurs fiir Chirurgle an
der Chirurgischen Klinik und Poli-
klinik der Universitéit Erlangen-Niirn-
berg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landeséarztekammer

vom 13, bis 17. Oktober 1975 in Erlangen

Direktor: Professor Dr. G. Hegemann,
Erlangen

Die Veranstaltung soll den Chirurgen
neben der Tellnahme an einem ausge-
wihlten Operationsprogramm Im engen
Kontakt zu den Mitarbeitern der ver-
schiedenen Abteilungen klinlsche Visl-
ten, Probleme der Intensivpflege, Refe-
rate aus den Spezialgebieten der Klinik
und die Betelligung an den taglichen
Arbeitsbesprechungen geben.

Vorgesehen sind insbesondere Opera-
tionsdemonstrationen aus der Alige-
meinchirurgle — Bauch- und Thorax-
chirurgie — Kardiochirurgle — Urologle
— Kinderchirurgis — Handchirurgie —
Extremitatenchirurgie

Der Kurs wird wie folgt durchgefilhrt:
Betelligung am Operationsprogramm —
Klinische Visiten auf den einzelnen Sta-
tionen des Hauses — Klinikbesprechung
und Kurzreferate iber die Themen (Oso-
phagusresektion = Hodentumoren —
Medikamentdse Thromboseprophylaxe
— Physikalische Thromboseprophylaxe
— Probleme der Intenslvptlege — Ver-

riegelungsnagel — Selektive Vagotomle
— Karotisstenose — Notfallendoskople
— Kontinenter Magnetverschlug der Ko-
lostomie) — Visite auf der Intensivstation

Fortblidungsseminar ,Praktische
Eiektrokardiographie“ an der |. Me-
dizinischen Klinik und Polikiinlk der
Technischen Unlversitat Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landeséarztekammet

vom 17. bls 19. Oktober und 24. bis 26.
Oktober 1975 in Minchen

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Min-
chen

Teil | — Einfihrungsseminar (17. bis
19. Oktober)
Teil Il — Fortgeschrittenen-Seminar (24.

bis 26. Oktober)

Beginn jeweils: Freitag 16.00 Uhr —
Ende jeweils: Sonntag 12.00 Uhr

Ort: 1. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitdt Midnchen,
Klinikum rechts der lsar, Horsaal C,
Minchen 80, Ismaninger StraBe 22

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Fortblidungskurs fir Innere Medizin
an der Medizinischen Universitéts-
kilnlk Wiirzburg Im Luitpoidkranken-
haus

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 27. bis 30. Oktober 1975 in Wiirz-
burg

Direktor: Professor Dr. H. A, Kiihn, Wiirz-
burg

Themen: Gastroenterologie-Hepatologie
— Herz-Kreislaut-System — Nephrologle
und Dialyse In Verbindung mit klini-
schen Demonstrationen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, 8000
Minchen B0, MihlbaurstraBe 16, Tele-
fon (0 89) 4147 -204

@ Schlisselfertige
Praxlulnrldﬂungeq

Beratung

Finanzierung

®
® Projektlerung
]
® Kundendienst

Réontgen -

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

Medizin-Electronic -
Arzt- und Krankenhaus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG

85 NURNBERG 2

GleiBbiahistraBe 7/Ecke MarienstraBe (Colonia-Haus}
Posttach 1946 - Teleton (09 11) 203903 -04

@ RSntgen-Apparate und
Untersuchungsgerite
® Rdntgen-Blidverstirker

mit Fernsehkette
Labortechnfk
Haemodlalyse

EKG - EEG - Echo-EEG
- EMG
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Klinische Fortbildung in Bayern

Fortbildungskurs fiir
Mechanckardlographle

Phonokerdiogrephie-Kurs Teil 1l, Spit-
zenstoB-, Arterien- und Venenpulsregi-
strierung

em 24./25. Oktober 1975 in Miinchen

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

Themen: Form und diagnostische Be-
deutung der HerzspitzenstoBkurve —
Form und diegnostische Bedeutung der
Karotis- und Femoralispulskurve — Form
und diagnostische Bedeutung der Ve-
nenpulskurve — Der Herzschall bei en-
geborenen Angiokardiopathien — Mes-
sung und praktische Bedeutung der
dynamischen Herzzeitwerte — Demon-
stration und praktische Obungen

Teilnehmergebihr: DM 35—
Letzter Anmeidetermin: 14. Oktober 1975

Pédlatrische Fortblldung Im
Kinderkrankenhaus Schwabing

Kinderklinik und -poliklinik der Techni-
schen Universitdt Minchen (Direktor:
Professor Dr. Hilber), 2. Kinderabteilung
(Cheferzt Dr. Schweler), 3. Kinderabtei-
lung (Chefarzt Professor Dr. Singer)

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 27. bis 30. Oktober 1975 in Milnchen

Progremm:

Rontgenvisite — Klinische Visite — Indi-
kationenzur Immunglobulinsubstitution—
Erstversorgung und Transport von Risl-

ko-Neugeborenen — Probleme der Dle-
gnose und Therapie angeborener Herz-
fehler — Phobien im Kindesalter — Kin-
derchirurgische Visite (3. Kinderabtel-
lung) — Aktuelles eus dem Geblet der
Kinderchirurgie — Juvenile chronische
Polyarthritis und verwandte Krankheits-
bilder — Klinische Visite (2. Kinderab-
teitung) — Aktuelle Probieme bei Infek-
tionskrankheiten — Problem Patlent/Fe-
milie {(mit Kesulstik) — Klinische Demon-
strationen eller Abteliungen — Rdntgen-
visite — Klinlsche Visite (2. Kinderebtel-
lung) — Dlagnose und Thereple subdu-
raler Ergisse Im Sauglingsalter — Pro-
bleme entikonvulsiver Behandiung im
Kindergarten- und Schulalter — Frage-
stunde mit Beteiligung eller Abteilungen

Letzter Anmeldetermin: 17, Cktober 1975

Fortblildungskurs tlir Chirurgle an
der Chirurgischen Universititsklinlk
und Pollklinik Wiirzburg

in Zusammenerbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekemmer

vom 3. bis 7. November 1975 In Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. E. Kern, Wirz-
burg

Es werden Kolloquien, Demonstrationen
Im Operetionssael und In der Ambulanz,
und eln Vortragsabend durchgefihrt.

Demonstretionen Im Operetionssaal sind
vor ellem zu foigenden Themen geplant:
Selektive proximele Vegotomie und Py-
loroplastik — Gallenwegschirurgle (ins-
besondere Nachoperetionen) — Derm-
chirurgle (lteostoma nach Kock, Darm-
pliketur nech Chllds) — GefaBchirurgie —
tungenchirurgie — Kinderchirurgie —
Handchlrurgle

Themen fir die Nachmittagskolioqulen:
Dringliche GefdBchirurgie (GefdBveriet-
zungen, erterlelle Embolien) — Neue Ent-
wicklungen der Plattenostheosynthese
{DCP-Platte) — Behandiung der Osthec-
myelitis — Spezielle handchirurgische
Probleme — Gasbrend und endere enae-
robe Wundinfektionen — Stumpfes
Beuchtreuma: Diegnostische Peritoneal-
spllung, meschinelle Autotransfusion

Vortragsabend em 5. November 1975:
Magenchirurgie (Lengzeitergebnisse -
psychosomatische Probieme)

Letzter Anmeldetermin: 24, Cktober 1975

Fortblldungswochenende an der
Chirurgischen Abtellung des Krels-
krankenhauses Starnberg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesérztekammer

vom 7. bls 9. November 1975 In Sternberg

Chefarzt: Professor Dr. W. Grill, Stam-
berg

Themen: Behandlung geienknaher Frak-
turen — Probieme der Magen-Chirurgie
— Blindes-Schlingen-Syndrom — Rekon-
struktlon der Gallenwege — Hepstodige-
stive Entlastungs-Anestomosen — Pro-
bleme der Praxis

Am 7. November 1975 finden morgens
Operationen, In der Gbrigen Zeit Vor-
trdge mit Demonstrationen, klinischen
Visiten und Diskussionen statt.

Teilnehmerzehl: 20
Letzter Anmeldetermin: 27. Oktober 1975

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesarztekemmer, 8000
Minchen 80, MdhibaurstraBe 16, Tele-
fon (089) 4147-204
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1Tablette enthiift:  Parasulfam

2 ®
Dismenol
Dimethylamino-phenyidimethylpyrazoion 0259

Pramenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,

005 g

Spasmen der glatten Muskulatur.
Kontreindiketion: Akute Intermittierende Porphyrie.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekennt.

elne Tablette

Doslerung: Packung mit 15 Tabletten
2-3maltaglich  Packung mit 150 Tabletten
Klinlkpackung mit 500 Tabletten DM 58.—~

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrlk, Gauting

DM 310
DM 24.—




Festgefabren,das heifitauf 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,

. Lisung des Patienten aus einer neurotischen Fixation
und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

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

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



Yalium Roche (Oiazepam)

zelchnet sich durch entspannende, engstidsende,
vegatativ-stabilizsierende, echleffiSrdernde und mus-
kelrelexier ende Wirkungen sua und signat sich des-
halb zur Behandlung peychoneurotischer sowie pey-
chosomatiachar Krenkheitabilder dee Herz-Kreis-
leui-Systerna, des Magen-Derm-Traktee, der Haut,
des Urogenital-Trektea und des Bawegungesppare-
tes; ferner zur Erginzung epezifiechar Therepie-
mabBnehmen.

Hinwaeise

Wie fur alle prychotrop wirkeamen Subatenaen gilt
such fir Yilium Roche, defl men unter dem Einflul
eeiner Wirkung keinen Alkohol genieBen eolite, de
die individuelle Reektion im sinzelnen nicht voreus-
auashen iat. |& nach Anwendung, Dosie und individualler
Empfindlichkeic kann das Reaktionsvermégen {x.B. Fahr-
tichtigkeit, Yerhalten im Stralenverkehr, Maschinenbe-
dienung) besinfluBt werden, Bai gleichzaitiger Gabe zans
tralwirksamer Pharmaka {MNevroleptika, Tranquiilzer,
Antidepresdiva, Hypnotika, Analgetika, Narkotika) kann
VYalium Rothe = basonders bai parenteraler Applikation
— dan esdativen Efekt dieser Priparate veretirken. Diese
VWirkungsverstirkung ist gegebenanlalls ctherapeutiech
nutzbar, Sind bel ambulanter Therapie {z.B. Berulstitige)
héhere Dosen notwendig, ampfiehit o3 sich, den Schwer-
punkc der Behandlung aufl den Abend au verlegen: 1.B.
abends § mg, tagsiber 2mal 2mg Tabletten ynzerkaut mit
Fidssigksit alnnehmen. Basonders in den ersten Behand-
lungstagen und vor allern bel Elteren und kdrperlich ge-
achwichten Patienten ist sinschieichend ru dosieren {ab
21myg oral tiglich). A

Fir die parenterale Yersbreichung von ¥Yalium Roche ge-
nugt in den maelsten Fillen dis im.-Applikation. Sollte sich
die iv.-Darreichung ale notwendig erweisen, oo I3t eine
Vene mit groBem Lumen zu wihien und die Injektion sahr
langeam {ca. 0.5-1 ml pro Minute) auszufGhren. Bai zu
schneller Injektion odar zu klelnlumigen Yenen droht dae
Risiko einer Thrombophiebitie

Eine intraxrterielle Injektion mull wegen Nekroess
gafehr und deren Folgen mit Sicherheit vermieden
warden.

Velium Rocha iat etete allein 2u Injiaieren, de sain
der Mischapritze mit rahlreichen Meadikementen
inkompetibel iat. Yelium Roche blaibt In 5. bie 10-
prozentiger Glukoas-Infuzionsldeung oder 0,%-pro-
zantiger Metrivmchlorid-Infusionsitieung geniigend
lange ohne Audiiivng von Wirkeubetanz gellat,
wenn foigendes beachtet wird; Die Ampullenlteung
{nicht mehr ala 4ml} mul} dem geeemten Yolumen
der Infuaiomaléaung, welchee 250 mi nicht unter-
achreiten eoll, unter gleichzaltigem guten Vermi-
schen zugesetat und mit der Infusion unverziiglich
begonnen werden.

Wie verschiedene andere Madikamente kann auch Valium
Roche nach Im.-lnjektion {nicht aber nach oraler oder iv.-
Verabreichung) einen Anstieg der Kreatinphosphokinase-
Aktivitit im Serum bewirken {(Maximum 12-14 Stunden
nach der Injektion). Diestrn Umatand izt bei der Difleren-~
tialdiagnose dae Herzinfarktee Rechnung zu tragen.

Bei kreislauflabilen und Slteren Patienten iet bei der pa-
rentaralen Anwendung von Yalium Rocha Yorsicht gebo-
ten. Patlenten, denen Valium Roche parenteral varabreiche
wird, scllten wegen der ausgeprigten Muskelentepannung
noch kurze Zeit unter Beobachtung ein. Die Doslerung
it bal Petianten mit hirnorgeniechen Verénderun.
gen {vor sllem Arterioskleroes) eowie mit zirkules
toriecher und/oder reapiretoriecher Inauffizianz der
Individue|l verschiedenen Tolerznigrenae anaupea-
amn, Bei diesan Patienten sollte man in der ambulanten
Praxiz ayl die parentertils Applikation in der Regel vor.
zichten {Ausnahme Notfalitherapia, z. B. Myokardinlarke,
Krampfzustinde eshr langsam iv.). Unter Klinikbedingun-
gon kann Valium Roche disser Patientengruppe auch pa-
renteral verabreicht werden. Dabei iet bei iv-Gabe Im
alizgemaelnen niadrig zu dosleren und langeam zu injizieren,
YWegen der Méglichkeit dee Auftratens elner leichten
Blutdrucksenkung, cder in Einzellillen siner kurzdavern-
den Beeintrichtigung der Armung, solicen MaBnahmaen
lir rirkulatorischa brw. respiratorische Untoretitzung
vorgesshan werdan.

Auch gilt fir Yalium Roche, dafl Wirkeubetanz In die
Muttermilch iibertritt. Bei notwendiger, regelmilliger
Einnahme wird emplohlen abzuetillan.

Wie andere Medikamente mit dimplender Yirkung auf
das Zentralnerveneystem kann auch Yalium Roche bei Yare
abreichung an dis Mutter charskteristische Yerinderungen
im fetalen Herzfrequenzmueter (Verlust der Kurizeit-
schwankungen) hervorrulen. Ein nachteitiger EinfluB aufl
don Fetus ist damit niche verbunden; allerdinge muB die-
sem Umatand bei der Interpretation von Aufzeichnungen
der letalen Herzaktion Rechnung getragen warden, weil
damit die Kurzzeitschwankungen ale Kriterium zur Bewr-
weilung des fetalen Bafindens wagfallen,

WWhhrand der Frihschwangerschaft solite Valium Roche
— entsprechend den heutigen Auffaseungen Gber den Ary-
naimittelgebravuch durch werdends Mitter — nur bai zwine
gender Indikation angewendet werden. Diessr Hinweieist
rein vorsorglich; nacheeilige Erfahrungen liegen nicht vor,

Kontreindikation: Myaschenia gravie

Valium Roche: 7-Chlor-1,3-dihydro-1.mathyl-5-phenyls
2 H-1, -benzodiazepin.2-on.

Packungen und Preise”:

20 Tablatten Valium 2 Roche DM 3,20
50 Tabletten Valium 2 Roche DM 7,40
20 Tabletten Valium S Roche DM 5,50
50 Tabletten Yalium S Roche DM 13105
20 Tabietten Valium 10 Roche DM BBS
50 Tabletten Valium 10 Roche DM 21—

100 ml Sirup Valiom 2 Rothe DM 6,35
5 Ziplchen Valium 5 Roche DM 470
5 Ziplchen Valium 10 Roche DM 690
§ Ampullen Valium 10 Roche DM 8,60

YWeitere Anstaltspackungen

* unverbindlich

Hofimann.«La Roche AG - T88% Grenzach
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Kiinische Fortbildung
in Bayern

Chirurgisch-gastroenterologische
Fortblldung der Chirurglschen Kiinlk
des Klinikums rechts der tsar der
Technischen Unlversitit Miinchen

em 22, November 1975 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. G, Maurer, Miin-
chen

Moderator:. Privetdozent Dr. Thelsinger,
Minchen

Theme: Der operierte Magen (Physiolo-
gie und Ernahrungswissenscheft — Vor-
erkrankung und Operation — Spatfolgen
und therapeutische Moglichkeiten)

Zeit: 8.30 bis ce. 14.00 Uhr

Ort: Chirurgische Kiinik des Klinlkums
rechts der Isar der Technischen Unlver-
sitat Midnchen, Horsaal B, Minchen 80,
Ismaninger StraBe 22

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. Dorothea Gelle, Chirurgische Klinik,
BOOO Midnchen 80, Ismaninger StraBe 22,
Telefon (0 89) 4140-2109

Fortblldungskurs fiir Chirurgle
an der Chirurglschen Klinik der
Unlversitét Miinchen

In Zusemmenarbeit mit der Bayerischen
Landesédrztekemmer

vom 27. bis 31. Oktober 1975 In MOnchen

Direktor: Professor Dr. G. Heberer,
Minchen

Téaglich eb 8.00 Uhr Betelligung em Ope-
retionsprogramm ({NuBbsumstreBe und
Thalkirchner StreBe), wobel die Opere-
tionen je nach Wunsch eusgewdhlt wer-
den kdnnen {Abdominal-, Aligemein-,
Thorex-, Unfall-, GefdB-, Hend- und Pla-
stische Chirurgie). Aut Wunsch Teilnah-
me en Visiten eller Stetlonen.

Themen:

Komplizierte Verletzungen der Extremi-
taten {Primarversorgung der Weilchteile
offener Frakturen — Osteosynthesen bel
offenen Oberschenkel- und Unterschen-
kel-Schattfrakturen — Operative Versor-
gung von GetéBverletzungen bel Frak-
turen und Luxationen der unteren Extre-
mitdten — Nervenneht und Nerventrens-
plantation)

Neue Aspekte der postoperetiven Be-
handlung (Postoperetive Infuslonsthera-
ple — Pra- und postoperetive perente-
rale Erndhrung — Tendenzen und Pro-
bleme der Sondenerndhrung — Grund-
lagen und Indiketion zur Respiretor-
behandlung)

Probleme eus der Beuchchirurgle (Chir-
urgle gutartiger Erkrenkungen des ter-
minelen Usophegus und der Kerdla —
Funktionspriitungen des unteren Uso-

phegussphinkters — Besonderhelten der
Chirurgle des Magenulkus — Chlrurgle
der chronischen Penkreetitis)

Aktuelles aus der speziellen Chlirurgie
(Probleme der Chirurgle des Mamme-
karzinoms — Behandlung des malignen
Melenoms — Chirurgie der Nebenschlld-
drisen — Indikationen und Ergebnisse
der operetiven Behandlung der akuten
Bein-Beckenvenen-Thrombose - Pro-
bleme der sogenennten ,Kunstfehier-
verfahren")

Letzter Anmeldetermin: 17. Oktober 1975

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Llandesdrztekemmer, 8000
Minchen 80, MihlbeurstreBe 18, Tele-
ton {(089) 4147-294

7. Sportmedizinisches Seminar
vom 7. bis 9. November 1975 in Erlengen

Leitung: Protessor Dr. W. Hilmer, Er-
langen

Theme: Frelzeit- und Alterssport

Auskunft:

Dr. B. Moser, Medizinische Poliklinlk
der Universitat Erlangen-Niirnberg, 8520
Erlangen, Dstliche Stadtmauerstrefe 29,
Teleton (09131) 853917/16

Kurs filir
Medizinisch-Technlsches Personal

vom 3. bis 5. November 1975 In Erlangen

Thema: EKG in Ruhe und be! Belestung
— Lungenfunktion

Auskunft:

Dr.B. Moser, Medizinische Pollklinlk der
Unilversitat Erlangen-Nidrnberg, 8520 Er-
lengen, Ostliche StadtmauersiraBe 29,
Teleton (091 31) 8539 17/16

Fortblldungsveranstaltung
fiir Arzte der Allgemelnmedizin und
Kinderarzte

em 15. November 1975 in WOrzburg

Veranstalter:  Universitats-Kinderklinik
Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. J.
Stroder)

Thema: Kardiologische Probleme Im
Kindesalter

Ort: Horsaal der Universitats-Kinderkli-
nik, Wirzburg, Joset-Schneider-StraBe 2

Beginn 9.00 Uhr c.t. — Ende gegen
12.00 Uhr
Auskuntt:

Dr. Kaether, Universitdts-Kinderklinik
und Kinder-Poliklinik, 8700 Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, Teiefon (0931)
201-37 11

807



Schnell informiert

Gegensprechenlege

Die Arztliche Praxis kommt ohne technische Geridte nicht
mehr aus. Zu diesen Hillsmitteln gehdrt auch die Sprech-
enlage. Die neue Generation von Gegensprechenlagen Ist
mit dem ,Erlcom” jetzt auf dem Markt. Leut und leise spre-
chen, eine notwendige Voraussetzung, besonders wahrend
der Sprechstunden, wurde hler In einem Gerit verelnt. Durch
Aufheben des Apparetes wie einen Handhdrer schaltet das
Gerat automatisch von leut eul Telefonstarke um. Anderer-
seits gestattet das emplindliche Mikrofon, von jedem belie-
bigen Standort aus zu entworten, z. B. Diktat des Réntgen-
betundes wahrend der Aufnahme. Mit dem Sammelrut kann
elne Durchsage Uber alle Gerdte erfolgen. Die Anrulsperre
macht unbemerktes Abhéren unmoglich. Des kleine Gerét
findet (iberell Platz, und mit einer speziellen Helterung kenn
das Ericom euch an der Wand belestigt werden. Die drel
Farben welB, dunkelrot und Schwarz lassen die Abstimmung
mit der Praxiseinrichtung zu. Die Sprechenlege kann gekault
oder gemietet werden. Fiir eine Praxis, die mit fiinl Appere-
ten eusgestettet ist, betrégt die monatliche Miete bel einer
Laufzeit von 10nl Jahren ca. 123,— zuzigl. MWSt (Stand
1. April 1975). Diese Kosten sind voll ebschreibungsfihig.

Pas. sage

Pulvermischung mit Sprudeleffekt

ZUR INTESTINALEN
ENTSCHLACKUNG

Dle Vortelle salinischer Laxantien summieren sich
In F. X. PASSAGE:

® Prompte und zuverlassige Wirkung

@ kelne Abstumpfung der Darmrellexe, keine Relzung
@ kelne Schmerzen, keline Gewdhnung.

Das angenehm erfrischende Sprudelgetrank wird von
jung und elt gerne genommen.

Doslerung: 1mal taglich ca. 10 g In Wesser gel&st.
Kontralndikation: Darmverschiu8.

Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht

bekennt. Dose mit 200 g Inhelt DM 7,45
DEVIRGIL Sy s e oo 65 o, Matrmmtodrogon.

carbonet 11, g, Comig. ad 100 g - apothekenpiilchiig

MAYER

7000 Stuttgart 50 {Bad Cannstatt) Postfach 500544

15 Jahre M3-Geseflschelt in Beyern

Das Sozlelwerk der Deutschen Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Lendesgruppe Bayern, berichtet enldBlich des 15
jahrigen Bestehens iiber die bisherige Tatigkeit.

Wir bringen nachstehend die Ausfilhrungen des Vorsitzen-
den der Gesellschaft, Ministerieldirigent Helnz Stroer, Baye-
risches Staatsministerium fir Arbeit und Sozlalordnung:

»Die multiple Sklerose Ist die haufigste organische Nerven-
erkrankung unserer Zeit. Um lhre Ertorschung und ihre Be-
handlung Ist die arztliche Wissenschalt nech Krilten be-
miliht. Die Krenkheit, deren Ursache noch nicht bekannt ist,
lihrt In vielen Fallen zuv erheblicher kérperlicher Behinde-
rung, die den Patienten und seine ihn pllegenden Angehdri-
gen zu Isolleren droht und deren wirtschaftlichen Folgen sie
aus eigener Kraft meist nicht gewachsen sind.

In dieser Situation diirfen wir die MS-Kranken und ihre
Familien nicht sich selbst und der drohenden Vereinsamung
liberlassen. Wir missen ihre gesundheitlichen, menschlichen
und sozlalen Probleme der Bereitschaft zu tatkraftiger Hille
durch die Oftentlich keit zulithren. Dabel kommt es aul sozlale
Gesetze, euf finanzielle Unterstitzung, in besonderem MaBe
aber euch suf den Mitmenschen an.

Der MS-Kranke braucht unsere Beachtung, unsere person-
liche Ndhe und das Gefihl, daB ihn sein Schicksal nicht von
uns trennt. Die Besinnung euf 15 Jahre sulrichtigen Be-
milhens unseres Sozlelwerkes euf diesem Wege dient els
emeuter Aulruf en die staatlichen und gesellschattlichen
Krafte In unserem Lende, such in Zeiten wirtschaltlicher und
politischer Probleme Augen und Herzen fiir MS-Kranke und
Ihre Angehérigen gedifnet zu halten und unsere Arbeit zu
unterstiitzen. Sie dient uns lerner els willkommene Gelegen-
heit, ell jenen zu danken, dle dies bisher geten und in Ge-
setzgebung und Verwaltung, als Geldgeber und els Mit-
mensch in ektiver Humanitit unser Wirken geférdert haben.”

Konten der MS-Gesellschalt:

Postscheckkonto Miinchen Nr. 170 64 - 803;

Bayerische Hypotheken- und Wechsel-Benk, Miinchen, Thea-
tinerstraBe 11, Konto-Nr. 375 108 -2,

Geldspenden sind von der Steuer ebsetzber,

Dr. med. Georg Welss 25 Jahre bel Boehringer Mannhelm

Direktor Dr. med. Georg Weiss, Leiter der Medizinisch-
Pharmazeutischen Direktion der Boehringer Mannhelm
GmbH, kann euf 25 Jahre kreativer Arbeit in der pharmazeu-
tischen Industrie zuriickblicken. Dr. Weiss wurde am 3. De-
zember 1919 in Breslau geboren. Er studierte in Breslau,
Wirzburg und Erlangen Medizin und begenn nach Promo-
tion, Approbation und klinischer Tatigkeit em 1. August 1950
els wissenschaftlicher Miterbeiter im AuBendienst bei Boeh-
ringer Mannheim. 1957 wurde er Leiter des wissenscheft-
lichen Biros lir Baden-Wiirttemberg in Stuttgart; 1961 dber-
nahm er In Mannheim die Leitung des Bereiches Verkeuf
Inland, dessen Direktor er 1962 wurde. Selther trégt Dr.
Welss die Verentwortung 1dr die Marketing-Konzeption des
diagnostisch-therepeutischen Gesamtprogrammes der Boeh-
ringer Mennheim GmbH; bis 1972 lir die Bundesrepublik,
seltdem 1iir die ganze Welt. 3

Seine Verdienste um dle &rztliche Fortblidung wurden be-
reist 1969 durch die Verlelhung der Ernst-von-Bergmann-
Plakette gewirdigt.

(Fortsetzung Seite 812)
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Wirtschaftsinformationen

Ein Darlehen — sechs Steuertriimpfe

Wenn Sie mehr sparen wolien,
miissen Sie lhre Ausgaben kirzen.
lhre gréBte Ausgabe fiir einen ein-
zigen Zweck: die Einkommensteuer.
Und es bedeutet keinen Verzicht,
daran zu sparen.

Eine gesetzlich zugesicherte Gele-
genheit, die erzwungenen Zuwen-
dungen an den Fiskus zu beschnei-
den, bietet die Hingabe eines Dar-
lehens fiir Investitionen oder Bau-
vorhaben In Berlin, miindelsicher
und staatsgeschitzt.

So ein Darlehen wird schon ab DM
1000,— entgegengenommen. Sofern
Sie es auf 25 Jahre verleihen, diir-
fen Sle nach dem Berlin-Férderungs-
gesetz 20 Prozent der Darlehens-
summe von lhrer Einkommensteuer-
schuld abziehen. Der Abzug darf
aber nicht mehr als 50 Prozent der
Einkommensteuerforderung en Sie
betragen.

Anteilig ermasigt sich auch die Kir-
chensteuer. lhr Anspruch, je DM
1000,— aus Berlin zuriickzubekom-
men, kostet Sie also nur DM 784,—,
denn um DM 200,— verringert sich
dadurch lhre Einkommen-, um DM
16,— thre Kirchensteuerleistung. Das
ist Steuertrumpf Nr. 1.

Ohne umstandliche Formalitaten er-
ledigt lhre Sparkasse oder Bank
alles fiir Sle. Sie besorgt lhnen auch
die Bestatigung fir Ibr Finanzamt.

Die Berlin-Darlehen werfen zur Zeit
7,25 Prozent Zinsen pro Jahr ab. Ihr
tatsdchlicher Ertrag liegt erheblich
dariiber, denn Ilhre Zinsen errech-
nen sich eus der vollen Summe,
Ihre Uberweisung nach der Steuer-
kirzung.

Noch haben Sie die Maoglichkeit,
sich 8 Prozent p. a. zu sichern, Sie
wechsen auf tatsachliche 11,43 Pro-
zent en, wenn Sie in den AbschluB
eines Berlin-Darlehens eine Le-
bensversicherung einbeziehen. Sie
zZieht weitere Steuervergiinstigungen
nach sich. Sie erhdhen die Rendite
effektiv.

Der Beitrag fiir die Lebensversiche-
rung wird aus den Zinsen und jahr-
lichen Teil-Riickflissen aus Ihrem
Berlin-Darlehen bestritten. Sie ha-
ben der Versicherung direkt nichts
zu zahlen, diirten dennoch die
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Steuervorteile fiir diese Beitrage im
Rahmen threr begrenzt abzugstihi-
gen Vorsorge-Aufwendungen wahr-
nehmen. Das ist Steuertrumpf Nr. 2.

Fiir die weitaus gréBten Teile jener
Beitrage erwirtschaftet die Lebens-
versicherung Gewinne fiir Sie. Sie
werden verzinst und lhnen steuer-
frei gutgeschrieben. Das ist Steuer-
trumpf Nr. 3.

Wenn die Lebensversicherung fallig
wird, werden jene Gewinne und Zin-
sen der Versicherungssumme zuge-
schlagen. Diese Auszahlung ist
ebenfalls steuerfrei. Das ist Steuer-
trumpf Nr. 4.

Die Laufzeit der Lebensversicherung
muB mit der des Berlin-Darlehens
nicht dbereinstimmen, mindestens
aber zwdlf Jahre betragen, wenn
Sie alle Steuervorteile wahrnehmen
wollen.

Bei der Auszahlung der Versiche-
rungssumme bleibt IThnen die Wahl
zwischen dem Kapital in bar oder
einer lebenslangen Rente. Die dir-
fen Sie sodann ab sofort, kénnen
sie aber auch erst von einem spa-
teren Zeitpunkt an beziehen. Abwar-
ten macht sich bezahlt. Die Rente
steigt in dieser Zeit, weil Sie alter
geworden sind, und das zugrunde-
liegende Kapital weitere steuertreie
Gewinne abwirft.

Von der Leibrente mssen Sie nur
einen geringen Teil versteuern, mit
65 Jahren beispielsweise nur 20
Prozent einer solchen Rentenzah-
lung. Das ist Steuertrumpf Nr. 5.

Bis zu 40 Prozent lhres hinzugeben-
den Darlehens diirfen Sie selbst als
zinsgilnstigen Kredit eufnehmen. Die
Zinsen sind zudem als Werbungs-
kosten von lhrem steuerpflichtigen
Einkommen abzuziehen. Das ist
Steuertrumpf Nr. 6.

AuBerdem: Vom ersten Tage des
Lebensversicherungsvertrages an
haben lhre Angehdrigen im Falle
lhres vorzeitigen Todes den An-
spruch auf die volle Versicherungs-
summe. Zusétzlich wirden ihnen
die Ruckfliisse und Zinsen aus dem
Berlin-Darlehen zukommen.

Allein die Versicherungssumme be-
tragt bei der Koppelung mit einem
10 000-Mark-Berlin-Darlehen  bei-
spielsweise fir einen 35]ahrigen bei

12jahriger Versicherungsdauer rund
DM 11500,—, bei 25jahriger Ver-
sicherungsdauer etwa DM 26 000,—.
Fir die Koppelung mit einem Le-
bensversicherungsvertrag missen
Sie mindestens DM 10 000,— Berlin-
Darlehen zeichnen.

So kbnnen Sie Geld, das eigentlich
der Staat zu bekommen hatte, bis
zu sechsmal steuerbeglnstigt fiir
sich selbst verwenden.

Horst Beloch

Statistik verschweigt

Freiberufliche immer an der Spitze:
unter den Wertpapierbesitzern, un-
ter den Hauseigentiamern, unter den
Inhabern von Sparkonten und Le-
bensversicherungsvertrdgen.

Krosus dieser Gesellschalt. So macht
es die Statistik weis. Vordergriin-
dige Darstelfungen,voreifige SchiuB-
folgerungen.

Was die Statistik verschweigt: Je
DM 1000,— Monatsrente mit jahr-
lich sechsprozentiger Steigerung
und bei 60 prozentigem Ubergang
an die um flinf Jahre jlingere Witwe
kosten DM 217 474,—.

Beamte haben solche Anspriiche
ohne ausgewiesene Zahlung und
steuerfrel angesammelt zu erheben.
Sozialrentnern steuerte der Arbeit-
geber und steuert der Staat dazu
bei. Freiberulliche miissen sie da-
gegen kaufen.

Prosper

Kurz liber Geld

ZINSGUNSTIGE ZWISCHENKREDI-
TE fir Bauvorhaben, wenn Bauspar-
einlagen 40 Prozent betragen, so-
weit aufgefilllt oder entsprechende
Betrdge auf einmal eingezahlt wer-
den.

KURSSICHERUNG fiir héherver-
zinsliche Auslandsanlagenkann sehr
teuer werden. Vorher berechnen
lassen.

STUDENTEN-KRANKENVERSICHE-
RUNGSBEITRAG voll absetzbar,
falls Student in Vertrag des Vaters
einbezogen. Dennoch StaatszuschuB
fir diese Versicherung.

36 PROZENT BERUFSUNFAHIG-
KEITSRENTE bietet neuartiges Le-
bensversicherungssystem fir Arzte.

BIS UBER 20 PROZENT betragen
Vertriebskosten fiir Bauherren-Mo-
deli-, Kommanditanteile und &hn-
liche Anlagen. Entsprechend sinkt
tatsidchlicher Gegenwert.
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Lehrkrankenheus Ingolstadt

Des Stadtische Krenkenheus Ingolstadt wird ab 1978 en der
Ausbfldung der Studenten des Fechbereichs Medizin der
Universitdt Minchen beteiligt und wird Ausbifdungspfatze
fir 32 Studenten der Medizin im dritten, dem sogenennten
prektischen Studienebschnitt, erhaften.

Ausbildungspldtze fir den dritten Klinischen Studien-
ebschnitt miissen, de en den Hochschulkfiniken eine eus-
reichende Bettenzehl nicht vorhanden ist, euch en enderen
geeigneten Krenkenh&usern gescheffen werden. Die Stu-
denten werden an derartigen Lehrkrenkenhéusern je vier
Monete fn Chirurgie, In Innerer Medizin und In einem wel-
teren klinischprektischen Fechgebiet, dessen Auswehl dem
Studenten freigestellt Ist, eusgebildet. Die akedemischen
Lehrkrenkenhéuser miissen u. e. folgende Einrichtungen
eufwelsen: Eine lelstungsfdhige RG&ntgenabteilung, elne
fechwissenscheftliche Bibliothek, eine Prosektur, ein lei-
stungsféhiges Leboretorfum, eusreichende Raumlichkeiten
flr Aufenthelt und Unterrichtung der Studierenden der Medi-
zin und flir die Ausbfldung In der Inneren Medizin einen
Arbeitsplatz Im Leboretorium, in dem die Studierenden der
Medizin unter der Anfeitung eines fiir diese Aufgabe zur
Verfiigung stehenden medizinlsch-technischen Assistenten
Routineuntersuchungen zu Ausbildungszwecken durchfih-
ren konnen.

Die Einrichtung der Ausbildungsplétze im Stédtischen Kren-
kenhaus ist zum Teil eine Ubergengslosung bis das neue
Heuptversorgungskrenkenheus Ingolstadt fertiggestellt Ist.
Denn wird das Heuptversorgungskrankenhaus des Lehr-
krenkenheus. Des Stddtische Krankenhaus bleibt eber in
des Lehrkrenkenheus einbezogen.

Des Lehrkrankenheus Ingofstedt ist das vierte Lehrkrenken-
heus der Unfversitdt Mdnchen. Bisher wurden Vertrdge fir
die Augsburger Krenkenenstalten, das Stédtische Kranken-
heus Miinchen-Schwebing und fir das Stadtische Kranken-
heus Lendshut ebgeschlossen.

Merkbfatt ,Mlikroskoplsche Nechwelsverfehren*

Das Merkblatt ,Nachwefsverfahren fiir Mykobakterien eus
Untersuchungsmateriel Teil 1: Mikroskopische Nechweis-
verfahren* sowle fremdsprachige Ausgaben des .Merkblat-
tes flir Tuberkulosekranke® In den Sprechen Griechisch,
Itelfenisch, Jugoslewisch {Serbo-Krostisch), Portugiesisch,
Spanfsch und Tirkisch sind jetzt erschienen.

Der Selbstkostenprels betrdgt fir das Merkblatt ,Mikrosko-
pische Nechweisverfahren* DM 0,90, fir das ,Merkblett fiir
Tuberkulosekranke®” DM 0,50 zuziiglich Porto.

Die Merkbfatter sind erhaltlich in der Geschéftsstelle des
Deutschen Zentrefkomitees zur Bekdmpfung der Tuberku-
lose, 2000 Hemburg 60, PoppenhusenstreBe 14 c.

wGeld — eine Gefahr ir unverpackte Lebensmittel?«

Des Institut fir Veterindrmedizin des Bundesgesundheits-
emtes het orlentierende Untersuchungen iber Bekterien-
vorkommen euf Hert- und Pepfergeld durchgefiihrt. Grund
dazu wer die Vermutung, daB unverpeckte Lebensmittel, be-
sonders Fleisch und Flefschweren, nicht hygfenisch ein-
wendfref sein kénnten, wenn die Hande des Verkeufsper-
sonels durch die em Geld heftenden Bekterien ,verschmutzt”
sind. Diese Mdglichkeit Ist besonders de gegeben, wo Ver-
keufs- und Inkessoeinrichtung personell nicht vonelnender
getrennt sind. Die Untersuchungen ergaben, deB sich die
Kelmerten euf Geldscheinen und Minzen Im wesentlichen
glelchen, die Kelmmenge bel Scheinen ellerdings erwer-
tungsgeman deutlich Ober den entsprechenden Werten des
Hertgeldes llegt. Jeder vierte Geldschein und jedes vierte
Geldstiick wer mit Enterokokken behsftet, wobei die Keim-
menge euf den Geldschelnen 20mef gréBer wer els die des
Hartgeldes. Bef etwe 20 Prozent der untersuchten Scheine
und 10 Prozent der Miinzen wurden Enterobakterleceen fest-
gestellt, wogegen Schimmelplize euf nur drel Prozent der
Geldstiicke, jedoch 20 Prozent der Scheine vorkemen.

Bei kritischer Betrechtung dleser Ergebnisse Ist kaum enzu-
nehmen, daB die Haltbarkeit der unverpackten Lebensmittel
{Flelsch, Wurst usw.) von der durch den Umgeng mit Geld
Jverschmutzten” Hand stdrker beeintrachtigt wird, els wenn
Lebensmittel enderweitig mit der menschlichen Hand In Be-
rthrung kommen. Dagegen fst nicht auszuschfleBen, daB
durch Ge!d Infektionserreger, wie Salmone!lenbakterlen,
iibertregen werden. Fiir den Verkauf unverpeckter Lebens-
mitte! ist deher euf jeden Fell elne Trennung von Verkaufs-

und Inkessovorgang anzustreben.
— BGA Nr. 1475 —

Arztbereftschefiskoffer — Besuchstasche

Der prexisgerechte Arztbereitschaftskoffer fir den Haus-
besuch

Diese Neuheit erillt die Forderungen der Arzte nech einer
prektischen Besuchstesche. Sie besitzt eine hendliche Form
und besteht eus ensprechendem und weichem Meterial
(schwerzes Skei, Seehundnarben, Gr. 48 x 35 x 50 cm,
zwel AuBenteschen, verschlieBbar). WeiBe Kunststoffeinsatze
mit Innenfdchern in verschiedenen GroéBen fir Spritzen,
Kanifen, Tupfern, Kathetern, Hendschuhen, usw. schaffen
eine sinnvoile und (bersichtliche Inneneinteilung.

Fiir die Aufbewahrung der Medikem ent e wurden zehn
Therepie-Sets In Buchform entwickell. Jedes Plastikbuch
enthéit einen Thereple-Satz. Diese Anordnung garantiert
elne geziefte Soforthilfe und spart Zeit bei Hausbesuchen.
Die ferblg beschilderten Buchriicken sind entsprechend be-
schriftet und fortleufend numeriert. Eine Checkliste dient

” RECDRSAN-HERZSALBE

percutane Kardiakum, selt 5 Jahrzehnten bewishrt, dabel
stets weiterentwickelt

S anir-l-u.ng und Anwendung stets und verbessert.
O0gSabe:

-Caston0OSg CamphiOg

Alaran /g Tinct.Coval 08
B e B i - o booMagn

Recorsan-Geselacheaf ten Gréfelfing und Loneburg
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maltratierte Venen: stumpfe Verletzungen:
Krampfadern Sport-, Haushalts-,  Blutergiisse
oberflachliche Thrombosen Unfallverletzungen  Verrenkung
oberflichliche Venenentziindungen Verstauchung Schwellung
Venenreizungen Zerrung
Venenstauungen Prellung
zur Venenpflege Quetschung

Exhirud =

Perkutanes Antithrombotikum mit dem Wirkstoff des Blutegels.

PROMONTA

HAMBURG




zur elgenen Kentrolle der Therepie. Die Ampullen sind auf
Klebebéndern leicht befestigt; die Aufschriften bleiben da-
durch gut lesbar und werden nicht verdeckt. Schnelle Ent-
nahme und fehlerfreie Ergdnzung sind dadurch gewdhr-
leistet. Die Klebebinder wurden elgens tiir diesen Zweck
entwickelt und sind immer wieder zu verwenden. Der Deckel
des Arztkoffers enthdlt eine schwarze Besuchsmappe mit
RelBverschluB eus gleichem Materlal in der GriBe 32 x 22 x
6 cm. Die Besuchsmappe soll Blutdruckmesser, Stethoskop,
Spritzen und Kandlen aufnehmen und fir den geplenten
Besuch zusétzlich mit dem jewells erforderlichen Theraple-
Set bestiickt werden. :

In der AuBentasche der Besuchsmappe befindet sich eine
mehrtellige Arzt-Formularmappe, in der alle Papiere griff-
bereit und Gbersichtlich eufbewahrt werden; sle dient gleich-
zeitlg els Schreibunterlege. Dle flache und elegante Falt-
mappe mit DruckknopfverschluB Ist 26 x 16 x 2 ¢cm groB und
besitzt sechs eingeschweiBte Klarsichtteschen fir die ver-
schiedenen Formulare. Diese formschdne Mappe wird euch
einzeln ebgegeben.

Im Deckel des Arztbereitscheftskotfers befindet sich unter
einer Klersichtfolie auBerdem eine elphebetisch geordnete
Medikementenliste (mit den Nummern der Roten Lliste) mit
dem Hinwels, welcher Therspie-Set das jeweilige Medike-
ment enthélt. Raum fGr weitere Eintregungen ist noch vor-
henden. In jedem Koffer befindet sich euch ein Telephon-
Notrufverzeichnis .Gnom Europe“ mit allen europélschen
Notrufnummern. Der komplette Artzbereitschattskoffer —
ohne Medikemente und ohne arztliche Geréate, die eber auf
Wunsch mitgeliefert werden kénnen — kostet DM 350,—,
zuzilglich Mehrwertsteuer.

Hersteller: W. Séhngen GmbH, Spezialtabrik tir Sanitits-
susristungen, 6204 Teunusstein-Wehen

Zertriimmerte Wirbel werden ,verdiibelt®

Chirurgen entwickelten neue Operationsverfahren fir
Unfallverletzte

Professor Hens-Werner Pie, Chef der Neurcochirurgischen
Universitiatsklinik GieBen, berichtete kirzlich dber véllig
neue Moglichkeiten der Neurochirurgle bei schweren Ver-
letzungen der Halswirbelsiule.

Nachdem men bisleng Erfolge erzielte, Indem man dle Wir-
belsdule vom Riicken her freilegte und die gelockerten
oder eus der Behn geretenen Wirbel befestigte, hat man
neuerdigs euch operetive Méglichkeiten geschaffen, von vorn
en die Wirbelsdule zu gelangen. Durch elnen seitlichen
Schnitt em Hels geht der Chirurg dabel bis an das Rackgrat
vor — je, man het seger Operetionsverfehren entwickelt, bel

denen men dle obersten Halswirbel von der Mundhéhle her
erreicht. Das Operetlonsmikroskop ist dabel ein wichtiges
Hilfsmittel.

Der Petlent wird Im Bett fixlert und durch Zug am Kopf —
hler sind manchmal Gewlchte bls zu dreiBlg Kilogramm not-
wendig, um die Wirbelsiule so zu strecken, daB dle gescha-
digten Wirbel wileder In die netirliche Lege zurlickgedriickt
werden kénnen — euf die Operation vorbereitet. Denn bohrt
men mit elner Art Zehnarztbohrer Lécher in die zertrimmer-
ten Wirbel und verbindet je zwel davon mitelnander mit
Knochenspénen In Form von Dibeln, so daB sle nicht mehr
verrutschen k&nnen. Dle Knochendibel stammen vom Patien-
ten selber und werden melst eus dem Beckenkemm entnom-
men. Schon wenige Tege nach der Operetion kann der Pa-
tient eufstehen. Die Versteifung, die durch die feste Verbin-
dung zweier Wirbe! entsteht, hindert nicht wesentlich.

Sind mehrere Wirbel beschéidigt, werden die zertrimmerten
Wirbel ganz oder teilweise entfernt und durch Kunststoffpro-
thesen ersetzt. Man gleBt an die Stelle der fehlenden Wirbel
eine Art Plexigles, das notfalls noch durch Dridhte eus rost-
freiem Stahl verstérkt und em Verrutschen gehindert wird.
Auch nach elnem solchen Eingriff ist der Kranke schon wenige
Tage nach der Operation In der Lege, sufzustehen.

Auf diese Weise kenn neuerdings nicht nur Untallverletzten
geheolten werden, sondern euch Petienten, dle infolge einer
rheumatischen Erkrankung en schwerer Degeneration der
Wirbel leiden. Auch hier gelingt es, mit Kunststoff eine fast
normale Funktion der Halswirbelsdule zu sichern und den
Kranken von schweren, oft tddlichen La&hmungen zu bewahren.

Sclche Eingriffe sind eber erst méglich, seit die pharmezeu-
tische und die Kunststoffindustrie geeignete Zemente zur
Verfigung gestellt heben. Mit Sulfix-6 Ist ein solcher Kno-
chenzement gescheffen werden. Er enthélt neben dem Kunst-
harz und dem Harter euch nech ein Metalloxid, das Réntgen-
strahlen verschluckt, so deB der Arzt spiter mit elnem Blick
erkennen kenn, wie sich der kinstliche Wirbel oder dle
Briicke zwischen zwei Wirbeln eingepaBt hat Sulfix wird
auBerdem dazu verwendet, kinstliche Hittgelenke mit dem
Knochen fest, aber doch elastisch zu verbinden.

Ebrung filr Dr. Alfons Steuder

Auf Anregung des Arztlichen Bezirksverbandes Mitteltrenken
hat die Stadt Ndmberg elne StraBe mit ,Alfons-Stauder-
StraBe" benannt. Damit soll der groBen Verdienste Dr. Stau-
ders um die Arztescheft In den zwenziger Jahren als Vor-
sitzender des Deutschen Arztevereinsbundes und der Baye-
rischen Landesérztekemmer sowie sls Begriinder der Beye-
rischen Arzteversorgung gedacht werden,

. den necw natinliche Fedbrunnen
aus der Tiefe der Erde— STAATLICH FACHINGEN.
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Buchbesprechungen

Die blologischen Funktionen der Freu und [hre Stdrungen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Verf.: Dr. F. Gotz, 192 S., Plastikeinband, DM 18,80. Verlag
Herder, Freiburg - Basel - Wien.

Der Gesamteindruck: Hier hat eine erfahrene Hend die
Feder gef{ihrt.

Das, wes die Frau wissen sollte vom Bau und von den Funk-
tionen ihres Kérpers, wird in klarer und verstandlicher Form
vorgetragen. Besonders vorzuheben ist, daB alle Fachaus-
driicke, die dem Leien doch nur verschwommene Vorstel-
lungen vermitteln, verdeutscht sind. Der Stoff ist dbersicht-
lich gegliedert und durch anschauliche Skizzen verdeutlicht.
Von der Pubertdt bis ins hohe Alter ist des kleine Band-
chen ein nie versagender Ratgeber,

Die Zyklusstorungen, der Kinderwunsch, die normale und
pathologiche Schwangerschalt, das Wochenbett werden
ebenso abgehandelt wie Entzindungen und Neublldungen
an den Geschlechtsorganen. Erireulich ist die Tatseche, daB
der Autor besonders auf die Vorsorge und Friherkennung
des Unterleibskrebses eingeht. Des ausfiihrliche Stichwort-
verzeichnls ermdglicht es, sich schnell Gber jede eufteu-
chende Frage zu informieren.

Vielleicht sollte der Autor bei einer Neuauflage euch euf
die psychosometischen Stdrungen eingehen.
Dr, H, Dietsch, Amberg

Der Neurotiker und dle Gesefischeft
Entstehungsbedingungen und Heilungschancen

Verf.: Or. F. Beese, 276 S., Leinen, DM 29,80. Piper & Co.
Verlag, Minchen.

Das Buch wendet sich an diejenigen Arzte, Psychologen,
Soziologen, Theologen, Juristen, Pddagogen, Sozialarbeiter
und auch Justizbeamte im Strafvollzug, die eine Ausbildung
oder Fortbildung suf dem Gebiete der Erkennung, Vorbeu-
gung, Behendlung und Rehsbilitation neurotischer Erkran~
kungen anstreben.

Es bietet eine sehr grundlegende Einfihrung In die Gesamt-
zusammenhédnge dieses Gebietes.

Beese, seit Jahren Arztlicher Direktor der psychotherepeuti-
schen Klinik in Stuttgart-Sonnenberg, ist wie kaum ein an-
derer dazu berufen und pradestiniert, eine solche Einfih-
rung zu geben. Er fiihrl ein in die seelische und soziale
Entwicklung des Menschen, erklart die Entstehung seeli-
scher Krankheiten eus Konflikten, die im Laufe der Ent-
wicklung euftreten, erklart die jeweiligen Persdnlichkeits-
strukturen und die verschiedenen Erscheinungsbilder bel
den verschiedensten neurotischen Persdnlichkeitsauspra-
gungen. Besonders instruktiv sind die Kapitel Gber psycho-
therapeutische Verfehrensweisen, etwa die eufdeckenden
psychotherapeutischen Verfahren, die Gruppenpsychothera-
ple, die Mogilchkeiten der Psychotherapie in der &rztlichen
Allgemeinprexis, das autogene Training, die zunehmend
mehr ins Gesprach gekommene Verheltenstheraple.

Das Studium dieses Buches kann sehr empfohlen werden.

\ Dr. S. Maler, Regensburg

Arzneimittelpreise sind Teil der Therapiekosten
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Teschenbuch der Dermetike-Therepie

L]

Verl.: Doz. Dr. W. Greuer, 194 S, 28 Tab., Taschenbuch,
DM 13,80. Verlag Urben & Schwerzenberg, Manchen-Berlin-
Wien.

Nach elnem einleitenden Kepitel iiber-die Grundlegen der
externen Thereple in der Dermatologie wird in pragnanter
Kurztorm und in sehr vielen dbersichtlichen Tabellen euf
die interne und externe Theraple der haufigsten Haut- und
Geschlechtskrankheiten eingegangen — von den elten er-
probten Rezepturen der Schiittelmixturen, Salben und Puder
bls zur neuesten Chemotherapie. Es folgt eine Wirkstoff-
suchliste, ein Firmenverzeichnis, ein Préperateverzeichnis
und ein Sechverzeichnis. in sehr getilliger, (bersichtlicher,
nutzbringender Form gibt das Buch eine gut (berschaubare
Ubersicht fiir den Dermetofogen und den Praktiker.

Dr. A. Bothmann-lser, Deggendorf

Innere Medizin

Verl.: W. Piper, 536 S., 61 Abb., geh., Heidelberger Taschen-
buch, DM 19,80. Springer Verleg, Bertin-Heidelberg-New
York.

Das Buch enthdlt in einer besonders fiir den Examenskendi-
daten bestimmten knappen Form den wesentlichen Wissens-
stoff der Inneren Medizin. Der Schwerpunkl liegt euf den
héufigen Krankheiten und Therapieformen. Verstandnis und
Lernen werden erieichtert durch die weilgehende Einbe-
ziehungen pathophysiclogischer Zusemmenhidnge. In der
Diagnostik werden auch die in der neuen Priifungsordnung
geforderten elementaren EKG-Kenntnisse vermittelt.

Es kenn Studenten der klinischen Semester, Allgemeinmedi-
zinem, medizinischen Praktikanten und zur &rztlichen Wei-
terbifdung empfohlen werden.

Band 37 der von der Bayerischen Landesarzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Vertigung.

Dieser Band enthalt die Vortrage des 25. Nirn-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesarztekammer

» TUberkulose heute“ - ,Neuester
Stand der Pharmakotherapie“ -
»Besonderheiten der Therapie in
der Geriatrie“ - ,Probleme der
Sterbehilfe*

Die Kassendrzte Bayerns erhielten ihn von den
Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns.

Interessenten kénnen Bestellungen an die Schrift-
leitung des ,Beyerischen Arzieblattes®, 8000 Miin-
chen 80, MGhlbaurstraBe 16, unter Belffligung von
DM 1,— in Brietmarken efs Schutzgebiihr, richten.
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Der praktische Arzt
eis Fechmenn fiir Erfehrung und Beobechtung

Vert.:Dr. Paul MGssinger, 215 S., 20 Abb., 39 Teb., DM 24,—.
Karf F. Haug Verleg, Heidelberg.

Vom Thema her erwarlet man eigentlich etwas deriiber zu
héren, wie der praktische Arzt, anders els z. B. der Fach-
oder Krankenhausarzt, sin ,ungeslebtes” Petientengut in
seiner natirlichen Umgebung sieht und deshalb Zusammen-
hédnge beobachten kann, die fir viele seiner Kollegen ver-
borgen bleiben.

Aber der Autor halt den praktischen Arzt fir berufen, em
Patlenten Heilmittef rein empirisch hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit zu untersuchen. Wie der Autor darauf kommt?
Withering hat es mit dem Digitalis jo euch so gemacht!
Woher die Arzneimittel zur Erprobung nehmen? Aus elten
Bichern! (.. . . habe Ich die 2000jéhrige therapeutische
Tradition des Abendlandes els eine Fundgrube fdar Vor-
ertehrungen in der Therapie herausgestelll.”) Werum der
Autor zum Nachteil der pharmekodynamischen die empiri-
sche (d. h. die am Symptom orientierte) Therapieforschung
so bevorzugt? Weil Hahnemann gesegt hatte, daB die Arzte
vor ihm 2000 Jahre verschwendet hatten, um die unsicht-
baren Vorgénge im Karper kranker Menschen zu ergrinden,
anstatt gleich zur Beobachtung der therapeutischen Wir-
kung von Medikementen Gberzugehenl

Der Ansicht des Autors zufolge ist eine auf Erfahrung ge-
griindete Therapie in der Schulmedizin praktisch unbe-
kannt. Von der empirisch-symptomatischen Behandlung zahl-
reicher Krenkheiten durch die Schulmedizin — von Krenk-
heiten, deren Ursache noch nfcht bekennt Ist — het er en-
scheinend noch nie etwes gehért.

Des Buch ist lesenswert fir Homdopathen, aber nur fir

diese.
Dr. G. TroBmann, Passau

Medizinstudium und Soziafwissenschaften

Verf.: Alexender Schufler/Hans Peter Rosemeier, 268 S.,
150 Teb., Leinen, DM 48,—. Verlag Urban & Schwarzenberg,
Minchen-Berlin-Wien.

Die beiden Berliner Autoren Alexander Schuller und Hans
Peter Rosemeier versuchen in ihrem umfangreichen Werk,
das ellein wegen seiner Druckart optisch etwes mihsam zu
lesen ist, deswegen eber inhaltlich nicht minder interessant
geschrieben wurde, die Sozielwissenschaften mehr in das
Blickfeld der medizinischen Ausbildung zu riicken. Aktueller
AnfaB hiertir war die neue Approbationsordnung, die die
sozialwissenschaftlichen Fécher — und dies wird In dem vor-
liegenden Buch deutlich, deB es sich dabei nichl einfach um
eine Disziplin mehr handelt — in ihrer Vielzahl in den Bil-
dungsgang zum Mediziner der Zukunft hineinbringl. Das
ProblembewuBtsein dieser Verbindung von Medizin und
Sozialwissenschaft wird hier aufgezeigt und eusfihrlich er-
lautert sowle systematisiert. Zwei Vorworte gehen voren:
Herbert Lex aus Berlin begriBt den hier unternommenen
«Kurrikulum“-Versuch als konkrete und gelungene Diskus-
sionsbasis, wahrend Ernst von Weiszicker, Essen, das offene
«Kurrikulum® &hnlich einem Baukastensystem der medizini-
schen Ausbildungsprobleme els mégliche organisatorische
Durchfihrungsform bezeichnet. Danach folgl ein theoreti-
scher Teil euf etwe 100 Seiten, der die Problemlage, Ziel-
setzung und die Diskussion Gber das hier neu entwickelte
Modeli des ,Kurrlkulums* aufzeigt und absteckt. Anschlie-
Bend wird auf 38 Seiten das Hauptanliegen des neuartigen
Buches die .Kurrikulumtheorie", insbesondere das ,Pilot-
kurrikulum®, naher untersucht und von verschiedenen Blick-
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Postcholszystekiomie-Syndrom; Zur Therepis und Rachbehandiung bel
tiir Esbarigal torta; Alls Erkfankungen Im Leber-Galle-Barsich, bei denen
Kontraindikationes: Schwere Laberfunkticnssidrungen, Verachiufl der

tiir Esberigal: Cholangitis, Cholecyetitia, Dyekinasie der Gallenwege,
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Indikationen:
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alces
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20mg

20 mg

Tropien
Parkolst
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winkain aus betrachtat. Wichtig zu erwahnan scheint as dam
Razensenten, daB as sich bel diaser ,Kurrikulumtheoria® um
ain theoratisches Modall, ain Ablaufmodall, sowia ain Ent-
schaldungsmodall, Forschungsmodall und ain Strukturmodell
dar Hochschulraform handell. Aber as hat nicht nur ein
theoretisches, sondern auch ein praktisches Anliegen diases
»Kurrikulum®”, das sich bamiiht, im ,Pilotkurrikulum® dia
Mdglichkeit der Wledarharstellung der Einheit von Thacria,
Empiria und Ausbildungspraxls aufzuzalgan. Zu allen aus-
fiihrlich besprochenen Problamkraisen gibt die 30 Salten
starke Bibtiographie mit anndhernd 800 gananntan Titaln
{(daruntar euch Fernsahsandungshinweisa) waitaren Auf-

schiuB und ermdglicht as, den an speziallan Einzalfragan .

weitar interassiartan Lesarn, ein waiteres Vordringen in
diesa neue Materia und Ihre vielfdltigen Fragestellungen
autzuzaigen. Diasas Wark ist fOr alla Arzta intaressant, Ins-
basondere wird es dan Ausbilder und Hochschullehrer der
kommenden Arztegeneretionen naher ansprechen, und ver-
mittalt eine Filla von Wissensstoff. Ein ausfihrliches 46 Sal-
ten starkes Register arlaichtert dia Auffindbarkait der oft en
mehreren Stallan verteilten Ausfiihrungen. An den Hauptteil
angeschlossen ist eina tabellarische Ubersicht sowia Quel-
lenangaben (Ausziige aus der nauen Approbationsordnung,
Lehr- bzw. Lernziele aus medizinischer Psychologla, Sozio-
togie, aufgeteilt in Vorklinik und Klinik). AbschlieBend findat
sich auf steifem Karton ain herausnehmbaras Tebellenwerk
in elner Kessette mit Gber 150 Karten, das in Information
Vorklinlk, Information Klinik und Kompetenzan unterteilt ist.
Am SchluB sind noch zahn Karten beigegeban, die zur per-
sonlichan Eintragung frei gelassen wurden. Man kann diese
argénzend ausfiillen, wenn men nech Lektlre das fir elle
Arzte, gleich walcher Fachrichtung, empfehlenswerten Buchas
dazu in der Lage Ist und anhand der alphabetisch zugéng-
lichen Begriffssystematik einen genauen methodischen,
theoretischen und barufsspezifischen Stetlenwert jedes Be-
griffes getunden hat.

Dr. W. Fehringer, Minchen

Gastroenterclogla fiir dia Prexis

Verf.: Prof. Dr. G. Volkhaimar, 208 5., 320 farb. Abb., 400
einf. Abb., geb., DM 98,—. J. F, Lehmanns Verlag, Miinchen.

Wia im Vorwort des Autors angekiindigt, ist diesar scaben
erschienene, mit sehr zahlreichen, teils hervorragendan
Abbildungen versahene Band dan ,,. . . In dar Praxis tatigan

Passlorin Dragees

Kollegen . . . gawldmet, die retionelie und eflakliva Matho-
den In lhr modernislertes Programm aufnehmen wollan”.
Das Buch wird darilbar hinaus jedem nladarlessungswilligen
und jedem gastroentarologlsch orientiartan Intamistan und
Chirurgen viala praktische Hinweisa fir die tagliche Rou-
tinatatigkalt In dar Prexis, eber such In der Klinik geban.
Ein besonders gutes Balspie! dafir Ist das latzte, stichwort-
arlig zusammenfassenda Kapital {ibar ,gestroentaroclogische
Alltagsprobtama In dar Aligamainpraxis”. Besondars gut be-
bildert, kurz und prégnant baschrieban ist euch dar Absatz
ubar dia In Klinik und Praxis varnachlassigta ,Stuhluntar-
suchung auf Parasitan®.

Volkheimer scheut sich nicht, folgende noch Immer varwan-
data Labormethoden als dberholt und ineffaktlv harauszu-
stellen: sondenlose Azlditdtsprifungen des Magansaftas,
orala Stimulation mit Koffein oder Alkohol, intragastrischa
ph-Messung (.Heideiberger Kepsel”), dia sogenanntan Le-
bilitétsproben der Lebardiagnostik, Stuhluntersuchungan
nach sogenannter Probakost u.a.m. Bai der Magensafi-
enalysa mit Pentagastrin {odar Batazol) wird auf dan be-
schrankten Wert diesar Untarsuchung hingewiesen, dia nur
noch als pra- und postoparative Diagnostik der Ulkuschirur-
gle und bei Verdacht aut Zollinger-Ellison-Syndrom vorge-
nommen warden soll. Dia In Spaziallabors vorzunehmende
radioimmunolegische Gastrinbastimmung wird in diesem Zu-
sammeanhang nicht erwahnt.

Sehr Obarsichtlich ist die Beschreibung und das Bildmate-
rial der fiir die gastroentarologischen Praxis notwendigan
Gerdte. Nach Ansicht des Razensenten ist ellardings zu
elngehend und einsaltig auf aine spezialle Réntgeneinrich-
tung aingegangen worden, die zwar aina optimala Losung
darstallen mag, aus Kostangrinden aber von nur wenigan
in der Praxis Installiert warden wird, Klar, ausfOhriich und
mit Hinweisen euf dia Renlabilitat ist die Vorstellung ver-
schiedener endoskopischer Gerdta der unterschiedlichen
Harstaller mit jeglichem Zubehdr und mehreren auf den
arsten Blick nabensachlich erscheinendan, im Alltag eber
essantiellen Details. Gut sind auch dia meisten Rodntgan-
bilder und viele Tips fdr die DurchfGhrung von verschiede-
nen Untersuchungen (z. B. Handzattel mit Informationan far
Patienten Obar diagnostischa VorberaitungsmaBnahmen,
Doppelkontrast-Tachnik am Magen und Kolon u.e.). Des
Kapital dber dia andoskepische Diagnostik von Osophagus,
Magen, Duodenum und Kolon beridcksichtigt abentfalls vor-
wiegend elltdgliche Belange. Soc wird z. B. besonders daul-
lich auf dle Notwendigkeit von zahlreichen Biopsien beim

pannungs- und Unmhazuﬂlndan, als Tagessedativum:

‘Bal
1 Dragee anthilt; 1=2 Teel I‘fll bzw 2~3 Dragees 3 mel tiglich

Extr, Passifior, Incamst. spir. slcc. 000 mg
Extr Salicie aquos sice.

Extr. Cretaeg. spir. sice.
Aneurtn

Passlorin lig.

Extr. Passiflor. Incarnat, fl.
Extr, Sallcis aquos spiss,
Tinet, Crataeg. oxyacanth,

Passiorin Dragees:

05my  pagang mit
Kurpmng mit
10 Vol.%  Psssiorin liq.:

& Vol. %  Flaache mit ca.
11 Vol.%  Kurpackung mit ca.

Bel Einschlafstdrungen: 2—4 Teelttiet bzw. 3-8 Dragees vor dem Schiafangahen
Kelne Kontre-indikationen und Nebenwirkungen bekannt.

50 Dragees DM 425
250 Dragees DM 16.—

100ml DM 6,70
500 ml DM 27,50

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zusténden, als Tagessedativum.

SIMONS CHEMISCHE FABRIK - Gauting bel Miinchen
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Mehr
als eine

Digitalls-

Behanadlung |

Digipersa

Digoxin + Persantin®

»Unsere Erfahrungen sprechen demnach
auch f{ir eine starke Einsparung en
Glykosid unter glelchzeitiger Verwendung
von Persantin. Die Séattigung des
Herzmuskels mit Digitalis erfolgte dabel
trotz niedrigem Angebbt schneller els
phne Persantin.«

WOLF, H.: Wien. med. Wsahr. 111, 357-361 (1961}

Zusammeneetzung

1 Dregée enthdlt:
2,6-81s{disthenoleminc)-4.8-dipiperidino-pyrimido-
15,4-d]pyrimidin 250 mg
Digoxin 0,125 (1/s) bzw. 0.25 mg (*/4)
Elgenscheften

Jede Form der Herzmuskalschwiche bederf der Be-
hendlung mit Herzglykosiden. In Diglpersantin Ist die
Wirkung des Reinglykoside Digoxin durch das be-
wihrte Persentin ergénzt So wird nicht nur das Herz
gehrdftigt und seine Arbeltsweise Skonomischer ge-
staltet, sondern dem Herzmuskel wird euch mehr
Seuerstoff zugetlhrt und esin Energlestoffwechsel gln-
atlg beeinflubt.

Anwendungegabiete

Alle Formen der Herzinsuftizienz

Doslerung und Anwendungeweise

Digipersantin wird sslnem Qlykosidentsil sntsprechend
individuell doslert.

Thomae

Dr. Karl Thomae GmbH - Biberach an der Riss

»Dle schweren Formen und Stadien der
Herzinsuffizienz, die therepeutisch mit
Digitalis allein nicht genligend zu bessern
sind, kdnnen bel zusétzlicher Persantin-
Gabe eine hihere Rekompensetipnsstufe
erreichen.« :

KDNIQ, E., TREPEL, F.: Med. Kiln. 59, 624833 (1964)

Im eligemsinen kann man von einer der folgenden
Grunddoslerungen susgehen:

Er

Shitigung '

1. 2 2 4 8,8 7. 8. und folgande Tage

3 33 3 3 1-2 1-2 1-2 Dveg. Digipersantini/y
6 6 8 6§ & 1—4 1—4 14 Drag Digipersentin /s
Die mittelschnelle Sittigung Ist Im allgemsinen nech
3-5 Tegen errelcht, dann Ubergang suf dia Erheltungs-
dosle.

Die Erheltungsdoels betrigt 1or

Diglpersantin 1/ 1—2 Dregdes pro Teg,

Digipersantin 1/3 1—4 Dregdes pro Teag.

Dis Dragées sind unzerkaut nech den Mahizeiten zu
nehmen.

Unvertriglichkeiten und Rislken

Hyperkelzdmie. Kdllummengelzustinde, strio-ventriku-
1&re Reizleitungssibrungen, schwere Bradykardie
Besonders Hinwelse

Dle gleichzeitige Einnahme von Digipersentin zusam-
men mit BohnenkeMes oder Schwerztes Ist zu ver.
melden. Vorsicht bel gleichzeltiger Lv. Kalziumtheraple.
Derreichungsiormen und PeckungsgriBen
Diglipersantin 1/e: Driginalpackungen mit 50, 100
Dragées DM 1225, 21,85 5

Digipersantin 1/4: Originelpackungen mit 50, 100
Dragées DM 13,60, 24,30

Klinlkpackungen

Unverbindl. empt, Prelse It AT 71




Ulcus ventriculi zum AusschiuB oder Nachweis eines Karzl-
noms hingewlesen (,Mit der Anzahl der Exzisele steigt die
Ausbeute statistisch signiiikant*). Auch dle Anreicherung
des Textes mit resimlerenden, drucktechnisch hervorgeho-
benen Merkséitzen wie , ,Benignen’ histologischen (Biopsie-)
Befund nie gegen rediol./gastroskop. Ce-Verdacht ver-
werfen|” ist charakteristisch idr dieses didaktische Buch, In
dem lediglich eine eingehende Derstellung der Polypekto-
mie jehit. Die iotografischen Belspiele endoskopischer
Beiunde sind eusreichend gut belegt.

Obwohl kein Stichwortverzeichnis vorhanden ist, lindet man
sich rasch zurecht in diesem klar konzipierfen und gut ge-
gliederten Band.

Dr. W. Londong, Midnchen

.

Arznel aus Liebe
Gedanken nach der Sprechstunde

Verl.: Max Josei Zilch, 104 S., zahlr. Abb., brosch. DM 15,—.
Ambo-Verlag, Regensburg.

Der Autor schreibt In seinem Vorworf: .In unserer Epoche
der Bedrohung des Menschen muB sich der Auftrag des
Arztes mehr denn je zu elner moralischen Verantworfung iir
eine kranke Welt, vergiitete Umwelt und Gesellschait hin-
wenden, in der Erkenntnis, daB der Verlust der Ganzhelt
zum Verlust der genzen Gesundheilt fihren miBte, .. So sol-
len unsere Gedenken nach der Sprechstunde als Arznel eus
Liebe ilr die das Ziel suchenden Menschen mit erlahmender
Seele die Kraft des Glaubens hin zu Gott entiechen. Die
Texte werden von Abbildungen des bekannten Regensburger
Kunstmalers Erwin Schéppl, dessen hohe Kunst uns die Welt
der Transzendenz naherbringt, begleitet.” So ilhrf uns Zlich
mit seinen Gedanken, die er in gebundene Form gegossen
hat, durch die vielialtigen Probleme, mit denen der heutige
Arzt konirontierf wird. ,Mechbar geworden scheint Euch /
der seelenlose Mensch / Von Angst und Lengewelie erflillt /
Erstarrf in den Gesetzen / Von Physik, Chemie“ oder .In
Eurer entlrevolutiondren Weilt / Seht Ihr die Menschen — Als
Zufallstreffer oder Fehlkonstruktion®, Er fOhrf uns das Mut-
terurblid vor Augen: ,,Im Streben nech dem Kind / Das in der
Wiege reift / Zum Menschen, der dle Liebe weltergibt / Dle
er empfangen hat / Von seiner Mutter, die nur ihm gehérf /
Nicht den Fabriken” und In gleicher besinnlicher Weise den
Arzt: .Der Arzt ist der / Der sich als Bruder Dir erweist /
Der mit dem Priester sich verbindet weiB / Weil alles Leben
kommt und geht / Wenn auch vom Mond die Flegge weht.”
im genzen hat Franz Josei Zilch ein nachdenkliches Bich-
lein geschalien, das euch dem Kollegen, der nicht die tiefe
Religlositdt besitzt wie der Autor, vieles fir ihn selbst und
auch jir Gesprache mit seinen Krenken zu geben vermag.

Dr. R. Peschke, Emskirchen

EinfGhrung in die Vektorelektrokardiographia

Veri.: Dr. U. Thomae, 101 S., 96 Abb., kerf., DM 13,80. F. K.
Schattauer Verlag GmbH, Stuttgarf.

in dem kurz getaBten Buch werden euf 96 Seiten von einem
wohl klinisch erfahrenen Autor Einfihrung und Besprechung
der Vektorelektrokerdiogrephie dargelegt. Zweilelsirel het
die Vektorelektrokardiogrephie einen festen Bestendtell In
der Kerdiclogie gefunden, so daB sie zum ROstzeug des
interessierfen Internisten gehérf; zum enderen ermdglicht

B22

sie des bessere Verstehen des lblichen EKG. Aui der Basis
der Frenkschen Ableitungen des EKG, wobel jeder Ablel-
tung eine rdumliche Achse entspricht, Ist es méglich, sdmt-
liche kerdialen Vektoren In Summetionsvektoren zu erfes-
sen. Thomee beschreibt ohne Umschweiie, manchmel unter
Weglessen erkidrender Worfe, das Entstehen elner Vektor-
schieife, begonnen beim Einthovenschen Dreieck (ber den
Cebrere-Krels bls hin zum Frankschen System. Aufbauend
eui dem normalen EKG und dem normelen Vektorelekiro-
kerdiogramm (VKG) wird systemetisch in prégnenter Form
jede Abwelchung vom Normelen dargelegt und klinisch ge-
deutet, wobei EKG und VKG nebeneinander in guten Ab-
bildungen meist aui der gleichen Seite des Textes erschei-
nen. Manchmel hat man jedoch den Eindruck, deB durch
die Prégnanz und Kidrze Erklarungen gerade fir den Un-
gelbten, fir den eine .Einilhrung” gedacht sein soll, zu
kurz kommen.

Wie beim konventionellen EKG, so kann man das VKG nicht
ohne klinische Obung in seiner vollen Aussagefahigkeit ver-
stehen. Des vorliegende Buch Ist eber euigrund der klaren
Gliederung und Obersichtlichkeit durchaus in der Lage,
die Vektorelekirographie verstandlich zu machen. Obwohl
die einzelnen Kepitei nicht ausithrlich ins Deteil besprochen
sind, so verdlente des in Teschenbuchformeat vorilegende
Buch sicherlich den Unterfite! ,Kurzes Lehrbuch fir Studen-
ten und interessierte Arzte®.

Dr, Volker Plrckhever, Teufkirchen

Die ehatremde kiinstliche Befruchtung der Frau

Verf.: E. T. Rippmann, 79 S., 2 Abb., kerf., DM 16,—, Verlag
Hans Huber, Bern - Stuttgarf - Wien.

HeiB Ist das Eisen und es wurde geschmiedet von der Ver-
einlgung der deutschsprechenden Professoren und Privat-
dozenten iGr Geburfshilfe und Gyndkologie im Verein mit
Theologen und Juristen. Auch diese Schrift zeigt, wle
kénnte es enders sein, die Vielschichtigkelt und Probleme-
tik dieses Themas eui. Gegensétziiche Ansichten finden
objektiv Raum und Vollstindigkeit kann euf rund 80 Seiten
nicht in Anspruch genommen werden. Dies war wohl euch
nicht die Absicht der Autoren. Dargestelit wird des heute
.Machbare®, das technisch Mdgiiche und wie ein roter Feden
durchzieht aile Kapite! das groBe VerantworfungsbewuBt-
sein der Machenden. Juristische Folgen, nech vielen Seiten
olien, werden behandelt wie euch die psychologlsch-ethi-
schen Aspekte. Einige Klerheit verschefit das Kapitel aber
die hetercioge Inseminetion efs Therepie. interessant ist
der humengenetische Stendpunkt zur heterclogen Insemine-
tion, wonach von diesem Standpunkt eus nichts gegen die
heterologe Inseminetion einzuwenden sel, so sie eine sel-
ten ausgelbte ietzte Zuflucht in Ausnehmesituationen bleibt.
In den theologischen Betrachtungen ist euch der Stand-
punkt des Judentums mit einbezogen, wes besonders dan-
kenswerf erscheint. Die juristischen Ausidhrungen beschéi-
tigen sich mit der Heltung des Arztes nach allen Seiten und
mit der RechtméaBigkelt. Im letzten Kepitel wird, allerdings
mit groBer Kirze, euch auf die Technik der heterologen
insemination eingegangen. Die Schrift ist eine Orientie-
rungshilie iGr Arzte, Juristen und Theologen und sicher
auch fir jeden gebildeten Laien, oder, wie es im Vorwort
heiBt: Diskussionsgrundlage und Antrieb fir interdisziplindre
und demit flir den Menschen iruchtbare Zusammenarbeit.

Dr. J. Pielz, Weiden
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ADUMBRAN"

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentosen Psychotherapie

® x
2. K

,
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zuverlassig - bewdhrt - gutvertraglich

Zusammenawtzung: 7-Chior- Erwartungsangst vor besonderen 1-3 mat 15,0 rng {1 Doppelkonus). Kindersuppositorlen zu 15 mg
1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyl- Belastungen ; Verhaltensstérungen, Unvertraglichkelt und Rislken : OP mit 5 Suppositorion DM 4,45
2H-1,4-benzodlazepin-2-on Elngewdhnungsschwierigkelten. Mynsthenlulglrlvla. : OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Anwendungsgeblete: Im psycho-veqge- jerung Anwendungswelsa? .esondere Hinwsise: Verkehrsteil- Klinikpsckungen
tativen Bereich: Storungen der Schiaf- In der Regel empfiehit sich folgendes nehmer sollten beachten, d$B Adum- zu alten Darreichungsformen
mik ; kardlovaskulare Storungen; Vorgehen: morgens 1 Tabl., miltags bran dle Verkahrssicherheit beein- Unverbindi, empt. Preise IL AT

gastrointestinale Stdrungen; psycho-  1Tabl, abends 2 Tabl. flussen kann. Der gleichzeltige GenuB
gm Atemstirungen ;: vegetative Suppositorien fir Erwachsene: von Alkohol und die gleichzaitige Ein-

yndrome der Frau; Dentitionsbe- morgens 1 Supp., abends 1 Supp. nahme anderer beruhigender Arznel-

schwerden bei Klelnkindern; im Kindersuppositorien: Der Doppelkonus mittel aind zu vermeidan.
affektiv-emotionalen Berslch: nervise 1461 sich lelcht tellen, 30 daB eine Darreichungsformen und Packungs-
Relzbarkeit; Obererregtheit; nervise  Individuelle Dosierung méglich ist. Als Sraem:

Erschopfungszustande ; Sexuaineu- Richtlinie kann gelten bel Kindem im P mit 25 Tabletten DM 8,50

rosen; Dberforderungssyndrom; Angst- Alter von 1-3 Jahren 1—-2mal 7,5mg = QP mit 75 Tabletten DM 17,75

und Unruhezustinde, auch vor zahn- (/2 Doppelkonus), 4--5 Jahren 2—3mai Suppositorien fir Erwachsene zu 30 mg
Arztlichen und arztlichen Eingritien; 7.5 mg {2 Doppelkonus), ab 6 Jahren  OF mit 5 Supposiiorien DM 5,20



Therapeutika

Angitrit® — Koronartherapeutikum mit Langzeltetfekt

Zusammensetzung:
Depot-Tablette enthdlt: 10 mg Triaethanolamintrinitratbiphos-
phat (1.LN.N. Trolnitrat)

Anwendungsgeblete:

intervallbehandlung und Prophylaxe der Angina pectoris.
Langzeitbehandlung stenokardischer Beschwerden., Dauer-
therapie koronarer Durchblutungsstdrungen. Vorbeugung
und Nachbehandlung des Herzinlarktes.

Unvertraglichkeiten und Risiken:

Das Praparat soll nicht angewandt werden bei unbehandel-
tem Glaukom, Schock- und Kollapszustanden, akutem Herz-
intarkt, es sei denn, daB der Arzt es ausdricklich gestattet
hat.

Doslerung und Anwendungswelse:

Fails vom Arzt nicht anders verordnet, morgens und abends
je 1 Depot-Tablette im Abstand von 12 Stunden kurz vor den
Mahlzelten unzerkaut mit etwas Fliissigkeit einnehmen. In
schweren Fallen Einzeldosis eventuell verdoppeln.

Angitrit elgnet sich besonders 1ir Langzeitbehandlung, Pro-
phylaxe und Dauerschutz.

Besondere Hinwelse:
Bel gleichzeitig bestehender Herzinsuffizienz solite Angitrit
In Verbindung mit elnem Herzglykosid gegeben werden,

Elgenschaften:

Angltrit ist ein hochwirksames Heilmittel zur Behandlung
von Herzkranzgefé8stérungen. Nur gewlissenhattes und kon-
sequentes Befolgen der Aarztlichen Verordnung iaBt die
therapeutischen Qualitdten von Angitrit voll zur Geitung
kommen.

Durch ein galenisches Spezlalverfahren wird der Wirkstoft
kontinulerlich, pH-unabhanglg aus der Depot-Tablette in
Magen und Diinndarm lreigegeben und resorbiert. Daraus
resultiet eine gleichméBige Konzentration der Arznei am
Herzen mit 12-Stunden-Ettekt. Die volle Wirkung von Angi-
trit setzt nach einigen Tagen ein. Auf schneli wirkende
Nitro-Praparate kann dann in den meisten Fillen verzichtet
werden. Durch die relativ geringe, therapeutisch aber aus-
reichende Wirkstoffmenge ist Angitrit weitgehend frel von
unerwilinschten Nebenwirkungen und daher besonders gut
vertraglich. -

Angitrit dient in erster Linle zur Langzeltbehandlung der
Angina pectorls (Herzschmerzen infoige Leistungsschwéche
der HerzkranzgeldaBe). Die Nitro-Behandlung mit Angitrit
ergibt besonders giinstige Kombinationswirkungen: Ent-
lastung des Herzens, Verbesserung der Gesamtdurchbliutung
der HerzkranzgefdBe und damit Normalisierung der Sauer-
stoffbilanz des Herzens.

Darreichungsformen und PackungsgrdBen:
0. P. 20 Tabletten zu je 10 mg, O. P. 60 Tabletten zu je 10 mg,
A. P. 500 Tabletten

Hersteller:
Nordmark-Werke GmbH Hamburg, 2082 Uetersen 1

Carb!mazol 10 mg — Thyreostatikum

Carbimazol ist ein Thyreostatikum aus der Gruppe der Thio-
harnstoffderivate. Es greift in die Biosynthese der Schild-
driisenhormone ein, Indem es den enzymatischen Einbau
des Jods in Tyrosin und die Koppelung von Jodtyrosinen zu
Jodthyroninen blocklert. Dieser Vorgang fihrt zu einer Sen-
kung des bei der Hyperthyreose erhfhten Hormonspiegels
von Thyroxin und Trijodthyronin.

Zusammensetzung:
Elne Tablette Carbimazol 10 mg enthalt: 10 mg 3-Methyi-2-
thioxo-4-imidazolin-1-carbonsaureathylester.

indikation:

Schilddriiseniiberfunktion (zur thyreostatischen Langzeit-
behandlung — zur Vorbereitung von Schilddriisenoperatio-
nen — vor und nach einer Behandlung mit Radiojod)

Kontraindikation:
Stiliperiode

Anwendung:

Abhdngig vom Schweregrad der hyperthyreoten Stoffwech-
selentgielsung erhalten:

leichte Falle: 3x Y2 Tablette taglich, mitteischwere Félle:
3x 1 Tablette téglich, schwere Fille: 4- bis 5x 1 Tablette
taglich als Anfangsdosis.

Die Tagesdosls wird in drei bis fiinf Einzeidosen in regel-
mésigen intervallen eingenommen. Die Schilddriisenfunktion
normalisiert sich in der Regel zwischen der dritten und ach-
ten Woche. Die Anfangsdosierung wird — der individuellen
Besserung der Hyperthyreose-Symptomatik angepaBt —
schrittweise auf die Erhaltungsdosis gesenkt. Die Erhaltungs-
dosls der Langzeittheraple, die in der Regel einen Zeitraum
von 1'/2 bis 2 Jahren umfast, liegt bel 5 bis 15mg Carbimazol
taglich (/2 bis 3 x '/2 Tablette Carbimazoi 10 mg taglich).

Zusammansetzung: Kantraindikatian:
} Drogée enth.: Vit. A Jodiberemplindlich-
2500 LE, Vi K0.5mg, keit.

Vit. - 8, - chlaridhydr.

1 mg, Vi.. B, 0.5 mg, Dasierung:

Vit. C 5 mg, Gland. 2-3mol

Thyreaid. sicc. 3 mg, taglich 1 Drogée.
Testes sicc. 5 mg,

Ovor. sicc. 5 mg,

Collein 3 mg, Kol. jod. Handelstarm:

0,1 mg, Extr, Nucis Rahrchen mit 50
vomicae DAB 6 0,02 Dragées.

mg, Calc. lact. 20mg. DM 7,20 (inkl. Mwst)

Lentinormschdrft dieSinne.

Indikatian: und vorzeitige Abnut-
Sehschwache inlolge  zungserscheinungen,
van Linsentribung (Al-  Konzentrations-  und
tersstar), herabgesetz-  Merkschwéche,  ro-
te Sehnerven- u. Netz- sche karperliche und
houtemplindlichkeit, geistige Ermidung.
Lichtschew, Blendemp-

findlichkeit v. Mocht-

blindheit,  Innenchr-
schwerhérigkeit, Oh- .-.!‘

rensausen, Schwindel-
gefohl. Altersbedingte
Leistungsstarungen

Chamische Fabeik Jade GmbH
2000 Hamburg 20
Salomon Heine- Weo 48
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Spétestens bei Erreichen der euthyreoten Stoftwechsellage
sollte eine antistrumigene Zusatztherapie mit Schilddriisen-
hormonen sinsetzen, in der Regel also zwischen der dritten
und echten Woche. Als antistrumigene Zusatztherapie emp-
fiehlt sich die Gabe von 50 bis 150 ug L-Thyroxin.

Nebenwirkungen:
Slehe wissenschattlicher Prospekt

Packung und Preis:
50 Oblongtabletten mit Teilungsrille DM 12,55

Hersteller:

Henning Berlin GmbH, Chemie- und Pharmawerk, 1000 Ber-
lin 42

Totocillin® 250 — rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

Jede Kapsel enthalt 173 mg D-a-Aming-benzylpenicillin-
Trihydrat entspr. 150 mg Ampicillin, und 108 mg 3-(2,6-
Dichlorphenyl)-5-methyl-4-isoxazolyl-penicillin-Natrium-
monohydrat, entspr. 100 mg Dicloxacillin.

Indikationen:

Bakterielle Intektionen mit gremnegativen und grampositi-
ven Erregern sowie penicillinasebildende {d. h. Penicillin-G-
resistente) Staphylokokken.

Totoclllin 250 Ist eine spezielle Zubereitung fir Kinder. Die
Kapseln eignen sich vor ellem zur oralen Weiterbehandlung
nach antdnglicher Injektions- oder Infusionsbehandlung.

Kontraindiketionen:
Erwiesene Penicillin-Uberemptindlichkeit.

Anwendung und Dosierung:

Sduglinge ab 3 Monete und Kinder bls 2 Jahre 4 x taglich
1 bls 2 Kapseln; Kinder 2 bis 6 Jahre 4 x téglich 2 Kapseln.
Die angegebenen Tagesdosen kdnnen bei Bedarf erh&ht
werden.

Bei akuten Infektionen sollten Antibiotika 2 bis 3 Tage lber
das Abklingen des Fiebers bzw. der Symptome hinaus weiter
gegeben werden, bel chronischen Infektionen gegebenen-
falls langer. ;

Wirkungswelse;

Totocillin ist eine Kombination zweier Peniciliine: des Breit-
spektrum-Penicillins Binotal® mit dem penicillinasefesten
Dichlor-Stapenor®. Das Wirkungsspektrum umta8t daher
neben grampositiven und gramnegetiven Keimen auch penl-
cillinasebildende Staphylokokken. Der Wirkungstyp ist bak-
terizid.

Nebenwirkungen:

Totocillin kann, wle elle Penicillin-Derivate, zu Uberemp-
findlichkeitsreektionen tGhren. Sie zeigen einen zumeist
leichten Verlauf, sprechen im allgemeinen auf Antihistaminika
sowie auf Corticostercide an und gehen meist nach Ab-
setzen des Antibiotikums spontan zuriick.

Gelegentliche leichte Magen-Darm-Beschwerden (gastroin-
testinale Stdrungen) nach oraler Gabe sowie Hautreaktionen
— wle sie bel Amplcillin euftreten konnen — klingen hautfig
unter Fortsetzung der Medikation, sonst nach Absetzen
spontan eb.

Bel Penicillin- und/oder Cephalosporin-Oberempfindlichkeit
mdégliche Kreuzallergie beachten.

Handelsformen und Preis:
Glas mit 20 Kapseln zu 0.25 g DM 40,45. Anstaltspackungen

Hersteller:
Bayer AG, 5090 Leverkusen
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Bisolvon-
ribletten

bei katarrhalischen
und grippalen Infekten

Zusammeneetzung: 1 Tebletie enthilt: N-Cyclohexyl-N-methyl-(2-amine-3.5-dibrom-
benzyfernin-hydrochlorid 4 mg, Codeinphosphat 15 mg, Acetyisalicylsiure 300 mg
Anwendungsgeblate: Erkiltungskrankheiten, Grippe, katarrhalische Bronchisl-
Erkrenkungen. Dosierung und Anwendungsweise: Zu Beginn der Erkrenkungen
wearden 3 X 2 Tabletten mit Flissigkeit eingenommaen. Nach Abklingen der Krank-
heitserschainungan = meist bereits em 2. Tag - kann die Dosis auf 3 X 1 Tablette
reduziert werden. Kinder arhalten ihrem Alter entsprechend geringere Doslerungen.
Unvertraglichkeiten und Rislken: Des Priiperet solt nicht engewendt werden bel
2Zystinden, die mit ainer Einschrankung der Atemtunktion einhergehen, Langzeit-
verebreichung bei chronischar Qbstipation, hémorrhegischer Diathese, Magen-
und Darmulzers. Besondere Hinwelse: Wie alle Préperete, dis Acetytsalicylsaure
enthalten, sollen Bisolvon-Gribletten wihrend der letzten 4 Schwengerschafts:
wochen nicht eingenommen werden. Patienten, die mit Priparaten, welche die
Blutgerinnung beeintlussen, behende!t werden, sollten Bisolvon-Gribletten oder
ein enderes ecetylsalicylsdureheltiges Priparet nur nech ganeuer Anweisung des
Arztes einnehmen. Darreichungeformen und PackungsgroBen: Orlginelpeckung
mit 20 Tabletten DM 4,90, Klinikpackungen. Unverbindlicher empiohlener Preis It. AT

Thomae 8
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Die meidepfiichtigen Gibertragbaren Krankheiten in Bayemn Im Monat Juil 1975¢)
(Zusammangestallt aufgrund der Wochanmaldungan)

Erkrankungan an Scharlach wurdan Im
Juli etwas seltenar als im Juni gamel-
det; dle Erkrankungsziffar sank von 54
auf 47 ja 100000 Einwohnar, umgerach-
net auf ain Jahr. Dagegen stieg im Be-
richtsmonat dia Zahl der Erkrankungan
an (bertragbarer Hirnhautantziindung,

und zwar dar nfcht durch Maningokokken
verursachtan, sonstigan Formen. Dia
Ziffar nahm von 8 Im Junl auf 14 zu, ja-
weils auf 100 000 Einwohnar barachnet.

Die Zahl der Erkrankungen an Salmo-
nellosa nahm im Jufi waitar zu; auf

100 000 Einwohnar antfialan Im Juni 63,
im Juli bareits 82 Falla. Etwas niedriger
als im Vormonat war im Jufi dia Erkran-
kungsziffer an Hepatitis infectiosa (dbar-
tragbara Leberentziindung), sfe gfng von
29 auf 26 ja 100 000 Einwohnar zuriick,

Neuerkrankungen und Starbafiilfa in der Zeit vom 29. Junl bis 2. August 1975 (vorléufiges Ergabnis)

1 2 ok e 7 8 9 ®- ) @] 1
Ubertragbare Bak-
terisije | Enteritis Infectiosa
Hirnhautantziindung Ruibr
Gebiat - Gehim-| Typhus Para- {ohne
Diph- | Schar- | Kinder- | Meningo- ¢ Gorige | entzin- | abdomi- | typhus | oo | Salmo- | Obrige | Bolu-
therle iach | 1ahmung| kokken- | Formen| dung nalls AundB neiicaa | Formen | lismus
Meningitia tuhry
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*} Berich! des Bayerischen Statistlachen Landesamtea.

" _E* = Erkrankungen {einachl, der erst belm Tode bekanntgewordenan Krankheitsfalle) mit AusschiuB der Verdachtsfalle.

) .8T" = Bterbefilie.

7 Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdachtiges Tier sowia Ber(hrungen einea aolchen Tieres oder Therkorpers.
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Kongref3kalender

Da die Termine der Kongresse manchmal geldindert werden,
empfehfen wir, auf jeden Fafl vor dem Besuch efner Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

November 1975

g

Bad Ems: Wochenendfortbildungstagung der Aka-
demie fiir drztliche Fortbildung Rheinland-Pfalz. —
Auskunft: Prof. Dr. Bopp, Direktor und Chefarzt
der Staatlichen Kurklinik, 5427 Bad Ems.

Minchen: 72. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderheilkunde. — Auskunft: Prof. Dr. K. Betke,
8000 Miinchen 2, LindwurmstraBe 4.

Minchen: 27. JahreskongreB der Deutschen Ge-
sellschaft far Sozialpadiatrie. — Auskunft: Prof
Dr. K. Hartung, 1000 Berlin 45, Ostpreuendamm
158.

Erfangen: Kurs fir Medizinlsch-Technisches Per-
sonal. — Auskunft: Dr. B. Moser, 8520 Erlangen,
Ostliche StadtmauerstraBe 29,

Miinchen: Arbeitsmedizinisches Seminar. — Aus-
kunft: Bayerische Akademie fiir Arbeits- und So-
zialmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

6.—10.

Disseldorf: Seminar ,Sledlungsplanung und Ge-
sundheit”. — Auskunft: Akademie fiir Sffentliches
Gesundheitswesen, 4000 Dusseldorf, Auf'm Henne-
kamp 70.

Minchen: 13. KongreB der Deutschen Gesellschaft
fir Allergie- und Immunitatsforschung gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft fir Kinderheil-
kunde. — Auskunft: Prof. Dr. Meier-Sydow, 6000
Frankfurt 70, Theodor-Stern-Kal 7.

Essen: 9. Fortbildungsveranstaltung des Berufs-
verbandes der Deutschen Hals-Nasen-Ohrenarzte.
— Auskunft: Berufsverband der Deutschen Hals-
Nasen-Chrenarzte, 2430 Neustadt, Schiffbriicke 7.

Stutigart: 12. FortbildungskengreB fir praktische
Medizin. — Auskunft: Bezirksdrztekammer Nord-
wirttemberg, 7000 Stuttgart 70, JahnstraBe 32.

Baden-Baden: fnternationale Angiographie-Ta-
gung. — Auskunft: Prof. Dr. Loose, Stidtische
Krankenanstalten, 2210 Itzehoe.

Bernried: B. Hohenrieder Symposion Gber Praxls
und Probleme der Gesundheitsbildung. — Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. M. J. Halhuber, Klinik
Hohenried, 8131 Bernried.

Ertangen: 7. Seminar der Sportmedizinischen Ab-
teilung der Medizinischen Poliklinik der Universi-
tdt. — Auskunft: Dr. B. Moser, 8520 Erlangen,
Ostliche Stadtmauerstrae 29.

Héxter: 22. Arztlicher Fortbildungskurs fir Physi-
kalische Medizin. — Auskunft: Weserbergland-
Klinik, Sekretariat Prof. Dr. Wiedemann, 3470 H&x-
ter.

Dolestan

bewahrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt

schneller Wirkungseintritt

iiber 7 Stunden erquickender Schiaf |

helles,klares Erwachen,kein Morgenkater

Bayerisches Arzteblatt 10/75

829



November 1075 (Fortsetzung)

10.—14.

11.-12.

14.—16.

14.-16.

15. 11.

16.—18.

17.—28.

19.-22.

19.—23.

20.=-22.

20.=-23.

20.—-26.

21.-23.

28.—30.

29.—30.

830

Sontholen: Arztliche Fortblidung In der Gesund-
heitsvorsorge. — Auskunft: Deutsche Gesellschaft
tir Gesundheltsvorsorge e. V., 5080 Levarkusen,
Driescher Hecke 19.

Porz-Wehn: 14. Jahrestagung der Deutschen Ge-
seltschaft fOr Luft- und Raumfahrtmedizin. — Aus-
kunft: P. Kuklinski, DFVLR-Institut fiir Flugmedizin,
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kolner StreBe 70.

K&in: Bundeshauptversemmiung des Verbandes
der niedergelassenen Arzie Deutschiands (NAV).
— Auskunft: Verband der niedergelassenen Arzte
Deutschlands (NAV) e.V., 5000 Koin 1, Belfort-
straBe 9.

Minchen: 15. Bayerische Internistentagung. —
Auskunft: Dr. R. Schindlbeck, 8038 Herrsching,
SummerstreBe 3,

Bochum: Fortbildungsveranstaltung iber Nothilte
und Rettungswesen. — Auskunft: Arztekammer
Westfalen-Lippe, 4600 Dortmund, Hohenzollern-
straBe 35.

‘Tiibingen: Fortbildungstagung des Berufsverban-
des der Facharzte fiir Orthopédie. — Auskunft: Be-
rufsverband der Fechérzte tir Orthopéadie, 7500
Karisruhe 1, StefanienstraBe 88.

Miinchen: Arbeitsmedizinischer Fortblidungskurs
(Einfihrung In die betriebsarztliche Tatigkeit). —
Auskunft: Bayerische Akademie fur Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.

Dosseldorf: Bundestagung des Berufsverbandes
der praktischen Arzte Deutschlands. — Auskunft:
Berufsverband der praktischen Arzte und Arzte fir
Allgemeinmedizin, 5000 Koln 1, BelfortstraBe 9.

Disseldorf: MEDICA '75. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft zur Férderung der Medizinischen
Diagnostik e. V., 7000 Stuttgart 70, Hans-Neuffer-
Weg 2.

Berlin: 2. Jahrestagung der Eurcpaischen Gesell-
schaft fir kiinstliche Organe. — Auskunft: Prof. Dr.
E. S. Blcher!, Klinikum Westend, 1000 Berlin 19,
Spandauer-Damm 130.

Wiesbaden: Tagung der Arbeitskreise des Berufs-
verbandes der Augenérzte Deutschlends. — Aus-
kunft: Berufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands e. V., 4000 Disseldorf 11, Wildenbruch-
straBe 21.

Wien: Operetionskurs iber Mikrochirurgie der
peripheren Nerven. — Auskunft: Prof. Dr. H. Mil-
lesi, A-1080 Wien, Alser StreBe 4.

Saarbriicken: Jahrestegung des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten. — Auskunft: Prof. Dr. K.
Hutschenreuter, Institut tir Anasthesie, 6650 Hom-
burg-Saar.

Miinchen: 9. Internationale Wissenschaftliche Ta-
gung des DSAB. — Auskunft: Geschiflsstelle des
Bayerischen Sportirzte-Verbandes e.V., 8000 Min-
chen 19, Nymphenburger StraBe 81/IV.

Bernrled: Ergometrie-Wochenende. — Auskunft:
Klinik Héhenried, B131 Bernried.

Dezember 1975

5.—6.

6.12.

e

10.—-11.

Bochum: Tegung der Gesellscheft tir Lungen-
und Atmungsforschung. — Auskunft: Gesellscheft
fiir Lungen- und Atmungsforschung, 4630 Bochum,
HunscheidtstreBe 12.

NiUrnberg: 26. Nirnberger FortbifdungskongreB
der Bayerischen Landes#irztekemmer, — Auskunft:
Bayerische Landeskrztekammer, B000 Miinchen BO,
Mihlbeurstrete 16.

Minchen: Herbsttegung der Beyerischen EEG-Ar-
beitsgemeinschaft. — Auskunft: I. Frenk, Nerven-
klinlk der Universitit, 8000 Minchen 2, NuBbaum-
streBe 7.

Miinchen: Jahrestagung der Otorhinolaryngologi-
schen Gesellschaft. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. M.
Miinzel, 8000 Miinchen 2, PettenkofersiraBe B e.

Miinchen:B. Arztliche Fortbildungstagung .Aktuelle
Rheumaprobleme”. — Auskunft: Prof. Dr. H.
Mathies, Chefarzt der 1. Medizinischen Klinik,
Rheumazentrum Bad Abbach, 8403 Bad Abbach
bei Regensburg.

Frenkiurt: Arztefortbildungskurs in Femilienpla-
nung und Sexualpadagoglk, — Auskuntt: Pro Fa-
milia, Deutsche Gesellschaft fiir Sexualberatung
und Familienplenung e. V., 6000 Frenkfurt, Cron-
stettenstraBe 30.

Miinchen: Arbeitsmedizinisches Seminar, — Aus-
kunfi: Bayerische Akademie fir Arbeits- und So-
zialmedizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.

Beilagenhinwels:

Dieser Ausgebe ist eln Prospekt der Firma ,Das Besondere"
Neuhefltenvertrieh GmbH, Miinchen, beigefigt.

<Bayerisches Krzteblatt®. Herausgeber und Verieger: Bayerlscha
Landesirztekammar, 8000 MUnchen 80, MihibaurstraBe 16, Tole-
fon (089) 4147-1, Schriftleitung: Professor Dr. med, Hans
Joachlm Sewering, Dr. med, Hermann Braun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantworllich fir dan
Inhalt: Rita Hom, Dle Zeitschrift erschelnt monatlich.
Lesarbriefe stellen kelna MelnungsiuBerung des Herausgebers
oder der Schriftleltung dar. Das Recht auf Kirzung bleibt
vorbehalten,

Bezugsprels viertel|dhrtich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
bihren und 5,5% = DM 0.12 Mehrwertsteuer., Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt MOnchen, Bayerische Landesdrztekammer
{Abt. .Bayerlsches Arzteblatt”), Fir Mitglleder Im Mitglleds-
beltrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Vertag und Werbung GmbH & Co.
KG, froher Verlag und Anzelgenverwaltung Carl Gabler,
8000 Mianchen 2, Postfach, SonnenstraBe 28, Telefon 5580861,
5582/41-48, Fernschrelber: 05/23662, Telegrammadresse: atlas-
press. Fir den Anzelgentell verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Minchen.

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., 8060 Dachau.
Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotografla sowla das Recht der Ober-
setzung In Fremdsprachen fOr atle verdtfentiichten Beitrige
vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genshmigung des
Verlags, Rdcksendung filcht verlangter Manuskripte arfolgt nur,
wenn vorberelteter Umschlag mit Rickporto belllegt. Bei Eln-
sendungen an dle Schriftleitung wird das Elnverstindnis zur
vollen oder auszugswelsen Verdffentiichung vorausgesetzt,
wenn gegentelllge Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht warden.
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Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migrane,
Wetterfuhligkeit?
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lle Formen von Kopfschmerzen, die ihre Ursache

) funktionellen Stdrungen Im Bereich des GefaB-
ystems der A. cerotls haben, d. h. vasomotorische
opfschmerzen (Cephelasa vesomotorica), Migridne
owie Kopfechmerz bel Féhn und Welterwechsel,

ontralndikationen :

chwera Leber- und Nierenfunktlonsetdrungen,
chware Myokardschiden, Zustande, die mit
temdepressionen ginhargehen, Husten mit Gefahr
er Sekretsteuung, Lungenemphysem,

sthma bronchiale, chronischa Obstipation,
enetisch bedingter Mangal an Glucoee-8-Phos phat-
ehydrogenase (Symptom : himolytische Andmie),
orphyrle, akute Aikohol-, Schlaimittal-, Anelgetika-
nd Peychopharmakaintoxiketionen.
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® tonisiert harmonisiert befreit

die HirngefdBe das Vegetativum vom Schmerz

!

Zusammensetzung: Tabl, Supposit.  Packungen: It. AT.
Dihydroergotamin- 20 Tabletten DM 670
tartrat 05mg 1,5 mg 50 Tabletten DM 14,60
4-Acetylaminophenol 4000 mg 4000 mg 10 Suppositorien DM 885
Codelnphosphat 10.0 mg 20,0 mg Klinikpackungen

Amobarbital 30,0 mg 500 mg

Coffeln 1000mg 1000 mg

Besondere Hinwaise .

Die maximele Tegesdoslerung betragt bei
Erwachsanan und Jugendlichen & Tabletten bzw,

3 Suppositorien. In der Schwangerscheft eowie bel
Angina pectoris, Koronersklarose, erterielien
Durchblutungsstérungen, echweren Laber- und
Nierenerkrankungen solita dia Doslerung maglichst
nledrig gehalten werden. Ergo-Lonarid eolite —

wie eile Anaigetika — nicht kontinularlich dber
langare Zeit engewandt wardan.




Dle Stedt Bad Relchenhell — GroBe Krelsstadt In dan bayer.
Hochalpan — stellt zum betdmdglichsten Zeltpunkt elnen

Oberarzt

tir die zentrale Rdntgenabteliung des stadtischan Kranken-
hauses ain. Der Bewerber oder dle Bewerberin soll Facharzt
seln oder kurz vor der Facharztanerkennung stehan. Erwinscht
sind u.a. auch Kenntnisse auf den Gablaten Anglologle,
Nuklearmadizin und Lymphographie.

Dag Krankanhaus verfiigt Gber 485 Betten und besitzt folgende
Abtellungen: Alligemeine Innere Abtallung, Spezlafabteliung
fdr Asthma und Bronchitis, Chirurgische, Geburtsh.-gyn. und
Urologische Abtellung. Dle Vergitung richtet sich nach den
Tarifbestimmungen fir Angestellte |Im O&flentlichen Dlenst
(BAT) mit besonderer Entschddigung des Bereitschaftsdien-
stes, zusitzlicher AMersversorgung und den im G&ffentlichen
Dlenst Gblichen Sozialleistungen, Dle Umzugskosten werden
arsetzt; der Chafarzt gewahrt eine Oberarzizulage,

Bewerbungen mit Lebenslauf und den ertorderlichen urkund-
fichan Nachwelsen werden erbeten an das Personalamt der
Stadt Bad Relchenhall, 8230 Bad Reichenhall, Rathausplatz 8.
Talefonische Auskiinfte ertellt bel Bedarl dia Krenkenheus-
verwaltung oder der Chefarzt, Telefon (096 51) 50 51.

Die Stadt Schwabach
aucht fir das Stadtkrankenhaus (260 Betten)

1 Oberarzt

und Vertreter des Chefarztes
[Facharzt fir Chirurgla)

fir dle Chirurglsche Abtellung {100 Betten) zum 1. 11. 1978,
Vergltung nach VergGr. la BAT (13. Monatsgehalt), Rufbe-
raitschaftsvergiitung, Nebenelnnahman und Zuwendungen
durch den Chetarzt.

Der leitende Arzt der Abtellung Ist fir 4 Jahre zur Facharzt-
welterbildung ermachtigt. Es wird dia gesamte groBe Chirur-
gie (ausschlieBlich Thorax) mit Unfallchirurgle durchgefihrt,
wobel relchlich Geleganhelt zu selbstindiger Arbait geboten
wird, Stellenplan der Abteilung: Chef, 1 Obararzt, 7 Assistenz-
arzte.

Die kreisfrele Stadt Schwabach (33000 Elnwohnar) Ist Tall der
Stadteachsa Erlangen-NUrnberg-Firth-Schwabach und Sitz
mittlerer und hoherer Schulen, Gute Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mlit den Ublichen Unterfagen werden arbeten
an das Parsonslamt dar Sladt, 8540 Schwabach, Postfach 1680,
Telefon {08122 5051,

(Korperschaft des O&ffentlichen Rechts) sucht
zum nachstmdgiichen Zeltpunkt Hir dle Psych-
latrische Abtallung des Westkrankenhauses

1 Assistenzarzt (-drztin)

Wir blaten:
& Bezahlung nach BAT

# alle Im &ffantlichen Dlenst Gblichen Sozlal-
leistungen

® kostenlosa Schutzkleldung

o EssenszuschuB

e bel der Vermlttiung von Kindergaren- und
Kinderkrippenplitzen sowie von Wohnraum
sind wir behliflich.

Bewsrbungen mit den (blichen Unterlagen
werden erbeten an

...

&* LWECKVERBAND
g ®
g AUGSBURG °

® ®

@® 8900 Augsburg, Unterer Graben 4 @

Telefon: 0821/324-4515

Chirurgisches Belegkrankenhaus im Raum Minchen-Stadt sucht

1 Assistenzarzt (-arztin)
1 Medizinalassistentin

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen sind erbeten an:
Parkhospitsl, 8000 Minchan 61, Klingsorstr. 5, Tal. {029) s120%

»Herr Doktor bitte kommen .. .“

wle oft hiren Sle oder
ihre Helterinnen diesa
Worte - hdufly aus dem
Ortstell, In dem Sle ge-
rade erst waren,

Zelt st Geld. Deshalb
modarna Kommunikationemittel: .Verordnen® Sie sich Teletron
Sprechfunk. Es Ist des kleinste und zugleich felstungsstarkste
deutsche UKW-Sprechfunkgerat.

Lasgen Sle sich austihriich dber Leasing oder Kauf Informieran.

e

Taletron Generelvertretung

DEISS sektronic =

8560 Lauf, BartleinstraBe 12, Talefon (09123) 3852
Sprechfunk - Personenruf - Anrufbesntworter
Eurosignel - Wechsselaprechanlegan

Heiligenstadt 1. Dfr., Landkrals Bamberg

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Der Markt Helllgenstadt |, Ofr., mit 3300 Elnwohnern, Insgesamt
sind mehr afs 5000 Menschen zu betreuen, llegt in der Franklschen
Schwelz Im Stidtedreleck Bamberg — Bayreuth — Nirnberg. Ferner
Ist das Famlillenzentrum Helllgenstadt (Pflege-, Begegnungs- und
Erholungsstitte fir die dltara Generation Im Zusammanhang mit
dem Bau elnas Altanhalmes und elner Famlllen- und Jugend-
forlenstiitte) Insgesamt 120 Betten, das berelts fertiggestellt und
schon tellwelse bezogen Ist, zu betreven. Der jetzt anséssige Arzt
hat dle Penslonsgranze barelts (berschritten.

Privatnervenklinik Dr. Ph. Schmidt

Gauting bei Miinchen

Vorortanihe Minchan, In landschaftlich schiner Lage
Intime Atmosphdra, keina geschliossena Abtellung

Laltender Arzt Or, Phillpp Schmidi
Alla neuzeitlichen Bahandlungsmethcden
8035 Gauting, BergstraBe 50, Telefon (0658) 8506051




Die Bundesanstait fiir Arbeit

bietet Ihnen eine Interessante und vielseltige Tatigkelt Im Bereich der

Arbeitsmedizin

ais Arbeltsamtserzt bel den Arbeltsimtern Augsburg, Ascheffenburg, Doneuwdrth, Ingoistedt, Memmingen, Pessau und Ptarrkirchen,
mit guten Aufstiegsmdglichkelten,

Die Aufgaben umifassen insbesondere arbeitsmedizinische Tatigkeit im Rahmen der Berutsberatung, Arbeitsvermittiung, Fdrde-
rung der beruflichen Bildung und Rehabliitation Behinderter,

Erwiinscht ist elne vierjihrige drztliche Titigkelt nach der Approbation, moglichst mit praktischen Eriahrungen in der drztlichen
Begutachtung,

Bei Nechweis elner funfjahrigen arztiichen Tatigkeit nach der Bestsilung ertoigt dle Einstellung In VergGr | b MTA {Menteltarif-
vertrag fir dle Angestsiiten der Bundesanstait fir Arbelt) — entspricht BAT —, .aonst In VergGr il MTA. Hohergrupplerung nach
VergGr | @ Ist mégilch, Bel Voriiegen der beamtenrechtlichen Vorsussetzungen baldige Dbernahme In das Beamtenverhiltnis els
Medizinairat (BesGr A 13). Betdrderung zum Medizinajoberrat (BesGr A 14) Im Rahmen der laufbahnrechtiichen Bestimmungen.
iI:|Iu Verbeemtung bzw. die Dbernahme beamister Bewerber im Wege der Verselzung ist nur vor Voilendung des 50. Lebens-
ahres magilch.

AuBerdem bleten wir ihnen: Jahrliche Sonderzuwendungen etwa In Hohe sines Monatsgehalts, Finf-Tege-Woche, gleltende Ar-
beitszeit, verbiiligten Mittagstisch, Unteratiitzung bel Wohnraumbeschaffung, Umzugskosten, Trennungsgeld, Belhlife in Krank-
heits-, Geburts- und Todesfallen. Im Rahmen der Fortblidung Entsendung zu wissenschaftlichen Veranstsltungen. Eriangung der
Zusatzbezeichnung ,Arbeltamedizin® wird geférdert. Auslbung privetdrztiicher Nebentitigkeit Ist magiich.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen richten Sie bitte

tiir Aschefisnburg fiir Ingolstedt, Augsburg, Doneuwdrih,

Memmingen, Passeu und Plerrkirchen
an den Présidenten des
Landesarbeitsamtes Siidbayern

#000 Miinchen 22
Scheckstrafe 2

an den Prisidenten des
Landesarbeitsamtes Nordbayern

8500 Mirnberg
Regensburger StraBe 100

: i Universititsstadt Regensburg
Die Stadt Bayreuth sucht zum niachstmégiichen Zeitpunkt
1 Rontgenassistentin

Neurologle und Kinderpsychlatrle — aind mehrere

Arztstellen :u besetzen.

fir die Rdantgendlagnostikabteilung bel den Krankenanstaiten.

Belm Mervenkrenkenheaus Regensburg — 1500 Betten lir Psychlatrie,

Neben einer breitgefacherten Routinediegnoatik fir dle Frauen-
klinik, die Chirurgische und die Innere Klinlk unter Einschiug
unfelichirurgischer Untersuchungen und der Tomographle werden
radiologische Sonderuntersuchungen wie Angiographlen, Lympho-
graphien, Bronchographien und Mammographien durchgefOhrt.
Die Vergitung eriolgt lelstungsgerecht nach den Vorschriften des
Bundesangestelitentaritvertrages. Bereitschaltsdienst wird nech
Stufe C gesondert vergitet, Deneben werden die Im &ftentlichen
Dienst Ublichen Soczlalleistungen gewahrt. Bal der Wohnungs-
beschaffung Ist die Krenkenhausverwsltung behiiflich, Die Fest-
apleistadt Bayreuth (68000 Einwohner} llegt In landscheftlich
schdnster Lage In Oberfranken. Samtliiche welterfithrenden Schu-
len sind am Ort. Beyreuth Ist Standort der 7. Bayeriechen Lendes-
universitat, dle sich zur Zeit Im Ausbau befindet. Daneben zeugen
eln regsames kulturelles Leben, ashr gute Sommer- und Winter-

Vielseltige Weiterblldung, Der leitende Arzt Ist zur Welterblidung
zum Facharzt {ir Psychiatrie und Neuroiogle sowle 1 Jahr for
Kinder- und Jugendpsychietrie ermachtigt.

Die Vergdtung ertolgt nach den Beatimmungen des Bundesange-
stelltentarifvertrages. Verbeamtung mdglich und Aufstiegsmdéglich-
kelt, auch im Angesteiltenverhdltnia. Im Obrigen werden die Ver-
glnstigungen des &Hentlichen Dienstea {Umzugskostenvergitung,
Trennungsentschadigung, Belhllfen usw.) gewihrt. Wir helfen bel
der Wohnungsbeschaftung.

Regensburg ist eine liebenswerte 5tedt mit groBem Frelzeltwert
am Rande des Bayerischen Waides. Alle Schultypen vorhanden,
Bewerbungen mit den (blichen Unteriegen werden erbeten en das
MNervenkrenkenhsus Regensburg, 8400 Regsnsburg, Universitlite-
strafe 84, Teielon (08 1) 941200,

sportméglichkelten sowie ein umfangreiches Biidungsangebot von

dem hohen Frelzeitwert der Stadt. Zur ersten Kontaktaufnshme
genidgt eine kurze Bewerbung, die mit tabellarischem Lebenalauf,
Zeugnissen, sinem Lichtblld und Nachweisen (ber die blaherige
Tétigkeit an dle Stadt Beyreuth — Personelemt — 3530 Beyreuth 2,
Postlach 2840, zu richten let,

Allgemeinarzt
als Praxisnachfolger

fir sehr gute Stadtrandpraxis In Augsburg zu besten Kondl-
tionen dringend gesucht.

Ellangebote unter Nr. 331/573 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenatr, 29.

Universitdte-Kinderklinlk in Bayern sucht
In der Immunologle

gut vorgebildeten Mitarbeiter

mit siien Autstiegsmdglichkeiten.

Bewerbungen mit Lebensiaut und Schriftenverzeichnis
aind zu richten an die Anzelgenverwaltung BAYERS-
SCHES ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 2, Sonnenatr, 29,
Chiftre-Nr. 331/544,




Der Landkreis FOrstenfeldbruck sucht fir sein
modern eingerichletee Kraiskrenkenheus mit
400 Betten ab solort einen Facherzt (-drztin) far

Andisthesiologia als

Oberarzt (-arztin)

der Andsthesioioglschen Abteliung (mit chlirur-

gischer Wechstetion).

Am Krelskrankenheus bestehen dle Abtellun-
gen Chirurgla, intern, Gynakologie, Anfsthe-
siologie eowia Beiegstationen flr Uroiogie,

HNO und Orthopédie.

Wir winschen uns guta Taemarbelt und trieten

u Arbeit In gutem Betriebsklima
= Vergidlung nech VergGr. i @ BAT mit Zusatz-

versorgung

um Bereitscheftsdlenstzuiegen

u Zuwendungen vom Chelerzt

m Frelzeit im herrtichen Vorelpenlend, vor den

Toren Minchens

Bewerbungen erbitten wir an des Kreiskran-
kenhaus Flrslenieldbruck — Personeiebtellung,
8080 FOrstanfeidbruck, Poizetrede 1.

Suche Lehrstelle

als Arzt- oder Zehnarziheiferin.
Zuschriften erbeten unter Nr, 331/
589 en dle Anzeiganverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000
Minchen 2, SonnenelreBe 29,

Suche Lehrstelle

im Reum Bed Tolz oder Tegernsee
als Laborantin oder Arzthelferin,
eb 15.10. 1975, bin 18 Jahre ait,
mittiere Relfe.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
594 en dle Anzalgenverweltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000
Minchen 2, SonnenstreBe 29.

Dbernehme

Aligemein-
Praxisvertretung

Im Reum Nlrnberg ab
B.11.1975 fir 8 Wochen,

Zuschriftan erbeten wunler
Nr. 331/574 en dia Anzei-
genverweltung BAYERi-
SCHES ARZTEBLATT, 8000
Minchen 2, Sonnenstr, 29,

KLEINTRESOR

80 od. 120 x 48 x 55
feuersicher
Einbautresore ab
DM 313, ¥
Ketelog .BY" fraii

Praxisrdume

In ingoistadt, Zentrum {95
qm), zu varmleten.

Rudolf Langer, 8070 Ingol-
stadt, Happstrade 1

Gegan Enuresis nocturna

Isl HICOTON els Spaziflkum seit
viaien Jehren bestens bewahrt und
in ailen Apotheken erhdlttichl

Zusemmensetzung pro Tebl.: Ferr.
oxyd, sacch. 50 mg, Sojalezithin
1.7 mg, Cele, giyc. phosph, 25 mg,
Extr. Rhols arom. 5 mg, Exir.
Humuli lupuii 2,5 mg, Extr, chinee
2,5 mg, Cemph. monobr, 0.05 mg.
50 Tebl. 8,40 DM, 300 Tebi. 39,50 OM.

Arztemuster durch: .MEDIKA®
Pharm. Priperete, 8024 Minchen-

Wegen Todesfeliee

groBe Aligemeinpraxis

em Stedtrend von Augsburg eb
sofort shzugeben, 2 Sprech-
stundenhlifen.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/539 en dle Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 800¢ Minchen 2, Son-
nenstraBe 29.

Deisenhofen, Am Aiten Weg 20

Allgemeinpraxis

Nirnberg-Stect, c¢e. 1000 Schaine,
vier Rauma mit 75 qm, krenkhelts-
halber ab 1. Jenuer 1976 ebzugeben,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
591 en die Anzeigenverwaltung

BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000

Mlnchen 2, Sonnenstrefe 29.

Praxisrdume

In Regensburg/Zentrum, zwai-
mei 110gm (220} glnstig zu
vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/570 en dia Anzeigenverwai-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 8000 Mdnchen 2, Son-
nensir, 29 od, Tel. (0941) 561296

Praxisrdume

{ehemaliga Arztpraxls), 150qm,
fanf ZImmar, renovierter Altbeu,
Ww-Hzg., versiegeite Parkett-
bdden, 2, Stock, in der Stadt-
mitte von Regensburg, panz
oder lellweise zu vermieten.
Kelna Abi&se, keine Makler-
gebihr, Teiefon (09 41) 55 06 81

nenstrefie 29,

Guteingefiihrte Allgemeinpraxis
In Streubing nehtlos ebzugeben; auf Wunsch Einerbeltung
maglich, Gegebenenfails Wohnung Im Hause.

Nahere Auskiinfte unter Chiffre-Nr. 331/583 en dia Anzeiganver-
waltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Son-

Praxisrdume

Wolien Sie in Landshut in markanler Lage
eine Arztpraxis anmieten?

Wir kdnnen lhnen ab Junl 1978 in elnem Neubsu mit Lift
Prexisrdume mil groBen Perkmd&glichkeiten enbleten,
Winsche in der GrdBe, Eintellung und Ausstettung kdnnen
derzelt noch berlicksichtigt werden,

Fa. Johann Eller-Wohnungsheu
£300 Landshut, Paplerersiraie 36a, Talelon {0871) 64431 und

Zwei Stockwerke, je ce. 145 qm — zu vermieten in Mdnchen,
GoethastreBe, Nahe Kiinikviertel. Neurenovierung, Gestal-
tungswinsche werden beriicksichtigt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/562 en die Anzeigenverwealtung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Mlnchen 2, Sonnensir, 29.

64367

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthme — Bronchitis — Heuschnupfen — Grippa.

Zus,: Ephedrin 25 mg: Diphenhydramtn (Antihistaminikum} 20 mg;
Gofteinum 20mg; 1-Phenyl-2,3-dimethyl-4-Isopropyl-pyrazolon 300mg.
Kontreind,: Akute intermittierende Porphyrie, Hypertonle, Thyrao-
toxikose, echwere orgenische Herzerkrenkungen, Techykerdie,
nephrogene Ausscheidungsstdrungen, skierotlsche Gefifiverdnde-
rungen, Prostetehypertrophle. Gleukom, dekompensierte dlebe-

tische Stoffwechseiiage.

Peckung mit 20 Tebl. 4,55 DM, 48 Tebl, 9,50 DM,
Arztemusler durch: BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Osnabriick,

Postfach 1351

Erlengen-Hugenottenplatz

Kontaktaufnehme bitte mit

Praxisrdume zu vermieten

Mc Donald’'s GmbH, 8000 Minchen 70, KirnbergstreBe 37

interne Facharzipraxis

Im Zentrum elner Kieinstedt In unmittelbarer Ndhe Minchens {S-
Bahn-Berelch), seil ldngerem bestehend, zu Gblichen Bedingungen
abzugeben, Zeltpunkl nach Vereinberung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/601 en die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, SonnenstraBe 29.




Leit ist Geld -
auch bei Krankheit

... denn die Kosten laufen weiter — in der Praxis und privat.
Sicherheit durch Vorsorge - fur Sie und lhre Familie.
.100%ig vorsorgen” - bei der Vereinigten, das bedeutet:

O kein Einkommensausfall,

O keine Krankheitskosten, die Sie
selbst tragen mufdten,

O in Ruhe gesund werden.

Durch den Gruppenversicherungsvertrag
mit lhrer Arztekammer:

O Einkommenssicherung: bis zu 500,- DM
Krankentagegeld ohne zeitliche Begrenzung!

O Krankenhaustagegeld bis zu 200,- DM.

O Krankheitskostenversicherung ohne oder
mit Selbstbeteiligung.

O Individuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes durch zahlreiche Varianten - auch
fir Familienangehdrige.

Jetzt: Vertragspartner aller
Aritekammern
und des Marburger Bundes

cou Ich interessiere mich fiir die Teilnahme am
pm Gruppenversicherungsvertrag ? e

e Krankenversicherung AG
Anschrif Salus Krankenhauskosten-
ch bin bereits versichert be {3 vere gte [ Sal O anderweit VEfSiCthUHgS"E

Generaldirektion, 8 Mdnchen 40, Leopoldstralke 24, Telefon (089) 38931




SANDOMIGRAN

® blockiert den Pathomechanismusder Migriine

e reduziert die Schwere der Schmerzattacken

¢ verldngert das anfallsfreie Intervall

¢ stabilisiertdie Stimmungslage

e erweitertden therapeutischen Spielraum bei Migrine

etybcholin), die an der Pathogeness der Migrane arsichlich beteiligl sind. Aaf Grumd dieser Wirl aagp-
g und Prophylane det Migrine und migrineartiger Koplschmerzen: Typiscive and stypische

I‘"—';“"- o e’ rgerem Mac sprechod awl Sandomigran an: Spasoangskopfchmerzen, piychisch bedingter
Kopischmerz sowic die ak Folge von Verletungen aufirctendcn Kopichmerzen, @l Doscrsng " uisteigend nach folgendem Schema: 1. wnd 2. Bebandiungstag: abends je ! Dragée * ) wad 4.
Behandiungstag: mitiags and abends je | Dragée © ab 5. Behandiungstag: Imal tighch je 1 Dragée - Dawe Behandlung: durchachnintlich I bis 3 Monate. #l Konmrasidikationen: Glaskom, Fromma
hyperirophie. [ Hinweise: Sandomigean ist micht aur Kupierung des Migrine- Anfalls bestimma. Wih rend der Behandtang mit Sandomigran soike suf des GeonB von Alkohal und sul die Einnshme stark

Sandomigran hemmi die Withang bestsamier korperegener Stofle {2 B. Serotonin, Histamia and Ac
weise bieter Saadomigran die Maglichked einer Basisbebandlang der Migsine, @ Indikationen: Ba
Migrine, vasomotorsch bedingte Koptschmerzea. Bimg: Hodon-Syndron '

wirkinder Berubigungpsmistef verrichiet werden. Bei einet ru Begisn dot Saadomigtan- Behasdiung ruweilen suftretenden vorilbergehenden Midightit in die Beeinnichugung der Reaktionsfahighen
(StraBenverhebr, Maschincnbedicoang usw.) zu beachiien. Obwohl bs beuta heine Beobachiuagen sber embryotosische oder teratogone Wirkungen vorbegen. wolite Sandomigian wihrend der Schwas
gerschal, vor allem im ersten Trimenon, nur bei strenger Indikationssteflung sngewand) werde ¢ gele gentlich beobachiere Appetitsieigerung kann et leichte Gewichtsaunshme mil sich bringes, Q) Za
aammenserrung: | Dragée enthih 0,73 mg Pizoiifenbydrogenmalat (= 4-{9, 10-Dibydro-4 H-benzo 4. Sjcycioliepia [1.2-b] thien- &-ylides)-1-rcthy]-piperidin- hydrogenmalat), entsprechend 0.5 myg der

Base. & Handeblormen: Originalpackangea mis 20 Dragées DM 6, ad 100 Dragées DM 27 95, - Anstalispack wag mit 500 Dragées.  Alle Angabea nach dem Stand bei Drucklegung. Sepramber 1973



