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Besondere Hinweise

Der Kolteingehait von Lonerid gleicht eine
sedierende Begleitwirkung weilgehend eus
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tuchtigkeit ist jedoch mag
Schmerzmittel soll Lonerid Gber langere Zeit-
rdume oder in hoherer Dosierung nur unter
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Zusammensetzung : 7-Chior-
1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyi-
2H-1,4-benzodiazepin-2-on
Anwendungsgeblete: tm psycho-vege-
tativen Bereich: Stérungen der Schiaf-
rhythmik; kardiovaskulére Storungen;
gastrointestinale Stdrungen; psycho-
gane Atemstdrungen ; vegetetiva
yndrome der Frau; Dentitionsbe-

echwerden bei Kieinkindern; Im
affektiv-emotionalen Berelch: nervise
Reizberkelt; Ubererregthelt; nervose
Erschépfungszustdnde; Sexuelneu-
rosen; Uberforderungssyndrom; Angst-
und Unruhezustande, auch vor zehn-
&rztlichen und &rztlichen Eingriffen;
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Erwartiungsengst vor besonderen
Belastungen ; Verhellensstdrungen,
Eingewdhnungsschwlerlgkeiten.
Daosierung und Anwendungsweise ;

In der Regel empfiehlt sich toigendes
Vorgehen : morgens 1 Tebl., mittags

1 Tebi., abends 2 Tebl.

Suppositorien tir Erwechsene ;
morgens 1 Supp., ebends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Der Doppetkonus
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Besondere Hinwelse : Verkehrs-
teilnehmer sollten beachten,

dal Adumbren die Verkehrssicherheit
beeinllussen kann.

Der gleichzeltige GenuB von Alkohol
und die %1aldueitige Einnahme
enderer beruhlgender Arzngimittel
eind zu vermeiden,
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OF mit 75 Tabielten DM 17,75
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Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesidrztekammer H——

Zur Kenntnis genommen:

Auch im traditionsbewuBten Vereinigten Kénigreich (in Deutschiend fdischlich England genannt) ist schon einige
Zeit nicht mehr alles so ,heil". Das muBte ich kiirzlich bei einem Besuch In London feststellen.

Am Ordnungssinn der Menschen, zum Beispiel, wenn sie auf einen Autobus warten, hat sich nichts geédndert,
und auch der StraBenverkehr ldult diszipliniert wie eh und je. Doch als ich mein Hotel betrat, muBte ich sdmtliche
Taschen dffnen und wurde einer scharfen Sicherheitskontrolle unterzogen. Das Foyer war zugebaut, die Rezep-
tion beheltsméBig hergerichtet worden. Nur wenige Wochen vorher war hier némlich eine Bombe detoniert und
hatte ihre Opfer gefordert.

Als ich dann zum Abendessen In das Hotelrestaurant gehen wollte, wurde ich sofort wieder ins Zimmer zurtick-
geschickt, denn sceben war im Hause Bombenelerm ausgeldst worden. Nur zwei Tage vorher waren harmlose
Biirger des Landes in efnem anderen Lokal durch eine Schrapnellbombe getdtet und schwer verletzt worden.

Die BegriiBung unserer britischen Kollegen war wie immer herziich und freundscheftlich, doch des Gespréch kon-
zentrierte sich resch euf ein aktuelles Thema: die Lebour-Regierung hatte gerade zu einem neuen Schiag
gegen die Arzte angesetzt mit der Ankindigung, die ohnedies schon nicht mehr zehlreichen Privatbetten aus
den englischen Krenkenhdusern nunmehr endgiiltig verschwinden zu lassen. Das bedeutet mehr, als wir in
Deutschland vermuten. In frefer Praxis gibt es ndmlich in GroBbritennien nur Allgemeinérzte. Die Fachérzte er-
beiten em Krankenheus und machen zuhause lediglich Sprechstunden fir Privatpatienten. Durch die neueste MaB-
nahme will der Staat sie noch stdrker unter die Gewalt des staatlichen Gesundheitsdienstes zwingen. Anders-
herum heiBt das: auch die letzten Birger sollen nunmehr gendtigt werden, sich den Normen des staatlichen
Gesundheitsdienstes zu unterwerfen — zundchst jedenfalls, wenn sie Krankenheusbehandlung bendtigen.

Dem Allgemeinarzt wurde ohnehin schon alles genommen: er arbeitet fiir ein Seelenpauschele und beschrénkt
sich auf Hbrrohr, Blutdruck-Apparat und Bleistift. Die Fachédrzte sind — weil nur am Krankenhaus arbeitstdhig —
der Willkiir des Staates voll ausgeliefert, es bleibt jhnen allein die Flucht in die reine Privatprexis. Wieviele von
fhnen das finanziell durchsteben werden und wielange das noch mdglich sein wird, muB abgewartet werden.
SchiieBlich benutzen sie ja fir Ihre Untersuchungen die Einrichtungen des Krankenhauses und sind deshalb
darauf angewlesen.

Wie der Kampf ausgehen wird, ist noch nicht vorhersehbar. Men wird dabel eber in so vielem an erklérte Ziele der
Gesundheitspolitik im eigenen Lende erinnert: medizinisch-technische Zentren; Ireipraktizierende Arzte sollen
Einrichtungen der Krenkenhduser benutzen etc. Das sind nur zwei Beispiele aus einer breiten Palette. Auch in
grztiichen Kreisen gibt es ,Liebdugler”, zwar nicht mit dem englischen, aber dem holldndischen System. Auch dort
haben Fechdrzte lediglich eine Existenzméglichkeit, wenn ein Krankenhaustrager sie aufnimmt, ihnen also Rdume
fir Ambufanz und Betten zur Vertigung stelft.

Das englische Beispiel sollte fiir uns AnlaB sein, dariiber nachzudenken, ob es sinnvoll ist, solchen Modellen
nachzueifern. Die demit verbundene vbilige Abhéngigkeit von Kréften, auf die man keinen Einflu8 het, kann
deletdre Folgen haben.

Den Kollegen in GroBbritannien habe ich beim Abschied unsere guten Wiinsche fiir ihren Kampf um den letzten
Rest ihrer beruflichen Freiheit zum Ausdruck gebracht. Ob sie etwes niitzen, mag fraglich sein. Wir sollten uns eber
dariiber klar werden, da8 im Vereinten Europa wieder ein Stiick Berutsfreiheit der Arzte im Begriff steht,
begraben zu werden. Kein guter Anfeng des neuen Jahres!

e

Professor Dr, Sewering
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Staat — Selbstverwaltung — freie Berufe *

von H.J. Sewering

Heute sollte eigentlich der bayerl-
sche Kultusminister an diesem Platz
stehen und zu uns sprechen, Er ist
leider erkrankt, und ich darf des-

halb um Verstindnis dafir bitten,

wenn ich Ihnen nicht ein groBange-
legtes Referat halte, sondern einige
Fragen herausgreife, von denen ich
meine, daB sie heute aktuell sind
und daB sie uns, vor allem uns Frei-
beruflern, auf den Négeln brennen.

Was ist eigentlich der freie Beruf
oder der Freiberufler? Hier gibt es
ja eine breite Palette der Definitio-
nen. Der Freiberufler erbringt eine
ideelle Leistung; er liefert keine
Ware. Er erbringt diese ideelle Lei-
stung in persénlicher Verantwortung,
und er ist wirtschaftlich selbstandig
mit allen Konsequenzen, die sich
daraus ergeben. Er ist gekennzeich-
net dadurch, daB er seinem Partner
— seinem Auftraggeber, Klienten,
Patienten — immer als Person ge-
geniibertritt und auch als Person zu
haften hat.

Sein wirtschaftliches Risiko 14Bt sich
vielleicht so kennzeichnen: Der Er-
folg oder MiBerfolg der Arbeit des
Freiberuflers und seine persdnliche
Leistung entscheiden direkt, ohne
irgendwelche Umwege, (iber Prospe-
ritdt oder Verfall seiner materiel-
len Existenz. Er hat keinen Schutz-
mantel eines Dienstherrn, der viel-
leicht zivilrechtlich fir ihn haftet.
Seine Leistung hangt allein an sei-
ner Person. Sie kann (iber Nacht er-
ldschen mit dem Ausfall des Lei-
stungserbringers; sein Nameals Lei-
stungserbringer, als Anbieter er-
lischt im gleichen Augenblick.

Hierin unterscheidet er sich eben
deutlich von anderen Bereichen un-
serer Gesellschaft oder der Wirt-

*) Referet vor der Deleglerteriversammiung des
Verbendes Freler Berufe In Bayern em 12. No-
vember 1875 In Minchen,
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schaft. Denn wer eine Ware anbie-
tet, wird nach der Qualitat der Ware
beurteilt, die er liefert. Dem K&ufer
dieser Ware ist es letzten Endes
eigentlich gleichgiiltig, wer die Per-
son des Inhabers ist; er kennt sie
vielfach (berhaupt nicht, und ein
Wechsel in der Person des Firmen-
besitzers wirkt sich auf den Kaufer
Gberhaupt nicht aus. Das findet sei-
nen Niederschlag darin, daB ein
Handelsunternehmen seine Firmen-
bezeichnung bheibehalten kann,
selbst wenn der Besitzer noch so
oft wechselt.

Fiir den Freiberufler dagegen be-
deutet die Tatsache, daB er allein
mit seinem Namen, seiner Person,
Leistung erbringt, ein Risiko, des-
sen sich mancher Freiberufler viel-
leicht gar nicht stdndig bewuBt ist.
Sonst wiirde ervielleicht keine Nacht
mehr ruhig schlafen konnen. Das
Wohl und Wehe der Familie eines
Freiberuflers hdngt gewissermaBen
am Lebensfaden des Freiberuflers.
Wenn er abreiBt — und das geschieht
nicht selten im falschen Augenblick
—, dann ist der Sturz in die Tiefe der
Not oft nicht aufzuhalten. Wir erle-
ben diese Schicksale ja leider allzu
haufig.

Mittler zwischen Blirger und Staat

Welche Bedeutung haben nun die
Freiberufler fiir unsere Gesellschaft?
Von der Zahl her wiirde man nicht
sehr beeindruckt sein. Nach Specht
sind in der Bundesrepublik etwa
250000 bis 300 000 Freiberufler ta-
tig. Dem stehen gegeniiber 2 Millio-
nen Beamte, 8 Millionen Angestelite
und 12 Millionen Arbeiter.

ImBayerischenLandtag werden zehn
Prozent der Abgeordneten als Frei-
berufler bezeichnet, im Bundestag

sind es sechs Prozent. Diese Zahlen
sind wahrscheinlich zu hoch gegrif-
fen, weil aus den Berufshezeichnun-
gen nichtsicher geschlossen werden
kann, ob der Betreffende seinen an-
gegebenen Beruf auch freiberuflich
ausibt.

Man konnte fragen, ob der Freibe-
rufler aufgrund seiner Funktion als
Auftragnehmer ein einseitiger Inter-
essenvertreter seines Auftraggebers
ist. Aber es zeigt sich rasch, daB
dies mit Sicherheit keine Kennzeich-
nung des freiberuflich Tatigen wére.
Der Freiberufler ist im Gegenteil so-
gar ein echter Mittler zwischen dem
einzelnen Birger und dem Staat
bzw. der Gesellschaft. lhm obliegt
es, die Synthese zustandezubringen
zwischen den Interessen des ein-
zelnen und den Belangen des Staa-
tes oder des Gemeinwohls.

Das mag nicht immer gleich deutlich
werden, aber irgendwie steckt es in
allen freien Berufen.

Beim Kinstler wird man geneigt sein
zu sagen, er lebt nur fir seine Kunst.
Er malt oder komponiert moglicher-
weise fdr einen Auftraggeber. Und
dennoch missen wir sagen, daB die
bildenden Kiinstler, auch der Musi-
ker, das kulturelle Bild einer Epoche
entscheidend mitprdgen. Ich glaube,
darin liegt eine hohe Verantwor-
tung und eine wichtige Leistung fiir
unsere Gesellschaft.

Betrachten wir die Schriftsteller, die
Publizisten. Sie schreiben nach ih-
rem eigenen Ermessen. Dennoch ist
ihnen immer bewuBt, daB sie mit
dem, was sie schreiben, die 6ffent-
liche Meinung beeinflussen, viel-
leicht sogar pragen, und daB sie da-
mit eine immense Verantwortung fur
das Wohl einer Gesellschaft haben.
Man kdnnte iberspitzt sagen: Es
hdngt weitgehend auch von den
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Publizisten ab, ob Evolution oder
Revolution den Ablauf der Ereig-
nisse bestimmen.

Der Architekt nimmt seine Auftrage
vom einzelnen entgegen, er gestal-
tet fir seinen Bauherrn, er beriick-
sichtigt dessen Wiinsche. Dennoch
ist er voll mitverantwortlich fur das
Bild unserer Stadte und Ddérfer, fir
unsere Landschaft, flirunsere Wohn-
kultur und damit letzten Endes far
das Wohl und Wehe der Gesell-
schaft, in der er selbst lebt und fiir
die er arbeitet.

Die Mittlerfunktion wird besonders
deutlich bei den Anwalten, die nichts
anderes sind als Helfer und Berater
ihrer Mandanten. Den Anwalten
steht das Recht zu, im Interesse ih-
res Mandanten alle Moéglichkeiten
auszuschoépfen, sei es im strafrecht-
lichen, sei es im zivilrechtlichen Be-
reich. Und dennoch wissen wir, daB
sie mit einer enormen Verantwor-
tung eingespannt sind in die Rechts-
pflege, daB sie Mitverantwortung
tragen fir die Rechtsordnung und
fiir das geordnete Zusammenleben
der Biirger in unserer Gesellschaft.
Wer das etwa noch nicht gewuBt
hatte, dem ist es wohl klar gewor-
den angesichts dessen, was wir bei
bestimmten Prozessen heute an
spektakuldren, die Biirger unseres
Landes erschreckenden Ereignissen
erleben. Dort zeigt sich, wie sehr
der Anwalt, wenn er seine Grund-
pflicht verletzt, in der Lage ist, eine
ganze Rechtsordnung in Frage zu
stellen.

Der Arzi trigt hohe Sffentfiche Ver-
antwortung

SchlieBlich der Arzt: Er wird vom
Patienten aufgrund der freien Arzt-
wahl in Anspruch genommen. Sein
Tatigwerden beruht auf einem ganz
persdnlichen Vertrauensverhéltnis
Zwischen Arzt und Patient. Er ist
durch die Schweigepflicht gegen-
Uber seinem Patienten gebunden.
Dennoch ist die Aufgabe, die er er-
flllt, im héchsten Grade eine offent-
liche. Er dient der Volksgesundheit
im Ganzen, er ist verantwortlich far
die Sicherstellungder arztlichen Ver-
sorgung unserer Blrger, die diesen
im Grundgesetz zugesichert wird.
Auch die Bundesarzteordnung ver-
pflichtet den Arzt dem Wohle und
der Gesundheit des einzelnen und
des ganzen Volkes zu dienen.
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Ein typisches Beispiel dafiir, wie der
Arzt dieser Aufgabe gerecht wird, ist
die Seuchengesetzgebung, die den
Arzt verpflichtet, dann Meldung zu
erstatten und seine Schweigepflicht
zu verletzen, wenn hdhere Interes-
sen der Gemeinschaft es erfordern.
Oder man denke an die Kenntnis
von Erkrankungen, die méglicher-
weise die Fahrtauglichkeit in Frage
stellen. Wir stehen auf dem Stand-
punkt, daB hier der typische Fall ge-
geben ist, wo der Arzt nicht zur Mel-
dung verpflichtet werden darf, weil
sonst die Grundlage des Vertrauens-
verhaltnisses zwischen Birger und
Arzt zerstort wére. Trotzdem hat
nach unserer Rechtsordnung auch
in derartigen Fallen der Arzt das
Recht und die Pflicht, zwischen dem
persdnlichen Gut des einzelnen und
den Gltern der Gemeinschaft abzu-
wéagen. Kommt er zu dem Ergebnis,
daB das Gemeinschaftsgut iber-
wiegt, dann ist er berechtigt, viel-
leicht sogar moralisch verpflichtet,
Meldung zu erstatten.

Zusammenfassend wird man sagen
kdnnen, daB der freiberuflich, also
unabhéngig Tatige aus der Beson-
derheit seiner Stellung und Funktion
heraus geradezu optimal geeignet
ist, offentliche Aufgaben und zur
gleichen Zeit die persdnlichen Be-
lange seines Auftraggebers zu erfiil-
len; sein Berater zu sein und den-
noch die Synthese zwischen den An-
liegen des einzelnen und der Ge-
sellschaft herzustellen. Das, glaube
ich, kennzeichnet die Bedeutung der
frelen Berufe in einer freiheitlichen
Gesellschalt.

Ich darf hier einen Mann zitieren,
der wie kein anderer das Bild
der freien Berufe verdeutlicht hat
J. F. Volrad Deneke schrieb einmal:
~Jeder hat das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit, alle
Menschen sind vor dem Gesetz
gleich, jeder hat das Recht, seine
Meinung in Wort, Schrift und Bild
frei zu duBern und zu verbreiten und
sich aus allgemein zugénglichen
Queflen zu unterrichten. Die Woh-
nung ist unverletzlich, das Eigentum
und das Erbrecht werden gewdéhrlei-
stet. Jeder hat das Recht euf die
freie Entfaltung seiner Persdnlich-
keit, die Wiirde des Menschen ist
unentestbar,

Wir wissen, daB diese und éhnliche
formulierte Bestimmungen sich auch
in den Verfassungen autoritdrer
Steaten finden. Aber (berall dort

bleiben sie leere Dekiamationen, wo
nicht und soweit nicht die frefen Be-
rufe in ihrer schépferischen, bera-
tenden, helfenden Tatigkeit frei wir-
ken kénnen, nur ihrem Wissen und
Gewissen verpflichtet. Uberall blei-
ben diese Bestimmungen nur euf
dem Papier, wo nicht das duale Ver-
héltnis der freien Berufe zu ihren
Klienten und Patienten eine Briicke
schlagt zwischen dem Singular der
Person und dem Plural der Gesell-
schaft.”

Lebensraum der freien Berufe
erhelten

Daraus wirde ich folgern: Es muB
von unserer Gesellschaft und vom
Staat alles getan werden, um die
Existenzfahigkeit, den Lebensraum
der freien Berufe zu erhalten, um
das Interesse des Nachwuchses fiir
die freien Berufe — mit allen Risiken,
die sie In sich bergen — wachzuhal-
ten.

Mein vielfach wiederholtes Wort,
wenn der freie Arzt ausgelfscht
wird, ist der Blrger und der Patient
der Leidtragende, 4Bt sich ohne
Schwierigkeit auf alle freien Berufe
libertragen.

Damit stellt sich schon die Frage:
Was tut der Staat fir die freien Be-
rufe? Ich méchte vorweg feststellen,
wir erwarten vom Staat weder, daB
er uns das Risiko unseres Berufes
abnimmt, noch, daf er uns Geschen-
ke macht. Beides widerspriche ja
dem Grundsatz der Freiberuflichkeit.
Der Freiberufler muB nun einmal
sein Geld selber verdienen, und er
muB sein Risiko selber tragen, sonst
ist das Wesentliche seine Berufes
nicht mehr gewahrt.

Aber wir fragen uns immer wieder,
ob der Staat nicht die Pflicht hatte,
die einmaligen Besonderheiten der
freien Berufe z. B. in seiner Steuer-
gesetzgebung besser zu berlicksich-
tigen.

Wir fragen, wo beriicksichtigt wird,
daB der Freiberufler nach einer lan-
gen Ausbildungs- und Weiterbil-
dungszeit in ebhangiger Stellung nur
wenige fruchtbare Arbeiterjahre zur
Verfiigung hat, die ihm auch eine
Vermdgensbildung méglich ma-
chen? Wo wird berlicksichtigt, daB
der Freiberufler eine geistige Lei-
stung erbringt und, weil er dazu
keine groBen Investitionen bendtigt,
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euch nicht in der Lage Ist, Ver-
mégensbildung Uber steuerlich ab-
setzbare Investitionen zu betreiben?
Und wo wird beriicksichtigt, daBFrei-
berufler ihre Vorsorge fir Berufs-
unfahigkeit und Alter vbllig aus eige-
ner Kraft, und zwar mit einem im-
mens hohen Aufwand, aufzubauen
haben?

Ist es aus dieser Sicht wirklich ge-
recht, daB heute der Freiberufler,
wenn er einigermaBen flr sein Alter,
seine Berufsunfédhigkeit, seine Fami-
lie sorgen will, gut zwei Drittel der
dazu notwendigen Aufwendungen
aus bereits versteuerten Einnahmen
zahlen muB? War es wirklich not-
wendig, und ist es nicht fir uns Frei-
berufler ein schwerer Schlag gewe-
sen, daB man bei der Steuerdnde-
rung den doppelten Freibetrag fiir
Vorsorge-Aufwendungen nach Errei-
chung des 50. Lebensjahres wegfal-
len lieB? Dabei weiB doch jeder aus
der Lebenserfahrung, daB auch der
Freiberufler bis zum 50. Lebensjahr
einen hohen Teil seiner Einkiinfte
fir die Erziehung und Ausbildung
seiner Kinder aufwenden muB. Wenn
diese Lest ebnahm, hatte man
wenigstens die Chance, durch den
doppelten Freibetrag mehr in seine
Alterssicherung zu investieren.

Die Bundesregierung hatte bei den
letztenSteuerdnderungsvorlagen so-
gar vorgeschlagen, die Aufwendun-
gen fiir die Altersvorsorge nicht
mehr von der Bemessungsgrund-
lage, sondern von der falligen Steuer
abzuziehen, was bedeutet hatte, daB
zunachst einmal auch diese Aufwen-
dungen in der Steuerprogression
wirksam geworden wéren und damit
den Freiberufler in ganz besonde-
rem MaBe getroffen hétten. Dieser
Versuch ist miBlungen, es bleibt bei
dem Abzug von dem Bemessungs-
betrag. Dennoch ist das, was den
freien Berufen en steuerlichen Ab-
setzungsmadglichkeiten zugestanden
wird, gerade als Vorsorge fiir Be-
rufsunfihigkeit und Alter, eben ein-
fach nicht ausreichend, um eine eini-
germaBen angemessene Alters- und
Invaliditatsversorgung zu schaffen.

Wir missen fragen, wo die Gewéhr
dafiir ist, daB Freiberufler von staat-
licher Konkurrenz geschliitzt werden.
Denn hier kann man nicht einwen-
den, Konkurrenz sel gesund. Wir
bejahen die Konkurrenz, wenn sie
gleichwertig, gleichberechtigt statt-
findet, wenn sie also von Leuten be-
trieben wird, die gleiche Chancen

6

haben. Aber Staet und freier Beruf,
das paBt nicht zusammen, hier sind
die Voraussetzungen fir echte und
faire Konkurrenz nicht mehr gege-
ben.

Kammern und frele Verbinde

Ein freiheitlicher Staat anerkennt
das Subsidiaritdtsprinzip. Der Staat
iberldBt also der Initiative der ge-
sellschaftlichen Gruppen alle Auf-
gaben, die sie erfilllen wollen und
kénnen, sofern nicht libergeordnete
Gesichtspunkte eine Erfillung durch
den Staat selbst erfordern. Das ver-
langt ein entsprechendes MaB an
Selbstverwaltung. Sie muB um so
straffer und wirksamer sein, je mehr
offentliche Aufgaben eine Berufs-
gruppe zu erfillen hat.

Bei den freien Berufen gibt es eine
Fillle von privaten Vereinigungen
und freien Verbanden, in den mei-
sten Berufsgruppen sogar mehrere.
Darin liegt schon die Gefahr der
Zersplitterung, weil die Vertretung
der Belange elner Berufsgruppe
nicht mehr optimal gewéhrleistet
sein kann. Die freie Vereinigung hat
eber zweifellos den Vorteil, daB sie
vbllig frei von staatlichem EinfluB
bleiben kann,

Wir haben auf der anderen Seite die
sogenannten verkammerten Berufe:
Anwilte, Wirtschafts- und Steuer-
berater, Heilberufe Architekten.
Diese Verkammerung ist sicherlich
eine wesentliche Voraussetzung fir
die Erfillung 6ffentlicher Aufgaben,
denn sie hat zur Foige die Mitglied-
schaft aller Berufsangehdrigen; sie
bietet die Moglichkeit einer wirk-
samen Berufsaufsicht, sie enthalt
das Recht zum ErlaB von Ordnungen
und Richtlinien. Der Staat, der auf
die Erflllung von Aufgaben in eige-
ner Regie verzichtet, hat in der Kam-
mer einen Pertner, mit dem er die
entsprechenden Kontakte pflegen
kann. Aus diesen Kontakten kénnen
sich natirlich auch wiederum Folgen
der Einwirkung ergeben.

Wir kénnen aber wohl ganz allge-
mein aus unserer Rechts- und Orga-
nisationstradition heraus sagen: Je
mehr offentliche Aufgaben und of-
fentliche Verantwortung, um so mehr
dréngt sich der Weg zur Verkamme-
rung auf. Dabel kdnnen auch Be-
rufe, die in Kammern zusammenge-
schlossen sind, gleichwohl in vielen
freien Verbanden organisiert sein,
Es ist dann doch eine der wesent-

lichen — wenn auch nicht immer
ganz leichten — Aufgaben der Kam-
mern, die Bricken zu schiagen und
eine moglichst gleichartige, zielge-
richtete Wahrung der Belange der
jeweiligen Berufsgruppe zu gewahr-
leisten,

Von der Rechtsaufsicht zur
Sachautsicht

Wie steht der Staat zu dieser Selbst-
verwaltung? Wir kdnnten generell
sagen, er steht positiv dazu, denn
sonst wiirde er sie nicht geschaffen
haben. {lch mdchte den Gedanken
dabei vbllig zuriickweisen, del da-
hinter die Absicht stehen konnte,
eine Gruppe der freien Berufe da-
durch besser in den Griff zu be-
kommen.)

Wenn wir allerdings die Entwicklung
genau betrachten, so midssen wir
erkennen, daB hier immer mehr Ten-
denzen erkennbarsind in der rechts-
politischen und politischen Entwick-
lung, von der urspriinglich "reinen
Rechtsaufsicht des Staates — also
der Aufsicht, ob Gesetz und Satzung
beachtet werden — zu einer zuneh-
menden Sachaufsicht zu kommen.
Das geht bis zu dem Versuch des
direkten Eingriffes in die Selbstver-
waltungs-Kérperschaften.

Ich habe es schon ausgefihrt: Wir
billigen dem Staat zu, daB er die
Mdglichkeit der Rechtsaufsicht Gber
Kérperschaften, die &ffentliche Auf-
gaben erfiillen, haben soll und ha-
ben muB. Ich mbchte aber das Wort
~Moglichkeiten® betont herausstel-
len. Es solite nicht die Regel sein,
daB diese Rechtsaufsicht fortlaufend
und routineméBig ausgeiibt wird.
Wir kénnen aber die Tendenz hin
zur Sachaufsicht nun einmal nicht
Obersehen. Nehmen Sie vergleichs-
weise harmlose Beispiele wie das,
daB etwa der Bayerische Rech-
nungshof nun plétzlich Kammern
der Heilberufe priift und wir dann
aus den Prifberichten entnehmen
massen, daB eben doch die Ver-
suchung fiir den Priifer recht groB
ist, sich mehr in Sachbemerkungen
zu ergehen, als sich auf die Rechts-
aufsicht zu beschranken. Wir haben
gleiches ja auch im Bereich der Kas-
sendrztlichen Vereinigung erlebt mit
Prifungen des Landesprifungsam-
tes; wenngleich ich hier ohne Ein-
schrankung feststelle, daB die dann
folgenden Beratungen mit dem Auf-
sichtsministerium vollig nach den
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Grundsatzen der Rechtsaufsicht ge-
fihrt wurden und stets zu einer vél-
ligen Obereinstimmung fGhrten. Aber
wir missen ja immer davon ausge-
hen, daB das eine Frage der politi-
schen Konstellation ist, und wir kén-
nen Beispiele anfiihren, in denen
heute bereits diese Dinge anders
gesehen und beurteilt werden.

Beispiel:
Weiterbildung zum Facharzt

Ich will als ein typisches Beispiel fir
die Einschrdankung der Selbstver-
waltung eines freien Berufes ein Ur-
teil des Bundesverfassungsgerich-
tes anfiihren iiber die Weiterbildung
von Arzten. Die bisherige Rechtslage
war so, daB der Staat sich darauf be-
schrinkte festzustellen: Die Kam-
mer hat eine Facharzt-Ordnung, jetzt
Weiterbildungsordnung genannt, zu
erlassen. Nach diesem Grundsatz
wird die Weiterbildung der Arzte seit
1924, also seit 50 Jahren, in alleini-
ger Verantwortung der Arzte gestal-
tet, und ich glaube, daB die Ergeb-
nisse keine schlechten gewesen
sind.

Das Bundesverfassungsgericht hat
nun, seiner rechtspolitischen Ten-
denz folgend, verlangt, daB die so-
genannten statusbildenden Normen
der Weiterbildung im Gesetz ver-
ankert werden miissen mit der Fol-
ge, daB wir seit drei Jahren in Be-
ratungen mit den staatlichen Vertre-
tern dariber stehen, welche Normen
in welcher Weise im Gesetz veran-
kert werden sollen. Das reicht von
der Art und Weise der Weiterbildung
iber das Verfahren der Erméchti-
gung von Arzten zur Weiterbildung
bis hin zu den Bestimmungen iiber
die Priifung des Kandidaten, die
Feststellung seiner Qualifikation,
wobei sogar der Versuch gemacht
wurde, im Gesetz zu verankern, daB
der Staat die Prifungsordnung er-
laBt.

Ich glaube, das ist ein typischer Fall,
wiedie Selbstverwaltung einer Grup-
pe der freien Berufe eingeengt wird.

Beispiel: Haushaitsstrukturgesetz

Ein aktuelles Beispiel waren die
Bonner Beratungen Uber das Ge-
setz zur Verbesserung der Haus-
haltsstruktur und die merkwiirdigen
Dinge, die sich dabei abspielten.

Der Bundesrat hatte empfohlen, es
solle in dieses Gesetz ein Artikel
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16a eingefiigt werden, durch wel-
chen Kérperschaften, Anstalten und
Stiftungen des offentlichen Rechts
auferlegt werden sollte, daB Dienst-
verirage, sofern die Arbeitsentgel-
te der Bundesbesoldungsordnung
iiberschritten wirden, nur mit Zu-
stimmung der obersten Aufsichts-
behdérde abgeschlossen werden
diirften. Wenn man die Begriindung
liest, so 1&Bt sich erkennen, daB die
vorgesehene Genehmigungspflicht
im Grunde genommen wohl auf eine
Abtehnungspflicht hinausgelauten
wire; denn es wird ausgefahrt, daB
es eine ungute Sache wire, wenn in
dffentlichen Bereichen unterschied-
liche Verglitungen bezahlt wiirden.

In der Presse gab es schnell
Schlagzeilen. Eine typische war
LJArzte verlieren ihre Selbstverwal-
tungsrechte”. Ich glaube, das hétte
gar nicht sehr viele von ihren Stiih-
len reiBen kbénnen, mit Ausnahme
der Arzte selber. Aber viel wirksa-
mer fur die heilsame Unruhe, die
dann entstand, war wohl eine ande-
re Presse(iberschrift. Sie lautete:

~Ministerial-MaBstdbe fir Banken-
vorstdnde?”.

Es hat sich auch sehr schnell ge-
zeigt, daB dieser Artikel 16a, der im
Bundesrat geboren und dann auch
vom Haushalt-AusschuB in schéner
Einstimmigkeit aller Parteien ein-
gefligt wurde, nicht etwa nur die
mehr oder weniger beliebten Arzte
und ihre Organisationen getroffen
hatte, sondern ebenso die Prasiden-
ten der dffentlichen Banken, die In-
tendanten der Rundfunkanstalten
und eine ganze Fiille dhnlicher Po-
tentaten, die sich dann héatten ber-
legen kénnen, ob die Funktion ihres
Amtes etwa mehr der eines Ministe-
rialdirektors oder vielleichtgareines
Ministerialdirigenten = zuzuordnen
ware.

Dieser Artikei 16a fiel Gber gleich-
iautende Antrage der Koalition und
Opposition. Das ist sicherlich nicht
ein Zeichen flr die besondere Be-
liebtheit oder die Sorge um uns, die
frelen Berufe. Sondern wir hatten
hier das Glick, Uber machtige Ver-
bindete verfligen zu kénnen, die
gleich uns dagegen Sturm liefen.

Es geht aber auch um den Artikel 17
in diesem Haushaltsstrukturgesetz.
Hier bestimmte der Entwurf auch,
vom Haushalts-AusschuB in groBer
Einmitigkeit so beschlossen, daB die

Haushalte der Krankenkassen und
der Kassenarztlichen sowie der Kas-

senzahnérztlichen  Vereinigungen
unter die gleichen Rechtsvorschrif-
ten gestellt werden sollten, die fir
die Bundesversicherungsanstalt fir
Angestelite gelten. Das heiBt, daB
die Krankenkassen und die Kassen-
arztlichen Vereinigungen nicht nur
ihre Haushalte vorzulegen haben,
sondern daB die Aufsichtsbehérde
diese Haushalte beanstanden kann
und daB sie, falls den Beanstandun-
gen nicht Rechnung getragen wird,
selbst zu einer Festsetzung des
Haushaltes oder Haushalts-Ansat-
zes schreiten kann. Eine solche Be-
stimmung erscheint fiir die beson-
dere Situation der Bundesversiche-
rungsanstalt fir Angestellte ver-
standlich, ist aber in keiner Weise
auf die Situation der Krankenver-
sicherungstrager und mit Sicherheit
nicht auf die Verhaltnisse einer Kas-
sendrztlichen Vereinigung zuge-
schnitten.

Auch diese Bestimmung wurde ge-
andert. Sie ist gefallen wegen einer
Reihe grundsatzlicher Bedenken.
Aber, wie immer bei soichen Vor-
géngen, irgend etwas bleibt zuriick.
Wihrend bisher die Rechtsaufsicht
ganz klar geregelt war und die Auf-
sichtsbehdrde also jederzeil auch
Auskinfte verlangen konnte, wird
nun eine regelméaBige Vorlagepflicht
fir die Haushalte durch das Gesetz
vorgeschrieben. Das heiBt, die Auf-
sichtsbehorde kann gar nichtanders,
als den Haushalt zu priifen.

Daraus kann sich eine Fille von
Komplikationen ergeben. Denn eine
aufsichtliche Anordnung kann auch
durch eine Klage nicht im Augen-
biick aus der Welt geschaift werden.
Eine Klage hat keine aufschiebende
Wirkung. Dadurch kdnnte die Aktivi-
tat einer Selbstverwaltungs-Kdrper-
schaft ganz erheblich beeintrdchtigt
werden®}).

Was die Kassenarztlichen Vereini-
gungen angeht, so ist dieser Vor-
gang deshalb besonders bedenk-
lich, weil sie eben keine Organe der
mittelbaren Staatsverwaltung sind,
sondern Kbrperschaften besonderer
Art und besonderer Herkunft. Sie
entstanden ja aus freien Verbanden,
denen Kdrperschaftsrechte verlie-
hen wurden; wobei die Berufsange-
hérigen mit der Ubernahme der

*) Zum Zeitpunkt der Drucklegung war noch
nicht entschieden, ob diese Beslimmung vdliig
gestrichen oder In eine Vorlagepflicht .auf An-
forderung” umgewandelt wird.




Kbrperschaftseigenschaft auf we-
sentliche Rechte eines freien Ver-
bandes verzichteten — etwa auf den
vertregslosen Zustand, auf das
Streikrecht —, und die Verpflichtung
zur kontinujerlichen &rztlichen Ver-
sorgung (bernahmen.

Ich mochte aber dieses Kapitel nicht
abschlieBen, ohne auch ein positives
Beispiel anzufiihren. Dem Bundes-
tag liegt zur Zeit ein Entwurf eines
Partnerschaftsgesetzes vor, durch
welches eine Rechtsform fir die Zu-
sammenschliisse von Freiberuflern
geschaffen werden soll. Wir stehen
diesem Gesetzentwurf positiv ge-
geniiber, denn er dokumentiert, daB
sich auf die Zusammenschlisse und
die Arbeit von Freiberuflern die all-
gemeinen Grundsitze etwa des
Handelsrechtes nun einmal nicht an-
wenden lassen. Insofern wird hier
tatséchlich ein Beitrag zur Profilie-
rung dieser Berufsgruppe geleistet.
Ein Kernpunkt dieses Gesetzes ist
die Frage der Haftung fiir die Per-
sonen eines Zusammenschlusses.
Im Interesse des Patienten kann es
natiirlich fir zusammengeschlosse-
ne Arzte keine Haftungsbegrenzung
geben. Jeder einzelne muB persédn-
lich heften, und zwar praktisch unbe-
grenzt, im Rahmen einer sehr weit-
gehenden Haftpflicht-Versicherung.

Beispiele: Architekten, Tierdrzte

Wir beobachten aber auch mit Sorge
Entwicklungen im staatlichen Be-
reich, die sich als Eingriffe auf die
Tétigkeit des einzelnen Freiberuflers
auswirken.

Die Architekten fiihren seit Jahren
einen zahen Kampf, um ihren Frei-
raum und ihre Planungsauftrage zu
erhalten.

Ein geradezu grotesker Vorgang
spielt sich bei den Tierdrzten in
Bayern ab. Hier fordert eine Berufs-
gruppe, ndmlich die Landwirte — die
selbst doch um ihre Existenz ringen,
die selbst wissen, was es heiBt, in
seiner Entwicklung gehemmt zu
werden, die darum kdmpfen, ihren
Freiraum zu erhalten -~ einen
«Tiergesundheitsdienst”, der geeig-
net ist, die Existenzgrundlage der
freipraktizierenden Tierarzte ent-
scheidend zu gefdhrden. Der Tier-
gesundheitsdienst arbeitet, und das
ist keine Kritik am einzelnen Kolle-
gen, mit angesteliten Tierdrzten
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nach der 40-Stundenwoche. Und wir
fragen uns: Wo soll da der freiprak-
tizierende Tiererzt noch herkom-
men, wenn auBerbalb dieser Zeit die
aktuellen Ereignisse im Stall eintre-
ten? Er kann doch nicht davon le-
ben zu warten, was ihm der Tier-
gesundheitsdienst Gbrig 1&8t. Wir
waren froh, wenn vielleicht doch
die Reprdsententen der Landwirt-
schaft sich noch einmal (iberlegen,
daB man nicht anderen etwas zu-
schieben soll, was man mit Sicher-
heit im eigenen Bereich mit eller
Vehemenz zu verhindern versuchen
wiirde.

Belsplei: Belegérzte, Privatkliniken

Als letztes Beispiel darf ich hin-
weisen auf die Auswirkungen, die
das Krankenhaus-Finanzierungsge-
setz und die Krankenhausplanung
auf den Bereich der privaten Initia-
tive haben, Wir mlssen uns dariiber
klar sein, daB beides letzten Endes
flr den privaten Bereich mit immen-
sen Gefahren verbunden ist {von
denen ich nicht sagen will, daB sie
im stillen eingeplant waren).

Schon allein die Tatsache, daB im
Rahmen einer Krankenhausplanung
der Schwerpunkt bei den groBen
Einheiten liegt, macht es fir einen
einzelnen Arzt, der seine arztliche
Kunst ausiiben méchte und der sich
selbst eine Fechklinik schafit, viel-
leicht mit einigen zusammen, auBer-
ordentlich schwer, den Weg in die
Krankenhausplanung, in den Kran-
kenhausplan, zu gewinnen. Wir miis-
sen deshalb befiirchien, wenn diese
Tendenz weiterhin entscheidend
bleibt, daB es zu einer Austrocknung
der privaten Fachkliniken kommen
wird. Wir beobachten auch an allen
bayerischen Krankenhausern eine
Tendenz zur Zurickdréngung der
Belegérzte, also freipraktizierender
Arzte, die Betten in einem Kranken-
haus belegen.

Aber selbst wenn eine private Ein-
richtung das Gliick hat, in die Kran-
kenhausplanung aufgenommen zu
werden und damit Férderungsmittel
zu bekommen, entstehen ihr weitere
Gefahren. Zur Zeit wird in Bayern
eln Entwurf erarbeitet fiir Absiche-
rungs-Richtlinien der Férderungs-
mittel. Darin steht, daB die Férde-
rungsmittel in doppelter Héhe als
Grundschuld an vorderster Rang-
stelle eingetragen werden miissen
mit einer Leufzeit von 60 Jahren,

wobei eine Riickzehlungsmbglich-
keit fiir den Inhaber der privaten Kli-
nik nicht besteht. Er Ist also auf
einen kaum mehr iiberschaubaren
Zeitraum in seiner wirtschaftlichen
Entwicklung gehemmt; er ist nicht
mehr in der Lage, Kredite eufzuneh-
men, wenn er irgendwelche Planun-
gen verwirklichen méchte oder auch
familidre Verpflichtungen erledigen
muB.

Letzten Endes muB man einmal
ernsthaft priifen, ob wir mit den der-
zeitigen Grundsétzen der Kranken-
hausfinanzierung — deren Motiv der
Trennung zwischen Investitions-und
Betriebskosten eine durchaus dis-
kussionsfdhige Uberlegung ist —
nicht zu einem Enteignungsvorgang
gelangen, der vielleicht von nieman-
dem, der diese Dinge erarbeitet hat,
gewollt war.

Qhne frele Berufe kelne frele
Gesellschaft

Ich darf Sie schlieBlich auf die poiliti-
schen Tendenzen hinweisen, des
Gesundheitswesen wenn nicht offi-
ziell zu verstaattichen, so doch in
Gemeineinrichtungen zu tibertlihren.
Ein erster Schritt ist darin zu sehen,
daB man, wenn auch sehr dosiert,
versucht, die Krankenhauser zu o6ff-
nen und sie in den ambulanten Be-
reich einzuschalten.

Das Gesundheitswesen war schon
immer ein beliebtes Exerzierfeld fiir
sozialistische Experimente, was oft
Gbersehen wird. Uberall, wo diese
Experimente gemacht wurden, ha-
ben sie zu einer Verschlechterung
der arztlichen Versorgung getfiihrt,
zur Aufhebung der freien Arztwahl,
also eines typischen Rechts einer
freiheitlichen Gesellschaft, und ich
bin sicher, daB gleiche Entwicklun-
gen euch bei anderen freien Beru-
fen eintreten wiirden, wenn man sie
zulieBe.

Deshalb meine ich, wir miissen uns
um diese Dinge nicht nur selber
kiimmern, sondern — und das ist
der Zweck dieser Veranstaltung —
wir miissen auch Sie alle, die Sie far
die Offentlichkeit hier sind, auf diese
Gefahren aufmerksam machen. Wir
Freiberufler wissen natiirlich, daB
wir nicht in das Bild einer syndikali-
sierten Gesellschaft pessen. Aber
ich glaube, gerade dies unterstreicht
die hohe Bedeutung der freien Be-
rufe fir eine gegliederte und nicht
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uniformierte Gesellschaft. Deshalb
meine ich, wir sollten den Anfiangen
wehren.

Dazu gehért auch die volle Solidari-
tat der freien Berufe selbst. Sle muf
sich auch dann bew&hren, wenn an-
stehende Probleme oder Gefahren
nur eine Gruppe der freien Berufe
betreffen und die anderen noch das
Gefiihl haben, vom Frithlingswind
umspielt zu sein. Ich glaube, wir
kdnnen nicht genug tun, um jedem
einzelnen Freiberufler klar zu ma-
chen, daB wir alle In einem Boot sit-

zen, auch wenn nicht jeder das zu
erkennen vermag. Gerade in diesem
Sinne mochte ich noch einmal Volrad
Deneke, diesen Mentor der freien
Berufe, zitieren. Er sagte:

~Die anderen aber mégen erkennen:
Wenn die Anwaélite zu Handlangem
der Staatsanwaltschaft, die Steuer-
berater zu Volfziehungsbeamten der
Finanzidmter, wenn die Arzte zu Er-
fillungsgehilfen der Sozialversiche-
rung, die Architekten zu Planungs-
assistenten der Baudmter, wenn die
Journalisten zu Soldschreibern von

Einweibung des neuen Arztehauses Mittelfranken

Interessenverbdnden, die bildenden
Kinstler zu Propagandisten snobi-
stischer Auftraggeber und die Kom-
ponisten zu Skiaven der Vergni-
gungsindustrie erniedrigt werden —
dann verlieren auch die anderen die
Freiheit zu individueller Lebensfih-
rung. Dann verfieren auch die ande-
ren ihre Individualitdt.”

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Hans J. Sewering,
8000 Mdnchen 80, MlhlbaurstraBe 16

Am 15. November 1975 wurde das neue Verwaltungsgebédude der Bezirksstelle Mittelfranken der Kassenérzi-
fichen Vereinigung Bayerns in Nirnberg, Vogelsgarten 6, der Offentlichkeit vorgestellt. Im neuen Arztehaus
Mittelfranken betinden sich auch die Dienstrdume des Arztlichen Bezirksverbandes Mitteffrenken und des
Arztlichen Kreisverbandes Nimberg, wihrend Zentrale und Ambulanz des Arztlichen Nottalidienstes Nim-
berg-Firth weiterhin im alten Haus am KeBlerplatz 5 verbleiben.

Zu der Einweihungsteier waren zahireiche Ehrengédste und Représentanten von Behérden und Kérperschaften
erschienen, an der Spitze Staatsminister Dr. Pirkl, der Nlimberger Oberblrgermelster Dr. Urschlechter und
Vertreter des Bayerischen Landtags und Senats, auBerdem unter anderem Mitglieder des Stadtrates und Ver-
treter der stiadtischen Behbrden Nimbergs, des Bayerischen Roten Kreuzes, der mittelfrankischen Kranken-
kassen, der Leiter der Bayerischen Arzteversorgung, der Président der Bundes- und Landesédrztekemmer,
Senator Professor Dr. Sewering, und Vizeprdsident Dr. Braun.

fn seinem GruBwort ging Staatsminister Dr. Pirkl auch auf die Gesetzentwiirfe zur Weiterentwicklung der
gesetzlichen Krankenversicherung ein, die derzeit im Deutschen Bundestag beraten werden.

Wir bringen seine Rede nechstehend im volfen Wortleut:

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns begeht heute ein im mittel-
frnkischen Raum herausragendes
Ereignis. Ist die Einweihung eines
neuen Verwaltungsgebaudes schon
an sich von markanter Bedeutung,
s0 mag dies AuBenstehenden noch
als ein interner Vorgang der Ver-
waltungsorganisation  erscheinen.
Erkennt man aber den elementaren
Aufgabenbereich, den dieses , Arzte-
haus" reprasentiert, dann &ffnet die
heutige Feierstunde den Blick auf
ein die gesamte Bevolkerung tief
bewegendes Anliegen: namlich die
optimale Sicherstellung der kassen-
arztlichen Versorgung, deren Schalt-
stelle hier in Mittelfranken nunmehr
in einem neuen und funktionsge-
rechten Gewande erstanden ist.

lhrer freundlichen Einladung zu die-
ser Feierstunde binich daher in zwei-
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facher Hinsicht gerne gefolgt: Zum
einen, weil Ich mich als Vertreter
threr Aufsichtsbehdrde, die das Bau-
vorhaben zu genehmigen hatte, mit
Ihnen Gber die Vollendung des Wer-
kes freue — in dieser Eigenschaft
darf ich lhnen danken fiir die ge-
wissenhafte Durchfithrung und auf-
geschlossene Zusammenarbeit im
Rahmen des Genehmigungsverfah-
rens; zum anderen, weil der baye-
rische Sozialminister der Zielset-
zung, die das ,Arztehaus" verkdr-
pert, gemeinsam mit der Arzteschaft
in besonderem MaBe verbunden ist.

Meine Damen und Herren, lassen
Sie mich zunachst unter dem star-
ken Eindruck der so gelungenen
BaumaBnahme all denen meine An-
erkennung aussprechen, deren Ini-
tiativkraft und Einsatz wir das ver-
danken. Ich weiB nur zu gut, welch

Dr. F. Kolb

groBes Engagement — angefangen
von der Grundstiicksbeschaffung
dber zahireiche schwierige weitere
Details bis hin zur Vollendung — von
lhnen gefordert wurde. Mein Dank
gilt vor allem Ihnen — und ich darf
hier insbesondere den Vorsitzenden
der Bezirksstelle, Herrn Dr. Kolb,
sowie dessen Stellvertreter und Vor-
sitzenden des Bauausschusses,
Herrn Dr. Dehler, nennen —, die sich
als ehrenamtliche Mitglieder der
Selbstverwaltungsorgane weit iiber
das Routinegeschehen hinaus der
zu bewaltigenden Probleme uner-
midlich angenommen haben.

Es ist in der Tat ein gelungenes
Werk: Eine sehr geschickte Planung
brachte es zustande, auf einer ver-
haltnisméBig kleinen Grundftache
eine hochstmdgliche Nutzung zu er-
zielen und dabei geradezu ideale

1



Arbeitspléatze zu schaffen. lch kenn
die Mitarbeiter dieses Hauses nur
begliickwiinschen, daB sie nunmehr
unter so glinstigen AuBeren Bedin-
gungen ihre verantwortungsvolle
Aufgabe erfilllen diirfen. Was mir
bei allen Vorziigen jedoch beson-
ders erwahnenswert erscheint: Trotz
expansiver Kostenentwicklung konn-
ten Sie den unserer Genehmigung
zugrunde liegenden Kostenvoran-
schlag mindestens einhalten, wenn
nicht gar unterschreiten. Wir waren
diesbeziglich — das verhehle ich
Ihnen nicht — zunachst etwas skep-
tisch. DaB Sie unsere Skepsis jetzt
griindlich widerlegt haben, das freut
uns um so mehr,

Meine Damen und Herren, die Si-
cherstellung der kassendrztlichen
Versorgung ist in den letzten Jahren
zunehmend zu einem Schwerpunkt-
thema der Sozial- und Gesundheits-
pelitik geworden und hat jetzt mit
den derzeit dem Deutschen Bundes-
tag vorliegenden Gesetzentwiirfen
zur Weiterentwicklung des Kassen-
arztrechtes einen Hohepunkt er-
reicht: Es sind der auf die Initiative
der Bayerischen Staatsregierung hin
erfolgte Entwurf des Bundesrates
sowie der in dessen Sog vorgelegte
Entwurf der Bundesregierung. Ich
meine, die Symbolkraft dieses neuen
.Arztehauses” rechtfertigt es, eine
gesetzliche Weiterentwicklung kurz
zu beleuchten, in die ja das ganze
von hier aus zu gestaltende Gesche-
hen verwoben sein wird.

lch darf mit der Grundkonzeption
des Entwurfes der Bundesregierung
beginnen. Betrachten Sie es bitte
nicht als Versuch parteipolitischer
JStimmungsmache” — dafir wére
die Problematik wahrlich viel zu
ernst —, sondern als Ausdruck tie-
fer Sorge um die Bevilkerung un-
seres Landes und unser freiheitli-
ches Kassenarztrecht, wenn ich
gleich vorweg feststelle: Die Vor-
stellungen der Bundesregierung er-
scheinen mir nicht geeignet, die
Probleme der kassenérztlichen Ver-
sorgung dauerhaft und bestmdglich
zu lésen. Ich will lhnen das ndher
erldutern:

= Der Entwurf der Bundesregierung
enthalt, darin stimmen wirim Grund-
satz iiberein, eine Verpflichtung zur
Aufstellung eines Bedarisplanes.
Der Bedarfsplan muB aber als wich-
tigste Grundlage aller aus seiner
Nichterfillung zu ziehenden Konse-
quenzen nach meiner Meinung im
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Einvernehmen mit den Krankenkas-
sen erstellt werden. Dieses so wich-
tige Gebot der Kooperetion zwi-
schen Arzten und Kassen findet hin-
gegen im Entwurf der Bundesregie-
rung seinen Ausdruck lediglich in
dem rechtlich kaum faBbaren Be-
griff ,Zusammenarbeit”. Es bedart
keiner groBen Vorstellungskraft, um
die Gefahr zu erkennen, die aus ei-
ner Bedarfsplanung erwachsen kann,
die von beiden Partnern des Kas-
senarztrechtes nicht einvernehmlich
akzeptiert und getragen wird. Wer
das (ibersieht, riskiert ein briichiges
Fundament, die Wurzel sich fort-
pflanzender Konflikte.

« Dieser potentielle Krisenherd wird
durch eine Inkonsequenz im Ver-
haltnis Bedarfsplan — Zulassungs-
beschrankungen noch verscharft.
Der Regierungsentwurf zieht ndam-
lich aus der Nichterfiillung des Be-
darfsplans keine unmittelbaren Kon-
sequenzen, sondern fihrt hierfir
den — fast mochte ich sagen — ver-
schwommenen, jedenfalls kaum ju-
stitiablen Begriff einer bestehenden
oder gar nur drohenden Unterver-
sorgung ein. Hieran sollen dann Zu-
lassungsbeschrankungen geknipft
werden, deren Grundsatze nicht ein-
mal im Gesetz selbst hinreichend
durchgeformt sind. Hier hat man
offensichtlich um einer wohl aus op-
tischen Griinden gewiinschten Li-
beralitdt willen Inkonsequenz und
Unklarheit bewuBt in Kauf genom-
men. '

« Die Bundesregierung steht der
Effizienz lhres Konzepts anschei-
nend selbst mit Skepsis gegeniiber.
Anders kénnen wir uns die Normie-
rung eines eflerletzten Mittels der
Sicherstellung nicht erklaren. Denn
fur den Fall, daB trotz und nach An-
ordnung von Zulassungsbeschréan-
kungen die arztliche Versorgung
nicht sichergestellt werden kann,
sollen Eigeneinrichtungen der Kas-
sen und andere Einrichtungen, ins-
besondere ,Krankenanstalten” eine
Lésung bringen. Meine Damen und
Herren, diese Regelung bedeutet
einen Ubergang des Sicherstellungs-
auftrages auf die Krankenkassen.
Darin vermag ich keinen Sinn zu er-
kennen, es sei denn, man geht da-
von aus, die erforderliche Koopera-
tion im Rahmen des Systems unse-
res Kassenarztrechtes wiirde nicht
funktionieren. Das gebe ich denen
zu bedenken, die bei oberflachlicher
Betrachtung des Regierungsent-
wurfes die trilgerische Hoffnung

hegten, dieser sei ,liberaler” als der
Entwurf des Bundesrates.

Demgegeniber ist der Entwurf
des Bundesrates klar, praktikabel,
selbstverwaltungsgerecht und ver-
spricht ein HéchstmaB an Effizienz.
Er hat folgende drei Kernpunkte zum
Gegenstand:

« Eine Verpflichtung der Kassen-
arztlichen Vereinigungen, im — ich
betone — Einvernehmen mit den
Krankenkassen einen laufend fort-
zuschreibenden Bedarfsplan aufzu-
stellen;

« eine Konkretisierung des Sicher-
stellungsauftrages der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen unter Einbe-
ziehung aller angemessenen und ge-
eigneten MaBnahmen zur Erfiillung
des Bedarfsplanes, insbesondere
auch der finanziellen Fdrderung
arztlicher Niederlassungen;

= nach wie vor Beibehaltung der Zu-
lassungsfreiheit, jedoch mitder MaB-
gabe, daB die Landesausschiisse
der Arzte und Krankenkassen das
Recht erhalten, eine Zulassung nur
im Rehmen des Bedarfsplanes an-
zuordnen, nachdem alle anderen an-
gemessenen und geeigneten MaB-
nahmen zur Erfiillung des Bedarfs-
planes erfolglos waren.

Dieser Entwurf des Bundesrates ver-
langt, das gebe ich zu, von den Part-
nern des Kassenarztrechtes vorbe-
haltlose und engste Kooperation;
das erscheint mir aber gerade in der
jetzigen Situation unbedingt not-
wendig. Der Bundesratsentwurf wird
sowohl dem Grundrecht der Freiheit
der drztlichen Berufsausiibung als
auch dem Anspruch unserer Bevol-
kerung auf arztliche Versorgung
entsprechend den Grundsatzen des
Bundesverfassungsgerichtes in aus-
gewogener Weise gerecht. Nur so
kann unser freiheitliches Kassen-
arztrecht, fiir das es erwiesenerma-
Ben keinen anndhernd gleichwerti-
gen Ersatz gibt, den Anforderungen
unserer Zeit entsprechen; nur so
wird es, konfliktfrei und krisenfest
abgesichert, systemverdndernden
Bestrebungen ein fiir allemal jede
Chance abschneiden.

Meine Damen und Herren, wenn wir
als ,ultima ratio” Zulassungsbe-
schrankungen vorgesehen haben,
und zwar in den Hinden der kas-
sendrztlichen Selbstverwaltung, so
geben wir uns netiirlich gleichwehl
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Therapie mit Schilddriisenhormonen MERCK
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Behandlung der
Hyperthyreose
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der Erwartung hin, daB es in der
Praxis dieser MaBnahme nicht be-
diirfen wird. Das hat, wie ich meine,
seinen guten Grund, den ich in
den bereits beachtlichen Erfol-
gen sehe, welche die Arzteschaft
selbst durch die finanzielle Nieder-
lassungsférderung erzielen konnte;
ein Erfolg, zu dem — das sei in aller
Bescheidenheit angemerkt — auch
die Bayerische Staatsregierung mit
ihrem Zusatzprogramm zum ,Erwei-
terten Bayern-Programm™ nach ih-
ren Moglichkeiten beigetragen hat.
So hahben Sie, wie die mir vorlie-
gende Statistik ausweist, in den
Jahren ab 1973 allein im Berelch
der Bezirksstelle Mittelfranken ins-
gesamt 28 Férderungen unter Be-
reitstellung von zusammen (ber 7
Mio. DM durchgefiihrt; aus dem Pro-

gramm der Bayerischen Staatsregie-
rung sind es im selben Zeitraum
acht Férderungseinheiten mit einem
Gesamtaufwend von DM 240 000,—
fir den Bereich dieser Bezirksstelle.
Ich glaube nicht, die Situation zu
verkennen, wenn ich meine: Es
scheint sich In letzter Zeit bei den
jungen Arzten ein Tendenzum-
schwung anzubahnen, mehr als bis-
her die Niederlassungsorte zu wah-
len, an denen der Bedarf vordring-
lich ist. Und das soll ja auch eine
sinnvolle Bedarfsplanung, zu der
Sie gemeinsam mit den Kranken-
kassen die Vorarbeiten dankens-
werterweise bereits eingeleitet ha-
ben, mit bezwecken. Sie soll den
niederlassungsbereiten Arzten ein
umfassender Wegweiser sein, damit
diese in verantwortungsbewuBter

Solidaritat von sich aus die erfor-
derlichen Konsequenzen ziehen kon-
nen, zusatzlich motiviert durch fi-
nanzielle FérderungsmaBnahmen.

Meine Damen und Herren, das neue
JArztehaus Mittelfranken® Ist der
Rahmen, in dem sich die Aktivitédten,
die gerade auch von |hrer Bezirks-
stelle immer in besonderem MaBe
entwickelt wurden, weiter und unter
wesentlich verbesserten Arbeitsvor-
aussetzungen entfalten werden. Die
zu bewaltigenden Aufgaben sind
alles andere als einfach. So darf ich
lhnen bei jhrer Erfillung in diesem
neuen ,Arztehaus” viel Erfolg win-
schen. Mége lhnen die Ldsung aller
Probleme so ausgezeichnet gelin-
gen, wie lhnen dieses Bauwerk ge-
lungen ist!

Phiochromozytom, Neuroblastom, Karzinoid und ihre Diagnostik*

von H.Schievelbein

Bei dem Vorliegen eines Hoch-
druckes darf erst dann die Diagnose
.essentielle Hypertonie” gestellt
werden, wenn eine sekundére Atio-
logie (renale Hypertonie, Conn-Syn-
drom, Cushing-Syndrom, Isthmus-
stenose, neuronale Tumoren) aus-
geschlossen wurden. Der Nachweis
bzw. der AusschluB des Vorliegens
einer sekundéren Hypertonie auf-
grund des Vorhandenseins eines
neurgnalen Tumors soll in dem vor-
liegenden Beitrag besprochen wer-
den.

In dem Schema der Abbildung sind
die peripheren Zelltypen verzeich-
net, die aus der Neuralleiste ent-
stehen. Wie jedes Gewebe maligne
entarten kann, so konnen sich auch
eus all diesen verschiedenen Ent-
wicklungsstufen Tumoren entwik-
keln. Aufgrund ihrer Haufigkeit sind
von praktischer Bedeutung das sich
aus den Sympethoblasten entwik-
kelnde Sympathoblastom (Neuro-
blastom) und das den Phaochromo-
zyten entstammende Phaochromo-

") Nech elnem Vortrag, gehelten am 9. Mal 1975
bel dem 27. Arzietreften In Velden/Kirnten.
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zytom. Aufgrund ihrer spezifischen
metabolischen Leistungen als neu-
ronale Zellen produzieren diese
Zellen die Transmittersubstanzen
Adrenalin und dessen demethylier-
ten Metabolit Noradrenalin, beide
zusammen im Sprachgebrauch und
im folgenden als Katecholamine be-
zeichnet. Die Amine entstehen durch
Decarboxylierung der Aminosdure
Desoxyphenylalanin {DOPA) und
werden (iber die methoxylierten Ver-
bindungen, Methoxynoradrenalin
(Normetanephrin) und Methoxy-
adrenalin (Metanephrin), zu den
beiden Endprodukten, 3-Methoxy-4-
hydroxymandelsdure (Vanillinman-
delsdure = VMA) und 3-Methoxy-
phenylessigsaure {(Homovanillinsau-
re}, abgebaut.

Die quantitative Bestimmung der
Katecholamine sowie der erwéhn-
ten Metabolite im Harn von Patien-
ten dient zur Diagnose der neurona-
len Tumoren. Es bestehen quanti-
tative Unterschiede innerhalb der
Stoffwechselwege der Katecholami-
ne bei verschiedenen Tumorarten,
auf die spéter eingegangen werden
soll.

Diagnose des Phiochromozytoms

Es kénnen verschiedene Typen die-
ses Tumors unterschieden werden,
namlich den benignen Typ, den ma-
lignen Typ und das sogenannte
Pseudophéochromozytom.

Der benigne Typ ist gut abgekapselt
und I&Bt sich operativ relativ leicht
entfernen, wenn keine Komplikatio-
nen vorliegen. Das maligne Phéao-
chromozytom wachst invasiv wie
andere maligne Tumoren mit allen
damit bekannten pathologisch-ana-
tomischen Kriterien. Als Pseudo-
phaochromozytom wird der Tumor
eines den Nebennieren benachbar-
ten Organs bezeichnet, z. B. ein
Hypernephrom, der durch mechani-
schen Druck auf die Nebenniere
eine vermehrte Sekretion von Kate-
cholaminen verursacht.

Die klassischen Symptome eines
Phaochromozytoms, ndmlich die
paroxysmale Tachykardie, die par-
oxysmale Hypertonie und damit ver-
bundene subjektive Symptome, wie
Ubelkeit, Schwindelgefiihl und Kopf-
schmerzen, sind nur bei einem Tell
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Heurallleiste

!
Sylpatl'lngomen
I

t
Sympathogonion

Sympathoblasten———Sympathoblastom

Symp. Ganglienzellen——Ganglioneuron

Phaochromoblastom ——Phiochromoblasten

Phiochromocytom——=Phiochromocy ten

Entwicklung neuronaler Zellen und der aus ihnen entstehenden Tumoren

(Kaser, 1972)

der Phdochromozytom-Triager vor-
handen. Ein nicht unbetrichtlicher
Teil der Phaochromozytom-Trager
weist eine fixierte Hypertonie auf.
Fir die Laboratoriumsdiagnose
kommt die Bestimmung der Kate-
cholamine, der Metanephrine und
der VMA im Harn der Patienten in
Frage.

Die Katecholamine selbst werden in
sehr geringen Mengen im Harn aus-
geschieden (s. Tab. 1). lhre Bestim-
mung ist aufwendig und an speziel-
le Laborausstattungen gebunden.
Die Metanephrine und die VMA wer-
den, wie aus der Tabelle 2 ersicht-
lich, in mg-Mengen im Harn ausge-
schieden. lhre Bestimmung kann in
einem mittleren Labor durchgefihrt
werden. Beim Verdacht auf Vorlie-
gen eines Phaochromozytoms oder
beim Screening wird daher die Be-
stimmung der Metanephrine und
der VMA empfohlen. Die , Normal-
werte® fir Hypertoniker, die etwas
erhdhte Werte gegeniiber Normoto-
nikern aufweisen, sind aus Tabelle
1 und 2 zu entnehmen.

Die Methode der Wahl fir die Be-
stimmung der Metanephrine und
der VMA ist die Methode nach
Pisano (1960, 1962); nach dieser Me-
thode wird die VMA mit Hilfe von
Natriumperjodat zu Vanillin oxidiert
und dieses Produkt bei 360 nm ge-
messen. Nach Abtrennung kdnnen
auch die Metanephrine mit die-
sem Prinzip bestimmt werden. Auf
dem Markt befindet sich eine
«Testpackung® far VMA, die sich
einer dlnnschichtchromatographi-
schen Methode zum Nachweis er-
hohter Ausscheidungswerte von
VMA bedient. Nach unserer Erfah-
rung ist diese halbquantitative Me-
thode flir ein Screening von Hyper-
tonikern geeignet, doch ist der Ar-
beitsaufwand nur unwesentlich ge-
ringer als die erwahnte Methode
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nach Pisano, die quantitative Werte
liefert.

Eine Bestimmung von Adrenalin
und Noradrenalin im Blut ist sehr
schwierig und kann nur durch spe-
zialisierte Laboratorien ausgefiihrt
werden. Auch steht die Erwdgung,
daB eine Adrenalin- und Noradrena-
linbestimmung im Blut nur den Zu-
stand zur Zeit der Blutentnahme
widerspiegelt, aber keinen Uber-
blick dber die Stoffwechsellage er-
laubt, dieser Bestimmung fir die
Diagnostik entgegen.

Normalwerte und pathofogische
Werte

Klinisch-chemische Normalwerte
sind abhéngig von der verwendeten
Methode und von den verwendeten
Geraten, sie sind zum Teil altersab-
héngig und kénnen den Einfliissen
von Nabhrung, circadianen Rhyth-
men und von verabreichten Medika-
menten unterliegen. Aus diesem
Grunde erheben die in Tabelle1 und
2 mitgeteilten ,Normalwerte" kei-
nen Anspruch auf allgemeine Gil-
tigkeit, sondern stammen aus den

Erfahrungen des Autors und sind
Mittelwerte aus den angegebenen

Publikationen. Sie kénnen daher
nur als ,Richtwerte" dienen.

Praktisches Vorgehen
tiir das Screening auf ein
Phdochromozytom

Werte der VMA, die beim Vorliegen
eines Phiochromozytoms beobach-
tet wurden, sind in Tabelle 3 ver-
zeichnet. Es ist zu beachten, daB in
unserem Krankengut kein Phéo-
chromozytom mit VMA-Werten unter
10 mg/24 Std. beobachtet wurde.
Werte zwischen 1,4 und 2,5 mg far
Metanephrine und zwischen 6 und
10 mg fir VMA/24 Std. sind Ver-
dachtsfalle. Wir empfehlen in die-
sen Fillen eine Wiederholung der
Untersuchung nach zwei bis drei
Monaten oder die Durchflhrung
eines Provokationstestes.

Provokationsteste

Sollte sich der Verdacht auf das
Vorliegen eines Phiaochromozytoms
durch Werte von Metanephrinen
undder VMA ergeben, die im Grenz-
bereich liegen, so solite nach Még-
lichkeit ein Provokationstest durch-
gefihrt werden. Es besteht Einig-
keit dariber, daB der klinischen Be-
urteilung eines Provokationstestes
keine Bedeutung mehr zukommt.
Die Injektion von Katecholamin-frei-
setzenden Substanzen, z. B. Hist-
amin oder Glucagon, und die Be-
stimmung der Katecholamine im
sofort anschlieBend gesammelten
Harn besitzt eine entscheldende
Bedeutung. Ein Phaochromozytom
reagiert mit sehr groBer Wahr-
scheinlichkeit mit einer stark erhéh-
ten Ausscheidung. Findet keine Er-

Normotoniker Hypertoniker
Autoren A NA A NA
ug ug ug ug

Greeff und
Strobach, 1970

Mittelwert & 40 <] 34

Bereich 3-17 17=77 3-18 6—94
Wisser, 1971

Mittelwert 6,1 43 - =

Mittelwert £ 2s 0.5-11.7 7=79 - -
eigene Werle

Mittelwert 9 29 16 72

Bereich 2-12 12—46 2-20 5-180

Tabelle 1

Ausscheidung (24 Std.) von Adrenalin (A) und Noradrenalin (NA) -
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Normotoniker Hypertoniker
Autoren MA VMA MA VMA
mg mg mg mg

Greeff und
Strobech, 1970

Mittelwert 0,67 43 0,77 4.4

Berelch 0,21-1,77 0,5-11,1 0,11-1,93 0,5-11,8
Wisser, 1970

Mittelwert - 49 = -

Mittelwert £ 2s - 3,3-6,5 - -
sigene Werte

Mittelwert 045 45 0,58 5,08

Bereich 0,1-1,2 06—-8,3 0,2-1,9 0,7-10,4

Tabelle 2

Ausscheidung (24 5td.) von Metanephrinen (MA) und Vanillinmandelséure (VMA)

héhung der Ausscheldung statt, so
ist ein Phaochromozytom auszu-
schlieBen. Vor einiger Zeit wurde
der sogenannte Glucagon-Test ein-
gefihrt, der hinsichtlich der geschil-
derten Erwartung so ergiebig wle
der Histamin-Test sein soll, die Ge-
fahrdung von Patienten mit sebr ho-
hen Blutdruckwerten soll jedoch ge-
ringer sein als beim Histamin-Test.
Eigene Erfahrungen stehen noch
aus, es ist jedoch nach v. Studnitz
(1970) anzuraten, eine Vortestung
vorzunehmen, um eine extreme Re-
aktion des Patienten rechtzeitig zu
erkennen®).

Der Regitin-Test, bei dem ein Abfall
der erhdhten Blutdruckwerte zu be-
obachten ist, hat sich nach unserer
Erfahrung nicht bewahrt, da ein
Rickgang der Ausscheidung von
Adrenalin, Noradrenalin oder ihrer
Metaboliten nicht zu verwertbaren
Aussagen flhrt.

Weitere In der Literatur beschriebe-
ne Teste (Reserpin-Test, Tyramin-
Test), dle auf Freisetzung der Kate-
cholemine beruhen, haben sich
unserer Erfahrung nach nicht be-
wabrt.

Statistik

Bedeutet nun die systematische
Durchfilbrung des Screenings der
Mehrzahl der Hypertoniker eine stei-
gende Anzahl erkannter Phaochro-
mozytome? Diese Frage ist zu be-
jahen. Nach einer Statistik von
Sack und Koll (1963) sind 0,5 Pro-
zent der Hypertoniker Phdochromo-
zytom-Trager. Bei ca. 4000 Patien-
ten mit einem Hypertonus, die von

*) Histamin-Test: 0,025 bls 0,05 mg Histamin |.v.;
Glucagon-Test: 1 mg Glucagon |.v., vortesten
mit 0,1 mg.
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uns untersucht wurden, fanden wir
89 Phaochromozytome (1,7 Prozent).

Es soll daher angeregt werden, die
Frage zu priifen, ob bel jedem Hy-
pertoniker eine Bestimmung der
Metanephrine und der VMA durch-
gefiihrt werden und damit die M6g-
lichkeit einer kausalen Therapie
nicht auBer echt gelassen werden
sollte.

Lokalisation von
Phédochromozytomen

Phaochromozytome kdnnen in allen
sym pathischen Geweben entstehen;
etwa 20 Prozent aller Phéochromo-
zytome sind nicht im Nebennieren-
lokalisiert. Da auch sehr
kieine, manchmal nur Kirschkern-
grdBe erreichende Phaochromozyto-
me hormonell sehr aktiv sein kén-
nen, ist die Frege nach der Lokali-
sation von gro8er Bedeutung. Die
Lokalisationsdlagnostik kann durch
Entnahme von Blut aus verschiede-
nen H6hen der Vena iliaca und der

nachfolgenden Bestimmung von
Adrenalin und Noradrenalin im Blut
erfolgen. Dies fihrt nur bel hohen
Blutwerten zum Erfolg. Moglichkei-
ten zur Lokalisationsdiagnostik
durch Tumordarstellung mit Hilfe
radipaktiver Substanzen sind expe-
rimentel]l aufgezeigt worden (Schie-
velbein, 1963).

Dlagnose des Neuroblestoms

Die quantitativen Verhaltnisse der
Stoffwechsellage der Ketecholami-
ne sind bei Phadochromozytom und
Neuroblastom in vielen Féllen ver-
schieden. Bei elner Vielzahl von
Fdllen wird beim Voriiegen eines
Neuroblastoms entweder die Homo-
vanillinsdure oder die VMA oder
belde Metaboliten vermehrt ausge-
schieden. Richtwerte fir die Aus-
scheidung von Katecholaminen und
Metaboliten bel Kindern sind in Ta-
belle 4 {nach Hakulinen, 1971, und
Voorhess, 1967) verzeichnet. Sie
mégen els Anhaltspunkt dienen. Da
die in den Tabellen angegebenen
Werte natiiflich auch von dem Kor-
pergewicht der Kinder abhangen,
wird von uns beim Verdacht auf das
Vorliegen .eines Neuroblastoms
auch die Ausscheidung der Kate-
cholamine im Harn gemessen, in
manchen Fallen wird auch der Harn
eines gleichaltrigen und gleiches
Kérpergewicht eufweisenden Kin-
des zum Vergleich mithestimmt. In
Tabelle 5 sind Ausscheidungswerte
bei Neuroblastom verzeichnet. Die
gleichzeitige Bestimmung der Ho-
movanillinsdure und der VMA lie-
fert zuverlassigere Diagnosen ais
die Bestimmung einer der beiden
Metabolite allein (Tab. 6). Dieser
vermehrte Aufwand erscheint durch
die infauste Prognose des Neuro-

SseShie A NA MA VMA
ng ug mg mg

Greeff und
Strobach, 1970

Mittelwert 179 207 5,75 18,5

Bereich 3-1503 21-6350 0,11-14,76 4,3-73,5
Kaser, 1972

Mittelwert 1094 1393 827 19,77

Bereich 0-10 032 54—6100 0,04-93,9 54-70,0
eigene Werte

Mittelwert 57 249 4,09 18,74

Bereich 4544 9-—-862 0,6—24,1 10,1—-171,0

Tebelle 3

Ausscheidung (24 Std.) von Adrenalin {A), Noredrenelin (NA), Metanephrinen (MA)
und Vanillinmandelsdure (VMA) bei Phaochromozytom
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Z. B.: Nachbehandlung
traumatischer Schadigungen

Pernionin -.--

Das &ffentliche Bad der spatmittelalterlichen Stadt, die Badestube
oder das Badehaus, war mehr als nur elne Statte der Reinlichkeit
oder der Gesunderhaltung und Heilung. Es war ein sozlaler Raum,
wichtiger Teil des stadtblrgerlichen, des familidren Lebens.

: Eine groBe Unbefangenhelt gegeniber der Kérperlichkeit
122 . ;;; und Sinnlichkeit des anderen und ein naturwichsiges
Y

g Verhilinis zum eigenen Korper driicken sich in
Z7y 3 den Uberlieferten Darstellungen aus.

3
_;i;- Die Badestube war Gemeinschaftsbad
g .k beider Geschlechter aller Alteragruppen.
. 3 ‘ R Mit Singen und Musizieren, mit Unterhal-
tung, Scherzen und heiteren Spielen ver-
trieb man sich die Stunden, wobei es
auch an Essen und Trinken nicht fehite.

! A"} g In vielen Holzschnitten findet die unbe-
= X A schwerte Einstellung der damaligen Zeit

3 ) e : N zur Erotik ihren Niederachlag. Poggio,
% : : ‘ = - papstlicher Sekretar auf dem Konzil zu
2 A Konstanz, schrieb 1417: =Nulla in orbe
A )= terrarum balnea ad foecunditatem mu-

e AR . lierum magis sunt accomodata«, (Etwa:

' Nirgendwo auf der Welt sind Béader

ahe | AT b besser fir die Fruchtbarkeit der Frauen).

Obrigens: Die hier gezelgten Holzschnitte eind Teil unserer
= neuen Pernionin-Poeter-Serie »Badefreuden im Mittelelters.

f‘
"

Hyperamisierende Teil-Bider fur die Perkutan-Theraple

Indikstionen: Funktionelle periphere Durchblutungsstirungen und deren Folgen, Gelenk- und Muskelrheumetis-
] mus, neurslgische Beschwerden, kurmaBige Behsndiung degeneretiver Erkrankungen des Bewegungsappsratae;
Nechbehendlung trsumstiecher Schadigungen; Frostschaden. Zussmmensetzung: 100 mi enthslten: Fichtennadeldl
v elbir. 3,0 g, Methyieslicylst 1,0 g, Nicotinsdure-benzylaster 0,3 g, Nicotinsaure-methylester 0,2 g, Nonylséure-
vsnillylamid 0,03 g, RoBkastanlenextrakt 1,0 g, Salbeld! 1,0 g. Kontreindikationen: GefaBverschlisse, skut-entziind-

liche Erkrsnkungen. Nebenwirkungen: Individuell bedingte ellergische Resktionen sind Im Einzelfsll moglich.
Hsndelsforman u. Prelse;: OP 100 mi DM 6,35; OP 500 ml DM 21,20; OP 1000 ml DM 38.65; OP 5000 ml DM 144,40,

KREWEL-WERKE GMBH



blastoms und die Notwendigkeit der
Fritherkennung gerechtfertigt.

Stirfaktoren

Die Ausscheidung der Katecholami-
ne und ihrer Metaboliten wird durch
eine Reihe von Faktoren beeinfluBt.
So erhdhen Stress-Situationen, Rau-
chen und Katecholamin-freisetzen-
de Medikamente die Ausscheidung.
Es hat sich in der Praxis gezeigt,
daB keiner dieser Faktoren, auch
nicht die Hochdruckmedikation, z.B.

mit Reserpin oder Ganglienblockern,
die klinisch-chemische Diagnose
stort. Eine absolute Gegenindika-
tion fir die Bestimmung von Kate-
cholaminen und Metaboliten ist je-
doch die Therapie mit Alphamethyl-
dopa. Alphamethyldopa wird im
Stoffwechsel wie DOPA behandelt
und bis zum Alphamethyladrenalin
und zum Alphamethylnoradrenalin
abgebaut. Beide Stoffwechselpro-
dukte bilden — &hnlich wie die
Katecholamine - stark fluoreszie-
rende Verbindungen und da sie in

Alter A NA VMA HVA

Jahre 1g ug mg mg

< 1 13 108 0,42 1,11

1- 5 3,2 18,8 1,25 2,20

5—10 - - 2,08 3,90

10-15 - - 2,95 5,10

5-15 48 37.4 3,12 4,50

1-10 - - 2,54 3,05
Tebelle 4

Ausscheidung (24 Std.) von Adrenalin (A), Noradrenalin (NA), Venillinmandelsdure
(VMA) und Homovanillinsdure (HVA) bei Kindem (Mittelwerte)

A NA MA VMA HVA
ug ug mg mg mg
Mittelwert 4 181 2,01 395 31,8
Bereich 3-52 7—2240 0,102—-8,37 1,2—194,0 0,3—1493
Tabelle 5

Ausscheidung (24 Std.) von Adrenalin (A), Noradrenalin (NA), Methanephrinen (MA),
Vanillinmandelsdure (VMA) und Homovanillinsdure (HVA) bel Neuroblastom
{Greeff und Strobach, 1970} :

Konzentration von VMA
erhdht

Zahl %

Gesamtzahl der Fille

75 58 77

Konzentration von HVA
erhoht

43 32 75

gleichzeitige Bestimmung, erhdht,
entweder VMA, HVA oder beide

42 | 40 95

Tabelle &

Ausscheldung von 3-Methoxy-4-hydroxymandelséure (VMA) und Homovanillinsdure
(HVA} bel Ganglioneurom, Neuroblestom und Mischformen

(nech Williams und Greer, 1963)

Zehl der Félle 5-HIE mg/24 Std.
13 13—493

Tabelle 7
Ausscheidung von 5-Hydroxyindolessigsaure (5-HIE) bel Karzinoid
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weitaus groBerer Menge ausge-
schieden werden als die Katechoi-
amine, liefern sie falsch positive Re-
sultate bei der Bestimmung der Ka-
techolamine selbst. Neben diesem
methodischen Fehler bewirkt die
Substanz jedoch auch einen syste-
mischen Fehler. Alphamethyldopa
hemmt die Dopadecarboxylase, da-
durch kommt es zu verringerter Bil-
dung der.Katecholamine und ihrer
Abbauprodukte. Die VMA wird da-
her unter der Therapie mit Alpha-
methyldopa vermindert im Harn aus-
geschieden, dies kann zu falsch
negativen Ergebnissen fiihren, Nach
den Erfahrungen des Autors sollte
die Therapie mit Alphamethyldopa
enthaltenden Praparaten mindestens
zwei Wochen vor der Bestimmung
der Katecholamine abgesetzt wer-
den. Sind die Werte niedrig oder im
Normalbereich und bleiben die kli-
nischen Symptome bestehen, so ist
die Bestimmung zu wiederholen.

Dlagnose des Karzinclds

Karzinoide entstehen aus den soge-
nannten ,gelben Zellen" des Inte-
stinums, die das biogene Amin &-
Hydroxytryptamin (Serotonin) pro-
duzieren. Mit Hilfe der Bestimmung
der 5-Hydroxyindolessigsdure, des
Endproduktes des Serotoninstofi-
wechsels, kann das Vorliegen eines
derartigen Tumors diagnostiziert
werden. In Tabelle 7 sind die Aus-
scheidungswerte der 5-Hydroxy-
indolessigsaure bei Karzinoid ver-
zeichnet. Die klinische Symptomatik
besteht in dem Auftreten des so-
genannten ,flush” und Beschwer-
den wie Nausea, Schwindel und
Diarrhéen.
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Gegenwirtiger Stand des Guthrie-Testprogrammes in der
Bundesrepublik Deutschland

von Jirgen Schaub

Durch einen Fehler in der Registrie-
rung von mit dem Guthrie-Test un-
tersuchten Neugeborenen wurden
im .Bayerischen Arzteblatt”, Heft
3/1975, unrichtige Angaben gemacht,
die ich im folgenden Kkorrigieren
mochte.

Da inzwischen gleichzeitig die Zah-
len auch fir 1974 vorliegen, mdchte
ich diese in tabellarischer Form hin-
zufligen. Sie sind den Unterlagen
von Frau Dr. Schmid-Riter, Kinder-
klinik der Universitat Heidelberg,
entnommen.

Flr 1973 betragt die prozentuale
Erfassung fiir Bayern nicht 74 Pro-
zent, sondern 93 Prozent. Dabei sind
18 Phenylketonurien entdeckt wor-
den. Damit andert sich auch fir die
gesamte Bundesrepublik die Zahl
der untersuchten Neugeborenen auf
619 104, das sind 97 Prozent aller
Neugeborenen. 1974 wurden 96 Pro-
zent aller Neugeborenen untersucht.
Aus den Zahlenangaben ,lLebend-
geborene” und ,Untersuchte Neu-
geborene” lassen sich die Prozent-
zahlen nicht errechnen, da mehrere
Neugeborene mehrmals untersucht
wurden. Im Bundesland Bayern be-
trug die Erfassung 1974 92 Prozent.
DaB die gefundenen 30 Phenylketon-
urien tatséchlich klassische Fille
sind, muB bezweifelt werden, da die
Haufigkeit von 1:3800 bisher in
Deutschland noch nie beschrieben
wurde. Es ist zu erwarten, daB sich
unter den 30 Fillen eine nicht ge-
ringe Anzahl von Hyperphenylala-
nindmien befinden. In diesem Zu-
sammenhang muB bedauernd fest-
gestellt werden, daB einige Kliniken
offensichtlich noch immer nicht
streng zwischen klassischen Phenyl-
ketonurien und den verschiedenen
Hyperphenylalaninamien unterschei-
den. 2

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. Jargen Schaub,
Kinderklinik der Universitat Minchen Im
Dr. von Haunerschen Kinderspitel, 8000
Minchen 2, LindwurmstreSe 4
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Lebend-

Jahr geborene

Untersuchte
Neugeborene

Prozen-
tuale
Erfas-
sung

Untersuchte Krankheiten

in allen
Bundes-
landern

in einigen Bundes-
landern

1969
1970

903 456
810764

1971

810 808

1972

701 405

1973

1974 626 370

650 210
675520

705 859

679 026

619104

624 720

72
83

a7

97

PKU
PKU

PKU

PKU

PKU

PKU

Galaktosdmie

Ahornsirupkrenkheit
Homozystinurie
Histidindmie
Galaktosdmie
Ahomsirupkrankheit
Homozystinurie
Histidinamie
Galaktosdmie
Ahornsirupkrankheit
Homozystinurie
Histidindmie
Galaktosamie
Ahornsirupkrankheit

- Homozystinurie

Histidindmie
Galaktosamie
Ahornsirupkrankheit
Homozystinurie
Histidindmie
Galaktosdmie

Prozentuale Beteiligung der Neugeborenen am Guthrie-Test euf Phenylketonurie
{PKU) und anderen angeborenen Stoffwechselkrankheiten

3 Ldbbdl Prozen- Galak- Homo- Histi-
Bundeslander tuale Er- PKU tos- ASK®}zystin- din-
geborene fassung amie urie dmie

1973

Schleswig-Holstein 26 398 87 il - - = =
Hamburg 13 666 a5 3 1 0 0 —
Bremen 6760 98 0 1 0 0 -
Niedersachsen 78979 89 12 - - - -
Nordrhein-Westfalen 172 435 99 9 - 2 1 -
Hessen 55503 100 6 1 0 0 -
Rheinland-Pfaiz 37 001 96 6 1 0 0 —
Saarland 9845 97 0 - - - —
Beden-Wirttemberg 102 875 100 11 2 0 0 0
Bayern 114 658 93 18 - - - -
Berlin 17 514 a8 a - - — —
1974

Schleswig-Holstein 25545 a0 3 — - - -
Hamburg 13535 99 0 0 0 0 0
Bremen 6 594 99 0 1 0 0 0
Niedersachsen 76318 92 16 - - - -
Nordrhein-Westfalen 169028 g9 26 — 2 3 —
Hessen 55 077 98 9 0 0 0 o
Rheinland-Pfalz 35885 96 5 0 0 0 -
Seerland 9 868 96 0 - - - -
Beden-Wirttemberg 102 206 a9 15 2 0 0 0
Beyern 114 080 92 30 - — — —
Berlin 18 254 20 7 - - - -

*) ASK = Ahornsirupkrankheit
Betelligung der einzelnen Bundesldnder em Guthrie-Testprogramm
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Zum Alkoholabusus *

von Robert Schindlbeck

15. Bayerische Internistentagung —
15Jahre bedeuteninunserer schnell-
lebigen Zeit eine lange Zeitspanne
der medizinischen Entwicklung. Es
war jedes Jahr eine schwierige Auf-
gabe, aus dem sich mit fortschrei-
tender technischer Entwicklung be-
dngstigend ausweitendem Gebiet
der Inneren Medizin, seinen vielsei-
tigen Schwerpunkten und den sich
zum Teil erst anbahnenden Spezial-
gebieten immer wieder eine aktuel-
le Auswahl zu treffen und richtige
WertmaBstabe zu setzen mit einem
Blick far das Wesentliche und Blei-
bende. Ich glaube, es gibt wohl
kaum eine medizinische Fachdiszi-
plin, bei welcher der Empirie und
der Weitergabe dieser Empirie in
der Lehre eine so bedeutende Rolle
zukommt wie gerade auf dem wei-
ten Gebiet der Inneren Medizin.
Diese Empirie ist notwendig, um
Uberhaupt noch den krenkmachen-
den Faktor im Individuelfall bei der
Vielzah] der Befunde euszumachen.
Nur so kénnen neue Erkenntnisse
gemdB ihrem Stellenwert eingebaut,
der Zusammenhang gewahrt und
eine fir den prektizierenden Arzt
und den Patienten in gleicher Weise
optimele und praktikable Medizin
inauguriert werden. Nur auf diesem
Wege werden wir in Zukunft noch
eine wirklichkeitsnahe *Medizin be-
treiben und der bedrohlich anstei-
genden Kostenlawine entgegenwir-
ken kénnen.

Auch bei dieser Tegung sind wir
wieder bemiht, einige fGr uns ak-
tuelle und wesentliche Gebiete an-
Zusprechen:

Die internationale Literetur weist
einen Anstieg des. Alkoholismus
wahrend der letzten 15 Jahre in den
meisten Kulturstaaten auf. In Ame-

*) Erdffnungsanspreche anlliflich der 15. Ta-
gung der Vereinlgung der Facharzte fidr Innere
Medizin Beyerns e. V. em 15. November 1975
in Minchen.

Die Reterate dleser Veranstaltung werden In
elnem welteren Band der von der Bayerischen
Landesdrztekammer herausgegebenen Schrif-
tenrelhe verdffentlicht werden.
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rika stiegen die Alkoholiker nach
einer Statistik der ,Medical World
News" von finf Millionen im Jahre
1958 auf 9,6 Millionen im Jahre 1971
an; dies entspricht 4,6 Prozent der
Gesamtbevdlkerung, der Anteil der
Jugendlichen wird auf zehn Prozent
geschétzt. Der amerikanische natio-
nale AusschuB zur Bekdmpfung von
DrogenmiBbrauch berichtete kirz-
lich, daB der Alkoholismus das ge-
fahrlichste Drogenproblem in Ameri-
ka ist und an dritter Stelle der To-
desursachen steht. Auch in Deutsch-
land findet sich bei allen' Experten
Einigkeit dariiber, daB der Alkohol
die Droge Nummer 1 ist, der die
gréBte medizinische und sozialme-
dizinlsche Bedeutung zukommt, ob-
wohl der Alkohol eine von der Of-
fentlichkeit tolerierte Droge ist. In
der Bundesrepublik miissen wir euf-
grund der Untersuchungen von Wie-
ser mit finf Prozent ,regelméBiger
und exzessiver” Alkoholkonsumen-
ten rechnen. Wir massen davon eus-
gehen, daB es in der Bundesrepu-
blik heute mindestens 1,2 Millionen
behandlungsbeddrftige Alkoholiker
gibt.

Diese Zahlen entsprechen aber nur
der Spitze des Eisberges, namlich
der Alkoholiker mit bereits groBen-
teils irrepareblen organischen, psy-
chologischen und verhaltensmaBbi-
gen Schaden. Fir die eigentliche
GréBe dieses Eisberges, d.h. fGr
die Zahl der Alkoholkonsumenten,
die euf dem Wege zu irreversiblen
Schiden sind, haben wir keine zu-
verldssigen Schatzungen. Aber eine
kiirzliche Reprédsentativumfrage der
deutschen Hauptstelle gegen Sucht-
gefahren zeigte auf, 37 Prozent der
20- bis 64jdhrigen Bundesbirger
sind starke Alkoholverbraucher,

Der Bier-, Wein- und Branntwein-
verbreuch ist in den letzten zwanzig
Jahren um mehr els das Doppelte
angestiegen, wobei die Bundesrepu-
blik, hinter Frankreich und Italien,
en dritter Stelle liegt. 1973 wurden
in der Bundesrepublik 30,4 Milliar-

den DM far alkoholische Getrdnke
ausgegeben, das sind pro Kopf DM
490,6.

Holzgreve welst darauf hin, daB sich
das Burchschnittsalter der Alkoholi-
ker in den letzten Jahren zum Teil
erheblich verjingt hat, und daB in
fast aller Welt der Frauenalkoholis-
mus (berdurchschnittlich ansteigt.

Als Begrindung fOhrt er an, ich zi-
tiere etwas zusammengefaBt:

Die bei jungen Menschen zu beob-
achtende Flucht in den immer gré-
Ber werdenden Freizeitraum ist far
viele von ihnen ein nicht gelingen-
der Versuch, die sie bedriickende
Leere und Lengeweile auch mit Al-
kohol in unserer auf stindige Kon-
sumausweitung und GenuB ausge-
richteten Gesellschaft zu (berspie-
len. Feuerlein und Schrappe beto-
nen, daB die Zahl der chronischen
Alkoholkranken die der Drogenab-
hé&ngigen um ein vielfaches Gber-
steigt. Sie schatzen, daB die Gesamt-
kosten der Alkoholkrankheit in der
Bundesrepublik in der GroBenord-
nung von Gber einer Milliarde Mark
jéhrlich liegen. Nach Holzgreve ko-
stet ein einziger mit 45 Jahren vor-
zeitig invelidisierter Suchtkrenker
bei durchschnittlicher Rentenlei-
stung und verkiirzter Lebenserwar-
tung die Gesellschaft DM 350 000,—
bis 450 000,—.

In den letzten Jahren haben wir in
den internen Abteilungen der Kran-
kenhduser in zunehmendem und,
wie ich sagen mdchte, in einem er-
schreckenden Umfang junge Men-
schen zur Behandlung bekommen.
Genaue Statistiken hierOber fehlen
uns noch.

Der gréBte Teil dieser Alkoholfol-
gekrankheiten splelt sich auf dem
Sektor der Inneren Medizin eb, so
die Fettleber, die Hepatitis, die Le-
berzirrhose, die Pankreatitis, die
Kardiopathie, die Myopathie, die
Polyneuritis; dazu kommen noch ver-
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schiedene neurclogische und psych-
iatrische Folgekrankheiten.

Betonen muB man, glaube ich, daB
ganz allgemein bei der Diaghose
und Differentialdiagnose noch viel
Zu wenig an die Alkoholgenese ge-
dacht wird. Dies besonders deshalb,
weil es der Alkoholiker meisterhaft
versteht, seinen Abusus zu leugnen
und zu bagatellisieren. Das ist auch
der Grund, daB oft lange Zeit kost-
spielige und nutzlose Kranken- und
Kuraufenthalte der kausalen, und,
wie wir wissen, erfolgversprechen-
den internistischen Behandlung vor-
ausgehen.

Schmidt nimmt an, daB in den Kran-
kenhausabteilungen verschiedener
Fachdisziplinen eine beachtliche
Zah! von Alkoholkranken liegt, ochne
daB sie als solche erkannt werden.
Mit Recht weist er darauf hin, daB
zwar statistisch weit (iber 50 Prozent
der Todesursachen den Herz- und
Kreislaufkrankheiten zugeschlagen
werden, an erster Stelle dabei den
koronaren und an zweiter Stelle den
rheumatischen Herzerkrankungen.
Die alkoholbedingten Herzmuskel-
erkrankungen sind aber klinischund
statistisch noch nicht erfaBt, cbwohl
die pharmakologisch nachgewiese-
ne kardiotoxische Wirkung schon
lange bekannt ist. Auch die chro-
nische, meist todlich verlaufende
Pneumonie als Folge der Abwehr-
schwache gegen Infekte bei Alkoho-
likern sowie die toxischen Knochen-
markver@nderungen, auf die Pribifla
hinwies, mochte ich hier erwidhnen.
Es dauerterfahrungsgeman mehrere
Jahre, bis es beim Alkoholiker zu
organischen Folgeschdden kommt.
Derzeit erleben wir aber in der Kli-
nik zweifellos ein schubweises Auf-
treten dieser Alkoholfolgeerkran-
kungen. Was kdnnen und sollen wir
Arzte und besonders wir Internisten
tun, um diese Flut von Alkoholfolge-
krankheiten erfolgreich zu behan-
deln? Hier glaube ich, hat uns kirz-
lich der amerikanische Autor Shrop-
shire wichtige Hinweise gegeben.
Er sagt: ,Der praktizierende Arzt
muB verantwortungsbewuBthandeln
und seine Einstellung zum Trinken
und zum Trinker revidieren. Man
muB beim Alkcholiker und den Fol-
geschéden iiber eine Krankheitspre-
chen und nicht iber Moral und Ethik
— dhnlich wie z. B. bei einer Krebs-
erkrankung.” Und &hnlich wie bei
der Krebserkrankung ist die klare
Friihdiagnose, die oft durch Begleit-
krankheiten verdeckt und kaschiert
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ist, von folgetréachtiger Bedeutung.
Nur so ist auch hier die so entschei-
dende Friihbehandlung maéglich, be-
vor es zu irreversiblen Schaden ge-
kommen ist. Hier bletet sich, wie ich
glaube, eine echte und wichtige Auf-
gabe fiir die Sprechstunde des Arz-
tes und fiir die Diagnostik und
Therapie in der Klinik an.

Diese so aktuellen Erkenntnisse und
Erfahrungen haben mich veranlaBt,

bei der diesjahrigen Internistenta-
gung einen halben Tag der Behand-
lung dieser Thematik zu widmen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Robert Schindlbeck, 1. Vorsit-
zender der Vereinigung der Fachérzte
fiir Innere Medizin Bayemns e.V., Vize-
prasident des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten, 8036 Herrsching, Sum-
merstreBe 3

Studienreise der Neuffer-Stiftung nacﬁ Fernost

von Jirgen Bausch

lIl. Thalland
{SchluB)

Medizinerausbildung und arztliche
Versorgung In elnem Schwerpunkt-
krankenhaus

Die Medizinische Fakultdt der
Universitdt von Chiangmai
{Nord-Thailand)

In friheren Jahrhunderten war
Chiangmai Thailands Hauptstadt.
Heute ist das Stadtchen eine gemut-
liche Provinzmetropole im Norden
des Landes mit 80000 Einwohnern
und einem groBen Umland mit einem
Einzugsgebiet fiir eine Million Ein-
wohner einer |Andlichen Bevolke-
rung. Es gibt kaum Industrie. Land-
wirtschaft und Handwerk sind Er-
werbsgrundlage. Der Schmuck, die
Keramik und die unvergleichlich
schone Thaiseide werden vor allem
in dieser Gegend des Landes pro-
duziert. Industrielle Holzverarbei-
tung und Holzschnitzereien aus Teak
stellen elnen weiteren Erwerbszweig
der einheimischen Industrie dar. Die
Teakholzwalder in der Umgebung
von Chiangmai werden seit Jahr-
hunderten mit Hilfe von Elefanten
bewirtschaftet,

Die kleine Medizinische Fakultéit der
Universitat vonChiangmai wurde erst
1965 gegriindet und bildet jahrlich
120 Mediziner aus. Der Ausbildungs-
gang eines thaildndischen Medizin-
studenten ist fir das gesamte Land

einheitlich geregelt. Wenn der Stu-
dent die hohe Hlrde des dblichen
Numerus clausus durch eine Pri-
fung in Biologie, Chemie, Physik,
Mathematik und Englisch erfolgreich
bestanden hat, dann durchlduft er
zunachst eine naturwissenschaftlich
orientierte, vorklinische Zeit von
zwel Jahren. Nach jedem Studien-
jahr erfolgt eine Priifung seines Wis-
sensstandes. Nach dem naturwis-
senschaftlichen vorklinischen Stu-
dium erstreckt sich die weitere Aus-
bildung auf die medizinischen
Grundlagen Ober weitere zwei Jahre.
Danach erhédlt der Medizinstudent
den Titel eines Bachelor of scien-
ces. Fiir weitere zwei Jahre widmet
er sich dann der klinischen Medizin
in dem der Medizinischen Fakultét
angeschlossenen Lehrkrankenhaus,
woebei er voll in den medizinisch-kli-
nischen Betrieb integriert wird und
selbstverstandlich auch Nachtdien-
ste mitmachen muB.

Nach diesem sechsjidhrigen Medi-
zinstudium erfolgt ein schriftliches
Staatsexamen. Der Medizinstudent
wird bei erfolgreichem Bestehen des
Examens ein ,Doctor of Medicin®
(M.D.).

Eine elgene Promotionsarbeit — ver-
gleichbar den bundesrepublikani-
schen Verhdltnissen — ist in Thai-
land nicht erforderlich.
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Bevor der . Doctor of Medicin” eine
Approbation erhalt, muB er sich
einem einjahrigen sogenannten In-
ternshiptraining unterziehen. Dies
entspricht der inder Bundesrepublik
noch iblichen Medizinalassistenten-
zeit, wobei gewisse Pflichtfacher
automatisch absolviert werden mis-
sen und ein Rotationsprogramm
vorgesehen ist. Danach erfolgt die
Approbation, die den Arzt befahigt,
selbstandig arztlich tatig zu werden,
ohne daB eine nochmalige Prifung
stattfindet. :

Universitat von Chiangmal — Bettenbau
der Medizinischen Fakultat

im Vordergrund: das unvermeidiiche
Geisterhduschen zur Abwehr bdser Gel-
ster

Abweichend von den insoweit ahn-
lichen Verhéltnissen zur Bundes-
republik kdnnen sich diejenigen Me-
dizinstudenten, die sich den medi-
zinischen Basiswissenschaften le-
benslang widmen wollen, nach Er-
werbung des Titels eines ,Bachelor
of sciences” fir weitere zwei Jahre
naturwissenschaftlich ausbilden las-
sen, worauf sie dann zu einem so-
genannten ,,Master of sclences” auf-
steigen kénnen. Dies geht jedoch
nicht ohne weitere Priifung und nicht
ohne die Unterbreitung von wissen-
schaftlichen Arbeiten vonstetten.
Dabei ist interessant, daB sich der
.Master of sciences” nicht nur In
Anatomie, Biochemie und Physiolo-
gie bewdhren kann, sondern auch
die Parasitologie zahlt zu den medi-
zinischen Basiswissenschaften, eine
Situation, die sich nur aus den tro-
pischen Gegebenheiten in Thailand
erklaren laBt. Selbstverstandlich be-
steht die Moglichkeit, daB sich euch
approbierte Arzte dieser medizi-
nisch-wissenschaftlichen Laufbahn
widmen.

Die Weiterbildung der approbierten
Arzte in Thailand ist, unabhéngig
vom Fachgebiet, generell auf drei
Jahre beschriankt. Die Auswahl des
Fachgebietes fir den einzelnen Arzt
ist im Prinzip freigegeben. Er muB
nach AbschluB der dreijéhrigen Wei-
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terbildungszeit eine Prifung vor
einer Fachkommission ablegen, die
vom Gesundheitsministerium be-
stellt wird.

Der klinische Betrieb in Chiangmai
erfolgt in der neuerbauten Univer-
sitdtsklinik mit samtlichen Abteilun-
gen, wobei die Dermatologie und
die Nervenheilkunde in die Medi-
Zinische Klinik Integriert sind. Ins-
gesamt 700 klinische Betten und
eine groBe Poliklinik stehen nicht
nur zur arztlichen Versorgung der
Bevolkerung, sondern auch zu Aus-
bildungszwecken zur Verfligung. Die
stationdren Patienten und die tag-
lich etwa 1000 bis 1500 ambulanten
Kranken werden von 160 Arzten be-
treut. Lediglich 250 Krankenschwe-
stern sind in der Krankenpflege ta-

tig.

Die Schwesternausbildung und die
Beschéftigung von Krankenschwe-
stern In den einzelnen Abteilungen
unterscheldet drei verschiedene
Grade des Ausbildungsstandes. Es
gibt zunachst die voll ausgebildete
Krankenschwester mit einem Hoch-
schulstudium, das Insgesamt vier
Jahre dauert, wobei dreieinhalb
Jahre der medizinisch-pflegerischen
Seite gewidmet sind und ein halbes

Interne Poliklinik
Wartezeiten auch fir Mdnche

Jahr der Geburtshilfe, so daB diese
graduierten Schwestern auch als
Hebammen tatig werden konnen.
Diese graduierten, vollexaminierten
Krankenschwestern unterscheiden
sich von Schwesternhelferinnen, die
nur ein Jahr Ausbildung erhalten,
ganz erheblich. Dariber hinaus gibt
es noch Stationshilfen, die nur eine
dreimonatige Einarbeitungs- und
Ausblldungszeit hinter sich bringen
missen. Im pflegerischen Bereich
sind rund zehn Prozent der Beschéf-
tigten mannlichen Geschlechts. Es
herrscht in ganz Thailand, bedingt
durch den Geldmangel der offentli-
chen Hand, ein ganz erheblicher
Schwesternmangel. Die Schwestern

Kinderstation:
Erndhrungsstdrungen bescnders haufig

werden schlecht bezahlt. Eine gra-
duierte Krankenschwester verdient
DM 300,—, Helferinnen erhalten DM
200,— und Stationshilfen bekommen
DM 150,—.

Bei der Besichtigung der Kinderab-
teilung des Krankenhauses stand
dem Autor ein ihm altbekannter,
deutschsprechender thaildndischer
Kollege zurVerfigung, der nach sei-
nem Staatsexamen zwel Jahre an
der Universitats-Kinderklinik In Min-
chen gearbeitet hatte. Er war erst
wenige Monate zuvor aus Deutsch-
land zurlckgekehrt. Die Universi-
tats-Kinderklinik verfligt Gber 160
Betten. Die Kinder sind zumeist In
groBen Silen untergebracht. Aus-
riistung und apparativer Standard
sind maBig. Gemeinsame Aufnehme
von Kind und Mutter wird abgelehnt,
da ,die Eltern den klinischen Betrieb
nur storen wiirden“, wie die thailan-
dischen Kollegen meinten. Das Kran-
kengut der Kinderklinik In Chiang-
mai unterscheidet sich ganz wesent-
lich von den bei uns hdufig auftre-
tenden Kinderkrankheiten. Im Vor-
dergrund stehen schwere Gastroen-
teritiden und Fehlern&hrungsstérun-
gen, wobei das Krankheitshild des
Kwashiorkor eine haufige Diagnose
ist. Mehrere Sauglinge mit schwer-
sten Atrophien und Hungerddemen
lagen bel unserem Rundgang lber
die Abteilung regungslos in ihren
Betten und wurden infundiert.

Hamoglobinopathien, das gesamte
Spektrum der Tropenkrankhelten,
die Tuberkulose und nicht zuletzt
auch Schlangenbisse zdhlen zum
taglichen Brot des Padiaters in
Chiangmai.

Die Frihgeborenenabteilung ver-
fugte Uber eine beschrinkte Anzahl
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von modernen Inkubatoren. Fiir die
nicht bettidgerigen kleinen Patien-
ten gab es einen Kindergarten, der
von vielen Kindern gerne besucht
wurde.

Fir viele Kinder kommt die statio-
ndre Behandlung jedoch zu spat.
Etwas mehr afs zehin Prozent afler in
die Klinik aufgenommenen Kinder
verstarben, wie aus der exakten Le-
talitdtsstatistik der Universitatskli-
nik hervorging. Die Statistik bezog
sich auf einen Beobachtungszeit-
raum von vier Jahre (1969 bis 1973).
Als héufigste Todesursache wurden
Intoxikationen bei den (iberaus hau-
figen Gastroenteritiden im Alter zwi-
schen sechs Monaten und zwei Jah-
ren genannt. Die ohnehin meist
unter- und fehlernéhrten Sauglinge
und Kleinkinder werden nicht selten
von ihren Eltern zu spét in die Klinik
gebracht.

Die Kinderklinik verfigt im Obrigen
auch (ber eine kardio-chirurgische
Abteilung. An Herzoperationen wer-
den nicht nur der offene Ductus Bo-
talli, sondern auch die Fallofsche
Tetralogie durchgefihrt.

Die Kommune Chiangmai und die
umgebende Provinz wird von nur
230 Arzten, von denen 160 an der
Universitatsklinik tétig sind, ver-
sorgt. 50 Kollegen sind in Chiang-
mal niedergelassen mit Belegbetten
in Privatkrankenhdusern und weite-
re 20 Arzte arbeiten als Reglerungs-
angestellte in staatlichen Gesund-
heitsstationen, Dies ist fir eine Be-
vélkerung von i{ber einer Million
Menschen entschieden zu wenig.
Rein statistisch kommt in Thailand
ein Arzt auf 7000 Menschen. In
den Provinzstadten verschiebt sich
das Verhéltnis jedoch schon auf
einen Arzt pro 10000 Menschen
und in den absoclut unversorg-
ten Regionen des flachen Landes
ohne jegliche infrastruktur rechnet
man anndhernd mit einer Verhalt-
niszahl von einem Arzt auf 110000
Menschen. Der Staat hat hinsicht-
lich der Verteilung der Arzte nur in
den ersten drei Jahren nach dem
Staatsexamen eine Steuerungsmaog-
lichkeit, da er die Arzte wahrend der
Weiterbildung zum Facharzt in die
verschiedensten Gegenden desLan-
des verpflichten kann und dies auch
tut. Nach der Facharztprifung gibt
es fir den Staat jedoch keine Mog-
itchkeiten mehr, Arzte in Gegenden
zu verpflichten, in denen sle nicht
tatig sein wollen,
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Dem erheblichen Arztemange!/ be-
gegnet die Regierung von Thailand
durch eine beschleunigte Ausbil-
dung von 700 Arzten pro Jahr. Dies
ist bei weitem zu wenig fir die Be-
dirfnisse dieses Entwickiungs!an-
des, jedoch ein beachtlicher Fort-
schritt. Dennoch wird auch bei Be-
trachtung der oben angefiihrten sta-
tistischen Zahlenbeispieie verstand-
lich, weswegen die Direktorin des
Tropenmedizinischen Instituts in
Bangkok zum Ausdruck brachte, daB
es ein wichtiges politisches Anlie-
gen sei, die ausgebildeten Arzte im
Lande zu halten und sie nicht ins
Ausland abwandern zu lassen. Auf
der anderen Seite ist die Bezahlung
der Krankenhausérzte — gemessen
an den Kosten flir den Lebensunter-
halt — &uBerst gering. Auch die so-
ziale Absicherung entspricht keines-
wegs dem, was im européischen und
amerikanischen Ausland l&dngst eine
Selbstversténdlichkeit ist.

Besuch einer Aligemeinpraxis
im Siiden von Thaiiand

AuBerprogrammaBig hat der Autor
den in einem kieinen Erholungsort
praktizierenden Allgemeinpraktiker
in seiner Praxis aufgesucht, um sich
Uber Ausriistung und Standard einer
Praxis zu informieren. Die Praxis
liegt im Einzugsbereich vieler klei-
ner und mittelgroBer Bauern- und
FischerdGrfer, Ein Teil der Bevolke-
rung ist in den kiinstennahen inter-
nationalen Hotels am Goif von Siam
beschaftigt.

Die Praxis befindet sich in einem
einstéckigen Haus, umgeben von
einem gepflegten Palmengarten. Der
Kollege hat in Austraiien studiert
und einen Teil seiner Weiterbildung
in England absolviert. Seine Ab-
schluBzertifikate hingen sorgsam
gerahmt an den Wartezimmerwan-
den. Zwei A&uBerst freundliche
Sprechstundenhilfen zeigten unsbe-
reitwillig die 100 bis 120 qm groBe
Praxis, in der auch kleinere opera-
tive Eingriffe sowie gyndkologische
Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den konnen, Neben einer gediege-
nen Einrichtung fiel vor allem auBer-
ste Sauberkeit und an medizinisch-
technischen Hiifsmitteln ein EKG,
ein Narkosegerdt und ein kleines
Labor fiir die notwendigsten Unter-
suchungen auf, so daB von einem
sehr ordentlichen Standard einer All-
gemeinpraxis gesprochen werden
kann.

Pasteur-Institut-Bangkok

Das Pasteur-institut in Bangkok
zur Hersteliung von Seren gegen
SchlangenbiBverletzungen

Eine wissenschaftliche Abteilung des
thaildndischen Roten Kreuzes Queen
Saovabha Memorial Institute

Wie in allen tropischen Landern lei-
det die Bevélkerung von Thailand
unter einer bemerkenswerten Gift-
schlangenplage. Eine groBe Zahi
duBerst giftiger Schlangen befindet
sich in den sumpfigen Gewissern
der FiuBniederungen und der ki-
stennahen Bezirke. Am haufigsten
kommen die Kobra und die Kénigs-
kobra vor. Diese beiden Brillen-
schlangenarten sind auch zugieich
die giftigsten. Dariiber hinaus gibt
es eine Vielzahi von verschiedenen
anderen Giftschlangen, wobei die
Gruppeder Vipern besonders haufig
vertreten ist (Kettenviper, malay-

ische Lanzenotter, malayische Mo-
kassinschlange, gew&hniicher Krait).

Zwei Kobras — giftig und wasserfreund-
lich

Schon im Jahre 1923 wurde inBang-
kck vom Roten Kreuz ein wissen-
schaftliches Institut miteiner Schlan-
genfarm gegrindet, welches die
Aufgabe hatte, Antitoxine gegen die
diversen am haufigsten vorkommen-
den Schlangengifte herzustellen.
Dieses institut sammelt in einer
Schlangenfarm die von darauf spe-
zialisierten Schlangenfangern ge-
fangenen Giftschlangen.

Interessanterweise gibt es offenbar
keine Mdglichkeit, die Giftschlangen
zu z(chten. Sie sterben alle inner-
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Atemwegsinfektionen

Akute und chronische Bronchitis, Pneumonie

Breitband-Bakterizidum

Bakterielle Infektionen schnell beherrsdien

Indikatlonen:

Bakterielle Infektionen

® der Atemwege

@ der Harnwege

@ der Genitalorgane

@ des Magen-Darm-Traktes
@ der Haut

Alle anderen Infektionen
mit empfindlichen Erregemn,

E Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome 3006 Burgwede! 1

Ooslerung: Standard-Dosis fir Erwachsene: 2x2 Tabletten 1.33 ch. Weitere Angaben im wissenschaft-
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Suspension enthalten 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sultamethoxazol {entsprechend 480 mg Co-
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Reaktionen (bei Exanthemen Eusaprim® absetzen) und reversible hamatologische Veran derungen. Bei
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19,10 DM, 50 Tabletten 42,65 DM, 20 Ampullen zur Infusion zu S ml (2x10) 91,35 DM. Suspension {100 ml)
20,95 DM, 20 Kinder-Tabletten 6,00 DM, 50 Kinder-Tabletten 14,25 DM, Kinder-Suspension (100 mil)
13,10 DM. *unverbindlich
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Eusaprim®Suspension fiir Erwachsene




In Europa nicht bekannt: der gelb-
schwarz gestreifte, gewdhnliche Krait
(giftig)

halb weniger Monate in Gefangen-
schaft, ohne sich zu vermehren, so
daB man immer wieder auf den
Nachschub von Reptilien durch die
Schlangenfanger angewiesen ist.

Das entnommene Schlangengift
wird in einer nicht todlichen Dosis
Pferden injiziert. Diese produzieren
ein Antitoxin, welches dann als
Schlangenserum zur Verfligung
steht und an samtliche Krankenhau-
ser und Gesundheitsstationen in
Thailand verteilt wird. AuBerdem ex-
portiert das Institut die antitoxischen
Sera auch in andere ostasiatische
Lander, wo die gleichen Schlangen-
arten vorkommen.

Man unterscheidetzweiunterschied-
lich wirkende Gifte, die von den ver-
schiedenen Reptilienarten produ-
ziert werden. Zum einen ein neuro-
toxisch wirksames Gift, welches vor
allem von der Familie der Kobras
produziert wird. Dieses wirkt nach
dem SchlangenbiB innerhalb von
wenigen Minuten bis Stunden und
verursacht neurologische Ausfalls-
erscheinungen bis hin zur Atem-
l&hmung. Die Vipernbisse hingegen
fihren zu Stérungen am BlutgefaB-
system und der Blutgerinnung. Es
kommt zunédchst zu heftigen Allge-
meinerscheinungen" am Kreislauf-
system undbeistarker Einverleibung
von Gift zu elner HAmolyse mit Blu-
tungen in samtliche innere Orga-
ne, in die Schleimhdute und die
duBere Haut Bel nur geringer Gift-
dosis konnen die Patienten den
Kreislaufschock und die Hamorrha-
gien Uberleben. An der lokalen BiB-
stelle entwickeln sich dann eitrig-
gangrdndse Entziindungen.

Das Institut hat es sich zur Aufgabe
gemacht, nicht nur die Giftwirkung
durch die Produktion elnes Antito-
xlns bekémpfen zu helfen, sondern
es arbeitet auch ganz intensiv an
der Aufkldrung der Bevdlkerung mit,
Schautafeln im Institut und Broschii-
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ren Uber MaBnahmen der Ersten
Hilfe bel SchlangenbiBverletzungen
stehen zur Verfiigung.

Die Problemeder Verhiitung und Be-
seitigung von SchlangenbiBerkran-
kungen stellen ein weitéres spezifi-
sches Problem der tropischen Medi-
zin dar. Uber die Anzahl der Verletz-
ten und Toten durch Schlangenbis-
se waren keine konkreten Zahlen-
angaben zu erhalten.

Die Leprastation in Chiangmai

Neben der nahezu unerschopflichen
Fille von Tropenkrankheiten, Gift-
schlangenverletzungen und Ernéh-
rungsproblemen wird die thailandi-
sche Bevblkerung noch von einer
weiteren biblischen GeiBel geplagt,
namlich der Lepra. Man rechnet mit
etwa 200000 Fillen von Lepre in
Thailand, was bei einer Gesamtbe-
volkerung von mehr als 30 Millionen
keinen hohen Prozentsatz darstellt,
jedoch ohne Zweifel ein echtes so-
ziales und therapeutisches Pro-
blem ist.

: Ty o
Leprastation Chlangmai — Verwaltungs-
gebdude

In Thailand kommt die Lepra vor
allem in der Mitte und im Norden
des Landes vor, so daB es logisch
war, die einzlge Leprastation eben-
falls Im Norden, inder Nahe der ehe-
maligen Hauptstadt Chiangmai zu
errichten. Diese Leprastation ist eine
christliche Stiftung, die auch heute
noch fir ihren Unterhalt und fiir die
Rehabilitationsprogramme auf Stif-
tungsmittel angewiesen ist. Die Stif-
terliste aus dem Jahr 1973 weist aus,
daB nicht nur die Regierung von
Thailand, sondern auch die Vereinig-
te Presbyterlanische Kirche derVer-
einigten Staaten und die Deutsche
Lepragesellschaft (ber den Dr.-
Hartdegen-Fonds erhebliche Mitte!
zur Verfiigung gestellt haben. Dar-
Uber hinaus spendierten christliche
Organisationen eus den Vereinlgten
Staaten und Lepramissionsorgani-
sationen eus Australien und auch

Leproserie — Wohngebdude

die Evangelische Kirche der Bun-

desrepublik erhebliche Mittel. Auch

eine ganze Reihe von privaten Spen-
dern sind in der Spenderliste zu fin-
den. Die Bundesrepublik Deutsch-
land hat der Leproserie 1968
eine Trinkwasseraufbereitungsanla-
ge geschenkt. Wiirdevolle Inschrif-
ten am Gebdude erinnern an die
Spende.

Die Leprastation in Chiangmai be-
treute im Jahr 1973 1841 Patienten,
teilweise stationar und zum Teil
auch ambulant. Dariber hinaus be-
handelte sie auch eine ganze Reihe
von Patienten, die nicht an einer
Lepra erkrankt waren. Nicht uner-
heblich ist der Anteil von nur ambu-
lanten Patienten, die die Klinik kon-
sultierten. Flir 1973 wird eine Zahl
von 4975 Patienten angegeben.

Neben der Akutbehandlung frischer
Leprafélle wird die Leprastation als
klassische Leproserie gefihrt, inder
ca. 300 lepraerkrankte Menschen
regeiméBig leben und einer mehr
oder minder geordneten Tatigkeit
nachgehen kdnnen, sofern dies ihr
Gesundheitszustand zulaBt, Alle Pa-
tienten erhalten eine Dauertherapie
mit Diaminodiphenylsulfon (DDS,
Dapson), welches geeignet ist, die
Infektiositdt der Lepraerreger nach
einer etwa zweimonatigen Be-

Leproserie — Bewohner
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handlung herabzusetzen bzw. zu
blockieren, so daB, je nach Ausma8
der Erkrankung, die Entlassung

maoglich ist. Das Einzugsgebiet be-
trifft den gesamten Nordenund mitt-
leren Anteil von Thailand, so daB
Wege von mehr als 400 bis 500 km
fir den Patienten keine Seltenheit
darstelien.

Krankenstation:
Atrophien, Ulzerationen, Verstimmelun-
gen durch die Lepra

Fiir den an Lepra erkrankten Patien-
ten besteht in Thailand keine Isola-
tionspflicht in einer Leproserie. Er
kann diese Behandlungsinstitutio-
nen nach einer etwa zweimonatigen
Behandlung nach Hause verlassen.
Die kontinuierliche Einnahme des
bakteriostatischen Medikaments Ist
jedoch erforderlich. Es erfolgen re-
gelmaBige Kontrollen der entlasse-
nen Patienten in etwa sechsmonat-
lichen Abstanden. Die Behandlungs-
dauer liegt zwischen fiinf und zehn
Jahren und mehr. Die Lepra ist eine
schwere Infektionskrankheit, gegen
die etwa 90 bis 95 Prozent der Be-
vblkerung eine natiirliche Immuni-
tidt hat. Sie befdllt vorwiegend drme-
re Bevdlkerungsschichten, da diese
aufgrund der schlechten Wohnraum-
bedingungen einen besonders inni-
gen Kontakt zueinander haben. Der
Infektionsweg geht nach den derzei-
tigen Erkenntnisseniiber das Nasen-
sekreteines Kranken aufdie Schleim-
hdute eines noch nicht infizierten
Menschen durch Trépfcheninfektion.
Nach der Infektion erfolgt hamato-
gen die Aussaat der Bakterien vor
allem In die Kutis und Subkutis, wo-
bel sowohl die Haut als auch die
Hautnerven befallen werden, Damit
beginnt das ktassische Bild der
Lepra mit Depigmentationen und
schmerzunempfindlichen Hautbezir-
ken.

Die Lepra bietet sehr vielfaltige kli-
nische Krankheitsbilder, die in ihrer
Auspragung von der Widerstands-
fahigkeit eines Patienten abhéngig
sind. Bei hoher Widerstandskraft
entwickeln sich nur lokale Formen
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der Lepra. BeimaBiger oder schlech-
ter Abwehr erscheinenleprose Herde
in allen Bereichen des Kdrpers. Die
erstere Form wird die tuberkuloide
Lepra genannt, wihrend die zweit-
genannte Form die lepromatdse
Form der Lepra darstellt. Uber-
gangsstadien und Zwischenformen
bieten ein buntes klinisches Bild.

Bei der Besichtigung des Hospitals
der Leproserie konnten wir uns von
den verheerenden Auswirkungen
dieser chronisch-bakteriellen Er-
krankung {iberzeugen. Zahlreiche
bedauernswerte Patienten mit am-
putierten Gliedern, mit Versteifun-
gen der distalen Extremitatenanteile
und mit tiefsitzenden gangrédndsen
Ulzerationen an FiiBen und Handen
bediirfen einer intensiven medika-
mentdsen und chirurgischen The-
rapie.

Eine Zweigstelle dieser Leproserie
liegt 70 km sidwestlich von Chiang-
mai am Uufer des Mae Ping River.
Dort wurde eine Gruppe von etwa

30 Familien in einem bisher unge-
rodeten Urwaldgebiet angesiedelt,
wo diese Menschen ihrer bauerfi-
chen Berufstatigkeit nachgehen kdn-
nen. Sie werden arztlich von dem
aus nur vier Kollegen bestehenden
Mitarbeiterstab der Leprastation in
Chiangmai betreut. An einer Ausrot-
tung der Lepra in Thailand Ist ange-
sichts der miserablen arztlichenVer-
sorgung des Landes und angesichts
des Mangels an Finanzmitteln von
seiten der Regierung nicht zu den-
ken. Die Aufrechterhaltung des bis-
herigen Betriebes der Chiangmai-
Leprastation ist weitestgehend ab-
hangig von der Spendenfreudigkeit
und -willigkeit von Spendern aus
Deutschland, der USA und Austra-
lien.

Literaturhinwels:

Hausmitteilung das .Mc Kean Rehabllitation
Institut* Chiangmal, Thalland, 1873.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Jargen Bausch, 8000 Munchen
B1, KnappertsbuschstraBe 18

Minchen, einzuladen.

erwarten Sie.
Abendanzug, Abendkleid.

20,— und 13,—

Das Bayerische Rote Kreuz gibt sich die Ehre, Sie zum

Margueriten-Ball

am Donnerstag, 19. Februar 1976, 20.00 Uhr, im Deutschen Theater,

Ein heiteres Programm, das Ambros Seelos Orchester, das Pasa-
dena Roof Orchester aus England, das Faschingsprinzenpaar der
Narrhalla mit seinem Hofstaat sowie eine reichhaltige Tombola
mit einem von den Bayerischen Motoren Werken gestifteten Auto

Eintrittspreise fir numerierte Plidtze: DM 65,~, 45,—, 35,—, 25,—,

Kategoriekarten fiir Studierende: DM 8,—

Unnumerierte Saalkarten: DM 8,—

Vorbestellung und Kartenverkauf: Rotes Kreuz, Miinchen 22, Seitz-
straBe 8, Telefon {0 839) 22 87 87, Nebenstelle 63, oder Deutsches
Theater, Miinchen, SchwanthalerstraBe 13, Telefon {0 89) 53 22 11.

Der Reinerlds des Balles wird vom Kreisverband Minchen zur be-
sonderen Hilfe fiir bediirftige alte Menschen verwendet.

Ehrenprotektorat: Frau Gertrud Goppel.
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Neue Aspekte in Frilherkennung und Therapie

maligner Geschwililste

54. Fortbildungstagung fiir Arzte in Regensburg

(SchluB)

Privatdozent Dr. W. M. Gallmejer,
Essen:

Die Chemotherapie des metastasie-
renden Mammakarzinoms

Der Behandlung von Patientinnen
mit metastasierendem Mammakar-
zinom liegt eine palliative, keine
kurative Absicht zugrunde. Die Che-
motherapie ist den disseminierten
Stadien vorbehalten, die durch eine
Operation oder Bestrahlung nicht
mehr heilbar sind. Das Ziel ist eine
Verldngerung und Qualitatsverbes-
serung der Uberlebenszeit. Die hor-
moneile Manipulation, die Chemo-
therapie und die lokale Strahlen-
therapie miissen zu diesem Zweck
zu einem integrierten, rationalen
Therapieprogramm verbunden wer-
den. Die Reihenfolge spezifischer
therapeutischer MaBnahmen muB je
nach Lage des Falles individuell ge-
wahlt werden.

Bei der Patientin vor der Menopause
oder weniger als fiinf Jahre nach
der Menopause besteht die erste
MaBnahme stets in einem Ustrogen-
entzug durch Ovarektomie. Nach
Remission und darauf folgendem
Rezidiv muB gepriift werden, obeine
Hypophysektomie als nédchste ab-
lative Hormontherapie in Frage
kommt. Bei einem Teil der Patien-
tinnen ist das Wachstum der Meta-
stasen so rasch, daB eine unverziig-
liche Einleitung einer kombinierten
Chemotherapie notwendig ist. Bei
anderen wird man das Ergebnis der
Hypophysektomie abwarten kénnen
und bei einem erneuten Rezidiv An-
drogene und maoglicherweise auch
Gestagene einsetzen. Bei Primdr-
versagern der Ovarektomie wird
ebenfalls die kombinierte Chemo-
therapie eingeleitet, wenn ein Ver-
such mit Androgenen wegen des
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raschen Tumorwachstums nicht

mehr zu vertreten ist.

Je rascher der klinische Verlauf ist,
um so friher ist die kombinierte
Chemotherapie einzusetzen, jelang-
samer das Metastasenwachstum ist,
um 80 mehr Zeit hat man, um alle
hormonellen Therapiemadglichkeiten
auszunutzen. Bel Patientinnen mit
mehr als fiinf Jahre zuriickliegender
Menopause (und zytologisch nicht
mehr nachweisbarer Ostrogenaktivi-
tat) gilt heute die Gabe von Ostro-
genen als MaBnahme der ersten
Wahl. Bei MiBerfolgen wird dann
die Polychemotherapie eingeleitet.
Bei der internistischen Behandlung
ist die enge Kooperation mit dem
Strahlentherapeuten notwendig;pro-
minente Haut- oderLymphknotenme-
tastasen, frakturgefahrdete Osteo-
lysen oder stark schmerzende Kno-
chenherde werden palliativ be-
strahlt.

Seit Jahren ist die Wirksamkeit der
verschiedenen Zytostatikastoffklas-
sen bei metastasierendem Mamma-
karzinom bekannt. Bel den aikylie-
renden Substanzen werden fiir En-
doxan 32 Prozent, Stickstofffost 35
Prozentund Chlorambuzil 20 Prozent
Remissionsraten beschrieben. Unter
den Antimetaboliten ist fiir das 5-
Fluoro-uracil eine Wirksamkeit in 29
Prozent nachgewiesen worden, fiir
Methotrexat in 33 Prozent der Falle.
Die Vincaalkaloide erwiesen sich in
20 Prozent aller Félle wirksam. Als
wichtigstes neues Medikament ist
das Tumorantibiotikum Adriamyc¢in
hinzugekommen, das eine Ansprech-
rate von ewa 40 Prozent aufweist.

Die unterschiedlichen Angriffspunk-
te der einzeinen Zytostatika legen
eine Kombination verschiedener

Stoffklassen nahe. Die toxischen
Nebenwirkungen wirden sich bei
gesteigerter Wirksamkeit nicht ad-
dieren. 1969 stellte es sich dann
auch heraus, daB durch Kombina-
tion von Endoxan bzw. Leukeran mit
Methotrexat sich eine Remissions-
quote von etwa 50 Prozent erreichen
lieBe.

Die Dreierkombination {das soge-
nannte ,Schweizer Schema"} be-
steht aus Endoxan, Methotrexat
und Prednison. Die Medikamenten-
kombination wird — je nach Throm-
bozyten- und Leukozytenstand —
modifiziert. Die Methotrexatgabe
wird darliber hinaus limittiert durch
die Nebenwirkung der Stomatitis.
Der Vorteil dieser Behandlungskom-
bination liegt in der Moglichkeit der
oralen Gabe aller drei Medikamen-
te; das Schema ist besonders ge-
eignet flir die ambulante Praxis, so-
fern eine strenge Kontrolle der Ne-
benwirkungen maglich ist. Unter der
Dreierkombination wurde eine An-
sprechrate von 57 Prozent errech-
net.

Bewidhrt hat sich ferner eine Finfer-
kombination {nach Cooper) von Me-
thotrexat, 5-Fluoro-uracil und Vingri-
stin i.v., Endoxan und Prednison
oral, Auch dieses Therapieschema
kann gut ambulant verabreicht wer-
den und hat bel etwa 65 Prozent der
Félle zu Teil- oder Voliremissionen
gefiihrt.

Die kombinierte Chemotherapie des
Mammakarzinoms ist eine Dauer-
behandlung. Sie wird entsprechend
den Nebenwirkungen modifiziert
und sollte erst bel rascher Progre-
dienz der Metastasen abgesetzt
werden. Die meisten Patientinnen
kdnnen wahrend der Chemothera-
pie ambulant gefiihrt werden; bel
fast allen sind Leukopenien und
Thrombopenien zu beobachten. Die
Knochenmarksfunktion erholt sich
jedoch in der Regel nach Reduk-
tion der Zytostatikadosen oder ent-
sprechenden Therapiepausen. Wei-
tere Nebenwirkungen, wie Erbre-
chen, Obelkeit und Durchfallneigun-
gen, miissen symptomatisch be-
kdampft werden. Besonders stdrend
kann die in erster Linie durch Me-
thotrexat verursachte Stomatitis
werden. Sie zwingt zu einer Redu-
zierung oder Unterbrechung der Me-
thotrexatgabe. Die Neurotoxizitat
des Vincristin manifestiert sich meist
zuerst durch Par- oder Hypés-
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thesien an Handen und FiBen und
spater durch Muskeischwiche und
Darmtragheit, die gelegentiich bis
zum Vollbild des paraiytischen lleus
filhrt. Unter Endoxan und Vincristin
kommt es zu (reversiblen) Alope-
zien. Eine nicht haufige, aber ge-
fahriiche Komplikation ist die hé-
morrhagische Endoxanzystitis.

Ober die Fortschritte der frilhen
postoperativen Behandlung von so-
genannten ,high-risk“-Patientinnen
mit Hiife der adjuvanten Chemo-
therapie wurde von Professor
Schmidt (vgl. ,Bayerisches Arzte-
blatt” Heft 12/1975) bereits berichtet.

Professor Dr. H. Maas, Hamburg-
Eppendort:

Hormontherapie des
Mammakarzinoms

Der Brustkrebs gehort zu den hor-
monabhéngigen Tumoren. Aus die-
ser Erkenntnis sind die Behand-
lungsversuche des metastasieren-
den Mammakarzinoms durch Over-
ektomie, Hypophysenausschaltung,
hormonadditive Verfahren oder Ver-
abfolgung von Steroidhormonen er-
wachsen. Die Erfolgschancen dieser
Therapieformen sind unsicher und
oft nur von kurzer Dauer; nur etwa
30 Prozent der betroffenen Patien-
tinnen zeigen Remissionen.

Die Ovarektomie bzw. Rdntgen-
menolyse sollte bei Frauen mit Ske-
lettmetastasen in der Menopause
und den ersten Jahren nach der
Menopause die erste therapeutische
MaBinahme darstellen. Bei objekti-
vierberem Erfolg der Kastration
kann in einem spateren Stadium bei
osteolytischen  Skelettmetastasen
noch mit einer Hypophysenausschal-
tung mit Radiogoid eine Tumor-
regression bzw. Schmerzlinderung
erreicht werden.

Bei einer im Vordergrund stehenden
Weichteilmetastasierung erscheint
ein Behandlungsversuch mit Zyto-
stetika erfolgreicher els die Aus-
schaltung der Ovarien. Bei Rezidi-
ven trotz Ovarektomie besteht die
Indikation zur hormonellen medika-
mentdsen Therapie mit Androgenen
{Testoviron, Fludestrin, Masterid
oder Ultandren). Androgene schei-
nen besonders osteolytische Ske-
lettmetastasierungen giinstig zu be-
einflussen, aber euch viszerale Ab-
sledlungen zu hemmen.
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29. Bayerischer Arztetag

vom 24. bis 26. September 1976 in Regensburg

Bei Petientinnen, bei denen die
Menopause funf Jahre und langer
zuridckliegt, steht derzeit die Thera-
pie mit Ostrogenen (Oestro-Stilben,
Progynon M) an erster Steile. Bei
Therapieversagern sollten Androge-
ne und bei offenkundiger Hormon-
resistenz des Tumors Zytostatika
eingesetzt werden.

Die Tatsache, daB nur etwa 30 Pro-
zent der Patientinnen mit einem me-
tastasierenden Mammakarzinom auf
eine endokrine Therapie anspre-
chen, hat zu zahlreichen Versuchen
gefuhrt, diese Gruppe zu definieren
und somit eine Seiektion vor Be-
handlungsbeginn betreiben zu kon-
nen. Nicht bewdhrt haben sich
fur die klinische Routineanwen-
dung prophylaktische Untersuchun-
gen des hormonalen Milieus und
Charakterisierungsversuche der Tu-
moren mit Hilfe morphologischer
Methoden {Sexchromatin). Auch die
noch laufenden Bestimmungsver-
suche von Ostrogen-Rezeptoren im
Tumorgewebe als Vorhersagetest
erscheinen unsicher. Aus diesem
Grunde wird man vorerst bei den
vorbeschriebenen generellen Be-
handlungsempfehlungen bleiben
miissen, d. h., Frauen in der Pré-
menopause primar zu ovarektomie-
ren,’in den ersten Jahren nach der
Menopause zusdtzlich eine Poly-
Chemotherapie zu betreiben undbei
8lteren Patientinnen eine hormon-
additive Behandlung mithochdosier-
ten Ustrogenen (unter Umstanden
in Kombination mit Gestagenen und
Androgenen) zu versuchen.

Professor Dr. P. Stoll, Mannheim:

Klinik und Zytoiogie des
Zervixkarzinoms

Das Kollumkarzinom folgt hinsicht-
lich der Haufigkeit dem Mamma-
karzinom und nimmt unter den Geni-
talkarzinomen mit 56 Prozent vor
dem Korpuskarzinom (30 Prozent)
immer noch die Spitze ein. in den
letzten Jahrzehnten ist es wegen

der verbesserten diagnostischen
Mdglichkeiten des Korpuskarzinoms
und rechtzeitigen Ausrdumung von
Vorstadien des Kollumkarzinoms zu
einer deutlichen statistischen Zu-
nahme des Korpuskarzinoms ge-
kommen. Die Haufung frihererKoha-
bitationen unter Einnahme hormo-
neller Kontrazeptiva hat demgegen-
Uber eher zu einer Zunahme und vor
allem zu einem fruheren Auftreten
des” Zervixkarzinoms gefihrt. Aus
diesem Grunde sollte man die der-
zeitige untere Grenze fiir Vorsorge-
untersuchungen von 30 Jahren ganz
wegfallen lassen.

Auch beim Kollumkarzinom sinkt
die Heilungsmdéglichkeit mit dem
Fortschreiten des Tumors. Die dia-
gnostischen Methoden gestatten be-
reits, viele Jahre vor der malignen
Entartung Vorstadien zu erkennen
und auszuschalten. Wiirden sich alle
Frauen konsequent an der Vorsor-
ge beteiligen, kdnnte der Anteil des
invasiven Kerzinoms bis auf 30Pro-
zent der Féile zuruckgedrangt wer-
den. In Deutschland liegt es jedoch
noch bei Ober 75 Prozent; drei Pro-
zent der Patientinnen kommen erst
in einem vdllig desolaten und inku-
rablem Zustand mit einem Kollum-
Ca Stadium iV mit Obergang auf
Blase und Mastdarm in die Klinik.

Schon mit einfachen Mitteln kann
der Hausarzt im Bereich der Geni-
talkarzinome eine zutreffende Dia-
gnose herbeiflihren. Er sollte die be-
troffenen Patientinnengruppen nicht
nur auf die kostenlosen Vorsorge-
untersuchungen hinweisen, sondern
auch en dem Probiem interessieren
und deutlich machen, daB zwischen
~gut und bose” keine einfache Bar-
riere liegt, sondern der Ubergang in
Etappen erfoigt, die auch einer
unterschiedlichen Diagnostik und
Therapie zugefuhrt werden kénnen.
Es ist die Forderung nach einer De-
zentralisation der Vorsorgeunter-
suchungen zu erheben mit dem Ziei,
aus einer groBen Zahi Unauffalliger
eine kieine Zahl Verdachtiger her-
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auszufinden, um diese weiteren
Untersuchungen zuzufiihren.

Die Therapie muB stadienentspre-
chend dem Einzelfall angepaBt wer-
den. Dieses individualisierende Ver-
fahren erfordert eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Zytologen, Pa-
thologen und Klinikern und ist nicht
nur mit einem hohen Aufwand an
Technik, sondern auch an Erfah-
rung verbunden. Aus dem Bemihen
um eine bessere und differenzierte-
re Behandlung ergibt sich die For-
derung nach einer Zentralisation der
Karzinomtherapie.

Bei der Behandlung wird eine indi-
vidualisierte Operation, eine Be-
strahlung und eine Zusatzbehand-
lung unterschieden. Die Zytostase
spielt heute nur noch beim Vulva-
karzinom und beim Ovarialkarzinom
eine gewisse Rolle. Die Platten-
epithelkarzinome der Zervix spre-
chen auf diese Therapie nicht an.
Immunologische Behandlungsver-
suche stecken noch in ihren Anfén-
gen.

Von groBer Bedeutung ist die Tu-
mornachsorge.. Im ersten und im
zweiten Jahr jeweils viermal, dann
bis zum fiinften Jahr zweimal jéhr-
lich soliten Kontrolluntersuchungen
zum AusschluB von Metastasen oder
Lokalrezidiven durchgefihrt und
hierbei auch Begleit- und Nach-
erkrankungen erkannt und behan-
delt werden.

Professor Dr. R. Frischkorn,
Gottingen:

Strahtentherapie des Zervix-
karzinoms

An den guten Heilungserfolgen des
Kollumkarzinoms ist die Strahlen-
therapie ursichlich beteiligt, da tir
die Operation nur die geringere
Zahl von Fallen geeignet ist und
auch beim Stadium | eine Uber-
legenheit der chirurgischen gegen-
(iber der Strahlentherapie nicht be-
steht. Ob es sich bei den Tumoren
um Plattenepithelkarzinome (95 Pro-
zent) oder um Adenokarzinome (5
Prozent) handelt, ist fiir die Strah-
lentherapie ohne Bedeutung. Da
eine hamatogene Metastasierung
(Skelett und Lunge) wahrend der
Stadien | und Il noch sehr selten ist
und der Tumor im allgemeinen rela-
tiv lange aut den Bereich des Klei-
nen Beckens beschrankt bleibt, er-
gibt sich fiir die Strahlenbehandiung
ein gut abzugrenzendes Zielgebiet.
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Es werden verschiedene Therapie-
verfahren unterschieden, von denen
die lokale Radiumapplikation an
erster Stelle liegt. Anstelle des Ra-
diums finden auch *Kobalt und
WCasium Verwendung, chne daB
hierdurch prinzipielle Behandlungs-
unterschiede entstehen. Eingesetzt
werden ferner die konventionelle
Rdéntgenbestrahlung, dieTelekobalt-
bestrahlung, ultraharte Rontgen-
strahlen und Elektronenstrahlen.

Die durch das Radium applizierte
Strahlendosis ist zwar tir den Pri-
martumor im Bereich der Zervix
sehr gut zu kalkulieren, die Be-
lastung der umliegenden Organe
(Blase, Ureteren, Darm und Lymph-
knoten der Beckenwand) differieren
jedoch unter Umstinden stark.
Schon eine Seitenverschiebung des
Radiums von 1 cm kann zu Differen-
zon der Gesamtdosis von 10000 R
tilhren. Das sich hierdurch ergeben-
de Problem der rdumlichen Dosis-
verteilung macht unter Umstidnden
eine zusatzliche Perkutanbestrah-
tung der iliakalen Lymphknoten er-
fordertich.

Die Mdoglichkeit einer Homogen-
bestrahlung des Beckens wird heute
besonders mit Hilfe von Telekobalt-
geraten bzw. -beschleunigern durch-
gefiihrt, weil es mit diesen Geréten
ohne Schwierigkeiten gelingt, die
als erforderlich anzusehende Strah-
lendosis in das Herdgebiet auch
wirklich einzustrahten.

In den nachsten Jahren wird sicher
das sogenannte Afterloading-Ver-
fahren mit Radium oder einer ande-
ren Quelle vermehrt Anwendung fin-
den, sei es mit konventionellen Akti-
vitdten als libliche Langzeitbestrah-
lung oder als Kurzzeitbestrahlung
mit wesentlich geringerer psychi-
scher und physischer Belastung der
Patientin.

Hinsichtlich der Strahlenarten fin-
den bisher routinemBig nur zwei
Verwendung: einerseits die Rént-
gen- und Gamma-Strahlen und zum
anderen die Elektronen- und Beta-
Strahlen. Die Beeinflussung der
raumlichen Dosisverteilung gelingt
im wesentlichen durch Anwendung
der verschiedenen Formen der Be-
wegungsbestrahlung und unter-
schiedlichen Filterung. Die perkuta-
ne Zusatzbestrahlung ist heute mit
jeder erforderlich gehaltenen Dosis
moglich, wahrend friiher die Haut-

toleranz als limitierender Faktor in
vielen Fillen eine sinnvolle Dosie-
rung gar nicht zulieB und in vielen
Kliniken einfach genormte Bestrah-
lungsserien ohne Riicksicht auf die
individuellen Verhéltnisse appliziert
wurden. Die Mdglichkeit der indivi-
duelien Dosierung entsprechend
den therapeutischen Méglichkeiten
und der Toleranzdosen gesunder
Organe ergibt sich durch die Not-
wendigkeit einer Bestrahlungspla-
nung und dreidimensionalen Ver-
messung des Strahlungsgebietes im
Kd&rper der Patientin. Die individuel-
le Berechnung der Dosisverteilung
ist heute unter Einsatz von Compu-
tern leicht mdglich. Leider gibt es
bisher jedoch kein einheitliches Be-
strahlungsverfahren, das fir alle
Kliniken oder auch international ver-
bindlich angesehen wiirde.

Die Heilergebnisse des Kollumkar-
zinoms liegen heute (alle Stadien
zusammengenommen) im allgemei-
nen zwischen 50 und 60 Prozent
Fir die Strahlentherapie 128t sich
beziiglich der optimalen Dosierung
und der Bedeutung der Strahlenart
und -energie noch keine verbind-
liche Angabe machen. Schenkt man
den Statistiken Glauben, so scheint
die Héhe der Strahlendosis inner-
halb einer groBen Schwankungs-
breite keine entscheidende Rolle zu
spielen. Beziiglich der Strahlen-
energie ist jedoch zu tordern, daB
nur noch ausnahmsweise mit kon-
ventionellen Réntgenstrahlen Tie-
fentherapie betrieben wird, da sich
damit die lblichen Dosisvorstellun-
gen in vielen Fallen nicht verwirk-
lichen lassen.

Eine postoperative Nachbestrahlung
sollte nur dann unterbleiben, wenn
wihrend der Operation oder an-
hand der histologischen Befunde
des Operationspraparates eine Kar-
zinomausbreitung iber die Zervix
hinaus ausgeschlossen werden
kann. Bei Befall der Parametrien
oder regiondren Lymphknoten ist
die Nachbestrahlung erforderlich.

Jeder Strahlentherapeut wird be-
strebt sein, so schonend wie mdg-
lich zu bestrahlen. Starke Frihreak-
tionen werden Veranlassung geben,
die Strahlentherapie zu unterbre-
chen oder mit gednderter zeitlicher
Dosisverteilung schonender fortzu-
setzen. Auch wenn die Patientin bei
der Entlassung aus der Klinik be-
schwerdefrei und symptomlos ist,
sind Spatveranderungen nach der
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Strahlentherapie ebenso maoglich
wie nach einer operativen Behand-
lung. Die Auffassung, daB der Tumor
gegeniiber dem gesunden Gewebe
strahlensensibler reagiere, und daB
bei ,richtiger Dosierung™ keine blei-
benden Verdnderungen zu beobach-
ten seien, die dann als Strahlen-
schaden bezeichnet werden, ist
falsch; besonders empfindlich rea-
gleren die Schleimhaut der Blase
und des Rektums sowie das Becken-
bindegewebe. Haufig filhren erst
sich sekundar aufpfropfende Erkran-
kungen (z. B. Harnwegsinfekte) und
Noxen zu Verinderungen im Be-
reich des strahlenbelasteten Gewe-
bes. Zunachst harmlos erscheinen-
de Diarrhden oder Zystitiden kon-
nen unter diesen Umstanden schwe-
re Krankheitsbilder provozieren,
wenn eine wirksame und rasche
Therapie unterbleibt. Eine Strahlen-
therapie ohne unerwiinschte Fol-
geerscheinungen Ist ebensowenig
denkbar wie eine komplikationslose
Chirurgie. Die gedankenlose Ver-
wendung des vorwufsvollen Wortes
»Strahlenschaden™ sollte zugunsten
des Begriffes ,Strahlenfolgen fal-
len gelassen werden.

Protessor Dr. P. Mellin, Essen:

Klinlk und Theraple des Prostata-
karzinoms

Die gesundheitspolitische Bedeu-
tung dieser Erkrankung ist inzwi-
schen allgemein anerkannt worden.
Deshalb wurde die Vorsteherdrise
Zielorgan der Vorsorgeuntersuchun-
gen des Mannes. Durch einfache
rektale Untersuchung kann von je-
dem Arzt ohne Hilfsmittel eine Ver-
dachtsdiagnose schon bei Friihsta-
dien der Erkrankung ohne weiteres
gestellt werden.

Unter den sehr haufigen Prostata-
erkrankungen spielt das Karzinom
die wichtigste Rolle. Es handelt sich
hierbei um den haufigsten Krebs
des maénnlichen Urogenitale und
einen der zahlreichsten des Man-
des (berhaupt. Jahrlich sterben
etwa 5000 Méanner an dieser Ge-
schwulst, d. h. jeder dreizehnte Tu-
morkranke dberhaupt.

Mit einem Prostatakarzinom muB
vom 45. Lebensjahr ab gerechnet
werden; fast %/s aller Erkrankungen
erstrecken sich auf die Altersklas-
sen zwischen 60 und 75 Jahren.
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Endokrine Einflisse spielen eine
entscheidende Rolle bei der Kar-
zinogenese. Bel niedrigem Testo-
steronspiegel (z. B. bei Frihkastra-
ten) entsteht kein Prostatakarzinom.
Deshalb wird man bei alteren Man-
nern mit Androgengaben wegen der
Gefahr der Aktivierung eines laten-
ten Karzinoms zurlckhaltend sein.
Die Senkung des Testosteronspie-
gels durch Kastration oder durch
hypophysdre Bremsung mit Ostro-
genen wurde zur Basis der Behand-
lung dieser im Driisenparenchym
entstehenden Geschwulst. Das frihe
Karzinom findet sich fast stets in der
Peripherie. Im Senium bildet das
Prostatagewebe oft ohnehin nur
die sogenannte chirurgische Kap-
sel der gleichzeitiy bestehenden
Adenomyomatose, die von periure-
thralen Drisengruppen ausgeht und
die wahre Prostata an die Wand
driangt. Eine Karzinomentwicklung
im Adenomgewebe ist sehr selten.
Erst eine erhebliche GroBenzunah-
me des Karzinoms filhrt zu Miktions-
stdrungen und die Ausbreitung in
die Umgebung {(Lymphbahnen und
Knochen) zu schmerzhaften Erschei-
nungen, besonders im Lendenbe-
reich, Eine Adenomektomie oder die
Elektroresektion der gutartigen Pro-
statahyperplasie schlieBen eine spa-
tere Karzinomentwicklung nicht aus.

Die Gewinnung von Prostatagewebe
mit Biopsienadeln zur histologi-
schen Untersuchung geschieht am
besten unter Leitung eines vom
Mastdarm her palpierenden Fingers.
Es werden hierbei transrektal ge-
zielt Gewebezylinder entnommen.
Die Trefferquote ist hoch, wieder-
holte Biopsien kénnen durchgefihrt
werden. Jeder tastbare Knoten in
der Prostata ist karzinomverdachtig.
Nur die Biopsie fiihrt zur sicheren
Diagnose. Auch von den Serumphos-
phatasen ist ein Beweis nicht zu
erwarten; selbst 30 bis 40 Prozent

der bereits metastasierenden Pro-
statakarzinome gehen mit normalen
Phosphatasewerten einher. Der fein-
gewebliche Typ der Geschwulst gibt
Hinweise auf den Geschwulstcha-
rakter und die Prognose. Zwischen
besonders bdsartigen anaplasti-
schen und nichtdifferenzierten Kar-
zinomen und den gut ausdifferen-
zierten, weniger aggressiven Tu-
morformen gibt es die unterschied-
lichsten Zwischenstufen. Neben dem
Malignititsgrad kommt dem Sta-
dium der Erkrankung bei der Aus-
wahl des therapeutischen Vorge-
hens eine besondere Bedeutung zu.

Stadium A oder | bezeichnet den
flhlbaren, kleinen Karzinomknoten,

Stadium B oder Il bedeutet Befall
eines Prostatalappens mit klinischer
Begrenzung auf die Prostata.

Stadium C oder 11l sagt, daB der Tu-
mor die Prostatakapsel iberschrit-
ten hat und Infiltrationen der Umge-
bung, des Blasenbodens oder der

-Samenblasen vorliegen.

Stadium D oder IV umfaBt alle Falle
mit Fernmetastasen.

Nur das auf die Prostata begrenzte
Karzinom ist heilbar, und zwar durch
radikale Prostatektomie im Stadium
A oder B. Der Eingriff umfaBt die
Entfernung der gesamten Vorste-
herdrise einschlieBlich ihrer Kapsel
und Samenblasen. Dies ist ein weit
groBerer Eingriff als die friher als
Prostatekotmie bezeichnete Ade-
nomektomie. Folge des radikalen
Eingriffs ist haufig eine Impotenz,
selten eine Inkontinenz. Jenseits des
70. Lebensjahres kommt dieser Ein-
griff nur noch ausnahmsweise in Be-
tracht.

Ist das Karzinom {ber die Grenzen
der Prostata hinausgewachsen (Sta-

Toxische Diphtherie

Das Auftreten von sechs epidemiologisch nicht zusammenhéngen-
den Féllen von toxischer Diphtherie gibt Veranlassung, darauf
hinzuweisen, daB bei einer unklaren Angina stets auch an diese
schwere Form gedacht und vor einer antibiotischen Behandlung
eine bakteriologische Diagnostik eingeleitet werden sollte.




dium C), kommen zur Behandlung
in Betracht:

1. Die Strahlentherapie (s. nachfol-
gendes Referat von Professor Dr. H.
Sack).

2. Die hormonelle Therapie, d. h. die
Entfernung der Gonaden und/oder
Behandlung mit Ostrogenen.

Kein anderes Karzinom wird durch
konservative Behandiung so gut
beeinfluBt wie das Prostatakarzi-
nom durch das Wirkungsprinzip
des Androgenentzugs. Die Tumor-
regression reicht bis zum klinischen
Verschwinden, nicht jedoch zur Hei-
lung. Die Senkung des Testosteron-
spiegels erreicht man durch Kastra-
tion oder durch Verabreichung von
Ostrogenen, die die gonadotropen
Hormone der Hypophyse blockie-
ren. Zuséatzlich wird den Ustrogenen
eine zytotoxische Wirksamkeit zu-
gesprochen. Aufgrund amerikani-
scher Arbeiten treten jedoch bei
héher dosierter Ustrogenbehand-
lung gehduft kardiovaskuldare Er-
krankungen auf, die die Behand-
lungserfolge gegeniiber dem Tumor
beziiglich der Gesamtilberlebens-
rate ausgleichen kénnen. Unter der
in Deutschland iiblichen Therapie
scheinen diese kardiovaskuldren
Stérungen jedoch nicht in nennens-
wertem Umfange aufzutreten. Die
endokrine Therapie sollte insbeson-
dere bei bestehenden Blasenentlee-
rungsstérungen mit Restharn einge-
setzt werden; sie ist unbestritten
bei Vorliegen eines Stadiums D. Die
Wirksamkeit dieser Therapie erlischt
jedoch, wenn eine Ustrogenresistenz
durch vikariierende Androgenpro-
duktion in den Nebennieren ent-
steht. Wann dies eintritt, ist nicht
vorherzusagen. In diesem Falle soll-
te eine Nebennierenausschaltung
durch Cortison, eine Hypophysen-
ausschaltung durch Implantation von
Radioisotopen, Gestagen oder Anti-
androgengaben sowie lokale Ront-
genbestrahlungen der Metastasen
und Zytostatika versucht werden.

Professor Dr. H. Sack, Kbin:

Strahlentheraple des Prostatakarzl-
noms

Trotz aller Bemihungen der Friher-
kennung werden auch heute noch
fast 90 Prozent aller Prostatakarzi-
nome erst im Stadium C und D er-
kannt und behandelt. Von diesen 90
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Prozent haben 55 Prozent bereits
Metastasen bel der Diagnosestel-
lung. Die Gbrigen haben ausgedehn-
tere, aber noch lokalisierte Neoplas-
men mit Lymphknotenbefall. Hier
stellt sich heute eine Indikation fiir
die Strahlentherapie.

Die Entwicklung der Megavolt-Tech-
niken gestattet es, eine hohe Dosis
einzustrahlen, ohne die Umgebung
und die Haut Gber Gebilhr zu bela-
sten. Der Einsatz von Ustrogenen
sollte so spat wie moglich erfolgen,
d. h. erst dann, wenn die Beschwer-
den des Patienten dazu zwingen.
Das ist in der Regel im Stadium IV
mit schmerzhaften Knochenmetasta-
sen oder im Stadium Il bei lokali-
slertem Rezidiv nach vorausgegan-
gener Strahlentherapie der Fall. Fiir
die Bestrahlung eignen sich auch
vorranglg die primpdr &strogenresi-
stenten Falle. Dies sind etwa 20 Pro-
zent aller Prostatakarzinome. Bei
diesen handelt es sich in erster
Linie histologisch um sogenannte
cribriforme Karzinome. Auch bei
schweren kardiovaskularen Stdrun-
gen, wie einem Herzinfarkt, sollte
man mit Ostrogengaben zuriickhal-
tend sein und der Strahlentherapie
den Vorrang geben. SchlieBlich ver-
dient auch die Frage der Potenz bei
der Indikationsstellung Beriicksich-

Gesundheitsabkommen mit der DDR

Der Deutsche Bundestag hat den
von der Bundesregierung einge-
brachten Gesetzentwurf eines zwi-
schen der Bundesregierung und der
DDR vereinbarten Abkommens ge-
billigt, das am_25. April 1974 abge-
schlossen wurde.

Durch dieses Abkommen sollen im
Zuge der Normalisierung praktische
und humanitare Fragen fiir die durch
das Abkommen umfaBten Einzelbe-
reiche geregelt werden, so z. B. die
Zusammenarbeit auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens, insbeson-
dere in den Bereichen der medizini-
schen Hilfen im Besuchs- und Reise-
verkehr, der medizinischen Spezial-
behandlungen, des Informations-
austausches bei (bertragbaren
Krankheiten, des Austausches von
Arzneimitteln, der Drogen-, Rausch-
mittel- und Suchtmittelbekd@mpfung.
Das Abkommen findet Anwendung

tigung. Impotenz kann allerdings
auch nach Bestrahlungen eintreten.

Voraussetzung fiir den Einsatz der
Strahlentherapie sollte sein, daB der
Primartumor inoperabel ist, das Kar-
zinom durch Nadelbiopsie histolo-
gisch gesichert werden konnte, oder
der Patient eine Operation abiehnt.
Fernmetastasen stellen eine Gegen-
indikation gegen eine hochdosierte
Strahlenbehandiung der Prostata in
kurativer Absicht dar, weil hier die
Hormonbehandlung ihre unbestreit-
baren Vorteile hat. Der AusschiuB
von Fernmetastasen muB also sehr
sorgféltig erfolgen. Neben Réntgen-
aufnahmen der Thoraxorgane und
des Skeletts hat sich hierbei die
Lymphographie und das Knochen-
szintigramm besonders bewahrt.

Die Strahlentherapie des Prostata-
karzinoms hat in der Bundesrepu-
blik in den letzten Jahren wieder
einen wichtigen Platz eingenommen.
Voraussetzung fir einen Behand-
lungserfolg Ist eine strenge Indika-
tionsstellung und eine adadquate
Durchfihrung mit sorgféitiger Be-
strahlungsplanung, um die radiolo-
gischen Nebenwirkungen gering zu
halten.

Referent:
Dr. med. A. Pastzke, Nlrnberg

4.

auch auf das Land Berlin. Weiter wird
die Bereitschaft zu spateren Ver-
handlungen Uber einen Austausch
von QOrgantransplantaten und einen
medizinisch-wissenschaftlichen Er-
fahrungsaustausch erklart.

Obwoh! das Abkommen noch der
Zustimmung des Bundesrates be-
darf, haben sich die Vertragspartner
darauf geeinigt, es bereits jetzt zu
praktizieren.

Die Verwaltungsvorschriften enthal-
ten zusammenfassend folgende Re-
gelung:

1.

Bei allen lebensbedrohlichen Zu-
stdnden und bei Zustdnden, die es
dem Erkrankten unmédglich machen,
selbst eine Benachrichtigung vorzu-
nehmen, sowie bei Todesfallen von
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Bewohnern der DDR wéhrend ihres
Aufenthaltes im Bundesgebiet oder
Berlin (West) soll eine drztliche Mit-
teilung entsprechend der im Bun-
desgebiet oder Berlin (West} Ub-
lichen Art und Weise, sowle eine
Mitteilung an die Standige Vertre-
tung der Deutschen Demakratischen
Republik, 5300 Bonn-Bad Godes-
berg, Koélner StraBe 18, Telefon
(02221) 379051-55, Telex 885645,
erfolgen.

Die Mitteilung an die Standige Ver-
tretung der DDR soll zusétzlich er-
folgen. Sie dient der Information
Gber den Aufenthalt einer Erkrank-
ten oder den Tod des Eingereisten
und (iber den Ort des Versterbens.

Eine Benachrichtigung ist nicht vor-
zunehmen, wenn sich der Erkrankte
gegen eine derartige Mitteilung aus-
spricht oder ein entgegenstehender
Wille zu vermuten ist oder sonstige
rechtliche Griinde einer Mitteilung
entgegenstehen. Das gleiche gilt
entsprechend bei Todesféllen.

2

In den Fallen, in denen eine Be-
handlungsgenehmigung fir minder-
jahrige Bewohner der DDR erforder-
lich ist, soll der behandelnde Arzt
die Genehmigung des gesetzlichen
Vertreters einholen und die Sténdi-
ge Vertretung der DDR dabei in An-
spruch nehmen.

Die Inanspruchnahme der Stdndigen
Vertretung soll die Einholung der er-
forderlichen Genehmigung des ge-
setzlichen Vertreters erleichtern.
Dies gilt insbesondere in den Fal-
len, in denen der gesetzliche Ver-
treter oder dessen Aufenthalt nicht
bekannt ist. Das im Bundesgebiet
oder in Berlin (West) dbliche Ver-
fahren bei der Behandlung vor Min-
derjahrigen, z. B. in Notfédllen Ge-
schéftsfilhrung ohne Auftrag, bleibt
unberihrt.

Von einer Inanspruchnahme der
Standigen Vertretung ist abzusehen,
wenn sich der Minderjihrige oder
sein gesetzlicher Vertreter gegen
eine derartige Mitteilung ausspricht
oder ein entsprechender Wille zu
vermuten ist oder sonstige recht-
liche Griinde der Inanspruchnahme
entgegenstehen.

3.

Arztberichte sollen in der Art und
Weise mitgegeben bzw. (bersandt
werden, wie es bisher in vergleich-
baren Fallen geschehen ist.
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Personalia

Geburtstage

Professor Schretzenmayr 70 Jahre

Am 2.Januar 1976 konnte der Nestor
der Arztlichen Fortbildung in der
Bundesrepublik, Professor Dr. med.
Albert Schretzenmayr, seinen T70.
Geburtstag feiern.

Professor Dr. Albert Schretzenmayr
wurde am 2. Januar 1906 in Minchen
geboren. Nach dem Studium der
Medizin an den Universitaten Thbin-
gen, Greitswald, Wien und Rostock
folgte eine vierjahrige Tatigkeit als
wissenschaftlicher Assistent an der
Medizinischen Universitats-Polikli-
nik in Rostock, anschlieBend eine
kurze Téatigkeit an der Medizini-
schen Universitatsklinik in Kdéln, wo
er sich habilitierte. Von 1936 bis 1939
war er Ordinarius far Innere Medi-
zin an der Military Medical Academy
in Kanton/China. Wahrend des
Zweiten Weltkrieges war er fiinf Jah-
re Chefarzt der Medizinischen Klinik
am Stadtkrankenhaus Gotenhafen
und anschlieBend ein Jahr als Chef-
arzt in Brunnberg tétig. Nach dem
Kriegsende folgte eine dreijahrige
Zwischentdtigkeit als niedergelas-
sener Arzt in Bachhagel/Schwaben.
Danach nahm er seine Internistische
Tatigkeit in Augsburg auf, wo er
seither auch am Diakonissenkran-
kenhaus als Belegarzt tatig ist.

Professor Schretzenmayr hat sich
um die Fortbildung der Arzte in der
Bundesrepublik Deutschland auBer-
ordentlich verdient gemacht. Er ist
seit 1952 Vorsitzender des Deut-
schen Senats fiir arztliche Fortbil-
dung und hat in dieser Eigenschaft
die &rztliche Fortbildung wesentlich
mitgestaltet.

So hat er den ,Augsburger Fortbil-
dungskongreB fir praktische Medi-
zin" gegriindet, an dem bisher lber
50000 Arzte teilgenommen haben.

Auch die Internationalen Kongresse
der Bundesérztekammer fiir prak-
tische Medizin hat Professor Schret-
zenmayr entwickelt: in Badgastein,
Davos, Grado, Meran und Monteca-
tini. Er bemitht sich seit nunmehr
23 Jahren unter groBen zeitlichen
Opfern, die neuesten Erkenntnisse
der Entwicklung in der Medizin —
Pravention, Friherkennung, Diagno-
stik, Therapie und Rehabilitation —
durch die Fortbildung der Arzte den
Patienten schnellstens zugute kom-
men zu lassen.

Vor einigen Jahren hat er auch den
ZentralkongreB der Medizinischen
Assistenzberufe gegriindet und da-
mit wesentlich zur Fdrderung der
Fortbildung dieser Berufsgruppe
belgetragen.

Durch die Vorbereitung und Durch-
fihrung der ausldndischen Kongres-
se der Bundesérztekammer hat Pro-
fessor Schretzenmayr fruchtbare
Kontakte zu anderen européischen
Lindern geschaffen und damit dazu
beigetragen, daB das Ansehen der
deutschen Medizin im Ausland we-
sentlich gestiegen ist.

Im berufspolitischen Bereich ist Pro-
fessor Schretzenmayr ebenfalls sehr
engagiert. So ist er seit 26 Jahren
Vorsitzender des Arztlichen Kreis-
verbandes Augsburg und des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Schwaben.
Er ist seit 1940 Delegierter zur Baye-
rischen Landesérztekammer und
gehdrt deren Vorstand an.

Das Wirken von Professor Schret-
zenmayr wurde durch die Verlei-
hung zahlreicher Auszeichnungen
gewlrdigt: des Comptur-Kreuzes
des Verdienstordens der Republik
ltalien (Januar 1959), des Bayeri-
schen Verdienstordens (Januar
1962), des Bundesverdienstkreuzes
Erster Klasse (Februar 1970}, 1972
durch die hdchste italienische Aus-
zeichnung des ,Grande Ufficiale al
Merito della Repubblica Italiana®.

AuBerdem ist er Mitglied zahlreicher
in- und ausldndischer medizinischer
Gesellschaften,

ad multos annosi

Professor Dr. Sewering
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Dr. Reichstein 60 Jahre

Am 9. Dezember 1975 wurde Dr.
med. Willy Reichstein, langjdhriger
Geschiftsflhrer der Bayerischen
Landesarztekammer und Schriftlei-
ter des , Bayerischen Arzteblattes®,
60 Jahre.

Dr. Willy Reichstein wurde am 9. De-
zember 1915 in Breslau geboren, wo
er auch das Abitur ablegte, 1942 das
Medizinstudium abschlof und 1943
zum Dr. med. promovierte. Nach
dem Zusammenbruch kam er nach
Bayern und war ab 1947 als nieder-
gelassener Praktischer Arzt 13Jahre
lang in Landau an der Isar tatig.

Dort begann er 1946 auch seine poli-
tische Laufbahn im Rahmen des GB/
BHE bis 1953 als Mitglied des Stadt-
rates und des Niederbayerischen
Kreistages, dann als Bezirksvorsit-
zender des GB/BHE in Nieder-
bayern und stellvertretender Lan-
desvorsitzender,

In der 2, Legisiaturperiode von 1953
bis 1957 war Dr. Reichstein Mitglied
des Deutschen Bundestages und
stellvertretender Vorsitzender der
Bundestagsfraktion des GB/BHE.
Tatig in den Ausschissen fir Sozial-
politik, Verteidigung, Gesundheits-
wesen und Atomfragen, hat er sich
in dieser Zeit vor allem auch um das
Kassenarztrecht verdient gemacht

Nach einer knapp dreijahrigen Tétig-
keit als Geschaftsfihrer der Bundes-
arztekammer wechselte Dr. Reich-
stein wieder in seine Wahlheimat
und trat am 1. Januar 1961 in die
Geschaftsfilhrung der Bayerischen
Landesdrztekammer ein. In dieser
Zeit erwarb er sich als Geschéfts-
fohrender Arzt, Schriftleiter des
.Bayerischen Arzteblattes”, Ge-
schaftsfihrer der Arbeitsgemein-
schaft zur Férderung der Krebs-
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erkennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern und als 2. Vorsitzender des
Vereins zur Forderung der Aus- und
Fortbildung in den medizinischen
Hilfsberufen groBe Verdienste. Er
hatte ganz wesentlichen Anteil an
der Miinchener Diabetes-Aktion
1967/68 und es ist Im wesentlichen
mit seiner Tatkraft zuzuschreiben,
daB im Juli 1968 die Gynakologisch-
Onkologische Klinik Bad TriBl/Ober-
audorf ihren Betrieb aufnehmen
konnte, gefolgt von der SchloBberg-
klinik Oberstaufen 1969.

Am 6. April 1971 fanden seine Ver-
dienste mit der Verleihung des Ver-
dienstkreuzes 1. Klasse des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ihre wohlverdiente An-
erkennung.

Aus gesundheitlichen Griinden muB-
te Dr. Reichstein am 1. April 1974
leider in den Ruhestand treten. Wir
wiinschen ihm deshalb zu seinem
Geburtstag vor allem von Herzen
eine Besserung seines Befindens!

Professor Dr, Sewering

Bundesverdienstkreuz

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Regierungsmedizinaldirektor  Dr.
Ginter Apel, Emmering; Dr. Eugen
Baum, Firth-Burg; Oberfeldarzt Dr,
Gerhard Beckmann, Maisach; Pro-
fessor Dr. Dr. Slegfried Borelli, Miin-
chen; Stabsarzt Dr. Walter Kremser,
Bad Télz; Dr. Erwin Stetter, Amberg.

Professor Dr. Erwin Lauschner, Ho-
norarprofessor fir Luft- und Raum-
fahrtmedizin an der Technischen
Universitdt Mianchen, wurde zum
neuen Priasidenten der Internationa-
len Akademie fiur Luft- und Raum-
fahrtmedizin auf der Jahrestagung
in Acapulco gewahlt. Die Akademie,
in der 36 Lander vertreten sind, hat
ihren Sitz In Paris.

Dr. Emst Theodor Mayer, 3. Vor-
sitzender des Arztlichen Kreis- und
Bezirksverbandes Minchen, wurde
in den Bayerischen Landesgesund-
heitsrat berufen.

Ernst-von-Bergmann-
Plakette

Professor Dr. Alfons Lob

Fir besondere Verdienste um die
arztliche Fortbildung verlieh der Vor-
stand der Bundesdrztekammer Pro-
fessor Dr. med. Alfons Maria Lob,
Murnau, die Ernst-von-Bergmann-
Plakette. Die Auszeichnung wurde
ihm vom Vizeprasidenten der Bun-
desdrztekammer, Dr. med. Horst
Bourmer, auftderdiesjéhrigen unfall-
medizinischen Tagung des Landes-
verbandes Bayern der gewerblichen
Berufsgenossenschaften Uberreicht.

Im November-Heft des ,,Bayerischen
Arzteblattes”, Seite 905, wurde das
Wirken von Professor Lob anlaBlich
seines 75. Geburtstages von Pro-
fessor Probst singehend gewiirdigt.

Dr. Kari Nereshelmer

AnlaBlich einer Mitgliederversamm-
lung des Arztlichen Kreisverbandes
Miesbach am 10. Dezember 1975 in
Weissach/Tegernsee  liberreichte
Professor Dr. Sewering dem Wies-
seer Arzt Dr. med. Karl Neresheimer
die ihm vom Vorstand der Bundes-
arztekammer verliechene Ernst-von-
Bergmann-Plakette,

Professor Sewering wirdigte das
langjéhrige Wirken von Dr. Neres-
heimer fir die Wiesseer Fortbil-
dungstage. Diese Fortbildung ist ein
Werk des Professors Dr. Schitten-
helm und des Dr. Schlaginweit. Dr.
Neresheimer hat in vorbildlicher
Weise mit viel Mihe und persénli-
chem Einsatz seit Gber 20 Jahren
das Fortbildungswochenende in Bad
Wiessee zu einer feststehenden Ver-
anstaltung gemacht, was auch durch
die hohen Besucherzahlen doku-
mentiert wird,

Professor Dr. Anton Obernieder-
mayr, em. Ordinarius fir Kinder-
chirurgie der Universitit Minchen,
wurde zum Ehrenmitglied der Deut-
schen Gesellschaft flir Kinderheil-
kunde ernannt.

Dr. Walther Rulffs, Oberarzt am In-
stitut fir Physikalische Therapie der
Stadtischen Krankenanstalten NGrn-
berg, wurde die Ehrenplakette der
Deutschen Gesellschaft fiir das
Badewesen e.V. verliehen.
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Fakultat

Miinchen — Universitat

apl. Professor Dr. med. Gerrit ten
Bruggencate, Abteilungsvorsteher
am Physiologischen Institut, wurde
zum ,ordentlichen Professor’ er-
nannt.

apl. Professor Dr. med. Heinz Horst
Edel, bisher Oberarzt an der |. Me-
dizinischen Klinik, wurde zum Chef-
arzt der |l. Medizinischen Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses
Miinchen Harlaching ernannt.

apl. Professor Dr. med. Fritz Lam-
pert, Abteilungsvorsteher an der
Kinderklinik, wurde unter Berufung
in das Beamtenverhéltnis auf Le-
benszeit zum Professor an der Uni-
versitit GieBen ernannt.

Zum ,auBerplanméaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Eberhard Bassenge, wiss. Rat
am Physiologischen Institut; Privat-
dozent Dr. med. Heinz-Dietrich
Bolte, lLeitender Oberarzt an der
Medizinischen Klinik | im Klinikum
GroBhadern; Privatdozent Dr. Hanus
Papousek, wiss, Assistent am Max-
Planck-Institut fir Psychiatrie, Ab-
teilung Kinderpsychiatrie.

Privatdozent Dr. med. Uldarich Biilf,
wiss. Assistent an der Klinik und
Poliklinik fiir Radiologie im Klinikum
GroBhadern, wurde unter Berufung
in das Beamtenverhdltnis auf Le-
benszeit zum ,Oberarzt’ ernannt.

Privatdozent Dr. med. Ernst Kasten-
bauer, Oberarzt an der Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke, wurde zum ,Leiten-
den Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Kei Miiller-
Jensen, bisher QOberarzt an der
Augenklinik, wurde zum Direktor
der Augenklinik der Stadtischen
Krankenanstalten Karlsruhe er-
nannt,

Privatdozent Dr. med. Georg Philipp
Schmidt, wiss. Assistent an der Ana-
tomischen Anstalt, wurde zum ,Uni-
versititsdozenten” ernannt.
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Zum ,Wissenschaftlichen Rat" wur-
den ernannt: Privatdozent Dr. med.
Michael Frhr, Hermes v. Liidinghau-
sen, wiss. Assistent am Anatomi-
schen Institut; Privatdozent Dr. med.
Francisco José Rubia, wiss. Assi-
stent am Physiologischen Institut.

Dr. med. llse Coerdt, Akademische
Oberratin an der Kinderchirurgi-
schen Klinik, wurde zur ,Akademi-
schen Direktorin®” ernannt.

Dr. med. Birger Konz, wiss. Assi-
stent an der Dermatologischen Kii-
nik und Poliklinik, wurde unter Be-
rufung in das Beamtenverhéltnis
auf Probe zum , Akademischen Rat"
ernannt.

Zum ,Privatdozent* wurden er-
nannt: Dr. med. Johannes Beckert
fur ,Hygiene (Allgemeine-, Arbeits-
und Sozialhygiene)"; Dr. med. Chri-
stine Bender-Gotze fiir ., Kinderheil-
kunde“; Dr. med. Ginter Burg far
.Dermatologie”; Dr. med. Jirgen-
Hinrich Grefte flr .Augenheilkun-
de"; Dr. med. Dr. med. vet. Claus
Hammer far ,Experimentelle Chirur-
gie"; Dr. med. Manfred Haslbeck fir
slnnere Medizin“; Dr. med. Fried-
rich-Wilhelm Schildberg fiir ,Chirur-
gie"; Dr. med. Hans Versmold fir
.Kinderheilkunde"; Dr. med. Heinz-
Gerd Zimmer fir ,Physiologie”,

Miinchen — Technische Unlversitit

Medizinaldirektor Dr. med. Hans
Schéfer, Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung des Krankenhauses mit
Rehabilitationsklinik fiir Riicken-
markverletzte, Hohe Warte, Bay-
reuth, wurde vom Bayerischen
Staatsminister fir Unterricht und
Kultus der Titel eines ,auBerplan-
maBigen Professors® verlieshen. Uni-
versitatsprofessor Dr. Schéfer wird
weiterhin als Chefarzt in Bayreuth
tatig sein.

Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Friedrich Her-
mann Meythaler, Oberarzt an der
Augenklinik mit Poliklinik, wurde
zum .leitenden Oberarzt” ernannt.

Privatdozent Dr. med. Gerhard Neu-
hduser, Abteilungsvorsteher an der
Kinderklinik, wurde in das Beamten-
verhaltnis auf Lebenszeit berufen.

PrivatdozentDr.Ing.Man{red Spreng,
Wissenschaftlicher Rat am Institut
fir Physiologie und Biokybernetik,
wurde zum ,.auBerplanmaBigen Pro-
fessor” ernannt.

Bekanntmachungen

BekanntmachungdesBayerischen Staats-
ministeriums fir Arbeit und Sozialord-
nung vem 21. November 1975 — Nr. V(! 4
— 5355/5 — 25/75 —

Bestellung von Landesdrzten nach
dem Bundessozialhilfegesetz

GemdB § 126 des Bundessozialhilie-
gesetzes wurde anstelle von Profes-
sor Dr. Horst Wullstein als Landes-
arzt fir H6r- und Sprachbehinderte
flir die Regierungsbezirke Oberfran-
ken und Unterfranken bestellt:

Professor Dr. Walter Kley, Direktor
der Universitatsklinik und Poliklinik
fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke
im Kopfklinikum, 8700 Wirzburg, Jo-
sef- Schneider-StraBe 11.

Nr. 1 Buchst. ¢ der Bekanntmachung
vom 10. Juni 1975 (StAnz Nr. 25 S. 6
— AMBI. S. 163) wird hiermit ent-
sprechend geandert.

Besetzung des Landesberufsgerichts
fiir die Hellberute bei dem Bayeri-
schen Obersten Landesgericht

Max Wiliner, Richter am Bayerischen
Obersten Landesgericht, wurde mit
Wirkung vom 1. Dezember 1975 auf
die Dauer von finf Jahren zumrich-
terlichen Beisitzer des Landesbe-
rufsgerichts ernannt; ferner Fried-
rich Méssner, Richter am Bayeri-
schen Obersten Landesgericht, mit
Wirkung vom 1. Dezember 1975 auf
die Dauer von finf Jahren zum 2.
Stellvertreter des richterlichen Bei-
sitzers des Landesberufsgerichts.

Bruno Romanovsky, Richter am
Bayerischen Obersten Landesge-
richt, wird mit Wirkung vom 1. Marz
1976 auf die Dauer von funf Jahren
zum 1. Stellvertreter des richterli-
chen Beisitzers des Landesberufs-
gerichts ernannt.
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Askulap und Pegasus

Dichterlesungen

Der Bundesverband Deutscher
Schriftstellerarzte (BDSA) hat sich
mit seiner Satzung verpflichtet, nach
seinen Kraften zur Volksbildung
beizutragen (s. ,Bayerisches Arzte-
blatt* 4/1975, S. 264). DaB er dies
auch wirklich tut, dariiber wollen wir
unsere Leser mit kurzen Berichten
immer wieder unterrichten. Bei die-
ser Gelegenheit wollen wir darauf
hinweisen, daB die Mitglieder des
BDSA — insbesondere aber die un-
serer bayerischen Landesgruppe —
gerne bereit sind, auf Veranlassung
von Kollegen in Krankenh&usern,
Altenheimen oder Volkshochschulen
zZu lesen. Entsprechende Wiinsche
sind an die Kollegen selbst oder an
den Vorsitzenden der bayerischen
Landesgruppe, Dr. med. Heinz
Schauwecker, 8434 Berching, Eger-
landstraBe 4, zu richten, der dann
das Notwendige veranlassen wird.

Nur wenn wir immer wieder an die
Offentlichkeit treten, kénnen wir es
glaubhaft machen, da8 es uns wirk-
lich nur um das Woh! des Menschen
in unserer Gesellschaft und um
seine Seele zu tun ist

Dr. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Der Dichter-Arzt Helnz Schauwecker
las In Schwabach aus elgenen Wer-
ken

Mit Liedern Schauweckers umrahm-
te Konzertsanger Franz Mauderer,
Nirnberg, die Dichterlesung von Dr.
med. Heinz Schauwecker, Berching,
die am 4. Juni 1975 als Veranstal-
tung der Volkshochschule in Schwa-
bach vor einem begeistert mitgehen-
den Auditorium stattfand. In seinen
BegriiBungsworten hatte der Leiter
der Volkshochschule, der Maler und
Kunsthistoriker Heinrich Mangold,
Schwabach, auf die enge Verbun-
denheit des Oberpfalzers Schau-
wecker mit Ndrnberg und dem Fran-
kenland hingewiesen, und die mit
geschuiter Stimme eines reinen
Tenors vorgetragenen Lieder — der

Sanger begleitete sich selbst auf
dem Flugel — gaben die rechte Ein-
stimmung auf die Lesung des Dich-
ters.

Schauwecker las zunachst die Er-
zéhlung eines Ereignisses, das sich
innerhalb- der Markgrafenstadt
Schwabach abgespielt hat. Der
Nurnberger Bildhauer Adam Kraft
ist arm und einsam im Schwabacher
Spital aus einer Welt geschieden,
die er durch Kunstwerke von Ewig-
keitswert reicher gemacht hat. Der
Geist des Dichters sieht, wie dem
Kinstler in seinem letzten Stindlein
noch einmal sein Sakramentshaus-
chen sichtbar wird, das — vom Mei-
ster und zwei Gesellen getragen —
noch heute hochragend in der Nirn-
berger Lorenzkirche steht. Erstmals
auf dem Sterbebett empfindet Mei-
ster Kraft rein kérperlich die Schwe-
re der Last, die er sich mit seinem
Bildwerk auf die Schultern geladen
hat. Er hért sich gerufen von seiner
ungliicklichen Frau, die von harther-
zigen Glaubigern bedréangt aus ihrer
letzten bescheidenen Wohnung ver-
trieben und ihrer gerade noch ge-
bliebenen Habeberaubt werden soll.

Haut- und Augenreizungen klagen,
pH-Werte einzuhelten.

liche Salze belastst wird,

LEMCKE-

Werksvertretung Siid

ACHTUNG

frel gehalten werden,

zugegeben werden,

Dies erfordert letztiich atets elne menuelle Nechkontrolle der zugeseizten Chemikallen mit dem Hendprifgerat tir Chlor und
pH-Wert. Melst bleibt es nur dem Zufall Oberlasaen, dle Chemikallen so zu dosleren, daB hinterher des Badewasser gerade die
richtigen MeBergebnisse zelgt. Das Ist auch der Grund, weshalb Schwimmbadbesitzer Immer wieder Uber Geruchsbeldstigung sowle

Durch dle Verwendung Integrierter Elektronlk Ist es erstmals mdglich, ohne jegliche manuelle Eingriffe konstante Chlor- und
Die Regullerung des pH-Wertes arfolgt durch Kohléensdure, sc daB das Wasser seine Natlirlichkeit behalt und nicht durch zusitz-

Durch dle Genaulgkelt der Messung kann dle Konzentration des Desinfektionsmittela In a0 engen Grenzen gehelten werden, deS
eine Geruchsbeldstigung ausgeschlossen wird, Dadurch wird der Verbreuch von Desinfektionsmitteln auf sin Minimum herabgesetzt.

Bitte fordern Sie austdhrliche Unterlagen en; wir beraten Sle eber auch gerne persdnlich und fir Sie unverbindlich. Anruf genlgt,

N Seufert+Fink
Schwimmbadbau

GmbH & Co., Vertriebs KG.
| 8011 Belerbrunn, Oberdiller Strafe 27
———— ' Telefon (089) 7533334

SCHWIMMBADBESITZER!

Hier ist sle, die vollautomatische pH- und
Chlorwertiiberwachung

Sauberes, kristallklares, hyglenlsch elnwandfreles Badewasser Ist
bekanntlich nicht allein mit elnem gut funktionierenden Schwimm-
bedfilter zu erzlelen. Das Wesser muB auch kelm- und bekterlen-

Nach der konventionellen Methode werden Im privaten und halb-
Offentlichen Berelch Chemilkallen zur Wasserentkelmung, Algen-
verhlitung und zur pH-Weart-Regullerung verwendet, die entweder
von Hand oder Ober zeltgesteuerte Doslerpumpen dem Wasser
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Band 39 der von der Beyerischen Lendesdrztekammer herausgegebenen
Schriftenreihe steht unseren Kollegen kostenlos zur Verfigung.

Dieser Band enthdlt Referate von der 8. Internstionalen Wissenscheftlichen
Tagung des Beyerischen Sportdrzte-Verbendes e. V.

»Sportmedizin modern® Priventive Medizin — Rehabllitation

Interessenten kénnen Bestellungen an die Schriftleitung des ,Bayerischen
Arzteblattes®, 8000 Minchen 80, MihlbeurstraBe 16, unter Belfligung von
DM 1,~ In Briefmarken als Schutzgeblhr, richten.

Aber Meister Adam kann seinen
Platz nicht verlassen; er wei, daB
die Gesellen, auf sich ellein gestellt,
das hehre Kunstwerk™ nicht tragen
k&nnen, und daB es zusammenstir-
zen wird, wenn er seinen Platz ver-
lassen wird. Da reift in ihm der Ent-
schiuB, auf dem selbstgewdhliten
Platze auszuharren, was mit der
tréstenden Erkenntnis gelochnt wird,
daB nicht er es ist, der hier tréagt,
sondem daB sein Werk, so wie er
selbst und die ganze Welt, getragen
wird von dem Einen, der nun auch
ihn in Gnaden aufnehmen wird.

Dann las Schauwecker von einem
nach Art und Entstehung vollig an-
dersartigen Bildwerk, das er auf
seiner Reise nach Japan gesehen
hat, in Hiroshima, wo durch die
Atombombe das in langen Kriegs-
janren verhértete Gewissen der
Welt aufgeschreckt wurde, nachdem
ungezahlte Menschenleben in Se-
kundenschnelle zerstért, aber doch
nicht restlos ausgeldscht wurden.
Da prangt an einer Mauerdas Schat-
tenbild eines Menschen, nicht von
Kiinstlerhand geschaffen und nicht
zur Erbauung konzipiert. Ich kennte
eine Mutter, die in einer Bomben-
nacht in Nirnberg mit dem eigenen
Leib das Leben ihres Kindes schiitz-
te und es sterbend vor dem Unter-
geng rettete. In Hiroshima eber wer
keine Zeit mehr fiir Gberlegtes oder
auch instinktives Handeln. Mitten
aus dem Leben wurde dieser
Mensch gerissen und ward unge-
wollt zum Schutz fir ein wertlos ge-
wordenes Stick Hauswand, wéh-

rend er selbst in Staub zerfiel. Hatte
das romantische Dichterauge Adal-
bert von Chamissos seinen Peter
Schlemihl als Menschen ohne Schet-
ten gesehen, so sah der Arzt Schau-
wecker hier einen menschlichen
Schatten, zu dem kein Mensch mehr
gehort, gescheffen im bisher unro-
mantischsten Augenblick der Welt-
geschichte, aber dem niichternen
Auge deutlich sichtbar.

Dann strebte die Lesung dem Héhe-
punkt zu, als Schauwecker die in
gebundene Form gefaBte Schilde-
rung vom Wesen des dichtenden
Arztes,des heilenden Schriftstellers,
vortrug. Es ist — wie er sich aus-
driickt — die gleiche Hand, die im
richtigen Augenblick die lebenser-
haltende Operetion durchtfilhrt, um
das Leben des Menschen zu ver-
langern und vor sofortigem Verfall
zu bewahren, und die gleiche Hand,
die Gedanken zu Papier bringt, die
Ewigkeitswert besitzen kdnnen. Es
ist die gleiche Stirn, hinter der zum
Wohle eines Kranken rasche Ent-
schliisse gefaBt werden missen,
hinter der aber auch Gedanken ge-
boren werden, die zur Begliickung
und Gesundung der ganzen Mensch-
heit geeignet sind. Und es ist das
gleiche Herz, das Mitleid fiihit mit
dem schmerzgeplagten einzelnen,
das aber in Liebe mit seinem Volk
und mit allen Menschen verbunden
ist. — Tief ergriffen lauschten elle den
Worten der Selbstdarstellung des
im Herzen so jung gebliebenen
Menschen, der jedem, der bei ihm
ist, vergessen |aBt, daB Schauwek-

ker bereits ins neunte Lebensjahr-
zehnt eingetreten ist.

Dann lieB der Dichter die Zuh&rer
teilhaben an seinen Reiseerlebnis-
sen, els er (iber Jerusalem las und
iiber den Stillen Ozean. SchlieBlich
fiihrte er uns inseine oberpfélzische
Heimat und lieB uns den Pferde-
markt in Berching miterleben. Wer
horte da nicht das Wiehern und
Stampfen der Rosse, das Feilschen
der Héndler und wer genoB nicht
den einladenden Duft von gutem
Essen, der aus den offenen Fen-
stern der Wirtshduser drang.

Mit einigen Liedern, begeistert und
begeisternd vorgetragen von Franz
Mauder ging die Dichterlesung zu
Ende. Von der Gelegenheit, Bicher
des Dichters zu erwerben, machten
die Anwesenden in groBer Zahl Ge-
brauch, und Schauwecker lie es
sich nicht nehmen, jedem zu seinem
Autogramm ein Wort der Erinnerung
auf die Titelseite zu schreiben.

AnschlieBend saB Schauwecker noch
mit seinen Schwabacher Freunden
zu einem gemditlichen Gesprach im
.Baren" beisammen. Er erzahlte
uns von seinen Erlebnissen aus der
Erlanger Studentenzeit. Als Vorsit-
zender des Sonderhduser Verban-
des Akademischer Sangerverbin-
dungen nahm er teil an der Griin-
dungsveranstaltung der Sangerver-
bindung Arion Dresden, die mit ei-
nem Festzug mit den Verbindungs-
fahnen durch Dresden eusklang.
Gefdhrlicher schien es, als er als
Erlanger ASTA-Vorsitzender an der
Spitze der Erlanger Korporationen
vor das Rathaus zog, um gegen
Stdérungen der Vorlesungen zu pro-
testieren, obgleich der Soldatenrat
gedroht hatte, auf die Demonstran-
ten zu schieBen. SchiieBlich &ffne-
ten sich aber die Fenster und die
Madchen winkten den Studenten zu.

— Das war vor 57 Jahren!

Dr. med. habil. A. Engelhardt,
8541 Biichenbach
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Rein phytologisches Ksrdiotonicum fiir dis kieina Herztherapia
Crstaegus-Adonistherapis dss Altersherzena

mmmm

In 100 Mk Rutin solub.08g.Alkohol. Ausziige aus: Crataegus 315g.Adonis,
Visc.alb. 43a7g. Aplum grav.Auricul3373gVaiidg.Cola43g. - 30mi DM S40

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und LUneburg
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Kongresse

Bayerische Akademie fiir
Arbeits- und Sozlalmedizin

vom 2. bis 27. Februar 1976
A-Kurs fir Arbeitsmedizin

vom 15. bfs 26. Marz 1976
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs

vom 29. Mirz bis 2. Aprfl 1976
Tagung ,Epidemiclogie und epidemio-
logische Methodik | und 11"

Auskunft;

Bayarische Akademie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, 8000 Minchen 22, Pfarr-
straBa 3, Talefon (0 89) 218 41

HNO-Fortbildungsseminar
am 7. Februar 1976 in Eriangen

Programm: Praklischa Kurse in Audiolo-
gie, Neurotologie, Phoniatrie, Endo-
skopia | (Nase und Nebenhghlen), Endo-
skopie li {(Rachen und Kahikopf).

Auskunft:

Professor Dr. M. E. Wigand, 8520 Erlan-
gen, WaldstraBa 1, Telefon (091 31)
8531 41

Arztliche SofortmaBnahmen
am Unfaliort

am 7./8. Februar 1976, 13./14. Mirz 1976,
8./9. Mai 1976, 16./17. Oktober 1976,
6./7. November 1976 in Delsenhofen bef
Miinchen

Leitung: Dr. Haynen

Zeit: Die Lehrgénga beginnen samstags
um 1230 Uhr und enden sonntags um
12.15 Uhr.

Ort: Landesschule des BRK, Deisenho-
fan bal Minchen, LinienstraBa 53-55

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinal-
abteilung, BOOO Manchen 22, Wagmiiller-
straBa 16, Telefon (0 89) 22 33 21

TUBAMMENSETIUNG : In 100 g Sadpe: Amica ® 1.5 g Caanchap

Kurs fiir Laborheifer(innen)
vom 15. bis 26. Mirz 1976 in Nirnberg

26. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 26. Aprll bis B. Mai 1976 in Lindau

Leitung: Privatdozent Dr.
Minchen

Leitthema: Friha Beziehungsstérungen
und ihra Auswirkungan

Fir die Teilnahme ist eine vorherige An-
meldung erforderlich,

Auskunft:

Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
wochen, 8000 Miinchen 2, Orlando-
straBe 8/iV, Telefon (089) 22 3096

d 8 g H. Stolze,
Leitung: Dr. Weidemann, Nirnberg

Teilnahmevoraussetzung:
Nachweis einer dr el jahrigen prakti-
schen Tatigkeit im Laborbereich

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, 8000
Minchen 80, MihlbaurstraBie 16, Tale-
fon (0B9) 4147 -278

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesirztekammer
1976

7. — 20. Marz 1976 in Badgastein:
XXI. Internationaler FortbildungskongreB
Thema: Technische Welterentwicklung der arztfichen Praxis

8. — 20. Marz 1976 In Davos:
XXIV. Intarnationaler FortbildungskongreB
Thema: Technische Weiterentwickiung der #rztfichen Praxis

12. — 24, Aprii 1976 In Meran:
VIIf. Internationaler Seminarkongre8 fir praktischa Medizin
Thema: Jugend und After aus der Sicht der praktischen Medizin

23. Mai = 5. Juni 1976 In Montecatini Terma:
XIV. fntarnationalar FortbildungskongraB (SeminarkongreB)
Thema: immunologle als fnterdiszipliniire BrOcke

30. Mal —12. Juni 1976 in Grado:
XXIV. Intarmationaler FortbildungskengreB
Thema: fmmunoiogie ais Interdisziplindre BrOcke

19. = 31, Juli 1976 In Davos:
VI. Internationaler SeminarkongraB fiir praktischa Medizin
Thema: Priivention, Therapfe, Rehabflitation

23. August — 4. September 1976 In Maran:
XXIV. Internationaler Fortblldungskongref
Thema: Pharmakotherapie in der Praxis

29. August — 11. September 1976 in Grado:
X. Internationalar SeminarkongraBl fiir praktische Medizin
Thema: Ratloneffe Diagnostik und Therapie in der &rztlichen Praxis

Auskunft:
KongreBbiiro dar Bundesdrztekammer, 5000 K3In 41, Postfach 41 0220

- g Ang chia

ANWENDUNG - Saiti mefrmais Highch sweiban oo sufiragen

g
HANRDELIFORM UND PREISE (iacd MaSt ) Provsaciusige: vorbehallen Baibe (Reg.-Ne. 49 D632)

Jaing tu 14 DM 285 - Balbe 2 B4 p Pid
Wity o Tiacmes

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen
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Schnell informiert

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innarn vom 7. Novamber 1975 — Nr. IZ 4 — 5135/1 — 7/75 —

Steflenausschrelbung fiir dan Sffentfichan Gasundheitsdianst

Im bSffentlichen Gesundheitsdianst sind Stellan fiir baamteta
Arzta zu basetzen, und zwar im amisérzt/ichan Dienst Stallen
fdr arztlicha Mitarbaitar bel dan Staatlichan Gesundhefts-
dmtern Ansbach, Aschaffenburg, Bad Naustadt a. d. Saale,
Bamberg, Bayreuth, Cham, Coburg, Dacheu, Dingolfing,
Elchstétt, Erlangen, Forchheim, Flrstenfeldbruck, Firth, HaB-
furt, Hof, Karistadt, Kelheim, Kulmbach, Lauf a. d. Pegnitz,
Miltenberg, Minchan, Neumarkt i. d. Opf, Neu-Uim, Pfarr-
kirchen, Regan, Roth bei Narnberg (Dienststalla Schwabach),
Schwandorf (Dlenststalia Burglengenfald), Straubing, Wei-
Banburg, Wirzburg, Wunsiadai;

im tubarkufosafirsorgadrztfichen Dianst (Lungenfacharzta
und internisten mit der Teilgebietsbezaichnung Lungen- und
Bronchlalhailkunda, farnar Internisten odar Radiologen mit
Erfahrungan auf dem Gebiet dar Lungankrankhaiten) bai den
Staatfichen Gasundheitsdmtem Donauwdrth, Hof, Landshut,
Miltenberg, Neu-Ulm, Pfarrkirchen, Regensburg, Wiirzburg;

als Aéntgenschirmbildarzt (fachlicha Voraussetzungen wie Im
tuberkulosefilrsorgedrztlichen Dienst) bei den Regierungen
in Ansbach, Augsburg, Bayreuth;

im landgarichtsérztlichen Dienst (mit seibstdndiger Tatigkelt
in gerichtlicher Psychiatrie und gerichtlicher Medizin), und

zwar Chefstellen (A 15); Amberg, Daggendorf, MemmIngan,
Welden i d. Opf.; sonstige Stellen: Aschaffenburg, Augs-
burg, Kempten, Miinchen, NGrnbarg, Regensburg, Traunstein.

Es kdnnen sich auch Arzta bawerben, dia arst kurze Zait
approblert sind.

Der offentliche Gesundheitsdienst bietet den Arzlan viel-
faltiga und Interessanta Aufgaban mit der Mbglichkeit, dan
jewsiligen besondaren Nelgungan weitgehend Rachnung zu
tragen. Dan Arzten wird aut Kosten des Dienstherrn eina
umfassanda Fortbildung auf den verschiedansten Gebiatan
vermittelt, z. B. Umwelthygiene, Verhitung und Bekémpfung
Ubertragbarer Krankhalten, offentlicha Impfungen, Sozlal-
hygiena (Jugendgasundhaltspflega, Baratung Behinderter,
soziale Psychiatria), Gasundhaitserziehung, &rztlicha Gut-
achtertatigkait usw.; Fortbildungskursa vertiefen das Fach-
wissan; auch klinische Fortbildung ist moglich.

Bewerber, die schon Baamta sind und die Amtsarztprifung
abgelegt haban, warden als Beamta Gbemommen. Die dbrl-
gen Bewerber werden zunéchst als Angestelite (BAT) aln-
gestellt.

Die Tailnahme am Amtsarztlahrgang Ist kostenlos. Wéhrend
des Lehrgangs laufen dia Dianstbeziige weiter; daneben
wird Trennungsgeld gazahlt. Nach der Amtsarztprifung ar-
folgt die UObernahme in das Beamtenverhéltnis. Die Laufbahn
reicht vom Medizinalrat (A 13) bis zum Leitenden Medizinal-
direktor (A 16).

Trennungsgeld und Umzugskostenvergitung werden ge-
wihrt. Staatsbadienstetenwohnungen werden nach Mdglich-
keit vermittelt. Privatpraxis (ohne gesetzlicha Krankenkas-
sen) und vertrauensérztliche Nebentitigkaiten werden ge-
nehmigt.

Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migrane,
Wetterfihligkeit?

indikationen: Kontraledikationen:

|
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Alle Formen von Xopischmerzen, die lhre Ursache In
funitionellen Stdrungen fm Bereich des Oefdlsystems
der A. cerolis haben, d.h. vasomotorische Kopfschmer-
zen (Cephalasa vasomotorica), Migrine sowle Kopl-
schmerz bel Féhn und Wetterwechsel.
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Schwere Leber- und Nierenfunktionsstirungen, schwere
Myokerdschiden, Zustande, die mit Atemdepressionen
sinhergehen, Husten mit Gefahr der Sekretstauung,
Lungenemphysem, Asthma bronchiale, chronische Ob-
stipation, genetisch bedingter Mengel en Glucose-6-
Phosphat-Dehydrogenese (Symptom: himolytische An -
imig), Porphyrie. ekute Alkohol=, Schiafmittei-, Analge-
tika- und Psychopharmekalntoxikationen.

Tebletten Suppositorien
Dihydroergotamintartral 0.5mg 1,5mg
4-Acetylaminophenol 400.0 mg 4000 mg
Codeinphosphat 10,0 mg 20.0 mg
Amobarbital 30,0 mg 50.0 mg
Coftein 100,0 mg 100.0mg
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Bewerbungen und jederzeit mdgliche Antrige euf unver-
bindliche Vormerkung fir kidnftig freiwerdende Stellen wer-
den erbeten en:

Bayerisches Staatsministerium des Innern, 8000 Mdnchen 22,
Odeonsplatz 3, Telefon (0 89) 21 92 — Durchwahl 655

Satzungsdnderung Im Deutschen Krztinnenbund

Die 14. Mitgliederversemmiung des Deutschen Arztinnen-
bundes e.V. hat im Rahmen einer Satzungsdnderung be-
schlossen, auch Zahnarztinnen in den Verband eufzunehmen.
AnlaBlich dieser Tagung trat die Bundestagsabgeordnete Dr.
Hanna Neumeister als erste deutsche Zahndrztin in den
Deutschen Arztinnenbund ein.

Sozielpédiatrie in der Fortbiidung

Der Deutsche Arztinnenbund e. V. bat die Bundesirztekam-
mer und die Landesérztekemmern, das Fachgebiet der So-
Zialpédiatrie in ihre Fortblldungsprogramme eufzunehmen
und zu férdern. Die Zunahme verheltensgestorter Kinder und
die Immer haufiger zutage tretenden Schulschwierigkeiten,
dle bereits zum Gegenstend elner EntschlieBung des 78. Deut-
schen Arztetages geworden sind, machen es notwendig, daB
die Arzteschaft mit den Erkenntnissen dieses Fachgebietes
unverziiglich und kontinuieriich vertraut gemacht wird. Nur
80 kenn sie ihrer Aufgabe der begleitenden arztlichen Be-
treuung von Schulkindern auch eus diesem Aspekt gerecht
werden.

Ludwig-Hellmeyer-Medellien 1975 verilehen

Die Ludwig-Hellmeyer-Medeillen, von der Beyer AG 1969
gestiftet, wurden 1975 euf der Jehrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Fortschritte auf dem Gebiet der Inneren
Medizin in Freiburg verliehen.

Mit der Ludwig-Heilmeyer-Medallle In Gold wurde Professor
Dr. Dr. h. c. Hans Erhard Bock, Tibingen, in Wiirdigung sel-
ner euBerordentlichen Verdienste euf den Gebieten der
Inneren Medizin, der Hdmatologie und der arztlichen Fort-
bildung ausgezeichnet.

Die Medaille In Silber, verbunden mit einem Geldbetreg von
DM 8000,—, erhalt Privatdozent Dr. Gustav G. Belz, Koblenz,
fir seine Arbeit ,Klinische Pharmakologie und Plasmespie-
gel von Scilla- und Digitelis-Glykosiden®.

Arthur-Peppenheim-Preis 1975 verliehen

Anlé@Blich der gemeinsamen Tagung der deutschen und der
dsterrelchischen Gesellschaft fir Hamatologie erhielt Privat-
dozent Dr. med. Rupert Engelhardt, Medizinische Universi-
tatsklinik Frelburg, flr seine Arbeit ,Zum Aggregationsver-
halten von Proteinen der Erythrozytenmembran® den Arthur-
Pappenheim-Preis 1975.

Fir hervorregende Arbeiten euf dem Gebiet der Hamatologie
wird dieser wissenschaftliche Preis von der Deutschen Ge-
sellscheft fir Hématologie eusgeschrieben und von den Nord-
merk-Werken mit einem Geldbetrag dotiert.

(Fortsetzung Seite 61)
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Landespolitik

WeiBblaue Politik im Zeichen des Rotstifts

Was sich bel der Aufsteliung des Doppethaushalits 1975/76 im vergangeneén
Frihfahr bereits abzeichnete, wurde am Jahresende vollends deutlich: Auch
in Bayern bestand Politik immer mehr in einem Ringen um den Anteif an der
immer schmaler werdenden Finanzmasse; je weiter das Jahr fortschritt,
dasto mehr ging es schlieBlich darum, von der Sparkur nicht iber Gebihr
betrotfen zu werden, die Finanzminister Ludwig Huber dem Kabinett und

dem Freistaat verordnete.

Bei der ersten — von der Landtags-
opposition abgelehnten — Novellie-
rung des Haushaltsgesetzes waren
sich alle Seiten darin einig, daB die
konjunkturbedingten Steuerausfélle
von 900 Millionen DM in Bayern
und die 300 Millionen DM Minder-
einnahmen durch die Umsatzsteuer-
neuverteilung, dieses 1,2 Milliarden-
Mark-Loch im bayerischen Staats-
séckel also, mit neuen Krediten ge-
stopft werden soll. Dagegen sorgte
fur Konfliktstoff der neue Artikel 6¢
des Haushaltsgesetzes. Er bestimmt
u.a. ndmlich, daB ein Drittel aller
zwischen 1976 und 1978 freiwerden-
den Positionen im éffentlichenDienst
gesperrt und dann eingezogen wer-
den milssen. Wie diese wegfallen-
den Stellen zu verteilen sind und
welche Ausnahmen zugelassen wer-
dan, regelt das Finanzministerium
Im Einvernehmen mit den obersten
Dienstbehdrden. Diese Erméchti-
gung erschien sowohl dem Bayeri-
schen Senat als auch der Landtags-
opposition verfassungsrechtlich be-
denklich. Man befiirchtete eine ,Ent-
machtung des Parlaments” und for-
derte, die Verteilung und die Aus-
nahmen einvernehmiich mit dem
Landtag zu regeln. Staatsregierung
und CSU sahen demgegeniiber kei-
ne Eingriffe in das Budgetrecht; im
Gegenteil, der Gesetzgeber sei von
der Sache her gehindert, Gber die
Ausnahmen zu befinden. Dies sei
Sache der Verwaltung, deren Ent-
scheidungen ja nachtriglich ge-
dndert werden kénnten. Proteste
von anderer Seite |0ste die Vorschrift
aus, daB das Beamtenverhéltnis von
wissenschaftlichen Assistenten nicht
mehr iiber sechs Jahre hinaus ver-
langert werden kann: Vor hunderten
von Assistenten und Professoren
der Miinchener Universititen stelite
der Finanzminister bel der Beratung
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im HaushaltsausschuB des Landtags
dann aber klar, daB man damit nur
MiBbrauchen vorbeugen, nicht aber
die bisherige Praxis dndern wolle.

Turbulente Szenen im Landtag
gleich nach dem Ende der parlamen-
tarischen Sommerpause und Schlag-
zeilen {ber die Kontroverse zwi-
schen den Staatsministern Ludwig
Huber und Hans Maier wegen der
Kirzungen im Kultusetat begleiteten
die Diskussion um den Sparhaushalt
1976, durch den das Etatvolumen
von 24,5 Milliarden auf 24,1 Milliar-
den DM verringert wird, Rund 700
Millionen DM, davon allein 416 Mil-
lionen DM im Kultusetat, will Huber
streichen und das gleichzeitig noch
verbleibende Defizit von 1,4 Milliar-
den DM mit Schulden decken. Dabei
soll sich allerdings die Ermachtigung
der Staatsregierung, Kredite aufzu-
nehmen, wie 1975 auch heuer auf
rund 3,3 Milliarden DM erstrecken.
Mit der zweiten Novelle des Haus-
haltsgesetzes will man das Perso-
nal im o&ffentlichen Dienst wesent-
lich verringern, wobei andererseits
die Bereiche 6ffentliche Sicherheit,
Schulen, Hochschulen und Hoch-
schulkliniken spiirbare Stellenmeh-
rungen zu verzeichnen haben. Der
neue Etat 1976 hat so noch {ber
3900 zusidtzliche Stellen. Im staat-
lichen Hochbau plant der Freistaat
rund 16C Millionen Mark einzuspa-
ren, gleichzeitig will man aber den
weiteren Ausbau der Bayreuther
Universitat, der Gesamthochschule
Bamberg und Fortschritte beim
Zahnklinikum und Klinikum in Re-
gensburg, aber auch bei der Univer-
sitat Passau sicherstellen.

Mit dem Nachtragsetat 1976 hat die
Staatsregierung im Landtag auch
den Entwurf eines Finanzplanungs-
gesetzes vorgelegt, mit dem noch

heuer rund 74 Millionen DM einge-
spart werden sollen. Von 1977 an
sollen es dann pro Jahr sogar etwa
126 Millionen DM sein. Uber zwel
Drittel der Einsparungen nach die-
sem Gesetz werden mit Kiirzungen
bei staatlichen Leistungen im Kul-
tusbereich erzielt. Betroffen sind die
Ausbildungs- und die Begabtenfor-
derung, der Denkmalschutz, die
Lernmittelfreiheit,insbesondere aber
die Schulwegkostenfreiheit, wo man
rund die Hélfte der 74 Millionen DM
gewinnen will. An diesen Punkten
setzte denn auch die Kritik der Op-
position an, die den Sparetat als
Jfamilienfeindlich” bewertete, der
die Lasten einseitig verteile. Von
Regierungsseite wurde der Vorwurf
der ,sozialen Demontage” zuriick-
gewiesen und gleichzeitig betont,
sAmtliche Pflichtschulwege blieben
ja kostenfrei.

Bei der Vorlage der SparmaBnah-
men im Maximilianeum schloB Mini-
ster Huber flr 1976 eine Erhdhung
der Krankenhausumlage aus. Er
teilte weiter mit,daB der Verfligungs-
rahmen fir den Krankenhausbau um
zehn Millionen DM angehoben wer-
den soll. Das Finanzministerium hat
dbrigens kurz vor dem Jahresende
noch im Vorgriff auf die Forderlei-
stungen nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz 115 Millionen
DM ausgezahlt, um den Bautragern
kostspielige Zwischenfinanzierun-
gen zu ersparen. Insgesamt sind die
Mittel fiir das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz gegeniiber dem ur-
springlichen Haushaltsansatz von
785 Millionen DM nunmehr im Nach-
tragsbudget auf 745 Millionen DM
herabgesetzt worden. Dem Sozial-
bereich stehen zwar heuer gegen-
iiber dem Vorjahr noch 20 Millionen
DM mehr zur Verfigung, allerdings
blieb auch er nicht von Kirzungen
verschont. Am Landesplan fir Alten-
hitfe wurden 4,2 Millionen DM, bei
der Jugendwonhlifahrt 1,6 Millionen
DM und bei den Foérderungen fiir
Behinderte und fiir sozial Geféhrde-
te sogar 5,8 Millionen DM gestrichen.

Trotz aller Streichungen im neuen
Staatshaushalt birgt auch er nach
den Worten des Finanzministers
noch Risiken: Er setze ein reales
Wachstum des Bruttosozialprodukts
von finf Prozent, eine Lohnsteuer-
zuwachsrate von rund fiinfzehn Pro-
zent und auch bei den Personalaus-
gaben ,verniinftige Zuwachsraten™
bei Léhnen und Gehéltern voraus.

Michael Gscheidle
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E.-K.-Frey-Preis fiir 1974 und 1975 vertiehen

Der von der Bayer AG 1969 fir grundlegenda wissenschaft-
liche Arbeiten auf dem Gebiet der internistischen Intensiv-
medizin gestitteta und mit DM 10000,— dotierte E.-K.-Frey-
Preis wurda anlaBlich der Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schatt fir Intarnistischa Intensivmadizin in GleBen varliehen.
Den E.-K.-Frey-Preis 1974 erhialt der englischa Wissenschatt-
ler Mr. John Trapnell, F. R. C. S. Bournemouth, fir seina
jahrelange Forschung auf dem Gebiet der Pankreaserkran-
kungen, vor allem der akuten Pankreatitis und ihrer Therapia.
Der Preistriger des E.-K.-Frey-Preises 1975 ist Privatdozant
Dr. med. Hans-Jérg Augustin, Hamburg, fir seine Unter-
suchungen Ubar dia Wirkungen vasoaktiver Substanzen auf
dia Funktionen der Niere.

Paut-Martini-Medallte verifehen

Die Paul-Martini-Medaille in Gold fir besondera Vardiensta
um dia kfinische Pharmakologia wurda von der Paul-Mar-
tini-Stiftung der Medizinisch Pharmazeutischen Studien-
geselfschatt a. V. (Frankfurt} an Protessor Dr. med. Friedrich
Hartmut Dost, GieBen, verliehen. Der Direktor der Universi-
tats-Kinderklinik GieBen hat dia Pharmakokinetik, dia Lehre
von den Verdnderungen arzneillch wirksamer Stoffe im
Organismus, als neues wissenschaftlichas Gebiet begrindet
und damit einen wasentlichen Baitrag zur Entwicklung dar
Arzneimitteltorschung gelaistet,

Fortschriit und Fortblldung In der Medlzfn

Intardisziplindrar Zentratkongref vom 11. bis 16. Oktobar
1976 In Kéin

Dia Bundesarztekammer wird untar maBgeblicher Mitwirkung
ihres Wissenschaftlichen Balrates und das Dautschen Senats
fir drztlicha Fortblldung sowla dar medizinisch-wissanschatt-
lichen Redaktion des .Deutschen Arzteblattes® arstmals
einen |Interdisziplindren ZentralkongreP ,Fortschritt und
Fertbildung In der Medizin“ vem 11. bis 16. Oktober 1976
In K&ln veranstalten. Ziel diesas Kongrases ist es, Weg und
Zeit zwischen herausragendan Neuerkenntnissen im Beraich
der einzelnan Fachdisziplinen und dem Arzt in Klinik und
Praxis abzukilrzen und dabei eina Gesamtschau Ober das
Fach hinaus zu ermdglichen.

Dia Ergebnissa wer&en wahrend dieses Kongresses vom
Wissenschaftlichen Beirat dar Bundesérztekammar und dem

Passforin Dragaas
1 Dragee enthéit:

Deutschen Senat fir arztliche Fortbifdung beraten, nachdem
vorher (ber dia wesentlichen Neuerkenntnisse aus den ein-

zelnen medizinischen Disziplinen von Referenten in Zusam-
manarbeit mit den madizinischen Fachgesellschaften be-
richtet worden Ist. Die wichtigsten Neuerkanntnisse kénnen
damit sotort Thematik und Programm der Fertbildungskon-
gressa der Bundasidrztekammer und dia Fortbildungsvar-
anstaltungen reglonafer und lokaler Arztekammern wesent-
lich beeinflussen.

Hartmannbund schreilbt ,Friedrich-Thleding-Prels 1975/76“
aus

Fir eine wissenschattliche Arbait aus dem Bareich .Umwelt-
schutz aus gesundheitspolitischer Sicht* vargibt der Verband
der Arzta Deutschlands (Hartmannbund) seinen ,Friedrich-
Thiading-Prais 1975/76". Ausgezeichnet warden ein Autsatz,
ein Buch oder aina Broschiira, die in der Zait vom 1. Januar
1975 bis 31. Dezember 7976 verdifentlicht wurden oder wer-
den. Es kdnnen auch Spezialthemen aus dam Bereich des
Generalthemas ausgezeichnet werden. Der Preis ist mit
DM 5000,— dotiert.

Tailnahmebedingungen k&énnen beim Haritmannbund in
5300 Bonn-Bad Godesberg, Kélner StraBa 40—42, angetor-
dert werden.

Ertanger Férderungsprets 1976

DiaJacques-Pfrimmer-Gedachtnisstittung, Erfangen, schreibt
hiermit den Erlanger Forderungsprais in Héha von DM
20000,— aus.

Diesar Preis soll jahrlich zur Férdarung des wissenschatt-
lichen Nachwuchses, In der Ragel an Bawerber im Alter
unter 40 Jahren, vergeben werden,

Dia zur Bawerbung einzureichenda Arbeit, welcha publiziart
ader zur Publikation angencemmen sein muB, soll sich mit
einam Thama bafassen, das aus dar ganzan Braita dar Er-
nahrung antnommen ist (maximal 15 Schreibmaschinenseiten
Text, ausschliaBlich Abbildungan).

EinsendeschluB: 31. Mai 1976

Ober die Vergaba des Preises entscheldet ain Gutachteraus-
schuB, der aus deutschen Hochschullehrarn besteht.

Bewarbungan sind zu richten an dan Beauftragtan des Gut-
achterausschusses: Profassor Dr. Dr. Konrad Lang, 7812 Bad
Krozingen, Schwarzwaldstraa 71
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Brief aus Bonn

Gesundheitspolitik der SPD und der FDP

SPD und FDP arbeiten in der Gesundheitspolitik nicht zusammen, sondern
gegeneinander. Die SPD hat sich auf ihrem Mannheimer Parteitag auf den
Weg zur Einheitsversicherung festgelegt, sie will die embulante Versorgung
durch niedergelassene Kessendrzte einschrdnken und das Schwergewicht
der Medizin euf die Krankenhéuser verfagern. Die Freien Demokraten treten
dagegen fdr Aufiockerung des bestehenden gegliederten Systems der Kran-
kenversicherung ein. Die CDU/CSU schweigt sich aus. Sfe wird sich auf
Dauer nicht mit der Rolle des Zuschauers begnigen kdnnen.

Auf ihrem Parteitag in Mainz haben
die Freien Demokraten die Weichen
flir die Fortsetzung der Koalition
mit der SPD nach der kommenden
Bundestagswahl im Herbst 1976 ge-
stellt. Auf ihrem Mannheimer Partei-
tag hat dann die SPD nach auBen
hin alles vermieden, was den Koali-
tionsfrieden stbren kodnnte. Unter
der eindrucksvollen Regie Wehners,
Brandts und Schridis und mit ge-
schickter Rollenverteilung haben
sich die gemaBigten Krafte in den
Personal- und Sachentscheidungen
durchweg behauptet und den linken
Fligelmdnnern Grenzen gesetzt,
ohne sie zu demoralisieren.

Dennoch sammelt sich In der Koali-
tion politischer Sprengstoff an. In
der Offentlichkeit wird dies bislang
wenig registriert, und auch die Par-
teispitzen scheinen dies zunéchst
aus ihrem BewuBtsein zu verdran-
gen. In der Sozial- und Gesundheits-
politik gehen die Auffassungen der
Koalitionspartner immer weiter eus-
einander.

Vor den Wahlen 1976 wird dieser
Sprengstoff sicherlich nicht explo-
dieren, und auch danach wird die
Neuauflage der Koalition nicht an
den Differenzen in diesem Bereich
scheitern.

DaB SPD und FDP in der Sozialpoli-
tik nicht geschlossen, sondern nahe-
zu gegeneinander operieren, ist ab-
seits von Bonn am deutlichsten ge-
worden, und zwar auf dem Ersatz-
kassentag in Mlnchen. Der FDP-Ab-
geordnete Schmidt (Kempten), so-
zialpolitischer Sprecher seiner Frak-
tion, stellte sich dort unter dem Bei-
fall der Ersatzkassenvertreter als
politischer Garant des gegliederten
Systems und damit auch der Son-
derrolle der Ersatzkassen vor, wih-
rend sich der SPD-Vertreter Glom-
big Pfiffe gefallen lassen muBte, als
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er die Beschllisse des SPD-Partel-
tages vertrat, die eben auf den Ab-
bau des gegliederten Systems zie-
len.

Hier einige Kostproben von Schmidt:
Die gegliederte Versicherung ent-
spricht dem Willen breiter Bevilke-
rungsgruppen. Die Ideclogen haben
eine neue Zauberformel gefunden,
sie lautet: Strukturveranderung. Das
fangt mit Einheitsgebiihren und Ein-
heitshonoraren an, geht weiter liber
Einheitsleistung, Einheitsbeitrédge,
Finanzausgleich zwischen Kessen-
arten und endet bei der Einheitsver-
sicherung, beim Mammut-Kollektiv,
das den kranken Birger nur noch
verwalten kann. Die Selbstverwal-
tung muB den Nivellierungstenden-
zen den Willen zur Selbstbehaup-
tung entgegensetzen. Auf diese Wei-
se werden wir am besten mit der
Kosten-Herausforderung fertig. Aut
diese Weise schaffen wir aber auch
eine tragfahige Alternative zum Ver-
sorgungsstaat, sel er konservativ
oder sozialistisch gepragt. Soweit
nahezu wortlich Schmidt (Kempten).

Wie tief der Graben in der Koalition
geworden ist, 4Bt sich zeigen, wenn
man der FDP-Position die Mannhei-
mer Beschliisse der SPD gegeniber-
stellt, die, noch verdeckt, die Neu-
orientierung der Partei in Richtung
Systemverénderung erkennen 1aBt.
Auch hier einige, zumeist wortliche
Kostproben: Die ambulante und sta-
tionére Versorgung sind miteinander
zu verzahnen. Den Krankenhausern
ist die Mbglichkeit vorstationédrer
Diagnostik und nachstationdrer em-
bulanter Behandlung zu geben.
Aufwendige medizinisch-technische
Einrichtungen sind mdéglichst von
Krankenhdusermn und niedergelasse-
nen Arzten gemeinsam zu nutzen.
Wo die Versorgung der Bevdlke-
rung dies erfordert, sind die Kran-

kenhauser zur allgemeinen ambu-
lanten Behandlung zu &ffnen.

Die (iberh6hten Einkommenszu-
wachse der Arzte sind stufenweise
abzubauen. Die Vergltung der
Arzte ist in gleicher Hohe auf Bun-
desebene euszuhandeln. Die Stel-
lung der Kessen ist in den Honorar-
verhandlungen zu stérken. Die Ge-
bihrenordnung mu8 als gesund-
heltspolitisch wirksames Steue-
rungsinstrument grundlegend neu
gestaltet werden (mehr Geld fiir Be-
ratung und Hausbesuch, weniger fir
technische Leistungen). Die Kassen
sollen ginstigere BetriebsgroBen
anstreben und enger zusammenar-
beiten. Die Versicherten sollen allein
die Selbstverwaltung stellen (heute
sind die Arbeitgeber mit von der
Partie, da sie den halben Beitrag
zahlen). Alle Versicherten sollen
gleich hohe Beitrage zahlen.

Die ungleiche Beitragsbelastung
muB8 durch einen Finanzausgleich
beseitigt werden. Die Beitragsbe-
messungsgrenze in der Kranken-
versicherung wird en die der Ren-
tenversicherung angeglichen. {Dies
wiirde bedeuten, daB der Héchstbei-
trag der Barmer 1976 nicht von DM
223,— auf DM 281,—, sondern auf
DM 375,— steigen wiirde.) Bei den
Arzneimitteln sollen pharmakolo-
gisch-therapeutische Vergleiche mit
preislicher Bewertung eingefihrt
werden, aus denen fur die kassen-
drztliche Verordnung Positivlisten
mit verbindlichem Charekter abzu-
leiten wéren.

Es gibt keinen Zweifel, daB die Ver-
wirklichung solcher Vorschlage das
Ende des heutigen Systems der kas-
sendrztlichen Versorgung, die Ver-
lagerung der Medizin in die Kran-
kenhauser, das Ende des geglieder-
ten Systems der Krankenkassen und
damit schlie8lich der entscheidende
Schritt auch zur Einschrankung der
Freiziigigkeit von Arzten und Patien-
ten bedeuten wiirde. Dem niichter-
nen Ton dieses Parteitagsbeschlus-
ses fehlt zwar die |deologische Wiir-
ze. In den Debatten war sie zu
schmecken. Schriftlich dirfte sie
nachgelietert werden, wenn im Friih-
jehr ein ParteikongreB folgt, auf
dem ausschlieBlich Gber das Ge-
sundheltswesen beraten werden
soll. Dann kann Ex-Juso Lépple die
Regie fiihren. Die SPD hat aber be-
reits in Mannheim den Weg zur
pseudo-selbstverwalteten Gesund-
heitsvorsorge programmiert.

bonn-mot
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Buchbesprechungen

Klinfsche Elektrokerdfographle fiir dle Praxis

Verf.: Prof. Dr. H. Hochrein / Dr. O. A. Beck / Dr. H. P. Hel-
wing / Dr. K. D. Krdmer / Dr. H. U. Lehmann / Dr. R. WoH,
344 S, 232 EKG Abb., 31 Tab. Leinen, DM 84,—. Verlag
Gerhard Witzstrock GmbH, Beden-Beden.

Auf 344 Seiten brachten die Autoren ein neues Buch euf den
Merkt, das in 12 Kapiteln die Elektrokerdiogrephie In Grund-
legen und Belspielen darlegt. Hinzu kommen 232 klere Abbil-
dungen sowie 31 Tabellen. Gedruckt Ist das Buch auf Glanz-
pepier, was wohl die Grefiken verlangen.

In Kepitel i werden die Grundlagen iber die Lage des Her-
zens erldutert, die Extremitatenebleitungen genau bespro-
chen, doch fehlen hier die ndtigen Brustwendebleitungen.

Ausgezeichnet in Gliederung sind die weiteren Kapitel der
Jeweiligen Stdrungen der Erregungsbildung, Erregungslei-
tung und Erregungsrickbildung. Die Texte sind kler ver-
sténdlich, die Abblldungen gleich dabel. In Tabellen ist das
Wichtlgste nocheinmai zusemmengefeBt.

Ausfihrlich erscheinen die Abschnitte Koronerinsuffizienz
und Myokardinferkt, zumei dies doch in der Praxis die hau-
figsten Erkrenkungen mit EKG-Verénderungen sind. Einen
breiten Reum nimmt des Belastungs-EKG ein, doch ist mir
nicht kler, weshelb der Zweistufentest nech Master noch so
eustihriich beschrieben ist.

In weiteren Keplteln werden die EKG-Verdnderungen bei
Vitien, bei Digitelis und im Zusemmenhang mit Elektrolyten
eingehend besprochen.

Ein umfengreiches Kapital bringt das Schrittmecher-EKG,
womit men sich sicher In der Zukunft mehr beschaftigen mus,
da die Schrittmacherimplantetion in ihrem Umfang zunimmt.
Dieses sonst stiefmitterlich abgehandelte Thema kann man
schlechthin els gefungen bezeichnen.

Insgesamt erschisn mit diesem EKG-Buch ein neues Werk,
das sicherlich In Umfang und Ausdruck eine Bereicherung
darstellt. Nat(rlich kenn es kein umfassendes Lehrbuch sein,
doch zelgt es sicherlich die Abnormitdten eines EKG auf,
mit denen es der Arzt in der Prexis zu tun het.

Or. V. Plrckheuer, Teufkirchen

Kfinische Pharmakologfe und Pharmekotherepie

Verf.: Prof. Dr, H, P. Kuemmerfe / Prof. Dr.E. R. Garrett / Prof.
Dr. K. H. Spitzy, 1010 S., 277 Abb., 190 Teb., Leinen, DM 148,-.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-Wien.

Des infernetionale, eber In deutscher Sprache ebgefaBte
Fechbuch enthalt die Mittellung, deB etwa 20 Prozent aller
Klinik-Petienten von unerwinschten Arzneimittelwirkungen
betroffen werden. Auf diesen Tetbestand zlelt u. e. das An-
liegen der Verfesser, mit dem Buch den Arzt in der Wahi
des geeigneten Medikamentes und In der Beurteilung der
therepeutischen Wirkung zu bereten.

Ein ellgemeiner Teli bringt die Grundlegen der Phermako-
kinetik, der Pharmakodynemik und der mutativen sowie
teretogenen Wirkungen. Er enthalt ferner eine ausfihrliche

Die Barriere gegen Erbrechen!

Warmebestandige Kapselzédpfchen
(Gelatine-Rektalkapseln).

Hohe Resorptionsquote. ® Schneller Wirkungseintritt.

dikatlonen

rbrechen verschiedener Genese: Kinelosen, Hyperemesis grav., Réntgenkater,

jostnerkotisches Erbrechen, Erbrechen bei Azetondmie, Keuchhusten, Migrane,
getetiv bedingles Erbrechen.

Kontralndikstionen

Gleukom, Prostelahypertrophie mit Nei qh:.mg zur Restharnbildung,
mechenische Stencsen im Bereich des egen-Derm-Kenals,
Tachykerdien, Megakolon, schwere Zerebrelsklerose.

Hinwels

Emasen forte verstarkl die Wirkung von Alkohaol (Krettfahrer)!

Zussmmensetlzung Doslerung Handelsformen und Praise
Diphen- Chiloro- Extr. Coftein
hydremin butanol Bellad. " e .
mesen Slug.ngszipldnn 13 mg 25 mg 2.5 mg - 1-2 Zipich. tgl. 5 J Zapfch. DM 3.50/5.8
mesan Kin fchen mg 50 mg 5 mg - 1-2 (-3) Zépfch. tgl. 5/10 2 a; h. DM 3.90/6.60
mesan Dragdes [eb 7.Jhr.) 25 mg - 10 mg 56 mg 1-2 {-3) Dregées tgl. ragées DM 5 OGP AR
(Erw. jeweils 2 Dr
mesen forte Kepseln 50 mg 50 mg 10 mg 50 mg 1-2 (-3) Kapsein gl Kepsein DM 4.60/9.8 Lindopharm KG Hilden Rhid
75 mg 100 mg 10 mg 50 mg 1-2{-3) Zapich. tgl 0 Zapich. DM 8.75 Lizenz fir Mova GmbH Wiesbaden

mesan forte ZEpichan
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Darstellung der grundlegenden biochemischen Verdnderun-
gen, denen das Pharmakon im Organismus unterworfen Ist.
AufschluBreiche Angaben bringt das Kapitel Gber die Beeln-
flussung des Stoffwechsels der Pharmaka. Neben den grund-
satzlichen Erdrierungen gegenseitiger Beeinflussung von
Arznelmitteln sollten kiinftige Auflagen eine moglichst licken-
lose tabellarische Zusammenstellung bekannter ,drug inter-
actions” erhalten. Sle sind fir den Arzt eminent wichtig.
Hier obliegt der klinischen Pharmakologie eine stédndige Auf-
klarungspflicht.

Im speziellen Teil, der */s des Gesamtwerkes umfaBt, findet
der Leser detaillierte Darstellungen pharmakologischer
Eigenschaften der Diagnostika, der Kompensations- und
Substitutionsbehandlung sowle der Pharmakotheraple der
einzelnen Organsysteme. Die Kapitel enthalten kurze Aus-
fihrungen zur Klinik der Krankheitsbilder, die im Falle be-
kannter Kausalbeziehungen zur Therapie durch physiolo-
gische und pathophyslologische Erlduterungen erganzt wer-
den. Es folgen Darstellungen der Wirkungen und Nebenwir-
kungen einschlieBlich der Toxikologie, die zudem noch in
einem eigenen Kapitel vorgestellt wird. Indikationen und
Kontraindikationen werden kurz erwahnt.

Es 18Rt sich natdrlich nicht vermeiden, daB die rasche Folge
von Neuentwicklungen in der Pharmakotherapie der Auflage
elnes Buches vorauseilt. Andererseits empfiehit sich eine ge-
wisse abwartende Einstellung, um eine unndtige Stoffbela-
stung durch die Modestrémungen in der Therapie zu ver-
meiden. Von echten Licken kann nicht die Rede sein. Etwas
mager fiel das Kapitel Gber die Behandlung mit Antikon-
vulsiva aus. Hier sollten auch die padiatrischen Aspekte mehr
Beachtung finden, denn /4 aller Anfallsleiden beginnen im
Kindes- und Jugendalter. — Insgesamt handelt es sich im
ersten Tell um ein interessantes Lehr- und Fortbildungs-
buch, im zweiten um eln Nachschlagewerk, das nicht nur
dem spezialisierten Kliniker, sondern ebenso dem Arzt fir
die allgemeine Medizin als reiche Informationsquelle zu

empfehlen ist.
Dr. D. Harms, Erlangen

Die kiinstliche Nlere
Ein Leitfaden fir Arzte, Krankenpflegepersonal und Patienten

Verf.: Y. Nosé, Gbersetzt und bearbeitet aus dem Englischen
von D. v. Herrath/G. Offermann/A. Opitz/K. Schaefer, 366 S.,
182 Abb., kart., DM 48,—. Verlag Walter de Gruyter, Berlin-
New York.

Das vorllegende Buch ist eine Obersetzung der 1969 in
Amerlka erschienenen Ausgabe von Nosé ,The artificial
kidney". Das sehr ausfihrlich geschriebene und mit viel-
fachen Abbildungen versehene Buch behandelt kurz und
leicht faBlich die Aufgabe der gesunden Niere und stellt sle
der kranken Niere gegeniber. Die Indikationen zur Hamo-
dialyse werden aufgezéhlt und Vor- und Nachteile gegen-
Gber der Nierentransplantation aufgezeigt. Neben einer
Aufstellung der Normalwerte werden die unterschiedlichen
Funktionen der kinstlichen Niere entsprechend ihrer Ar-
beitsweise beschrieben. Ein kurzer AbriB der Geschichte
der Himodlalyse wird angefiigt. Vor- und Nachteile sowie
ein Trainingsprogramm fiir die Helmdialyse werden in einem
knappen Kapitel ebgehandelt. Die Auswahl der Patlenten
fir die Helmdlelyse wird ausfihrlich dargelegt. Leider wer-
den In dem Kapitel ,Dialysatoren und Zubeh&r” In breiter
Form Dialysatoren, insbesondere die Kiil-Niere, besprochen,
die heute teiiweise bereils veraltet sind. Die jetzt gebrauch-
licheren Nieren werden nur quasi Im Anhang In kirzester
Form erwdhnt. Weiterhin werden neben theoretischen Uber-
legungen Gber die Dialysatkonzentration vielfache prak-
tische Hinweise auf die Zufuhr des Dialysats sowie Regu-
lierungs- und Uberwachungsmethoden gegeben. Eine leicht
verstandliche Erkldrung fiir eventuelle Alarmsignale schlieBt
sich an. Im Kapitel dber den AV-Shunt wird die Scribner-
Methode in extenso beschrieben, wahrend die Cimino-
Fistel nur beilaufig erwdhnt wird. Ebensc wird die Venen-
interposition nur am Rande gestreift. NGtzlich erscheint ein
Abschnitt iber die Kontrolle der Durchgangigkeit sowie eine
Rekanallsierung des Shunts. An einem klar dargeleglen
Abschnitt Gber die notwendige Heparinisierung (intermit-
tierend, kontinuierlich und regional) fiigt sich elne Auf-
zéhlung der Komplikationen wahrend der Dialyse, ihre Ur-
sache und Beseitigung. Dabei werden technische Probleme
und medizinische Komplikationen unterschieden. Konse-
quenterweise wird auch ein kurzer Uberblick dber Indike-
tionen und Kontraindikationen, Methode und Technik sowie
Gber Komplikationen der Peritonealdialyse gegeben. Was
in dem Kapitel ,Zukunft der Hamodialyse” nur andeutungs-
weise zum Vorschein kommt, wird heute, sechs Jahre nach
Erscheinen der Originalfassung, teilweise schon im Routine-
betrieb angewendet. Gerade hier zelgt sich die rasche und
stetige Weiterentwicklung bei allen Fragen der Hamodia-
lyse. Neben selbstverstandlichen hyglenischen Grundlagen
werden die Maglichkeiten der Sterillsation (Dampf, Gas)
kurz abgehandelt. Sehr nitzliche und praktische Hinwelse
iber Doslerung von Medikamenten bei Hadmodialyse-Patien-

{Fortsetzung Seite 69)

Hyperforatl®
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Wirtschaftsinformationen

Geldanlage-Strategie 1976: schnelle Reaktionen

Sie werden auch in diesem Jahr
wieder sehr viel mehr Geld einneh-
men miissen, als Sie brauchen, um
Riicklagen fiir eine zusétzliche Al-
tersversorgung machen zu kénnen.
Und selbst wenn Sie zu lhrem Gliick
einen guten Berater wissen, bleibt
Ihnen eine Beschaftigung mit dieser
Problematik nicht erspart.

Der potentiellste Widersacher Ihrer
Absichten bleibt die Inflation. Las-
sen Sie sich durch alle, teils politisch
motivierten Versuche, den Kaufkraft-
schwund der DMark herunterzuspie-
len, nicht irrefiihren.

Ich habe dazu eigene Berechnungen
angestellt, weil sie in dieser Art
merkwilrdigerweise in den vielen
mir zuganglichen Informationen
noch nicht zu finden waren. Dabel
halte ich sie fiir sehr wirklichkeits-
nabh.

Angenommen, lhr steuerpflichtiges
Einkommen unterliegt einem Spit-
zensteuersatz von 50 Prozent. Wel-
terhin unterstellt, in den néchsten
zehn Jahren bleibt die Geldentwer-
tung bei sechs Prozent pro Jahr,
nach meiner Meinung eine optimi-
stische Erwartung.

Unter diesen Voraussetzungen ha-
ben Sie Anfang dieses Jahres eine
runde Summe angelegt. Dafiir gibt
es zwei Maglichkeiten:

1. Sie haben eine sichere Form der
Riicklage gewahlt und daliir einen
Zinssatz zwischen sechs Prozent auf
kiirzere und knapp neun Prozent auf
langere Dauer eingehandelt.

2. Sie haben auf ein weit liberdurch-
schnittlich hohes Ertragsverspre-
chen gesetzt und dafiir die damit
verbundene, hohe Unsicherheit in
Kauf genommen.

In beiden Fiallen ist Ihnen nicht zu
helfen. Sie brauchen namlich nach
Punkt 1 einen Zinssatz von 12,75
Prozent im ersten und um jéhrlich
steigend auf 22,28 Prozent im zehn-
ten Jahr, nur, damit Sie die Substanz
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der Anlagesumme erhalten, also
ohne nur einen Pfennig Gewinn zu
erzielen. Das ist nach der Anlage zu
1 nicht méglich und zu 2 vielleicht
versprochen, aber nicht einzuhalten.

Also kénnen Sie sich nur in kurzen
Fristen engagieren. Dafiir sinken
Ihre Ertragserwartungen bel Ren-
tenwerten entsprechend. Sie kénn-
ten sie nur (ber die Inflationsrate
hinaus erhéhen, wenn Sie sich
Pfandbriefe in die Schublade legen
und die Zinsen daraus bar kassie-
ren, ohne sie dem Finanzamt zu be-
kennen. Obwobl ein solches Vertah-
ren nicht kontrollierbar ist, wollen
Sie dadurch natdrlich nicht gegen
das Einkommensteuergesetz ver-
stoBen.

So missen Sie zur haufigeren Um-
schichtung lhrer Ricklagen bereit
sein. Kurzfristige Anlagen ermég-
lichen Ihnen, sie schnell in héherver-
zinsliche zu wandeln, sobald Zins-
niveau und damit zwangslédufig die
Inflationsrate wieder steigen. Eine
voraus zu beflirchtende Entwicklung.
Nur der Zeitpunkt ist noch nicht er-
kennbar.

So sollten Sie sich auch sehr (iber-
legt und gut beraten in Aktien enga-
gleren und zur Realisierung von
Kursgewinnen auch kurzfristig be-
reit sein. Reizen Sie die Kursent-
wicklung nicht aus, Die einfachen
Chancen, mehrfach wahrgenom-
men, bringen lhnen mehr els der
Versuch, Spitzengewinne abwarten
zu wollen,

Im brigen: Lassen Sie sich Ertrags-
erwartungen aus {ebensversiche-
rungsvertragen einmal genau und
unter steuerlichen Aspekten vor-
rechnen. Die Gewinngutschriften
dargus kassieren Sie ebenso wie die
spétere Auszahlung steuerfrei. Und
das kann sehr viel mehr wert sein
als ein hoher Bruttoertrag mit zu-
dem dem Geschméckle, daB er
durchaus nicht so sicher ist wie be-
hauptet.

Horst Beloch

Menetekel Inflation

Die Rezession hat die Diskussion
iber die Inffation verdrangt. Indes
darf keine Schweigeminute dariber
zulassen, wer eigenverantwortfich
und gréBtenteifs aus versteuertem
Einkommen fir die Vorsorge aufzu-
kommen hat.

Selbst bel vemiedfichtem Gefdwert-
schwund von sechs Prozent flihrt
daran nichts vorbei: Bei 30prozenti-
gem Steuersatz ist eine Rlicklagen-
Rendite von brutto 9,12, bei 50pro-
zentigem von 12,75 Prozent und jéhr-
fich steigend zu erzielen, nur um den
Kaulkraltverlust zu kompensieren.
Utopien,

Daher haben Arzte einen zunehmen-
den Teif ihrer Vorsorge-Riicklagen
der Inflation zu opfern. fgnorante
Verteuffer der Arzt-Einkommen dis-
quafifizieren sich auch durch Un-
kenntnis dieser Zusammenhénge.
Bundesminister soflten es wissen.

Prosper

Kurz iiber Geld

SKI-URLAUB-RISIKEN im ganzen
Umfang versichern. Versicherungs-
Fachleute beraten.

ALTE FUNFMARK-MUNZEN bis
spatestens 30. Januar 1976 bei Spar-
kassen oder Banken umwechseln.
Silber — um rund 60 Prozent unter
Miinzwert.

EURO-CHEQUES IN DER DDR mit
Scheckkarte jetzt verwendbar.

NEUES BAUSPAR-SYSTEM er-
maBigt Belastung der ersten rund
24 Jahre.

_LEIBRENTEN-SCHWINDEL mit Ab-
sender Schweiz. Vor AbschluB Le-
bensversicherung, Sparkasse oder
Bank eingehend befragen.

REISEGEPACK - VERSICHERUNG
neuerdings giinstig fir ganzes Jahr
ebzuschlieBen. Automatischer Mehr-
fach-Schutz bei Reisen ab finf Ta-
gen.

UNGESICHERTE EINLAGEN bei
Teilzahlungsbanken, soweit sie nicht
dem Bundesverband Deutscher Ban-
ken angehdren,
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Vahium Roche

Hinweise:

Wie fur alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fur Valium
Roche, daBl man unter dem Einflu} seiner Wirkung keinen Alkahol ge-
nieBen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vorauszu-
sehen ist. Je nach Anwendung, Dosis und individueller Empfindlichkeit kann
das Reaktionsvermégen (2.8. Fahrtuchtigkeit, Verhalten im StraBenverkebr,
Maschinenbedienung) beeinflut werden. Bei gleichzeitiger Gabezentralwirk -
sarner Pharmaka |Newrolaptika, Tranquilizer, Antidepressiva, Hypnotika, Anal
getika, Narkotika) kann Valium Roche - besonders bei parenteraler Applika-
tion - den sedativen Effekt dieser Praparate verstirken. Diese Wirkungs-
verstarkung ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar,

Dosierung bei psychosomatischen Storungen: Taglich 2-3 mal 2-5 mg oral.
Sind bei ambulanter Therapie (2.B. Berulstatige) hahere Dosen notwendig,
empfiehit es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf den Abend 2u ver-
legen : 2 B. abends 5 mg, tagsiber 2 mal 2 mg Tabletten unzerkaut mit Flussig-
keit einnehmen. Besonders in den ersten Behandlungstagen und vor allern
bei alteren und kdrperiich geschwachtan Patienten ist einschieichend zu
dosieren (ab 2 mg oral taglich).

Fir die parenterale Verabreichung von Valium Roche genigt in den meisten
Fallen die i.m. Applikation. Sollte sich die i.v. Darreichung als notwendig er
weisen, ist eine Vene mit groBem Lumen zu wiahlen und die Injektion sehr
langsam [ca. 0.5-1mi pro Minute) auszufhren. Bei zu schneller Injektion oder
zu kleinlumigen Venen droht das Risiko einer Thrombophlebitis.

Eine intraarterielle Injektion muRk wegen Nekrosegetahr und deren
Folgen mit Sicherheit vermieden werden.

Valium Roche ist stets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze mit
zahlreichen Medikamenten inkompetibel ist. Valium Roche bleibt in
5- bis 10-prozentiger Glukose- Infusionslosung oder 0.9-prozentiger Na-
triumchiorid-Infusionsiosung geniugend lange ohne Ausfallung von
Wirksubstenz gelost, wenn folgendes beachtet wird: Oie Ampullen-
I6sung (nicht mehrals4 mljmull dem gesamten Volumen derInfusions-
losung, das 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleichzeitigem
gutem Vermischen zugesetzt werden, und mit der Infusion ist unver-
zUglich zu beginnen.

Wie verschiedene andere Medikamente kann auch Valium Roche nach i.m.
Injektion (nicht aber nach oraler oder i.v. Verabreichung) emnen Anstieg der
Kreatinphosphokinase- Aktivitéit im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stun-
den nach der Injektion). Diesern Umstand ist bes der Differentialdiagnose des
Herzinfarktes Rechnung zu tragen.

Bei kreislautlabslen und alteren Patienlen ist bei der parenteralen Anwendung
von Valium Roche Vorsicht geboten. Patienten, denen Valium Roche paren-
teral verabreicht wird, sollten wegen der ausgepragten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Baobachtung sein.

Die Oosierung ist bei Patienten mit hirnorganischen Veranderungen
{vor allem Arteriosklerose) sowie mit zirkulatorischer und/oder respire-
torischer Insuffizienz der individuell verschiedenen Toleranzgrenze
anzupassen, Bei diesen Patienten solite man in der ambulanten Praxis auf die
parenterale Applikation in der Regel verzichten (Ausnahme Notfalltherapie,
2.8. Myokardinfarkt, Krampfzustande, sehr langsam i.v.). Unter Klinikbedin-
gungen kann Valium Roche dieser Patientengruppe auch parenteral verab-
rescht werden. Dabei ist bei i.v. Gabe im allgemeinen niedrig zu dosieren und
langsam zu injizieren. Wegen der Moglichkeit des Aufiretens einer leichten
Blutdrucksenkung oder in Einzelfillen einer kurzdauernden Beeintrachtigung
der Atmung sollten Mafinahmen fur zirkulalonsche bzw. respiratorische
Unterstijtzung vorgesehen werden.

Auch gilt fur Valium Roche, dall Wirksubstanz in die Muttermiich (ibartritt,
Bei notwendiger regelmaBiger Einnahme wird empfohlen, abzustillen,

Wie andere Medikamente mit dampfender Wirkung auf das Zentralnerven-
systerm kann auch Valium Rache bei Verabreichung an die Mutter charak.-
tenstische Verdnderungen im fetalen Herzfrequenzmuster (Veriust der Kurz-
teitschwankungen| hervorrufen. Ein nachteiliger Einflul auf den Fetus ist
damit nicht verbunden; allerdings muB diesem Umstand bei der Interpreta-
tion von Aufzeichnungen der fetalen Herzaktion fechnung getragen werden,
weil damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beurteilung des fetalen
Befindens wegfallen.

Bei Verabreichung von Valium Roche an Gebérende in der zur Geburtser.
leichterung ermpfohlenen Dosierung kann bei Neu., besonders aber bei Frith-
geborenen, eine voribergehende muskulidre Hypotonie in Erscheinung treten.
Hohe Dosen (wie z B. zur Eklampsiebehandiung bendtigt} kénnen bei den Kin-
dem auch Hypothermie und eine Beeintrachligung der Atmung hervorrufen,
Wahrend der Frohschwangerschaft solite Valium Roche - entsprechend den
heutigen Auffassungen Gber den Arzneimittelgebrauch durch werdende Mt~
ter — nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Dieser Hinweis ist
rein vorsorglich : nachteilige Ertahrungen iegen nicht vor,

Kontraindikation : Myasthenia gravis.

Valium Roche. 7-Chior-1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl- 2 H-1,.4-benzodia-
zepin- 2.on.

Packungen und Preise” -
20 Tabletten Valium 2 Roche DM  3.20 m.U.St
50 Tablenen Valium 2 Roche DM 7,40 m.U St
20 Tabletten Valium 5 Roche DM 5,50 m.U St
50 Tabletten Valium 5 Roche DM 13,05 m.U St
20 Tabletten Valium 10 Roche DM B85 m.U St
50 Tabletten Valium 10 Roche DM 21.00 m.U.St
100 mil Siryp Valium 2 Roche DM 8,35 m.U St.
5 Zipfchen Valium 5 Roche DM 4,70 m U St
5 Zapfchen Valium 10 Roche DM 6,90 m.U.SI
5 Ampullen Valium 10 Roche DM  B,60 m.U.5t
Weitere Anstahtspackungen
* unverbindlich
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len, ber Wasseraufbereitungsprobleme, Uber diatetische
Empfehlungen fiir chronische Nierenkranke sowie eine Zu-
sammensteliung der gebrauchlichsten Dialysegeréte findet
sich im Anhangsteil.

Fir Arzte, die sich mit den Problemen der Dialysebehand-
lung auseinendersetzen wollen, Insbesondere aber fir Dia-
lyse-Schwestern und -Pfleger sowie auch sicherlich fiir einen
GroBteil der Patienten wird das Buch von Nutzen sein.
Gerade die reiche lllustration wird bel den Lesern wesent-
lich zum besseren Verstandnis beitragen.

Dr. M. Herrmann, Minchen

Fortschritte und Tendenzen In der Gestroenterologie

Vert.: Prof. Dr, R. Ottenjann, 128 S., 54 Abb., davon 14 mehr-
farbig, 27 Tab., Leinen, DM 45,—. Verlag Gerhard Witzstrock
GmbH, Baden-Beden.

~Rationelle Diagnostik™ und . Pragmetische Therapie" waren
die Themen der beiden ersten gestroenterclogischen Fort-
bildungskurse in Miinchen. Die rapide Entwicklung in der
Gastroenterologie lie8 es notwendig erscheinen, wahrend
des dritten gastroenterologischen Fortbildungskurses ,Fort-
schritte und Tendenzen® in diesem ,bewegten” Spezialfach
der Inneren Medizin eufzuzeigen.

Fortschritte wurden auf diagnostischem und therapeuti-
schem Sektor erzielt; dabel spielt die Endoskopie weiterhin
eine Uberregende Rolle. Die fekultativen Schadigungen
durch GenuBmittel wurden analysiert; die daraus resultie-
renden Konsequenzen sind heute fir Petient und Arzt besser
ebschatzbar. Die gastroenterologische Diét wurde sehr ver-
einfacht, nur fir wenige Ausnshmen ist heute noch eine
strenge Kostform engezelgt. Flr das weit verbreitete Gallen-
steinleiden erdffnen ,Pille und Schlinge® neue therapeu-
tische Chancen. Die Gabe von Verdeuungsenzymen ist heute
in den meisten Féllen als teuere Unsitte anzusehen,

Endoskopie und Biopsie erfordern In der Gastroenterologie
eine Partnerscheft mit dem Pathologen; wer sich in dieser
Partnerschaft als ,Erflllungsgehilfe” degradiert sieht, ver-
kennt die heutige Situation und Gbersleht die Mdglichkeiten
einer integrierten Kooperetion zum Wohle des kranken
Menschen.

Die moderne Gastroenterologie Ist mit den sich abzeichnen-
den Fortschritten und Tendenzen ein Gegenbeweis fiir die
von fliich eufgestellte These der ,Nemesis der Medizin® und
der in der Entwicklung erkennbaren ,Kontreproduktion®. Sle
— die moderne Gastroenterologie — ist durch die erzielten
Fortschritte in Ihrer Diagnostik und Therapie sicherer und
billiger geworden.

Pré-, Intre- und postoperetive MeS8nehmen In Gyndkologle
und Geburtshilfe

Vert.: Prof. Dr. H. Schmidt-Matthiesen, 145 S., 17 Abb.,
11 Tab., kart., DM 26,80. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart.

Das Buch behandelt, wie im Vorwort ausgesprochen, das
ganze .Drumherum” der operativen Behendlung in der Ge-
burtshilfe und operativen Gynakologie. Es fillt eine Licke
aus, und enthebt den Operateur der sehr mihevollen Arbeit,
aus der mehr als umfangreichen Literatur, weitverstreut,
sich zu orientieren. Besonders wertvoll ist seine Entstehung
eus der Klinikpraxis. Es ist alles systematisch zusammen-

(Fortsetzung Seite 73)
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Oktober 1975%)
{Zusammangastellt aufgrund der Wochanmaldungan)

Erkrankungan an Scharlach wurdan Im
Oktober hautiger als im Septamber ge-
meldet; dia auf 100 000 Einwohner be-
rechnete Zifter stieg von 23 auf 49 (je-
wells umgarechnet auf ain Jahr). Dage-
gen ging dia Erkrankungshiufigkeit
an UObertragbarer Hirnhautentziindung

gleichzeitig zuriick, und zwar an Menln-
gokokken-Meningitis von 2 aut 1, an
dbrigen Formen der Meningitis von 10
auf 6 Félla je 100 000 Einwohner.

Trotz Baginns dar kilhlaren Jahreszeit
nahm Im Oktober dia Zahl der gemalde-
ten Salmonellose-Erkrankungen erneut

zu; im Septamber traten 102, im Oktober
116 Krankhaitsfalla auf 100 000 Einwoh-
ner. An Hepatitis infectiosa (ubertrag-
bare Leberantziindung) erkranktan Im
Oktober ebentalls mehr Menschan als Im
Vormonat, dia Erkrankungsziffar stieg
von 28 auf 33 je 100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zelt vom 28. September bis 1. November 1975 (vorldufiges Ergebnls)
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getragen, was in unzahligen Gesprachen, Visiten und Klinik-
besprechungen mit den Assistenten taglich geschieht. Neben
der ellgemeinen Indikationsstellung, der Auswah! des Ope-
rateurs werden in erschipfender Weise die praoperativen
MeBnahmen besprochen, wobei stets Raum far eigene Er-
fahrungen und Methoden gelassen Ist. Den einzelnen pra-
operativen MaBnahmen folgt jeweils ein juristisch und medi-
zinisch aufkldrender Text, die Operationseinwilligung. Ich
halte dies In der heutigen Situation fiir besonders wertvoll.
Das Buch verdient einen Stammplatz in jeder Krenkenhaus-
biicherei, es ist ein notwendiger Ratgeber fiir jeden Assisten-
ten und eine sehr nitzliche Quelle fiir jeden Operateur.
Hoffentlich bleibt es nicht bei der heutigen Auflage, sondern
wird es fortgeschrieben (iber viele Jehre hinaus zum Nutzen
von Arzt und Patientin.

Medizinaldirekior Dr. J. Platz, Weiden

Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologle

Verf.: Prof. Dr. H. H. Wieck / Prof. Dr. H. Velentin / Prof. Dr.
K. G. Specht, 288 S., 17 Abb., 27 Tab., kart, DM 18—.
F. K. Schettauer Verleg GmbH, Stutigert.

Dieses kurzgefaSte Lehrbuch wendet sich vornehmlich en
die Medizinstudenten der vorklinischen Semester. In pra-
gnanter, gut fa8licher Form wird ell der Prifungsstoff ver-
mittelt, der nech der neuen Approbetionsordnung far Arzte
vom 28. Oktober 1970 fir die Vorprifung in medizinischer
Psychologie und medizinischer Soziologie vorgeschrieben
Ist.

Die Beitrdge stammen in der Hauptsache aus dem Seminar
tir Soziologie, aus dem Institut fir Arbeits- und Sozielmedi-
zin und aus der Universitatsnervenilinik der Universitat
Erlangen-Nlrnberg,

Zundchst wird In die medizinische Psychologie und In die
medizinische Soziologle eingefiihrl. Debei wird der Prifungs-
stoff nach der neuen Approbationsordnung bericksichtigt.
Die sehr praxisnah dargestellten und problemorientierten
Ausfihrungen dber den seelisch-geistigen Bereich, die neu-
rophysiologischen Grundlagen, die vergleichende Verhal-
tensbiologie vermitteln die psychologischen Zusammenhiange
fir das &rztliche Denken, wenn es gilt, die Individuelitat des
Patienten und seine Lebenssituation zu wiirdigen. Fir den
engehenden Mediziner ist es euch sehr wichtlg, daB er hier
die Methoden der Psychologle dargestellt erhilt, die Beson-
derheiten des Kindes- und Jugendalters, euch vertraut ge-
macht wird mit dem Arbeitsleben des Werkidtigen, mit den
Besonderheiten des hdheren Lebensalters und mit Ansatz-
punkten fir psychische Stérungen. Es wird schileBlich auf
aktuelle Probleme der medizinischen Soziclogle und die
Fragen der Vorsorge und Nachsorge eingegangen. Fiir den
Medizinstudenten der ersten Semester diirite es auch von
sehr groBer Bedeutung sein, wenn er (ber die rechtlichen
Grundlegen des Arzt-Patienten-Verhéltnisses schon in dieser
Phase seines Studiums vertraut gemacht wird.

Besonders zu schétzen ist in dem Teschenbuch die sehr
umiangreiche Llteraturzusammenstellung, gegliedert nech
den einzelnen Sachberelchen.

In einem Glossar werden die wichtigsten Wérter eus der
medizinischen Psychologie und der medizinischen Soziolo-
gie im elnzelnen erkldrt und erlauten.

Die Lektire dieses recht Instruktiven Biichleins kann auch
dem ferligen Arzt fir eine MuBestunde empfohien werden.

Dr. 8. Maier, Regensburg
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KongreBkalender

De die Termine der Kongresse menchmel geéndert werden,
emplehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
sich noch efnmel mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfis-
steffe In Verbindung zu setzen.

Februer 1976

=7

2.—-27.

19.=21.

19.-21.

20.—-21.

25.—28.

Pl

27.-28.

27.—28.

28. 2.—
13. 3.

Lech/Voreriberg: 18. Alpines EEG-Meeting. — Aus-
kunft: Prof. Dr. K. J. Kugler, 8000 Minchen 2, NuB-
baumstraBe 7. .

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei der
Behandlung mit Rontgenstrahlen, bei der Tele-
curietherepie und beim Umgang mit umschlosse-
nen radioaktiven Stoffen. — Auskunft: Kurssekre-
teriel des Instituts fiir Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstiddter Landstra8e 1.

Miinchen: A-Kurs fiir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademie fir Arbeits- und Sozielmedi-
zin, 8000 Minchen 22, Pfarrstre8e 3.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz bei der
Anwendung von Beschleunigern im medizinischen
Bereich. — Auskunft: Kurssekretariet des Instituts
fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingolstédter
LandstraBe 1.

Bed Nauhelm: Tagung der Deutschen Gesellscheft
{Or Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie. — Auskunft:
Prof. Dr. W. Bircks, 4000 Disseldorf, Mooren-
streBe 5.

Hemburg: 13. Deutscher KrebskongreB. — Aus-
kunft: Deutsche Krebsgesellschaft e. V., 4300 Es-
sen-Holsterhausen, HufelandstraBe 55.

Hannover: Gemeinschaftstagung der Deutschen
und Osterreichischen Gesellschaft zum Studium
der Fertilitit und Sterilitdt. — Auskunft: Dr. L. Mett-
ler, 2300 Kiel 1, HegewischstraBe 4.

Graz: 2. Internationales Arbeitskolloquium uber
_Naturherde von Infektionskrankheiten in Zentrel-
europa®. — Auskunft: Dr. W. Sixl, Hygiene-Institut
der Universitat Graz, A-8010 Graz, Universitats-
platz 4.

Erlangen: 9. Fortbildungstage in prektischer Me-
dizin. — Auskunft: KongreBbiro der Medizinischen
Universitatsklinik, Freu Schett, 8520 Erlangen,
KrankenhausstraBe 12.

Frelburg: Arbeitskurs zum Verstandnis der An-
passung von Hérgeraten. — Auskunft: Universitats-
HNO-Klinik, Audiclogische Abteilung, 7800 Frel-
burg, KilianstraBe 5.

K8In: Seminar .Film in der Medizin, veranstaltet
von der Bundesdrztekammer. — Auskunft: Bundes-
arztekammer, 5000 KBIn 41, Postfach 410220,

Sen Mertino dl Castrozze: 50. Fortbildungslehr-
gang des Bayerischen Sportirzte-Verbandes e. V.
— Auskunft; Bayerischer Spertarzte-Verband e. V.,
8000 Minchen 19, Nymphenburger StraBe 81.
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Mirz

13.-21.

14.—18.

i — 18,

15.—26.

19.—20.

20.-27,

20.-27.

26.-28.

Miinchen: 10. EEG-Fortbildungskurs. — Auskunit:
i. Frank, Psychiatrische Klinik, 8000 Mdnchen 2,
NuBbaumstraBa 7,

Frankfurt: Internationales Symposion Ober die
Elektrostimulation der gelahmten Blasa. — Aus-
kunft: Dr. F.-W. Meinecke, 6000 Frankfurt 60, Fried-
bergar LandstraBa 430.

Miinchen: 1. Internationaler KongreB der Europai-
schen Gesellschait iiir Kardiologie und der Euro-
péischen Gesallschaft fdr kiinische Physlologie
der Atmung. — Auskunft: Privaldozent Dr.S. Daum,
8000 Minchen 80, Ismaninger StraBe 22.

Badgastein: XXI. Internationaler Fortblidungskon-
gre0 der Bundesiirztekammar — Lehrgang tiir prak-
tischa Medizin. — Auskunft: Kongre0bliro der Bun-
desirztakammer, 5000 K&in 41, Postach 410220,

Davos: XXIV. intarnationaler Fortbildungskongra8
der Bundesirztekammer — Lehrgang fiir praktischa
Medizin. — Auskunft: Kongredblro dar Bundes-
drztekammer, 5000 K8In 41, Postfach 410 220.

Freudenstadt: 50. Eintiihrungs- und Fortblidungs-
kongraB der Arzta fiir Naturheilvarfahren — Jubl-
laumskongreB. — Auskunft: Zentralverband der
Arzte i0r Naturhellverfahren e. V., 7290 Frauden-
stadt 1, Alter Weg 29,

Tokle: V. Internationales Symposion Gbar Herz-
schrittmacher. — Auskunft: Internationaler &rzt-
lichar KongreB-Reisedianst, Deutsches Relsebiro
GmbH, 6000 Frankfurt, Postiach 26 71.

Erlangen: 15. Einflthrungskurs in die gastroentero-
ioglsche Endoskopie, Biopsia und Zytologie. —
Auskunit: KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Schatt, 8520 Erlangen, Kranken-
hausstraBe 12.

Minchen: Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs.
— Auskunfi: Bayerischa Akadamie fiir Arbaits- und
Sozialmedizin, 8000 Mdnchan 22, PfarrstraBa 3.

Minchen: 8. KongreB der Deutschen Gesallschaft
lir Endoskopia. — Auskunft: Privatdozent Dr. W.
Ré&sch, 8520 Erlangan, KrankenhausstraBa 12.

Bad Holgasteln: 18. Internationaler Fortbildungs-
kurs fir Geriatria. — Auskunft: Ostarreichische Ge-
sallschaft fir Geriatria, A-1140 Wien, Hiitteldorfer
StraBa 188.

Moskau-Leningrad: Fachstudienreise fir Unfall-
chirurgie. — Auskunft: internationaler arztlicher
KongreB-Raisadienst, Deutschas Reisebiro GmbH,
6000 Frankfurt, Postiach 26 71.

Bern: Kurs In Strahlenschutz fir Nuklearmadizin. —
Auskunft: Eidgendssisches Gesundheitsamt, Sek-
tion Strahlenschutz, CH-3000 Barn, Postfach 26 44.

Bad Ems: 12. Fortbildungskurs Gber allargische
Erkrankungan. — Auskunit: Dr. V. Ruppert, 5000
Koln 41, Immermannstra8e 26.

Augsburg: 57. Augsburger Foriblldungskongres
tir praktische Madizin {Themen: Was Ist gesichert
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27.-28.

28.3.—
2.4,

28.3.—
2.4,

29.3.—
8.4,

31.3.—
2.4

in der Theraple? — Notfailtheraple). — Auskunft;
Sekrelariat des Augsburger Fortbiidungskongres-
ses, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2.

Kéin: Seminar ,Film in der Medizin®, veranstaltet
von der Bundesdrziekammer, — Auskunft: Bundes-
drztekammer, 5000 KG!n 41, Postfach 410 220,

Baden-Baden: Tagung des Verbandes dar Arzte
Deutschlands — Hartmannbund — Landesverband
Baden-Wirttemberg. — Auskunft: Hartmannbund,
Landesverband Baden-Wirttemberg, 7000 Stutt-
gart 70, JahnstraBa 32.

Cannes: Internationaler Kongre8 Gber Prothesen-
technik und funktionelle Anpassung. — Auskunft:
Prof. Dr. Rabischong, Faculté da Médecine, F-
34 000 Montpellier.

Frankfurl: Arztefortbildungskurs in Familienpla-
nung. — Auskunft: PRD FAMILIA, Deutscha Ge-
sellschaft 10r Sexualberatung und Familienplanung
a.V., 6000 Frankfurt 1, CronstettenstraBa 30.

Miinchen: Epidemiologie und epldemiologische
Methodik i und Il. — Auskunft: Bayerische Akade-
mie fir Arbaits- und Sozialmedizin, 8000 Min-
chen 22, Piarrstrafe 3.

Kéln: intarnationales Symposion der Deutschen
Dphthalmologischen Gasellschaft. — Auskunft:
Prof. Dr. H. Neubauer, 5000 K&lIn 41, Josel-Stelz-
mann-StraBe &,

Baden-Baden: Angiographie Intarnational. — Aus-
kunft: Prof. Dr. K. E. Loose, 2210 Iltzehoa, Stadti-
sche Krankenanstalten.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgaba ist ein Prospekt balgetigt dar Firma:
Bionorica KG, Niirnberg.

Eine Tailauflage enthilt einen Prospekt dar Firma:
Time-Life International GmbH, Minchen,
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Landesérztekammer, 8000 Mdnchen 80, Mihlbaurstrafie 18, Tele-
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Joachim Sewering, Dr, med. Hermann Braun, Dr. med. Fried-
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Inhalt: Rita Horn. Die Zeltschrift erscheint monallich,
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Der Landkrels Giinzburg
sucht fir seln derzeit
griBtes Krankenheus
der Grundversorgung
(240 Betten) In Krum-
bach/Schwaben

Facharzte bzw. einen Fach-

arzt tiir Innere Medizin

als LEITENDES TEAM bzw. CHEFARZT der
Inneren Abtellung.

Am Krelskrenkenheus Krumbach scheidet der
Chefarzt der Inneren Abteilung wegen Errei-
chens der Altersgrenze aus. Die Leltung der
Inneren Abteilung soll daher zum 1. Juli 1976
neu besetzt werden.

In Betracht kommen entweder die kolleglele
Besetzung mit zwei glelchberachtigten Fach-
4rzten oder alternativ dle Bestellung eines
Chefarztes.

Gesucht werden daher Facharzte der Inneren
Madizin mit vorwlegender Ausbildung In Kerdio-
logie bzw. Gastroenterologie und Stoftwech-
selkrankheiten mit langjdhriger Erfehrung
in werentwortlicher Position — moglichst als
Oberérzte eines groBen Krsnkenhauses. Dle
Bewerber missen mit allen modernen dlegno-
stischen Methoden — darunter auch der fach-
gebundenen Rontgenclogie — vertraut sein
und nach Madglichkeit Erfahrung In der Aus-
Gbung der Nuklearmedizin besitzen.

Das Haus — durch Neu- und Umbau modem
eingerichtet und apparatlv groBziglyg eusge-
stattet — vertligt Ober 240 Betten mit zwel
Heuptabteilungen (Chirurgle, Innere} und einer
Gyniikologischen Belegebteilung, ab Sommer
1978 zusdtzlich mit elner HNQ-Belegabteilung.
Der Bau eines weiteren Bettentrakies ist vor-
gesehen.

Die Innere Abteilung mit derzeit 80 Betten
(weltera Betten kdnnen geschaffen werden)
einschileBlich einer Intensivstetion mit 5 Betten
verfigt zur Zeit Uber 5 nachgeordnete Arzte.

Das Kreiskrenkenhaus Krumbach Ist els Aua-
bildungskrenkenhaus In den Lehrbetrieb der
Krankenpflegeschufe des Bezirkes Schwaben
in Gdnzburg mit einbezogen.

Die Anstellung erfolgt Im Rahmen elnes Dienst-
vertrages, wobe| die Beziige einschlleBlich des
Liquidetionsrechtes Im stationdren und ambu-
lanten Bereich suf der Grundlage elner ver-
traglichen Vereinbarung geregell werden.

Krumbach (12000 Einwohner} ist eine reizvoll
gelegene Stadt Im Regierungsbezirk Schweben/
Bayern, Samtliche weiterfihrende Schulen und
eine Fachakademle fiir Sozielpddagogik sind
am Ort vorhanden. Die Stadte Minchen, Stutt-
gart, Augsburg, Ulm sowle der Bodensee und
das Allgéu eind In langstens eineinhalb Auto-
stunden zu erreichen.

Bewerbungen werden unter Beifigung der Ob-
lichen Unterlagen erbeten an

den Landrat des Landkrelsea Glnzburg,
8870 Gilinzburg, An der Kapuzinermauer 1.

Belm Krelskrankenhaus, 8482 Neustadt a. d.
Waldnaab st die Stelle des

Oberarztes
der Chirurgischen Abteilung

neu zu besetzen.

Der bisherige Oberarzt scheldet wegen Dber-
nahme einer Cheferztstelle am 1. 1. 1976 aus.

Des seit 1958 bestehende Heus wurde in den
Jetzten Jehren sowohl In beulicher Hinsicht,
aber auch In medizin- und betrlebstechnischer
Hinsicht vollkommen neu konziplert und gro8-
zilgigst ausgestattet. Es wird nach Inbetrieb-
nahme der fetzten em Jahresende noch fertig-
gesteliten renovlerten Station im Gesamlen
206 Betten heben.

Zunachst erolgt die Vergltung nach den terif-
rechtlichen Bestimmungen gem#8 der Vergd-
tungsgruppe BAT | bel gleichzeitiger guter
Honorlerung der angeordneten Rufbersltschaft,
die der Oberarzt In Abwechslung mit dem
Chelarzt versieht,

Gewlnscht wird dia Elgnung und Zulaasung
zum D-Arzt, da diese Téatigkeit dem Qberarzt
ols selbstindige genehmigte Nebentétigkeit
Obertragen Ist.

Neustadt llegt am Rende des Cberptalzer Wal-
des. Unmittelbar neben dem Krankenhaus fin-
den sich s&mtliche Schulen (Grund-. Haupt-
und Reslschule, sowie Gymnasium). Weitere
Schulen sind im & km entfernten Weiden 1.d.Opt.

Interessenten bitten wir sich zu wenden an
Chefarzt Dr. med. Friedrich Mayer oder en daa
Landratsamt, 8482 Neustadt a. d. Waldnaab.,

Der Landkreis Nirnberger Land sucht zum
trihestmdglichen Zeltpunkt

1. Elnen
Oberarzt (Oberérztin)

fir Innere Medizin fir das Kreiskrankenhaus
Altdorf bel Nimberg.

Der Abtellung fOr Innere Krankheiten stehen
100 Betten zur Vertligung. Schwerpunkle sind
Kerdiologle und Gastroenterologie. Das Haus
|st mit modernsten Geraten eusgestattet. Inten-
slvstation Ist vorhanden, Der Leitende Arzt Ist
zur Facharztweiterblidung voll zugelassen.

2. Drel
Assistenten
(Assistentinnen)

fiir dle hauptamtlich gelelteten Stationen im
Kreiskrankenhaus Lauf a.d. Pegnitz-Schnaittach.
Die Verwendung Ist sowohl auf der Internen als
auch auf der Chirurglschen Abtellung des Hau-
ses moglich. Die Tétigkeit ist enrechenbar far
die Welterblldung zum Arzt tdr Allgemeinmedi-
zin els auch zum Facharzt tir Innere Medizin
(3 Jahre).

Der Landkreis bietet:

Tarifliche Hdchstvergitung, groBziigige Berelt-
schattsdienstvergitung, zusétzliche Altersver-
sorgung, Beihllfen und andere soziale Lelstun-
gen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
werden beldmdglichst an die Herren Cheférzte
oder en das Landratsamt Ndmberger Land
— Personalreferat —, 8560 Leuf a. d. Pegnitz,
arbeten,




Die Kurpark-Klinlk

(200 Belten} in Bad Neustadt/Saale sucht zum
beldmdglichsten Zellpunkt:

1 Oberarzt (Oberérztin)
1 Stationsarzt (-&rztin)

Es erwartet Sle elne Interessante Aulgabe In
elner neuerbauten Klinik mil modernsten die-
gnostischen Maglichkeiten

Endoskopie
Rantgen mit Fernsehkelts
Zenirallabor

Ergometrie und Telemetrie

Bad Neustadt llegt landschafilich relzvoll In
der N&he von Wlrzburg und hat durch viel-
fallige Sportmdglichkelten einen hohen Frei-
zeltwert. Alle Schulen am Ort. Die Wohnraum-
bescheffung berellel keine Schwierigkelten.

Wir bieten:

syslemetische Fortbildung durch den Leiter
der Klinlk Priv.-Doz. Dr. Relth

Mdglichkelten zur Dissertation
well Gbertarifliche Bezahlung
Bereitschafisdlenstenischédigung

geregelle Arbeilszeit

Bewerbungen an:

Direktor Frelherr Haereman,
8740 Bad Neustadt/Saale,
Postfech 1350

Die Sledt Schwebach sucht tir das Sladikrankenhaus
{260 Bellen) zum trihesimdglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-drztin)

tir die Geburtshlltlich-Gyndkologlische Abteilung (81
Betlen}.

Die heuptamtlich geleltete Ablellung Ist modern susge-
stallet, hohe Operationsfrequenz (800), Laparoskople,
ca. 400 Geburten, Perinatalmedi|zin.

Stellenplan der Abteilung: Chef, 1 Oberarzl, 3 Assistenz-
arzte. Baldiges selbsldndiges Operleren kann zuge-
sichert werden. Bel der Bewerbung werden {m Fech
vorgeblldete Kollegen oder Kolleginnen bevorzugt. Der
leilende Arzi ist fGr 3 Jehre zur Facherztweiterbildung
erméchl Igt,

Verglitung nach BAT, Bereilscheftsdlenstvergltung nach
den hdchsten Sitzen. Mithilfe bel der Wohnungsbe-
scheffung.

Die kreisfreie Stadt Schwabach (33000 Elnwohner) ist
Tell der StAdteachse Erlengen-Nlrnberg-Firth-Schwa-
bach und Silz mititerer und héherer Schulen. Gute Ver-
kehrsverbindungen,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden er-
belen an das Personalamt dar Stadt, 8540 Schwabach,
Postfach 1680, Teteton (09122) 5051.

Wir sind Ihr Laborfachhandler far

Diagnostika, Reagenzien, Kontroll-

seren
Bosehringer, Merck, Behring, Merz & Dede, Haury-Asal, Lenge,
Gddecke, Roche, Asld, Ames u. a. m.

Laborgeréte und Laborverbrauchs-

material
Eppendort, Brand, Zelss, Assistant, Schott, Hettich, WIIl usw,

Elphor-Gerite und -Lésungen
Schnelle und fachgerechte Kundenbetreuung,

BENDER & HOBEIN GMBH

Krzte- und Krankanhausbedarf, Laborchemikallen und -garite
8000 Minchen 2, LindwurmstraBe 7, Talelon (D83) 53953,
Talax 0529568

Stadt Landsberg a. Lech

Zum 1. 3. 1976 eind am Krankenhaus Landsberg
a. Lech dle |eitenden &rztlichen Funktionsstellen
der Inneren Abteilung mil

1 Chefarzt
1 Oberarzt

neu zu besetzen.

Das 1964 erslelite Heus verfiigl Gber 315 Betien,
davon 113 Betten fir Innere Medizin.

Der Cheferzt eoll els Persdnlichkelt nach Aus-
blidung, beruflichem Werdegang und Kdnnen
neben seiner érztlichen Taligkeit zur Personen-
fGhrung befihigt eeln. Dem Chefarzt wird eln
Privatdienstvertrag mit elner Vergiilung In An-
lehnung an den BAT sowle elne vertragliche
Vereinbarung des Liquidalionsrechtes Im Rah-
men der Wehllelstungen des Hauses geboten.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen
werden bis 2, 2. 1976 erbelen en

Stadt, 8910 Landsberg a. Lech, Hauptplatz 1,
Parsonalabtellung, Teteton {98191) 2383-2367

Rdthenbech bel 8t. Wollgang, Inmitten des
Relchswaldes, vor den Toren Nimbergs
gelegen, eucht einen

Allgemein-/Prakt. Arzt

Elnwohner z. Z. 2300, Einzugsgeblet 3000. In den Nach-
barorten: Wendelstein (2 km, 8000} 2, In Feucht (3 km
12000) 4 Prektische Arzte. Krankenhauser In Nidmberg
(12 km) und Schrwabech (13 km). Arztlicher Notfalldienst
geregelt. Kindergarten und Volksschule am Ort. Wel-
terbildende Schulen in Feuchl, Nirnberg und Schwa-
bach. Die Gemelinde stellt Wohn- und Praxlsrdume
oder Bauplatz und Ist bei der Finanzierung behllflich.

Gemeinde RSthenbach bel St. Wotigang
Telefon {09129) 285




Dle |. Medizinische Klinlk des Rheume-Zentrums Bad Abbach
Der Landkrels Regensburg sucht fir sein Kralskranken- sucht zum baldigen Dienstantritt

haus Warth a. d. Donsu eb eofort 1 Assistenzarzt (Stationsarzt)

1 Oberarzt der Fechrichtung Chirurgle 1 Medizinalassistenten

Dle Vergitung erfolgt nech BAT bzw. Vereinbarung. Zur Facharztwelterblldung fir die Innere Medlzin sind 2 Jahre

Zusdtzliche Entschiidigungen fir Bereltschaftsdlenst anrechenbar.

und Dberstunden werden gewdhrt. Wohnung kenn auf

Wunsch zur Verlogung gestellt werden. 1 Ergotherapeut!n

Des Krelskrenkenhaus Warth a. d. Donau, 25 km von Die Aufgabe Ist Insofern reizvoll, als es sich um dle welt-

Regensburg entiernt, wurde In den letzten Jahren gehend selbstindige Leitung elner neu eln_gerld'lteten und

modernislert und euf 105 Planbetten erweitert. noch zu erwelternden beschiftigungstherapeutischen Abtellung
. handelt.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden er-

beten an ?jeg Landratsamt Reg.nsburg? Landkrelsver- Bad Abbech llegt In landschaftiich schdner Gege_nd an der

waltung, 8400 Regensburg 12, Postiach 120329, Fon:u, 10 km von Regensburg und 120 km von Minchen ent-

ernt.

Bewerbungen und nahere Anfragen sind zu richten an:
Professor Dr. med. H. Mathies, |. Medizinische Klinlk,

Rheuma-Zentrum, 8403 Bad Abbach bel Regensburg.

Der Landkrele Dacheu sucht fir
die Chirurgische Abteilung des

KLINIK

Kreiskrenkenhauses In Inders- Spestalkrankmhaus fir alle ;-I I" \?‘” \
dorf (56 Betten) zum sofortigen Erkrankungen det
oder spéteren Eintritt elnen Leitende Arzte:
Facharzt als Dr. E. Polz
Ob t . Fr.DrE.v. Witzleben
erarz W“.&mrmmuw
welcher den Chefarzt vertreten kann, Vergitung Lungen- und wnkungen. 2
erlolgt nach G I 4 geirennt eingerichiete Ableilungen: 1.1 {ensivbehandlung
it (I ST iuﬁ":dm:rmudl:m I.Tubcrkntmc.na.l.ddlkmhnd

Bewerbungen mit Unterlagen erbeten an das Lend- 3 i
ratsamt Decheu, 8060 Dachau, Augsburger Strafe 1, AﬂgAbéan'ungﬂ mit Eln- und Zweibelizimmern, vocwiegend mit Balkoa, x. Dusche

wad W
b 5k i Sz Privatpatienten (beihilfefhig), Soxtafkostentriger, RVO-Kassen.
Elgentlmer: Ssnatorium 5L Blasiea GmbH., 7822 5L Blasken {Hochschwarzwald)
Pestfach 99 — Feraruf-Samamelar, (076 72) 331

Bundesversicherungsanstait fiiv Angesteilte, Klinlkum Bad Kissingen

B Di; BiA sucht fir die RHUN-KLINIK In Bed Klssingen eb sofort oder spter
A 1 Assistenzarzt (-arztin)
und

1 Medizinalassistenten (-assistentin)

Im letzten Ausbildungsgeng.

Die Klinlk vertigt Ober 251 Betten, deren Patlenten von elnem aktlven Arztekollegium mit Cheferzt, 2 Oberdrzten und 8 Assistenz-
drrten betreut werden, Es Ist nur je eine frele Planstelle neu zu zu besetzen. Der leitende Arzt ist bls Iu 2 Jahren zur Facherzt-
weiterbildung ermichtigt. Bel rotlerendem Einsatz In den verschledenen Kliniken der BfA kann die gesemte Facharrtwelterbildung
Im Rahmen der Titigkeit bel der BfA abgeleistet werden.

Die arztlichen Aufgaben sind bel einem ausgewdhiten Krankengut interessant, vielseltlg und eusgesprochen praxisnah. Besondere
Fortbildungsméglichkeiten bestehen auf dem Gebiet der Hepatologle, Gastroenterclogle und der Sozialmedizin mit gutachterlicher
Tatigkeit. Maglichkeiten zu wissenschaftiichen Arbeiten sind ebenso gegeben wle Aufstiegsmdglichkeiten im Rahmen unseres Auf-
beuprogramms. Voraussetzung 10r die angeflhrten Maglichkeiten bleten moderne diegnostische wle auch therapeutische Einrich-
tungen (Endoskople mit Laparoskople, Gastroskople usw. sowle Im Zusammenhang mit elner zentralen medIizinisch-technlschen
Untereuchungsstelle ein apprativ hervorregend ausgestattetes Laboratorium, eine Ergometrie, ein Lungenfunktionsplatz und eine
moderne R&ntgenabteilung unter Leitung eines Fachrénigenclogen).

Wir bleten: Vergitung nach Gr. 11/l b MTAng-BIA (BAT), bel Vorllegen der Anerkennung als Facharzt tir Innere Medizin Verg. nach
Gr. b/l a MTAng-BIA (BAT); ein Medizinalassistent wird nach vierw&chiger Elnarbeitung und bei Dbertragung einer Station
nach MTAng-BfA Verg.-Gr. |1l bezahit; groBzigige Vergltung des Bersltschaftsdlenstes, 13. Monatsgehalt als Sonderzuwendung,
monatliche Zulagen, zusdizliche Altersversorgung sowle Belhiife und Erststtung der Umzugskosten nach den gesetzlichen Vor-
schriften. Dbernahme In das Beemtenverhiltnia let mdglich.

Dienstwohnungen verschledener GrdBe oder Appertements In modern eingerichtetem Personalwohnhaus stehen zur Vertigung.
Auf Wunsch Tellnahme en der Personalverpflegung zu ginstigen Satzen.

Bel elner Arbeltezelt von 40 Stunden Im Rahmen der 5-Tage-Woche haben Sle geniigend Zelt tdr Ihre Patienten, aber auch fir sich
selbst und fir Ihre Weiterblldung.

Die Stadt Bad Kissingen und ihre unmittelbare Umgebung pleten bel einem Maximum an Lebensquelitat (kelne Umweltbeldstigun-
gen, viel natdrlich erhaltener Reum) alle Mdglichkelten elner gréBeren Stadt (Theater, Ausglelchssporterten wie Wandertouren,
Tennls, Reiten, Golf, Segelfllegen usw.).

Bewerbungen erbeten en den leltenden Arzt der RHON-KLINLK, Dr. H. G. Dehnhardt, 8730 Bad Klssingen, PfafistraBa 10,
Telefon {0971), Durchwehl 852181 oder Vermittiung 85-1.




MTA o. Laborantin Mitarbeiter »~Herr Doktor bitte kommen . . .“

fir Landpraxis mit Labor,
beldmdglichst In Facharzt-Prexis tm Raum Ingolstadt, fir so-

fort oder spéiter gesucht.
nach Rosenheim/Obb. cht.
o i o Spétere Praxisibernahme
mbglich.

Zuschriften erbeten unter

wie oft héren Sle oder
Ihre  Hellarinnen dlese
Worte - héufly eaus dem
Ortstell, in dem Sie ge-

Zuschriften erbeten unterNr. 331/ rade erst waren,

41 en die Anzelgenverwaltung Nr. 331/29 an die Anzelgen- " 5 == Zelt Ist Qeld. Deshalb

BAYERISCHES ARZTEBLATT, verwaltung BAYERISCHES moderne Kommuniketionsmittel: Verordnen® Sies sich Teletron

8000 Minchen 2. Sonnenstr. 2. ARZTEBLATT, 8000 Min- Sprechfunk. Es Ist das klainste und zugleich lelstungsstirksta
chen 2, SonnenstraBe 29. deutsche UKW-Sprechfunkgerat.

Lessen Sle sich ausfihriich Ober Lessing oder Keut informisren.

Teletron Generalvertretung

DEISS siektronic =

Innere Arztin

30, ledig, sucht zum 1. 2. 1976 oder spater Assistenzarztstelle Im

Raum Miinchen. Ungerin; Studium und Promotion In BRD: Erfeub- 8580 Lauf, Bertlelnstrsfie 12, Telelon (091 23y 852
nis naqﬁ § 10 BAO. Antrag auf Approbetion und Einblrgerung in Sprechfunk - Personencut - Anrufbesntworter
Bearbeltung. Euroelgnal - Wechselsprechsnlagen

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/48 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstrafe 29,

BEFELKA -HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

Ind.: Herzmuskelachwiiche, nervdse HerzstSrungen, Herzklopfen,

Herzengst, Neigung zu schmarzhaften Herzanlalien, Herzbeschwer-
Deutscher Arzt den der Wechsaljahre, Herzpliege Im Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgaefihl, Schlafstdrungen, Arterlenverkalkung.

38 Jahre (Bayer) aucht nech lengjéhriger Klinlktatigket Zue.: 1 Oregee enthdlt: Extr. Leonur, cerd, spir. sicc. 20 mg; Extr.

(2. Z. Oberarzt) und mehrmaliger Praxisvartretung ab Scillee spir, sicc. 25 mg; Extr. Cretaegl e flor, spir. sicc. 15 mlg:

Herbst 1976 Nlederfassungsmdaglichkelt Im sidlichen Elxir. (j;g}aggl ) 'Eﬂ Ispllé.esl;g- r:G nglsgrtr-l Fr‘n%uggg:::t :&;F;b fé’e;'

i d 0 slee., » Gesamtalkalolde, 2,5 mg (entapr. H

glsﬁzl:gkﬁ::ﬁ'l‘“g:mmen Gcler 1n. Ewasauficngebung Extr, Arnicae e flor. spir, sicc, 3 mg; Khellln 0,75 mg; Hasperidin-
3 phosphat-Natrium 7,5 mg.

Angebote an: Pethologisches Institut, Dr. med. K. Mal- Packung mit 25 Drag. DM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12,45

ler, 7980 Revensburg, RethauselraBe 3. Arztemuster durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Qanabrilck, Postfech 1351,

FOr thre Prexis: Etage
Realschiilerin Stempel + Schilder geeignet als Arztpraxis, Gemein- | AnzeigenschluB fiir die
Leh a7 S 410 0 und et s, Sdr Moung und | Mrz-Ausgabe
¥ Sy Roder 8% Minchen 22 Unlversitdtsnihe, zu vermieten. ist am 26. Januar 1976
Teleton (069) 4004 3 U-Bshnhof Universitit Telelon {0 89) 39 68 38
Teleton (089) 2809361

Landshut/Ndb. 140 gm neuerbaute Praxisrdume

In Zentrumslage werden ce. 160 und 180 gm Prax/sriume ¥ ) '
derzeit umgebaut und modernisiert. |hre Winsche ké&nnen :;ﬁg;ﬁﬂ:ee?mf‘;t;crlelt W At RagsinlisgrOnt. ak - M

berlcksichtigt werden. Parkplatznihe, Bushaltestelle.

Telelon (09621) 12274 Gestallungswiinsche k&nnen noch berlicksichtigt werden.
Zuschrifien erbaten unter Nr. 331/8 an die Anzelgenverwaltung Zuschriften erbaten unter Nr. 331/13 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 2. BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

SYSTEM Funktionelle Einrichtung lhrer Praxis
Al’ZtOl'm urch nbau-PraxismiSbel Bauksten-System

=

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Beratungsdienst*
bitte Fachrichtung angeben
komplette Praxisplanung
schriftliches Angebot
giinstige Preise

direkt ab Spezialfabrik
Informationsmaterial kostenlos

schreiben Sie bitie direkt an % wir zeigen lhnen Original-Einrichtungs-Plane und Farbfotos

Arztform-Medizin-Zentrum mit vielen interessanten Funktions-ldeen
105 Ménchengladbach 2, Postfach 313

cerniensieTe 021653611 UN glinstige Fabrik-Preisefiirkluge Kaufer

Aufbau-Beispiele tur o
Funktions-Gruppe Labor DBGM  Funktions Gruppe Anmelde- und Kartel-Zentrale DBGM  Funktions Gruppe Sprechzimmer



Praxisrdume

Bestena geeignet fiir Arzt-, Fecharztpraxis, In 8340 Memmingen/
Allgéu {40000 Elnwohner), In ainem Geschiltshausneubau (Im Erd-
geachoB betraibt der Eigentimer eine Apotheke) glinstlg zu ver-
mieten. Bezugslertlg ca. Ende 1978. Zentrale Lage Im Stedtherelich,
beste Verkahrsenbindung, Raumaulteliung und Berdcksichtigung
von Sonderwiinschen sind mdglich.

Zuschrifian erbeten unter Nr. 331/40 an dle Anzelgenverweitung
AAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 MOnchen 2, Sonnenatrefie 29.

GroBziiglg angeiegte, helle Raume
direkt Im Zentrum von Rosanhaim (oberbayerisches Alpen-
vorlend), 3. Stock, Litt, mit praktischen Nebenrdumen (Koch-
gelegenhelt, Bad), ab solort zu vermieten.

Bastans gesignet fiir Arztpraxls (auch Gemelnschaftspraxis),
Apotheke Im Hause.

Zuschriften an Herrn Dr. Wil PrelBler, 8200 Rosenhelm,
MoOnchenar Strefe 1a.

Praxisrdume In Niirnberg

McDoneld Eck Allersberger StraBe 80, 2. Etage {215 gm, unter-
tellbar, Fahrstuhl), zu vermletan. Chirurgische Praxis bereits tm
Hause. Privetwohnung In Dachtarrassenwohnung mdglich.

Zuschriften arbaten unter Nr. 331/43 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEALATT, 8000 Minchen 2, SonnanstreBe 29.

Alteingefiihrte Allgemeinpraxis

in Wirzburg aus Altersgrinden ab 1. April 1976 sehr glnstlg naht-
los abzugaben. Telafon (09 31) 514 38 oder

Zuschrilten erbeten unter Nr, 331/28 an dle Anzelgenverwsitung
aAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Miinchen 2, Sonnenstraie 29.

Aiigemelnpraxis

p553 Ebermennstadt (Frénkische Schweiz, reizvolle Gegend,
Schul- und Sportzentrum). 5 Praxisrdume 80.gm, ca. 800 Schelne,
eb 1. 4 1976 krenkheitshalber ebzugeben.

Zuschriften an Dr. Kraller, Ebermannstadt, fAahnhofatreBa 15,
Tetefon (0%194) 9189,

Dr. von Ehrenwall’sche Kiinik

Private Fachklinlk 10r Neurologle, Paychletrle und
Grenzfille der Inneren Medizin.

Leltender Arzt: Dr. Smolenskl

5483 aad Nauenahr-Ahrweller 2

Teleton (12641) 3231

Die moderne Arztpraxis

Einrichtungsvorschlige kostenlos. In melnen Ausstellungs-
raumen finden Sle Anregung fOr Individuelle Praxiagesteltung.
Verabredungen auch zum Wochenende mdglich.

Bewdihrter Kundandlenst selt 25 Jahren und eben solange Er-
tahrung gerantlert lhnen eine sorgféitige lachlicha Beratung.

Jose! Pongratz, Arzt-, Krenkenhaus- und Laborbedarf,
3360 Oeggendorl, Qraflinger StreBa 108, Talelon (09 91) 5972

Von angehendem Augenarzt wird Gutgahende 5
zum Sommer/Herbst 1676 eine Mog- 1
lichkeit zur Niederlessung, Assozia- Allgemeinprams

auf dem Lande, N&he Mihl-
dor!, zu verkauten oder zu
vermieten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331710 en dle Anzelgenver-
waltung 8AYERISCHES ARZ-
TEBLATT, 8000 Minchen 2,
SonnenstraBe 29.

tion oder Obernehme ainer

Augenarztpraxis gesucht.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
38 an die Anzeigenverwaltung
AAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000
Minchen 2, SonnensiraBe 20.

Die Heilung von Hautieiden und -schéden

Ekzem, Psoriasls, Lichen, Dermetitis, Neurodermltia, Prurltus, Pru-
rigo, Grusta lactea, Favus, Pltyriesls eowle von Intertrigo, Dekubltus,

Traumen und Ulcera durch
Zus.: Ot, Hypericl 10 i 0I.|Ca1end. 59,

BEFELKA-OL Ol. Chamom, 3 g, Oi. Ollv. 3 g, OI.

Ist von Bberzsugsnder Eindruckskraft  Viol. tric 3 g, med. Welsal 78 g. Arom.

Krztemuater durch: 50 mi DM 4,50, 100 ml DM 7,60, 200 ml DM 12.50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnebrick - Postfach 1351

Neumarkt
bel Niirnberg

GroBe Allgemelnpraxis
In nordbayerischer GroBstadt;

GroBzigige Praxisriume In verkehrsglnstige, trotzdem ruhi-
bester Lage an Arzt zu ver- ga Lage in groBer Eigentums-
misten. Wohnung. 1976 abzugeben.

Zuschriften erbeten unter
Nr_331/604 en die Anzelgen-
verwaltung &AYERISCHES
ARZTEBLATT, 8000 Mln-
chen 2, SonnenstraBe 29,

Zuschriften erbaten unter Nr.
331/33 en die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 8000 Minchen 2, Son-
nenstraBe 29,

Gegen Enuresie nocturna

lst HICOTON als Spezifikum selt
vielen Jahren bestens bawidhrt und
In allen Apotheken erhditlichl

Zuaammensetzung pro Tabl.: Ferr.
oxyd. sacch, 50 mg, Sojelazithin
1,7 mg, Calc., glyc. phosph, 25 mg,
Extr. Rhols arom. 5 mg, Exir.
Humull fupull 2,5 mg, Extr. chinae
2,5 mg, Camph. monobr. 005 Bn&
50 Tabl. 8,40 DM, 300 Tabl. 39,50 £
Erztemuater durch: ,MEDIKA®
Pharm. Priperste, 8024 MOnchen-
Delsenholan, Am Alten Weg 20

Roéntgenpraxis

im Minchener Osten, groBas
Elnzugsgeblet, seit 12 .Jahren
gut eingefihrt, komplett einge-
richtet, eus Gesundheltsgrinden
gegen Abldsung abzugeban.

Zuachritten erbeten unter Nr.
331/24 en die Anzelgenverwsl-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 8000 Minchen 2, Son-
nenstraBe 29.

@ Schliisselfertige
Prexiselnrichtungen

& Beratung
® Projaktlerung
@ Flnenzlerung

® Kundendlenst

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

~Roéntgan - Medizin-Electronic - Labortechnik @ Rntgen-Apparate und
Arzt- und Krankanhaus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG
85 NORNBERG 2

GlelBbihistraBa 7/Ecka MarianstraBe {Colonia-Haus)
Postfach 1946 - Telefon {09 11} 203903-04 - EMG

Untersuchungsgerite

® Rintgen-Blidverstirker
mit Farnsehkette

Labortachnlk
Haemodlalysa
EKG - EEG - Echo-EEG
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maltratierte Venen: stumpfe Verletzungen:
Krampfadern Sport-, Haushalts-,  Blutergtisse
oberflichliche Thrombosen Unfallverletzungen  Verrenkung
oberflichliche Venenentziindungen Verstauchung Schwellung
Venenreizungen Zerrung
Venenstauungen Prellung be/ p;
zur Venenpflege Quetschung ]
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Perkutanes Antithrombotikum mit dem Wirkstoff des Blutegels.

PROMONTA

HAMBURG




Jetzt zel

sich das

wahre Gewicht.

Die neue Erkenntnis der Ursachenforschung
von Hyperurikamie: ,Aufgrund van Untersuchungen

F

der letzten Jahre wird heute allgemein akzeptiert,
daf3 bei etwa 5-10% der Patienten mit primérer Gicht
eine vermehrte Harnséuresynthese varliegt, wah-
rend bei dem Rest, ndmlich 90-95%, eine Ausschei-
dungsstérung fir Harnsdure als Ursache der

Hyperurikémie angenammen werden muf3”
Grabner, W. u. N. Zaliner: Med. Technik 95 (1975) 94

Zusammensetzung: 1 Tablette Uricavac enthalt 100 mg
Benzbromaron.

Anwendungsgebiete: Hyperurkémie jeder Genese,
Dosierung: Falls vam Arzt nicht onders verordnet,

1 Tablette tgl. fom besten nach einer Mahlzeit).
Unvertraghichkeiten und Risken: Das Praparat soll nicht
angewendet werden bei mittelschwerer bis schwerer
Niereninsuffizienz {Patienten, deren glomeruldre Filtrot-
rate weniger ols 20 ml/min. betrdgt).

r 2 o
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Obwaohl Uricovac in ausgedehnten Tierversuchen keinerlei
terctogena Wirkung gezeigt hat, sollte das Préporat ous
Yorsichtsgrinden bei bestehender Schwangerschaft nicht
verabreicht werden.

Grundséizlich soll der Hyperurik&imiker, insbesondere zu
Beginn der Behondlung, mindestens 1,5 bis 2 Liter Fllissig-
ket pra Tog zu sich nehmen. Bei Steindicthese empfiehit
sich die Enstellung des Urins auf den anndhernd neutralen
Bersich von pH &§,4-6,8 speziel bis zur Normalisierung

Behebung der Harnséure-Minderausscheidung
durch Steigerung der Harnséureclearance.

VAC.Fin ganzes System in einer Tablett

der Serumharnsdurewerte. Darreichungsformen und |
kungsgroBen: 30 Tabletten zu je 100mg =1 Monalspac

DM 79,- einschliefllich MwSt., 90 Tabletten DM 78,-

schlieBlich MwSt., AP mit 300 Tabletten.

LABAZ GmbH
Pharmazeutische Prapar
4 Diisseldorf

==
LABAZ



