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Zur Kenntnis genommen:

Zum Jahresende erreichte mich eine iberwiltigende Zehf von GriiBen und guten Wiinschen. Ich danke allen, die
meiner gedachten. Besonders oft — und das war bedriickend — las ich die bange Frage, wie es woh! weitergehen
wird. Immer mehr Kolleginnen und Kollegen erkennen, daB dle Jahre, in denen wir weitgehend sorglos unserer Ar-
beit nachgehen konnten, voriiber sind. Der Arzt — lange Zeit in der Offentlichkeit unengefochten — ist zur Ziel-
scheibe fortlaufender Angriffe geworden. BeiBende und herabsetzende Kritik versucht, das Vertrauen der Biir-
ger zu ihren Arzten zu erschiittern. Die von politischen Gruppen immer von neuem hinausposaunte Forderung nech
Systemverdnderung verunsichert gleichermaBen niedergelassene und niederlassungswillige Kollegen. Der stén-
dige Vorwurf des {iberdimensionalen Einkommens und Einkommenszuwachses, die Forderungen, die Arzteinkom-
men einzufrieren oder zu ,,normalisieren”, untergraben den Mut zu neuen Investitionen im Interesse einer weite-
ren Verbesserung der drztiichen Versorgung unserer Mitbiirger.

Die Kassenérzte Bayerns haben im vergangenen Dezember ihre neuen Vertreter, die Vertreterversammiung im
Januar den neuen Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns gewéhlit. Wir alle, die wir fir weitere
vier Jahre die Verentwortung fir die Geschicke der bayerischen Kassendrzte iibernommen haben, sind uns be-
wuBt, deB wir in dieser vor uns liegenden Zeit keine Rosen verteilen kénnen. Im Gegenteill Wir miissen von jedem
Kassenarzt Opferbereitscheft und ein HéchstmaB en Pflichterfiillung verlangen — auch wenn der finanzielle Er-
trag der Arbeit geringer sein wird als in den hinter uns liegenden Jahren. Der Kessenarzt mufi deshalb — wie in
den Notjahren nach dem Zusammenbruch — wieder zur Symbolfigur der Einsatz- und Hilfsbereitschalt werden!
Nur dann werden unsere Mitbiirger auch weiterhin unsere Verbiindeten sein bei der Verteidigung des fortschritt-
lichen und freiheitlichen Systems der kassendrztlichen Versorgung.

Das Thema ,Kassenarzthonorare” hat auch im neuen Jahr nicht an Attraktivitét eingebdBt. Im Gegenteill Viele
Podiums- und Rundfunkdiskussionen werden demit bestritten. Um Eindruck zu schinden, wirtt man bedenkenlos
alle Arztgruppen und alle Bundesidnder in einen Topf, ohne Berdcksichtigung der véllig unterschiedlichen fech-
lichen und értlichen Gegebenheiten. Man billigt uns Praxiskosten zu, die ausschlieBlich tiir die Gruppe mit den
niedrigsten Unkosten zutrifft, und man ignoriert oder verniedlicht die hohen Aufwendungen zur einigermaBen
ausre/chenden Absicherung der Risiken des freien Berufes, zur Vorsorge fir Berufsuntdhigkeit, After und Hinter-
bliebene. Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen — eine weltweite Erscheinung — ist willkommener AnlaB
fir ein Haberfeldtreiben gegen die Arzte, das keine Beispiele kennt.

In einer Kassenzeitschrift versteigt sich ein Autor zu gehdssigen Angritfen gegen die Beziige der angesteliten
Krankenhausérzte: Er behauptet, seit dem Inkrafttreten des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sei ein ,Dschun-
gel von Zuschldgen, Bereitschaftsgelder und Zuschiissen emporgeschossen. Die Krankenkassen zahlen's ja.”
Es kann nur als eine Brunnenvergiftung bezeichnet werden, wenn jemand in diesem Sinne in der Offentlichkeit
argumentiert, obwoh! er wissen miBte, daB die angesteiften Arzte nach dem Bundesangestelitentarif wie jeder
andere Angestelite im offentlichen Dienst bezahlt werden, da8 sie dariiber hinaus lediglich und endlich die ihnen
zustehende Vergitung fir langen Sonntagsdienst und viele Nachtdienste erhalten, bei denen sie vielfach kaum
eine Stunde zur Ruhe kommen. Wer den Regierungsrat mit geregefter Biirozeit mit dem Assistenzarzt gleichsetzt
und dann von einem ,Dschungel von Zuschldgen® spricht, offenbart iiberdeutlich, worauf es ihm ankommt.

Es zeigt sich auch hier wieder, wie lebensnotwendig die Solidaritét aller Arztgruppen ist! Die scharfen Geschosse
treffen einmal die einen, einmal die anderen. Jede Gruppe muB daran denken, daB sie immer nur zeitweise ge-
schont wird, und keiner sollte beruhigt sein, wenn gerade der andere im Feuer steht.

Neben einer wirksamen Vertretung der drztlichen Belange durch ihre gewéhiten Vertreter gibt es kein Argument,
das Uberzeugender, keine Walffe, die wirksamer sein kbnnte als die persénliche Leistung jedes einzeinen Arztes.
Wenn jeder Kollege sich dessen stets bewuBt ist, werden wir auch die so diister erscheinende Zukunft meistern!

D o A

Professor Dr. Sewering
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Hans Joachim Sewering
zum sechzigsten Geburtstag

Am 30. Januar wird Hans Joachim Sewering sechzig. Ein besonderes Geburtstagsgeschenk, das ihn gewi mit
Stolz und Freude erfilit, hat er bereits vorher erhalten: Mitte Dezember 1975, als wir eben diese kleine Laudatio
fir das ,Bayerische Arzteblatt” verfassen, wurde er als Vertreter der Gruppe der Freien Berufe einstimmig er-
neut in den Bayerischen Senat gewdhlit, dem er seit April 1971 angehort. Die Einstimmigkeit dieser Wahl ist
Ausdruck des auBerordentlichen Vertrauens, das sich Sewering nicht nur in der Arzteschaft, sondern weit dariiber
hinaus in allen Kreisen der Freien Berufe wie {iberhaupt in breiten Teilen der Offentlichkeit erworben hat, fir die
er lebt und wirkt. Selbst seine Gegner versagen ihm nicht die Hochachtung — als Arzt und Politiker. Das hohe
Ansehen, das Professor Sewering, Prasident der Bundesérztekammer, der Bayerischen Landesérztekammer
und Vorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, genieBt, ist wohl fundiert: Es griindet sich auf ein
Lebenswerk als erfolgreicher Arzt wie als erfolgreicher Berufspolitiker.

Sewering wurde am 30. Januar 1916 in Bochum geboren — sicherlich ein ,schmerzlicher” Geburtsfehler fir einen so
unverfalschten und gestandenen Bayern! — Nach dem Besuch der Volksschule in Laufen/Salzach und der Ober-
realschule in Zweibriicken/Pfalz und in Salzburg legte er 1933 die Reifeprifung ab. Von 1934 bis 1941 studierte
er — mit einjahriger Unterbrechung wegen des Wehrdienstes — Medizin an den Universitaten Miinchen und Wien.
1941 erhielt er die Bestallung als Arzt und promovierte zum Doktor der Medizin.

Nach weiterem Wehrdienst wurde er 1942 als dienstunfahig aus der Wehrmacht entlassen und war danach in
Krankenhéusern der Stadt Miinchen titig. Nach dem Kriege arbeitete er zunachst in der Tuberkulose-Firsorge
und seit 1947 wirkt er in eigener Praxis in Dachau; er Ist Internist — Lungen- und Bronchialheilkunde —. Ende
1946 errichtete er im Auftrage der amerikanischen Militarregierung und des'Landkreises Dachau ein Hilfskran-
kenhaus fiir Infektionskranke im Landkreis Dachau. Dieses Krankenhaus hat er im Laufe der Jahre zu einem inter-
nen Fachkrankenhaus fiir den Landkreis Dachau mit einer iberdrtlichen Infektionsabteilung fir die Nachbarland-
kreise ausgebaut. Bis Juni 1970 war er Chefarzt dieses Krankenhauses.

Seit 1951 gehdrt Professor Dr. Sewering dem Vorstand der Kassenérztiichen Vereinigung Bayerns an. Anfang 1972
wurde er zum Vorstandsvorsitzenden gewéhlit. Mitglied der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung ist er seit 1952. Wahrend dieser Zeit hat er maBgeblich an der Gestaltung und Fortentwicklung des
Kassenarztrechts — vor allem auch des Vertregsrechts — mitgewirkt. So ist seinem Wirken u. a. der Neuaufbau
der gesamten Vertragsgrundlagen mit den RVO-Krankenkassen in Bayern zuzuschreiben.

Seit 1955 ist er Prasident der Bayerischen Landesarztekammer. Im gleichen Jahre wurde er auch Mitglied des
Vorstandes der Bundesarztekammer, von 1959 bis 1973 als deren Vizeprasident, seit Oktober 1973 als Prasident
der Bundesarztekammer und des Deutschen Arztetages. Seit sechzehn Jahren ist er in der Bundesérztekammer
fiir die arztliche Weiterbildung zustandig. Die Weiterbildungsordnung, welche der Deutsche Arztetag 1968 ver-
abschiedete, wurde maBgeblich von ihm gesteltet. Der Bundesminister fiir das Gesundheitswesen hatte ihn 1965
in die Sachverstandigenkommission fiir die Erarbeitung der neuen Approbationsordnung fir Arzte berufen; der
Sachverstindigenkommission beim Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung gehdrt er seit 1973 an.

Jeder, der an irgendeiner Stelle der &rztlichen Selbstverwaltung tatig ist, weiB, wieviel Arbeit im Sinne der Kolle-
genschaft und zum Nutzen der Patienten mit diesen Ehrenamtern verbunden ist, die keine ,Vereinspdstchen”
sind, sondern den Einsatz eines Mannes bis zum Rande seiner Kraft verlangen. Wir alle, die wir mit dem Kolle-
gen Sewering zusammenarbeiten, wissen, daB er ohne eine auBergewdhnliche Arbeitsdisziplin und ohne eine
auBerordentliche Zielstrebigkeit, die ihm eigen sind, der Fiille der Aufgaben, fiir die er frei gewahlt wurde und die er
frelwillig ibernommen hat, gar nicht gewachsen sein kénnte. Tatkraft und ArbeitsfleiB sind es aber nicht allein, mit
denen er drztliche Anliegen in Gremien der Gesundheits-, Sozial- und Berufspolitik mit so guten Ergebnissen ver-
tritt. Hinzu kommt eine oft verbliiffende Kenntnis und Beherrschung selbst detailliertester Sachprobleme in allen
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von ihm mitgestelteten Bereichen der Gesund heits-, Soziel- und Berufspolitik. Er ist — und wir zitieren hier Formu-
lierungen eines Journalisten —: ,ein Mann der sachlichen und sachverstindigen Arbeit mit einer auBergewdhn-
lich guten Ubersicht, eber auch mit unvergleichlichen Detailkenntnissen, ein Demokrat, der ein konziliantes
Gespréich Jeder spektakuliren Aktion vorzieht, ein geschmeidiger Verhandlungsfiihrer, der auch Kompromisse
machen kann, ohne ellerdings die Substanz seiner Anliegen antasten zu lassen.*

Die bayerischen Arzte — aber nicht nur siel — wissen, was sie an Hans Joachim Sewering haben, und auch
unsere Patienten sollten es wissen: In den letzten beiden Jahrzehnten hat sich Sewering intensiv mit Fragen der
Gesundheitsvorsorge und der Krankheitsfriherkennung befaBt. So hat er in den flnfziger Jahren maBgeblich den
ersten Modellversuch fir Vorsorgeuntersuchungen in den Landkreisen Dachau, Pfaffenhofen und Kempen-Krefeld
mitgestaltet. Ebenso widmete er sich der Vorbereitung umfassender arztlicher BetreuungsmaBnahmen fiir Schwan-
gere und der Schaffung der Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen in
Bayern, der Krebsvorsorge fiir Frauen und Manner und der Kindervorsorgeuntersumungen. Und wir erinnern uns
auch noch an den bahnbrechenden Modellversuch einer Diebetes-Friherkennungs-Aktion, der 1967 unter sei-
ner Verantwortung und Leitung in Miinchen durchgefihrt wurde. Nicht vergessen sei auch sein besonderer
Elnsatz fir die Krebsnachsorge, insbesondere seine Aktivitdt beim Auf- und Ausbau der Nachsorgekliniken in
Oberaudorf/Bad TriBl und Oberstaufen im Rahmen der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft fir Krebserkennung
und Krebsbekampfung.

Beispielhaft ist sein Anteil en der Miinchener Krankenhausreform. Durch entschlossenes Eintreten und beson-
nene Verhandlungsfiihrung gelang es Sewering, mit der Stadt Manchen ein Stiick Krankenhausreform zu ver-
wirklichen, das auch die volle Zustimmung der leitenden und der angestellten Krankenhausirzte fand,

Auch dem Ausbau und der Durchfiihrung der &rztlichen Fortbildung — sowohl in Bayern als auch auf Bundes-
ebene — widmete und widmet Kollege Sewering besondere Aufmerksamkeit. Hierbei hat er in Bayern eine Schrif-
tenreihe zur arztlichen Fortbildung eingefiihrt, von der bisher 29 Bande mit einer Auflage von 350000 Exemplaren
erschienen sind. Seine eigenen Referate und Publikationen liegen im Bereich der arztlichen Fortbildung, der Wei-
terbildung der Arzte, des arztlichen Berufsrechts sowie der Sozialmedizin und hier insbesondere der Gesund-
heitsvorsorge.

Bekanntlich haben alle Sektoren seines Wirkens langst hochverdiente Anerkennung erfahren, die &rztlichen
sowohl wie die wissenschaftlichen, die berufspolitischen sowohl wie die gesundheits- und sozialpolitischen Lei-
stungen und Verdienste:

1968 wurde Sewering vom Bayerischen Staatsminister fiir Unterricht und Kultus zum Honorarprofessor der
Sozialmedizin und &rztlichen Rechts- und Berufskunde ernannt; seine Vorlesungen hilt er an der Medizinischen
Fakultat der Technischen Universitat Minchen. Von 1968 bis einschlieBlich 1973 war er Vorsitzender des Pra-
sidiums der Bayerischen Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin.

Als arztlicher Berufspolitiker ist er auch international hervorgetreten: Seit Beginn der Mitarbeit der deutschen
Arzteschaft im Standigen AusschuB der Arzte der Européischen Gemeinschaft gehért er der deutschen Dele-
~Qation an. Von 1965 bis 1968 war er Generalsekretar dieses Gremiums. Im Weltarztebund vertritt er seit 1950 die
deutsche Arzteschaft als Delegationsleiter, und seit sieben Jahren gehért er dem Vorstand des Weltdrztebun-
des, seit 1971 als Schatzmeister, an.

Staatliche Anerkennung und Ehrung erfuhr Professor Sewering mehrfech: Bereits 1962 fanden seine Verdienste
Sffentliche Wiirdigung durch die Verleihung des Bayerischen Verdienstordens, 1974 durch die Verleihung der
Bayerischen Staatsmedaille fiir soziale Verdienste. 1966 erhielt er den Grad eines Cavaliere und 1970 den Grad
eines Commendatore des Verdienstordens der ltalienischen Republik. Nach der Verleihung des Verdienstkreuzes
Erster Klasse der Bundesrepublik Deutschland 1969 wurde Sewering 1975 mit dem GroBen Bundesverdienst-
kreuz ausgezeichnet.

Zu seinem sechzigsten Geburtstag sind dem Reprasentanten der bayerischen wie der gesamten Arzteschaft in der
Bundesrepublik Deutschland gewiB neue Ehrungen und Wirdigungen zugedacht, wie sie Hans Joachim Sewe-
ring — um seiner Leistungen fir die Erhaltung und Festigung einer wissenschaftlich und sittlich hochstehenden
Arzteschaft und um die Gewidhrleistung einer bestmaglichen #rztlichen Versorgung und Betreuung der Bevolke-
rung willen — sehr wohl verdient hat. Wir widmen ihm diese ehrende Leudatio im Wissen, daB aus der ganzen
beyerischen Arzteschaft zu diesem runden Geburtstag besonders herzliche Gliickwiinsche an Professor Sewering
nach Dachau gehen werden, — von allen Kollegen, die dem Wirken dieses Mannes so viel verdanken.

Wir, seine ihm néchststehenden Mitstreiter, wlnschen ihm zu diesem Tage herzlich Glick und fiir die kommenden
Jahre weiterhin eine gesegnete Schaffenskraft!

|

Dr. Hermann Braun Dr. Friedrich Koib
izeprasident der Stelivertretender Vorstandsvorsitzender der
ayerischen Landesdrztekammer Kassendrztiichen Verelnigung Bayerns
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im ,Bayerischen Staatsanzeiger”, Nr. 51/52 vom 19. Dezember 1975, wurde vom Landeswahileiter, Rechtsanwalt

POELLINGER, das nachstehend abgedruckte Wahlergebnis fiir die

Vertreterversemmiung der Kessendérztlichen

Vereinigung Beyerns, Kérperschalt des dlfentlichen Rechts, bekanntgemecht:

Wahlergebnis

fiir die Vertreterversammlung der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Kirperscheft des Sffentilchen Rechts

Die gewéhiten Vertreter sind jeweifs unter e), die Ersetzménner unter b), Im iibrigen in der Reihenfoige der
fiir sie abgegeben Stimmen eulgeliihrt,

Wahlbezirk
Miinchen-Stadt und -Land

1. Ordentiiche Mitglieder:

e)

Dr. Holzgertner Hertwig, Internist,
Minchen 80, Richerd-Strauss-StreBe 55

Dr. Zierhut Wolfgeng, Allgemeinerzt,
Minchen 2, WaltherstreBe 34

Dr. Dr. Gress{ Erich, Aligemelinerzt,
Miinchen 70, Boschetsrieder StreBe 75

Dr. Sartori Cerlhelnz, Augenearzt,
Minchen 80, Mex-Weber-Pletz 11

Dr. Welindfer Kleus, Radiologe
Minchen 2, SonnenstreBe 11

Dr. Lenk-Ostendorf Hertmut, Kinderarzt,
Minchen 80, Hoheneschauer StreBe 10

Dr. Hege Hans, Allgemeinerzt,
Minchen 21, TerofelstraBe 4

Dr. Kleeberger Eduard, Freuenarzt,
Manchen 80, PrinzregentenstreBe 72

Dr. Winkelhenn Wilhelm, Allgemeinarzt,
Miinchen 5, FraunhoferstreBe B

Dr. v. Weldenbech Wolff, Freuenerzt,
Minchen 2, LindwurmstraBe 83-85

Dr. Dr. Hemmerich Kurt, Mund- und Kie-
ferchirurg, Minchen 22, Maximillenstr. 10

Dr. Steldle Arbo, Allgemeinerzt,
Minchen 40, VirchowstraBe 2

Dr. Meyer Geabriel, Chirurg,
Miinchen 22, LudwigstreBe B

Dr. Bécker Gertraud, Laborérztin,
Minchen 40, NikoleistreBe 5

Dr. Hamburger Adolf, Nervenerzt,
Minchen 80, CuvilllésstraBe 24

Professor Dr. Zimmer Fritz, Chefarzt,
Minchen 80, Steinerweg 5

Dr. Beiuschek Othmar, Ailgemelnerzt,
Minchen 40, BauerstreBe 34

Dr. Hahn Klaus Michael, Chirurg,
Minchen 40, BelgradstraBe 5

Dr. Fischer Hens Erhard, Internist,
Minchen 90, Tegernseer LendstreBe 150

B6

b)
Dr. Bécker Kerl Otto, Leborerzt,
Minchen 40, NikolalstreBe 5

Dr. Nitz Degobert, Internist,
Miinchen 2, WelinstreBe 3

Dr. Holzmann Helmut, Chirurg,
Minchen 71, Wolfretshauser StreBe 109

Dr. Spen Max, Internist,
Minchen 80, Joset-Retzer-StreBe 47 e

Dr. Sepp Flarian, Internist,
Minchen B1, ArebellastreBe 5

Dr. Pilleu Helmut, Allgemelnarzt,
Minchen B2, Wasserburger Lendstr. 225

Zimmermenn Hellmuth, Allgemeinerzt,
Miinchen 2, HaberlstreBe 123

Dr. Koeppel Rudolf, Allgemeinarzt,
Miinchen 40, Nikoleiplatz 1

Dr. Begus Richard, prekt. Arzt,
Feldkirchen, Graf-Zeppelin-StraBe 1

Dr. Feltin Helmut, Aligemeinerzt,
Miinchen 40, TristenstreBe 26

Dr. Bruckhuber Mex, prekt. Arzt,
Gerching, Meier-Leibnitz-StreBe 16

Dr. Steinmetz Hansjbrg, Internist,
Miinchen 40, UngererstreBe 86

Dr. Johne Hens, Heutarzt,
Miinchen 2, Marienpletz 1

Dr. Lindenau Irme, Kinderérztin,
Mdnchen 21, LelbnitzstraBe 30

Dr. Brodnitz Karl-Wolfgang, Urologe,
Minchen 80, Rosenhelmer StraBe 2

Dr. Glogger Gotthard, prekt. Arzt,
Miinchen 50, Nikolaus-Riidinger-Str. 37

Dr. Nather Hans, Internist,
Minchen 45, Frihlingsanger 7

Dr. Herbrand Peter, Internist,
Miinchen 40, Georgenschweig StreBe 29

Dr. Kriger Frenz Josef, Hals-Nasen-
Ohrenerzt, Minchen 40, Schreudolph-
straBe 18

Dr. Steudemenn Hens, prekt Arzt,
Minchen 50, RatoldstreBe 24

Dr. Specht Hans, Allgemeinarzt,
Minchen 45, Ittlinger StreBe 55

gez. Poellinger, Rechtsenwalt

Dr. Schess! Friedrich, prekt. Arzt,
Lohhof, SiedlerstreBe 50

Dr. Reltich Christe, Internistin,
Miinchen 70, HansastraBe 132

Dr. Reiter Woifgang, Internist,
Miinchen 40, KaiserstreBe 26

Dr. Buch Ginter, Allgemeinarzt,
Plenegg, BahnhofstraBe 20

Dr. Schwemmiein Peter, prekt. Arzt,
Miinchen 2, ZenettistreBe 6

Dr. Tiller Reinherd, Freuenerzt,
Minchen 2, WeinstraBe 11

Dr. Hartel Peter, Radiologe,
Minchen 80, ZeubzerstraBe 13

Dr. Selewski Ekkeherd, Nervenarzt,
Minchen 40, ConnollystreBe 4

Dr. Huber Josef, Urologe,
Minchen 50, Dacheuer StraBe 423

Dr. Dorsch Emil, Allgemeinerzt,
Minchen 71, ZitzelsbergerstraBe 12

Dr. Holbe Relnhard, Orthopade,
Minchen 40, Josephsplalz 4

Dr. Kfein Ulrich, Privetdozent, Rediologe
Minchen 2, LothstraBe 11

Dr. Schinzler Rudolf, Hals-Nasen-Qhren:
arzt, Manchen 980, ReginfriedstraBe 2

Dr. Haberf Hens, Hautarzt,
Unterhaching, Miinchner StreBe 48

Dr. Uhde Kleus, Lungenarzt,
Miinchen 2, Dacheuer StraBe 34

Dr. Weiss Ekkeherd, Internist,
Miinchen 40, Kerl-Theodor-StraBe 95

Dr, Appel Willi, Freuenarzt,
Miinchen 60, BackerstraBe 3

2. AuBerordentiiche Mitglieder:

8)

Professor Dr. Dr. Borelli Siegfried,
Dermatologe, Miinchen 40, Biedersteine
StreBe 21-29

Dr. Wiegand Eve, Allgemeinérztin,
Miinchen 2, Dechauer StreBe 4

Dr. Wegner Kerlheinz, Allgemeinerzt,
Miinchen 80, MihlbeurstreBe 9
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aufigkeit in Bayern:
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Br Anstalts-Packungen Frihstick, bel hoherer Dosierung els Hyperthyreose. Stand 1.12 1975
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Dr. Bereiter GOnter, Allgemeinerzt,
Minchen 81, GellertstraBe 3

Professor Dr. Hellbriigge Theodor, Kin-
dererzt, Minchen 80, Luclle-Grahn-Str. 39

Dr. Stolinreuter Cerl, Arzt I. R.,
Plenegg, KerlstreBe 1e

Dr. Weldinger Anton, Chirurg, Cheferzt,
Minchen 19, PalestrinastreBe 17

b)

Dr. Schein Hans, Internist,
Miinchen 70, ImplerstreBe 60

Dr. Steinkoh! Hans, Chirurg, Chefarzt,
Miinchen 70, Ferchenter StreBe 19

Dr. Schweler Paul, Kinderarzt, Cheferzt,
Minchen 80, Frihindortfstraie 13

Dr. Heverkempf Kerl, Internist,
Miinchen 80, WidderstreBe 18

Dr. Adioff Dieter, Freuenerzt,
Minchen 40, Kerl-Theodor-StraBe 93

Dr. Deindf Renate, Andsthesistin,
Baldham, HochrlesstraBe 8

Dr. Kestenbeuer Ernst, Privetdozent,
Hels-Nasen-Ohrenerzt, Ltd. Oberarzt,
Gratelfing, JehnstreBe 96

Dr. Klemm Johennes, Radiologe, aked.
Direktor, Minchen 71, ScheffheuserStr.24

Dr. Full-Scherrer Gebriele, Hals-Nasen-
Ohrenérztin, eked. Oberrétin,
Minchen 90, SeybothstreBe 28

Dr. Burghart Hans, Chlrurg, Oberarzt,
Taufkirchen, JagerstraBe 21

Dr. Miller-FeSbender Hans Rudolf,
Internist, wiss. Assistent,
Miinchen 40, KeiserstraBe 26

Dr. Zender Helmut, Nervenerzt, wiss. As-
sistent, Miinchen 22, KaulbechstraBe 66

Dr. Brusis Ernst, Freuenerzt, ekad. Ober-
ret, Grafelfing, IrmintriedstreBe 32e

Dr. Suschke Hans Joachim,
Privetdozent, Kindererzt, wiss. Assistent,
Minchen 60, FeichthofstraBe 167

Wahlbezirk Oberbayern
1. Ordentliche Miiglieder:
Stimmkreis |

a)

Dr. Geith Alfons, Allgemeinerzt,
Ingolstadt, WegnerwirtsstraBe 8

Dr. Spiege! Johann, Allgemelinarzt,
Elchstatt, WestenstreBe 20

b}

Dr. Otto Frledhelm, Allgemeinarzt,
Schrobenheusen, Bilrgermeister-
Stocker-Ring 34.

Dr. Stolle Alexender, Allgemeinarzt,
Neuburg, Berliner StreBe 27
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Dr. Kihfer Frelmut, Internist,
Ingolstadt, Thereslenstre8e 6

Dr. Tellesz Gertrud, prekt. Arztin,
Kipfenberg, Forsterstre8e 5

Stimmbkrels II
a)

Professor Dr. Sewering Hans Joechim,
Internist, Lungen- und Bronchlalheilkun-
de, Dechau, Am Oberenger 14

b)

Dr. Roth Adolf, Allgemeinerzt,
Wolnzach, Am Starzenbech 1,

Dr. Mayer Egon, Allgemeinarzt,
Erdweg, SchulstraBe 8

Stimmbkreis NI
a)

Dr. Krist Adolf, Allgemeinarzt,
Taufkirchen/Vils, Attingerstrae 1'/2

Dr. Hebel Mertin, Allgemeinerzt,
Freising, Lankesbergstrege 8e

b)

Dr. Jéger Helmut, Aligemelnerzt,
Hohenlinden, Isener StraBe 5

Dr. Weissmahr Rudolf, Hals-Nesen-
Ohrenarzt, Erding, Lange Zeile 5

Dr. Gertis Helmut, Allgemeinarzt,
Freising, GanzenmiillerstreBe 26

Dr. Je!! Hanns, Allgemeinarzt,
ABling, Rosenheimer StreBe 11

Stimmkreis IV
a)

Dr. Seuf Friedrich, Allgemeinerzt,
Grabenzell, Dr.-Werner-StreBe 4

b)

Dr. Fefbermeier Josef, Internist,
Fiirstenfeldbruck, Leonhardpletz 8

Dr. Letsch Kerl, Allgemeinerzt,
Furstenfeldbruck, HauptstreBe 18

Stimmkrels V
e)

Dr. Keu Wolfgang, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Weilheim, Minchner StreBe 35 b

Dr. v, Hiisslin Kurt, Allgemeinarzt,
Peiting, BehnhofstreBe 2
b)

Dr. Monteg Wolf-Dieter, Orthopéde,
Weilheim, AlpenstreBe 7

Dr. Segmiller Walter, Allgemeinerzt,
Kinsau Nr. 102'/2

Dr. Ewinger Johenn, Allgemeinerzt,
Penzberg, SigmundstreBe Ga

Dr. Fischer Hans, Allgemelnerzt,
Peiting, Fissener StreBe 4

Stimmbkreis VI

e)

Dr. v. Einem Jobst, Aligemelinarzt,
Stockdorf, BahnstreBe 33

b)

Dr. Nienhaus Stefen, Orthopéde,
Starnberg, MaximilianstreBe 6/1

Dr. Kuhn Helmut, Allgemeinarzt,
Sternberg, Siebenquellenweg 2

Stimmkreis VI

e)

Dr. Umhau Guido, Hals-Nesen-Ohren-
arzt, Burghausen, MarktlerstreBe 33

b)

Dr. Lobbichier Hanns, Allgemeinarzt,
Altdtting, KreszentiehelmstraBe 52

Dr. Baumann Gétz, Allgemeinarzt,
Burgheusen, Hermann-Hiller-Stre8e 2

Stimmbkreis Vil

e)

Dr. Schiosser Otto, Internist,
Rosenheim, SelinstraBe 10

Dr. Gschwandler Josef, Allgemelinarzt,
Bed Aibling, Kirchzeile 11
b)

Dr, Wimmer Josef, Allgemelnarzt,
Rosenheim, ReifenstuelstreBe 24

Dr. Mimch Werner, Allgemeinerzt,
Bruckmihl, Behnhofstre8e 9

Dr. Junkenitz Walter, Aligemelnerzt,
Kolbermoor, Friedrich-Ebert-StreBe 7

Dr. Ebert Wolfgang, Hautarzt,
Rosenheim, RethausstreBe 14

Stimmbkreis 1X

a)
Dr. Kappe Bernd, prekt. Arzt,
Rottech-Egern, SeestraBe 20
b)

Dr. Riemann Johanna, Allgemeinérztin,
Hausham, SchlierachstreBe 5

Dr. Kindler Peter, Kinderarzt,
Haushem, SonnenstraBe 24

Stimmkreis X

a)

Dr. Platie! Anton, Allgemelnarzt,
Wolfretshausen, Untermarkt 1
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b)

Dr. Baum Gerhart, Réntgenologe,
Wolfratshausen, WinibaldstraBe 6

Dr. Volkmann Fritz, Internist,
Bad Totz, Saggasse 12

Stimmbkreis XiI

a)

Dr. Geiger Fritz, Lungenarzl,
Garmisch-Partenkirchen, Partnachauan 7
b)

Dr. Woipert Kurt, Hautarzt, Garmisch-
Partenkirchen, AchenfeldstraBa 20

Dr. Schépp Werner, Internist, Garmisch-
Partenkirchen, ZugspitzstraBa 35a

Stimmkreis XIf
a)

Dr. Neugebauver Wilfried, Allgemeinarzt,
Berchtesgaden, Dr.-Imhot-StraBa 6

Dr. Gruber Christian, Augenarzt,
Traunsteln, BahnhofstraBa 24

Dr. Rechi Hermann, Allgemeinarzt,
Trostberg, BahnhofstraBe 5

b)

Dr. Volkart Rudolf, Orthopada,
Traunstein, OswaldstraBe 25

Dr. Schraube Ernst, prakt. Arzt,
Traunsteln, Stadtplatz 12

Dr. Wertsch Heinz, Frauenarzt,
Bad Raichenhall, WittelsbacherstraBa 9

Dr. Goftarmann Hans, Chirurg,
Bad Reichenhall, Kaiserplatz 1

Dr. Mayerhotar Carlheinz, Allgemainarzt,
Waging, ZwieselstraBe 13

Dr. Paltaske Hans, Allgemeinarzt,
Saaldorf, BahnhotstraBa 8

2. AuBerordentliche Mitglieder:

a)

Dr. Schieda Mantred, Obararzt, Internist,
Rosenheim, SchirmbeckstraBa 12

Dr. Schiaicher Johann, Med.-Direktor,
Chirurg, PeiBenbarg, Guggenberg 47

Dr. Kaufmann Stefan, Oberarzt, Internist,
Ingolstadt, Neuburger StraBa 60

Dr. Stuhiberger Johann, Oberarzt,
Chirurg, Tegernsee, WerinherstraBa 6

b)

Dr. Loeber Frank, Chetarzt, Kinderarzt,
Brannenburg, Pienzenauer StraBa 17

Dr. Sawering Roltl, Assistenzarzt,
Dachau, SchillerstraBe 44

Dr. Vogt Andreas, Oberarzt, Chirurg,
Schongau, NordendstraBa 6a

Dr. Gutar Valentin, Oberarzt, Chirurg,
Dachau, Ludwig-Dill-StraBe 25
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Wahlbezir[( Oberfranken
1. Ordentliche Mitglleder:

Stimmkreis |
a)

Dr. Sebald Klemens, Nervenarzt,
Bamberg, HainstraBa 1

Dr. Dumrauf Erich, Allgemeinarzt,
BreitengiBbach, Bamberger StraBa 78

b)

Dr. Thoma Paul, prakt. Arzt,
Lichteneiche, KapellenstraBa 26a

Dr. Reinhardt Ruth, Allgameinarztin,
Bamberg, UrbanstraBe 4

Dr. Neurath Helmut, Orthopéde,
Bamberg, SchiitzenstraBa 1

Dr. Mausolf Falk, Allgemainarzi,
Baunach, BasteistraBe 3

Stimmkreis I

. a)

Dr. Deckert Paul, Allgemeinarzt,
Forchheim, KlosterstraBe 4
b)

Dr. Distler Hans Joachim, Allgemeinarzt,
Forchheim, LuitpoldstraBa 4

Dr. Piatzek Ro[t-Christian, prakt. Arzt,
Forchheim, Am Lindenanger 13

Stimmkreis
a)

Dr. Rdsch Karl, Allgamainarzt,
Heinersreuth, Kulmbacher StraBa 17

b)

Dr. Korb Gunter, Radiologa,
Bayreuth, SophienstraBa 7

Dr. Fischer Rudi, Allgemeinarzt,
Bayreuth, BismarckstraBa 60

Stimmkreis IV
a)

Dr. Vatka Rolt, Allgemeinarzt,
Coburg, Mihldamm 3

b)

Dr. Leis Rudolf, Hautarzt,
Coburg, MohrenstraBa 4

Dr. Annemdiitar Wernar, Allgameinarzt,
Rddental-Einberg, In der Au 20

Stimmkreis V
a)

Dr. Straub Guido, Orthopada,
Kronach, SchwedenstraBa 11

b)

Dr. Morgenthum Heinrich, Allgemeinarzt,
Pressig, AngerstraBa 16

Dr. Richter Heinz, Allgemeinarzt,
Marktzeuln Nr, 185

Stimmkreis VI
a)

Dr. Brendiar Fritz, Frauenarzt,
Minchberg, Robert-Koch-StraBa 1

b)

Dr. Ro!ler Erich, Allgemeinarzt,
Feilitzsch Nr. 151

Dr. Semitt Ludwig, Allgemeinarzt,
Hot/Saale, KonigstraBe 24

Stimmkreis Vi
a)

Dr. GeiBenddrfer Erwin, Augenarzt,
Wunsiedel, Schénlinder Wag 1

b)

Dr. Bunsen Axel, Allgemeinarzt,
Marktredwitz, Markt 48 a

Dr. Reichel Emil, Allgemeinarzt,
Selb, PoststraBe 1

Stimmkreis VIl
a)

Dr. Eschenwackar Hanns, Allgemeinarzt,
Kulmbach, HardenbergstraBa 38

b)

Dr. Kaibskopf Erwin, Aligameinarzt
Marktleugast, Kulmbachar StraBa 6

Dr. Beyer Eduard, Aligemalnarzt,
Kulmbach, LuitpoldstraBe 13

2. AuBierordentliche Mitglleder:

a)

Dr. Béhm Erich, Internist, Oberarzt,
Coburg, Landkrankenhaus

Dr. Tittibach Ernst, Intarnist, Mad.-Direk-
tor, Bayreuth, Vertrauensarztlicha Dianst-
stelle

b)

Dr. Rodfarar Erich, Neurologa, Med.-
Dirgktor, Bayreuth, Nervenkrankenhaus

Dr. Diemer Leo, Chirurg, Med.-Direktor,
Bayrauth, LVA Oberfranken und Mittel-
tranken

Dr. Matussek Warnar, Chirurg, Oberarzt,
Coburg, Landkrankenhaus

Dr. Walter Ernst, Intarnist, Reg.-Mad.-Di-
rektor, Bayreuth, Justizvollzugsanstalten
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Wahlbezirk Mittelfranken
1. Ordentiiche Mitglieder:

Stimmkreis |
a)

Dr. Dahfar Klaus, intarnist,
Niirnberg, Hallplatz 37

Dr. Kolb Friedrich, Allgamainarzt,
Nirnberg, Buchar StraBa 11

Dr. Radwansky Rainar, Intarnist,
Nirnberg, Breita Gassa 80

Dr. Gdnther Harmann, Narvanarzt,
Nirnbarg, MoltkestraBa 17

Dr. Fraigang Manfrad, Augenarzt,
Nirnberg, Josaphsptatz 20

b)

Dr. Baier Herbart, Radicloga,
Nirnberg, KénigstraBa 33

Dr. Kleemann Robert, Allgemeinarzt,
Nirnberg, NibelungenstraBe 19

Dr. Strobal Wolfgang, Intarnist,
Nirnberg, DirrenhofstraBe 47

Dr. Zacher Karl, Chirurg,
Nirnbarg, Bayrauther StraBa 10

Dr. Pfitzenreitar Ludwig, Frauenarzt,
Nirbarg, Mariantorgraben 15

Dr. Eliner Friadrich, Allgemeinarzt,
Niimberg, FleischmannstraBe 16

Dr. Schnaider Kurt, Allgemainarzt,
Nirnberg, KinkalstraBa 2

Dr. Arnold Erich, Allgemeinarzt, .
Nirnberg, Walsar StraBa 69a

Dr. Riamann Gerd, Allgemainarzt,
Niirnberg, Eduard-Grieg-StraBa 7

Dr. Balggar Friadrich, Hautarzi,
Nirnberg, KénigstraBa 76

Stimmkreis Il
a)

Dr. Wiistmann Georg, Hals-Nasen-Ohren-
arzt, Rothanburg, Spitalgassa 15

Dr. Horst Halko, Allgameinarzt,
Bad Windsheim, Uffanhaimar StraBa 3
b)

Dr. Ruli Gaorg, Allgamainarzt,
Ansbach, Neustadt 24/26

Dr. Barthold Halmut, prakt. Arzt,
Markt Erlbach, Konsul-Lindner-StraBa 11

Dr. Daaschl/ein Friedrich, Aligameinarzt,
Petersaurach, HauptstraBa 37

Dr. Eggers Jirgen, Allgemelnarzt,
Rothenburg, JakobsgéaBchan 3

Stimmbkreis IHf

a)

Dr. Wanze! Ruppert, Aligemainarzt,
Erlangan, Braslauer StraBa 14

92

b)

Dr. Stahia Thaodor, Hals-Nasen-Ohran-
arzt, Hdchstadt/Alsch, Rothanburgar
StraBa 2

Dr. Saffar Josaf, Allgamainarzt,
Erlangan, Firthar StraBa 71

Stimmkreis IV

a)

Dr. Scharff Warnar, Frauanarzt,
Zirndor!, GudrunstraBa 6

b)

Dr. Sitzbargar-Stdhiin lrmgard, Haut-
érztin, Fiirth, Rudolf-Braitschaid-Strafe 1

Dr. Romming Lothar, Allgamainarzt,
Firth, Alta Reutstrafe 16

Stimmkreis V

a)

Dr. Ralchal Klaus, internist,
Hersbruck, Hindanburgplatz 11
b)

Dr. Wainziarf Hans, Allgamalnarzt,
Lauf/Pagnitz, Marktplatz 37

Dr. Déring Alfrad, Aligameinarzt,
Schwarzenbruck-Ochenbruck,
Ragensburgar StraBe 18

Stimmkreis VI

a)

Dr. Haubargar Thomas, Allgemeinarzt,
Schwabach, Pepzendorler StraBe 5

b)

Dr. Mahihom Gustav, Allgamainarzt,
Radnitzhambach, Bahnhofstraga 18

Dr. Lutz Harmann, Allgemelnarzt,
Hilpoltsteln, TalstraBa 2

Stimmkreis VIl

a)

Dr. Orth Erich, Allgamainarzt,
Pappanhalm, RukwidstraBa 3
b)

Dr. Ragala Hanns, Allgamainarzt,
Gunzanhausan, SchillarstraBa 6

Dr. Roth Guido, Atlgamainarzt,
Trauchtlingen, HahnankammstraBe 3

2. AuBerordentliche Mitglieder:

a)

Dr. Rothfauf Rudolf, Allgemeinarzt,
Erlangen, Eichanwag 11

Dr. Bauer Ernst, Hals-Nasan-Ohranarzt,
Nimberg, HandalstraBa 2

Professor Dr. Wolf Friadrich, Intarnist,
Direktor, Buckanhof, Gréfenbarger
StraBe 53

Dr. Scharbal Oskar, Med.-Diraktor, Allge-
mainarzt, Erlangan, LéhestraBa 14

b)

Dr. Gulich Sebastian, Hals-Nasen-Ohren-
arzi, Nirnberg, Kénigstorgraben 1

Dr. Hilt! Hainrich, Allgemeinarzt,
Erlangen, Martin-Luther-Platz 5

Dr. Vahldiack Wernar, Hals-Nasen-
Ohranarzt, Nirnberg, Schilfstrafa 14

Dr. Lauxnar Emst, Frauenarzt, akad. Di-
raktor, Obararzt, Ertangen, Universitéts-
straBe 21

Dr. Heckal Klaus, Internist,
Erlangen, UniversititsstraBe 32

Dr. Saybold Paul, Alilgemeinarzt,
Erlangan, FriedrichstraBe 13

Dr. Webar Einhard, Assistenzarzt,
Nimberg, Hoha Marter 19

Dr. Parsch Fardinand, Chirurg, Assistenz-
arzt, Nirnberg, RilkestraBe 25

Wahlbezirk Unterfranken
1. Ordentliche Milglieder:

Stimmkreis |

a)

Dr. Kaflar Fritz, Chirurg,
Aschaffenburg, GrinewaldstraBa 7

Dr. Mehling Ludwig, Allgemeinarzt,
Biirgstadt, HauptsiraBe B

b)

Dr. Schieicher Gustolf, Hautarzt,
Aschaffenburg, FrohsinnstraBa 13

Dr. Majar Hainz, Chirurg,
Aschaffenburg, Hanauar StraBe 11 a

Dr. Braitinger Richard, Allgemainarzt,
Haibach, HaidabachstraBe 20

Dr, Scheflart-Hock Liselotta, Allgemein-
drztin, Aschaffenburg, Goldbacher
StraBa 29

Stimmkreis 11

a)

Dr. Huttary Ginther, Allgemeinarzt,
Bad Kissingen, v.-Hessing-StrafBe 2

b)

Dr. Waidling Hilmar, Hautarzt,
Bad Kissingen, Kapellenstrafa 3

Dr. am Enda Diatar, Allgemeinarzt,
Zaitlofs
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Stimmkrels 11

a)

Dr. Koch Bernherd, Allgemeinarzt,
Mellrichstadt, Jekobsplatz 5

b)

Dr. Hilgeischéfler Helmut, Internist, Bade-
arzt, Bed Kénigshofen, FestungsstreBe 6

Dr.Mangefsdorf Rolend, Allgemeinerzt,
Bad Neustadt/S., RhénstreBe 11

Stimmkreis IV

e)

Dr. Eichner Rudolf, Allgemeinerzt,
Marktheidenfeld, Marktpletz 1

b)

Dr. Bier Rudolf, Allgemeinarzt,
Lohr, Farbergasse 3—5

Dr. Hirsch Giinther, Internist,
Karlstadt, HauptstreBe 8

Stimmkreis V

e)

Dr. Hahn Hans, Allgemeinarzt,
Geldersheim Nr. 189

Dr. Fischer Jiirgen, Allgemeinerzt,
Schweinfurt, Josef-Sackler-StraBe 2

b)

Dr. Kapp Oskar, Allgemeinerzt,
Werneck, SchonbornstraBe 17 °

Dr. Krdmer Dieter, Orthopéde,
Schwelnfurt, Siebenbrickleingasse 10-12

Dr. Miifler Kleus-Peter, Allgemeinerzt,
Cbbach, von Zu-Rhein-StraBe 2

Dr. Wofz Werner, Allgemeinerzt,
Schweinfurt, LuitpoldstreBe 17

Stimmkreis VI

a)

Dr. Briick! Bernhard, Allgemeinerzt,
Wiirzburg, LudwigstraBe 11

Dr. RAdtter Werner, Internist,
Wiirzburg, Juliuspromenade 58

Dr. Fluch Franz, Kinderarzt,
Wiirzburg, KapuzinerstraBe 17'/z

b)

Dr. Mehfing Rudolf, Allgemelnerzt,
Wirzburg, BriicknerstraBe 20

Dr. Milfer Willi, Allgemelnarzt,
Wilrzburg, Sanderstrefie 3

Dr. Kohimann Eugen, Crthopade,
Kitzingen, SchrennenstraBe 10

Dr. Baudfer Udo, Allgemeinarzt,
RGdenhausen, Haus em Park

94

Dr. Mihlhduser Hans-Karl, Allgemeinarzt,
Relchenberg, BahnhofstraBe 2

Dr. Sicheistie! Karlheinz, Allgemeinarzt,
Ochsenfurt, FloBhatenstraBe 2

2. AuBerordentliche Mitglleder:

e)

Dr. Vierheitig Hugo Karl, OMD, Nerven-
erzt, Wirzburg, Welther-von-der-Vogel-
weide-StraBe 19

Dr. Rusche Horst, Internist, Werksarzt,
Bad Neustadt/S., SonnenstraBe 10

Dr. Oschmann Franz Josef, Chirurg,
Kitzingen, Paul-Ricklein-Stra8e 14

b)

Dr. Heim Ludwig, ORMR, Kinderarzt,
Gerbrunn, Georg-Heppel-Strae 2

Dr. Schicker Willibald, OMR, Internist,
Wirzburg, KessburgstraBe 17 e

Dr. Hessddrfer Eduard, MD, Chirurg,
Wirzburg, FriedenstreBe 36

Dr. Schneider Dieter, ORMR,
Wiirzburg, Bohlleitenweg 78

Dr. Lermann Wolfgang, Chirurg,
Schweinfurt, Adam-Lang-StreBe 16

Dr. Hahn Ansgar, Chirurg,
Selz, Saaleblick 25

Wahlbezirk Oberpfalz
1. Ordentliche Mitglieder:

Stimmkreis |

a)

Dr. Wieloch Karl, Allgemeinarzt,
Sinzing, Fihrweg 11

Dr. Klier Anton, Augenarzt,
Regensburg, Landshuter StraBe 9

b)

Dr. Jaxtheimer Helmut, Réntgenologe,
Regensburg, WittelsbecherstraBe 1

Dr. Zitznann Othmar, Allgemeinarzt,
Regensburg, Von-der-Tann-StraBe 28

Dr. Schuck Slegfried, Allgemeinarzt,
Kiirn, RémerstraBe 29

Dr. Burger Wilhelm, Heutarzt,
Regensburg, Killermannstra8e 40

Stimmkreis 1
e)

Dr. Zilch Hans, Allgemeinarzt,
Schwandorf, Marktplatz 28

Dr. Hirschmann Johenn, Chlrurg,
Furth I. W., Apflet 5

b)

Dr. Moser Hans, Allgemeinarzt,
Cham, SchulstraBe 1

Dr. Zink Wolfgang, Internist,
Chem, SchillerstraBe 2

Dr. Maus Hans-Jirgen, prakt. Arzt,
Schwarzenfeld, Dionys-Bartmann-
StraBe 11

Dr. Gobel Hartwlg, Kinderarzt,
Schwendorf, BergstraBe 20

Stimmkreis 11!

e)

Dr. Stetter Erwin, Allgemeinarzt,
Amberg, PrechtlstreBe 9

Dr. Ebert Hens, Hels-Nasen-Ohrenerzt,
Neumarkt, BehnhotstraBe 25

b)

Dr. Auver Bruno, Internist,
Amberg, HermstraBe 6—8

Dr. Kiever Richard, Allgemeinarzt,
Sulzbach-Rosenberg, Untere Bachgasse 8

Dr. Kaiser Rudolf, Allgemeinarzt,
Parsberg, Dr.-Schrettenbrunner-StraBe 15

Dr. Mithibauer Hans-Erwin, prekt. Arzt,
Dietfurt, Mallerstetter StraBe 2

Stimmkreis IV

e)

Dr. Rech! Christian, Allgemelnarzt,
Weiden, KirchenstreBe 3

Dr. Nage/ Hans-Dieter, Réntgenologe,
Woeiden, GoethestraBe 7

b)

Dr. Schmitt Leo, Internist,
Weiden, WorthstreBe 14 .

Dr. Zebisch Hens-Joachim, prakt. Arzt,
Erbendorf, Bahnhofstreffe 9

Dr. Auvera Werner, Internist,
Weiden, RingstraBe 12

Dr. D&mhdler Alfred, Augenerzt,
Tirschenreuth, ElisebethstraBe 1

2. AuBerordentliche Mitglleder:

e)

Dr. Seid! Odo, Allgemelnarzt,
Waldsassen-Kondrau, Postfach 1248

b)

Dr. Mdgefe Manfred, MD, Internist,
Regensburg, Rennweg 4d

Dr. Weinert Clothilde, Kinderarztin,
Regensburg, Rennweg 1
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Wahlbezirk Niederbayern
1. Ordentliche Mitglieder:

Stimmkreis |
a)

Dr. Dehmer Kurt, Internist,
Straubing, Gabelsbergerstrade 71

b)

Dr. Nagfer Hans, Allgemeinarzt,
Mellersdorf-Pfaffenberg, Landkreis
* Straubing-Bogen

Dr. Jungmefer Fritz, Allgemelnarzt,
Straubing, Regensburger Stra8e 20

Stimmkreis Il

e)

Dr. Rixner Adolf, Allgemeinarzt,
Plattling, PreysingstraBe 20

by

Dr. Schuster Raimund, Allgemeinarzt,
Zwiesel, Landkreis Regen

Dr. Breffner Rudolf, Urologe,
Deggendorf, Oberer Stadtplatz 13

Stimmbkrels I
a)

Dr, Michaef Kurt, Aligemeinarzt,
Landshut, WeilerstraBe 22

b)

Dr. Schwenkert Ernst, Orthopéde,
Landshut, SellgenthalerstraBe 60

Dr. Willeifner Eugen, Allgemelnarzt,
Landshut, WatzmannstraBe 14

Stimmbkreis IV

a)
Dr. Neustifter Josef, Allgemeinarzt,
Dingelfing, Wiesenweg 3 a

b)

Dr. Eisenhuf Fritz, Allgemelnarzt,
Mamming, PrangstraBe 20

Dr. Kindler Werner, Allgemeinarzt,
Vilsbiburg, RosenstraBe 2

Stimmkreis V

a)

Dr. Grede! Max, Internist,
Passau, Am Schanzl 8

b)

Dr. Grubmdiifer Hans Karl, Hautarzt,
Passau, GrinaustraBe 13

Dr. Fischer Ernst, Aligemeinarzt,
Passau, Kleiner Exerzierplatz 14 a
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Stimmbkreis Vi
a)

Dr. Seibold Hans, Allgemeinarzt,
Griesbach/Rottal, HauptstraBe 4

b)

Dr. Ferst! Frenz Josef, Frauenarzt,
Rotthalmiinster, Landkreis Pessau

Dr. Lamprechf Uwe, Allgemeinarzt,
Wegscheid, Lendkreis Passau

Stimmkreis Vil

a)

Dr. Blémer Carl Albrecht, Allgemelnarzt,
Kelheim, AlleestraBe 9

b)
Dr. Mohr Sebastian, Allgemeinarzt,
Kelhelm, Alter Markt 8

Dr. Hald Elmar, Allgemeinarzt,
Mainburg, Bahnhofstrafe 12

Stimmbkreis Vil

a)
Dr. Harte! Elmar, Allgemeinarzt,
Vordersarling, Landkrels Rottal-Inn

b)

Dr. Eckert Hans Georg, Chirurg,
Eggenfelden, Kreiskrankenhaus

Dr. Hengge Anton, Frauenarzi,
Simbach/Inn, Jakob-GroB-StraBe 2

2. AuBerordentliche Mitglieder:

a)

Dr. Steinebrey Adam, Alilgemeinarzt i.R.,
Vornbach/Inn, Parksiedlung 130

b)

Dr. Scherzer Egon, Kinderarzt, Passau,
Hochstraie 8 b {Kinderkrankenhaus)

Dr. Zangerle Hans, Chirurg,
Passau, Stadtisches Krankenhaus

Wahlbezirk Schwaben
1. Ordentliche Mitglieder:

Stimmkreis |

a)
Dr. Gahbauer Alfred, Allgemeinarzt,
Stadtbergen, OsterfeldstraBe 21

Dr. Hefimann Klaus, Lungenarzt,
Augsburg, Grottenau 2

Professor Dr, Schrefzenmayr Albert, In-
temnist, Augsburg, PrinzregentenstraBe 1

Dr. Weinmann Hermann, Aligemeinarzt,
Augsburg, HumboldtstraBe 41

b)

Dr. Beck Giinter, Radiologe,
Augsburg, SchieBgrabenstraBe 2

Dr. Reinertshofer Otto, Chirurg,
Augsburg, PrinzregentenstraBe 8

Dr. Schweigarf Hermann, Orthopéde,
Augsburg, Prinzregentenstrafie 4

Dr. Stiller Hans, Allgemeinarzt,
Augsburg, BrentanostraBe 22

Dr. Fischbach Gunther, Internist,
Augsburg, Landsberger Strafe 62

Dr. Seid! Josef Winfried, Allgemeinarzt,
Langenneufnach Nr, 75

Dr. Hastenpfilug Walter, Allgemeinarzt,
Kissing, Max~Planck-Straie 3

Dr. Ferenz Norbert, Allgemeinarzt,
Aichach, SchulstraBe 6

Stimmkreis I
a)

Dr. Schurrer Karl, Allgemeinarzt,
Nardlingen, Walbergerstrafe 4

b)

Dr. Adolph Dleter, Radiologe,
Donauwérth, ReichsstraBe 37

Dr. Reichert Klara, Frauendrztin,
Nérdlingen, Bei den Kornschrannen 16

Stimmkreis I

a)

Dr. Schmidt Walter, Frausnarzt,
Héchstddt, GoethestraBe 37

b)

Dr. Kircher Felix Josef, Allgemeinarzt,
Lauingen, Herzog-Georg-Strafie 86

Dr. Jiranek Karl, Allgemelnarzt,
Buttenwiesen, Kirchweg 10

Stimmkreis IV

a)

Dr. Gerstma/er Wolfgang, Allgemeinarzt,
Nersingen, SchulstraBe 10

Dr. Karcher Gétz, Urcloge,
lllertissen, HauptstraBle 14

b)

Dr. Thale Eberhard, Internist,
Wei8enhorn, Ahornweg 2

Dr. Saurfer Helmut, Chirurg,
Krumbach, Krelskrankenhaus

Dr. Goerlich Otfried, prakt. Arzt,
Giinzburg, Dillinger Strafe 1

Dr. Kahf Joachim, Allgemeinarzt,
Ptuhl, Augsburger StraBe 35
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Stimmkreis V

a)
Dr. Fréschi Josef, Augenerzt,
Merktoberdorf, MeichelbeckstraBe 7

Dr. Héhne Peter, Allgemeinarzt,
Keufbeuren, LudwigstreBe 4

b}

Dr. Schilfer Alfred, Urcloge,
Marktoberdorf, SelzstraBe 9

Dr. imgrund Elmar, Internist,
Kaufbeuren, Am Breiten Bech 7

Dr. Menzinger Osker, Allgemeinarzt,
Marktoberdorf, Am Greben 9

Dr. Heinzler-RGd! Wilhelm, prekt. Arzt,
Buchloe, Kénlg-Rudolf-StreBe 18

Stimmkreis VI
a}

Dr. Dexel Werner, Allgemeinerzt,
Kempten, Brodkorbweg 35

b}

Dr. Rosskopf Rudolf, Hals-Nesen-Ohren-
arzt, Kempten, LinggstreBe 8

Dr. Kornacher Theodor, Allgemeinarzt,
Kempten, BahnhofstraBe 17

Stimmkrefis VI

a)

Dr. Koeberle Erwin, prakt. Arzt,
Oberstaufen, Am Staufen 3

b}

Dr. Ach Robert, Alilgemeinarzt,
immenstadt, BahnhofstraBe 23

Dr. Schifeter Wolfgang, Kindererzt,
Sonthofen, VdlkstraBe 3

Stimmbkreis Vil

aj

Dr. Hiibing Rudolf, Ailgemeinarzt,
Lindau, MinchhofstraBe 1

b)

Dr. Georg/ Jobst, Rediologe,
Lindeu, HoyerbergstraBe 34

Dr. Wagner Georg, Allgemeinarzt,
Simmerberg Nr. 33'/s

Stimmkreis IX

a}

Dr. Mayer Wolfgang, Lungenarzt,
Mindelheim, Bad Wérishofer StreBe 5

b)

Dr. Rudeck Kurt, Aligemelnarzt,
Memmingen, Buxheimer StraBe 46'/2

Dr. Stefz/ Edger, Allgemeinarzt,
Mindelhelm, GabelsbergerstreBe 6

2. AuBerordentliche Mitglieder:

8)

Dr. Putz Osker, Obererzt,
Augsburg, SaarburgstreBe 1

Dr. Kern Josef, Cberarzt,
Neus&B, BrehmsstraBe 1
b}

Dr. Febien Walter, beamteter Arzt,
Augsburg, Ottobeurer StreBe 56

Dr. Braun Heinrich, Obererzt,
Augsburg, ZieglerstraBe 6

Dr. Klein Kerl-Heinz, Oberarzt,
Augsburg, NeusdBer StraBe 43 d

Dr. Brey Alois, Obererzt,
Augsburg, FrauentorstraBe 41

Neuwahl des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Die im Dezember 1975 neugewidhlte
Vertreterversammiung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns trat
am 10. Januar 1976 zu ihrer konsti-
tuierenden Sitzung zusammen,

Als Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung wurde

Dr. Friedrich Seu8, Grobenzell,
und als sein Stellvertreter

Professor Dr. Friedrich Wolf, Buk-
kenhof,

gewdhit.
Als Vorstandsvorsitzender der Kas-

senéarztlichen Vereinigung Bayerns
wurde

Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring, Dachau,

wiedergewahlt.

Ebenso wurde der bisherige Stell-
vertretende Vorstandsvorsitzende

Dr. Friedrich Kolb, Niirnberg,
In seinem Amt bestétigt.

08

Fiir die acht Bezirksstellen der Kas-
sendrzilichen Verelnigung Bayerns
wurden nachstehende Kollegen In
den Vorstand gewéhit:

Dr. Hans Hege, Minchen — Bezirks-
stelle Minchen-Stadtund -Land

Dr. Otto Schiosser, Rosenheim — Be-
zirksstelle Oberbayern

Dr. Karl Résch, Heinersreuth — Be-
zirksstelle Oberfranken

Dr. Klaus Dehler, Nimberg — Be-
zirksstelle Mittelfranken

Dr. Franz Fluch, Wiirzburg — Be-
zirksstelle Unterfranken

Dr. Erwin Stetter, Amberg — Bezirks-
stefle Oberpfalz

Dr. Adolf Rixner, Plattling — Be-
zirksstelle Niederbayemn

Dr. Alfred Gahbauer, Stadtbergen
— Bezirkssteile Schwaben

Als auBerordentliches Mitglied wur-
de Dr.Johann Schieicher, Medizinal-
direktor, PeiBenberg, gewahit.

Ehrenvorsitzender der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns ist der
friihere langjahrige Vorstandsvorsit-
zende Dr. Friedrich Véllinger, Frei-
sing.

in den FinanzausschuB8 wurden ge-
wihlt:

Dr. Gertraud Backer, Miinchen

Dr. Hermann Rech!, Trostberg

Dr. Carl-Albrecht Biémer, Kelheim
Dr. Odo Seid!, Waldsassen

Dr. Erwin GeiBenddrier, Wunsiedel
Dr. Georg Wistmann, Rothenburg
Dr. Fritz Keller, Aschaftenburg

Dr. Klaus Hellmann, Augsburg

Dr. Karl-Heinz Wagner, Minchen
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NERV
infant®

Sedativum mit Vitamin By und
organischen Phosphortrigern.
Konzentraticnsschwéche,
vegetative Stdrungen,
unruhiger Schlaf,
Schulmidigkeit, Angst,

nerv, Allerg., Pavor nocturmus.

Zuummonulzw?:
Vit.-8,~chloridhydrochlorld Q14 g
Extr. Lupull 1800 g
Extr. Passilloree fluid, 1800 g
Extr. Piscidiae Ilufd 300g
Extr, Viscl lluld 1300 g
Natrlum lnoslthexaphosphor. 290¢g
Asth, guajacol Iglycerlnat 2109
Natrlum glycsr nophosphor.

Aqua. d aa 10,70 si
8ir. clmpl ad 1000.00 m
Hinwals 10r Disbatiker:

Die In 1000 ml enth. KH sind
ulvalent 176,55 g Glucose;
BldHel entspr, ca. 1,79 g Glucose.

Sirup: 100m! AVK DM 6,50

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

NERV
infant®

ZEptchen fllr SKUGLINGE
10 Stdck AVK DM 3,50

Zusammensetzung:

Exir, Vsl. uruii slnplr.m&s. 1ggrng
Aeth, guajaco

Aot il

Muster auf Anforderung

lﬂlﬁil

Gleich
Juhresmngen
) des Baumes ...

zeichnet sich die kérperliche und seelische
Entwicklung des Menschen ab.

Stdrungen in der Frithentwicklung wirken

sich oft entscheidend auf das ganze Leben aus.

B12 NERV
infant®

Antianaemikum,

wie NERVInfant, zusétzlich mit
biutbildender und jeistungs-
stelgernder Wirkung.

Zussmmansstzung:

Vit.-B, anokomplex 1000 Gamma
Vit -B.-ch oridhydrochlorld 014 ¢g
Extr. Lupu!l 16,00 g
Extr, Passlfloree fluld. 16,009
Extr. Piscldlae lluld. 3009
Extr. Viscl lluld. 13009
Natrium Inosithexephosphor. 2,90 g
Aeth, guajacol-glycerinat. 2,109
Natrium glycarlnophonphor

Aqua dest, 10,70 ﬂ
Sir. elmpf, nd 10000

Hinwats 1lr Disbatiksr;

Die In 1000 m1 enth, KH sind
l ulvalent 176,86 g Glucose;
8i&ltel entspr, ce. 1,6 g Glucose.

100mi AVK DM 7,00
250 m! AVK DM 14,00
500 ml AYK DM 25,20

Sirup:

Schiststdrungen, Unruhezustinda,
chrorro?(rarkolt zur @eruhigung
whhrend Krankhelten Im Siugilngs-
und Kindesalter, Abschirmung
unterschwefliger Relze, Husten.

Ziipichen fir KINDER
10 Stdck AVK DM 3,85

Zusammaensatzung:

E:‘l'h Vsl. custlp'lr splas, zgmg
guejecol-glycerinat
oof m%

Arzneimittel so natirlich wie méglich

TUsS
infuntum’
stilit den Husten, beseitigt die

Verschleimung, kraftigt den
Organismus.

Zussmmansetzung:

Extr. Thym] fiuld. 509
Extr. Primulse lluld, 10g
Natr, lnmlthexophosphor 0,29
Oxeladincitret 0.2g
Aeth. guejecol-glycarinet. 029
Glycerin 059
Saccharum 30,0
Aqua. dest. ad 100,0 n'ﬂ
Hinwsls 10r Diabetlker:

1 Teelbfle] entspr, ca. 0,65 g
Glucose.

100 ml AVK 4,10
Nebenwlrkungen bel allen
Prépsraten:

Bel den ang nen Doal-runn-m
sind Nebenwirkungen nicht bekannt,

FERRD
- infant

Sirup und Dragées
Hypochrome Andmle,
Elsenmangel wahrend der

Pubertét und wahrend der
Schwangerschaft.
Appetitlosigkeit, Wachstums-
stdrungen. Besonders
geelgnet fir Schulkinder,
Zussmman: s

100 ml enthaltel

Vit~ 8|-dalorldh rochforid 10 mg
VIt.-8¢-hydrochlorid 20 mg
Vit.-8, -Cyenokomplex 100p g

Nl!rlum Inosithexapho hat 200 mg
Ferrum oxyd. 0. Sacch, llg. 20g
Saccharose 129
1Teel. = 30 mg Fe**
Kontralndiketion:
Elsenkumulation (Hdmochroma-
tosen, chron. Hlmolysan} Elsen-
-varwenurégu!drungon {sldero-
achrestische Anaemlen, Blel-
enasmien, Th;luu-smicn)
Hinwsla 10r Dlabetiker:

1 Teeldtfel entspricht ca.

06g Glucoulaulvalﬂﬂ‘

1 Dragée énth
Vit. ,-daloridh drochfoﬂd 1mg
VIt-8 droch orld 2mng
Vit.. -B, plex Wang
Forrosulm 20 mg
é 40mgFe*Y}
alc.-Magn.-

Inosithexaphosph.
50 Dragées AVK DM 490
100 Dragées AVK DM 6,00

100 mi AVK DM 4,85
250 mi AVK DM 9,50
500 m} AVK DM 14,95
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Puls und Blutdruck als Parameter eines programmierten Urlaubs*

vonErnst Raas

Gesundheitliches Wohlbefinden und
Leistungsfahigkeit werden wesent-
lich beeinfluBt von einem harmoni-
schen Wechsel zwischen kreativer
Aktivitdt und regenerativen Pausen.
Der menschliche Organismus kennt
weder den Begriff des Perpetuum
mobile noch jenen der Selbstrege-
neration. Neben automatisch ablau-
fenden periodischen Biorhythmen,
fiir welche z. B. das menschliche
Herz mit seinen zweieinhalb Billio-
nen Schlagen im Laufe eines durch-
schnittlichen Erlebensalters und
ebenso vielen, nur Hundertstel Se-
kunden dauernden Refraktarphasen
ein besonders &konomisches Bei-
spiel liefert, ist es uns im biclogi-
schen Erscheinungsbild des Ge-
samtorganismus zum Teil selbst
Uberlassen, solche Pausen durch
Arbeit, Ruhe, Schlaf und Erholung
zu bestimmen oder zu beeinflus-
sen. Da der Mensch als MaB je-
den Urlaubs diesen letztlich selbst
bestimmt, wird er obligatorisch mit
einer ganzen Reihe von Problemen
und Motivationen konfrontiert: Zeit,
Ort, Erlebnis, Reise, Organisation
u. a. m. Den fakultativen Begriffen
Erholung und Gesundheit kommt
ein unterschiedlicher Stellenwert zu.
Aufgrund ausreichender Untersu-
chungen eruierte z, B, der Psycho-
loge Hahn aus Starnberg, daB etwa
65 Prozent der Befragten sich einen
Erholungsurlaub, 32 Prozent einen
Gesundheitsurlaub, 16 Prozent einen
Amisierurlaub wiinschen, 18 Pro-
zent einen Familienurlaub akzeptie-
ren und 36 Prozent das Meer und 34
Prozent das Gebirge bevorzugen.
Unter den geanderten Arbeits- und
Lebensbedingungen der letzten

*} Vortrag anlaBlich dar 8. Inlarnationalen Wis-
sanschaftlichan Tagung des Bayarischan Sport-
arzta-Varbandas a, V. in Mdnchan.

Oia Referata diasar Tagung wurdan in dar von
dar Bayarischan Landasarrtakammar harais-
gegebenen Schriftanralha verdtientlicht.
Interassanten kdnnan Bastallungan an dia
Schriftlaltung des ,Bayarischan Arztablattas”,
8000 Minchan 80, MihlbaurstraBe 18, untar Bel-
fiigung von DM 1,— In Briefmarkan als Schutz-
gebihr, richtan.
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Jahrzehnte ist fiir die meisten unter
uns Urlaub als natiirliches biologi-
sches Bediirfnis ndtiger als je zuvor
geworden. Im verstarkten Ruf nach
der Priventiv- und Vorsorgemedizin
fallt dabei dem Arzt durch eine
sorgfaltige Urlaubsberatung eine be-
deutsame Rolle zu. Schrader, Jour-
nalist und Mediziner, hat den Begriff
der Wissenschaft vom Urlaub ge-
pragt. Mein verehrter Lehrer, Pro-
fessor Hittmair, hat als aktiver Klini-
ker und auch spéter nach seiner
Emeritierung den medizinischen Fra-
gen und Problemen des Urlaubs ein
besonderes Augenmerk gewidmet.
Seinem Beispiel folgend hat sich
dieses Interesse zum Teil auf seine
Schiller iibertragen bzw. ist in ihnen
geweckt worden. Die Anfinge der
ersten Untersuchungen an Urlau-
bern an der Medizinischen Universi-
tatsklinik in Innsbruck liegen nun-
mehr beinahe 30 Jahre zuriick. Eine
ganze Reihe von Forschungsvorha-
ben wurde nachfolgend und bis in
die Jetztzeit durchgefiihrt, zum Teil
in Gemeinschaftsarbeit mit den
Medizinischen Universitédtskliniken
Hamburg und Marburg, der Klinik
Hohenried, dem Institut fir Heilba-
derforschung in Salzburg und unse-
rem Institut.

Im folgenden soll nun unter Bezug-
nahme auf deren Erkenntnisse und
Ergebnisse versucht werden, eine
kurze Zusammenfassung zu prasen-
tieren. Dem Thema entsprechend
sollen die Ausfiihrungen jedoch eine
Einschrankung auf Beobachtungen
der beiden Kreislaufparameter Puls
und Blutdruck erfahren und vorwie-
gend das Verhalten an gesundenUr-
laubern sowie an Hypo- und Hy-
pertonikern im Zusammenhang mit
einem Urlaub bzw. Milieuwechsel,
besonders in mittlere Gebirgslagen,
wiedergeben. Diesen Mitteilungen
vorweggenommen sei jedoch zu-
nachst die personliche Auffassung,
daB jeder Urlaub in erster Linie sei-
ne Rechtfertigung in Erlebnistiefe
und Erlebnisnachdauer erfahrt, Be-
griffe, die in die Phanomenologie

des Empfindens gehdren, womit sie
mit exakten naturwissenschaftlichen
Methoden nur schwer oder unzurei-
chend meBbar werden. Zum ande-
ren freilich erfahrt jeder Urlaub sei-
ne physiologische Bestatigung im
effektiv medizinisch nachweisbaren
Gesundheitszuwachs. Hierzu im ein-
zelnen:

Hauptanliegen der ersten Unter-
suchungsreihen war es zunachst,
verschiedene Methoden auf ihre
praktische Anwendbarkeit fir spé-
tere Untersuchungen in einem gro-
feren AusmaB zu (berprifen. Inhalt-
liche, értliche und zeitliche Gegeben-
heiten sollten auf die Tauglichkeit
fiir eine Verlaufsbeobachtung und
auf ihre statistische Relevanz gete-
stet werden. Grundséatzlich kamen
nur Methoden in Frage, die

1. die einzelnen Probanden nicht
allzu sehr belasten oder belastigen,

2. nur wenig Zeit beanspruchen und

3. unabhangig von schwierig zu er-
arbeitenden Erfahrungen und Unter-
suchungen sind.

Unter den verschiedensten unter-
suchten Methoden erfiiliten u. a. die
Registrierung der Pulsfrequenz und
der Blutdruckwerte unter bestimm-
ten Voraussetzungen die genannten
Allgemeinforderungen.

Schon die ersten Untersuchungs-
reihen zeigten, daB z. B. der von
Hildebrand angegebene Pulsatem-
quotient und das Produkt PQ-Zeit
mal Pulsfrequenz nach Schéfer nicht
nur brauchbare Parameter im obi-
gen Sinne abgeben, sondern daB
diese tatséchlich im Verlaufe eines
mehrwochigen Urlaubs eine Norma-
lisierungs- bzw. Okonomisierungs-
tendenz erkennen lassen. Oblicher-
weise werden die Normwerte nach
etwa sieben, deutlicher nach neun
Tagen, dann aber unveréandert bis
zum Urlaubsende nachweisbar.
Schon in dieser ersten Studie erga-
ben die Beobachtungen des arteriel-
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len Blutdruckes bei Normotonikern
keine urlaubsbedingten signifikan-
ten Anderungen.

Auch spatere Untersuchungen an
gesunden Personen, welche u. a.
ebenfalls das Verhalten von Puls
und Blutdruck beim Ubergang vom
Binnenland in mittlere Kurorthdhen
einerseits bzw. an den Nordsee-
strand andererseits neben anderen
MeBgrdBen zum Ziele hatten, besta-
tigten die Erstbeobachtungen.

Neben der klinisch bedeutsamen
Tatsache, daB sich erst etwa
eine Woche nach Urlaubsantritt
eine Kreislaufokonomisierungsten-
denz abzeichnet, hat im Sinne eines

sinnvoll programmierten aktiven Ur-_

laubs die Tages- und Jahresrhyth-
mik des vegetativen Nervensystems
auf die Leistungsbereitschaft des
menschlichen Organismus Beriick-
sichtigung zu finden. Entsprechende
Kurven zeigen ein erstes Maximum
von Puls und Blutdruck am spéten
Vormittag, dem ein zweites, etwas
niedrigeres etwa zwischen 16 und
18 Uhr folgt. Physiologisch sinnvoll
werden wir demnach handeln, wenn
wir kdrperliche Aktivitdten mit einem
derartigen Verhalten synchronisie-
ren. Untersuchungen iiber die Dauer
eines Jahres lassen des weiteren
erkennen, daB der ergotrope Sym-
pathikus vor allem in der Zeit von
Juli bis September dominiert, wéh-
rend der trophotrope Vagus sein Ma-
ximum in den Monaten Januar bis
Marz entwickelt. Daraus ist zu fol-
gern, daB der Sommerurlaub beson-
ders die physische Leistungstihig-
keit wiederherzustellen oder zu ver-
bessern in der Lage ist, der Winter-
urlaub jedoch Regenerations- und
Erholungsvorgdnge begiinstigt. Der
von Professor Hittmair inaugurierte
Dreierrhythmus (drei Stunden, drei
Tage, drei Wochen)} findet nicht in
allen Untersuchungen seine Besti-
tigung. Gesichert ist lediglich die
Aussage, daB im Verlaufe eines Ur-
laubs oder Kuraufenthaltes phasen-
haft ablaufende Reaktionen auftre-
ten bzw. nachweisbar werden, wobei
die einzelnen Schwankungen zum
Teil durch eine individuell verschie-
dene Ansprechbarkeit einmal kiirzer
und starker, zum anderen langer
und gedampfter in Erscheinung tre-
ten kdnnen.

Werden im Gegensatz zum dolce far
niente unter dem Begriff eines akti-
ven Urlaubs Betatigungen von Funk-
tionen verstanden, die nahezu wéh-
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bei lymphatischen Reaktionen

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

Chronische Tonslllitis und chronische Pharyngitis

sind wichtige Indikationen in jedem Lebensalter

Basistherapeutikum bel lymphatischer Diathesa und bel alien lymphatischen
Reaktionen.

Zusammansetzung: 100 g anthaltan 29 g Mazerat aus: Rad. Althaa. 0,4 g, Flor. Chamomlil. 0,3g,
Fruct, Cynosbat. 0.419. arb. Equiset. 0,5 g, Fol. Jugland. 0,4 g, Harb. Mitlafol. 0,4 g, Cort.
Quare. 0.2 g, Harb. Tarax. 0,4 g. - 1 Dragaa anthélt: Rad. Althaa. 0,008 g, Flor. Chamomill.
0,006 g, Fruct. Cynosbat. 0,004 g, Harb. Equisat. 0,010 g, Fol. Jugland 0,012 g, Harb. Millefol.
0,004 g, Corl. Quarc. 0,004 g, Harb. Tarax. 0,004 g, Vitamin C 0,019 g. Indikationan;
Lymphatischa Diathasa und Ihra akuten Manifastationan (wia Tonsillitis catarrhalis, Pharyn-
gltin lataralis); Schwellungan der Lymphknotan, basendars bai chronisch rezidivierandan
rkrankungan im Nasan-Rachanraum; Nachbahandlung nach Tonsillektomle. Chronischa
Racheninfakta. Zusatztharapia bal allan katarrhalischan Infaktan. Zur ErgAnzung der
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rend eines ganzen Jahres vernach-
lassigt wurden, folgen Pulsfrequenz-
verhalten und Blutdruck den be-
kannten tralningsbedingten Gesetz-
méBigkeiten besonders dann, wenn
sie auf die Verbesserung der Aus-
dauerfunktion abzielen. In der Ent-
wicklung einer verminderten Schlag-
zahl desHerzens fiir eine gleichblei-
bende korperliche Belastung und
einer trainingsbedingten Reduktion
des Blutdruckes muB die bedeut-
samste gesundheitliche Zielvorstel-
lung eines jeden Urlaubs ihre Ver-
wirklichung finden. In keinem Fall
darf auf die tagliche Mindestbela-
stung verzichtet werden, wenn Ur-
laub auch als Freizeit mit letzten En-
des individueller Gestaltungsmog-
lichkeit verstanden werden soll,

Dem Kliniker und Sportarzt an der
Alpenuniversitadt der Olympiastadt
Innsbruck hat naturgeméB das ver-
stérkte Interesse alpinen Sportarten
bzw. dem Leistungsverhalten des
Menschen in mittleren Hohenlagen
zu gelten. Im Ubrigen haben die
Weltmeisterschaften der FIS in Por-
tillo (2800 m) und die Qlympischen
Sommerspiele in Mexiko (1500 m)
sowie die enorme Zunahme des
Fremdenverkehrs und der Méglich-
keit eines passiven Hohenwechsels
durch Bergbahnen und Skilifte die
aligemeine Aufmerksamkeit der
Sport- und Touristikmedizin auf sich
gelenkt. Man kann allgemein fest-
stellen, daB ein nicht der Hdhe an-
gepaBter Mensch gegeniiber dem
adaptierten deutliche Unterschiede
im Puls- und Blutdruckverhalten
zeigt. Neben anderen typischen
ReaktionsauBerungen des Kreis-
laufs, wie z. B. erhohte Pulswellen-
geschwindigkeit, erhéhter periphe-
rer Widerstand u. a. m., offenbart
sich (blicherweise in der ersten
Stunde eines Héhenaufenthaltes zu-
nachst eine (iberwiegend vagotone
Kreislaufeinstellung. Beim Untrai-
nierten fihrt mitunter in dieser Pha-
se eine korperliche Belastung zu
einer bradykardiebedingten Kollaps-
neigung, die bei entsprechend dis-
ponierten Personen oft schon in ge-
ringen Hohen manifest werden kann.
Altere Menschen reagieren (blicher-
weise schwacher als jingere. Oft
schon nach der ersten Stunde ent-
wickelt sich im Durchschnitt ein ent-
gegengesetztes Kreislaufbild, ge-
kennzeichnet u. a. und im besonde-
ren durch eine entsprechende Ta-
chykardiereaktion. Als Begleitreak-
tionen finden sich haufig Schlafstd-
rungen, Unruhe und Nervositat. Erst
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in weiterer Folge 1aBt das Pulsfre-
quenzprofil in der Rege! eine pha-
senhaft verlaufende, jedoch grund-
sitzlich abnehmende Tendenz bis
zum Zeitpunkt der volistandigen Ak-
komodation erkennen, zu welcher
die Ruhepulswerte jenen des Hei-
matortes entsprechen. Belastungs-
untersuchungen ergeben, je nach
Hoéhendifferenz zwischen Heimatort
und Urlaubsort und dieser propor-
tiona! in den ersten Hohentagen,
eine vergleichsweise wesentlich star-
kere Pulsbeschleunigung mit einer
entsprechenden Zunahme des Herz-
minutenvolumens. Diese betragt fr
eine Hohendifferenz von etwa 2000
m acht bis 14 Prozent. DaB diese
Frequenzsteigerung fir die gleiche
Belastung hypoxiebedingt ist, wird
dadurch bewiesen, daf sie durch
entsprechende Sauerstoffgaben auf-
gehoben werden kann. Im (brigen
wird bis zu einer Héhe von 3000 m
die maximal mogliche Pulsfrequenz
eines Menschen nichterniedrigt. Aus
Beobachtungen des Pulsfrequenz-
verhaltens ergibt sich die bereits
vielfach in der Praxis gewonnene Er-
kenntnis, daB in den ersten Tagen
eines Hohenaufenthaltes zusétzliche
kérperliche Belastungen nach Mdég-
lichkeit vermieden oder zumindest
vorsichtig betrieben werden sollten.

Wahrend Normotoniker keine ur-
laubs-, milieu- oder bis zu etwa 4000
m hypoxiebedingten Reaktionen des
Blutdruckes weder in Ruhe noch
wahrend bzw. nach einer Belastung
erkennen lassen, zelgen Hypotoni-
ker und Hypertoniker zum Teil noch
wenig bekannte, jedoch durchwegs
spezifische Verhaltensweisen.

Was die hypotone Kreislaufsituation
betrifft, 188t sich allgemein feststel-
len, daB wegen der unter diesem
Sammelbegriff zusammengefaBten,
genetisch verschiedenen Ursachen
eine exakte Voraussage unsicher ist.
In der Regel wird jedoch von der
Mehrzahl der Hypotoniker eine mitt-
lere Hohenlage gut vertragen. Im
besonderen gilt dies fir die konsti-
tutionelle und die orthostatische
bzw. durch periphere Vasodilatation
bedingte Form,wahrend Hypotonien
infolge Volumenmangels, innerse-
kretorischer Storungen oder kardio-
gen bedingte zwar kaum anspre-
chen, aber auch nicht starker in Er-
scheinung treten. Als Folge eines
Stabilisierungs- und Okonomisie-
rungsvorganges wird die regelma-
Big zu beobachtende Anhebung der

systolischen Blutdruckmittelwerte
Uber die Ruhewerte in der Erholungs-
phase nach Ergometerarbeit bei Hy-
potonikern gedeutet, zumal damit
eine ganze Reihe von Begleitbe-
schwerden,wie Kreislaufregulations-
stdrung, Kopfschmerzen, Schlafstd-
rungen und Midigkeit, verschwin-
det, Besserungseffekte, die mitunter
noch wochenlang nach Rackkehr in
die Heimatorte feststellbar bleiben.

Vereinzelte Beobachtungen und Mit-
teilungen von praktisch tatigen Kol-
legen in Gebirgsorten (iber eine Ab-
nahme des arteriellen Blutdruckes
bei Urlaubern mit anamnestischer
Hypertonie waren Grund und Ursa-
che fiir diesbeziigliche systematische
Untersuchungen auf breiter Basis.
In mehreren Untersuchungsreihen
an Patienten mit einer hypertonen
Kreislaufregulationsstérung oder mit
einer Hypertonie im Stadium | bis Il
konnte in der Tat im Verlaufe einer
kombinierten Klima-Milieu-Kur eine
regelméBige Abnahme des systoli-
schen und diastolischen Mittelblut-
druckes sowohl in Ruhe als auch im
Rahmen von Belastungsuntersu-
chungen gemessen werden. Im all-
gemeinen wird die Blutdruckminde-
rung unter allen Bedingungen wie-
derum etwa nach einer Woche deut-
lich, um in der dritten am starksten
in Erscheinung zu treten. Mitunter
zeigt slch vor der Abrelse ein leich-
ter Anstieg des Blutdruckprofils, ein
Verhalten, das offensichtlich psycho-
gen durch die Abreiseerwartung be-
dingt ist, da durchwegs schon in den
ersten Tagen nach Rickkehr und
regelméaBig Gber viele Wochen an-
dauernd neuerdings die erniedrig-
ten Werte registriert werden konn-
ten. Lediglich die Blutdruckverhal-
tensmuster bei eingeschrankter Nie-
renclearance bildeten eine erwart-
tungsgeméBe Ausnahme durch ihre
weitgehend starre Fixation.

Als Ursache fir die erwahnten giin-
stigen Reaktionen auf den Blutdruck
kommen grundséatzlich sowohl der
Milieuwechsel als auch die Terrain-
kur bzw. die tagliche Belastung und
das Hohenklima in Frage. Es ist na-
turgemaB schwierig, die Einzeleffek-
te der drei Faktoren genau zu ana-
lysieren, zumal jede Klimatherapie
im Geblrge immer auch einen
Ubungseffekt darstellt. DaB jedoch
der Hohe ein nicht unbedeutender
Faktor zukommt, beweist der Um-
stand, daf der Blutdruckabfall meist
schon in den ersten Tagen evident
wird, in welchen ein Tralningseffekt
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noch nicht zu erwarten war, und
weil eine solche Reaktion auch bei
jenen Patienten nachweisbar wurde,
die sich keiner korperlichen Bela-
stung unterzogen. Als ganz beson-
ders bedeutsam darf letzten Endes
dle Feststellung erwahnt werden,
daB bei Patienten mit einer schwe-
ren, behandlungsbedirftigen Hyper-
tonie, wie die allerletzten Untersu-
chungen zeigten, die Medikation lib-
licherweise fir den gleichen Effekt
deutlich reduziert, naturgemaB je-
doch nicht vdllig abgesetzt werden
konnte.

Zusammenfassung

Urlaub wirkt in praventiver, thera-.

peutischer und rehabilitativer Sicht

und stellt einen gesundheitlichen

Wert dar, den man nitzen und nicht
vertreiben soll.

Der Sinn eines produktiven Urlaubs
muB u. a. in der Betatigung von kor-
perlichen Funktionen liegen, die viel-
fach wéhrend des (ibrigen Jahres
vernachldssigt wurden. Im Rahmen
eines auf eine kdrperliche Leistungs-
verbesserung abzielenden Urlaubs
zelgen Puls und Blutdruck in der Re-
gel spezifische Verhaltensweisen im
Sinne der Entwicklung von Normali-
sierungs- und Okonomisierungsvor-
gangen, die oft iiber viele Monate
anhalten.

Aufenthalte in merkantilen Gebirgs-
lagen stellen in jedem Fali eine
Ubungsbehandlung dar. Sie werden
nicht nur von Hypotonikern gut ver-
tragen, sie verbessern nahezu alle
Stadien der Hypertonie und die hy-
pertonen Regulationsstdrungen. Ein
generelles Aufenthaltsverbot von
Hypertonikern in alpinen Hdhenla-
gen ist unverantwortlich. Ohne Zwei-
fel sind der Larm und der abgashal-
tige Smog unserer Stadte auch ftir
diese Patienten eine groBere Bela-
stung als die Gebirgsregionen un-
sarer Alpen.

Urlaubsdauer und Aufenthalt sollen
nach Maglichkeit drei Wochen be-
tragen, da das Qptimum eines pha-
senhaft verlaufenden Anpassungs-
geschehens meistens erst nach drei
Wochen erreicht wird, Auch ein pro-
grammierter Urlaub muB den Begriff
des Zwanges ausschlieBen. Ferien
und Urlaub sollen letzten Endes
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Quellen der Freude sein und somit
nicht nur in biclogischen GrdBen
ausdriickbar.

Die Funktion des Arztes liegt in der
medizinisch begriindeten Urlaubs-
beratung. Aufgabe des Sportmedizi-
ners muB es sein, den Leibesibun-
gen ein gewisses Primat fiir eine

sinnvolle Freizeitgestaltung zu ver-

mitteln.
Literatur belm Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Dozent Dr. med. Ernst Raas, Vorstand
des Instituts fir Sport- und Kreislauf-
medizin des Landes Tirol, A-6020 Inns-
bruck

Zur Diagnose und Therapie der blanden Struma*

von F. A. Horster

Aus der 1l. Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universitat Disseldorf

Definltion

Als ,blande Struma" wird jeder Kropf
bezeichnet, bei dem eine Hyper-
thyreose, eine Entziindung und eine
maligne Entartung ausgeschlossen
sind. Der Kropf kann als diffuse, ein-
oder mehrknotige Schilddriisenver-
groBerung manifest werden, er kann
substernal oder dystopisch gelegen
und postoperativ rezidiviert sein.

Pathophyslqlogie

Die Schilddriise ist in einen Regel-
kreis integriert, der die Aufgabe hat,
die Hormonproduktion und -sekre-
tion der Drilse entsprechend dem
Hormonbedarf zu regulieren. Die
Schilddriise sezerniert pro Tag etwa
80 bis 100 ug L-Thyroxin (T4 und
15 bis 25 pg L-Trijodthyronin (T3).
Die beiden Schilddriisenhormone
sind bel Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen von entscheidender
Bedeutung fir elne normale kdrper-
liche und geistige Entwicklung; belm
Erwachsenen laufen zahlreiche intra-
und extrazellulare Stoffwechselpro-
zesse nur bei Anwesenheit und Mit-
wirkung der Schilddrisenhormone
ab: Die Beschwerden und Sympto-
me bei einer Schilddriseniberfunk-
tion bzw. -unterfunktion weisen auf
die Bedeutung der Schilddriisenhor-
mone hin.

| Vorttég auf dem 27. Karntner Arztetretien In
Velden/Wartherses.

In gen letzten Jahren wurden die
Kenntnisse dber die Pathophysiolo-
gie und damit (iber die diagnosti-
schen und therapeutischen Méglich-
keiten bei Schilddrisenkrankheiten
erweitert; Abbildung 1 gibt einen
Uberbiick:

1. Eine gesunde Schilddriise bend-
tigt fir eine normale Hormonproduk-
tion mindestens 75 ug Jod/die: wird
dieses Jodminimum fiir langere Zeit
unterschritten, muB die Driise zu-
néchst die Thyroxin-, spater auch die
Trijodthyroninproduktion und -in-
kretion drosseln.

2. Im Stoffwechsel ist das T3 im Ver-
gleich zum T+ das aktivere Hormon:
T3 wird zum Teil — zu etwa 50 Pro-
zent — aus T: konvertiert.

3. Der Serumspiegel an T; und T3
kann jetzt routinemaBig bestimmt
werden: er betragt fiir T, etwa 4,0
bis 13,0 pg/100 ml und fiir T; etwa
0,06 bis 0,2 ng/100 ml (= 60 bis 200
ng/100 mi): diese direkte Hormon-
bestimmung ersetzt die Bestimmung
des sogenannten elwelBgebunde-
nen Jods (PBI).

4. Das vor sechs Jahren syntheti-
sierte hypothalamische Thyreotro-
pin-Releasing Hormon (TRH) wurde
zu einer wertvollen diagnostischen
Hilfe: nach Injektion von 200 ug
TRH i.v. steigt der radioimmunolo-
gisch meBbare TSH-Spiegel Im Se-
rum bei normaler Schilddriisenfunk-
tion in 30 Minuten bis zu etwa 20
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Abbildung 1
Regelkrels — Normwerte

nE/ml an: bei Hyperthyreose und
endokriner Ophthalmopathie fehit
dieser Anstieg, bei priméarer Hypo-
thyreose ist er (berschieBend.

Pathogenese

Der Jodmangel Ist immer noch die
verbreiteste strumigene Noxe: er
drosseltdie hormonelle Leistung der
Schilddriise und provoziert eine
meBbare Stelgerung der Thyreotro-
pin-(TSH-)Sekretion des Hypophy-
senvorderlappens, die zur Schild-
driisenvergréBerung und damit zur
Manifestation elnes Kropfes fihrt.
Jeder Kropf Ist somit Ausdruck einer
Stoffwechselstérung und deshalb
immer und in jedem Lebensalter
therapiebediirftig.

Abbildung 2 zeigt, daB neben dem

Jodmangel auch andere endogene
oder exogene Einflisse einen Kropf

| Esdokrine Belastungen |
Strumigene Naxen \ | Jodfchlverwertung [

I Dafizit an 1-T; o LT, in der Piﬂphlri.

I

[ seatgerung dor Tem-sairetion aes #v1. l

=3

Abbildung 2
Pathogenese der Struma
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auslésen kénnen: endokrine Bela-
stungen (Pubertat, Graviditat, Kli-
makterium), strumigene Substanzen
(z. B. Arzneimittel), Jodfehlverwer-
tungen, d. h. angeborene und er-
worbene Enzymdefekte, die eine
normale Hormonsynthese in der
Schilddriise beeintrachtigen. Jeder
dieser pathogenetischen Umstande
Iost dieselbé Reaktion aus: Die
Schilddriise sezerniert zu wenig
Hormon, das Hormondefizit im Stoff-
wechsel (Peripherie) verursacht eine
Steigerung der Thyreotropinsekre-
tion und damit die Kropfbildung,

Dlagnose

Inspektion und Palpation informie-
ren iiber Lage, GroBe, Konsistenz,
Verschieblichkeit und Ausdehnung
eines Kropfes. Das Szintigramm
dokumentiert und ergénzt den Pal-
pationsbefund: Es zeigt, ob alle
Kropfbezirke gleichmdaBig oder ein-
zelne Bezirke verstarkt (,warm"),
exclusic (.heiB") oder gar nicht
(.kalt") das inkorporierte Radionu-
klid speichern, oder ob liber den Pal-
pationsbefund hinaus noch Schild-
driisengewebe, z. B. substernal oder
dystopisch, nachweisbar ist. Neben
der Anamnese, dem Lokal- und All-
gemeinbefund sollte mindestens ein
in vitro Test ("T,-Test”, ,ETR-Test"
u. a.) unter Umstanden auch eln Ra-
diojodtest eine Schilddriiseniber-
funktion ausschlieBen. Eine Rént-
genaufnahme der Trachea und eine
HNO-fachéarztliche Untersuchung er-
ganzt die Erstdiagnose. Ein tastba-
rer Strumaknoten soll, besonders
wenn er szintigraphisch ,kalt® ist,
punktiert und das Punktat zytolo-
gisch bewertet werden mit der Fra-
ge, ob eine Operation (berhaupt,
dringlich, radikal usw. indiziert ist.

Theraple

. Medikation;

Alle Kropfe, die nicht sofort operiert
werden milssen,sind medikamentts
zu behandeln. Eine Behandlung Ist
aus zwel Griinden indiziert:

1. Allgemeinbeschwerden:

Die jeder Kropfbildung zugrunde
liegende hormonelle Stérung kann
folgende Beschwerden verursachen:
korperliche Leistungsminderung,
Einschrénkung der intellektuelien
Leistungsbreite, Antriebsarmut, Nei-
gung zum Frieren, zur Obstipation,

zur Mdidigkeit, zu Nervositat, zu

trockener Haut, Gewichtszu-

nahme.

Zur

2. Lokalbeschwerden:

Schluckbeschwerden, Fremdkorper-
gefihl im Hals, Atemnot, Engegefihl
am Hals, ,Ziehen“ zum Chr, hinters
Brustbein, in den Arm.

Auchein Kropf ohne Lokalbeschwer-
den, z. B. bei Kindern und Jugend-
lichen, ist immer behandlungsbe-
dirftig, da hier die hormonelle Std-
rung in einer retardierten geistigen
und kérperlichen Entwicklung mani-
fest werden kann.

3. Praparate und Dosierung:

1. Préparate aus getrockneter Schild-
drise (Gl. thyr. sicc.): Sie haben
einen definierten Jodgehalt (0,2 Pro-
zent), so daB8 z. B. 100 mg eines
Siccata-Praparates stets 200 ug Jod
aller Art enthalten; dagegen ist der
Gehalt an den allein stoffwechsel-
wirksamen Hormonen Thyroxin und
-~ vor allem - Trijedthyronin
schwankend und ungewliB; eine
Therapie mit elnem sogenannten
Siccata-Praparat ist deshalb in er-
ster Linie eine Jod-Medikation und
nur mit Einschrankung eine Hor-
montherapie.

2. Die genuinen menschlichen Schild-
driisenhormone, die einzeln (Thyr-
oxin oder Trijodthyronin) sowie in
Kombination (Thyroxin und Trijod-
thyronin) zur Verfligung stehen; bei
der Auswahl eines Praparates kén-
nen verschiedene Gesichtspunkte
berlicksichtigt werden:

a) Resorption:

Thyroxin wird zu etwa 80 Prozent,
Trijodthyronin zu annahernd 100
Prozent resorbiert.

b) Blutspiegel:

Der Thyroxinspiegel bleibt bel mor-
gendlicher Applikation unverandert,
der Trijodthyroninspiege! steigt In-
nerhalb zwei Stunden nach Appli-
kation schnell an und fallt dann
langsam ab.

¢) Hormonbedart:

Bei alleiniger Thyroxingabe kann die
Konversion in das stoffwechselaktl-
vere Trijedthyronin, z. B. bei kon-
sumierenden Krankheiten oder Zu-
satzmedikation, unzureichend sein.
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d} Suppression;

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Kropftherapie — und (ibrigens auch
postoperative Rezidivprophylaxe —
ist elne Suppression der strumige-
nen Thyreotropinsekretion: diese
Suppression wird durch folgende
aquivalente Tagesdosen erreicht:

aa) Kombinationspréaparate:

100 pg L-Thyroxin und 20 pg L-Tri-
jodthyronin = Novothyrai

100 pg L-Thyroxin und 25 pg L-Tri-
jodthyronin = Combithyrex *)

100 ng L-Thyroxin und 20 pg L-Tri-
jodthyronin = Thyroxin-Tz Henning

bb) Thyroxin-Praparate:

150 ng L-Thyroxin

= 1'/2 Tabfetten Thyrex *)

= 1/2 Tabletten Euthyrox

= 1 Tablette Thyroxin 150 Henning

= 1'/2 Tabletten Levothyroxin-
Natrium Glaxo

Diese nur unvollstandig angefihrten
Gesichtspunkte sowie die Tatsache,
daB L-Trijodthyronin das unentbehr-
liche, stoffwechselaktive Schilddri-
senhormon ist, erlauben aufgrund
eigener Erfahrungen folgende Hin-
weise;

1. Bei der Kropftherapie mit einem
Kombinationsprdparat bietet die
tagliche Applikation von einer Ta-
blette eine normale Substitution des
Hormonbedarfs und eine normale
Suppression der strumigenen Thy-
reotropinsekretion.

2. Bei der Kropftherapie mit einem
Kombinationspraparat kann es ini-
tial zu scheinbaren Hyperthyreose-
beschwerden kommen, weil die en-
dogene Hormonsekretion erst zwei
bis drei Wochen nach Therapiebe-
ginn ausreichend unterdriickt ist;
deshalb solite unter Umsténden ini-
tial niedriger (z. B, '/2 Tablette No-
vothyral/die} dosiert und ca, vier
Wochen spéater voll substituiert wer-
den.

3. Eine Kropftherapie ist eine jahre-
lange Dauermedikation; auch eine
Kropfoperation wiirde die Kropfur-
sache (z. B. Jodmangel) nicht besel-
tigen und deshalb eine unter Um-
stdnden lebenslange postoperative
Medikation {(Rezidivprophylaxe, Hy-

*) Préparate nur in Osterreich.
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pothyreosubstitution} erfordern. Ein
AusfaBversuch, d. h. Aussetzen der
Medikation fir drei bis sechs Mo-
nate, kann bel Kindern und Jugend-
lichen erst am Ende der Reifung, bei
Erwachsenen frihestens zwel Jahre
nach Therapiebeginn versucht wer-
den.

4. Besonderheiten:

a} Pubertatskropf:

Er ,wéchst sich nicht aus”, ist im-
mer therapiebediirftig bis zum Ende
des Kérperwachstums.

b} Schwangerschaft:

Die Kropftherapie muB fortgefiihrt
bzw. eingeleitet werden: der Foetus
ist zumindest im ersten Trimenon
villig auf die miitterlichen Schild-
drisenhormone angewiesen,

¢} ,Pille”:

Ustrogenhaltige Medikamente kdn-
nen einen Kropf provozieren: eine
Zusatzmedikation mit Schilddriisen-
hormonen ist dann erforderlich und
beeintriachtigt nicht die antikonzep-
tionelle Wirkung.

d} Nebenwirkung.

Bei koronarer Herzkrankheit, pekt-
angindsen Beschwerden,bekanntem
oder madglichem Herzinfarkt sind
Schilddrilsenhormonprdparate  in
Abhangigkeit von Koronarbeschwer-
den und Belastungs-EKG zu do-
sieren.

Il. Operation:

Eine Kropfoperation kann aus vielen
Grinden indiziert sein; Atemnot bei
Veriagerung und/oder Einengung
der Trachea, Schluckbeschwerden
bei Verdrangung des Osophagus,
ein- und mehrknotige Struma mit
eingeschrankter Beweglichkeit und
derber Konsistenz, substernale Stru-
ma, kalter Knoten, Malignomver-
dacht, erfolglose konservative The-
rapie.

111, Radiojodtherapie:

Die Radiojodtherapie des Kropfes
hat meines Erachtens eine relative
Indikation bei Kropfen, die man ope-
rieren miBte, aber nicht operieren
kann, weil der Patlent die Operation
verweigert oder das Operationsrisi-
ko unverhaltnismaBig hoch ist (z. B.
Drittrezidiv, schwerwiegende Be-
gleitkrankheit, Narkosefahigkeit).

Rezidivprophylaxe:

Nach jeder Kropfoperation ist eine
Rezidivprophylaxe absolut indiziert,
wobei diese postoperative Medika-
tion drei Forderungen erfiillen soll:

1. Die frisch operierte Driise soll von
der vollen Hormonproduktion ent-
lastet werden: deshalb muB die Me-
dikation bereits in der ersten Woche
post operationem beginnen.

2. Eine postoperative Mehrsekretion
von Thyreotropin soll verhindert
werden: diese TSH-Mehrsekretion
ist Voraussetzung fir eine Rezidiv-
struma und auch fir eine adenoma-
tése maligne Entartung im Rezidiv;
deshalb muB die Rezidivprophylaxe
in regelmaBigen Abstidnden, mog-
lichst halbjahrlich, kontrolliert wer-
den,

3. Neben dem Rezidiv ist die post-
operative Hypothyreose eine abso-
lute Indikation fiir elne lebenslange
postoperative Medikation mit Schild-
driisenhormonen: halbjahrliche Kon-
trolluntersuchungen unter Berilick-
sichtigung von Korpergewicht, Haut-
konsistenz, Blutdruck, Pulstrequenz,
Cholesterin- und Thyroxinspiegel im
Serum, unter Umstdnden auch TRH-
Test (= TSH-Bestimmung vor und
nach TRH i.v.} erlauben eine opti-
male Substitutionstheraple.

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. F. A. Horster, 1l. Me-
dizinsiche Klinik und Polikiinik der Uni-
versitat, 4000 Dasseldort, MoorenstraBe 5

29, Bayerischer Arztetag

vom 24. bis 26. September 1976 in Regensburg
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Ergebnis der gesamtstatistischen Auswertung der nach dem Jugend-
arbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen arztlichen Erst- und Nachunter-
suchungen in Bayern im Jahre 1973

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung hat den Bericht tiber das Ergebnis der gesamt-
statistischen Auswertung der nach dem Jugendarbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen drztlichen Erst- und Nach-
untersuchungen in Bayern im Jahre 1973 nunmehr lertiggestelit. Der auslGhriiche, mit reichlichem Zahlenma-
terial belegte Bericht schlieBt mit lolgender nachstehend wortlich wiedergegebenen Zusammenfassung und
den daraus sich ergebenden SchiuBlolgerungen:

1

1973 wurden 135876 Schiiler ent-
lassen; 85567 aus Grundschulen,
50309 aus mittleren und hdheren
Lehranstalten. Die Zahl der durch-
gefiihrten Erstuntersuchungen nach
dem Jugendarbeitsschutzgesetz be-
trug 109 895. Somit ist gegeniiber
dem Jahr 1972, in dem bei 131 340
Schulentiassenen lediglich 84 308
Erstuntersuchungen  durchgefiihrt
wurden, sowohl absolut als auch re-
lativ eine wesentliche Verbesserung
hinsichtlich der arztlichen Betreu-
ung der Schulentlassenen festzu-
stellen.

Unter Beri{icksichtigung der Tat-
sache, daB ein groBer Teil der aus
den mittleren und hdheren Lehran-
stalten entlassenen Schiller beim
Eintritt in das Berufsleben das 18.
Lebensjahr bereits erreicht bzw.
Uberschritten hatte und damit nicht
mehr unter die Bestimmungen des
Jugendarbeitsschutzgesetzes fiel,
kann somit angenommen werden,
daB die bei der liberwiegenden Zahl
der neu ins Erwerbsleben eingetre-
tenen Jugendlichen die Erstunter-
suchung erfolgt ist.

2

Die Zahl der im Jahre 1973 erfolg-
ten Nachuntersuchungen (72 344)
blieb zwar wiederum hinter der Zahl
der im Vorjahr durchgefihrten Erst-
untersuchungen (84 308) zuriick.
Aber auch hier kann festgestelit
werden, daB dies im wesentlich ge-
ringerem AusmaB als in friheren
Jahren der Fall war, wobei auch
hier wieder zu beriicksichtigen Ist,
daB eine groBe Anzahl Jugendlicher
das 18. Lebensjahr vor dem Termin
der Nachuntersuchung vollendet hat-
te und damit zur arztlichen Unter-
suchung nicht mehr verpflichtet war.

3

Im Hinblick auf den prozentualen
Anteil derjenigen Erst- und Nach-
untersuchten, die drztlicher Behand-
lung bedurften, hat sich im Ver-
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gleich zu den Vorjahren nicht viel
geandert. Die Haufigkeit der Ge-
fahrdungsvermerke, die zu Arbeits-
verboten gefiihrt haben, nahm seit
1969 standig — zunachst geringfi-
gig, 1972 aber bedeutend — zu und
ist 1973 erstmals wieder ricklaufig:

Erst- N;h-

: unte_r_s_;_y_chte unteriucme_
1969 13,7 % 11,7 %e
1970 14,0 %

1971 15,0 %o 13,2 %
1972 28,4 %o 24,0 %
1973 23,9 % 22,0%
4,

Auch weiterhin bleiben die Relatio-
nen hinsichtlich der Krankheiten,
welche die Erstuntersuchten vor Ein-
tritt in das Erwerbsleben durchge-
macht haben, unverandert. Bei den
Nachuntersuchten haben die Krank-
heiten ab- und die Operationen zu-
genommen, und zwar deutlich; wah-
rend die dlteren Jahrgange diesbe-
ziiglich gegendber frilher keine we-
sentliche Anderung aufwiesen. Zu
denken gibt die erhebliche Zunahme
der Unfalle in der jingsten Alters-
gruppe der 15jahrigen; bei den 16-

- und 17jahrigen war sie zwar gerin-

ger, aber ebenfalls unverkennbar
hoch. Nachteilige Auswirkungen der
bisherigen Arbeit auf die Gesund-
heit waren bei 0,6 Prozent (1972: 0,7
Prozent) der Nachuntersuchten fest-
zustellen; bei 0,6 Prozent (0,5 Pro-
zent) muBten auBerordentliche Nach-
untersuchungen angeardnet werden.

Folgende Arbeitsverbote stehen

nach wie vor an der Spitze

(Erstuntersuchte = EU, Nachunter-
suchte = NU; % = Prozent der Ge-
fahrdungsvermerke; Zahlen 1972 in
Klammern):

EU NU
— schwere (bei
NU mittelschwere)
k&rperliche Arbeit 61,1% 56,1 %
(62,0%0) (55,7°%0)

— hiufiges Heben,
Tragen und Bewe-
gen von Lasten  33,7% 31,5%

(32,9%0) (29,8%0)

Skelettverdnderungen und Muskel-
schwéche und die damitverbundene
Minderbelastbarkeit sind vor allem
bei den Erstuntersuchten die héu-
figsten Begriindungen fir Arbeits-
verbote. Bei den Nachuntersuchten
werden sie von Einschréankungen
des Sehvermdgens dberfligelt.

5.

Erfreulicherweise kann im Jahr1973
also von einer gegeniber friher
wesentlich besseren Beteiligung der
Jugendlichen an den Untersuchun-
gen berichtet werden. Dagegen
spiegein die arztlichen Untersuchun-
gen leider keine Besserung des ge-
sundheitlichen Gesamtbildes der ju-
gendlichen Berufstitigen; hier hat
sich seit Jahren nichts geandert. Ein
gewisser Trend zu Obergewicht und
Fettleibigkeit, der sich schon in den
letzten beiden Jahren abzuzeichnen

* begann, schien sich 1973 etwas zu

verstarken. Ein Grund mehr — ne-
ben den Befunden an Wirbelséule
und Muskulatur der jugendlichen
Probanden —, um immer wieder auf
die Notwendigkeit einer sportlichen
Betitigung hinzuweisen. Die Anga-
ben liber aktive Teilnahme an Sport,
Turnen und anderen Formen kdr-
perlicher Ertichtigung waren 1973
gegeniiber dem Vorjahr (in Klam-
mern) nahezu unverandert: 53,4 Pro-
zent (53,5 Prozent) positiven Ant-
worten von Erstuntersuchten stan-
den nur 40,0 Prozent (40,1 Prozent)
der Nachuntersuchten gegeniber.
Auch die Geschlechterverteilung
blieb gleich: bei den Erstuntersuch-
ten antworteten 62,0 Prozent der
mannlichen und 44,4 Prozent (44,8
Prozent) der weiblichen Jugendli-
chen positiv, bei den Nachunter-
suchten waren es 51,1 Prozent
(51,1 Prozent) der mannlichen und
27,3 Prozent (27,7 Prozent) der weib-
lichen.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Weihnachtskonzert

des Bayerischen Arzteorchesters

Geschenke kleiden sich ab und an
in ein merkwirdiges Gewand und
prasentieren sich auf wunderliche
Weise. Im Dezember des Jahres
1975 war es nicht anders als in
anderen Jahren, wo in den als , stille
Zeit" besungenen Vorweihnachts-
wochen die bekannte Mischung aus
gesellschaftlicher Notigung, Verle-
genheit und Spuren von Herzens-

bediirfnis als Schenkreflex epide-’

misch wird.

Indessen trug sich am 14. Dezember
1875 etwas Unerwartetes zu: Ein
Geschenk wurde zum Ereignis.

Aus der Mitte der Miinchener Arzte-
schaft war die Idee eines Wohltatig-
keitskonzertes zugunsten behinder-
ter Kinder unter dem Motto , Arzte
musizieren fir Arzte" geboren und
mit einem imponierenden MaB an
Idealismus, materiellem Einsatz und
berufssténdischem Familiensinn ge-
ndhrt und aufgezogen worden. Der
Herkulessaal der Residenz in Min-
chen war an diesem Sonntagnach-
mittag bis zum letzten Platz gefiillt
mit zum Teil hier selten gesehenen
Gasten. WeiBe Schwesternhauben,
frohliche Kindergesichter und viele
Angehdrige, Freunde und Nachbarn
des &rztlichen Standes hatten sich
eingefunden, auf dem Podium
stimmte das Bayerische Arzteorche-
ster die Instrumente: Das Weih-
nachstkonzert konnte seinen Lauf
nehmen.

DaB es sich bei diesem Konzert nicht
etwa um sine Hervorbringung der
gerade um diese Jahreszeit nicht
selten aus Sentimentalitit erwach-
senen Kreuzung aus Wohltatigkeits-
drang und Selbstbespiegelung han-
deln wiirde — nach dem spitzbiibi-
schen Satz des alten Goethe: ,Hoch
ist der Doppelgewinn zu schatzen,
barmherzig sein und sich zugleich
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ergetzen® —, daB es sich bei diesem
Konzert vielmehr um ein Vorhaben
zunftfester Musiker handeln wiirde,
konnte dem dilettierenden Musik-
freund schon von Anbeginn klar
sein. Allein die Auswahl und die An-
ordnung der Stiicke zeugte von mei-
sterlicher Programmgestaltung. Und
fir die Qualitat des Angebots biirg-
ten Kiinstler wie Giinther Lemmen,
dessen Name als Meister der Viola
d'amore auf Schallplattenaufnah-
men mit dem Grand Prix du Disque
zu finden ist, boten Kiinstler wie Pe-
ter Clemente, der Freunden des
Cembalos aus Konzerten im Miin-
chener Kunstleben und aus Schall-
plattenaufnahmen bekannt und be-
stens empfohlen ist.

Man hatte zum Auftakt mit der
Quvertiire Nr. 3 D-dur von Johann
Sebastian Bach (BWV 1068) hoch
hinauf in die Rénge der Festmusik

gegriffen und glanzend begonnen.

Pompds im urspriinglichen Sinne
des Wortes, mit einem zum groB-
artigen Monumentalwerk gesteiger-
ten, festlich — prangenden Aufzug
hebt es an und schon die ersten
Takte bezeichnen den hohen Grad
der Kiinstlerschaft, der diesen Sonn-
tagnachmittag bestimmt. Der erste
Satz stellt das Gesamtorchester als
prézise und beseelt musizierenden
Klangk&rper vor. Lob und Verdienst
filr diese alle Weiten und Tiefen von
Polyphonie und Harmonie ausloten-
de Einleitung gehen ohne Einschrén-
kung an das gesamte Collegium und
seinen Maestro Dr. med. Reinhard
Steinberg.

Im folgenden von Streichern und
Cembalo gezeichneten Filigrange-
spinnst der Air kiindigen sich die
beiden Hauptprotagonisten des Ta-
ges an: Giinther Lemmen als Prim-
geiger und Peter Clemente am Ge-

neralbaB. Gleichwohl bleibt diese
QOrchestersuite dem Vollorchester
vorbehalten, das mit dem gravita-
tisch — héfischen Wiegeschritt der
Gavotten (Trompetentriller!) und in
der frisch akzentuierten Bourrée so-
wie im Finale der fidel-ungestiimen
Gigue auf dem federnden Funda-
ment der exakt geschlagenen Pauke
mit Streichern, Oboe, Fagott und
Cembalo seine Prunkgirlanden
schlingt, gekrdnt von den leuchten-
den Uberténen der Trompeten.

Es folgt das Brandenburglsche Kon-
zert Nr. 5 D-dur (BWV 1050). Es ist
den Kinstlern gelungen, dieses
Prachtwerk Bachscher Polyphonie
zu voller, spannungsreicher Schdn-
heit zu erwecken. Schon nach den
ersten acht Einleitungstakten, beim
ersten Wechsel vom Vollorchester
zum concertino war der echt Bran-
denburgische Ton gefunden: Mei-
sterhaft der zartliche Dualismus zwi-
schen dem schlanken Geigenton
und der préchtigen Fl6te, die bald
im Zwiegesang, bald mit Frage und
Antwort iber dem Klang des zu-
néchst noch obligaten Cembalos
schweben. Peter Clemente spielt
sodann die dem Cembalo in diesem
Satz verliehene Hegemonie unter
den Solostimmen voll aus und ge-
staltet mit bestechender Souveréni-
tat in Geldufigkeit und rhythmischer
Festigkeit die 65 Takte der schwie-
rigen Solokadenz. Das folgende Af-
fettuoso ist von einer (berraschen-
den Ausgewogenheit der Solostim-
men gekennzeichnet, wie sie dem
Zuhdrer nur als Ergebnis langen Zu-
sammenspiels mdglich erscheinen
méchte. Tatsdchlich handelt es sich
um die selbstverstdndliche Sicher-
heit echten Kiinstlertums: Dr. me-.
Ginther Lemmen ist praktizierende:
Augenarzt in Vdlklingen/Saarland,
der mit seinem Fachkollegen Dr.
med. Peter Clemente und mit Dr.
med. dent. Andreas Adorjan (Flote)
erst am Tage zuvor die Instrumente
gemeinsam gestimmt hatte! Im Fi-
nale finden sich concertino und Rie-
penisten unter der feinnervigen Lei-
tung von Reinhard Steinberg zu hur-
tig beschwingter Gemeinsamkeit
wieder zusammen,

Das Konzert fiir Viola d'amore, Strei-
cher und GeneralbaB Nr. 1 A-dur
zelgt Vivaldis Meisterschaft im Bel-
kantostil. In drei kurzen Satzen von
unkompliziertem Gehalt, chne pro-
blemvollen Tiefsinn werden einige
wenige musikalische Gedanken zum
Kunstwerk von betdrender Schdn-
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heit sublimiert. Hier entriickt Gian-
ther Lemmen den Hérer mit dem
sliBen Wohllaut der Viola d’amore in
den heiteren Uberschwang eines
Allegrosatzes, wo sich Soloinstru-
ment und tutti zwiesprechend tref-
fen, wo die Viola in zartgliedrigen
Liufen eigene Wege geht und sich
iiber wundersam leicht gespielte
Vorschlage wieder mit dem Ganzen
vereint. Im versonnenen Andante
dominiert die Viola. Der Kinstler
glanzt mit Doppelgriffen und Trillern,
die samtweich und rein Gber den
schwachbesetzten Streichern ste-
hen. Das Finale dringt mit einem
hastig geduBerten Gedanken synko-
pisch pointiert unter wiederholten
Wechseln von soli und tutti zum
schnellen Ende. Das Konzert ist ver-
klungen, ehe das Ohr den Wohl-
klang wirklich gekostet hat. Giinther
Lemmens Solopart hat dieses klelne
Konzertchen zu einem Erlebnis ge-
macht, das fiir viele Horer unvergeB-
lich sein wird.

Und der Kanstler hat Erbarmen mit
dem eben geweckien und noch un-
gestillten Wunsch, der im begeister-
ten Beifall mitschwingt. Er gibt mit
der Gite des souverdnen Mannes
drein: Einen kurzen Satz aus einer
Partita von Johann Petzold (1639 bis
1694). Die wenigen Takte dieses
Satzes wurden zum Kleinod an Zart-
heit, das mit seiner frohen Doppel-
griffigkeit als Hirtenruf in der Weih-
nacht gedeutet werden konnte und
dem Chronisten in einer romanti-
schen Ubersetzung den Grundtenor
einiger Passagen aus dem Klavier-
trio von Schubert Es-dur, Op. 148
(Notturno), wachrief.

Glanzvoller AbschluB: Feuerwerks-
musik von Hidndel, zur Feier eines
der vielen Friedensschliisse des 18.
Jahrhunderts komponiert. Nochein-
mal das volle Bayerische Arzteorche-
ster in prachtiger Entfaltung: Freu-
denmusik, bravourds dirigiert und
musiziert, Musik, die mit ihrem Jubel
auf die Zuhdrer lbergriff und so zur
wahren und echten Festmusik wurde.

Der Chronist weiB zuverlassig, daB
an diesem frithen Abend des dritten
Advents viele Menschen begliickt
nach Hause gegangen sind. Worte
aus Pfitzners Palestrina fallen ihm
in den Sinn: ... . . bedenkt, die Engel
halten Wacht und wollen Lobgesin-
ge haben.” — Sie hatten Lobgeséin-
ge an diesem Tag.

Walter Albrecht, Miinchen
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Psychopharmaka

54. Fortbildungstagung fir Arzte in Regensburg

Protessor Dr. H. Hippius, Minchen,

fiihrte in seiner Elnieitung aus, daB
eine Fortbildungsveranstaltung lber
Psychopharmaka deshalb von so
groBer Bedeutung sei, weil diese
Arzneimittelgruppe recht jung ist, d.
h., erst seit 1952 in der Praxis Ver-
wendung findet, also zu einer Zeit,
als einige noch tatige Kollegen be-
reits das Studium abgeschlossen
hatten. Dariiber hinaus gehdren die
Psychopharmaka heute zu den
meist-verordneten Medikamenten
bei den Arzten der verschiedensten
Fachrichtungen.

Der Rickblick zeigt, daB 1952 zuerst
die Neuroleptika, dann Ende der
finfziger Jahre die Antidepressiva
und Tranquilizer und schlieBlich erst
Mitte der sechzigerJahre dieLithium-
Prophylaxe in Praxis und Klinik ein-
gefiihrt wurden.

Im Hinblick auf die zunehmend mehr
diskutierte  Arzneimittelsicherheit
muB hier betont werden, daB neben
den so haufigen somatischen Ne-
benwirkungen hier zusétzlich psy-
chische Nebenwirkungen, so z. B.
auch Sichte, zu beachten sind.

Professor Dr.K.Heinrich, Diisseldorf:

Psychopharmaka In der Praxis —
Stand der Entwickiung

Die Hoffnungen zu Beginn der Psy-
chopharmakaara, daB bald eine kau-
sale antipsychotische Therapie mog-
lich sei, hat sich bis heute nicht be-
stitigt. Neben unzweifelhaft groBen
Erfolgen hat sich heute sogar eine
gewisse, aber meist ideologisch ge-
farbte Verdrossenheit ausgebildet
unter dem Schlagwort der ,cheml-
schen Zwangsjacke". Tatséchlich ist
eine immer wieder skrupelhafte
Oberpriifung der Wirkungen not-
wendig, die die Psychopharmaka
auf den Patienten und seine Umwelt
haben. Aber trotzdem waren es die
Psychopharmaka, die die groBe
Psychiatrierevolution der letzten
zwanzig Jahre hervorgerufen haben.
Heute kénnen eine erheblich grébe-
re Anzahl von Patienten ambulant
behandelt werden, so z. B. Uber 95

Prozent der Depressionen. Mit der
Entlastung der psychiatrischen Kran-
kenhauser kam aber auf die nieder-
gelassenen Arzte die neue Aufgabe
der Uberwachung einer chronischen
Behandlung mit Psychopharmaka
zu.

Die Neuroleptika kann man nach
ihrer neuroleptischen Potenz, die
allerdings auch von zunehmenden
extrapyramidal-motorischen  Sym-
ptomen begleitet ist, in eine schwa-
che, mittelstarke und starke Gruppe
einteilen. Die Neuroleptika sind ve-
getativ dampfend, psychisch damp-
fend und ausgleichend, in niedrigen
Dosen haben sie einen atarakti-

‘schen Effekt, antihistaminwirksam,

potenzieren Analgetika, Hypnotika
und Narkotika, und die uns vor al-
lem interessierende Hauptwirkung
ist antipsychotisch. Die Thymolepti-
ka haben einen sogenannten anti-

" depressiven Effekt und dabei keine

extrapyramidal-motorische Begleit-
erscheinungen, aber zum Teil aus-
gepragte vegetative Nebenwirkun-
gen.

Das Ziel der ambulanten Therapie
mit Psychopharmaka Ist nicht eine
villige Symptomenfreiheit, sondern
die Rehabilitation. Eine gelegentlich
aufblitzende Halluzinose bei einer
Schizophrenie, die von der Umwelt
in Kauf genommen werden kann und
die nur um den Preis einer erheb-
lichen Dosissteigerung beseitigt
werden konnte, sollte man in Kauf
nehmen, da eine Gberstarke Damp-
fung die Rehabilitation verhindern
wiirde. Natirlich ist das Optimum
einer Therapie die Symptomfreiheit
und die sozlale Reintegration. Es
gelingt klinisch oder ambulant, mit
einem Neuroleptikum die floriden,
produktiven psychotischen Phéno-
mene, wie den Beeintrachtigungs-
wahn, paranolde Bezlehungserleb-
nisse, Wahnwahrnehmungen, aku-
stische Halluzinationen und andere,
gut zu beeinflussen. Die Zahl der zu
beeinflussenden Phidnomene ist so
groB, daB die Psychiatrie mit den
Psychopharmaka Iin der Spitzen-
gruppe des medizinischen Behan-
delns {berhaupt llegt. Allerdings
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Der
Lipid-Senker

Lipo-Merz

mit der Monosubstanz Etofibrat,*
unubertroffen wirksam

*Die rasche und nachhaltige Senkung von Cholesterin und Triglyzeriden — auch bei Patienten,
die bereits mit anderen Préparaten vorbehandelt waren - ist sehr eindrucksvoll.
Beweis: GroBte européische Feldstudie, die bisher fiir einen Lipidsenker durchgefiihrt wurde.
Quellenangabe:

Kaffamik, H, Schneider, J., Haase, W.: Multizentrische Studie Ober Etofibrat,

Fortschritte der Medizin, im Druck.

Zusammensetzung: 1 Kapse! enthdit
300mg Etofibrat LNN. - 2~{p-Chior-
phenoxy}-2-methyl-propionséure-
[2-{nicotinoyl-oxy)-athyl}-ester

Indikationen : Hyparlipidimien, ein-

schiieBlich essentielle Hyperfipidamien,,

Erkrankungen, fir deren Entstehung
und Veriauf die ErhShung der Serum-
lipidwerte (Trigiyzeride, Cholesterin)
einen wesentlichen Risikotaktor
darstelit; z. 8. coronare und cerebrale
sowie periphere Durchbiutungs-
sttrungen; Angio- und Retinopathien.

Doslerung: 3 x tigiich 1 Kapse! nach
dem Essen

Nebenwirkungen — Beglelterschei-
aungen: LIPO-MERZ wird im alige-
meinen ausgezeichnet vertragen
Magen und Darm werden nicht
gereirt Gelegentiich kann es zu
Behandiungabeginn zu Flush-Erschei-
nungen kommen, Diese Erscheinun-
Qen bilden sich bel Fortsetzung der
Therapie nach wenigen Tagen
urdck,

Unvertrigiichkelt und Risikan:

Bei schweren Leberschiden und
schweren Nieranschiden sowie wih-
rend der Schwangerschaft sclite
UPC-MERZ nicht angewand! werden.
UPCO-MERZ kann die Wirkung von
Anticoagulantien verstirken. Daher ist
im Einzeifal darauf ni: achten, ob
withrend der Behandiung mit LIPO-
MERZ Antikcagulantien eingespart
werden kdnnen
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werden die Minus-Symptome bei der
Schizophrenie, wie z. B. die Affekt-
starrheit, die leptische Verstimmung,
die Gereiztheit, die eckig, ungrazis-
se Psychomotorik, die abnorme
Kontaktarmut, die Denkhemmung
und Insuffizienzgefihle, durch Psy-
chopharmaka deutlich weniger be-
einfluBt. So nimmt z. B. das Insuffi-
zienzgefiihl unter der Neuroleptika-
therapie sogarzu. Fiir die ambulante
Weiterbehandlung ist deshalb sehr
wichtig, den Patienten nicht zu frih
und zu stark zu belasten, um dieses
sogenannte post-remissive Erschop-
fungssyndrom zu (iberwinden. Steht
ca.drei Wochen nach einer stationar
erfolgreich behandelten schizophre-
nen Symptomatik ein depressives
Bild im Vordergrund, sc muB man
sich fragen, ob dieses im Rahmen
der Erkrankung oder als Folge der
Neuroleptikatherapie zu sehen ist.
Ist letzteres der Fall, wird man Ober-
legungen anstellen miissen, ob eine
Dosisreduzierung oder eine Kombi-
nationsbehandlung mit einem Thy-
moleptikum notwendig ist. -

Da es erwiesen ist, daB ca. 40 Pro-
zent aller Patienten die verordneten
Medikamente nicht nehmen, ist es
von groBer Bedeutung, besser kon-
trollierbare Depotpraparate fiir die
Dauerbehandlung zu bekommen. Zu
den injizierbaren Depotneuroleptika
gehort Fluphenazin-Dezanoat (Lyo-
gen-Depot®, Dapotum D®) und Flu-
spirilen {Imap®). Ein oral einzuneh-
mendes Langzeitpraparat, das ca.
eine Woche lang wirkt und in die-
sem Jahr in den Handel kommt, ist
das Penfluridol. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, daB diese lang wirk-
samen Préparate den anderen bis-
her Gblichen Neuroleptika in der
Wirkung nicht unterlegen sind. Aus
diesem Grunde und wegen der bes-
seren Dosierbarkeit werden die
Langzeitprdparate — vor allem in
der ambulanten Behandlung — eine
immer gréBere Rolle spielen. Ein
weiterer Durchbruch in derNeurolep-
tikatherapie gelang mit dem Cloza-
pin (Leponex®),das die gleiche anti-
psychotische Wirkung wie die ande-
ren Neuroleptika hat, aber nicht die
unangenehmen extrapyramidal-mo-
torischen Nebenwirkungen, wie das
Parkinson-Syndrom, die paroxysma-
le Dyskinesie {das Zungenschlund-
syndrom, das bereits wenige Stun-
den nach Beginn der Neuroleptika-
therapie auftritt), die Akathisie (Un-
fahigkeit, sitzen-, liegen- oder ste-
hen zu bleiben) und die spéaten
choreiformen Hyperkinesen.
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Professor Dr. N. Matussek, Minchen:

Theoretische Grundlagen der
Theraple mit Psychopharmaka

Uber welchen Mechanismus im zen-
tralen Nervensystem wirken die Psy-
chopharmaka? Mit dieser Frage hat
sich in den letzten zwanzig Jahren
zunehmend die neuro-biologische
Grundlagenforschung beschéftigt. In
diesem Rahmen sollen die Befunde
in den Vordergrund geriickt werden,
die fiir die Therapie der Psychosen
von Bedeutung sind. Dabei werden
vor allem die Neuroleptika und Anti-
depressiva behandeltl.

Wir wissen heute aus einer groBen
Zahl tierexperimenteller Untersu-
chungen, daB die unter Neuroleptika
auftretende Katalepsie durch Ein-
flud auf die postsynaptischen Dop-
aminrezeptoren im extrapyramidal-
motorischen System bedingt ist. Das
bedeutet, daB ein Nervenreiz einer
dopaminergen Nervenzelle auf die
nachste Nervenzelle nicht ibertra-
gen wird, wobei man annimmt, daB
ein bestimmtes Enzym, das auf Do-
pamingaben zyklisches 3'5’Adeno-
sinmonophosphat bildet, die soge-
nannte dopaminsensitive Adenylat-
Cyclase, der Dopaminrezeptor im
Nervensystem ist, den die Neuro-
leptika blockieren. Auf der anderen
Seite besteht eine gute Korrelation
zwischen antipsychotischer Wirk-
samkeit von Neuroleptika und Aus-
maB der Freisetzung von Dopamin
aus den Nervenendigungen des
Neostriatums der Ratte. Welcher
der beiden Mechanismen wichtiger
ist, ist noch nicht klar, fest steht
heute auf jeden Fall, daB die anti-
psychotisch wirkenden Substanzen
zu einer geringeren Aktivitat der
Dopaminrezeptoren flihren, entwe-
der (iber Hemmung des Dopamin-
rezeptors selbst oder durch Einfluf
auf die Dopaminfreisetzung in den
Nervenendigungen. Tierexperimen-
telle Untersuchungen mit demneuen
Neuroleptikum Clozapin — keine
extrapyramidal-motorischen Neben-
wirkungen — haben gezeigt, daB
dieses Mittel den Dopaminstoff-
wechsel starker in mesolimbischen
als in stridren Strukturen des ZNS
beeinfluBt. Ob das der entscheiden-
de Mechanismus fir die fehlenden
extrapyramidal-motorischen Neben-
wirkungen ist, bleibt fraglich, da
nach neueren Untersuchungen Clo-
zapin auch eine anticholinergische
Eigenschaft besitzt. Dies bedeutet,
daB mbglicherweise im Clozapin die

Wirkung einer sonst zur Neurolepti-
katherapie zusétzlich verordneten
anticholinergen Droge, wie Akine-
ton, im Molekiil mit enthalten ist
und dadurch der Parkinsonismus
beim Patienten oder die Katalepsie
beim Tier nicht auftritt.

Die Antidepressiva kdnnen einen
Neurohormonmangel auf verschie-
dene Arten kompensieren. Die soge-
nannten trizyklischen Thymoleptika
vom Typ des Imipramin wirken da-
bei s0, daB sie durch Hemmung des
Riicktransportes von Noradrenalin
bzw. Serotonin in die Nervenzelle
das Noradrenalin- und Serotonin-
Angebot am Rezeptor vergroBern.
Die andere Gruppe von Antidepres-
siva, die MAO-Hemmer, erhdhen
das Aminangebot am Rezeptor
durch Blockade des Hauptabbau-
enzyms dieser Amine. Diese Inter-
pretation der antidepressiven Wir-
kung geht vor allem darauf zuriick,
daB die Reserpinsedation, die durch
einen Aminmangel an den Rezepto-
ren im ZNS bedingt ist, durch trizy-
klische Thymoleptika und MAO-
Hemmer aufgehoben werden kann.
Da einige Antidepressiva, wie Tra-
zodon und Mianserin, keinen Reser-
pinantagonismus zeigen, reicht die-
se bisherige Oberprifungsmethode
nicht mehr aus, so daB es in der Zu-
kunft notwendig sein wird, sowohl
fir Neuroleptika als auch fir Anti-
depressiva, neue pharmakologische
Screening-Methoden zu entwickeln.

Weitere klinisch-pharmakologische
Ergebnisse mit Antidepressiva soll-
ten zu zwel Uberlegungen bei der
antidepressiven Therapie anregen:

1. Zu niedrige Dosierung eines tri-
zyklischen Thymeoleptikums ist wir-
kungslos. Aber auch bei Einhalten
einer empfohlenen Dosis von 1580
mg/die zeigen wegen zu niedriger
Plasmakonzentration nicht alle Pa-
tienten den gewiinschten therapeu-
tischen Effekt. Bei dieser Gruppe
wiirde mit einer Dosiserhéhung die
Behandlung gegebenenfalls anspre-
chen.

2. Zu hohe Dosierung und Kombina-
tion verschiedener Antidepressiva
kann ebenfalls zu einem Nichtan-
sprechen auf die Therapie fihren,
da damit far die Wirkung wichtige
Rezeptoren blockiert werden.

Am sichersten wére also eine Be-
handlung mit Antidepressiva, wenn
man, wie beim Lithium, die Serum-
wirkspiegel kontrollieren kdnnte.
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Prolessor Dr. M. L. Allert, Koblenz:

Nebenwirkungen
der Psychopharmaka

Eswerden die wichtigsten klinischen
Bilder von Nebenwirkungen der in
der taglichen Praxis relevanten Psy-
chopharmaka (Thymoleptika und
Thymoretika, Neuroleptika und
Tranquilizer) besprochen und die
therapeutischen Mdglichkeiten auf-
gezeigt. Der pharmakologisch aus-
gelbste expansive Erregungszustand
kann sich bei bisher glattem Thera-
pleverlauf unerwartet innerhalb
weniger Stunden entwickeln mit Af-
fektausbruch und ungerichteter Tat-
lichkeit. Delirante Manifestationen
beginnen nicht selten in Form friih-
morgendlichem Umhergeisterns,
was sich in den Tag hinein, im Ge-
gensatz zur prasenilen Unruhe, fort-
setzt. Bei belden Formen ist das Mit-
tel der Wahl ein madglichst hoch-
dosiertes Diazepinderivat (z. B. Va-
lium®), i.v. oder i.m. verabreicht,
wihrend endere Psychopharmaka
und Opiate kontraindiziert sind.
Eine sich (ber den Tag vertiefende
Somnolenz bei gleichzeitiger Thera-
pie mit mehreren Psychopharmaka
ist suspekt auf eine pharmakogene
BewuBtseinstriibung. Wegen miog-
licher Atem- und kardiovaskularen
Komplikationen IstKlinikeinweisung
im Notarztwagen notwendig. Die
pharmakogene Depression entwik-
kelt sich sowohl auf der Basis einer
Reserpintherapie wie auch in der
zu starren Nachbehandlung des
Psychotikers mit Neuroleptika. Am
besten stellt man den Patienten
unter Familienaufsicht; ist das nicht
mdglich, so ist eine neuerliche sta-
tiondre Behandlung oft unumgéng-
lich. Zu den wichtigsten vegetativen
Begleiterscheinungen gehdrt die
hypertone Krise, zu der es vor allem
durch Diétfehler (bestimmte Kéase-
und Rotweinsorten) in Verbindung
mit den stimmungsaufhellenden
MAO-Hemmern kommt. Weitere
Symptome sind Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Schwindel und Erbrechen.
Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann es zur Odembildung im
Bereich der Extremitdten, Lider,
Schleimhédute, aber vor allem zu
dem besonders gefahrlichen Glot-
tisbdem kommen. Eine Harnreten-
tion ist unter einer antidepressiven
Therapie vor allem mit trizyklischen
Verbindungen nicht selten. Die Be-
handlung der vegetativen Stdrun-
gen ist fallorientiert rein symptoma-
tisch. Die akute extrapyramidale
Dyskinesie mit ihren bizarren und
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vielgestaltigen Symptomen ist unter
einer Psychopharmakatherapie nicht
selten. Im Verlauf einer Stunde kann
sich das Vollbild entwickeln. Dieser
rasche Verlauf erlaubt auch die Dif-
ferentialdiagnose: keine andere ex-
trapyramidale Symptomatik manife-
stiert sich so rapid. Die sofortige in-
travendse Applikation eines Anti-
parkinsonmittels (z. B. 1 Ampulle
Akineton) bringt nahezu in allen
Féllen innerhalb von Minuten die
Remission. Der erste epileptische
Anlafl im Leben eines Menschen ist
stets ein dramatisches Ereignis fir
elle Beteiligten. Unter den ersten
Fragen des Arztes solite auch stets
die nach der Einnahme von Psycho-
pharmaka sein, denn vor allem Thy-
moleptika, aber auch Neuroleptika
kommen als auslésende Ursache in
Frege, nicht jedoch Tranquilizer.
Phenacetintherapie ist zu vermei-
den, da z. B. Megaphen die zere-
brale Krampfbereitschaft erhdht.
Tonolytische Zustdnde unter der
Einwirkung von Tranquilizern ent-
wickeln sich gelegentlich bel alteren
Menschen.

Zusammenfassend kann gesagt
werden, daB man bei neuropsy-
chiatrischen Akutsituationen an die
Mdglichkeit der pharmakogenen
Atiologie denken muB. Die thera-
peutische Minimalldsung fiir die
Arzttasche lautet: je drei Ampul-
len eines Piperidinderivates (z. B.
Akineton®), eines Diazepinderivates
(z.B. Valium®) und eines Hydantoin-
praparates (z. B. Phenhydan®).

Dr. W. Greil, Minchen:
Die Lithiumprophylaxe

Die Lithiumtherapie ist einer der
entscheidenden Erfolge der Phar-
makopsychiatrie. Lithium ragt eus
der Reihe der Psychopharmaka her-
aus, weil es nicht nur therapeutisch
wirksam ist (bel der Manie), son-
dern auch prophylaktisch: Es kann
das Wiederauftreten neuer Krank-
heitsphasen von Manie und Depres-
sion verhindern, weil der therapeu-
tische und der toxische Bereich bei
Lithium enger beleinander liegt als
bei anderen Psychopharmaka. Vor
allem ist die individuelle Vertrig-
lichkeit sehr unterschiedlich, Eine
Dosierung, die bei einem Patienten
notwendig und wirksam ist, kann
bei einem anderen bereits todlich
sein. Die Zyklothymie ist eine rela-
tiv haufige Krankheit mit einer Er-

wartung fir die Durchschnittsbevdl-
kerung von ca. 0,4 Prozent, d. h. in
der BRD ca. 200000 bis 300000 Men-
schen. Aus diesem Grunde sind
Kenntnisse der Lithiumtherapie fiir
Arzte aller Fachdisziplinen notwen-
dig, euch wenn im allgemeinen die
Uberwachung durch den Nervenarzt
geschieht. Der Australier Cede be-
richtete 1949 von der erfolgreichen
Behandlung manischer Erregungs-
zustande mit Lithiumsalzen, was der
Déne Morgens Schou bestatigte.
Unter dieser Therapie nehmen An-
zahl und Intensitdt der Krankheits-
phasen deutlich ab, was sowohl! fir
die bipolar als auch fir monopolar
verlaufende Zyklothymie gilt. Die
Erfolgsquote liegt nach Angaben
verschiedener Autoren zwischen 70
und 90 Prozent.

Einige Worte zur Pharmakokinetik
von Lithium: Nach oraler Applika-
tion fast vollstdndige Resorption,
nach einer bis eineinhalb Stunden
ist der Gipfel der Serumkonzentra-
tion erreicht. Lithium tritt praktisch
in alle Gewebe iiber und wird fast
vollstandig Gber die Niere ausge-
schieden. Bei z. B. dreimal taglich
12 mval Lithium steigt der Serum-
spiegel kontinuierlich an und nach
ca. sieben Tagen wird ein steady
state erreicht. Da bei dieser Appli-
kation Spitzen im Serumspiegel auf-
treten, die zu Nebenwirkungen fiih-
ren kdnnen, ist die Retardtablette,
die morgens und abends genom-
men wird, besser. Der therapeutisch
wirksame Bereich des Lithium-
serumspiegels liegt zwischen 0.8
und 1,0 mval/l, wobei die Serumkon-
trolle zwolf Stunden nach der letz-
ten Tabletteneinnahme erfolgen
muB. Ein Lithiumspiege! unter 0,6
mval/l hat keinen ausreichenden
therapeutischen Effekt und Werte
Uber 1,2 mval/l haben keine thera-
peutischen Vorziige, dafiir erheblich
mehr Nebenwirkungen. Als Stan-
dard-Lithium-Préparate stehen Qui-
lonum® und als Retardtabletten
Hypnorex®, Quilonum retard® und
Lithium Duriles® zur Verfiigung. Die
Dosierung soll unter stationiren Be-
dingungen mit einer niedrigen An-
fangsdosis, z. B. mit zwelmal iner
Tablette Quilonum retard®, erfolgen.
Nach sieben Tagen, wenn das
steady state erreicht ist, wird die
erste Lithiumserumkontrolle durch-
gefiihrt. Aufgrund des nun ermittel-
ten Wertes wird die Dosierung kor-
rigiert. Wenn z. B. ein Lithiumwert
von 0,6 mval/l erreicht und ein Wert
von 0,9 mval/l angestrebt wird, so

121



muB die Dosierung um die Halfte
erhdht werden, also statt zwei jetzt
drei Tabletten Quilonum retard®,
wiederum aufgeteilt euf zwei Tages-
dosen, also je eineinhalb Tabletten
morgens und abends. Erneute Se-
rumkontrolle nach weiteren sieben
Tegen. Nebenwirkungen bei der
Einstellung auf eine Lithiumtherapie
sind gastrointestinale Stdrungen,
OUbelkeit, Magenschmerzen, ver-
mehrter Stuhlgang, feinschlagiger
Tremor, Polyurie und Polydipsie und
spater Gewichtszunahme und ein
thyreostatischer Effekt. Kénnen die-
se Nebenwirkungen nicht durch eing
Dosisreduzierung — wobei der Se-
rumspiegel allerdings im therapeu-
tischen Bereich bleiben mu8 — ge-
senkt werden, so kannder feinschla-
gige Tremor mit z. B. 40 bis 80 mg
Dociton® pro Tag erfolgreich be-
handelt werden. Die praktisch regel-
méBige Gewichtszunahme sollte zu
einer eingehenden diatetischen Be-
ratung fiihren, wobei auf eine aus-
reichende Kochsalzzufuhr hinzuwei-
sen ist. Die Behandlung der lithium-
induzierten Struma besteht in der
Substitution von einer halben bis
maximal einer Tablette Novothyral ®/
die. Als Hinweis auf eine drohende
Lithiumintoxikation ist zu werten,
wenn aus dem feinschlagigen Tre-
mor der Hinde ein grobschlagiger
wird und Erbrechen, Durchfélle,
schnelle Abgeschlagenheit, Schlaf-
rigkeit, Schwindel oder Sprachsto-
rungen auftreten. Eine Kontrolle des
Lithiumspiegels ergibt, daB dieser
iiber 1,5 mval/l liegt. Bei einem
Lithiumspiegel iiber 2,0 mval/l be-
steht akute Lebensgefahr. Bel einem
Lithiumwert dber 4 mval/l Ist das
Leben des Patienten nur noch durch
eine sofortige Hamo- oder Perito-
nealdialyse zu retten. Kontraindika-
tionen fiir eine Lithiumbehandlung
sind Niereninsuffizienz und Herz-
kreislauferkrankungen, wenn Diure-
tika oder natriumarme Didt upum-
ganglich notwendig sind. Die Lithi-
umbehandlung verlangt groBe Sorg-
falt von den behandelnden Arzten,
de sie eine Lengzeitbehandlung mit

Dr. H. Beckmann, Minchen:

Gebreuch und MiBbreuch von
Psychophermeka

Vor ellem schwedische Untersuchun-
gen haben gezeigt, daB verordnete
Pharmaka nur von einem Teil der
Patienten regelméBig eingenommen
werden und so aus dem Verkauf
allein nicht auf das AusmaB des Arz-
neimittelkonsums geschlossen wer-
den kann. Dies trifft selbst bei sta-
tionir Behandelten zu. Die Wahr-
scheinlichkeit der regelméBigen und
geordneten Einnahme ist bei mehr-
monatiger Verordnung bereits bei
der Hélfte der Patienten nicht mehr
gewdhrleistet. Bei der Verschrei-
bung von Psychopharmaka filhren
in den Vereinigten Staaten die prek-
tischen Arzte mit 40 Prozent, dicht
gefolgt von den Internisten; erst an
dritter Stelle rangieren Psychiater
und Neurclogen. Die praktischen
Arzte sind bei der Verordnung von
Sedativa und Stimulantien deutlich
Gberreprasentiert. Psychiater (iber-
treffen lediglich bei der Verordnung
von Antidepressiva und Neurolep-
tika die ibrigen Facherztdisziplinen.
Die zunehmende Haufigkeit von Ver-
ordnungen der Psychopharmaka zei-
gen englische Arbeiten, die von ei-
ner Zunahme um 80 Prozent in den
letzten zehn Jahren sprechen. Ar-
beiten aus Amerika und Schweden
zeigen, daB in diesen Ldndern ca.
/3 der Bevdlkerung mindestens ein-
mal pro Jahr ein Psychopharmakon
verschrieben bekommen, wobei
Frauen deutlich (berreprasentiert
waren. Die Mehrzahl der Patienten
war (iber 40 Jahre alt und das Ver-
héaltnis von Alter und Dauer der Ver-
schreibungen war positiv korreliert.
Arbeiten von Balint und seinen Mit-
arbeitern von 1970 haben gezeigt,
daB in England knapp 18 Prozent
aller Patienten ein Medikament lan-
ger els sechs Monate bis zu 17 Jah-
ren regelmaBig rezeptiert bekamen.
Dabei handelt es sich in der Regel
um Menschen besondererseelischer
Strukturierung, die besonders frilh
heiraten, haufiger geschieden wer-

geringem therepeutischen Spiel- den, kaum Freunde haben, sich vom
raum ist. Leben benachteiligt filhlen, keine
57. Augsburger Fortbildungskongre8
tiir praktische Medizin
vom 26. bls 28. Mérz 1976
—~ Programm Seite 139 —
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menschliche Nahe vertregen und ein
Eindringen in ihre Intimsphére ab-
lehnen. Dabei ist es bemerkenswert,
daB der iiberwiegende Teil der Pa-
tienten nicht zur Steigerung der Do-
sierung und zur physischen Abhén-
gigkeit neigt, also keine ausgeprag-
te Suchtentwicklung zeigt. Ungin-
stige Fille, bei denen es zu einer
slichtigen Fehlhaltung kemmt, ver-
dienen besondere Beechtung. MiB-
brauch von Neuroleptika und tri-
und tetrazyklischen Antidepressiva
kommen nur seiten vor, anders sieht
es aus bei den amphetaminartigen
Stimulantien und bei den Tranquili-
zern vom Benzodiazepintyp. Der
enorme Anstieg im Verbrauch die-
ser Substanzen ist daher in diesem
Zusammenhang besorgniserregend
und verdient sorgfaltige Aufmerk-
samkeit. Als Ursachen des steigen-
den TranquilizermiBbrauches wird
die wachsende Bevdlkerungszahl
und die damit zusammenhangende
Zusammenfassung auf engem Le-
bensraum immer wieder vermutet.
Der Stress des Massenverkehrs so-
wie die Informationsiiberflutung
scheinen zusétzlich zur Oberreizung
und Férderung von Angst und de-
pressiven Verstimmungen zu fih-
ren, und somit verantwortlich fdr
den steigenden Bedarf von Beruhi-
gungsmitteln zu sein. Es sei jedoch
vermerkt, daB die von Arzten liber-
wachte Verordnung und der Kon-
sum von psychotropen Pharmake
insgesamt doch weniger alarmle-
rend ist als der illegale Drogen-
abusus und der legale, exzessive
und elarmierend ansteigende Alko-
helmiBbrauch weiter Kreise der Be-
volkerung. Angesichts der Tatsache,
daB der Arzt immer wirksamere Mit-
tel in die Hand bekommt, mit Hilfe
derer er menschliche Grundbefind-
lichkeiten, wie Trauer, Sorge und
Angst, wirksam beeinflussen kann,
scheint es engebracht zu fragen,
nach welchem anthropologischen
Verstandnis er wirkt, was die Ziel-
setzung ist, auf die hin er Heilung
und Normalisierung erstrebt. Dies
Ist in der modernen Industriegesell-
schaft sicherlich heterogen und in-
dividuell abhédngig von Erziehung
und Bildung des Therapeuten. Der
existentielle Anspruch an den Arzt
als einen universellen Nothelfer, der
auf der Kontinuitdt der alten Heil-
kunde beruhte, Ist unter den Errun-
genschaften der modernen Medizin
mehr und mehr verkiimmert. Die
Medizin hat mit ihren Fortschritten
sukzessiv immer gréfere Kompe-
tenzbereiche und damit letztlich
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Isoptin — Kalzium-Antagonist
Unser Sicherheitsgurt
hat 4 Punkte

Indiketionen

Akute und chronische Koromarinsulfizienz ;
Vorbeugung und Nachbehandiung des
Herzirfarkies

tachykarde Rhythmussatirungen, wie
paroxysmale supraventrikulre Tachykardie,
ebsolute Arthythmie inlolge hottlimmer
Vorhoiflatiern mit schnelier Uberieslung,
Extrasystolie.

Bei Palienten mit chronischem Vorhol-
Vorhotflimmern zr medikamentose
Herbeillhrung und Autrechlerhaltung des
Sinusrhythmus in Kombination mit Chinidin,

® Sauerstoffeinsparung
® Druckentlastung

® Koronardilatation
@® Rhythmisierung

desgleichen zur Rezidivrophylaxe nach
Elekiro-Kardioversion. Prophylaxe und
Therapse von kardiovaskularen Neben
wirkungen bet der Anwendung von
B-Sympalthomimetika zur Wehenhemmung
unter gleichzeitiger Varsifirkung des
tokelytischen Eftekies.

Zur besonderen Baachtung!

Bei manifester Herznsutfizienz zunéchst
Kompensalion mit Herzglykosicen.

In den ersten 3 Monaten einer
Schwangerschalt isl die Verordnung

von Isoptin — entsprechend den
heutigen Auffassungen uber den
Arrnesmilielgebrauch durch werdende
Mutter — kntisch ebzuwagen

Erwachsene erhalten im Regeffall je
nach Indikation und Schwere der
Erkrankung 1 bis 2 Dragées

soptin 40 mg bzw. 1 Dragée

soptin 80 mg 3mal taglich

Zusammensetzung
Ein Dragée enthdlt 40 mg brw. 80 g

«+Isopropyl-«-{JN-methyi- N-homoveratryl]
r-aminapropyl}-3,4-dimethoxypheny
acetortri-(Verapamiljhydrochlonid

Hsndelsformen
Isoptin® 40 mg
50 Dregdes Orig.-Pckg. DM 11,35
100 Dragées Drig Pckg. DM 19.85

lsoptin® 80 mg
20 Drepdes Drig.Pckg. DM 885
50 Dregdes Drig.-Pckg DM 19,25

KNOLL AG Chemische Fabriken 6700 Ludwigshafen



auch die anthropologisch fundierte
Theorie ihrer Therapeutik aufgeben
missen. Die Psychopharmaka ge-
hdren zu den eindrucksvollsten Fort-
schritten der modernen Medizin, sle
bergen aber auch die Gefahr in sich,
aus dem rezeptierenden Arzt einen
inhumanen Techniker zu machen,
der Huxleys Alptraum von einer
«-3chdénen neuen Welt" unnitig vor-
greift. Die erweiterten Moglichkeiten
und der Zuwachs an therapeuti-
schem Vermdgen ersparen keines-
wegs arztliches Wirken und mensch-
liches Engagement. Kafkas Land-
arzt sagt zu Recht: ,Rezepteschrei-
ben ist leicht, aber mit den Men-
schensich verstandigen, istschwer”.

Reterent:
Dr. med. E. Weber, Nirnberg

Frelwilllge Selbstversicherung der
Arzie bel der Berufsgenossenschatft
tiir Gesundhelisdlenst und Wohl-
fahrtspflege:

Neue Hochstarbeits-
verdienstgrenze

Der Hochstjahresarbeitsverdienst in
der Unfallversicherung fir Pflichtver-
sicherte und freiwillige Versicherte
wurde in der Sitzung der Vertreter-
versammiung der BGW von bisher
DM 48 000,— mit Wirkung vom 1, Ja-
nuar 1976 auf DM 60 000,— erhdht.
Der freiberuflich tatige Arzt kann den
bisherigen Jahresarbeitsverdienst,
der dieser Versicherung zugrunde
gelegt wurde, d.h. die Versiche-
rungssumme, nunmehr auf DM
60 000,— durch schriftlichen und ei-
genhandig unterzeichneten formlo-
sen Antrag erhdhen.

Bei einem Eingang des Antrages bis
zum 29, Februar 1976 ist dieser mit
dem Tag nach seinem Eingang wirk-
sam, Danach eingehende Antrage
gelten jedoch erst ab 1. Januar 1977,
Es wird dem Arzt deshalb dringend
empfohlen, den Antrag mdglichst
umgehend zu stellen.

Bei dieser Gelegenheit sei nochmals
auf die glinstigen Bedingungen die-
ser freiwilligen Selbstversicherung
gegen Berufskrankheit und -unfall
sowohl hinsichtlich der Pramien als
Insbesondere der Leistungen hinge-
wiesen, die in Heft 7/1975 des ,Baye-
rischen Arzteblattes” ausfihriich
dargestellt worden sind.
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Personalia

Professor Dr. Kurt Lydtin 80 Jahre

Professor Dr. Kurt Lydtin ist am 18.
Dezember 1975 B0 Jahre alt gewor-
den. Eristeiner der herausragenden
Gestalten der deutschen Lungen-
und Tuberkuloseheilkunde, auf den
wesentliche Initiativen allgemeiner
Art zuriickgehen und der Im bayerl-
schen Raum entscheidend die Kritik
der Tuberkulosebekampfung mit be-
stimmt hat.

Professor Lydtin entstammt einer
Tierarzt- und Arztfamilie. Er war im
Ersten Weltkrieg Offizier und hat
dann in Minchen studiert. Als Assi-
stent von Professor v. Romberg, Uni-
versitatsklinik links der Isar, hatPro-
fessor Lydtin bald sein besonderes
Interesse der Tuberkulose gewid-
met. Klinische Erfahrungen und
Kenntnisse konnte er anléBlich eines
Aufenthaltes bei Bruno Lange durch
tierexperimentelle Studien vertie-
fen. 1933 erfolgte die Ernennung
zum Professor.

Von 1936 bis 1943 war Professor
Lydtin voriibergehend in freier Pra-
Xis tatig. Freilich folgten schon bald
Tatigkeiten als bedeutender Inter-
nist eines Armeekorps und als be-
deutender Tuberkulosearzt,

Die wesentlichen Leistungen von
Lydtin liegen in der Wiederaufbau-
arbeit bzw. der Erhaltung der Arbeit
der Tuberkulosebekdmpfung nach
nem Kriege. Gleichzeitig Betreuung
der Tuberkuloseanstalten im Raume
Miinchen, der Minchener Tuberku-
losetiirsorgestelle und die Fiihrung
der Politik der Tuberkulosebekamp-
fung als Vorsitzender des Landes-
beirats zur Bekampfung der Tuber-
kulose haben wesentlich zu der Kon-
solidierung der Verhaltnisse nach
dem Kriege beigetragen. Besonders
hervorzuheben ist die Zusammen-
arbeit mit Esmond R. Long, dem Be-
rater der amerikanischen Armee.
Durch seine persdnlichen guten Be-
ziehungen konnte er erreichen, daB
ein Stamm erfahrener Tuberkulose-
arzte erhalten blieb.

Die wesentlichen Arbeiten von Lyd-
tin galten der Tuberkuloseepidemio-
logie und der Pathogenese der Tu-
berkulose. Klarheit des Gedankens,
Feinsinnigkeit der Kritis und Eleganz
des Stils in Wort und Schrift zeich-
nen ihn bis heute aus. Humanitat,

Liberalitdat und Urbanitat sind sei-
ne hervorstechendsten Merkmale:
Qualitaten, die es verstandlich er-
scheinen lassen, daB seine Schiiler
ihn auch heute noch gut leiden mo-
gen und gut iiber die Zeit reden, wo
sle unmittelbar seine Schiiler sein
konnten. H. Blaha

GroBes Bundesverdlenstkreuz mit
Stern filr Professor Frey

Ministerprasident Dr. Goppef iber-
reichte dem em. Ordinarius fir Chir-
urgie der Universitdt Minchen Pro-
tessor Dr. Emil Karl Frey das Grofie
Verdienstkreuz mit Stern des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik.

Professor Sewering welterhln im
Bayerischen Senat

Die Organisationen der freien Be-
rufe in Bayern wahlten Professor Dr.
Hans J. Sewering erneut einstimmig
als Vertreter der Gruppe der freien
Berufe in den Bayerischen Senat.

Ehrenpromotion Walther WeiBauer

Der Fachbereich Medizin der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg hat Mini-
sterialdirigent Walther WeiBauer den
Grad und dle Wiirde eines Dr. med.
h. ¢. verliehen. Die Urkunde iber
diese Ehrenpromotion wurde im
Rahmen elner akademischen Feler
am 20. Dezember 1975 ilberreicht.

Dr. Dehler Vorsitzender des Verwal-
tungsrates Arzteversorgung

Anstelle des von diesem Amt zuriick-
getretenen Professors Dr. Sewering
wihlte der Verwaltungsrat der Baye-
rischen Arzteversorgung Dr. Klaus
Dehler zum Vorsitzenden.

Professor Dr. Max Pdschi, Leiter der
Réntgenabteilung der Chirurgischen
Universitatsklinik Mlnchen, wurde
von der Bayerischen Réntgengesell-
schaft anlaBlich ihrer Herbst-Tagung
1975 in Salzburg fiir seine groBen
wissenschaftlichen Verdienste und
selne Verdienste um die Ziele der
Gesellschaft im besonderen mit der
Grashey-Medaille ausgezeichnet.

Gleichzeitig hat die Bayerische Rdnt-
gengesellschaft Obermedizinaldi-
rektor Dr. Alfons Jakob, Ndarnberg,
und Professor Dr. Kotschner, Wien,
zu Ehrenmitgliedern ernannt.
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Professor Dr. H. Anacker, Direktor
des Instituts fir Rontgendiagnostik
der Technischen Universitdt Min-
chen, wurde von der Societaltaliana
di Radiologia Medica et Medicina
Nucleare zum korrespondierenden
Mitglied ernannt.

o. Professor Dr. Waldemar Christian
Hecker, Direktor der Kinderchirurgi-
schen Klinik der Universitat Min-
chen, wurde zum korrespondieren-
den Mitglied der Osterreichischen
Geselilschaft fiir Kinderheilkunde
gewahit.

apl. Professor Dr. Theodor Hell-
briigge, Leiter des Kinderzentrums
und des Instituts fiir Soziale Padia-
trie und Jugendmedizin der Univer-
sitat Minchen, wurde zum Vizepra-
sidenten der Internationalen Mon-
tessori Gesellschaft gewahlt. Damit
wurde erstmalig ein Kinderarzt In
das Exekutivkomitee dieser Organl-
sation aufgenommen.

Fakultat

Miinchen — Unlversitat

Zum ,auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
rer. nat.,, Dr. med. Erich KuB, Abtei-
lungsvorsteher an der I. Frauenkli-
nik; Privatdozent Dr. med. Johann
Meisner, Leitender Cberarzt an der
Klinik far Herz- und Gefé8chirurgie
am Deutschen Herzzentrum; Privat-
dozent Dr. med. Johann Metz, Direk-
tor des Landesuntersuchungsamtes
flir das Gesundheitswesen Sid-
bayern.

Unter Berufung in das Beamtenver-
héaltnis auf Lebenszeit wurden zum
~Oberarzt” ernannt; Privatdozent
Dr. med. Dr. rer. nat. Dieter Adam,
wiss. Assistent an der Kinderklinik;
Privatdozent Dr. med. habil. Veit-
Peter Gabel, wiss. Assistent an der
Augenklinik,

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Grébner, wiss. Assistent an der Me-
dizinischen Poliklinik wurde unter
Berufung in das Beamtenverhdltnls
auf Probe zum ,Oberarzt” ernannt.

Dr. med. Barbara Ohrt, wiss. Assi-
stentin an der Kinderklinik, wurde
unter Berufung in das Beamtenver-
héltnis auf Lebenszeit zur ,Akade-
mischen Ratin* ernannt.
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Bekanntmachungen

Ermé&chtigung von Arzten zur Untersuchung
beruflich strahlenexponierter Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 5. Dezember 1975 — Nr. Vil 1494/121/75 —

Die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialoerdnung vom 22. Juli 1974
(AMBI. S. 224 — StAnz. Nr. 32 S. 6),
zuletzt geéindert durch die Bekannt-
machung vom 9. Juni 1975 (AMBI. S.
162 — StAnz. Nr. 26 S. 9) wird wie
folgt gedndert:

1. Bei Buchstabe a) wird einge-
figt:

Dr. med. Hermann Stamm, Internist,
Arbeitsmedizin, Betriebsarzt der Sie-
mens AG, Werksarzt der Kraftwerk
Union AG, 8520 Erlangen, Giinther-
Scharowsky-StraBe, Bau 51

Dr. med. Horst Bruch, Internist,
Werksarzt der Kraftwerk Union AG,
8752 Karlstein, Seligenstadter StraBle

2. Bel Buchstabe b) wird einge-
figt:

Dr. med. Klaus Albrecht, Internist,
Arbeitsmedizin, Bahnarzt, 8480 Wei-
den, NikclaistraBe 17

Dr. med. Alfred Berghoff, Internist,
8232 Bayerisch Gmain, Herkommer-
straBe 2

Dr. med. Gerhard Buchwald, Medi-
Zinaldirektor, Internist, 8675 Bad Ste-
ben, Berliner StraBe 18

Dr. med. Hans Distler, Obermedizi-
naldirektor, Internist, 8904 Friedberg,
Miinchener StraBe 17

Dr. med. Hans-Glinther Essing, Pri-
vatdozent, Internist, 8520 Erlangen,
SchillerstraBe 25/29

Dr. med. Helmut Fischer, 8060
Dachau, MorgensternstraBe 2 a

Dr. med. Erwin Hofer, Internist, 8960
Kempten, Memminger StraSe 52

Professor Dr. med. H. L. Keller, Chef-
arzt der Strahlenabteilung des Stadt-
und Kreiskrankenhauses, 8800 Ans-
bach, Am Strither Berg 7

Dr. med. Konstantin Kirchmayr, In-
ternist, 8458 Sulzbach-Rosenberg,
Kreiskrankenhaus

Dr. med. Hans Kotzschmar, Arbeits-
medizin, Werksarzt, 8261 Gendor,
Hoechst AG

Dr. med. Wilfried Kratzer, Internist,
8260 Mihldorf, Kreiskrankenhaus

Dr. med. Edit Freifrau Loellelholz
von Colberg, Medizinaldirektorin,
Arbeitsmedizin, 8014 Neubiberg, Jo-
sef-Kyrein-StraBe 1

Dr. med. Gustav Schdcke, Privat-
dozent, Arbeitsmedizin, 8520 Er-
langen-Frauenaurach, Wilhelm-Tell-
StraBe 8

Dr. med. Wolfgang Schmidt, Inter-
nist, 8804 Friedberg, Rothenberg-
straBe 31

Dr. med. Heinz-Werner Steinbach,
Betriebsarzt, 8021 Taufkirchen, Ro-
senstraBe 118

Professor Dr. med. H. Valentin, Di-
rektor des Instituts fiir Arbeits- und
Sozialmedizin und Poliklinik fir Be-
rufskrankheiten der Universitat Er-
langen-Nirnberg, 8520 Erlangen,
SchillerstraBe 25/29

Dr. med. Thora Zilz, Internistin, 8000
Minchen 2, MaffeistraBe 3/Il

3. Bei Buchstabe b) wird gestri-
chen:

Dr. med. Hermann Stamm, Internist,
Arbeitsmedizin, Betriebsarzt der Sie-
mens AG, Werksarzt der Kraftwerk
Union AG, 8520 Erlangen, Ginther-
Scharowsky-Strafe, Bau 51
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Leserbrief

Druckverhéltnisse in modernen Passagier-
flugzeugen und sich daraus ergebende Folgen
fiir den Transport Erkrankter

Protessor Dr. med. Hans-Dietrich PACHE, Chelarzt der Kinderabteilung des
Stédtischen Krankenhauses Minchen-Harlaching, 8000 Miinchen 90, Sane-
toriumsplatz 2, schrieb zu dem Artikel , Druckverhéltnisse in modernen Pas-
sagierflugzeugen und sich daraus ergebende Folgen fir dan Transport
Erkrankter” von Dr. med. Friedrich FRUHWEIN in Heft 10/1975 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” folgenden Leserbrief:

Die Zusammenstellung von Herrn
Kollegen Frihwein lber die Druck-
verhaltnisse in modernen Passagier-
flugzeugen und sich daraus erge-
bende Folgen fir den Transport Er-
krankter habe ich mit Interesse ge-
lesen. Ich halte die Zusammenstel-
lung fiir verdienstvoll. Aber der Mei-
nung, daB ,Epileptiker im allgemei-
nen nicht fliegen sollten, da durch
den Druckunterschied ein Anfall aus-
geldést werden kénnte*, muB ich wi-
dersprechen. Drucksenkung ist kei-
ne bekannte Provokationsmethode
fir zerebrale Anfalle, und ich kenne
keinen Epileptiker, dessen Anfall
dadurch ausgeldst worden ist. Zu-
stimmen wilrde ich, daB Epileptikern
mit haufigen groBen Krampfanfallen
nicht gerade zur Benutzung eines
Flugzeuges geraten wird. Es sollte
also der behandelnde Arzt nicht nur
in dringenden Fallen, sondern
grundsatzlich in dieser Frage ent-
scheiden. Auch sollte ein Begleiter,
der (ber das Anfallsleiden Bescheid
weiB, angeraten werden. Es kann

doch nicht verkannt werden, daB die
Benutzung eines Flugzeuges heut-
zutage — ahnlich wie der Fihrer-
schein fiir das Autofahren — eine
Prestigefrage ist. Damit qualifiziert
man eine so differente Patienten-
gruppe wie die Epileptiker durch ein
allgemeines Fliegeverbot unnbtig
herab.

Antwort von Dr. med. Friedrich
FROHWEIN, 8000 Miinchen 2, Brien-
ner StraBe 11:

Die Fluggesellschaften auf der gan-
zen Welt geben jahrlich Millionen an
Werbungskosten im Kampf um den
Fluggast aus. Sicherlich werden sie
nur bel Vorliegen berechtigter und
zwingender Griinde einem potentiel-
len Fluggastdie Teilnahme an einem
Flug verweigern bzw. ihm davon ab-
raten. Wenn die Fluggesellschaften
also die Empfehlung geben, daB
Epileptiker im allgemeinen nichtflie-
gen sollten, dann wird das wohl euf-

grund jahrzehntelanger Erfahrun-
gen in der Zivilluftfehrt geschehen.

.Sicherlich sind heute eine Vielzahl

auslésender Ursachen fiir elnen epl-
leptischen Anfall bekannt und be-
schrieben. Genauso sicher ist aber,
und dariiber kann (berhaupt kein
Zwelfel bestehen, dab es noch eine
ganze Reihe bisher nicht bekannter
ausldsender Anfellursachen gibt. Zu
den Bekannten gehéren z. B. die
Hyperventilation und die Hypox-
amie. Ich kann mir gut vorstelien,
daB durch den psychischen Stress,
den unter Umstanden das Fliegen
hervorrufen kann, eine solche eus-
geldst wird, wie sie auch durch den
schnellen Hohen- bzw. Druckwech-
sel ausgeldst werden kdnnte. Hier
mochte ich lieber die Entscheidung
den Fachkollegen lberlassen bzw.
mich in meinen Beurteilungen auf
die Erfahrungen der Fluggesell-
schaften stiitzen.

Auf keinen Fall kann es Absicht des
Arztlichen Dienstes der Fluggesell-
schaften sein, eine Gruppe Erkrank-
ter durch Entscheidungen abzuqua-
lifizieren. Man mége doch bedenken,
daB diese Entscheidungen (iberwie-
gend im Interesse des Fluggastes
gefallt werden. Ich glaube auch
nicht, daB es einem Epileptiker zu-
mutbar wére, auf seine Reisen stets
einen Begleiter mitzunehmen, der ja
durch seine Anwesenheit auch nicht
in der Lage ware, einen eventuellen
Anfall zu verhindern. Die Unkosten
wiirden dabei in keinem Verhdltnis
zum Erfolg stehen, wenn es sich
noch dazu, was ja sehr haufig der
Fall ist, z. B. um eine Geschaftsreise
handeln wiirde, womit gleichzeitig
mir gestattet sei, damit auch die Er-
klarung, daB die Beniitzung des
Flugzeugs eine Prestigefrage sei,
als beantwortet zu betrechten,
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Der Erfolg einer lokalen

Kortikoidtherapie

wird entschieden:

durch die
Indikation

Entzindliche und allergische Haut-
erkrankungen jeder Art. Allergische
und toxische Dermatitiden, akute
und chronische Ekzeme, Neuroder-
mitis, Psoriasis vulgaris, Lichen
ruber, Intertrigo.

durch das
Kortikoid

KABAN enthalt das biologisch
hochaktive Clocortolon, das che-
misch dem kdrpereigenen Cortico-
steron nahesteht. Die Sofort-
wirkung und der Depoteffekt wer-
den erreicht durch zwei unter-
schiedlich schnell resorbierbare
Ester.

durch die

Salben-
grundlage

Die Wahl einer gut vertraglichen
Salbengrundlage ist oft wichtiger
als das ,differente” Heilmittel.
{Kuschinsky)

KABAN Salbe und Creme sind
hautadédquat, phasenadiquat und
tietenadaquat, mit optimaler Wir-
kungsentfaltung am Ort des krank-
haften Geschehens,

darum KCI bCIn Salbe/Creme

fUr die erfolgreiche Ekzemtherapie

Zusemmensetzung:

1 g Salba bzw. 1 g Greme enthall: 1 mg Clocorto-
ion-21-trimathylecetet, 1 mg Clocortolon-21-cepro-
net, 26 mg Clemizolhexachlgrophenat.

indikationen: siehe oben

Kontralndiketionan:
Variola, Varizeilen, Vekzinetionsresktionen, spe-
Zitische Heutprozesse (2. B. Haul-Tbe, Lues),

Doslarung:

Salba oder Crame braucht taglich nur einmel dinn
aytgetragen oder einmessiert zu werden. In schwe-
ren Fiallan emptiehit as sich, in den ersten Tegan
r.iiaI Appiiketion morgens und abends vornehmen
zu lessen.

Zur Baachtung:

Bei groBflachigar Anwendung. unter Okklusiv-
varbiinden sowie bei Siuglingen und Kieinkindern
unter Windeln und Plastikhdschen bzw. im Beraich
starkar Hautfallen ist wegen dar M&glichkait ainar
vorabargahenden Resorption systamisch wirkan-
der Kortikoidmengen und ainar evti. Stérung der
Wirmeregulation Vorsicht angezeigt. Hier nech
Moglichkeit nicht langer als maximal 3 Wochen
behendein!

Hinwels:

Wie bei enderen hochwirksamen Kortikoid-Externe
konnan bei Anwendung dbar sehr lange Zeit in
seltanen Féllen Nebanwirkungen wia Striae, Heut-
atrophien, Teieangiaktasien und Hypertrichaosen
auftretan. Bei einer Deuartherapia st daraut zu

achlen und das Priparat gegebensnlalls abzuset-
zen. Bal mykotischen und starken bakiariallen
Infaktionen ist sine adaquate zusidtzlicha Therapie
erforderiich!

Handalstormaen:

(Preise It. A.T.)
Salte und Crema

Tube mit 10 g 5.50 Dt
Tube mit 30 g 13,20 DM
Tuba mit 50 g 14,80 DM
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Askulap und Pegasus

Alter — Krankheit — Tod

Zehn Lieder von Ernst Kutzer und Robert Paschke

Schon beim 17. WeltkongreB der
UMEM in Regensburg im Herbst 1972
waren am Musikabend ,von Arzten
fir Arzte” unter Ernst Kutzers Lie-
dern nach Texten von Schriftsteller-
arzten — neben solchen von Otto
Mofz und Heinz Schauwecker — in
der Interpretation von Rosemarie
v. Poliak, mit der Gattin des Kompo-
nisten am Fliigel — auch Lieder nach
Gedichten von Robert Paschke zu
héren. Nunmehr sind aus dem 1971
beim Europaischen Verlag, Wien, er-
schienenen Gedichtband ,Alter,
Krankheit, Tod” (s. ,Bayerisches
Arzteblatt” 3/1972, Seite 326, Be-
sprechung Dr. G. Sondermann) im
Selbstverlag zehn Lieder unter dem
gleichnamigen Titel ,Alter-Krank-
heit-Tod" erschienen: Ernst Kutzer
{geboren 1918 in Miinchen, der Ju-
gendzeit nach aber Oberpfélzer aus
dem Landkreis Tirschenreuth), der
Schiiler von Josef Haas und H. W.
v. Waltershausen, hat die friher ge-
schaffenen sechs Lieder op. 70, von
denen nur drei in der Festgabe der
Luitpoldwerke Miinchen zum Welt-
kongreB 1972 verdffentlicht waren,
um weitere vier ,Lieder vom Tod"
(als op. 80) vermehrt. — Wer schon
Texte unseres — in der Frontstel-
lung eines praktischen Arztes reif
gewordenen und dem letzten Ab-
schnitt seines Lebens gelassen ent-
gegengehenden — Dichter-Kollegen
geschatzt hat, wird sich freuen
Uber die Vertonungen. Was waren
Mérickes, Heines, ja, sogar Goethes
Lieder ohne die herrlichen Kompo-
sitionen von Schubert, Schumann
und Hugo Wolf! — Ernst Kuizer, der
einen flissigen Stil schreibt, in der
Klavierbegieitung vielfach mit im-
pressionistischen Anklédngen (er ver-
steht sich auch — in enderem Zu-
sammenhang — auf die serielle
Kompositionstechnik!), hat sich mit
offensichtlicher Liebe in das Gedan-
kengut ,eines alten Arztes” hinein-
gelebt, wobei er es freilich biswei-
len nicht leicht gehabt het — etwa
bei der bitter-nichternen Stelle in
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.Die steile Treppe"” .... denkst du
nachsinnend, deB du sicher es nicht
mehr allzu lange treibst*, darge-
stellt in einer kaum von der c-moll-
Tonleiter abweichenden von oben
nach unten fallenden Melodie-Pas-
sage. Auch der Eingang dieses Lie-
des mit dem groBen Sextsprung
nach abwarts auf c-moll hin illu-
striert einleuchtend ,Es bickt sich
schwer ...". — In ,Der alte Arzt”
meint man, in der einleitenden Kla-
vierbegleitung das Schreiten des
Knochenmannes zu horen. Ubrigens
erscheint mir nicht nur wegen des
flissigeren Tempos der Klavier-Part
bei diesem Lied Nr. 2, das von D-
Dur ausgehend mit einem noch ra-
scheren Mittelteii nicht in der Paral-
leltonart h-moll, sondern H-Dur , als
junger Fant — hinstirmend in der
Arzte weites Land . . .” liber ein mo-
dulierendes G-Dur zur Ausgangs-
tonart zurickkehrt, ebenso wie , Die
Stunde® (in op. 80) mit seinen
Arpeggien und der sequenzartig
nach oben filhrenden Singstimme
am heikelsten, wahrend die ruhigen
Satze ein halbwegs gewandter (auch
Laien-) Pianist ohne Schwierigkeit
begleiten kann. An die Séngerin
{Sopran) werden hdéhere Anforde-
rungen gestellt, nicht nur, weil sie
oft recht hoch-getrieben wird {wenn
dieser Ausdruck gestattet ist);
warum z. B. in ,Memento mori"
.. .. und wollen es doch nie wahr-
haben“ die letzten drei Silben auf
dem hohen g? Oder im ersten Lied
schon: ,nach Atem ringend stehen
bleibst: ...* nach drei Schldgen
.Ste ...“ noch fiinf Schiage ,bleibst”
in as?; bisweilen wird die Melodie
(Sangerin) durch die eigenwilligen
Klavierakkorde zum Teil mit alte-
rierten Ténen und paradoxen Trug-
schlissen bzw. Fortfihrungen doch
recht ,angefochten”.— Abgeklartheit
leuchtet durch ,Segen des Alters”;
und in .Ewiges Liebeslied“ {in C-
Dur — mit der liberraschenden Mo-
duiation nach E-Dur) fallt das kurz-
atmige, offenbar gewollte — und

wider den schweren Taktteil , |6ken-
de" ,jetzt muB sie enden” auf;
auf die wiederum (iberraschende
Riickung nach F-Dur — nach dem
Jubel in B-Dur , Liebe bleibt Immer-
dar ...” — féllt die Melodie Uber
eine Wiederholung des E-Dur Teils
ins — triumphal — wirkende C-Dur
zuriick: ,... nun ewig bei dir, Ge-
liebtel” — Nicht unerwahnt mdchte
ich lassen den hilbschen Anklang
des Liedanfanges , Die groBe Stille”
{op. 80, 1) an Tatjanas Arie in der
Briefszene (,Sei es, wie es will, von
nun an lege ich ...") in ,Eugen
Onjegin” — hat vielleicht die ver-
storbene Frau Paschke, der die Lie-
der gewidmet sind, Tschaikowskys
Oper besonders geliebt? —; er wird
dann in der zweiten Strophevon den
schénen chromatischen Triolen-
Gédngen abwechselnd mit der rech-
ten und linken Hand untermalt. — In
,Einsamkeit" trifft die sehr spar-
same Klavierbegleitung gut den
diisteren Tenor des Gedichtes, das
einen ersten Gipfel hat bei ,,im Kote
ein hilfloses Blndel" (Inter faeces
et urinas nascimurl) mit den eparten
einander entgegengehenden Quint-
Gangen; der SchiuB verliert sich in
einer clusterahnlichen Dissonanz —
als Ausdruck fiir die leibliche Auf-
I6sung. — Am bestengefallen hatuns
op. 70, 5 und 6 ,,Omnia sunt vana”
und ,Unwiederbringlich*, das erste-
re in ,leicht bewegt® — Dreiviertel-
takt — von charakteristischem
Rhythmus: lang — drei kurze — lang
— drei kurze, oder mit punktiertem
1. Viertel, — als Zwischenstiick,
gleichwohl im Dreivierteltakt aber
.Langsamer” ,Plétzlich da bist du
alt ...". Das Huschende, Vergéang-
liche wird durch den duftigen Kla-
vierpart noch unterstrichen. Und im
sechsten Lied im Sechsachteltakt
beginnt das Klavier mit Sexten-Gan-
gen in der linken Hand und synko-
pierten Oktav-Einwiirfen rechts —
eine Stimmung wie bei Chopins
Nocturnen. Die Singstimme wird so-
dann von leicht arpeggierten Akkor-
den zusammengehalten. In der Mit-
te der zweiten Strophe deuten die
gleichméaBigen Oktav-Achtel das
stdndige Zerrinnen — Aufgeldst-
werden an; die dritte Strophe wird
von tiefen Oktavbassen (wiederum,
wenn dies gestattet ist) 4 la Brahms
begleitet, und sodann verklingt die
Klavierbegleitung wieder genau wie
zu Beginn mit Sexten, abschlieBend
Terzen, in der linken Hand, wéhrend
die synkopierten Oktaven der rech-
ten immer leiser werden. — Ich sag-
te oben ,gefielen uns” — kein Druck-
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fehler, vielmehr habe ich zu danken
Gymnasialprofessor Marga Bile/-
stein, die nicht nur bei dem Treffen
der bayerischen Confréres in Ber-
ching im Herbst 1972 zusammen mit
Thea Kutzer gleichfalls schon ein-
zelne Paschke-Lieder sang, sondern
vor allem mit mir das ganze Lieder-
heft op. 70 und 80 praktisch durch-
studiert hat.

Wir diirfen Ernst Kutzer wie Robert
Paschke von Herzen gratulieren fiir
den dichterischen , AnstoB" wie fur
die kongeniale Vertonung. Zweifel-
los werden die Kompositionen bei

Fachleuten und musikliebenden
bzw. -ausibenden Laien (und Arzten
— quasi als Mittelding zwischen
Kinstlern und Dilettanten) frohes
Interesse und Beifall finden. Fir ge-
eignete Anlasse — sei es Ehrung
eines verdlenten, sich zur Ruhe
setzenden Kollegen, sei es zur Dar-
stellung des musischen Schaffens
(auch) der Arzte — oder (ich drehe
absichtlich um) least not last fir
eine Gedéachtnis-Veranstaltung oder
Sendung werden die Kutzer-Pasch-
ke-schen ,Zehn Lieder® sine will-
kommene Bereicherung sein,

Dr. Wilhelm Steinmetz, Regensburg

Kongresse

57. Augsburger FortbildungskongreB

fur praktische Medizin .

vom 26. bls 28, Mérz 1976 In Augsburg

Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
KongreBpienung: Colieglum Medicum Augustenum
Themen: Wes Ist gesichert in der Therepie? — Notlelitherepie

Freltag, 26. Mérz 1976
16.00 Uhr:
Kiinische Visiten

17.00 — 18.30 Uhr:
Lebarseminar

20.00 Uhr:
Filmabend

Semstag, 27. Mirz 1976

9.00 —12.00 Uhr:
Vorsitz: Prof. Dr. W. Délle, Tibingen

Was ist gesichert in der Ulkus-Therepie
Prof. Dr. W. Daile, Tlbingen

Woes ist gesichert In der Leber-Therepie
Prof. Dr. B. Frosch, Augsburg

Was ist gesichert in der Therepie der
Gicht
Priv.-Doz. Dr. W. Grdbner, Miinchen

Woes ist gesichert in der Therapie der
zerebralen Durchbiutungsstérungen
Prof. Dr. H. Ley, Minchen

Wes ist gesichert in der Therapie der
chronischen Bronchitis
Prof. Dr. W. Ulmer, Bochum

Wes ist geslchért in der Therapie aller-
gischer Erkrenkungen
Prof. Dr. W, Nikolowski, Augsburg

14.00 — 16.00 Uhr:

Podiumsgesprdch — interektionen von
Arzneimitteln

Moderator: Dr. R. Gugier, Bonn

Sonntag, 28. Marz 1976

6.00 — 12.00 Uhr:
Hauptreferate

Notfeiitherapie bei Erkrenkungen des
Herzens
Prof. Dr. W. Bleiteld, Aachen

Notfalltheraple bei Zwischenlalien im Be-
reich des respiratorischen Trekts und
beim Schock

Prof..Dr. K. H. Weis, Wirzburg

Notfalltherapie bel zerebralen Prozessen
Prof. Dr. K. Kunze, GieBen

Notfalltherapeutische MaBnahmen bei
Blutdruckkrisen
Prof. Dr. D. Renner, Augsburg

Noteingriffe bei Knochenverletzungen
Prof. Dr. S. Weller, Tibingen

Diegnostik und Therepie engiclogischer
Notfallsituationen
Priv.-Doz. Dr. H, M, Becker, Minchen

14.00 — 15.30 Uhr:
Podiumsgesprach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongresses, 8900 Augsburg, Frohsinn-
streBe 2, Telefon (08 21) 33777

FriihjahrskongreB fiir Ganzheitsme-
dizin

vom 29. Februer bls 6. Mirz 1975 In
Germisch-Pertenkirchen

Veranstaiter: Bundesverband Deutscher
Arzte fir Naturheilverfehren e. V.

Themen: Krankheiten-Therapie-Arzte-im
Wandel der Zeit — Medikamentenireie
Theraple — Klinik und Lebor — Thera-
peutische Probleme — Die Vorbereitung
unserer Patienten auf das Alter — Das
praxisnahe Seminar: Sie fragen — wir
entwaorten

Crt: Kurtheater, Garmisch-Partenkirchen,
Richard-Streuss-Platz

Auskunft:
Sekretariat der Kongresse fir Ganzheits-
medizin, 8600 Bamberg, HainstraBe 9

(Fortsetzung Seite 145)
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Landespolitik

Bayerns Klagen-Katalog tiber Bonn

Alle ihre Kiagen lber die Benachteiligung des Freistaetes durch den Bund
hat die Bayerische Staatsregierung jetzt in einer umlangreichen Dokumen-
tation zusammengestellt und unter dem Tite! ,Nachteile und Benachteili-
gungen, denen sich Bayern in seiner Enlwicklung gegeniibersieht”, zum
Jahresbeginn verdilentlicht. Aul 39 Seiten konirontiert die Staatsregierung
relevante Strukturdaten mit den ihrer Ansicht nach ungerechten verkehrs-,
energie-, struktur- und konjunkturpolitischen Entscheidungen der Bundes-
regierung, von denen man in Minchen den Eindruck hat, die Belange
Beyems teifs bewuBt, teils unbewuBt dadurch hintenzustelfen, daB8 Bonn
Ziele verfolgt, die den regionalpolitischen Absichten zuwiderfaulen,

Eigentlich hatte man ja verstarkte
Hilfe angesichts der strukturelien
Nachteile Bayerns erwartet, als da
sind eine extreme Randlage zu den
europaischen Produktions- und Ab-
satzzentren, unglinstige klimatische
Verhaltnisse und einedisperse Sied-
lungsstruktur. Hinzu kommen die
typischen Schwierigkeiten eines Fla-
chenstaates, ein Mangel an eigenen
Rohstoffquellen und @ine hohe Im-
portabhéngigkeit im Energiebereich,
wo man 83 Prozent einflihren muB,
wahrend die gleiche Quote — bezo-
gen auf das gesamte Bundesgebiet
— nur 57 Prozent betragt. Uberpro-
portional hangt man vom Mineraldl
ab, dessen Anteil an der Gesamt-
energie Bayerns 67 Prozent betragt.

Diese Abhéngigkeiten schlagen sich
in héheren Preisen etwa beim Strom
und den damit verbundenen Auswir-
kungen auf die Wirtschaft nieder, die
ohnehin unter den hohen Transport-
kosten aufgrund der Revierferne lei-
det. lhr Anteil betrdgt zum Teil bei
einigen Industriezweigen (iber zehn
Prozent. Weitere Probleme erwach-

"sen aus einer liberdurchschnittlichen
Zahl mittelstandischer Betriebe und
einem hohen Anteil der Landwirt-
scheft. Schlie8lich weist Bayemn
einen erheblichen Einkommensriick-
stand von mehr als zehn Prozent
aus,

Aufgrund dieser und anderer Nach-
teile hat die Staatsregierung wieder-
holt, eber oft vergeblich, euf eine
bessere Beriicksichtigung bayeri-
scher Belenge gedrangt. Insbeson-
dere in der Verkehrspolitik fihlt man
sich immer wieder Gbergangen, weil
bei InfrastrukturmaBnahmen dem
Bedarf in den Ballungsgebieten der
Vorrang gegeniiber der Entwicklung
und ErschlieBung wirtschaftlicher
schwacher Rdume gegeben wird:
Obwohl Bayern elnen Flachenanteil
von 28,4 Prozent am Bundesgebiet,
einen Bevdlkerungsanteil von 17,4
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Prozent, einen Kraftfahrzeugbestand
von 18,7 Prozent und ein Mineraldl-
steueraufkommen von 22 Prozent
em bundesdeutschen Gesamtver-
breuch aufweist, bekam der Frei-
staat im ersten Fidnfjahresplan im
BundesfernstraBenausbau {1971 bis
1975) nur 15,3 Prozent der Investi-
tionsmittel und nur 16,7 Prozent der
gesamten FernstraBenmittel, wéh-
rend dieser Prozentsatz in den Vor-
jahren bei durchschnittlich 18,9 Pro-
zent lag. Im zweiten Fiinfjahresplan
wurde der Anteil der Neubaumittel
zwar um zwei Prozent angehoben,
doch reicht das nach Ansicht der
Staatsregierung bei weitem nicht
aus, den Verlust von 750 Millionen
DM — mit ihnen hétten hundert Kilo-
meter Autobahn gebaut werden kdn-
nen — auszugleichen.

Was fir die StraBe gilt, kennzeichnet
auch die Situation auf der Schiene:
Der bayerische Anteil der durch Still-
legung bedrohten Bahnhauptstrek-
ken betrdgt 23 Prozent, der der Ne-
benbahnen sogar 29 Prozent. Chne-
hin hat die Bundesbahn ja ihr baye-
risches Streckennetz von 7838 km
im Jahre 1958 auf heuer 7250 km
reduziert und will es noch auf 6450
km verringern. Wenn Schienen aber
abgebaut werden, dann entstehen
fiir Unternehmen abseits der Haupt-
strecken nicht nur héhere Fracht-
kosten, sondern dadurch euch Wett-
bewerbsnachteile. Gleichzeitig wird
die Ansiedlung neuer Industriebe-
triebe erschwert, so daB die Staats-
regierung insgesamt bei den Strek-
kenstillegungen eine Abstimmung
mit den regionalpolitischen Zielen
der Gemeinschaftsaufgabe ,Wirt-
schaftsstruktur” vermiBt. Bei der For-
derung des WasserstraBenbaues
fihlt man sich ebenfalls zuriickge-
setzt: Ein Blick auf dig Bundeslei-
stungen dafiir zeigt namlich, daBg
Bonn fiir auBerbayerische Projekte
erheblich mehr Mittel einsetzt und

eine raschere Fertigstellung an-
strebt, als dies beim Rhein-Main-
Donau-Kanal der Fall ist.

Scharf kritisiert die Staatsregierung
in ihrer Dokumentation die Gemein-
schaftsaufgabe ,Wirtschaftsstruk-
tur”, in der entgegen den bayeri-
schen Wiinschen der Umfang der
Férdergebiete (derzeit 60 Prozent
des Bundesgebietes) nicht erheblich
reduziert wurde, um die relativ ge-
ringen Mittel gezielt in den schwéch-
sten Gebieten einsetzen zu konnen.
Insgesamt vermindert sich der Anteil
Bayerns an den Gesamtmitteln die-
ser Gemeinschaftseufgabe von bis-
her 24,8 Prozent auf insgesamt 22,8
Prozent bei einem Anteil an der ge-
samten Fordergebietsfliche derBRD
von (ber 30 Prozent. Dagegen stei-
gen in Nordrhein-Westfalen die Mit-
tel von sechs auf 44 Millionen DM
und in Baden-Wirttemberg verdop-
peln sie sich.

Auch beil der Gemeinschaftsaufgabe
.Verbesserung der Agrarstruktur
und des Kiistenschutzes” findet sich
Bayern ins Hintertreffen geraten. Es
halt einen Mittelenteil von 25 Pro-
zent flr gerechtfertigt, bekam aber
stets weniger: Nur langsam kletterte
der Anteil von 21,5 Prozent 1973 auf
heuer 248 Prozent, cbwohl Bayern
u. a. 27,6 Prozent der landwirtschaft-
lichen Nutzfliche, 28,8 Prozent der
Betriebe und 30,2 Prozent der im
Bundesgebiet in der Landwirtschaft
Tatigen hat.

Auf konjunkturpolitischem Gebiet
erwachsen Bayern nach Ansicht der
Staatsregierung Nachteile nicht nur
aus der letzten Mineralélsteuererhd-
hung, sondern auch dadurch, daB
Infrastrukturinvestitionen in den
wirtschaftsschwachen Gebieten bei
Konjunkturdampfungen genauso be-
handelt werden wie wirtschaftsstar-
ke Raume. Nachteilig wirken sich fir
die heimische Textil-, Bekleidungs-,
Porzellan- und Holzindustrie die Im-
portliberalisierungen aus, ebenso
wie die Kriterien, nach denen die
Beschaftigungshilfen Im Rahmen
der ArbeitsbeschaffungsmaBnah-
men gegeben wurden.

Zusammenfassend stellt die Doku-
mentation fest: ,Es 1aBt sich in meh-
reren Bereichen feststellen, daB die
Politik des Bundes verstarkt auf eine
Vernachlassigung weniger dichtbe-
sledelter Raume und auf eine Be-
ginstigung der Verdichtungsriaume
und weniger Schwerpunkte hinaus-
lauft”, was sich fir Bayern beson-
ders nachteilig auswirke.

Michael Gscheidle
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Bakterielle Infektionen schnell behemd1en

Indikationen:

Bakterielle infektionen
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Alle anderen Infektionen
mit empfindlichen Erregern
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Brief aus Bonn

Auftakt zum Wabhljahr

Nun hat euch der Bundeskanzier die politische Bedeutung der ,Kosten-
explosion” im Gesundheitswesen entdeckt, Unmittelbar vor Weihnachten
trommelte er die zustdndigen Ressortminister — Frau Focke, Arendt und
Friderichs — sowie maBgebliche Sozialpolitiker der Koalitionsirektionen
zusammen, um {ber Ersparnjsse im Gesundheitswesen zu reden.

Frau Focke ist bekanntlich fir das
Gesundheitswesen, Arendt fir die
Sozialversicherung und Friderichs
fir den Arzneimittelmarkt zustandig.
Die Zusammensetzung der Runde
zeigt, daB nicht nur Gber einzelne
Probleme, wie etwa die Arzthono-
rare, sondern iber alles gesprochen
wurde, was den gesetzlichen Kran-
kenkassen Kosten verursacht.

DaB in dieser spektakuldren Runde
Vorentscheidungen oder gar Ent-
scheidungen i{iber den kinftigen
Kurs der Koalition in der Gesund-
heitspolitik gefallen seien, 126t sich
nicht vermelden. Der politische und
publizistische Aufwand steht in kei-
nem Verhdltnis zum Ertrag. Dennoch
wird der Kanzler zufrieden sein: die
Medien haben groB berichtet, daB
Schmidt sich nunmehr selbst um die
Probleme kiimmern werde.

Die ,Eingeweihten” der Bonner
Szene glauben allerdings nicht, daB
im Bereich der Krankenversicherung
bis zum Wabhltag im Herbst 1976 viel
passieren wird. Die verbalen Kraft-
akte werden iberwiegen. Fiir grund-
legende Verdnderungen an der
Struktur der sozialen Krankenver-
sicherung fehlt ohnehin die Zeit,
ganz abgesehen davon, daB nur die
Linken genau zu wissen scheinen,
was sie wollen. Die SPD verspricht
sich das Heil von mehr Reglemen-
tierung und dem Weg zur Einheits-
versicherung. Die FDP verteidigt mit
der CDU/CSU die gegliederte Kran-
kenversicherung. Die SPD lehnt jede
Selbstbeteiligung ab. Die FODP be-
flirwortet sie, meidet das Wort aber
wie der Gesunde die ansteckende
Krankheit.

Von der CDU ist nicht so recht
bekannt, was sie dazu denkt. Wahr-
scheinlich ist sie froh, nicht selbst
handeln zu missen, sondern den
anderen vorhalten zu kénnen, nicht
Zu handeln und die Probleme zu ver-
tagen, was zweifellos richtig ist. Im
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Wabhljahr haben alsoc nur Minimal-
18sungen eine Chance. Man wird frei-
lich aufpassen miissen, daB damit
nicht schon die Weichen fiir kiinfti-
ge Entscheidungen gestellt werden.

Gerade noch rechtzeitig vor dem
.Gipfeltreffen” beim Kanzler hat der
Bundesverband der Ortskranken-
kassen den Bonner Politikern und
der Dffentlichkeit einen breiten Ka-
talog von Forderungen prasentiert.
Man muB es den AOK-Gewaltigen
lassen, sie verstehen es durch ge-
schickte Aufbereitung des Materials
und ihre auf einem Presseseminar
pointiert vorgetragenen Forderun-
gen immer wieder, sich breite Publi-
zitdt und damit allgemeine Aufmerk-
samkeit zu verschaffen. Andere Ver-
bande konnten neidisch werden.
Dennoch wird man sich auf seiten
der Arzte darauf einstellen miissen,
daB viele der Fakten und Vorschlé-
ge, die der Bundesverband der Orts-
krankenkassen vorgelegt hat, aus
der politischen Diskussion der nach-
sten Monate nicht mehr verschwin-
den werden. Hier soll versucht
werden, die wichtigsten Punkte zu-
sammenzufassen.

1. Die Ausgaben der Kassen sollen
kdnftig nur noch den verfligbaren
Einnahmen folgen, womit Beitrags-
erhdhungen (bertlissig wirden.
MaBstab fir die Entwicklungder Aus-
gaben soll der Grundlohn sein, also
das Einkommen der Versicherten,
das der Beitragsbemessung zugrun-
de gelegt wird. Der Grundlohn steigt
jeweils entsprechend dem Anstieg
der Léhne und Gehalter und der Bei-
tragsbemessungsgrenze.

2. Die Oriskrankenkassen haben
nicht recht plausibel machen kdn-
nen, wie sie denn die Ausgaben in
dieser Weise begrenzen wollen,
denn an dem Recht eines jeden Ver-
sicherten, uneingeschrankt drztliche
Leistungen in Anspruch zu nehmen,
wollen sie nicht riitteln. Allerdings

sprach der Verbandsvorsitzende
Ruegenberg davon, daB sich die Lei-
stungen der Krankenkassen an
einem mittleren Niveau zu orientie-
ren hitten; eine ,Maximaltherapie”
sei nicht mehr finanzierbar. Die Lei-
stungsbegrenzung soll vor allem
durch eine administrative Steuerung
des Leistungsangebots erreicht wer-
den, nicht z. B. durch eine Mitbetei-
ligung der Patienten.

3. Die Ortskrankenkassen haben die
Pauschalierung des Honorars ins
Gesprich gebracht. Eine allgemeine
Pauschalierung des Honorarvolu-
mens, wie dies die RVO zulaBt, wird
zwar abgelehnt, eine Pauschalie-
rung und Begrenzung des Honorar-
volumens bei den medizinisch-tech-
nischen Leistungen jedoch befiir-
wortet. Bei der Festlegung des Ho-
norars soll auf gesamtwirtschaftliche
und gesellschaftliche Daten zuriick-
gegriffen werden, was praktisch das
Ende der Vertragsautonomie und
der Selbstverwaltung wére. Solche
Daten wéaren z. B. die Entwicklung
des Sozialprodukts und der Anstieg
der Durchschnittseinkommen. An
diese Daten wiirden aber nicht nur
die Honorarsatze, sondern das ge-
samte arztliche Honorarvolumen ge-
bunden, das sich ja auch nach der
Zahl der Félle und den Leistungen
je Fall richtet.

4. Dle Kassen wiinschen dariiber
hinaus entweder einen unmittelba-
ren EinfluB auf die Preise flr Arznei-
mitte! oder aber die administrative
Bindung der arztlichen Verordnung
an die Entwicklung des Grundlohns.
Die Pflegesatze der Krankenhduser
sollen nicht mehr behérdlich geneh-
migt, sondern mit den Krankenkas-
sen ausgehandelt werden. Fir den
Fall der Nichteinigung Ist ein
Schiedsvertahren vorgesehen.

Auch die Ortskrankenkassen wis-
sen, daB sie mit ihren Vorschlagen
nicht kurzfristig zum Ziel kommen.
Sie denken bereits heute an die
nachste Legisiaturperiode. Auf die
Dauer wird freilich kein Weg an der
Erkenntnis vorbeifilhren, daB admi-
nistrative Beschrankungen des Lei-
stungsangebots auf ldngere Sicht
auch den Patienten treffen. Die Poli-
tiker kédnnen sich kaum damit be-
ruhigen, daB kurzfristig nur die
Interessen der Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen, also der Arzte,
Krankenhauser und der Pharma-
hersteller und -vertreiber beriihrt

wiirden.
bonn-mot
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Kiinische Fortbildung in Bayern

Fortbildungskurs fiir
Phonokardiographie (Teil I)

am 7./8. Mel 1976 fn Miinchen

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

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Mdnchen 70,
Stiftsbogen 74

Letzter Anmeldetermin: 27. April 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesdrztekammer, 8000
Madnchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon
(089) 41 47-294

Seminar iber Préventiv-Kardloiogle

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer und der Landesver-
sicherungsanstalt Oberbeyern

vom 17. bis 22, Mal 1976 in Bernried

Leitung: Professor Dr. M. J. Halhuber,
Bernried

Ort: Bernried, Kiinik Héhenried der LVA
Letzter Anmefdetermin: 27, Aprif 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesédrztekammer, 8000
Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon
(089) 4147 - 294

Fortblldungsseminar ~Praktlsche
Elektrokardiographie“ an der |. Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitat Miinchen

in Zusemmenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 2. bts 4. April 1976 und 9. bis 11.
Aprif 1976 In Minchen

Leitung: Professor Dr. C. 8. So, Miinchen

Teil i1 — Einflhrungsseminar (2. bis 4,
Aprif)

Teil I} — Fortgeschrittenen-Seminar (9.
bis 11. April)

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

Ort: |. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitat Minchen,
Klinikum rechts der Isar, H&rsaal C,
Minchen 80, Ismaninger StreSe 22

Die Teilnehmerzehl ist begrenzt
Letzter Anmeldetermin: 23. Mérz 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, 8000
Minchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Tele-
fon (089} 4147 - 294

4, Fortbildungsveranstaltung in Neu-
rologie und Psychlatrie fiir nieder-
gelassene Arzte aller Fachgeblete

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekemmer und dem Arztlichen
Kreisverband Erlengen.

em 1011, Aprll 1976 fn Erlangen

Veranstalter: Universitats-Nervenklinik
mit Poliklinik Erlangen

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

Themen: Konservative Therapie der ze-
rebrovaskuldren Insuffizienz mit Rund-
tischgesprach — Psychotherapie in der
Prexis

Beginn: Samstag 9.00 Uhr — Ende: Sonn-
teg 13.00 Uhr

Ort: Universitats-Nervenklinik mit Poli-
klinik, Erlangen, Schwabachenlege 10

Letzter Anmeldetermin: 31. Mérz 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesédrztekammer, 8000
Miinchen 80, MihlbaurstreBe 16, Tele-
fan (0 89) 41 47 - 204

Die Barriere gegen Erbrechen!

AT B R T -

|

10 Kapselzaptchen

I Emesan® FORTE

Zapfchen
gegen Erbrechen

s

Warmebestandige Kapselzapfchen
(Gelatine-Rektalkapseln).

Hohe Resorptionsquote. ® Schneller Wirkungseintritt.

Iketionan
rbrechen verschiedener Genese: Kinetosen, Hyperemesis grev., Ronigenkeler,
pslnerkotisches Erbrechen, Erbrechen bei Azelonamie, Keuchhuslen, Migréine,
bgetaliv bedingles Erbrechen.

Kontraindikationen

Glaukom, Prostatahypertrophie mit Neigung zur Restharnbildung,
mechenische Stencsen im Bereich des Magen-Darm-Kanals,
Techykardien, Megekoton, schwere Zerebralskierose.

Hinwels

Emesan forte versiarkl die Wirkung von Alkohol (Krefifehrer}|

Zuaemmensetzung Ooslarung Handelsformen und Preise
Diphen- Chloro- Exir. Cotlein
hydramin butano! Belled.
mesen Sduglingsziptchen 10 mg 25 mg 2.5 mg - 1-2 Zapich. 1gl. 8110 Zapfch. DM 3,50/5,80
mesean Klngerz pichen 20mg 50 mg 5 mg —_ 1-2 (-3) Zapfch, tgl. 510 Zaplch. DM 3,90/6,60
mesen Oragées (ab7Jhr.) 25mg - 10 mg 50 mg 1-2 (-3) Dragées tgl. 20 Dragées DM 5,30 LN A
(Erw. jeweils 2 Dr.
mesen forte Kapsain 50 mg 50 my 10 mg 50 mg 1-2 (-3) Kepseln tgl. | 10/25 Kep DM 4.60/9.8 Lindopherm KG Hilden Rhid
mesen forte Zipfchen 75 mg 100 mg 10 mg 50 mg 1-2 (-3) Zapich. 1gl. 510 Zapfch M 5.15/8.75 Lizenz tir Move GmbH Wiesbaden
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Wintersportmedizinisches Sympo-
sion und 3. Skimeisterschafien des
Arztiichen Kreis- und Bezirksver-
bandes Miinchen

em 21. Februar 1976 In Bed Wiessee

Veranstalter: Arztlicher Krels- und Be-
zirksverband Miinchen gemeinsam mit
der Kurverwaltung, dem Skiclub Bed
Wiessee und der Firme Atomic-Ski, Frei-
lassing

1. Wintersportmedizinisches Symposion
Ort: Hotel zur Post, Bed Wiessee, Lin-
denplatz 7

Beginn: Samsteg, 21. Februar 1978, 16.00
bis 19.0¢ Uhr

Vorsitz: Professor Dr. W. Ch. HecKer,
Minchen

1. Der chronisch krenke Mensch und
Wintersport

a) eus der Sicht des Internisten
Professor Dr. H. Hess, Priv.-Doz. Dr.
Gunther Wolfram, Priv-Doz. Dr. M. Schet-
tenkirchner, Medizinische Poliklinik Min-
chen

b) eus der Sicht des Kindererztes
Professcr Dr. D. Knorr, Universitats-Kin-
derklinik Minchen

2. Skilauf und des kérperbehinderte Kind
Dr. llse Coerdt, Kinderchirurgische Klinik
Miinchen

3. Wintersport und der alte Mensch

Dr. H. Pabst, Sportschule Griinweld bei
Minchen, Sportmedizinisches Untersu-
chungszentrum

4, Der richtige Ski zum richtigen Fehrer
Dipl.-Ing. H. Scheller, Mitterfelden

I1. Sportlicher Teil

a) Langlauf

b) Riesensialom

Die Klasseneinteilung erfolgt nach In-
ternationaler Wettleufordnung (IBO)

Quartieranmeldungen: Kuramt Bed Wies-
see, schriftlich oder unter Telefon (08022)
81157 oder 810 30

Haftung und Versicherung: Die Veran-
stelter Gbernehmen keinerlei Haftung.

Vorherige Trainingsméglichkeiten sind
vorhenden.

Anmeldeformulare kénnen beim Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbend Min-
chen unter Telefon-Nr. (089) 558351,
engefordert werden.

10. EEG-Fortbiidungskurs
vom 1. bls 6. Marz 1976 In MOnchen

Leitung: Professor Dr. J. Kugler, Minchen

Thema: Elektrocenzephelographie wund
klinische Neurophysiologie

Ort: Psychietrische Klinik der Universi-
tét, Mdnchen, NuObaumstrafe 7
Auskunft:

I. Frenk, Psychiatrische Klinik, 8000 MOn-
chen 2, NubbaumstreOe 7, Telefon (0 89)
5394 11
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Kurs filr Laborheifer(innen)
vom 15. ble 26. Mirz 1976 In NOrnberg

Leitung: Dr. Weidemenn, Niirberg

Tellnahmevoraussetzung:

Nechwels einer dreljahrigen prakti-
schen Tétigkeit Im Leborbereich
Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, 8000
Minchen 80, Mihlbeurstrade 16, Tele-
fon (0 89) 4147 - 278

8. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endoskopie e. V. ;

am 19./20, Mirz 1976 In Minchen

Leitung: Professor Dr. R. Ottenjann,
Minchen
Auskunft:

Privatdozent Dr. med. W. R&sch, Medizi-
nische Universitatsklinik, 8520 Erlengen,
Krenkenhausstrafe 12

Sportérztiicher Fortbiidungsiehr-
gang
vom 15. bls 27. Mérz 1976 In Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. K. W. Schneider,
Wirzburg

Theme: Spiroergometrie, Belastungs-
EKG und Lungenfunktionsprifung far
Sportler

Anmeldung und Auskunft:

Professor Dr. K. W. Schnelder, Medizini-
sche Universitdtsklinik, 8700 Wirzburg,
Josef-Schneider-Stra8e 2

EKG-Kurs fiir Sportérzte {(Grundkurs)
,vom 7. bls 10. April 1976 In Erlengen

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Er-
lengen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Moser, Sportmedizinsiche Abtei-
lung der Medizinsichen Poliklinik Erlan-
gen, 8520 Erlengen, Ustliche Stadtmauer-
stre8e 29, Telefon (09131) 863916

Klinische Fortbildung
in Bayern

8. Fortbiidungskurs ,,Gynékoiogie
und Geburtshiife“ an der I. Frauen-
kiinik und Hebammenschule der
Universitdt Minchen

vom 17. ble 19. Mérz 1976 in MOnchen

Leltung: Professor Dr. J. Zender, Min-
chen

Thema: Psychologie und Psychosomatik
— Sozielmedizinische Probleme in der
Gynékologie und Geburtshilfe

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. J. Zander, 8000 Miinchen 2,
MeistreBe 11, Telefon (0 B89) 53 97 - 255

IV. internationaier Kissinger
Koiloquium und 22. Kissinger Arzt-
iicher Fortblidungskurs

in Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Landesarztekemmer

am 9./10. April 1976 In Bad Kissingen

Leitung: Professor Dr. D. Miting, Dr. Dr.
R. Fischer, Bad Kissingen

Thema: Rationelle Diagnostik und The-
rapie von QOberbaucherkrankungen (Le-
ber, Magen, Gellenwege, Pankrees)

Ort: Kleiner Kursaal, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. D. Miting, Dr. Or. R. Fi-
scher, Heinz-Kalk-Klinik fir Innere Medi-
zin — Gastroenterologie, 8730 Bad Kis-
singen-Hausen, Am Gradierbeu, Telefon
(09 71) 4041

15. Erianger Einfilhrungskurs in die
gastroenteroiogische Endoskopie,
Biopsie und Zytoiogie

vom 15. bls 18. M&rz 1976 In Erlengen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Koch, Pri-
vatdozent Dr. W, Rasch, Dr. P. Friihmor-
gen, Erlangen

Auskunft:

Frau Schett, KongreBbire der Medizini-
schen Universitatsklinik, 8520 Erlengen,
KrankenhausstreBe 12, Telefon (091 31)
853374

Sportérztiiche Ausbiidungstagung
am 17./18. April 1976 In Griinweld

Thema: Schulsport
Ort: Sportschule Griinweld, EbertstreBe 1
Teilnehmerzahi: 25 Personen

Auskunft und Anmeldung;

Dr. H. Pabst, Sportmedizinisches Unter-
suchungszentrum, 8022 Grinweld, Ebert-
streBe 1, Telefon (0 89) 649626

Kursus zur Wiedereingiiederung
In den arztiichen Beruf

vom 26. April bis 21. Mal 1976 In Berlin

Dieses Seminar in Internatsform ist flr
jene Kolleginnen und Kollegen gedacht,
die jahrelang aus dem Berufsleben aus-
geschieden waren und nun wieder arzt-
lich tatig werden wollen.

Die Unterbringung erfolgt im Seminar-
gebaude der Kessenarztlichen Bundes-
vereinigung, Berlin 33, Hubertusellee
20-22, sowie in anliegenden Hotels.

Die Teilnehmergebiihr betragt DM 800,-.
Letzter Anmeldetermin: 1. Mérz 1976

Auskunft:

Geschaftsstelle der Kaiserin-Friedrich-
Stiftung, 1000 Berlin 65, Augustenbur-
ger Pletz 1, Telefon (0 30) 46 10 51 App.
21 34 oder 22 50.

Bayerisches Arzteblatt 2/76



halten: Percolat 1 = § Hap, 1.
2 =10 Rad. Ed“nac. angusl, et. “—'he Occ;dl fec
esis D 6 6.0 mi. 1 Teblette entsprics; , 0.3 ‘fr! 3.0 my 1A0 m

e N1 5.0 mb LI lenfiissigkeit entsprechen 1 m |
E B0 glice® ¥ p 2 m daher zur Prophylaxe bzw. Therapie e U™ 1 Sypo- Uidyy ey
SR80 0029 oo dient dBIE - ele und grippele Infekte v, 18" ung dnpD?s““"UTnm“ ““{:‘2‘0’"

0 : :
237 pb voi' - cperito® Art, wi ok = » Vitugae: r &
:,gv_‘p odE’s k:e:e"g; tis. Parametritis, C)Asktopyslms. Rheumet; fg:;pg::k Bro"‘;’:lmd oS8 2
M , OHIdET. iorgische Daiecloe Ebmk"ﬁaeem"“’ge’“" U juarNgen, g hm‘::f“
o e ionis® L otika, c"?“}:’é:enrngwén. Kinder und Saugie,C 2! 3maj e es. ALJ\"Pfiﬂei
hf"' 209" wid A de o Tag ;__2 0 ml/die, 1. v. Beginn mit Og rlr?iq: '8 nacy A[lgrlch 20---50 .'rn “ Dy
puf‘“’f‘;' p,,rnngﬂ"’“. i ' '“‘, Hektal: Sauglinge 1-2 Zipichen, Kjna. "”méhluch'amal gy "ODfgr, , "oy
,mwneﬂ- lZ?‘.f. : i und 50 mi DM 4,90 und 10,30, Teblare o0 1 Jahy §,_s‘etgeru,'\g’ 10 g™y,
s 1;2- el \1 7,50, Suppositorien 10 Stick DM 4,80 0 Stick Uﬂaiggp'“\enu:;?f T‘%
2mi Ck g h
, flen # Sch My
- Amp a ¢
g 24 Sargr Bl
g'“&f R'nggm
Ihg
it imn
“-‘ M
\l_v" =" -
\ i 4
5 :



Schnell informiert

Auslidnderrecht: drztliche Untersuchung von ausléndischen
Kindern und Jugendlichen

In Ergénzung der Bekanntmachung des Bayerischen Staats-
ministerilums des Innern vom 14. November 1975 — Nr. | A 2 -
2084 - 44/3 — wird folgende Regelung ergénzend alngetiigt:

-Bei Kindern und Jugendlichen ist statt elner Réntgenauf-
nahma der Atmungsorgane grundsitzlich eine intrakutane
Tuberkulinprobe verzunehmen.”

Vorsorge ist besser:
Verflgungen fiir den Todesfail

Bedauerlicherweise ist es In der Bankpraxis kein Einzelfall,
wenn Angehdrige eines Bankkunden, die nach dessan Tod
liber das Konto oder Depot verfligen wollen, voller Enttau-
schung In der Bank erfahren miissen, daB eufgrund mangeln-
der Vorsorge des Verstorbenen die Benk eine Verfligung
nicht honorieren darf. Diese fir die Bank und Angehdrige
gleichermaBen unerfrauliche und unbefriadigende Situation
ist dia zwangsldufige Folge, wann bel AbschluB des Ver-
trages, der die Grundlage der Kontoverbindung zwlschen
Kunde und Bank bildet, keine entsprechende Vorscrge ge-
troffen wird.

Bei der Eréffnung eines jeden Kontos werden zwischen dem
Kunden und der Bank nicht nur die fiir das Konto geltenden
Konditionen, sondern auch die Verfiigungsmodalitdten ver-
einbart. Wenn sich nun, wie in den meisten Féllen, der Kunde
das alleiniga Verfiigungsrecht vorbehalten hat, kann nach
dessen Ableben die Bank den Bankvertrag nur mit seinen
wahren Rechtsnachfolgern fortsetzen, will sie nicht in Getahr
geraten, diesen gegenilber schadensersatzpflichtig zu wer-
den,

Die Rechtsnachfolge

Dia Rechtsnachfolga wird geregelt durch die gesetzliche
Erbfolge oder die gewilllkiirte Erbfolge (Testament, Erbver-
trag, Vermachtnis). In diesen Féllen obliegt es dan Erben
oder Vermdchtnisnehmern, sich der Benk gegeniiber zwel-
felsfrei els solche durch Vorlage geeigneter Urkunden (Erb-
schein, unter Umstédnden eréfinetes ffentliches Tastament)
zu legitimieren. Die Fortsetzung (oder Anderung) des Bank-
vertrages ist dann nach Erblegitimationsprifung durch die
Bank nach MaBgabe der in den genannten Urkunden letzt-
willigen Verfligung oder aufgrund gesetzlicher Ragelung
problemlos méglich.

Vorldutige Regelungen

Unabhénglg von der notwendigen Klarung der Rechtsnach-
folge bietat das geltende Recht dem Kunden und der Bank
Wege, vorlaufiga Regelungen zu treffen, um einerseits den
Angehdrigen nach dam Tode des Kunden dia Verfligung ber
Vermégensteile zu arleichtern, anderarseits, um der Bank
dle Grundlage zu verschaffen, sofort und chne biirokratische
Hemmnissa den Angehorigen zur Verliigung stahan zu
kdnnen.

Vollmachten

Durch die Erkldrung gegeniiber dem Dritten, dem gegeniiber
dle Vertretung stattfinden soll, oder durch Erklarung gegen-
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ibar dem Bevollméchtigten, kann eine Vollmacht erteilt wer-
den.

Ertellt der Kunde elne Vollmacht (ber seinen Tod hinaus,
stellt er damit sicher, daB seine Guthaben nicht bis zum
AbschluB der Erblagitimationspriifung blockiert werdan.

Neben der (iber den Tod hinausgehenden Vollmacht, die
schon zu Lebzeiten Giltigkeit hat, kann der Kunde selbstver-
stindlich auch aine Vollmacht erteilen, dle erst wirksam
werden soll, wenn der Bank der Tod des Volimachtgebers
durch Vorlage der Sterbeurkunde angezelgt wird — soge-
nannte Vollmacht fiir den Todesfall.

Dle Vollmacht iiber den Tod hinaus oder fiir den Todesfall
ist nicht das geeignete Instrument zur Ubertragung von Ver-
mébgensteilen nach dem Tode, da durch die Vollmachtsertei-
lung zwar das Verfligungsrecht nicht aber das Glaubigerrecht,
welches den Rechtsnachfolgern zusteht, beriihrt wird. Eben
well das Gldublgerrecht bzw. der Herausgabeanspruch den
Rechtsnachfolgern zusteht, kdnnen diese die erteilte Voll-
macht jederzeit nach dem Toda widerrufen,

Vertrag zugunsten Dritter

Die §§ 328, 331 BGB schaffen dia Grundlage fir einen Ver-
trag zwischen Kunde und Bank dergestalt, daB auf einen
begiinstigten Dritten im Falle des Todes des Kunden das
Glaubigerrecht bzw. der Anspruch auf Herausgabe hinter-
legter Werte (z. B. Werlpapiere)} (ibergeht. Diesa Regelung
entspricht dem Bezugsrecht bel Lebensversicherungsver-
tréagen.

Es wird also zu Lebzeiten ein Vertrag geschlossen, der den
rechtlichen und letztlich tatsdchlichen Ubergang von Ver-
mbgensteilen zum Inhalt hat. Dieser Vermdgensibergang
volizieht sich auBarhalb des Erbganges, d. h., die in diesem
Vertrag bestimmten Konten und Depots fallen nicht in die
Erbmasse. Dadurch kann, sofern keine testamentarischen
Verfligungen getroflen wurden, dle gesetzliche Erbfolga mo-
difizlert werden.

Offensichtlich ist, daB der Vertrag zugunsten Dritter fir den
Todesfall, dar zu Lebzeiten jederzeit modifiziert oder wider-
rufen werden kann, elna weitaus gréBere Gestaltungsmdg-
lichkeit bietet als dia fiir den Tod erteilte oder Gber den Tod
hinausgehenda Vollmacht, da hier dem Beginstigten neben
dem Verfiigungsrecht auch das Gldubigerracht bzw. der
Herausgabeanspruch zusteht.

Verfligungen ...

In einer Entscheldung vom 30. Oktobar 1974 (Az.: IV ZR
172/73 — WM 117/75 —) hat der Bundesgerichtshof einem
Erben das Recht auf Widerruf des Vertrages zugunsten Drit-
ter fiir den Todesfall bestétigt.

Deutsche Apotheker- und Arztebank

Ratgeber fir Hochdruck-Kranke

Die Bayer-Werka, Laverkusen, haben Im Rahmen |hrer Auf-
kldrungsaktionen (iber gesundheitlicha Fragen jatzt die Serle
~Hochdruck-Ratgeber” entwickelt, von der bisher erschienen
sind: ,Urlaub* — _.Essen und Trinken® — ,Fralzeit Ist das
halba Leben — ,Sport & Bewegung®. Die Fibeln sind in
populérer Form abgefaBt und werden iiber dan Arzt an
Patienten abgegeben.

In einer Mittellung en Arzte wird darauf aufmerksam ge-
macht, daB viele Hypertoniker ohna ihr Medikament aus-
kommen kdnnten, wenn sia bewuBtar leben wilrden. In der
Bundesrepublik leben derzeit etwa sechs Milllonen Hypar-
toniker.
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Merkblatf fir NachlaBangelegenheiten

Der Verband der Arzfe Deutschlends (Hartmannbund) haf ein
Merkblatt autgelegt, das wertvolle Hinweise fir Formalitdten
bei einem Todesfall gibt. Es kenn beim HB angefordert wer-
den: 5300 Bonn-Bad Godesberg, K&iner StraBe 40-42.

Kelne Gesundheitsgefahr durch Lebensmittelverpackungen
aus PVC

Dle Kunststoff-Kommission des Bundesgesundheitsamtes
hat festgestellt, da8 in der Bundesrepublik Deutschland
eine gesundheitliche Gefdhrdung des Verbrauchers durch
Lebensmittelverpackungen, die eus dem Kunststoff PVC
hergestelit sind, nach dem eugenblicklichen Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse nichf zu beflirchten Ist.

Bel der Herstellung von PVC wird monomeres Vinylchlorid
verwendef, das nach heutiger Kenntnis bei ungenigenden
SchutzmaBnahmen im technischen Bereich und lediglich
durch Einatmen gesundheitsgefdhrdend sein kenn. Fltte-
rungsversuche im Tierexperiment mif Vinylchlorid heben
jedoch selbst bei ldngerer Deuer bisher keine Anzeichen
tir elne Gefdhrdung der Versuchstiere ergeben. Deriiber
hineus Ist die Industrielle Herstellung und Verarbeitung von
PVC in letzter Zeit soweit verbessert worden, daB Vinyl-
chlorld eus PVC-Verpeckungen in den damit in Kontakt kom-
menden Lebensmitteln selbst mif hochempfindlichen Be-
stimmungsmethoden praktisch nicht nachweisber ist.

= BGA Nr. 2211975 -

Tableffenidentifikation — Beltrag zur Arzneimittelsicherheit

Die phermazeutische Industrie Ist seit Jahren bemiiht, die
Anwendung von Arzneimitteln durch Verbesserung der Ver-
peckung, kindersichere Verschlisse der R&éhrchen und
Flaschchen und durch Marklerungen an Tabletten, Kepseln
und Dregées sicherer zu machen.

Nahezu unbemerkt hef jefzt die Firme Wellcome einen
Schritt zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit geten.
Jedes Ihrer Produkte ist mif dem Firmennamen und zusétz-
lich mit einer Buchsfeben-Zahlen-Kombination gekennzeich-
nef, die unabhangig von den von Land zu Land verschiede-
nenWarenzeichen international einheiflich isf. Diese eindeu-
tige Codierung hilff dem Arzt, bei lebensbedrohlichen Ober-
doslerungen schnell die geeigneten Gegenmafnahmen ein-
2uleiten.

Zur Pefhogenese der Krenkhelt, an der 65 Prozent aller
Frauen lelden; Eisenmangel

Wahrend des Zeitraumes der Geschlechtsreife unterliegt der
Eisenhaushalf der Frau starken Belastungen. Durch Men-
struationen und Schwangerschaften kommt es leichf zu einer
Stérung des Gleichgewichtes zwischen der Eisenzufuhr und
dem Eisenverlust Im Sinne elner negativen Bilanz. Der Ge-
samtkdrpereisenumsatz wird In der Literatur*) mit etwa
1,3 mg/die beim Mann und 1,8 mg/die bei der menstruieren-
den Frau engegeben. Wenn der Gesamfkdrpereisenpool —
etwa 4,2 g beim Mann, bel der menstruierenden Frau unter
optimalen Bedingungen 3,5 g — konstant bleiben soll, muB
die Resorption von Eisen aus der Nahrung |denl|sch sein mit
dem téglichen Eisenverlust.

Bei elnem nicht ausreichenden Gehalt der Nahrung an Eisen
oder durch vorwiegend vegefarische Erndhrung mit Eisen in
schlecht resorbierbarer Form kommt es daher schnell zu
elnem nufritiven Eisendefizit, Ober den prélatenten und laten-
ten Eisenmangel kommf es dann zur Eisenmangelkrankheit,
an der etwa 65 Prozenf aller Frauen leiden.

Neben dem nutritiven Eisenmange! kommt es vor allem bei
Frauen durch vermehrten Elsenbedarf Infolge erh&hter Eisen-
verluste zu Elsenmangelzusfanden, ndmlich in der Schwan-
gerschaff und bel den Menstruetionsblutungen. Wahrend bel
Frauen mif normalen Periodenblutungen ein Blutverlusf von
50 bis 60 mg beobachtet wird, betrdgt er bei Frauen mit
Hypermenorrhoen schon 200 ml und mehr.

Bei der normalen Geburt gehen mit der Plazentaldsung etwa
200 ml Blut verloren. Bei Paflenfinnen mif etonischen Nach-
blutungen kommt es zu Blufverlusten zwischen 900 und
1200 ml. Wéhrend einer normalen Menstruation gehen mit
der Blutung efwa 1 mg Eisen/die zusétzlich verloren. Die
durchschnittliche Resorptionsquofe aus der dblichen Nah-
rung betragt finf bis zehn Prozenf. Nimmf man eine Re-
sorption von zehn Prozenf an, dann miBte die tagliche Elsen-
zufuhr der mensfruierenden Frau zwischen 10 und 20 mg
Eisen liegen. Aus neueren, exekfen Untersuchungen geht
hervor, deB unsere Nahrung jedoch nur 8 bis 10 mg Eisen
enthélt. Dareus ergibt sich schon bei vielen Frauen mif nor-
maler Perlodenblutung eine negative Eisenbilanz und eln
daraus resultierender Eisenmegel.

Der mit der Menstruation euftretende Eisenmangel fahrf zur
Abnahme der Eisenreserven. Die Gesamtkérpereisenreser-
ven sinken bel der Frau von 250 mg euf ca. 50 mg. Bei In

*) Internationales Elsensymposion, Malta.

Prostamed”

Perlurethrale Adenome Stadium | und I - Chronische Prostafitis -+ Relzblase
Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismeh! 0,2 g, Extr. fl. Sohdago 0,04 g, Extr, fl.

Pop. trem. 0,06, Kakao 0.05, Sacch. lact. ad 0,59
Doalerung: 3 x tiglich 2—4 Tabletten einnehmen.

Handeisform und Preise (Incl. MwSt): 60 Tabl. DM 7,30; 120 Tebl. DM 12,45; 360 Tabl. DM 29,90

Dr. Guslav Kleln - Arznelpflanzenforschung - 7615 Zell-Hermersbach/Schwarzwald
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diesem Stedium noch normelen Hadmoglobinwerten Im Blut
kommt es zu elner Zunehme der intestinelen Eisenresorption
von etwa 25 euf 75 Prozent bel einer diegnostischen Dosis
von nur 0,5 mg. Dieser Zustand wird els prilatenter bzw.
latenter Eisenmangel bezeichnet.

Wenn der Speichereisenpooi aut etwa fiinf bis zehn Prozent
der Norm ebnimmt, wenn auBer dem Reserveeisen euch das
Transporteisen abnimmt, dann sinkt bel welteren Eisenver-
lusten und ungen(igender Elseneufnehme auch das Hamo-
globineisen eb. In diesem Felle liegt manifeste Eisenmangel-
anamie vor.

Latente und manifeste Elsenmengelzustinde [nfolge von
Menstruationsblutungen und Schwengerschetten beddrfen
auf jeden Fail elner Eisentherapie. In der Regel sollte die
orale Eisentherepie bevorzugt werden: euch die Arznelmittel-
kommission der Deutschen Arzteschatt sprach sich schon
vor Jahren fir eine prinzipielle orale Eisentherepie aus.

Der therepeutische Effekt jeder Behendiung héngt von der
richtigen Dosierung und einer entsprechend jengen Behend-
lungsdauer eb. Es empfiehlt sich, bereits frihzeitig 100 mg
Eisen taglich zu verabreichen; Uber einer l&ngeren Zeitraum.

Die oft empfohlene Nichterneinnehme wird, wie bereits ver-
schiedentlich festgestellt wurde, zumelst von den Petienten
wegen der zu sterken gastrointestinelen Nebenwirkungen
nicht eingehalten, Seit einiger Zeit ist ein Priperet ohne
Nichterneinnahme-Kondition Im Handel. Aufgrund der be-
sonderen gelenischen Gegebenheiten des Medikementes
wird dle Resorptionsquote euch bei der postprandialen Ein-
nahme nicht beeintrachtigt. Dies wird dadurch erreicht, dag

sich im Magen nur eine Geletinekapsel euflost, wihrend die
darin enthaltenen vielen megenseftresistent iberzogenen
Eisenkigelchen erst nach der Pyloruspassage Im oberen
Intestinum resorbiert werden. Durch Ausnutzung des phy-
siologischen Schubeffekts (portionsweise Chymusebgebe eus
dem Magen In das Duodenum)wird das Eisenengebot jeweils
gering gehalten. :

Daraus ergibt sich besonders bel magenemptindiichen Pa-
tlenten — hier vor allem fir Schwangere — eine neue unpro-
blematische Therepiemdglichkeit. Denn die so erreichte Ne-
benwirkungsrete llegt noch unter der Plazeboquote.

Die weltweite Verbreitung von Eisenmangelzustanden in der
weiblichen Bevdlkerung zeigt, daB der Eisenmangel nicht
emnst genug genommen wird. Unspezitische Beschwerden
wie Ermiddbarkeit, Konzentrationsschwéache, Koptschmerzen,
Kollapsneigung, Mundwinkeirhagaden, Glossitis, Usopha-
gltis, Veranderungen der Haut und Hautanhangsgebilde wer-
den ellzuott nicht els Folge von Eisenmange! erkannt. Unbe-
handelter Elsenmangel getdhrdet jedoch in der Schwanger-
schaft Mutter und Kind. Denn Eisenmangel &uBert sich in
Hb-Mangel und beeintrdchtigt so die Sauerstoffversorgung
des Kdrpers.

Erleichterte Friherkennung von Megenkrebs mit Gastrovison

Die réntgenologische Darstellung bereits kleiner Unregel-
maBigkeiten der Schleimhaut ist durch die Doppelkontrast-
untersuchung des Magens und des Zwoélttingerdarms mdg-
lich. Die Anwendung dieser Methode wird besonders dann

Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migrane,
Wetterfuhligkeit?
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Indikationan:

Alle Forman von Kopischmerzen, die ihre Ursache In
funktionellen Sidrungen im Bereich des Getlfsysiems
der A_ carotis haben, d.h, vasomotorische Koplschmer-
zen (Cephaleea vasomolorica), Migrine sowie Kopl-
schmerz bai Fohn und Wetterwechsel.
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Kontrsindikationen:

Schware Leber- und Nierenfunktionsstirungen, schwere
Myokardschiiden, Zuslinde, dia mit Atemdepressionen
sinhergehen, Husten mit Gefalyw der Sekretstauung,
Lungenemghysem, Asihme bronchiale, chronische Ob-
stipstion, genetisch bedingter Mangel sn Glucose-8-
Phosphat-Dehydrogenase (Symptom; himolytische An-
dimie], Porphyrie, ekute Alkohoi-, Behietmittel-, Ansige-
tika- und Peychopharmakaintoxikationen,

Zusammansftzung: =

Tabletten Suppositorien
Qihydroergotamintarirat 0.5mg 1,5mg
4-Acetylaminophenol 400,0mg 400.0 mg
Codeinphosphat 10.0 mg 200 mg
Amobarbital 30,0 mg 50.0mg
Coftein 100,0 mg 100.0 mg
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empfohlen, wenn Magenbezirke und pathologische Verénde-
rungen sichtbar gemacht werden sollen, die mit der her-
kommlichen Technik (alleinige Untersuchung mit einer
Bariumsulfatsuspension) nicht oder nur unzureichend dar-
zustellen sind. Die Doppelkontrestimethode besteht in der
gleichzeitigen Anwendung zweier Kontrastmittel mit unter-
schiedlicher Strahlenabsorption, beispielsweise Berlumsulfat
und Gas. Nachteilig erwies sich bisher die Handhabung: Gas
fir die Dehnung des Megens mufte (iber eine Schlundsonde
verabreicht werden, deren Einfilhrung fiir den Patienten sehr
fastig ist, oder das Gas wurde mit Brausetabletten erzeugt,
die hautig zu stérender Schaumbildung fiihrten. Mit Gastro-
vison, dem neuen Zusatzpraparat der Schering AG fiir die
Doppelkontrestuntersuchung, lassen sich diese Nachteile
vermelden. Die beiden aus Griinden der besseren Stabilitat
getrennt abgefiillten Wirkstoffe Netriumhydrogenkerbonat
und Zitronensaure entwickeln nach Einnahme im Magen
Kohlendioxid. Des ebenfalls in der Rezeptur enthaltene
Dimethylpolysiloxan bewirkt die Auflésung der hdufig im
Magen befindlichen oder wiahrend der Untersuchung entste-
henden und die Diagnostik stdrenden Luftblaschen.

Transplentetionsfolien verhindern des Schrumpfen
von Heutlappen

Seit Einfihrung des Dermetoms nach Pedgett-Hodd und des
Elektrodermatoms nech Mollowifz lassen sich Spalthaut-
lappen gut entnehmen. Ihr Nachteil ist nur, daB sie sich nach
Entnehme sofort zusemmenrollen oder gar schrumpfen, Eine
spezlelle Transplantationsfolie, die elne Starke von 0,11 mm

hat, begegnet diesem Problem. Men klebt die Folie auf den
Spenderbezirk und entnimmt den Spalthautlappen mitsamt
der fest darauf haftenden Folie. Das Schrumpfen des Spalt-
hautlappens ist nun unméglich. Nach dem Zurechtschneiden
des Folien-Spalthautlappens ist des Einnahen leichter als
gewohnt. Die Nahte reiBen euch bei sehr diinnen Trans-
plentaten durch die Widerstandsfahigkeit der Folle nicht aus.
Der Verband bederf keiner leufenden Befeuchtung, da die
Folie eine Austrocknung verhindert. Am fiinften oder sech-
sten Teg [0st sich die Folie spontan vom Spalthautleppen

Deutsche Gesellscheft fiir hyperbare Medizin e. V. gegriindet

in Trier wurde die Deutsche Gesellschaft fiir hyperbare
Medizin e. V., Sitz Trier, gegriindet.

Prasident der Geselfschaft: Dr. med. Josef Peter Reusch,
Trier, Saarstrefe 16,

Vizeprasident: Dr. med. Klaus Seemann, Flottenarzt und Lei-
ter des Schiffahrtmedizinischen Instituts, Kief,

Vorsitzender des Wissenschaftlichen Ausschusses: Professor
Dr. med. August Reis, Leiter des Instituts fir Biochemische
Technik, Minchen,

Vorsitzender des Technischen Ausschusses: Dr. Kirmaier,
Institut fir Biochemische Technik, Miinchen,

sowlie weitere Belsitzer und Miterbeiter.

Anfragen iber Verdffentlichungen sowle Anforderungen der

Satzungen der Gesellscheft an Dr. med. Josef Peter Reusch,
5500 Trier, SearstrefBe 16.

Ergo-
Lonarid

tonisiert
die HirngefaBe

harmonisiert
das Vegetativum

befreit
vom Schmerz
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Besondere Hinweise:

o

Gie maximele Tegesdosierung betrigt bei Erwachsensn P_"fﬂ'“’.-"

und Jugendlichen 6 Tebletten bzw. 3 Suppositorien. In 20 Tebletten

der Schwengerschaft sowie bei Angina pectoris, Kore- 50 Tebietten

narsklercse, arteriellen Durchblutungsstérungen, schwe- g Suppositorien B

ren Leber- und Nierenerkrankungen sollte dis Dosierung
mdglichst niedrig gehalten werden. Ergo-Lonsrid solite -
wie alle Ansigetika — nicht kontinuierich Ober langere
Zeit engewandt werden
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Buchbesprechungen

Hendbuch der Rehebllitation

Seit 1. Dezember 1975 liegt eln umfassendes ,Handbuch der
Rehabilitation fiir Behinderte in Bayern" vor, das vom Beye-
rischen Staatsministerlum fiir Arbeit und Sozialordnung er-
stelit wurde und alle wichtigen Informationen lber die Be-
hindertenarbeit in Beyern, wie Anschriften der Behinderten-
sinrichtungen, gesetzliche Anspriiche und Vergiinstigungen
fiir Behinderte und vieles anders mehr, enthdit. Das Hand-
buch wird ellen niedergelessenen Arzten und ellen Krenken-
hausern zugeleitet. Das vordringliche Zlel des Handbuches
ist, die Beratung des einzelnen Behinderten und seiner An-
gehdrigen zu erleichtern und zu verbessern.

Interessenten konnen das Handbuch kostenlos beim Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, 8000
Miinchen 43, Postfach 132, enfordern. °

Muitfple Sklerose

Vert.: Prof, Dr. F. W. Bronisch, ca. 136 S., ce. 20 Abb., kart.,
DM 29.80. Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Die dritte Auflage wurde griindlich idberarbeitst und neu-
gegliedert, durch Nachtrége zu einzelnen Beitrdgen ergénzt
sowle um vier vdllig neue Beitrdge erweitert, die sich aus-
fiihrlich mit der Atiopathogenese, der Differentieldiagnose
(besonders eus neurachirurglscher Sicht), ferner mit den
operativen Behendlungsmdglichkeiten und mit der Lebens-
situation des Multiple-Sklerose-Kranken (aus soziologischer
Sicht) beschéftigen.

Dieses Buch wird ellen Arzten, insbesondere Neurologen,
ferner Medizinstudenten, Soziologen, Behdrden und Multiple-
Sklerose-Kliniken eine wertvolle Hilfe sein.

Toplsche und klinische Diegnostik neurofogischer Krank-‘

helten

Vert.: Prof. Dr. F. Broser, 584 5., 132 Abb,, Leinen, DM 88,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Milnchen-Berlin-Wien.

Das vorliegende Buch von F. Broser mit einem Beitrag von
H. Schelter Ober die ,Toplsche und klinische Diegnostik
neurologischer Krankheiten® fiillt mit dieser Synopsis eine
Licke im elnschldgigen Schrifttum. Dariliber hinaus fordert
diese Art der Betrachtungsweise Einsichten in die kiinisch-
morphologischen Entsprechungen von Struktur, Funktion und
Fehlfunktion. In elf Kapiteln werden euf diese Weise das
periphere Nervensystem, die zentralen motorischen und
sensiblen Systeme, Riickenmark, Himstemm mit Hirnnerven,
vestibulare und zerebelldre Systeme, des extrapyramidale
System, der Thelamus, das vegetative, endokrine und
limbische System sowie das GroBhirn mit seinen verschie-
denen Stdrberkeitsbereichen und das Liquorsystem abge-
hendelt. Instruktive Schemazeichnungen erleichtern das Ver-
sténdnis und erleuben eine knappe, verbele und demit lber-
sichtliche Derstellung, die besonders auch didaktischen Ge-
sichtspunkten gerecht wird.

In Kapitel XI: ,Mensch und Sprache” kommt mit Professor
Dr. H. Schelfer ein besonderer Kenner sphasischer Stérun-
gen zu Wort: Sprache els Leistung, Prinzipien des Abbaues
von Hirnlelstungen, Entwicklung der Aphasielehre, Storun-
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gen der Expressiv-Spreche, sowle des Sprachverstehens
und des gremmatischen Ausdrucks und Verstandnisses
(Agrammatismus), ferner Stérungen der .inneren Sprache”
und der Schriftsprache. Dieses Kapitel enthalt auch eine
ausgezeichnete Schilderung der wesentlichen klinischen
Aphasieformen sowle eine Wiirdigung des Wesens und der
Bedeutung ephasischer Syndrome.

. Allen en der Neurologie, Psychlatrie und Neurochirurgie

Interessierten kenn dieses Buch eln wertvolfes Lehr- und
Nachschlagewerk sein, das mit einem ausreichenden Schlag-
wortverzeichnls versehen, euch dem vielbeschaftigten Prek-
tiker und Kliniker eine resche Orientierung ermaglicht.

Professor Dr. G. P, Liebaldt, Wiirzburg

Afkoholismus, Misbrauch und Abhéngigkeit

Eine Einfihrung fiir Arzte, Psychologen und Sozialpadegogen

Verf.: Prof. Dr. W. Feuerfein, 210 S., 2 Abb., 7 Tab., flexibles
Taschenbuch, DM 15,80. Georg Thiame Verleg, Stuttgart.

In einer Zelt, in der die explosionsartige Ausbreitung des
Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs die konventionellen
MiBbreuchsmuster mit Afkdhol zeitweilig zu verdréngen
schien, hat der Autor ein Buch @iber den MiBbrauch und die
Abhingigkeit vom Alkohol, der Droge Nr. 1, geschrieben.
Die stetig stelgenden Aufnehmezahlen von Alkoholkranken
in den psychletrischen Krankenh&usern lassen es dringend
notwendig erscheinen, die wichtigsten Fakten Ober die Ent-
stehung, das Erscheinungsbild und die Folgen des Alkoho-
lismus in gesundheltlicher, sozialer und rechtlicher Bezie-
hung ins Licht der Offentlichkelt zu riicken. Mit gutem Grund
stellt der Verfasser seinen Ausfiihrungen eine Erlauterung
von Begriffsbestimmungen voran; dies erleichtert zwelfellos
die Lektire, 146t eber euch die verdienstvolle Absicht erken-
nen, einer gemeinsamen Sprachregelung fir die am Alkoho-
lismus-Problem pertizipierenden Berufe den Weg zu be-
reiten.

Ausgehend von den unbestrittenen drei Hauptfaktoren (Droge
Alkohol — Individuum — Soziales Umfeld) wird des Bedin-
gungsgefiige des Alkohollsmus entwickelt und das Krank-
heitsgeschehen beschrieben. Hervorzuheben ist der sach-
liche Stil, mit dem oft gegensétzliche Theorien z. B, hinsicht-
lich der Atiologie oder der therepeutischen Vorstellungen
abgehendelt werden.

Die Typologie und die Verlaufsphesen nach Jellinek finden
die ihnen zukommende Wiirdigung; schlieBlich nimmt der
Autor, der sich auf mehrere Mitarbeiter stitzen konnte, auch
zu Rechtsfragen Stellung, wobei der seit 1. Januer 1975
durch die Strafrechtsreform geidnderten Rechislage bereits
Rechnung getragen wird.

Ein eusfiihrliches Literaturverzeichnis, eine Zusammenstel-
lung der in der Suchtkrankenhilfe engagierten Spitzenver-
binde und ein Verzeichnis der Fachkliniken fiir Suchtkrenke
{frilher Alkoholiker-Heilstatten) runden das Werk ab, das
eine Liicke schliePt und in Griffndhe eines jeden stehen soll-
te, der sich mit Alkoholkranken zu befessen het. Das gilt filr
den Aligemeinarzt ebense wle filir den Internisten, Neurolo-
gen und Psychldter, eber auch fir Psychologen und Sozial-
padagogen.

Der Verfasser, der els erster Preistréger (1974) der Deut-
schen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren wie kein enderer
zu dieser Verdffentlichung berufen war, hat sich mit dem
alles Wissenswerte iliber den Alkoholismus knapp, eber
griindlich zusammenfassenden flexiblen Teschenbuch wel-

tere Verdienste erworben.
Ministeriairat Dr. Schuster, Minchen
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Privattestament

Erbrecht und Testament, Ratgeber tir jadermann

Vart.: E. Friedmann, 100 S, mit aufklappbarem Stammbaum,
DM 12,80. Erwin-Friedmann-Verlag, Bad Waldsee.

Das Buch, das In der 15. Auflaga erscheint, bietet Jedem
wartvolle Hilfe bei Abfassung des Testamentes.

Die Entwicklung der letzten Jahrzehnta hat mit Sicharhait
jedem VerantwortungsbawuBten deutlich vor Augen gestalit,
wia wesentlich unter Umstinden die Regelung der Ver-
moégensverhéitnisse fir den Fall des Todes'seln kann. In
dem vorliagenden Buch erfahrt er alles Wesentliche Gber
Erbrechtsfragen und iber die konkreta Abfassung eines
Testamentes. Von praktischer Bedeutung sind dabei vor
allem die Testaments-Mustar, dia dem Buch beigefiigt sind.
Beispielhaft seien hier Ausfiihrungen um dia Rechtsfragen
von Ehegatten-Testamenten hervorgehoben und die Vor-
schlage, die fir diese Testamenta bei kinderloser Ehe bzw.
beim Vorhandensein von Kindern gemacht warden; In die-
sem letzten Fall ist bekanntlich immer die Schwierigkeit vor-
handen, daB ainzalna Kinder ihren Pflichttail veriangen, ob-
wohl die Ehegatten sich gaganseitig als Alleinerben einge-
satzt haben.

Besondars hervorzuheben ist die laicht varstandlicha Spracha
das Buches. Es empfiahlt sich fir Jeden, der sich verant-
wortungsbewuBt frithzaltig Gadanken lber die spétere ge-
rechta und varniinftige Verteilung saines Vermdgans macht.

Poellinger, Minchen

Auf Spuren des Galstes
Ein Neurologe mit Ludwig Klages und Teilhard de Chardin

Vart.: Prol. Dr. E. Frauchiger, 239 S., 2 Abb., geb., DM 23,—,
Verlag Hans Hubar, Bern.

En archa en ho légos — war im Anfang der Geist — oder
erat in principio verbum — das Wort? Tatan sich in der Ober-
setzung schon Luther und Goetha schwar, so dlrfta aber
beides wohl dassalba mainen, Kommt doch dia Spracha aus
der Tiefe des Galstes, der sich im Worte lUber Natur und
Automatik ausspricht. Er ist das Eigentlicha das Wirklichen
(Waizsdckar). Er ist eina auBerkosmischa Kraft, nicht raum-
zeit-gebunden, er kann sich daher auch nicht aus tlerischem
Innenleben entwickaln. Sein Eindringen In die Evolution
das Menschen ist ein Schdpfungsakt (. . . et varbum caro
factum as). Zwei anscheinend diamatral gegeniiberstehanda
groBe Metaphysiker unserer Zeit weisen uns ihra Daduktio-
nen zur Menschwerdung durch den Geist. So ist der Detrusor-
Galst. der Geist-Wille, den Klagas als dan ,Widersacher der
Seala" zaiht, eigentlich der Un-Geist elner zarstGrarischan
Technik und lberzichtaten Zivilisation, der die nach Leben
und Seele polarisierta Vitalitdt vernichten will. So tritt die
Menschhait in Threr weiteren Entwicklung in ein neuas Aon,
in das Quintdr ein, in dem dann nur mehr automatisierte
Larven, einst Menschen genannt, ohne Leidenschaften und

Liquirit

MAGENTABLETTEN
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Illusionen dahinvegatieren werden. Unsere derzeitiga gei-
stige Versteppung scheint einem solchen Pessimismus recht
2u geben. Anders der Wahrheits-Geist Goathescher Priagung,
an dem mitzuarbeiten Teilhard de Chardin uns aufruft, bis
iber die Zarebration zur supramentalen Transformation der
Geist Gottes Uber der Erda schwebt. So ist der heutige
Mensch zwar nicht mehr Tier, aber auch noch nicht Engel
(Blaise Pascal). Der Autor, selbst Neurologe, fihrt uns in
assay-artigen Gedanken dia Menschwerdung und selne zu
erwartenda Vargeistigung aus der Evolution des Gehirns
und letzter hirnphysiologischer Erkenntnisse zu einar kos-
misch-universalen anthropologischen Schau, verliert sich
dabel allerdings manchmal in astrophysikalischen Spekula-
tionen. Das Buch hat sicher in unserer derzeitigen prekaren
geistigen Prévalenz alle Berechtigung geschrieben worden
zu sein und soll von allen philosophisch Interessierten ge-
lasen werden. Es verlangt Mitarbeit und Mitdenken — und
dies solita ja auch ein Arzt kdnnen, denn: latrds kai philo-
sophos — auch er sollte ain Philosoph sein (Hippokrates).

Medizinaldirektor Dv. E. Kurz, Kempten

Sozlalhyglene — Band 3

Gesundheitshilfa tir spezielle Bevélkerungsgruppen
einschlieBlich dar Hilfa fir Bahinderte

Verf.: Prof. Dr. Dr. K. Gedicke, 253 S., kart., DM 24,80. Her-
mann Luchterhand Verlag, Neuwied.

Nachdem im ersten Band dieser Buchraihe die allgemeinen
Grundiagen der Sozialhygiane geschildert wurden und im
zweitan Band die angewandte Sozialhyglena (Gesundheits-
hilfe) tir Kinder und Jugendliche Erérierung fand, stehen in
diesem drittan Band dla Hilfsméglichkeiten fir den einzalnen
Leidenden in seiner Gruppe im Mittalpunkt dar Betrach-
tungan.

Der Verfasser, Professor flir Sozialhygiena und &ffentliches
Gesundheitswesen an dar Univarsitit Minster, bletet auf-
grund seiner besonders reichen Erfahrung in der Gesund-
heitsverwaltung ainan Ubarblick {iber die Gesundheitspflega
fir dia verschiadensten Bahindartangruppen: flr Anfalls-
kranke und Zerebralparetiker, fir Diabetikar, Geschlachts-
kranka, Herz- und Kreislaufkranke, Hér- und Sprachbehin-
darta, Krabskranka, fiir Kranke mit multipler Sklerosa und
fur Querschnittsgaldahmta, flir Rauchar, Rheumakranke, Seh-
behinderte, Blinde, Suchtkranke, Tuberkulosakranke.

Basonders Instruktiv Ist das Kapitel lber psychisch Kranka
und Neurotiker. Es wird alna braita Ubersicht Gber die
dautscha Krankenhauspsychiatrie gegaban. DaB das Buch
auch die allerletzten Entwickiungen mit einbeziaht, argibt
sich aus dam Kepital zu dam Begriff der ,Antipsychliatria“,
Fur alla Angehédrigen der sogenannten sozialen Berufe, spe-
zlell fir Gasundheitsdmtar, Beratungsstelien, Sozialdienst
in Krankenhdusern erscheint das Buch unentbehrlich,

Dr. 8. Maier, Regensburg

(Fortsetzung Seita 160)

Zuverldssig wirksame Kombinatlon
auf therap. Breite

Indikationsna : Utcus ventriculi u. duadeni, Gastritis, Hyperaciditiit, nerv.
Magenbeschwardan. Keatraindikatisnes: Bei vorgeschrisberer Cosie-
rung nicht bekcannt, Zzsammeasetzung : 1 Tablatta anthalt 450mg Succus
Liquiritiaa dep., 25mg Extr. Franguise, 26mg Extr. Calami, 15mg Extr.
Valerianaa, 3mg Extr. Chamomillse, 2 mg Em Malissaa, 2 mg Extr,
Menthaa pip.. 80mg Bismutsubnitrat, 200mg M 200
myg Natriumbicarbonat, 200mg Alumlnlurnhydruxyduol Handelsformen
end Preise: OP-30 Tabl. DM 5,70, OP-80 Tabl. DM 9.40

OR. GRAF & COMP, NACHF. seit 1389, Hamburg 52




Die meidepfiichtigen Ubertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat November 1975 %)
{Zusemmengestelit eutgrund der Wochenmeldungen)

Im November stieg die Meldeziffer der
Scherlacherkrankungen, wie alljahrlich
zu Beginn der kélteren Jahreszeit, deut-
lich an, ndmiich von 49 im Oktober euf
93 Félle je 100000 Einwchner, umge-
rechnet jewells auf ein Jahr. Gering-
tiglg nahm die Erkrenkungshéutigkeit en
Ubertregbarer Hirnheutentzindung zu;

an sonstigen {nicht durch Meningokok-
ken verursechten) Formen erkrankten 8,
im Vormonat 6, Personen je 100 000 Ein-
wohner.

Wohl ebenfells mit dem Eintritt In die
kéltere Jahreszeit zusammenbéngend
senk dle im Oktober noch recht hohe Er-

krenkungsziffer an Salmonellose, und
zwar von 116 euf 53 im Berichtsmonet,
jeweils auf 100 000 Einwohner bezogen.
An Hepatitls Infectiosa {Obertregbare
Leberentzindung) erkrankten im Novem-
ber 26 {(gegendber 33 Im Vormonat) Men-
schen, euf 100 000 der Bevdlkerung be-
zogen,

Neuerkrankungen und Sterbelélle in der Zelt vom 2. bis 29. November 1975 (vorldutiges Ergebnis)
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Z. B.: Nachbehandiung
traumatischer Schadigungen

Pernionin......

Das éffentliche Bad der spatmittelalterlichen Stadt, die Badestube
oder das Bedehaus, war mehr ele nur elne Stétte der Reinlichkeit
oder der Gesunderhaltung und Heilung. Es war ein sozialer Raum,
wichtiger Teil des stadtbirgerlichen, dee familiaren Lebens.

Eine grofe Unbefangenheit gegeniiber der K&rperlichkeit
und Sinnlichkelt dee anderen und ein naturwiichsiges
Verhaltnis zum eigenen Kérper driicken sich in
den (iberlieferten Derstellungen aus.

Die Badestube war Gemeinschaftsbad
beider Geschlechter aller Altersgruppen,
Mit Singen und Musizieren, mit Unterhal-
tung, Scherzen und heiteren Spielen ver-
trieb men eich die Stunden, wobei es
euch en Essen und Trinken nicht fehlte.

In vielen Holzschnitten findet die unbe-
schwerte Einstellung der damaligen Zeit
zur Erotik ihren Niederschlag. Poggio,
pépstlicher Sekretir auf dem Konazil zu
Konstenz, echrieb 1417: =Nulla in orbe
terrarum balnee ad foecunditatem mu-
llerum megis eunt eccomodata«. (Etwa:
Nirgendwo euf der Welt sind Bader
besser fir die Fruchtbarkeit der Frauen).

Dbrigens: Die hler gezelgten Holzschnitte eind Teil unserer
neuen Pernionin-Poster-Serie =Bedefreuden Im Mittelalters.

Hyperamisierende Teil-Bader fir dle Perkutan-Therapie

Indiketionen: Funktionelle perlphere Durchblutungsstdrungen und deren Folgen, Gelenk- und Muskelrheumetis-
mus, neurelgleche Beechwerden, kurmaBige Behendlung degenerativer Erkrenkungen des Bewegungeepperetes;
Nechbehandlung traumetischer Schidigungen; Frostschdden, Zueemmensetzung: 100 ml enthalten; Fichtennedelsl
slbir. 3,0 g, Methylselicylat 1,0 g, Nicotinsdura-benzylester 0,3 g, NicotinaBure-methylester 0,2 g, Nonylsaure-
venillylemid 0,03 g, RoBkestanienextrakt 1,0 g, Selbeidl 1,0 g. Kontreindiketionen: GefiBverechliisee, ekut-entzind-
liche Erkrenkungen. Nebenwirkungen: Individuell bedingte ellergische Reektionen eind im Einzelfsll maglich.

Hendeleformen u, Preise: OF 100 ml DM 6,35; OP 500ml DM 21,20; OP 1000 ml DM 38,65; OP 5000 mi DM 144,40,
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Funktlonelte Behandtung
der Hittdyspiasle und Hilltverrenkung

Méglichkeiten und Grenzan

Verl.: Priv.-Doz. Dr. habil. J. Krdmar, ce. 120 S,, 117 Abb,
kart., DM 39,—. Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart

Der Vertassar dieses Bandas, dem 1673 der Huteland-Preis
tir eine Monographie liber biomachanische Vardnderungen
im lumbalan Bewegungssegment verlichen wurde, befaBt
sich hier mit der lunktionellen Behandlung der Hiftdysplasia
und Hultverrenkung.

Bei der funktionellen Behandlung von Entwicklungsstorun-
gen am Hiftgelenk nutzt man die Féhigkeiten des kindlichen
Organismus, euf gezielte Druck-, Zug- und Bewegungsreize
mit korrigierendem Wachstum zu reagieren.

Durch Fritherfassung und lunktionelle Frihbehandlung konn-
ten in den letzten belden Jahrzehnten wesentliche Fort-
schritta erzielt warden. Als besonders problematisch erwies
sich jedoch Immer noch dia Therapie von Luxationshuften
nach dem achten Lebensmonat. Die Erfahrungen haben ge-
zeigt, daB eina schonende geschlossene Reposition noch bis
zum dritten Lebensjahr mdglich Ist. Wahrend der Retention
kommt es in diesem Alter unter der funktionellen Behand-
lung auch noch zu ainer ausreichenden nachholenden Ent-
wicklung, die in den meisten Fillen eina Operation eriibrigt.
Die Auswahl der eingesetzten Mittel richtet sich nach dem
Alter des Kindes und dem AusmaB der Gelenkdislokation.

Es stehen hierfir tunktionelle Behandlungsmethoden zur
Verfigung, die neue Mdglichkeiten zeigen, aber auch Gren-
zen autweisen.

Wirbelsdute, Muskeltonus und Delekisymplome

Verl.: G. Lassmann / E. Neumayer 1, mit elnem Vorwort von
W. Birkmayer, 194 S., Abb., brosch., DM 28,—. Facultas-Ver-
lag, Wien.

Haltungsstérungen bedingt durchFunktionsstorungen derWir-
belséule und des die Funktion steuernden Tonus der Musku-
latur gehéren in der modernen industriellen Leistungsgeseli-
schatt zu den hauligsten Fehlsteuerungen des Organismus.
Ilhre Auswirkungen im lokalen segmentalen Bereich und
dariibar hinaus ihre Fernwirkungen aul Organe und Organ-
systeme anderer Segmente sind vielfech und umspannen
die Probleme lokeler Organerkrankungen bis zur ganzheit-
lichen psychosometischen Erkrankung.

Die vorliegende Darstallung bemuht sich, den ganzen Fra-
genkomplex fiir den praktizierenden Arzt von der Grund-
lagenlorschung bis zu den therapeutischen Maglichkeiten in
kurzer Form darzustallan, um es ihm zu erméglichen, im Ein-
zeltell die diagnostische Problematik, ihra Konseguenzen
und Therepiemdglichkeiten unter lallweisem EinschluB ende-
rer Fachgebieta zu erfassen und abzugrenzen.

Das Buch ddrfta 10r praktizierenda Arzta aller Fachrichtun-
gen, insbesondere Schularzle, Arbaltsmediziner, Betriebs-
arzte sowie Padagogen, Soziologen und Rehabilitationszen-
tren von Intaresse sein.

Das Lexikon fiir Kindermedizin, Peychoiogle und Padagogik

Verf.: J. A. Stéhr / Dr. W. Zaise, 400 S, 110 Abb., Lelnen,
larb. Umschlag, DM 36,—. Sadwest Verlag, Minchen.

Auch wenn es sich um s$0 unterschiedliche Dinge wie Masern
odar Bettndssan handelt: Dieses Elternlexikon gibt schnell
und erschoplend Auskunft (ber Ursachen, Erscheinungsbii-
der und Heillungsméoglichkeiten. Die beiden Autoren dieses
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notwendigan Lexikons gehan von dar Tetseche aus, daB in
unserar Zalt, In dar schon eus rain wirtschaftlichan Erwégun-
gen hereus melst belda Elternteile einer Beschiftigung nech-
gehen missan, Erzlahungsproblama nicht mehr allain mit
dam Muttar- bzw. Veterinstinkt geldst werden kdnnen. Ande-
rarseits sind die meisten Eltarn aus diasam Grund nicht in
dar Lege, sich mit umlangralchan Warkan (ibar Kindarmedizin
oder -psychologia intensiv zu balassan.

Obersichtlich angeordnet und klar in der Aussaga findan
hilfesuchende Eltern in diasam Buch ein Stichwortvarzaich-
nis von auftretenden Krankheiten und Erziehungsproblemen
aus dem Alitag, eul deren Ursechen und Hellungsmé&glich-
kelten im lexikelischen Teil eusfiihrlich eingegangen wird.

Gruppenprexis internationet

Die Organisation kooperetiver Formen der embulanten arzt-
lichen Versorgung In internationaler Perspaktiva

Ver.: Dr. R. K. Schicka, 76 S., brosch., erschienen In der
Schrittenreihe des Verbandes der Arzte Dautschlands. Kich-
heim-Varlag, Mainz,

Die Broschiire kann von aus berutlichen Grinden Intaressiar-
ten vom Hartmannbund, 5300 Bonn-Bad Godesberg, Kdlnar
StraBa 40, gegen eina Schutzgebihr von DM 7,50 bezogen
werden.

Der Sozial- und Wirtschaltswissenschaftier Dr. Romuald K.
Schicke M. B. A., Medizinischa Hochschula Hannovar, unter-
sucht dia organisatorischen Aspekle der embulanten &rzi-
lichen Versorgung im internationalen Vergleich. In diesem
Zusammenhang nimmt die Entwicklung kooperativer ambu-
lanter Versorgungslormen einen vorrangigen Platz ein. Bei
der Erérterung von Stimuli und Hemmnissen kooperativar
Formen wird unter anderem die Verantwortungsverteilung
aul der Versorgerebene beriicksichtigt, dia sich jeweilig tor-
derlich odar hemmend aul die Schatlung von kooperativen
Formen auswirken kann. Die Bildung von kooperativen For-
men und PraxisgroBen werden Im Zusammenhang mit dem
jeweiligen Einzugsgebiet der Population betrachtet. Vor- und
Nechteile von kooperativen Praxislormen fir Petienten und
Arzte werden dargestellt und analysiert.

Der Verband der Arzte Deutschlands (Hartmannbund), in des-
sen Schriltenraihe der Bend erschienen ist, befaBt sich sait
vielen Jahren mit Fragen der Gruppenpraxen, die in dar
Arzteschaft immer mahr Interessa lindan. Dannoch ist dia
kooparative arztliche Tatigkeit im Vergleich zu enderen Staa-
ten in der Bundesrepublik noch relativ wenig verbreitat. Die
vorliagenda Arbeit soli die Diskussion dber Gruppenpraxen
auch hier vorantreiban und vertielen.

Einfilhrung In die Rassenbiologle Mitteleuropas

Verf.: J. E. Bollier, 172 S., zahlr. Abb., 2. Band, DM 18,—.
Diota-Runa Verlag, Konstanz.

Der Verfassar, von Berul Kaulmann und von Nation Schwei-
zer, lagt in der von ihm geplanten und teils noch zu ver-
tassenden Schrittenraiha .Vollgesundheit durch bewuBte
Trieblenkung" nun dan zweiten Band vor.
Biologisch-naturwissenschattlich ist diesas Bichlein, das
verbramt Ist mit der Lebansgeschichte des Autors, seinar
eigenen (lotogralischen) rassenbiologischen Anelysa, ga-
stiitzt aut seine bis jetzt nur im Selbstvarlag erschienanen
Forschungsergebnisse (7), unbrauchbar und in sainer, sich
besonders en die Deutschen wendenden .Trieblenklehre®
verdachtig, der Fader eines missionarisch woilenden Leien-

apostals entsprungen zu sein.
Professor Dr. F. Lempert. GleBen
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Therapeutika

Bectrim® Roche — Ampullen zur intravendsen Infusion —
Sirup filr Erwachsene

Zusammensetzung:

1 Ampulle Bactrim (5 ml) sowie 1 MeBloffel (5 ml) Bactrim
Sirup fiir Erwachsene enthalten 80 mg Trimethoprim (2.4-
Diamino-5 (3, 4, 5-trimethoxy-benzyl)-pyrimidin) und 400 mg
Sulfamethoxazol (N'-(5-methyl-isoxazol-3-yi)-sulfanilamid).

Anwendungsgebiete:

Bactrim Ampullen dienen zur Einleitung der Theraple ekuter
und schwerer bakterieller Infektionen speziell in der Klinik
Im Bereich der oberen und unteren Luftwege, der Nlere und
ableitenden Hammwege, des Magen-Darm-Traktes, der mann-
lichen und weiblichen Geschlechtsorgane, der Haut, bei pra-
und postoperativen Infektionen In der Chirurgie und Gyna-
kologle, bei Wundintektionen und septischen Prozessen
sowie in den Fallen, In denen eine orele Gebe nicht maglich
Ist.

Die Ampullen dirfen nur mit bestimmten Infusionsidsungen
intravends verabrelcht und nicht unverdiinnt intravends oder
direkt in den Infusionsschlauch injiziert werden.

Dosierung fir Erwachsene und Kinder {iber 12 Jahren:
2 x téglich 2 Ampullen morgens und ebends.

Bactrim Sirup fir Erwachsene empfiehlt sich besonders in
den Féllen, in denen die Einnahme von Bactrim Tabletten
aus den verschiedensten Griinden (z. B. Schluckschwierig-
keiten bei dlteren Petienten) erschwert Ist.

Dosierung fiir Erwechsene und Kinder iiber 12 Jahren:
2 x 2 MeBldtfel morgens und ebends.

Eigenschaften:

Dle bakterizide Wirkung von Bactrim beruht euf der stufen-
weisen Blockede zweier Enzymsysteme im Bakterienstoft-
wechsel. Diese Bakterizidie besteht bereits bet Konzentratio-
nen, bei denen die Einzelwirkstoffe In der Regel nur bak-
leriostalisch wirken. Die Gefahr der Resistenzentwicklung
wird auf eln Minimum reduziert. Bactrim ist oft wirksam

TUSAMMENSETZUNG Tablotten : | Tablstie anthilt - Cocouiul 0 4 210 s Commum D 3 Ambra D &, Patrotaum D & s 305

Teopten; in 200 mi: Coocuus [ 4 TOmi Conant O 3, Ambra D . Petroieus D 8 ans 3sl

ANWENDMMA, Tebiotien, Troplen: 3- 4 mal wghch | Taliutie hischen (rw. 8- X Tropten). bal anfaliersisin Schwindel und (oakel Stof-

tharnpie (alie 15 Minuien 1 Tablatie bew. 8- 10 Tropien

RARDELSFORMEN LMD PREISE (inel. Mwt. | Proisdoderungen vorbehaiten, Packung 1 50 Tabiethen DM 358 1 250 Tabsation DM 12,86,

Troptiascie 2y = .o DM 4-. s 30 DM 8.2, 1 100 mi DA 36,95
Weitarw O, i bl B

gegen Organismen, die gegen die Einzelkomponenten resi-
stent sind. Bactrim wirkt gegen ein breites Spektrum gram-
positiver und gramnegativer Erreger wie Streptokokken,
Staphylokokken, Pneumokokken, MNeisseriae, Bordetella,
Salmonellae, Klebsiellae, Aerobacter, Shigellae und Vibrio
cholerae.

Bactrim Ist auch gegen die als Problemkeime bekannten
Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabilis
und vulgaris wirksam.

Peckungen und Preise:

Ampullen zu 5§ ml DM 91,35
Sirup far Erwachsene 100 ml DM 19,90
Woeitere Klinikpackungen

Hersteller:
Hottmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen

Medopar — Zur Behandlung der Parkinsonschen Krankheit

Zusammensetzung:
Madopar® ist eine Kombinetion von Levodopa®} [3-(3.4-Di-
hydroxyphenyl)-L-alenin] mit dem Dekarboxylasehemmer
Benserazid [1-DL-serin-2-(2,3,4-trihydroxybenzyl)-hydrazin]}
im Verhdltnis 4: 1.

Das Préparat ist in Form von Kapseln In zwel verschiedenen
Dosierungen erhaltlich:

Medopar® 125 (blau-rosa Kepseln) enthalt 100 mg Levodopa
+ 28,5 mg Benserezid-Hydrochlorid.

Madopar® 250 (blau-braune Kepseln) enthalt 200 mg Levo-
dopa + 57 mg Benserezid-Hydrochlorid.

Indikation:

Parkinsonsche Krenkheit. Syptomatischer (postenzephali-
tisch, toxisch, arteriosklerotisch) Parkinsonismus; eusganom-
men medikementds bedingtes Perkinsonoid (z. B. nach
Neuroleptika).

Unvertraglichkeiten und Risiken:

Madopar derf nicht engewendet werden bel: Krankheits-
zustanden (z. B. Hyperthyreose, Tachykardien, Phdochromo-
zytom), bei welchen Sympathikomimetike (wie Adrenalin,
Noradrenalin und deren Derivate) kontraindiziert sind,
schweren dekompenslerten, endokrinen, renalen, hepati-

") L-Dopa
(Fortsetzung Seite 166)

Schwindel
verschiedener Genese

ertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Wirtschaftsinformationen

Gefahrlicher Schwindel mit Leibrenten

Rente und Pension sind wohl die am
sichersten klingenden Bezeichnun-
gen, die man hierzulande fir eine
Versorgung wéhlen kann. An der
Leistungsféhigkeit der gesetzlichen
Rentenversicherung in der bisheri-
gen Hbhe bestehen zwar fir die Zu-
kunft einige Zweifel, aber nicht an
ihrer grundsatzlichen Zahlung.

Sie kdnnen sich eine Leibrente auch
bei einer privaten Lebensversiche-
rungsgesellschaft erwerben. Ent-
weder, Sie schlieBen zu diesem
Zweck

1. eine private Rentenversicherung
oder

2. eine Lebensversicherung auf den
Erlebens- oder Todesfall ab, bei der
Sie anstelle des Kapitals das An-
recht auf eine Leibrente wahlen, so-
bald der Versicherungsfall eingetre-
ten oder der Vertrag abgelaufen ist,
oder

3. Sie zahlen einen bestimmten Be-
trag in die Lebensversicherung fiir
das Anrecht auf eine Leibrente in
einer unverbriichlich zugesicherten
Hoéhe ein, die sich alljahrlich sogar
um drei oder dreieinhalb Prozent
erhoht.

Ebensogut kbnnen Sie eine Praxis,
ein Unternehmen, ein Grundstiick
oder ein Haus gegen Leibrente ver-
kaufen. In diesem Fall verpflichtet
sich der Kaufer, lhnen eine lebens-
lange Rente in einer bestimmten
und durch eine Wertsicherungsklau-
sel sich bestimmten Entwicklungen
anpassenden Hohe zu zahlen.

Bei jeder Rentenvereinbarung kén-
nen Sie einen beliebig hohen Ren-
ten-Ubergang auf den Zuletztster-
benden eines Ehepaares oder auch
die Witwe wahlen. Je groBer der
Altersunterschied und je hdher der
Ubergangs-Prozentsatz, um so nied-
riger natlrlich die urspringliche
Rente. Im Ubrigen hande!ln Sie mit
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dem Bezug einer Leibrente den Vor-
teil ein, diese Einnahme nur &uBerst
gering versteuern zu missen.

Die Sicherheit threr Leibrente bieten
Ihnen die bundesbeaufsichtigten
Versicherungsgesellschaften bezie-
hungsweise entsprechende Eintra-
gungen beispielsweise ins Grund-
buch und vergleichbare Vorkehrun-
gen, die vor dem Notar vereinbart
werden.

Alle Rentenberechnungen beruhen
auf streng versicherungsmathemati-
scher Grundlage und entsprechen-
den offiziellen Tabellen. Fiir die
Sicherheit der Vorsorge wird hierzu-
lande viel unternommen.

Um so verwerflicher, da eine Stutt-
garter Vermdgensberatungsfirma im
Auftrage einer schweizerischen Ak-
tiengeselischaft zur Zeit Angebote
fiir eine Leibrente aus der Schweiz
unterbreitet, deren Hdohe nur auf
einem Schwindel beruhen kann. thre
Leibrententabellen sind so angelegt,
daB sie bei jedem Versicherungs-
mathematiker nur Hohnlachen aus-
13sen.

Einem 50- bis 58jahrigen wird gegen
eine Kapitaleinzahlung von 100000
DM beispielsweise eine Monats-
rente von 1200 DM verheiBen, die
sich alljahrlich um 7,5 Prozent stei-
gern soll. Das entspricht einer tat-
sdchlichen Verzinsung des einge-
setzten Kapitals von 20 bis 23 Pro-
zent pro Jahr.

lch habe die Unterlagen dem Bun-
desaufsichtsamt fir das Kreditwe-
sen wie dem Bundesaufsichtsamt far
das Versicherungswesen zugeleitet
und in der Schweiz um Uberprifung
der ,Muttergesellschaft* gebeten.
Doch noch bevor die mit Sicherheit
vernichtenden Gutachten eintreffen,
will ich Sie vor einem solchen Ab-
schluB warnen.

Horst Beloch

Eigentor

Der Bundestag beschéftigt sich euch
mit den Arzt-Einkommen. Wirkfich-
keitsfremde Entscheidungen sind
bel der nicht représentetiven Zu-
sammenselzung dieses Gremiums
nicht verwundertich.

Deraus ist ihm kein Vorwurf zu
machen. Partelgremien bestimmen
fetztfich seine Mitgfieder. Aufgrund
ikrer Voten werden die Kendideten
dem Widhler vorgestefft.

Parteigruppen sind zusammenge-
wiirfeft. Nur vier Prozent alfer wehl-
berechtigten Bundesbiirger gehdren
ndmfich einer Partei an. Lediglich
zahn bis dreifig Prozent von ihnen
arbeiten in der Partef aktiv mit.

So sind tetzttich 0,4 bis 1,2 Prozent
affer Wahlberechtigten fir die Par-
famentsstruktur verantwortlich. Die
Pofit-Abstinenten verantworten die-
sen Mangel.

Gehéren Sie zu dieser Mehrheit?
Dann verschulden Sie die Unter-Re-
présentation lhres und alfler ande-
ren freien Berufe in der gesetzge-
benden K&rperschalt. Andern kbnn-
ten Sie das. Sonst bekfagen Sie sich
nicht.

Prosper

Kurz iiber Geld

BAUSPARVERTRAGE dirfen Sie
jetzt auch aus eigenen Mitteln vor-
finanzieren und das Geld nach Ver-
tragszuteilung  steuerunschadlich
Ihrem Konto gutschreiben lassen.

FRANKEN-LEBENSVERSICHE-
RUNG — direkt in der Schweiz ab-
geschlossen — sollte von deut-
schem Lebensversicherungs-Fach-
mann vorher (berprift werden.

TSCHERWONEZ-GOLDMONZE sus
der Sowjetunion, {(noch) ohne Mehr-
wertsteuer, fir rund 100 DM preis-
wertester Golderwerb.

ZINSEN von langerfristigen Spar-
konten dirfen bis Ende Februar
noch entnommen werden. Anschlie-
Bend Wiederanlage, falls bis dahin
nicht dariiber verfiigt wurde.
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentosen Psychotherapie

mmensetzung : 7-Chlor-
dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-
1.4-benzodiazepin-2-on
endungsgeblete : Im psycho-vega-
en Bereich: Stérungen der Schiaf-
hmlk , kardlovaskulare Stdrungen ;
trointestinale Strungen; psycho-
o Atemstdrungen: vegetative
drome der Frau ; Dentitionsbe-
arden bel Kleinkindern: im
ktiv-emotionalen Berelch : nervise
barkelt ; Gbererregthelt ; nervdse
chdptungszustinde ; Sexualneu-
pn ; Dberforderungssyndrom; Angst-
Unruhezustande, auch vor zahn-
Hichen und &rztlichen Eingriffen;

Erwartungsangst vor besonderen
Belastungen; Verhallensstrungen,
Elngewdhnungsschwierigkeltan.
Doslerung und Anwendungswelse :

In der Regel empliehit sich folgendes
Vorgehen : morgens 1 Tabl., mittags
1Tabl., abends 2 Tabl.

Suppositorien tdr Erwachsene:
morgens 1 Supp., abends { Supp,
Kindersuppositorien: Der Doppelkonts
|&Bt sich leicht tellen, so daB elne
Individuelle Doslerung maglich ist. Als
Richtlinie kann gelten bel Kindern im
Alter von 13 Jahren 1-2mal 7,5 mg
(/2 Doppelkonus), 4—5 Jahren 2—3 mal
7,5 mg {\/z Doppelkonus), ab 6 Jahren

€rholsamem S°

e

zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

1—-3 mal 15,0 mg (1 Dopcgelkonus).
Zur Behandlung von Schiafstdrun
geniigt 1/2 bis 1 Doppelkonuszapichen
am Abend.

Unvertriglichkelten und Risiken:

Das Priparat soll nicht angewandt
werden bei

Myasthenia gravis.

Besondere Hinwelss : Verkehra-
telinehmer soliten beachten,

daB Adumbran die Verkehrssicherhelt
beelintlussen kann.

Der glalchzeltige GenuB von Alkohol
und die glelchzeltlge Elnnahme
anderer beruhlgender Arzneimittel
sind zu vermeiden.

o

X
&

e‘b

Darrelchungsiormen und Packungs-
grégen :

OP mit 25 Tabletten DM 6,50

OP mit 75 Tabletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwachsene zu 3 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 5,20
Kindersuppasitorien zu 15 mg

OP mit 5 Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Klintkpackungen

zu ailen Darreichungsformen
Unverbindl. empt. Preise It. AT

Thomae



auf ﬂanzllchcr
Basls

schwer verdaulichen Speisen
Klimawechsel AlkoholgenuB

pr

Durchfall

/

ungewohnter Kiiche NikotingenuB

Ungewohnte Umwelteinfliisse, Alkohol- und Niko-
tingenuB fihren oft zu Magen- und Darmstdrun-
gen,

STULLMATON hllft oft schon bei einmaliger Ein-
nahme, selbst bei hartndckigen Durchfdllen wer-
den nach 1 — 2 Tagen wieder normale Resorp-
tions- und Verdauungsverhaltmsse hergestelit.
STULLMATON, auf rein pflanzlicher Basis herge-
stellt, |48t auch bei Dauergebrauch oder Uber-
dosierung keine Nebenwirkungen zu.
STULLMATON kenn ohne Bedenken auch Siug-
lingen und Kleinkindern gegeben werden.
Indlkationen: Alle Arten von Schieimhauterkrankungen des

agen- un Darmkanals
%gggmmenseizungb Trockenexirakt aus 3,60 g Summitetes
jceae excelsae erba Centeurli, 0.03 g Flores Arnicee,
0.40 g Folia Metissae, 048 g Flores Chamomlllee, 0,04 g Herba
Absln!hll Extrektlonsmittel: Aqua dest.
- 0,14 g p — Hydroxybenzoesiuremethylester, 0,08 g p
Hydroxybenzoesaureprorylester 038 mg Mengen-
chlorid. 0,20 mg Kobeltchlorid, 0,13 mg Kupfer-
chlorid, ad 20 ml Ague dest.

Handelsform: Originalpeckung 200 ml zu OM 5,75,
Reisepackung 10 x 15 ml zu OM 6,20

VAW FluBspat-Chemie GmbH

8470 Stulln/Nabburg
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schen und kerdialen Erkrenkungen, Psychosen und hochgra-
digen Psychoneurosen (Anamnesel), Petienten unter 25 Jah-
ren und Schwangeren {bei Eintreten einer Schwengerschaft
sofort ebsetzen).

Unter der Behandlung mit Madopar dirfen keine MAO-
Hemmer verabreicht werden.

Neuroleptika wirken els Antagonisten von Madopar.

Doslerung und Anwendungsweise:

Die optimale Tegesdosis von Madopar scllte je nach Fall
individuell bestimmt und die Thereple unter arztlicher Kon-
trolle durchgefihrt werden.

Das folgende Schema kenn als Richtlinie gelten.

.Empfohlene fnitieldosis: 2 x tdglich 1 Kapse! Madopar 125.

Um die individuefl wirksame Doslerung zu erreichen, wird
diese Tegesdosis 1x wdchentlich um 1 Kapsel Madopar 125
erhéht; in den wenlgen Féllen, In denen Madopar wegen der
auftretenden Nebenwirkungen nur schlecht vertragen wird,
sollte die Dosis nicht weiter erhOht oder eber herabgesetzt
werden; eine Unterbrechung der Therapie ist seiten erfor-
derlich,

Wenn die optimale Dosis feststeht, die dadurch gekenn-
zeichnet ist, daB dle Symptome weitgehend abgeklungen
sind, kenn zu Kapseln von Medoper 250 dbergegangen wer-
den. Wenn z. B. die optimale Dosierung 6 oder 8 (oder mehr)
Kapseln Madopar 125 betragt, kdnnen diese durch 3 oder 4
{oder mehr) Kapseln Madopar 250 ersetzt werden.

Elgenschaften:

Mit Levodopa (L-Dope), der unmittelbaren netdrlichen Vor-
stufe von Dopamin, ist es mdglich, die bei der Parkinson-
schen Krankheit in den Basalganglien des Gehirns In unge-
niigender Menge vorhandene Ubertragersubstanz Dopamin
wieder anzureichern, da Levodopa im Gegensatz zu Dop-
amin die Blut-Hirnschranke passiert und durch Dekarboxy-
iierung Dopamin entsteht.

Levodopa wird jedoch nach Einnahme bereits In der Kdrper-
peripherie resch in Dopamin umgewandelt. Dadurch gelangt
ein groBer Tell des Wirkstoffes nicht in das Gehirn. Um die
Anreicherung des Wirksloffes Im Gehirn zu gewéhrleisten,
sowle die vorzeitige Umwandlung von Levopoda in Dopemin
und demit das Auftreten von Nebenwirkungen In der Peri-
pherie zu verhindern, muB diese Umwandlung gehemmt wer-
den. Dies kann dadurch erreicht werden, daB gleichzeitig mit
Levodope ein peripher wirkender Dekarboxylasehemmer
verabreicht wird.

Symplome und Therapie bei Intoxikationen:

Fille von akuter Uberdosierung erheblichen AusmeBes beim
Menschen sind bisher nicht bekanntgeworden. Aufgrund der
phermakologischen Elgenschaften der Wirksubstanz ist fol-
gendes Bild zu erwerten: Blutdruckabtall bis zum Kreislauf-
kollaps, Ubelkeit, Erbrechen, psychische Symptome wie
Agitiertheit, Halluzination, Verwirrung, Depression oder
Euphorie, choreiforme Bewegungsstdrungen, besonders bei
Patienten nach Lengzeitmedikation.

Packungen und Preise:
Medoper 125: 50 Kapseln DM 29,20; 250 Kapseln (AP) DM
116,75; weitere Anstaltspackung.

Medopar 250: 50 Kapseln DM 50,60; 250 Kapseln DM 210,85;
weitere Anstaltspackung.

Hersteller:
Hoffmann-La Roche AG, 7889 Grenzach-Wyhlen
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Novo-Dofesten
Hypnotikum und Sedativum

Rezeptur:

2,2-Diathyl-4-pentenamid 300 mg
Diphenhydraminhydrochlorid 25 mg

Indiketionen:

Nervdse Spannungszustiande, Ein- und Durchschlafstdrungen.

Pharmakologie:

Novo-Dolestan enthalt zwel sedierend wirkende Substanzen,
die In dieser Kombination — wie EEG-Untersuchungen zei-
gen — einen schlafinduzierenden Effekt haben. Sie sind seit
langem in die Theraple eingefihrt und entsprechende phar-
mekologisch-toxikologische Daten liegen vor.

Doslerung:

Erwachsene nehmen bei Ein- und Durchschlafstorungen ca.
/2 Stunde vor dem Schlafengehen 1 bis 2 Tabletten mit etwas
Flissigkeit ein, zur Beruhigung 2- bis 3 x taglich /2 Tablette.

Nebenwirkungen:
Bisher nicht bekannt.

Kontreindikationen:
Akute intermittierende Porphyrie, Graviditat.

Warmhinweis:

Bei Einnahme als Tagessedativum kenn das Reaktionsver-
magen z. B. im StraBenverkehr oder bei der Bedienung von
Maschinen beeintréchtigt werden; das gilt in besonderem
MaBe im Zusammenhang mit Alkohol.

PeckungsgrbBe:
10 und 20 Tabletten.

Hersteller:
Protessor Dr. med. Much AG, 6232 Bad Soden

Ordinal® forte
gegen Kreislaufstdrungen mit niedrigem Blutdruck

Zusammensetzung:

1 Dragée enthdlt Octodrin-(+)cempher-10-sulfonat 100 mg,
Norfenefrinhydrochlorid 20 mg.

Indikationen:

Hypotonie; vegetetiv bedingte Kreislauflabilitat; orthosta-
tische Kreislaufregulationsstdrungen; Kreisleufschwéche als
Folge von Infektlonen, Intoxikationen, Operetionen und Ge-
burten; morgendliche Lelstungsschwache, Konzentrations-
mange! (Spétstarter), Wetterfuhligkeit bei Hypotonie.

Kontraindikationen:

Schwere Nierenfunktionsstérungen, Schilddriiseniiberfunk-
tion und Phaochromozytom.

Dosierung:

Aufgrund der Retardfarm geniigt im allgemeinen die Verab-
reichung von nur einem Dragée taglich, das am besten zum
Friihstick einzunehmen ist. In schweren Fallen empfiehit
sich die Gabe eines zweiten Dragées am Nachmittag.

PackungsgroBen und Preise:
20 Dragées DM 10,85; 50 Dregées DM 23,80

Hersteller:
Asche Aktiengesellscheft, 2000 Hamburg 50
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Mit den schonsten
Aussichten auf Erfolge

Prigenta®

Prigenta i. v. mit analgetischem Sofortetfekt! Prigentai. m.
fiir die risikoarme Langzeittherapie bei Rheuma!

Die gut vertraglichen Analgetika, Antiphlogistika und
Antirheumatika.

Zuverlissig wirksam bei lschialgien, Lumbalgien

@ analgetisch @ antirheumatisch

@ antiphlogistisch ® durchblutungsférdernd

Kontraindikationen: Akute intermittierende Porphyrie,
Granulozytopenie, Allergie gegen Pyrazolonderivate.

Zusammensetzung:

Prigentai.v.: 1Ampulle zu 5 ml enthdit: Natriumgentisat
600 mg, Metamizol 7560 mg, Coffein 100 mg,
Adenosin 2,5 mg

Prigentai.m.: wie Prigenta . v., zusétzlich 50 mg
Lidocainhydrochlorid.

Hinweis: Prigentai. v. ist langsam intravends zumjlznaren.

rPrigenlta"_ﬂ |

Handeisform und

Preis: 3
3 Amp.zuSmi F
DM 8.90m. U, Prlgenta
3 Ampulien >
:ui-smlLosunqwf - 4
Inlravendsen ;
Injektion X
o]
[ = m
. ‘f ::ulg-c urn
’ Antipyretikum
Antirheumstikum
E DA, ROOOLF RESSS - CREMISCHE WERKE - 2ERLSH 21
IRE‘I_;SS T PSS TS — =
S

DR.RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE GMBH & CD.KB. - 1BERLIN1
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tische Medizin. — Auskunft: KongreB8b0rc der Bun-

KongreBkalender desirztekemmer, 5000 Kdin 41, Poetfach 41 02 20.
8.—20. Devos: XXIV. Internetioneler Fortblidungskongred

der Bundesarziekammer — Lehrgeng fiir prektische

Medizin. — Auskunft: KongreBbiirc der Bundes-

De dle Termine der Kongreese menchmel gedndert werden, NI Sow S S1; —— ..

::;';"'::;" ':""' °|“' ":’de" Fall vor dem Besuch elner Tegung 13-21. Freudenetedt: 50. Emntihrungs- und Fortbildungs-

slaie i Ve :Imz mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfts- kongreB der Arzte fir Neturheilvertehren — Jubi-
erbindung zu eetzen, laumskongreB. — Auskunfi: Zentrelverbend der

Arzte fGr Neturheilverfehren e. V., 7200 Freuden-

Mirz 1978 stedt 1, Alter Weg 29.

14.—18. Toklo: V. Internetionales Symposlon (ber Herz-

1.—8.  Minchen: 10. EEG-Fortbildungskurs. — Auskunft: schrittmacher. — Auskuntt: Internetioneler &rzt-

l. Frenk, Psychletrische Klinlk, 8000 Minchen 2, licher KongreB-Reisedienst, Deutsches Reisebiro
NuB8baumstreBe 7. GmbH, 6000 Frenkfurt, Postfach 26 71.

5-8. Frankfurt: Internetionales Symposion dber die 15.—18. Erlengen: 15. Eintlihrungskurs in die gestroentero-
Elektrostimuletion der geldhmten Blase. — Aus- logische Endoskopie, Biopsie und Zytologie. —
kuntt: Dr. F.-W. Meinecke, 6000 Frenkfurt 60, Fried- Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Univer-
berger Lendstrafe 430. sitatsklinik, Frau Schatt, 8520 Eriangen, Krenken-

heusstreBe 12.
3.—6.  MoOnchen: 1. Internetionaler KongreB der Europai-
schen Gesellschaft fir Kardiologie und der Euro- 15.-26. Miinchen: Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs.
palschen Gesellschaft fir klinische Physiclogie — Auskuntt: Beyerische Akademle tir Arbeits- und
der Atmung. — Auskunft: Privetdozent Dr.S.Daum, Sozialmedizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.
8000 Miinchen 80, Ismaninger Strafe 22.
19.—20. Miinchen: 8. KongreB der Deutschen Gesellscheft
7.~20. Bedgastein: XXI. Intemnetioneler Fortbtidungskon- tir Endoskopie. — Auskunft: Privetdozent Dr. W.
greB der Bundesirziekemmer — Lehrgang 10r prek- Résch, 8520 Erlengen, KrenkenhausstreBe 12.
Thuapiekosten senken - das Gebot der Stunde!
Das t fiir kritische e
UTG @ Sackingen
SEGFRED a
ARTNERATTEL
= &
" u vemunﬂiscn Preisen S
4 b
@ Substanzen héchster Qualitat
aus eigener Herstellung
. Zuverlédssige Resorption
durch ausgereifte Galenik <>\>
\Q. D
o ST
als Spezialitat < el '
Bei Hyperurikamie
und Gicht
Zur Anbehandiung und individuellen
Einstellung — Allopurincl 100 mg
Zusammeanasetzung diesan Fillen ist Allopurinol abzusetzen,
1 Tablette enthdlt 100 mg Allopurinol el Einnahma nach den Mahlzaiten mit
Kontreindikationen relchlich Wasser kdnnen Magen-Oarm-
Schwengerschaft und Stillzeit. Storungen vermlieden werden,
Nebenwirkungen Pad(um];
Nur vereinzeit reaglaren Patienten mit Juck- 50 Tebletten zu 100 mg OM 10,50
raiz und Hauteruptionen (Urticaria), Tempe- 100 Tebletten zu 100 mg oM 19.50
returanstiag, Eceinophitle, Leukopanie. In Cuartalspackung 250 Tabl Zu 100 mg OM 42,55
170 Bayerisches Arzteblatt 2/76



20.—27. Bed Hofgestefn: 1B. Intarnationaler Fortbildungs- 27.3.— Zirs/Arberg: 2. Seminar UOber nervandrztlicha
kurs fir Geriatrie. — Auskunft: Osterreichischa Ge- 3.4, Grenzfragen in Interdisziplindrer Sicht. — Aus-
sellschaft flir Gerlatrie, A-1140 Wian, Hitteldorfer kunft: Univ.-Prof. Dr. G. S. Barolin, Landes-Nerven-
StreBe 188. krankenhaus Valduna, A-6830 Rankweil.

20.—27. Moskau-Leningred: Fachstudienreisa fir Unfall- 28.3.— Cennes: Internationaler KongreB Ober Prothesan-
chirurgla. — Auskunft: Internationaler &rztlicher 2.4 technik und funktionella Anpassung. — Auskunft:
KongreB-Reisedfenst, Deutsches Reisabliro GmbH, Prof. Dr. Rablschong, Feculté de Médacine, F-
6000 Frankfurt, Postfach 26 71, 34 000 Montpelller.

P At g ".l Strar_ﬂer.lschutz FIPENIESOMEN, - 29.3.— Frenkfurt: Arztefortbildungskurs in Familianple-

9.4, Auskunft: Eidgandssisches Gesundheltsamt, Sak-
tion Strahienschutz, CH-3000 Bern, Postfach 26 44. k IO = S EER FANEES D?L.nsma s

: : sellschaft fir Sexualberatung und Familienptanung

26.—27. Bad Ems: 12. Forthildungskurs iiber aflergische e.V., 8000 Frankfurt 1, CronstettanstreBa 30.

Egﬁ{fj?“j‘,‘;’,ﬁn’: 5. g SOW. TIPS T 29.3— Minchen: Epidemiologle und epidemiologischa
y rmannstraBa 26.
9. 4. Methedik | und Il. — Auskunft: Bayarischa Akede-

28.—28. Augsburg: 57. Augsburgar Fortbildungskongret mia fir Arbeits- und Sozialmadizin, 8000 MUn-
fir praktische Medizin (Themen: Was Ist gesichert chen 22, PfarrstreBe 3.
in der Therapie? — Notfalltherepie). — Auskunft:

Sakratarlat des Augsburger Fortbfldungskongras- 31.3.— K&In: Intarnationafes Symposion der Deutschen
ses, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2. 2.4, Ophthalmologischen Gesellschaft. — Auskunft:
. Prof. Dr. H. Neubauar, 5000 K&ln 41, Josef-Stelz-

26.—29. K&In: Seminar ,Film in der Medizin®, veranstaitet mann-StraBe 9.
von der Bundesirztekammar. — Auskunft: Bundes-
drztekammer, 5000 Koln 41, Postfach 41 02 20. 31.3.~ Beden-Baden: Anglographie Intarnational. — Aus-

4.4, kuntt: Prof. Dr. K. E. Loosa, 2210 Itzehoe, Stadti-

27.-28. Baden-Beden: Tegung des Verbendas der Arzte sche Krankenanstalten.

Deutschlands — Hartmannbund — Landesverband
Baden-Wiirttembarg. — Auskuntt: Hartmennbund, 31.3.— Innsbruck: Innsbrucker Arztetage. — Auskunft:
Landesvarband Badan-Wirttemberg, 7000 Stutt- 4.4, Arztekammer fiir Tirol, Rafaret fGr &rztlicha Fort-

gart 70, JahnstraBa 32.

bitdung, A-8020 Innsbruck, Postfach 563.

Therapickosten senken - das Gebot der Stundel

Das Siegfried-Angebot fiir kritische
Arzte: Bewihrte Arzneimittel

YL Sieofiied Arznelmittal

& £
= i 6‘\’ Sackingan

(

E L] ] ]
zu verniinftigen Preisen ==
\

@ Substanzen hdchster Quaiitat

aus eigener Hersteliung
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und Gicht

Zur Dauerbehandlung
die Einmaieins-Tabiette Ailopurinoi-retard

Zusammensatzung

1 Ratard-Tablette enthalt 300 mg Allopuringl
Kentraindlkationan

Schwangerschalt und Sillizeit.
Nebenwirkungen

Nur varainzalt reaglaran Patienten mit Juck-
reiz und Hautaruptienan {Urticaria), Tempe-
raturanstiag, Eosinophilie, Laukopanie. In

Bayerisches Arzteblatt 2/76

diasen Fallen st Allopuringl abzusetzan.
Bel Elnnahme nach ainar Mahizall {am
bastan morgens) mit ralchlich Wassar
xénnen Magan-Oarm-Storungan varmiaden
weorden,

Packungan

28 Ratard-Tablettan 2u 300 mg
84 Retard-Tabletten zu 300 mg
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1.-3.

3.—-10.

5.—10.

5.—16.

8.—12.

9.-13.

12.-24,

21.—-24.

23.—25.

23.-25.

24.-30.
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Wirzburg: 3. Symposlon fiir experimentelle Urolo-
gie. — Auskunft: Prof. Dr. A. Kel&mi, 1000 Ber-
lin 45, Hindenburgdamm 30.

Baden-Beden: 5. Arbeits- und Fortblfdungstagung
~Angiographie Internationat”. — Auskunft: Prof. Dr.
K. E. Loouse, Stadtische Krankenenstalten, 2210
Itzehoe.

Bonn-Bed Godesberg: 1. Sitzung der 11. Seminar-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiftung. — Aus-
kunft: Friedrich-Thieding-Stiftung, 5300 Bonn-Bad
Godesberg, Kalner Strafe 40-42,

Moskeu/Leningred: Fechstudienrelse fiir Allergie.
— Auskuntt: Deutsches Reisebliro GmbH, Arztliche
KongreOrelsen, 6000 Frenkfurt, Eschersheimer
Landstrafe 25—27.

Hemburg: V. Europiischer Ophthalmologen Kon-
gre8. — Auskunft: Holland Organizing Centre, 16
Lenge Voorhout, Den Haag, Nlederlande.

Rostock-WernemOnde. 71. Versammlung der Ana-
tomischen Gesellschaft. — Auskunft: Organisations-
biiro, Anatomisches Institut, Bereich Medizin der
Universitat Rostock, X-25 Rostock, Gertruden-
straBe 9.

San Augustin/Gren Canerle: Internationales Semi-
nar (ber menuelle Therepie. — Auskunft: Sekrete-
riat der Deutschen Gesellschaft fiir Manuelle Medi-
Zin, 4700 Hamm, Ostenallee 80.

Isny-Neutreuchburg: Einfiihrungslehrgang (Kurs 1)
in die manuelle Wirbelsiulen-Therapie. — Aus-
kunft: Dr. Karl Sell, 7972 Isny-Neutrauchburg.

Bed Warlshofen: Autogenes Training. — Auskunft:
Kneipp-Bund e. V., 8000 Minchen 60, Postfach 264.

Minchen: Analytike 1976 — eine europaische Ta-
gung biochemischer Analytik mit internetionaler
Fachausstellung fir biochemische und Instrumen-
tella Analyse. — Auskunft: Dr. Rosemerie Vogel,
8000 Miinchen 2, NuBbeumstraBe 2.

Meran; VIIl. Internettionaler Seminarkongre@ tiir
Preklische Medizin, veransteltet von der Bundes-
&rztekammer, — Auskunft: KongreBbiire der Bun-
deslirztekammer, 5000 Kéln 41, Posttech 41 02 20.

Minster: VIIl. Fortbildungsseminer des Verbandes
Niedergelassener Dermatologen Deutschlands
€. V. — Auskunft: Dr. H. Walther, 7530 Pforzheim,
Woestliche 32.

Bad Neuhelm: 42. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Krelslaufforschung. — Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung, Mex-
Pfanck-Institut fir physfologische und klinischa
Forschung, W.-G .-Kerckhoff-fnstitut, 6350 Bed Neau-
heim.

KbIn: Seminar ,Film in der Medizin®, veransteltet
von der Bundesdrztekammer. — Auskunft: Bun-
desdrztekammer, 5000 Kdin 41, Postfech 4102 20.

Mexice Ctity; VI. Weltkongre0 fir Anasthesie. —
Auskunft: Dr. José Antonlo Sanchez-Hernandez,
Executive Coordinator, Amsterdam No. 14-303,
Mexico 11 D. F.

25.—-29.

28.-28.

26. 4.—
8.5.

27.-30.

30.4.—
2.5.

Wiesbaden 82. Tagung der Deutschen Gesellscheft
tir Innere Medizin. — Auskunit: Prof. Dr. B. Schie-
gel, Kliniken der Lendeshauptstadt, 6200 Wies-
baden.

Amsterdem: Jehrestegung 1978 der Europélschen
Gesellscheft fiir Dermatologische Forschung. —
Auskunft: Ch, M. Lepiere, Depertment of Dermeto-
fogy, Hopital de Baviére, B-4000 Liége.

New York: Internationales Symposion Gber Krebs-
erkannung und -verhiitung. — Auskunft: Dr. Her-
bert Nieburgs, 3rd Int. Symposium on Detection
end Prevention of Cencer, Mount Sinei School of
Medicine of the City University of New York, Fifth
Avenue end 100th Street, New York, N.Y. 10029
USA. 3

Lindau: 26. Psychothergplewochen. — Auskunft:
Sekretarlat der Lindauver Psychotherapiewochen,
8000 Minchen 2, OrlendostreBe 8/IV.

Neuherberg: Grundkurs im Strehlenschutz. — Aus-
kunft: Kurssekretariat des Instituts fir Strahten-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstadter Landstr. 1.

Miinchen: 93. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie. — Auskunft: Prof. Dr. K. Kremer,
4000 Disseldorf, Moorenstra0e 5.

Bed Aussee: 22. Ausseer Symposion der Wissen-
schaftlichen Gesellschaft der Arzte In der Steier-
mark. — Auskunft: Obermedizinelrat Dr. H. Welzlg,
A-8990 Bad Aussee.

Oberlingen: 20. Internationale drztliche Fortbil-
dungstegung Bodensee. — Auskunft; Dr. E. Unger,
7770 Uberlingen, MinsterstraBe 2.

Beltagenhinwels:
Dieser Ausgabe ist eln Prospekt beigefiigt der Firma Ktinge,

Minchen.
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Dle Stadt Bayreuth

= Unliversitéts- und Festspleistedt zwischen Frankischer Schweiz
und Fichteigebirge — sucht

2 Leitende Abteilungsérzte
(Chefidrzte)

fiir die Chirurgische Klinik (180 Betten} der Stddtischen Kran-
kenenstelten (590 Betlen),

Mit Ausscheiden des jelzigen Chefarztes wegen Erreichung der
Altersgrenze wird die Klinlk In 2 Fechabteilungen eufgeteilt:
Chirurglsche Abtelfung | mit Schwerpunkt Allgemeln-, Kinder-
und GefdBchirurgle mit 100 Betten,

Chirurglsche Abteilung 11 mit Schwerpunkt Unfali-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie mit 80 Betten,

Die Klinlk ist mit elner umfangreichen Ambufenz dem berufs-
genossenschaftiichen Durchgengsarztverfehren und der Heiibe-
handlung angeschlossen, suBerdem besleht eine ambulante
Oberweisungspraxis fir RVO- und Ersetzkassen,

Es besteht bisher volle Erméachtigung zur Fecharztweiterbildung
fdr Chirurgie und Teilgebiet Unfellchirurgle.

Fur die Chirurgische Klinik und Medizinleche Klinik der Stadtl-
schen Krenkenensteiten lduft elne fechtechnlsch vorgeprifte
Krankenhausneuplenung des Krankenheuszweckverbendes Bay-
reuth, von dem die kinftigen Leltenden Arzte spdler Gbernom-
men werden,

Die Stidtischen Krankenanstelten umfessen auBer der Chirurgl-
schen Klinik, Medizinlsche Klinik, Freuenklinlk, Kinderklinik,
Anéisthesie-Abteilung, Pathologlaches fnstitut, Lehrenatelt fdr
medizinisch-technleche Assistenten, Krankenpfiegeschule und
Kinderkrenkenpilegeschule.

Die Dienstverhiltnisse bestimmen sich nech elnem verbind-
lichen Vertregsmuster der Stedt, das angefordert werden wolle,
Vergltung entsprechend Gruppe | BAT, Einnehmen eus Arzt-
wahlleistung (10 Prozent der Plenbetten} und Ambulanz.

Quaiifizierte Fechdirzte mit umfassender Ausbildung und Er-
fahrung sowie langjahriger Tétigkeit und Bewahrung in her-
vorgehobenen ktinischen Positionen werden gebeten, sich
unter Obersendung der Ublichen Unterlagen bis 2). Februer
1976 belm Oberblrgermelster der Stedt Beyraulh, 8580 Bayreuth,
Neues Ratheus, Lultpoldplatz, zu bewerben.

Die Stadt Bayreuth

— Unlversitits- und Festsplelstadt zwlschen Frinkischer Schweiz
und Fichtelgebirge — aucht einen

Leitenden Arzt (Chefarzt)

Hir die Stédtische Frauenklinik.

Oer jetzige Chefarzt scheldet wegen Erreichens der Alters-
grenze aus.

Ole Gynikologisch-geburtshilfliche Klinik — erbaut 1958, erwei-
tert 1669 — het 138 Betten. Die Klinik Ist modern ausgeatattet,
ale hat elne operetive (52 B), geburtshlilfliche {42 Erw-B} und
konservetive (44 B) Abteilung, verfigt Gber eine klinikelgene
Radiumstation (4 B}, eine hauseigene konventionelle R3ntgen-
bestrahlung. Hertstrehlenthereple Ist In Plenung.

Bisher volle Fecharztweiterbildung.

OP-Abtellung: 3 OP-Riéume mit zentraler Sauerstoff/Lachgas/
Abseugung. Alle Mdgtichkeiten {Gr ebdominele und veglnele
Op., Endoskopie: Laparoskople mit QOP-maglichkeiten {HF
euch blpoler, Schwechstrom) Hysteroskople, Zystoskople, Rek-
toskopie, Koloskopie In Vorbereltung. Operetive Stetion mit
Wachstation (Intensivpflege 6+1 B).

Gaburtshilfliche Abtellung mit gesonderter Neugeborenensta-
tion, § KrelBriume, bisher 1200—1300 Geburten. Moderne Perina-
tologie: Ultraschail {A- und B-Blid}, Fetal-EKG, MBU, Amnio-
skopie, CTG, ausbauflhiges KreiBseal-Labor, Kinderklinik im
Nechbargebdude.

Krebsfriherkennung im Kklinikeigenen zytologlschen Labor,
Kolposkopie und Mikroekople auf allen Stationen.

Das Dienstverhéitnis bestimmt aich nech einem verbindlichen
Vertragsmuster der Stedt, des engefordert werden woiie. Ver-
giltung entsprechend Gruppe | BAT, Einnahmen eus Arztwehl-
leistung {10 Prozent der Planbetten) und Ambufenz.

Queiifizlerte Fechéirzte mit umfessender Ausblldung und Er-
fahrung sowie langjahriger Tatigkeit und Bewahrung n her-
vorgehobenen klinischen Positionen werden gebeten, sich
unter Obersendung der Ublichen Unterlagen bis 20. Februer
1976 beim Obarbilrgermelster der Stadt Bayreuth, 8580 Bayrauth,
Neues Ratheus, Lultpoldplatz, zu bewerben,

Therapickosten senken - das Gebot der Stunde!

Das Siegfried-Angebot fur kritische

GER, Siegiried Arzneimittel
6\ Sackingen

Arzte: Bewahrte Arzneimittel

zu verniinftigen Preisen
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Der Landkreis Glnzburg
eucht flr sein derzelt
gréBtes Krankenhaus
der Grundversorgung
{240 Belten) In Krum-
bach/Schwaben

Fachérzte bzw. einen Fach-
arzt fiir Innere Medizin

sls LEITENDES TEAM bzw. CHEFARZIT dsr
Inneran Abtellung

Am Kreiskrankanhaus Krumbach scheldet der
Chefarzt der inneren Abtaliung wagen Errel-
chens der Altersgrenze aus. Die Leitung der
Inneren Abteilung soll daher zum 1. Juli 197§
neu besetzt werden.

In Betracht kommen entweder die kollegiale
Besetzung mit zwei gleichberechtigten Fach-
&rzten oder alternativ die Bestellung eines
Chefarztes.

Gesucht werden daher Fachiirzte der Inneren
Madizin mit vorwiegender Ausblldung In Kardlo-
logie bzw. Gastroenterologie und Stoffwech-
selkrankhelten mit langjahriger Erfahrung
In varantwortlicher Position — mdglichst als
Cherarzte eines groBen Krankenhauses. Die
Bewerber mdssen mit allen modernen diagno-
stischen Mathoden — darunter auch der fach-
gebundenen Rontgenologie — veriraut sein
und nach Mdglichkeil Erfahrung in der Aus-
Ubung der Nuklearmedizin besitzen.

Das Haus — durch Nau- und Umbau modern
eingerichtet und apparativ grofzlglg ausge-
stattel — wvertligt Gber 240 Betten mil zwel
Hauptabteilung (Chirurgle, Innere) und einer
Gynéikologischen Belegabteilung, ab Sommer
1976 zuséitzlich mit einer HNO-Belegabteilung,
Der Bau einee waiteren Bettentraktes ist vor-
gesehen.

Die Innere Abteilung mit derzeit 80 Betten
(weitere Bettan k&nnen geschallen werden)
einschlieBlich einer Intensivstation mit 5 Betten
verfigt zur Zait Uber 5 nachgecrdnete Arzte.

Das Kreiskrankenhaus Krumbach ist ala Aus-
bildungskrankenhaus In den Lehrbetrieb der
Krankenpflegeschule des Bazirkes Schwaban
in Glnzburg mit einbezogen.

Die Anstellung erfolgt im Rahmen eines Dienst-
vertrages, wobel die Beziige einschileBlich des
Liquidationsrechtes im atationdren und ambu-
ianten Berelch auf der Grundiage elner ver-
traglichen Verelnbarung geregelt werden,

Krumbach {12000 Einwohner) Ist eine relzvoli
galegene Stadt Im Regierungsbezirk Schwaben/
Bayern. Samtliche welterflhrende Schulen und
eine Fachakademile fir Sozialpddagogik sind
am Ort vorhanden, Dle Stadte Midnchen, Stutt-
gart, Augsburg, Ulm sowle der Bodensee und
das Allgéu sind [n langstena eineinhalb Auto-
stunden zu erreichen.

Bewerbungen warden unter Beifigung der Ob-
lichen Unterlagen erbeten an

dan Landrat des Landkralses Ginzburg,
8870 Gilnzburg, An der Kapuzinarmauar 1.

Elisabeth Krankenhaus GmbH Straubing

(650 Betten - @ Fachabtellungen) aucht fir die
Zantrale Radlologischa Abtallung (Chefarzt Dr.
H. Liebar)

einen Oberarzt

{bel Qualifikation Chefarztvertreter)

Der Bewerber aollte die Facharztanerkennung
besitzen oder im letzten Jahr der Facharrtaus-
bildung stehen. Erwlinscht sind Erfabrungen in
nuklearmedizinischen Unlersuchungen (keine
Voraussetzung). Die Radiologleche Abteilung
ist mit modernsten Gerften ausgestattet {z. B.
Anglographieplatz mit 2-Ebenen-Filmwechsler,
schrittweiser Tischverechiebung, Contrac-Injek-
tionsspritze, Schichtgerdte mit Bildverstirker,
Fernsehkette und Bellchtungsautomatik, Anger-
kamera mit Datenverarbeitungsaniage usw.).

Assistenzarzte

Geboten werden:

Fir dan Obararzt:

AVR = BAT 1 a bel voller Facharzianerkennung
Chefarzizulage, Bereitschaftsdienstvergiitung
nach Inanspruchnahme, Gutachtenbetelligung.

Fir die Aesistanzirzta:

AVR = BAT 2 oder 1b (je nach Auablidungs-
stand), Chefarztzulage, Bereitschaftsdienstzu-
lage nach Inanspruchnahme, Gutachtenbeteili-
gung.

Die Stadt Straubing {45000 Einwohner} mit dem
Einzugsgeblet des Bayerischen Waldes garan-
tiert einen hohen Freizeitwert mit Winter- und
Sommersporimbglichkeiten. Alle weiterfihren-
den Schulen am Qri, u. a. vier Gymnasien,

Bewerbungen mit Zeugnissen, Lebenslauf, Ta-
tigkeitsnachwelsen und Lichtblld erbeten an die
Varwaltung dar Ellsabath Krenkenhaus GmbH,
8440 Slraubing, St.-Elisabeth-Strafia 23, Talefon
{88421) 702 oder an den laltandan Arzt der
Radlologlechen Abteliung, Chafarzt Dr. H. Lie-
ber, Elleabath Krankanhaus GmbH, 8440 Streu-
bing, Schulgasse 20, Talalon (B84 21) 60 01.

Die 1. Medizinische Klinik des Rheuma-Zentrums Bad Abbach
aucht zum baldigen Dienstantritt

1 Assistenzarzt (Stationsarzt)

1 Medizinalassistenten

Zur Facharztweiterblldung tir die Innere Medizin sind 2 Jahre
anrechenbar.

1 Ergotherapeutin

Die Aufgabe Ist insofern relzvoll, ala es sich um die weit-
gehend selbstandige Leltung elner neu eingerichteten und
noch zu erwelternden beschiftigungstherapeutischen Abteilung
handeilt.

Bad Abbach liegt in landschaftlich echdner Gegend an der
Donau, 1 km von Regensburg und 120 km von Mdnchen ent-
fernt.

Bewarbungen und nahere Anfragen sind zu richten an:
Profesaor Dr. med, H, Mathles, . Medizinische Klinik,
Rhsuma-Zsntrum, 8403 Bad Abbach bel Regensburg.




Flr unsere neu erbeute und modern eingerichtete
NEURDLOGISCHE ABTEILUNG AM KA!SERWEIHER
{Chefarzt Dr, Roasmanith)

auchen wir baldmdglichst einen

Oberarzt

(Facharzt oder vor dem Fecharztabschlug stehend).

Die Abteilung umfe8t rund 80 Betten und Ist zur Be-
handlung der akut neurologischen Félle mit groBem
Einzugsgebiet singerichiet.

Der leltende Arzt Ist zur Facharztweiterbildung fir die
Dauer von 3 Jehren erméchtigt.

An diagnostischen Methoden atehen EEG, EMG, Echo,
Anglogrephie und Hirnszintigraphie zur Verfiigung. Die
Abtellung verfligt (ber ausgezeichnete physikatisch-
therapeutische Elnrichtungen.

Geboten werden sémtliche Im &ffentlichen Oienst Ob-
tichen Verglnstigungen mit Bereitschaftsdlenst, ver-
billigter Verpflegung und Mithitfe bel der Wohnungs-
beschaffung. Mdglichkeiten von Nebeneinnahmen durch
reichliche Gutachtertatigkeit und Mithllfe in der Ambu-
tanz sind gegeben.

Kaufbeuren mit dber 40000 Einwohnern liegt im reiz-
votten Vorelpenland, Uberaus verkehrsginstig zwischen
Minchen, der Alpenregion und dem Bodensee. Es
verfigt Gber alle Schulgatiungen,

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten en
die Direktion des Nervenkrankenhasuses, 8950 Ksuf-
beuren, Postiach 401.

Ab Marz/April 1976 wird In der Drthopidischen
Klinlk, 8445 Schwarzbach/Ndb. eine ashr gut be-
zahite

Assistenzarzt-Stelle

frel. Bevorrugt werden Arzte, die bereits 1 Jahr
In der Crthopédie titig waren.

Wohnung steht auch fir die Femilie zur Ver-
figuny. Schwarzach (ber Streubing liegt in
lendschaeftiich aehr schdner Lage am FuBe des
Beyerischen Waldes.

Fir Herbst 1976 wird euBerdem eine

Fachérztin

oder

Facharzt fiir Andsthesie

gesucht.

Wenn Sie Interessiert sind, wenden Sie sich
bitte en Chefarzt Dr. med. Eichelmann, 8445
Schwarzach, Telefon (09962) 231 oder nach
DienstschiuB8 (00962) 222,

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.. Asthme — Bronchitia — Heuschnupfen — Qrippe.

Zue.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydremin (Antihistaminlkum) 20 mg;
Coffeinum 20mg: 1-Phenyl-2,3-dimethyl-Isopropyl-pyrazoton 300mg.
Kontraind.: Akute Intermittierende Porphyrie, Hypertonie, Thyreo-
toxlkoae, schwere organische Herzerkrankungen, Tachykerdie,
nephrogene Ausscheldungsstdrungen, aklerotiache GefafSverinde-
rungen, Prostatahyperirophle, Glaukom, dekompensierte dlabe-
tische Stoftwechsellage.

Packung mit 20 Tabl. 4,55 DM, 50 Tabl. §,90 DM.

Arztemuster durch: BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 4500 Dsnabriick,
Postfach 1351

Réithenbach bel St. Wolfgang, inmlitten des
Relchswaldes, vor den Toren Nirnbergs
gelegen, sucht elnen

Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohner z. Z, 2300, Elnzugsgeblet 3000. In den Nach-
barorien: Wendelateln (2 km, 6000) 2, In Feucht (3 km
12000) 4 Praktische Arzte. Krankenhduser in Nirnberg
(12 km) und Schwabach (13 km). Arztlicher Notfalldienst
geregell. Kindergarten und Volksschute em Ort. Wel-
terbildende Schuten in Feucht, Ndrnberg und Schwa-
bach. Die Gemeinde stelll Wohn- und Praxlardume
oder Bauplatz und Ist bel der Finanzierung behllflich.

Gemeinde Rithenbach bel §t. Woligang
Telefon (09120) 285

SYSTEM Funktionelle Praxismobel-Ausstellung
Arzto d11 B ftrNeueinrichtung,Umgestaltung, Erganzunglhrer Praxis

Wir zeigen lhnen interessante
Einrichtungs-Kombinationen
in funktionsgerechtem Einsatz

Sprechzimmer, Anmeldungen,

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Information
mit Katalog liber Baukasten-System

Kostenlose Praxisplanung Kartei, Labor, Behandlung,

mit Funktionsvorschiigen und den Bestrahlung, Wartezimmer,

glnstigen Bauka-System-Preisen Po;sgrr;?benigpgmtrennwﬂnde
: ; und Elekiromedizin

lhren Besuchs-Termin erwarten wir mit Qinstigen Bauka-Preisen

Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61]
Anmelde- und Kartei-Zentrale, funktionell, preisgiinstig im Kombi-Baukasten-System

direkt an der BAB-AbfahrtWickrath  pyo.. peicnial fue Karteitrogtisch 156cm mit 6 Karteibahnen 482,— Bitte Prospekt AZ

\rztform-Medizin-Zentrum . . i :
406 Monchengladbach 2, Postt. 313 DevOr Sie mit der Planung beginnen, kommen Sie zu uns



Miinchener Riickversicherungs-Geselischaft

sucht im Rehmen eines Teams von mehreren Arzten ginen jungen

Gesellschaftsarzt

fir medizinische Begutachtung von Lebensversicherungsrisiken, Beratung von
Versicherungsunternehmen des In- und Auslandes sowie Literalureuswertung.
Wenn Sie eine slchere Lebensstellung chne direkten Petientenkontekt anstreben,
bitten wir um Ihren Anruf unter (0 89) 38 91 946 oder Zuschriften en den Chefarzt.
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wm————————  Miinchener Riick D-8000 Minchen 40
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KLEINTRESOR
Flr thre Prexis:
{ 80 od. 120 x 48 x 55 g Kurklinik tir internistische Rehabilitation in Schwangau
fa:%';&?’\ef - Stempel + Schilder am Forggensee bei Fiissen sucht baldmdglichst einen be-
resore sl i i i
rrrig rasch und preiagiinstig wegungstherapeutischen, kardiologisch interesslerten
4 | Katalog BY" frell . 8000 MOnchen 22 Gruppenarzt
{/ W. Drels3mer Roder U-Behnhot Universitst PP 1
6000 Frenkfurt/M. 50 Telefon (089) 2808361 Team von 4 Arzten und § Therapeuten fir 110 Patienten.

Postfach 501049 Gruppentheraple, Bewegungstheraple, Terralinkur. Moder-
nes Kreislauflabor {u.a. ErgometermeBplatz, Spiroergo-
metriemeBplatz usw.), klinisch-chemisches Labor. Bereit-
schaftsdienstzulage, 1 Jahr Allgemeinmedizin und /2 Jahr
Sportmedizin werden anerkannt. Bezahlung erfolgt nach

Tarif der Priv.KrA. {(analog BAT Il a/l b).
Praxisrdume? Méglichkeit zur Gemeinschafisverpflegung, Appartement-

Einrichtung? Wahnang,
Bewerbung bitte an Chefarzt Dr. Chr. de Werth,
Planung? 8959 Schwengau, Telefon {08352) 8269,

Finanzierung?

Wirtschaftlichkeits-Analyse?
Kundendienst? u r
L
Unser neurologisches Fachkrankenheus
in landschaftlich reizvoller Lage im
Schwerzwald breucht elnen

Er sollte auf dem Geblet des Parkinsonis-
mus und der Enzephelomyelitis seine
gnsﬁre rt\e:ra B_roschgre it H;r:]IHQSKOHZBDt for volle Kraft einzusetzen bereit sein.
acharzt- Praxisgriindungen erhalten Sie ki y eiw3 o :
unverbindlich gseggen Eingendung dieses ngmgsa:?d Konkrete Aufstle‘gsm.oglldl‘kelt ist hier
C.H.F. Miiller, Unternehmensbereich der Philips GmbH, gegeben, darum ist die Dotierung schon
Abt. B 60, 2000 Hamburg 1, Postfach 1046 40 anfengs euBergewdhnlich gut.
Meing Anschrift: Interesslerte Fachirzte fir Neurologie
mit klinischer Erfahrung in diesem Be-
reich werden um thre Bewerbung ge-
beten.

Zuschriften werden unter Nr, 331/58 er-
] beten en die Anzeigenverwaltung BAYE-
@ Medizinisch-Technische Systeme MU LLER RISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2,

SonnenstraBe 29,

Fachrichtung:

Fir die Rontgendiagnostik, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Medizinelekironik liefern wir ein
umfassendes Geriteprogramm.




£ B>

‘-"'Wv h N -
maltratierte Venen: stumpfe Verletzungen:
Krampfadern Sport-, Haushalts-,  Blutergiisse
oberflichliche Thrombosen Unfallverletzungen  Verrenkung
oberflachliche Venenentziindungen Verstauchung Schwellung
Venenreizungen Zerrung
Vénenstauungen Prellung
zur Venenpflege Quetschung Monts
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SALBE

Exhirud:

Perkutanes Antithrombotikum mit dem Wirkstoff des Blutegels.

PROMONTA

HAMBURG
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Zusammensetzung: 7-Chlor-
1,3-dihydro-3-hydroxy-5-phenyl-
2H-1,4-benzodiazepin-2-on
Anwendungsgebiete : Im psycho-vege-
tativen Berelch . Stérungen der Schlaf-
rhythmlk ; kardiovaskulare Stdrungen;
gastrointestinale Stérungen ; psycho-

gana Atemstdrungen: vegetative
yndrome der Frau ; Dentitionshe-
echwerden bel Kleinkindern; im
etfektiv-emotionalen Berelch : nervise
Relzbarkelt; Dberarregthelt; nervise
Erschépfungszustinde ; Sexualneu-
roeen;: Dberforderungssyndrom; Angst=

und Unruhezuseténde, auch vor zahn-
arztlichen und &rztlichen Eingriffen;
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ADUMBRAN’

der unkomplizierte Tranquilizer
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Erwartungsangst vor besonderen
Belastungen ; Verhaltensstbrungen,
Elngewdhnungsschwlerigkelten.
Doslerung und Anwendungswelse:

In der Regel empfiehlt alch folgendes
Vorgehen: morgena 1 Tabl., mittegs
1Tabl., abends 2 Tabl.

Supposlitorien fir Erwachsene :
morgens 1 Supp., abends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Der Doppelkonus
tant sich leicht tellen, ao daB eine
Individuelle Dosierung maglich Ist. Als
Richtlinle kann gelten bel Kindern Im
Alter von 1—3 Jahren 1—2mal 7,5 mg
{\/2 Doppelkonus), 4—5 Jahren 2—3 mal
7.5 mg (/2 Doppelkonus}, ab B.Jehren

sen und ruhig an,
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zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich

1-3 ma! 15,0 mg {1 Doppelkonus},
Zur Behandlung von Schiafstdrungen
genigt 122 bis 1 Doppelkonuszdpfchen
am Abend.
Unvertriiglichkellen und Rislken:
Das Praparat aoll nicht angewendt
werden bel
Myesthenla lglmls.

re Hinwelse: Vorkehrs-
tellnehmer eoliten beachten,
daB Adumbran dle Verkehresicherhelt
beeinflussen kann.
Der gleichzeltige GenuB von Alkohol
und dle gleichzeltige EInnahmea
anderer beruhigender Arzneimittel
sind zu vermeiden,
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zur medikamentosen Psychotherapie
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Darreichungsformen und Packungs-

grdBen:

OP mit 25 Tabletten DM 8,50

OP mit 75 Tabletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwechsene zu 30
OFP mit § Suppositorlen DM §,20
Kinderauppositorien zu 15 mg
OP mit 5 Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM B,20
Klinikpackungen

zu allen Derrelchungsformen
Unverbindl. empf. Preise It. AT
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