Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer W———

Zur Kenntnis genommen:

Vor vier Wochen habe ich en dieser Stelle meine tiefe Sorge iiber die systematische Hetze gegen die Arzte, vor
allem gegen die Kassendrzte, zum Ausdruck gebracht. Ich habe daraut hingewiesen, da8 die Kostenentwicklung
im Gesundheitswesen ein willkommener AnlaB sel tiir ein ,Haberfeldireiben” gegen die Arzte, das kein Beispiel
kenne.

Es war voraussehbar, daB der Hohepunkt dieser Hetze noch lange nicht erreicht sein wiirde. In den letzten Wochen
muBten wir Angritfe erleben, die in ihrer Unfldtigkeit kaum mehr zu iiberbieten sein diirften. Man stellte den Kes-
Senarzt geradezu als permanenten Betrliger hin, eine Illustrierte dittamierte uns als {ible Beutelschneider, und
~Panorama” bewegte sich, wie kénnte es anders sein, euf der gleichen Linie,

Bei aller Verbitterung mdchte ich meinen, daB diese sich (iberschiagende Hetzkampegne auch gute Auswirkun-
gen hat. Das mag Uberraschen. Die Vielzahl der Telefonanrute, Briefe und Telegramme, die hettigen Reaktionen
in allen Teilen der Arzteschaft gaben mir die GewiBheit, daB der Funke endlich voll geziindet hat. Noch vor kurzer
Zeit bedriickte mich die Sorge, meine Kolleginnen und Kollegen wiirden die von ihren gewdéhiten Vertretern ge-
Zeichneten Bilder der Lege als unnélige Schwarzmalerei emptinden. Nicht selten wurde auch auf der Gegen-
seite davon gesprochen, daB die Arzte unseres Landes viel triedtertiger” seien els ihre ,Funktiondre“. Dieser
Wunschiraum ist endgiiltig eusgetrdumt. Auch der letzte triedtertigste und gutglaubigste Kollege hat spétestens
fetzt erkannt, worum es geht! Die Reaktionen der Arzte in elien Landesteilen haben uns in der Oberzeugung be-
Stérkt, daB die Arzteschatt so wie in triheren Notzeiten auch heute wieder bereit ist, in voller Geschiossenheit zur
Abwehr zusammenzustehen, der Hetze und Ditfamierung entgegenzutreten.

Aber noch ein weiteres zeigt sich: die sich iberschlagende Verleumdungswelle hat auch euBerhalb der Arzteschalt
ernste Sorgen entstehen lassen. Namhatte Journalisten, die weiB Gott nicht im Verdacht stehen, unser Lied zu
singen, haben inzwischen ihre warnenden Stimmen erhoben. Sie weisen daraut hin, daB diese Hetzkampagne zu
einer ernsten Getahr tiir die drztliche Versorgung unserer Biirger werden kénne.

Wir sind troh dariiber, daB andere eut diese Gefahr hinweisen. Uns wilrde man den Hinweis auf Gefehren tir
die érztliche Versorgung sofort als Streikdrohung auslegen. Aber — so sehr ich meine Kolleginnen und Kollegen
verstehe, wenn sie uns in ihrer EmpGrung auffordern, Streikaktionen durchzutithren — dies kann nicht unsere Watte
sein. Das Vertrauen, welches uns die Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung als Petienten entgegen-
bringen, dart nicht dadurch enttduscht werden, daB wir unseren Kampt aut ihrem Riicken austragen. Wir sind aber
fetzt dazu dibergegangen, unsere Patienten direkt anzusprechen und sie fiber die tatsichlichen Zusammenhénge
zu unterrichten. Unsere Petienten sollen wissen, daB die &rztliche Behandlung wie alles in unserem Land teurer
geworden ist. Sie werden es verstehen, dafl auch wir Arzte unsere Verptlichtung nach den Preisen von 1976 er-
fillen miissen. Wir werden sie auch dariiber autkldren, wie sich die Kostenentwicklung im einzelnen darstellt. Da8
wir die Behandlung unserer Patienten nicht danach ausrichten, wie man em meisten Geld verdienen kann, brauchen
wir unseren Patienten nicht ausdriicklich zu versichern. Sie sind bereit, uns die gleiche Ehrlichkeit zuzubifligen,
die sie tir sich selbst in Anspruch nehmen,

Ich habe eine dringende Bitte an Sie, meine Kolleginnen und Kollegen: Verlieren Sie gerade [etzt nicht die Ner-
ven, lassen Sie sich bei allem berechtigten Zorn nicht aus der Ruhe bringen, helfen Sie mit bei der Autkldrung
unserer Patienten, indem Sie datir sorgen, daB unsere Flugblétter und Briefe in ihre Hénde gelengen. Denken
Sie aber vor allem zu jeder Stunde daran:

Es gibt kein Argument, das lberzeugender, keine Watte, die wirksamer sein kbnnte, als die persénliche Leistung
jedes einzeinen Arztes!

P

Professor Dr. Sewering
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Die nuklearmedizinische Diagnostik in der Inneren Medizin*

von F. Wolf

In den letzten beiden Jahrzehnten
verlief die Entwicklung der nukleer-
medizinischen Untersuchungsme-
thoden in nehezu allen medizini-
schen Spezialgebieten stlirmisch.
Grundlage ist das auf von Hevesy
2uriickgehende Prinzip der im weite-
sten Sinne metabolisch eingeschleu-
sten, Gammastrahlung aussenden-
den, Kkinstlich-radioaktiven Spiir-
substanz. Es handelt sich um ange-
wandte Physiologie/Pathophysiolo-
gie zur nicht-invasiven Erfassung
von Funktionsabldufen, von charak-
teristischen Aktivitdtsverteiiungsmu-
stern, ihre diegnostische und diffe-
rentieidiagnostische Bewertung. Die
Entwickiung geeigneter Detektor-
und Auswertesysteme sowie verbes-
serter Radiopharmake erlaubte eine
weitgehende Reduktion der Strah-
ienbelastung des Untersuchten, hdu-
fing unter die in der Rdntgendiegno-
stik unvermeidberen Werte, so daB
sich die Indiketionsbasis entschei-
dend verbreitern konnte.

Es ist nicht mdgiich, einen Uberblick
mit Anspruch auf Volistandigkeit zu
geben. Diese Aufgabe ist erfah-
rungsgemés knapp in der wéchent-
lich zweistiindigen Vorlesung Gber
ein Semester zu erflillen. Es seien
vielmehr aus den groBen Teilgebie-
ten der inneren Medizin einzelne Fra-
gestellungen hereusgegritfen und
exemplarisch vom Methodischenher
erldutert, von der Indikationsseite
her diskutiert. Tabellen von Haupt-
indiketionen seien eingefligt, wobei
bewu8Bt auf die groBe Zahl interes-
santer Neuentwicklungen verzichtet
wird, bei denen noch Teilfragen in
wissenschaftlicher . Diskussion ste-
hen.

*} Yortreg enléBlich der 4. Tegung der Verein|-
gung der Fechiirzte flr Innere Medizin €ayerne
e. V. em 23./24, November 1974 In Manchen.

Die Referete dieser Verensteltung wurden In
Band 38 der von der Beyerischen Landesérzie-
kammer hereusgegebenen Schriftenreihe ver-
Gifentlicht.

Interessenten kdnnen Bestellungen en die
Schriftleitung des .Beyerischen Arzteblettee™,
MihlbeurstreBe 18, 8000 Mdnchen B0, unter
@elligung von DM 1,— In Briefmarken els

Schutzgebiihr, richten.
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Schiiddriisenuntersuchung

Die Schilddrisenuntersuchung (Tab.
1) Ist die historisch Alteste, leicht
verstiandliche Anwendung des Tra-
cerprinzips unter Benutzung des im
Korper nahezu seiektiv von der
Schilddrise verarbeiteten Rediojod-
isotops 1¥J. Geschwindigkeit und
prozentuale Hohe der Raffung einer
Testdosis von weniger als 1 ug Na-
triumjodid erlauben die Erfassung
der Jodination, Messungen des Ak-
tivitatsebfailes bzw. der Serumakti-
vitdit zu geeignetem Zeitpunkt die
Prifung der Hormonsynthese und
-abgebe, aiso des intrathyreoidalen
Jodumsatzes. Normalwerte und cha-

gréBen eine hypothyreote Stoff-
wechsellage. Einige Bemerkungen
zur sogenannten Jodeviditét als be-
sonders haufig in der Pubertét, ver-
bunden mit einer diffusen Struma,
beobachtete Abweichung. Diese muB
bekannt sein, da hier nicht selten
eine (iberschieBende Fehlbehand-
lung erfolgt. Kennzeichnend ist eine
im oberen Grenzbereich oder bereits
pathologischen Feld gelegene Jo-
didphase bei unauffailigen Werten
der Hormonjodphase. Als Ursache
der vermehrten Jodgier wird ein
meist endogener Jodmangel disku-
tiert, Beziehungen zu einem aktueli
gesteigerten Hormonbedarf des Or-
ganismus bestehen. Thyreostatische

2 (3) — Phasentest der Schiiddriisenfunktion = Jodkinetik

1 Jodidphase

2 Hormonjodidphase
= intrathyreoidaler Jodumsatz

3 peripherer Hormonspiegel

Friih- und Maximalreffung

Raffungswerte ab Maximum,
48 h Serumaktivitst

Thyroxin und Trijodthyronin im Serum

Tabetle 1

rakteristische Abweichung patholo-
gischer Zustdnde sind woh! bekannt,
regionale Unterschiede missen be-
ricksichtigt werden. Schlagwortar-
tig bedeutet eine beschleunigte, er-
héhte Raffung mit einer Gberstirz-
ten Aktivitdtsausschiittung in Thyr-
oxin und Trijodthyronin aus der
Schilddriise eine Organiberfunk-
tion; entsprechend eine Verzdge-
rung, Verminderung dieser Kenn-

MaBnahmen stellen nehezu einen
Kunstfehier dar, die milde Substitu-
tionsbehandlung mit Schilddriisen-
hormon fiir einige Monate ist das
Vorgehen der Wahl.

Der Begriff der Struma diffusa leitet
zum morphologischen Schilddrisen-
befund (ber (Abb.1). Auch dieser
wird — em besten zum Zeitpunkt
des Raffungsmaximums, also etwa

Abblldung 1
Ferb-Strichszintigramm *) der
Schilddriise {,.hermonisch ver-
groBerte Lappen mit Projek-
tionsfléche von je 8 x 3,5-4
cm, nech keudal zu wird bei
Dorsalllexion des Kopies die
Fossa juguleris nicht erreicht.
GleichmaBig vom Leppenzen-
trum zur Peripherie hin ebneh-~
mendes Aktivitétsverteliungs-
muster”)

*) Hier wie In den folgendan Abbil-

dungen eus drucktechnlachen Griin-
den In Schwerz-WelB-Wiedergebe.
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Abblldung 2

Dekompensiertes eutonomes Adenom des keudelien Pols des linken Schilddrisen-
iappens

{links) Bei Grunduntersuchung ausschiieBlich etwa rundiich sich projizierende Zone
kréftiger Aktivitdtsenreicherung, entsprechend dem kaudalen Poi des iinken Schiid-
driiseniappens; deriiber hineus Ist aktlvitdtsenreicherndes Gewebe nicht erkennber
{rechts) Nech dreitdgiger TSH-Stimulation unbedeutend vergroBerte, gielchmaBig

ektivitatsanreichernde Schilddrilse mit Nachweis kompensetorisch ruhiggestelliten,
stimulierberen Schilddrisengewebes

Abblidung 3

- Kompensieries eutonomes
Adenom Im Zentrum des mé-
Biggradig vergréBerten rech-

[ .- -
; ten Schiiddriiseniappens
Q {oben) Grunduntersuchung

T (unten) nech zehntédgiger Sup-
L4y pression mit taglich 100y Thy-
” bon)

éﬁi‘ % Abbiidung 4
d?lﬁ e RegeiméBige. giattwendige,
- singulédre, kelte Knotenbiidung
2 entsprechen dem mittleren
b und kaudelen Drittei des lin-
W ken Schiiddriseniappens bei

unautfalligem kranialen Pol
links und Gesamtlappen
rechts: Schiiddriisenzyste

; Abbiidung 5

{ Strichszintigramm einer lber-
wiegend rechtsseitigen Kno-
tenstrume mit gleichmaBigem

N Aktivitdtsverteilungsmuster im
noch normai groBen linken
Lappen, wahrend im deutlich
vergréBerten rechten Lappen
ein sterk inhomogenes Vertei-
lungsmuster mit unregeimésig
begrenzten Zonen einge-
schrénkter bis eufgehobener
Aktivitatsakkumuiation vorliegt
— Differentiaidiagnose regres-
sive Veranderungen/ melignes
Wachstum
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24 Stunden nech Gebe der Testdo-
sis — {iber die Gammastrahlung des
engereicherten Radiojods szintigra-
phisch faBber. Dabei kenn — iber
alle sonstigen Verfahren hineusrel-
chend — auch die umschriebene
funktionelle Leistung der einzelnen
Organebschnitte dargestelit werden:
sogenennte heiBe oder kalte Berei-
che bzw. Knoten bis hinab zu einer
GrdBe von etwa 1 cm Durchmesser,
Neben der sauberen Erfessung der
Stoffwechsellage bedeutet diese In-
formation einen wichtigen Beitreg
zur Differentialdiagnostik und dar-
eus folgend Therapie der Schilddri-
senerkrankungen. Angesprochen sei
des autonome Adenom (Abb. 2/3)
als ortlich umgrenzte, der hypo-
physéar-thyreoidalen Reguletion ent-
zogene Uberfunktionszone. Im typi-
schen Fall des dekompensierten
Adenoms zeigt die Untersuchung
eine Aktivitatsanreicherung eus-
schlieBlich Im Adenom, die Serum-
aktivitdt ist als Ausdruck eines be-
schleunigten intrethyreoidelen Jod-
umsatzes hoch. Des unbetelligte, ge-
sunde Schilddriisengewebe ist durch
gebremste  TSH-Inkretion ruhig-
gestellt, nicht ektivitdtsanreichernd,
kelt. Oberprifen wir zur Sicherung
der Diagnose den Hemmechenismus
durch Injektion thyreotropen Hor-
mons, so [&Bt sich im Stimulations-
test dieses gesunde Schilddrisen-
gewebe voriibergehend sichtbar ma-
chen, Glelchzeitig erhelten wir hler-
durch die fiir die Therapleplanung
wichtige Information iber Vorhan-
densein und Ausdehnung des ge-
sunden Schilddriisengewebes. Beim
kompensierten Adenom (Abb. 3)
als warmerem oder heiBem Be-
reich in der sich noch insgesamt
darstellenden Schilddriise fiihrt der
Suppressionstest zur Klarung: die
mangeinde Hemmbarkeit des Ade-
noms durch im OberschuB kurzfristig
exogen zugefihrtes Schilddriisen-
hormon sichert den Befund. Dle Dif-
ferentialdiegnostik des Adenoms Ist
besonders wichtig, da es einerseits
hédufig in seiner Symptomatik diskret
oder monosymptomatisch blelbt
(Tachykardie, gastroenterologisch
nicht kldrbare Diarrhoe, psychietri-
sches Bild) — andererseits kaum oder
nicht enspricht euf medikamentdse
Thyreostase, bel der nicht gezielten
Resektion &fters Im Restorgan ver-
bleibt mit funktioneller Erfoigliosig-
keit des Eingriffs. Es handelt sich
um eine besonders dankbare Indika-
tion zur Radiojodtherapie mit voller
Heilung. Beispiele anderer charak-
teristischer szintigraphischer Schild-
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driisenveranderungen zeigen die
Abbildungen 4 bis 7.

In den letzten Jahren trat durch Ent-
wicklung der in vitro-Tests (Teb. 2)
neben den besprochenen Radiojod-
2-Phasentest die Bestimmung des
Gesamtthyroxins in der kompetiti-
ven EiweiBbindungsanalyse des T 4-
Tests, die Erfassung des Trijodthy-
ronin- und TSH-Spiegels im Radio-
immunassay, die Uberpriifung der hy-
pophyséar-thyrecidalen Achse durch
die Antwort auf TRH (den Releasing-
faktor des Hypothalamus)}. Dabei er-
folgt die zusatzliche Gewinnung der
morphologischen Information durch
®mTc-Pertechnetatszintigraphie. Die
wesentlich verminderte Strahlenbe-
lastung des kritischen Organs Schild-
driise bedeutend einen Fortschritt,
weiter die pathophysiolegisch in-
teressanten Erkenntnisse (ber die
in zehn bis tiinfzehn Prozent der
Falle von Uberfunktion vorliegende
Trijodthyreoninhyperthyreose und
die Maéglichkeit der Uberwachung
von Patienten unter und nach Schild-
driisenbehandlung mit Beeintrachti-
gung des intrathyreoidalen Jodum-
satzes, Die Entscheidung iber die
im Einzelfalle einzusetzenden dia-
gnostischen MaBnahmen sollte Sym-
ptomatik, Fragestellung, Anamnese,
das Lebensalter des Patienten und
maégliche differentialtherapeutische
Folgerungen berlicksichtigen.

Im eigenen Institut liegt die Fre-
quenz von Radiojod-2-Phasentest,
eventuell unterstiitzt durch in vitro-
MaBnahmen zu ausschlieBlicher in
vitro-Diagnostik mit ®¥mTc-Szintigra-
phie zur Zeit bei etwa 1:4.

Bei semimalignen und malignen
Schilddrisenerkrankungen stehtne-
ben der Primardiagnostik die Suche
nach extrathyreoidal radiojodraffen-
dem Gewebe, erforderlichenfalls
nach TSH-Stimulation, mit ihren
weitreichenden Konsequenzen fiar
die Behandlungsplanung {(Abb. 8).

Gastroenterologle/Hepatologie

Aus dem Bereich der Gastroentero-
logie/Hepatologie sei: auf Resorp-
tions- und Exkretionsuntersuchun-
gen, sowie den Stellenwert der Le-
ber-, auch Leber-Milz-Szintigraphie
und die Kamerafunktionsszintigra-
phie mit polygonalzellpflichtigen
Substanzen hingewiesen.
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Abbildung 6

{links) Thoraxtbersichtsaufnahme mit glett begrenztem, etwas starker nach rechts
ausladendem Mediestinaltumor

{rechts) Strichszintigramm der Patientin: bel Zustand nach Strumektomie eusschlieB-
lich Intrathoreket entwickelte Rezidivstrume mit gréBtem Horizontaldurchmesser von
ca. 12 cm, groBtem Vertikaldurchmesser von 14 cm, entsprechend der Raumforderung
im vorderen, oberen Mediestinum

Abbildung 7

Farb-Strichszintigramm der normel konfigurierten, normai groBen Schilddriise bel
multiplen Knotenbildungen an beiden Halsseiten: schilddriisenunabhéngige Lymph-
knotenvergrbBerung

In vitro-Untersuchungen der Schilddrilsendiagnostik

T 4-Test = Serumthyroxin 5—12 pg/100 m!
frei 2,5 —5 ng/100 m!
T 3-Test = TBG-Bindungskepazitat Bindungsindex 0,9 —1,1

100 — 200 ng/100 ml
0—6pU/ml

RIA-T3 = Serumtrijodthyronin

RIA-TSH thyreotropes Hormon
— einschlieslich TRH-Belastung

Tabelle 2

Abbildung 8

Multiple radiojodraffende Metastasen bel
Struma maligna Langhans-Therepie der
Wehl: Thyreoidektomie, anschlieBende
Radiojodbehandiung, hochstvertrégliche
Substitutions-/ Suppressionsbehandlung
mit Schilddriisenhormonean
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Vitamin Bi2-Mangelzusténde, bei der
pernizibsen Andmie seit langem in
ihrer atiologischen Rolle bekannt, rei-
chen in threr klinisch bunten Vielfalt
welit (iber diese hinaus. Die bioche-
misch unersetzliche Rolle des Vit-
amins fir zahleiche Stoffwechsel-
vorgidnge bis hin zur funikuldren
Myelose und differentialdiagnostisch
schwierigen neuropsychiatrischen
Krankheitsbildern ist zu beriicksich-
tigen. In der Gastroenterologle stellt
die Resorptionspriifung, heute meist
als Urinexkretionstest ausgefiihrt,
mit inrer Ergdnzung durch Gabe des
markierten Vitamins zusammen mit
Intrinsictaktor eine wertvolle Hilfe
dar. Die Differenzierung in gastrale
Ursachen, in intralumindre Stdrun-
gen und in die lokalisatorisch nahe-
zu ausschlieBlich im schwer zugéng-
lichen distalen lleum erfolgende Mal-
absorption wird mbglich. Eine sche-
matische Zusammenfassung gibt
Tabelle 3.

Vitamin Bi-Resorptionspriifung

In der Leberdiagnostik dominiert
zahlenmaBig die Organszintigraphie
mit RES-pflichtigen Stoffen, heute
meist %¥™Tc-Schwefelkolloid, das
wegen der Mdglichkeit héherer Do-
sierung die Untersuchung des Or-
gans in mehreren Ebenen erlaubt,
ErfaBt werden in erster Linie um-
schriebene Veranderungen inner-
halb des Organs, selbstverstandlich
auch GrdBen-, Form- und Lageab-
weichungen. Einen Uberblick liber
die Hauptaussagen gibt Tabelle 5.
Besonders dankbare Indikationen
stellen neben primér und sekundar
malignen Prozessen anderweitig
nicht oder hochstens aufwendig faB-
bare akute Krankheitsbilder dar, wie
Leberabszesse, retro- und parahepa-
tische Abszedierungen, intrahepa-
tische und subkapsuldre Blutungen,
Zystenbildungen (Abb. 9 bis 12),

Die Szintillationskamera-Sequenz-
szintigraphle mit ¥1)-Bromthalein

{57/58Co~-B12-UET normal > 10 %, der Dosis Im 24 h Sammelharn)

Gastrointestinale
Hématologische

Erkrankungen

Neurologisch-psychlatrische

Tabelle 3

InVerbindung mit der Untersuchung
auf das Vorliegen des Syndroms
der exsudativen Gastroenteropathie,
heute meist mit S'Cr-Serumalbumin,
erlaubt die Vitamin By-Resorptions-
prifung besonders brauchbare Aus-
sagen Uber die Akuitdt der beiden
groBen chronischen Darmerkrankun-
gen, des Morbus Crohn und der Co-
litis ulcerosa. Im Intervall liegt der
intestinale EiweiBverlust im Norm-
bereich, das Wiederaufflackern Ist
beinahe regelmagig mit vermehrtem
EiweiBverlust, bei Befall des termi-
nalen lleums haufig mit gleichzeiti-
ger Verschlechterung der Vitamin
Bi-Absorption verbunden. Die Ur-
sachengruppen eines erhdhten ga-
strointestinalen EiweiBverlustessind
in Tabelle 4 zusammengestellt.

oder -Bengalrosa informiert erfor-
derlichenfalls (iber Exkretionsver-
haltnisse und Gallenwege, beispiels-
weise auch unter Funktionspriifung
mit Cholecystokinin.

Milzuntersuchung

Die wichtigsten Indikationen zur
Milzuntersuchung (Tab. 6 — s. S. 188)
sind wiederum neben GréBen- und
Lagebestimmung Hamatome, beson-
ders in der Abgrenzung gegen den
Hinterwandinfarkt Milzinfarkte, Zy-
stenbildungen 0. a. Milzprozesse in
der Differentialdiagnostik des linken
Oberbauches, selbstverstandlich alle
Systemerkrankungen in Diagnostik
und Therapiekontrolle.

Erhdhter gastrolntestinaler EiweiBveriust
(normal << 1,2 % der i. v. Dosis S1Cr-Albumin/o6 h-SammeIsluhI)

bel Erkrankungen . des Magens

. des Diinndarms

. des Dickdarms

. des MD-Traktes ohne strengere Begrenzung
. von Nachberorganen des MD-Trektes

. nicht gastrointestinalen Erkrankungen

[= I B AR AR

Tabelle 4
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Joblinen

Koronartherapeutikum
Isosorbiddinitrat Smg

Zusammensetzung

Eigenschaften

Indikationen

Konlruindikulionen

Dosierung und Anwendungsweise

Nebenwirkungen
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Aussegen der Leberszintigraphle

1. Bestimmung von OrgangriBe
2. Nechwals von Formabwelchungan primérer und sekundérar Art

3 Nechwals von Raffungsdefekten, bedingt durch
@) Primértumoran
b) Metestasen
¢) Abszessa
d) Echinokokkus- und andera Zystan
e) Narben

4. Diffusa Vardndarungen das Aktivitatsverteliungsmustars bel chronisch entziind-
lichen Erkrankungan und zirrhotischam Umbau

5. Klarung von GallanabfluBverhéltnissen, besonders wenn diase réntgenoiogisch
nicht darstallbar

Taballe 5

Abblidung 9

(links) Szintillationskameradarstailung der Labar nach Gebe von 29mTe-Sulfurkolloid
mit singuldrer, groBar Metastase aines Kolonkarzinoms, nahezu den gasemtan
rechten Lappen einnehmand

(rachts) Muitipla, tallwelsa randstiandiga, unterschiedlich groBe Raffungsdefekte im

Berelch baider Leberiappen als Ausdruck multipler Metastasierung (#mTc-Sulfur-
kollold)

Abbildung 10

{links) Grob inhomogenas Aktivititsverteilungsmustar Im Bereich das In dar Léngs-
achse vargroBerten rechtan Lebarlappens bel Dominlaren des vergréBertan linken
Lappens In dar Raffung: fortgeschrittena Labarzirrhosa mit groben Raganerat-
biidungen (#¥mTc-Sulfurkolioid ap)

(rachts) Varmehrt extrahapatischa Kolloldanraicherung im Baraich dar Wirbelkérpar
und der vargréBarten Mllz bei fortgaschrittanar Lebarzirrhosa {99mTc-Sulfurkollold pa}

Hématologlsche Verfehren weitgehend quantitetive Eisenkine-
tik und die Bestimmung der Erythro-
zytenlebensdauer sowie der lokalen
Erythroklasie in Milz, Leber, Kno-
chenmark oder ubiquitdr intravasal
bei hamolytischen Erkrenkungen hin-

gewiesen. Eine differentialdiagno-

Die Milzbeurteilung leitet iiber zur
Gruppe hématologischer Verfahren.
Hler sei auf die Transferrinclearan-
ce zum Studium der Erythro-
zytenproduktionsstdrungen  durch

184

stische Zuordnung, z. B. der selte-
neren Anamieformen, wird mdglich,
die Indikation zu Splenektomie ob-
jektivierbar,

Erwahnt sei die Penkreasszintlgra-
phie (Abb. 13). Das heute leistungs-
fahigste Verfahren stellt die Dop-
pelnukliduntersuchung mit 75 Se-
Methionin und einer leberpflichtigen
kolloidalen Substanz dar. Eine friih-
diagnostische Rolle im operablen
Stadium des Karzinoms kommt der
Untersuchung nur elngeschrankt zu.

Kardlologle/Pulmologle

Unter den nuklearmedizinischen Un-
tersuchungsmethoden in Kardiolo-
gie/Puimologie steht an der Spitze
die far den Patienten schonende
Perfusionsszintigraphie der Lungen
mit 131J-Albuminpartikeln bzw. ¥™Tc-
Mikrosphéren. Der kleine Kreislauf
wird nicht-Invasiv zugénglich. Nach
langsamer intravendser Injektion der
Testsubstanz verteilt sichdiese nach
Durchmischung im rechten Ventri-
kel, entsprechend dem Stromvolu-
men normalerweise gleichméBig auf
die einzelnen Lungenabschnitte, ge-
maB der physiologischen Durchblu-
tung basal gering Gberwiegend.
Minder- und nicht perfundierte Par-
tien stellen sich mit eingeschrankter
bis eufgehobener Aktivititsbelegung
dar. Das Verteilungsmuster bleibt
nach Injektion fur hinreichende Zeit
statlonar, so daB die Untersuchung
mit Scanner oder Szintillationska-
mera in mehreren Ebenen moglich
ist. Die Derstellung thrombemboli-
scher, auch kleinerer multipler Pro-
zesse erfolgt mit hoher Nachweis-
wahrscheinlichkeit von 90 Prozent.
Hervorzuheben ist die friihe, ab dem
Erelgnis bestehende ErfaBbarkeit
und die Tatsache, daB ca. 40 Pro-
zent der Lungenembolien weder im
R&ntgenbild eine Verschattung, noch
im EKG Hinwelszeichen bleten. Wei-
ter bedeutungsvoll ist die — falls er-
forderlich — mehrfache Wiederhol-
barkeit der Untersuchung zur Kon-
trolle des Therapieeffektes bzw, der
Indikatlonsstellung zu eingreifende-
ren MaBnahmen, wie Kavaligatur
u.a. (Abb. 14 bis 17).

Wesentliche, die Information des
Réntgenbildes héufig entscheidend
ergdnzende Informationen bel klei-
nen unsicheren Hilusprozessen bie-
tet die friihzeitig Gberproportionale
Porfusionsminderung nach dem
Euler- Liljestrand -Mechanismus bei
zentralem Bronchialkarzinom ode
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Abbildung 11
Szintillationskemerebefund bel multiplen Leberabszessen
(Untersuchung mit 8mTc-Schwetelkoliold, jeweils drei unter-
schiedlich belichtete Simultanaufnahmen — oben segittal von
ventrel rechts und links, unten 45 ° rechtsschrag)

Abbildung 12
Gegenlberstellung der Szintillationskamere-Aufnahmen

{oben) mit Color-Strich-Szintigramm (unten) bei Echino-
kokkus-Zysten der Leber (3¥mTce-Sulfurkolloid)

Bayerisches Arzteblatt 3/76

Abbildung 14

Perfusionsszintigramm der Lungen nech Injektion von 131J-
Albumin-Mekroeggregaten bel linksseitigem, zentrel gelege-
nem Bronchialkarzinom mitl ausgeprigter Perfusionsein-
schrankung; geringer umschriebener Ausfail rechts els Aus-
druck kontralateraler Metestasierung

Abbildung 15

Gegeniberstellung des 13Xenon-Perfusionsszintigremms
nech Intravendser Injektion (links) und des Inhalationsszinti-
gremms mittels derselben Leitsubstanz (rechts): In Dorsal-
projektion Minderperfusion der mittleren und kranlelen Lun-
genebschnitte links, die in der Beliiftung gegeniber der
gesunden Seite ebenfells gering zuriickbleiben (Perfusions-
minderung aufgrund des Euler-Liljestrand-Mechanismus bei
kleinem, zentrel sitzendem Bronchialkarzinom)

« Abbildung 13

Doppelnuklid-Computer-Szintigrephle des Pankrees mit 75Se-
Methionin/1%Au-Kolloid

{links) Normalbefund — (rechts) pethologischer ProzeB8 im
Kopf-Korpus-Bereich
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Abbildung 16
Multiple, kellférmi-
ge, rendstandige
Reffungsdefekte Im
Bereich beider Lun-
gen in ep-, pa- und
Summationsprojek-
tion: muitiple, peri-
phere Lungenembo-
lien

Abbildung 17
Szintilletionskamere-Derstellung der Lungenperfusion mit
%9mTc-Mlkrosphéren: oben rechte, unten finke Lunge In sagit-
tal ventraler, lateraler und dorseler Projektion: wiederum
rendstindige, multiple Raffungsdefekte als Ausdruck einer
Embolisierung

Abbildung 18

Kombinierte Perfusionsszintigraphie der Lungen + Herz-
binnenraumdarstellung bei eusgedehntermn PerikarderguB (als
aktivitatsfrele Zone)
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Indikationen zur Milzszintigraphfe

1. Zuordnung von Tumoren im linken Ober- und Mittelbeuch

2. Erfessung von OrgengréBe, sform und -iage sowle Raf-
fungsintensitét bei

a) Systemerkrankungen

b) entzindlichen Erkrenkungen
c) hamoiytischen Anémieformen
d) Spelchererkrenkungen

3. Beurteilung der portalen Himodynemik bel Lebererkran-
kungen und Stauungszustanden

4. Feststellung umschriebener Milzverénderungen (Blutung,
Inferkt, Zyste u. a.)

5. .Hyperspleniesyndrom nech Splenektomie®

Tebelle 6

— ——y— ————

=y
f}:}'.‘

\'.

e :
L
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Abbildung 19

Isotopennephrographie mit 131J-Hippursdure ") In Ricken-
lage (hell = rechte Niere: uneuffalliger Kurvenverlauf; dunk-
ler = linke Nlere: angedeutete Treppenbildung als Aus-
druck funktioneller AbfluBverzGgerung, beispielsweise bei
entzundlichen Verdnderungen)
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Abblldung 20
Isotopennephrogrephie mit 131J-Hippurséure *) bei nahezu
kompletter AbfluBbehinderung links (dunklere Kurve)

*) Diese Abbildungen sind von rechis nach links zu lesen.
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Zur Prophylaxe:
Jodid-Tabletten

Zur Therapie:
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L-Thyroxin (L-Ty)

X

L-~Thyroxin + L-Trijodthyronin (L-T4+L-Ty

HORMON
FORSCHUNG
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[Euthyrox® 1 Teblette enthait

MO0 pg L-Thyroxin-Ne (L-T.}

50 Tebietten mit Kreuzriile DM0335
[100 Tebietten mit Kreuzriile DM 17.40

ovothyral® 1 Tebiette enthalt

[100 pg L-Thyroxin-Ne (L-T.)

20 pug L-Trljodthyronin-Na (L-Ts)

50 Tebletten mit Kreuzriiie DM 12.85
[100 Tebletten mit Kreuzriile OM Z3.65

INovothyral® mite 1 Tebiette enthall
25 pg L-Thyroxin-Na (L-T4)

5 ug L-Trijodthyronin-Ne (L-Ti)
50 Tebietten mit Kreuzrilie OM 7.50
[Ferner Ansteits-Peckungen
Proise n.A. T,

Indikaticnen

Oiande Strume, Razldlv&rophyluxe
nech Strumaresektion, Hypothyreose,
eagteinharapla bei thyreostatischer
Behendiung der Hyperthyreose,
Thyreolditis, Schilddrisenmailgnome
(postoperativ).

Kontraindikationen
Myokerdinfarkt, Angina pectorls,
Myokerditis, techykearde Herzinsuftl-
zienz.

Anwendungshinweie

Die Einnahme der Tegesdosis erfoigt
zweckmatigerweise nach dem
Frishstlick, bei hdherer Dosierung els

VorsichtsmafSnahme

Wenn unier der Thereple Tremor,
Techykerdie, Hyperhidrosls, Durch-
télle oder Gewichisabnehmen eut-
treten soiiten, Ist eine Oosisreduk-
tion erforderlich.

Jodid-Tabletten 1 Teblette enthilt
85,4 ug Keliumjodid, entsprechend

50 ug Jod.
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Preis n.A. T,

Kontraindikationen

Jodlberempfindilchkelt,

Hyperthyreose.

zweimalige Gebe morgens und mittags.

Nebenwirkungen
Jodlid-Tebietten sind gut vertraglich,
Nebenwirkungen wurden bei der
empfohienen Dosierung nicht
bekannt,
Anwendungshinweis

Ole Einnehme erfoigt zweckméBiger-
weise nech einer Mehizelt mit etwes
Fidssigkeit.

Anmerkung

Auch in der Schwangerscheft Ist bel
Jodmengei die prophyiekilsche Gebe
von Jodid-Tabletien fortzusetzen.
Stend 1, 12,1975
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Abbildung 21 - Ty AR
Szintlllationskamerabefund bei Kipp-Senkniere - Gl T,
rechts Ry 4
{Untersuchung mit $9mTc-Glucoheptonat, jeweils 34 o B o
drel unterschiedlich belichtete Simultanaufnahmen) {7 ;
% CYEEe 5

(oben) Verkleinerte, tiefer stehende Projektions-
flache der rechten Niere bel Untersuchung im Sitzen

{unten) Ausgleich der Seitendifferenz bei Spatauf-

nahme im Liegen

kontralateraler Metastasierung. Ahn-
liches gilt fiir Mediastinalprozesse.
Ergénzend ist die Inhalationsszinti-
graphie oder Kamera-Sequenzun-
tersuchung, heute im allgemeinen
mit radioaktiven Edelgasen, beson-
ders ™Xenon, méglich (Tab. 7 —s.S.
194). |hr gegeniiber anderen Unter-
suchungsverfahren entscheidender
Vorzug liegt in der Méglichkeit, Giber
Globalaussagen hinaus einzelnelLun-
genpartien selektiv funktionsdiagno-
stisch anzugehen, Auf die Radiokar-
diographie, als die Erfassung einer
Testdosis im Durchgang durch Herz-
raume einschlieBlich der Bestim-
mung minimaler Transitzeiten, des
Schlag- und Herzminutenvolumens
oder ahnlicher Kenngr&Ben sel hin-
gewiesen. Die gleichzeitige Darstel-
lung des Herzbinnenraumes, z. B.
mit 13m|ndium, gebunden an Trans-
ferrin und des Lungenkrelslaufs in
der Doppelnuklidtechnik 146t Peri-
kardergiisse in Zweifelsfallen sicher
von atypischen kardialen Dilatatio-
nen abgrenzen (Abb. 18).
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Abbildung 22

]
i

-2

Perfusionskurven der Nieren mit #¥mTc-Humanserumalbumin (links)

Funktionskurven mit 13J-Hippurséure (rechts)
{oben) Bei Untersuchung im Sitzen starke Einschrénkung rechts
{unten) Seitengleiche Perfusions- und Funktionskurven bei Untersuchung

im Liegen

Ausdruck einer lageabhéngigen Perfusionseinschrankung der Kipp-Senk-
niere rechts, Indikation zur Nephropexie

Nephrologisch-urologlsche Dlagno-
stlk

Die Perfusionsuntersuchung leitet
liber zur nephrologisch-urologischen
Diagnostik. Neben die klassischen
Verfahren der Isotopennephrogra-
phie und Nierenszintigraphie tritt In
zunehmendem Mafle die Szintilla-
tionskamerasequenz mit ihren funk-
tionellen und morphologischen Aus-
sagen, die nuklearmedizinische
Clearancetechnik zur, fiir den Pa-
tienten schonenden, quantitativen
Funktionsbeurteilung.

Die charakteristischen Parameter
des J-Hippursdurenephrogramms
unterrichten seltengetrennt iiber Ini-
tialeinstrom der Aktlvitét, tubulo-
sekretorische Anreicherung und Ex-
kretion der Testsubstanz (Abb. 19/
20). Typische Verdnderungen finden
sich besonders bel einseitiger Funk-
tionseinschrdnkung, bei allen me-
chanischen oder funktionellen Ab-
fluBhindernissen, haufig bei pyslo-

nephritischen Prozessen. Wenig er-
tragreich ist das Nephrogramm bei
diffusen glomeruléren Erkrankun-
gen. Das statische Nierenszinti-
gramm mit #®"Tc-Glucoheptonat
oder Eisenascorbinat unterrichtet
Uber die Verteilung funktionsfahigen
Nierenparenchyms, umschriebene
solitdre oder multiple Ausfallzonen,
2. B. Narben, Zysten, Tumoren.

Die Szintillationssequenzuntersu-
chung verbindet die funktionelle un-
mittelbar mit der morphologischen
Aussage. Wiederum wird das Funk-
tionsverhalten einzelner Organab-
schnitte faBbar. Aus den In Tabelle 8
(s. S. 194) zusammengefaBten we-
sentlichen Indikationen der nuklear-
medizinischen Funktionsuntersu-
chung sei herausgegriffen die Frage
renaler Ursachen einer Hypertonie,
besonders relevant beim jugend-
lichen Hochdruck. Als Beispiel die
h&ufig festgestellte Kipp-Senkniere
und ihr Krankheitswert, ihre Behand-
lungswilirdigkeit (Abb. 21/22). Die Nie-
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Der Hyperlipidamikeyr
hat kein spezifisches Gesicht

Um so wichtiger ist seine Entdeckung, da erhohte Lipidspiegel im Serum
ein hohes Risiko fiir das Entstehen arteriosklerotischer Erkrankungen bedeuten.
Arteriohom senkt das Risiko.

}\rter iohom

senkt erhohte Serumlipide

Arteriehom® senkt

Triglyzeride Cholesterin
um 60-70% um 30-40%

von
Triglyzeride 104F Cholesterin

90 |

e —_— - - - = =

Arteriohom”

® enthalt die direkt wirksame
Substanz, zaderClofibraterst
abgebaut werden muf

® ohne Metabolisierung unmittelbar
wirksam

@® rasche Entschirfung der Athero-
genitiat durch Verinderung der
Lipoproteingarnituren zugunsten der ~
Lipoproteine mit hgherer Dichte

Weiskopl KG - 1“" -

1 Berlin 47, Mistelweg 2-6" S USSR

Zusammensetzung: | Iuckiené'Tf elie Arerichom enthilt: 500 mg Clefibrinsiure. Indikationen: Zur Senkung erhdhter Serum-Lipidwerte sowie zur
Therapie und Prophylaxe der ess&ﬂ;‘;jléx Hyperlipidimie mit und chne Xanthomathose. Kontraindikationen: Schwere Leber- und Niereninsuffizienz,
Schwangerschaft und Stillzeit, Besofiderer Hinweis: Werden mit Arteriochom gleichzeitig Antikoagulantien verabreicht, so sollte die Dosis des Antikoagu-
lans entsprechend verringert werden. Dosterung und Anwendungsweise: Morgens und abends | Tablette unzerkaut mit Flilssigkeit nach dem Essen ein-
nehmen. Arterichom-Tabletten sind gut magenveririglich. Deshalb kann die Dosis auf 2mal tiglich 2 Tabletien erhht werden Darreichungsformen und
Packungsgréfen: Packungmitl00lackierten Tabletten DM 24,55 Klinikpackung mit1000lackierten Tabletten




Abbildung 23
Farb-Strichszintigramm der Niaren mit $9mTc-Eisanascorbinat
bel Niarentumor rechts kranial

4

G

Figgl 4

Abbildung 24
Réntgenclogisch stumme Niara links im Szintigramm mit
#mTc-Eisenascorbinat. Angadauteta Randkontur einas ver-

groBerten Organs mit aktivitdtsfreiem Inneren — ausge-
pragta Sack-Hydronephrose links, Indikation zur Nephrekto-
mie

Abbildung 25

Dynamischa Szintillationskamara-Saquanzuntersuchung mit
9mTe-Human-Sarumalbumin bai singuldrer Zystanbildung im
kranialen Nierenpol rachts (jawails dorsala Projeklionen,
Aufnahmefolga in 2,5 sec Abstand gleitand)

192

Abbildung 26

Hirnszintigraphla mit
¥mTc-Pertachnatat
In beidan seitlichen
Projektionen: Hirn-
metastasierung ei-
nes Bronchialkarzi-
noms mit ausge-
dehnt kappantormi-
ger Matastase parla-
tal sowie in links la-
teraler Darstellung
in dan untaren Ab-
schnitten das Okzi-
pitallappens

1 ] Abbildung 27
Ganzkérperskelett-
3\ szintigraphia mit $9m
by Te-Polyphosphat:
,ﬁ; Vermehrta Minerali-
sation im Bareich

der unteren Brust-

i wirbelsdule, Isolier-

hl ten Landanwirbeln,

{ a' sowle dem Schultar-

L gelenk links und der

Trochanterragion
links als Ausdruck
multipler Metasta-
sen

Abbildung 28

Skelettszintigraphia mit 38mTc-Polyphosphat: Kréftige Aktivi-
tatsanraicharung im Bereich dar proximalen Tibia bal Ostao-
myelitis
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90-95% |

Stérung
der Harnsdure-
Ausscheidung

]

Jetzt zet
wahre

Die neue Erkenntnis der Ursachenforschung
- von Hyperurikémie: ,Aufgrund van Untersuchungen
| der letzten Jahre wird heute dllgemein akzeptiert,
daf} bei etwa 5-10% der Patienten mit primérer Gicht
eine vermehrte Harnsduresynthese vorliegt, woh-
rend bei dem Rest, namlich 20-95%, eine Ausschei-
dungsstérung fir Harnséure als Ursache der
Hyperurikémie angenammen werden muf3.”

Grabner, W. u.N. Z&liner: Med. Technik 25 (1975) 94
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sich das
ewicht.

Jetzt zeigt sich das
wahre Gewicht von

URICOVAC.

Behebung der Hams-aure-Mindolrausschoidung
durch Steigerung der Harns&ureclearance.
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URICOVAC. Ein ganzes System in einer Tablette.

der SerumharnsGurewerle. Darreichungsformen und Pok-

Zusommensetzung: 1 Toblette Uricovac enthdlt 100 mg
Benzbromaron.

Anwendungigebiete: Hyperurikimie jeder Genese.
Dosierung: Falls vom Arzt nicht onders verordnet,

1 Tablette 1gl. {om besten nach einer Mohizeit).
Unvertraghchkeiten und Risiken: Das Praporat soll nicht
angewendet werden bei mittelschwerer bis schwerer
Niereninsuffizienz (Patienten, deren glomeruldre Filtrat-
rate weniger als 20 ml/min. betragt).

Obwohl Uricovae in ousgedehnien Tierversuchen keinerlei
terotogene Wirkung gezeigt hat, sollte das Prépovat ous
Vorsichtsgriinden bei bestehender Schwangerschaft nicht
verabreicht werden.

Grundsétzich soll der Hyperurikdmiker, insbesondere zv
Beginn der Behondiung, mindestens 1,5 bis 2 Liter Fidssig-
keit pro Tag zu sich nehmen. Bei Steindiathese empfiehh
sich die Einstellung des Urins auf den onndhernd neutralen
Bereich von pH 6,4-6,8 speziell bis zur Normolisierung

kungsgraien: 30 Tabletten 2u je 100mg = 1 Monatspackung
DM 29.- eirachlieBlich Mw5L., 90 Tobletten DM 78, ein-
schiefllich MwSt., AP mit 300 Tabletten.

LABAZ GmbH
Pharmazeutische Préiparate
4 Disseldorf
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Indlkaticnan zur Parfusions- (9m-Mikrosphiren/131J-MAA) bzw. zusétziich
Inhalationsszintigraphia (133Xenon) dar Lungan

Lungenembolia (auch symptomarme, kleinara, rezidiviarande Schiibe)

Bronchialkarzinom (besonders zantral galegen mit Gberproportionelem Perfusions-
ausfall nach Euler-Liljastrand-Mechanismus)

Beurtallung dar Parfusionsmindarung bei mechanischer Vardréngung,
ErguBblldungan, Madlastinaltumoren

Pulmonala Hypartonle

Baalntrichtigung dar Lunganstrombahn bel obstruktiver Bronchlalerkrankung,
Silikosa und dhnllchen diffusan Prozessen

Prioperative Beurtallung dar Lunganstrombahn und lhrer Anpassungsfahigkait
(einschlieBlich pharmakologlschar Zusatzuntersuchungan)

Taballe 7

Isotopannephrographla
Kamera-Funktionsszintigraphla

Renala Faktoran bai Hypertonle
Einseltiga Niaranarkrankungen
Pessagepriifung
Anurle

Saltangatrennta Restfunktion bal chronischan Niarenerkrenkungen
Verlaufs- und Therapiekontrolle
(z. B. Pyalonaphritis, Padiatria, gynékologischa Bastrahlung}

Teballa 8

Indlkationan zur Hirnszintigraphia

Raumfordarung a) primar (Glioblastom 97 %, Meningeom 85 %,
Astrozytom 44 %o Nachwaiswahrscheinlichkeit)

b} sekundir (besonders Bronchialkarzinom, gynékologische
Karzinoma, Hypernaphroma — 88 %)

Entzindlicha Prozassa — besonders, wenn Frage umschriabener Abszediarung
Vaskulére Prozesse und subdurale bzw. intrazarabrala Hdmatombildungan

Als ambulanta Voruntarsuchung mit Fraga der Notwandigkait invasivar diagnosti-
scher Varfahren, z. B. Kerotisengiographie

Tabella 9

Indikation zur Skalattszintigraphle

Frihdiagnostik von Knochenmetastasen (besondars Mamma-, Prostata-, Bronchial-,

fd\ilddrﬁsenkarzlnom, Hyparmaphrom) und von Knochenharden bel Systamerkan-
ungan

Entzindlicha Knochen- und Gelenksverdnderungen (mit Hinwais auf Akuitit des
Prozassas)

Nachwals von Léslonan In réntgenologisch schwer beurteilbaren Reglonen, Schadal-
basis, Backan, Skapula, Sternum, Rippen

Nachwals dar Konsolidierung von Frakturen, dar Stabilisierung von oparativ varsorg-
ten Knochan und Galankan (Verlaufskontrolle euch bel alloplastischen Varfzhren)

Umschriaban entziindlicha Erkrankungen, basonders Osteomyelitis

Taballa 10

194

renangiogrephie — eusgefihrt am
liegenden Patienten — liefert wert-
volle Aussagen bei stérkerer Quer-
schnittseinengung einer Nierenarte-
rie. Ausweichlich katamnestischer
Untersuchungen bleibt jedoch elne
erhebliche Grauzone der diagnosti-
schen Aussage. Hier fithren nukleer-
medizinische Verfahren, z. B. die
Messung des Stromvolumens mit
dem Edelgas ¥Xe, bel Ketheterlsie-
rung im Rahmen der Anglographie
injiziert, weiter. Ein Beispiel einer
Doppelnukliduntersuchung mit si-
multaner Messung von Perfusion
und Nierenfunktion Im Sitzen und
Liegen des Probanden zeigen Ab-
bildung 23 bis 25.

Eine bestmégliche Anndherung an
die physiologischen Verhiltnisse
wird so unter Verzicht auf eingrei-
fende MaBnahmen erreicht. Auf die
in den letzten Jahren entwickelten
Radioimmunassays zur Angiotensin-
und Reninbestimmung sei nur hin-
gewiesen.

Auch fordie internistische Praxis héu-
fig wertvoll ist die Hirnszintigraphie
in der — durchaus ambulant ausfihr-
baren — Diagnostik primérer und
sekundarer Raumforderungen, sowie
vaskuldrer und entzindlicher Pro-
zesse (Abb. 26; Tab. 9). Weiter sei
die Diagnostik von Skeletterkran-
kungen Gber gesteigerte Minerall-
sationsvorgange, wesentlich vor der
imRdntgenbild faBbaren Entkalkung
auf metabolischem Wege, z.B. durch
®mT¢-Polyphosphat, erwahnt {(Abb.
27/28; Tab. 10). Das weite Indika-
tionsspektrum reicht von der Dia-
gnostik maligner Absiedelungen und
primérer Knochentumoren {ber
osteomyelitische Prozesse bis zur
Frage der Ausdehnung und Aktivitat
rheumatischer Erkrankungen.

Es wurde versucht, einige Schlag-
lichter zu werfen auf das diagnosti-
sche Arsenal der heutigen Nuklear-
medizin, um damit Anregungen zu
geben fir die tagliche Arbeit. Ein
Aus- und Fortbildungsproblem ist
die im Vergleich zu den USA, Japan
und anderen Ldndern noch gerin-
gere Ausschépfung nuklearmedizi-
nischer Maoglichkeiten im breiten
diagnostischen Alltag, gerade euch
im ambulanten Bereich.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. F. Wolf, Diraktor das
Instituts und Poliklinik fiir Nuklearmedi-
zin der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangan
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Wie und wie sicher wirken Arzneimittel ?

Vorschau auf den 57. Augsburger FortbildungskongreB fir praktische Medizin vom 26. bis 28. Mérz 1976

von A.Schretzenmayr

Wenn der 57. Augsburger Arztekon-
greB mit der Frage ,Wie sicher wir-
ken Medikamente" ein heiBes Eisen
anfaBt und ein Thema aufgreift, das
gerade in den letzten Jahren stindig
die medizinische wie die &ffentliche
Presse beschaftigt, so durfen wir
nicht dem Irrtum verfallen, zu glau-
ben, die kritische Einstellung gegen-
ober dem Arzneimittel sei ein Zel-
chen oder gar ein Verdienst unserer
aufgeschlossenen, umweltbewuBten
Zeit, die den Dingen bis auf den
Grund gehen méchte, Seitdem die
magische Medizin, die Medizin der
Vorzeit, der Buschmanner und des
Aberglaubens iUberwunden ist und
seit die ersten Schritte zur Fundie-
rung einer wissenschaftlich ge-
sicherten Medizin getan sind — also
seit der Lehre des groBen Hippokra-
tes und seiner Schule, haben sich die
Arzte aus Wissensdurst und aus dem
therapeutischen Imperativ des ,Hel-
fenmissens” stindig bemiiht, die
Wirkungsweise und Sicherheit der
Arzneimittel zu erforschen und zu
verbessern; Aufgabe und Ziel dieser
Bemihungen sind bis heute gleich
geblieben, die Methoden dieser Arz-
neimittelforschung haben sich aller-
dings im Laufe der Jahrhunderte ge-
andert und verbessert: statt einer
unsicher oder gar falsch interpretier-
ten Naturbeobachtung werden in der
Forschung von heute chemische und
physikalische Analysen mit reprodu-
zierbaren Ergebnissen gefordert;
statt ,Erfahrungs”-Wissen sorgt eine
unbarmherzige  wissenschaftliche
Statistik fir eine exakte Beurteilung
der Erfolge und der Sicherheit bei
der Therapie mit den Arzneimitteln
von heute.

Einige wenige Stationen dieser er-
staunlichen Entwicklung mochte ich,
angefangen von der Antike bis heute,
kurz schildern, damit unser heutiger
Wissensstand Uber Arzneimittelwir-
kung und Arzneimittelsicherheit um
s0 besser verstandlich wird.

Der griechisch-rdmische Arzt Gale-
nus (129 bis 189 n. Chr.) hat uns in
seinem Schrifttum eine Gesamtschau
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der Medizin der Antike Gbermittelt,
wobei er auch die Fragen, wie und
wie sicher Arzneimittel wirken, oft
und anhand vieler Beispiele ange-
schnitten hat. Das Fundament seines
medizinisch-wissenschaftlichen Sy-
stems — und damit auch die Grund-
lage seiner Arzneitherapie — ist die
von der hippokratischen Schule iiber-

Abbildung 1
Bestendteile der Wunderdroge .Theriek des Andromechus®, ein entikes Kombina-
tionspraperst mit Breitbendwirkung gegen elle Krankheiten nach einem Rezept des
Velerius Cordus (1546)

nommene, von Galenus weiter aus-
gebaute Saftelehre. Den vier empe-
dokleischen Elementen (Feuer, Was-
ser, Luft, Erde} entsprechen im
menschlichen Korper die vier Kardi-
nalséfte mit den Stérungen ihrer
Primér- und Sekundarqualitaten: die
dunkle Galle ist, wie die Erde, kalt
und trocken; die helle Galle trocken
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Abbildung 2

Zylindrisch geformte Stiicke von Theriak benedicta in einer Zinndose, 1696 nach

giner Frankfurter Phermecopoe hergestellt

und heiB wie das Feuer; das Blut ist
wie die Luft helB und feucht; das
Phlegma wie das Wasser feucht und
kalt. Auf dem Bestreben, diese Qua-
litaten positiv oder negativ zu beein-
flussen, beruht nun Galens theore-
tische und praktische Arzneimittel-
therapie:

=

";““d‘.”il““} :
i
.-s“-r“ w1Symbe

taschifn

as hereling
imOplir.

Nhor Maamaron Hofr im Kaplealininches Muscsr

Abbiidung 3

Der beriihmteste Petient, bei dem in der
Antike eine Langzeitthereple mit Theriak
durchgefiihrt wurde: Keiser Merc Aurel
{121 bis 180) bei seinem Triumphzug in
Rom und bei der Erfiiliung seiner viei-
seitigen und enstrengenden Aufgaben
ais Feldherr und Herrscher (ber des
Rémische Weltreich
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Zum Beispiel kann die Stérung einer
Primdrqualitat, wenn sie als Krank-
heitsursache erkannt ist, durch ein
entgegengesetzt-wirkendes Medika-
ment bekadmpft werden (contraria
contrariis); so wird beim Uberwiegen
der Wérme und Trockenheit — bei
der ,hellen Galle” — ein kaltes und

Abbildung 4

feuchtes Mittel gegeben. Bei Fieber
wird das Feuer geddmpft durch fie-
bersenkende Extrakte, die — nach
unserer heutigen Kenntnis — das fie-
bersenkende Salicyl enthalten ha-
ben. Umgekehrt kann man durch
JheiBmachende” Arzneimittel, z. B.
Pfeffer, den KrankheitsprozeB be-
schleunigen und auf diese Weise auf
den Krankheitsverlauf therapeutisch
einwirken. Dieses System der vier
Kardinalséfte mit den Stérungen ih-
rer Primér- und Sekundarqualititen
hat somit die Mdglichkeit geboten,
eine breite Skala von Medikamenten
gezielt und mit einer theoretisch be-
griindeten Sicherheit anzuwenden.
Das System Galens hat auch Ver-
gleiche der Arzneimittelwirkung bei
ahnlich gelagerten Krankheitsfallen
untereinander und mit anderen Grup-
pen erlaubt und damit erste Hinweise
auf die Beurteilung der angewand-
ten Medikamente in bezug auf Si-
cherheit, Dosierung, Nebenwirkun-
gen usw. gegeben.

Im Licht unseres heutigen Wissens
ist also Galens Saftelehre als Grund-
lage seiner Arzneitherapie durchaus
nicht wirres Zeug! Setzen wir statt
Kérpersafte die modemen Aus-
driicke: Blutzuckerspiegel, Harn-
saurewerte, Calcium-, Kalium-, Na-
trium-, Chloridspiegel usw., so er-

Statt Breitbandmedikement gezielte Arzneitherapie durch Sicherung der Diagnose
mit Hilfe der Urinscheu : Die Heliigen Cosmes und Damien, beides Arzte, demonstrie-
ren Auswahl und Dosierung der Arznei entsprechend dem Ergebnis der Urinschau
(Predeilendarsteliung Augustiner Kirche Nirnberg)
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scheint uns die Saftelehre, die Krank-
heitsdeutung als Stérung der Séafte-
zusammensetzung (Stérung der Ho-
moostase!) und der therapeutische
Versuch ihrer Normelisierung nicht
mehr so abwegig; auch wir bemiihen
uns heute ja durch Wiederherstel-
lung der Homdostase, also der
»Saftemischung”, dem Patienten zu
helfen und wir benutzen dabei
manchmal soger noch ,galenische”
Mittel, wie sie in der Antike ge-
braucht wurden.

Zu diesem Arzneischatz der Antike
gehdrt ein beriihmtes Medikament,
das fir unser Thema , Arzneimittel-
sicherheit" von besonderem Interes-
se ist — das Theriek. Es soll von
Andromachus, dem Leibarzt des ro-
mischen Kaisers Nero (54 bis 68
n. Chr.) erfunden worden sein. Das
Originelrezept setzte sich damals
aus 65 Einzelstoffen zusammen; The-
riek wurde — wie so manche Errun-
genscheft der griechisch-rdmischen
Medizin — bald euch von den arabi-
schen Arzten lbernommen und zu
einer der in der arabischen Medizin
bevorzugten GroBkompositionen mit
iber 100 Einzelbestandtellen weiter
entwickelt. Infolge seines geheimnis-
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Abbildung 5
Verschiedene
Formen von Farb-
skalen fur die
diagnostische
Urinschau (7. Jh.
bis 1506). Diese
Farbskalen kén-
nen im Prinzip als
Vorldufer des
Kolorimeters und
Photometers im
modernen arzt-
lichen Labor ange-
sehen werden

vollen Ursprungs als Arznei rdmi-
scher Kaiser und arabischer Firsten
sowie wegen seines Rufes als sicher-
stes Medikament der damaligen Welt
gegen alfe Krankheiten blieb Theriak
bis weit in das 16. Jahrhundert und
teilweise noch langer ein fester Be-
standteil der Apotheken in aller Her-
ren Lander.

Von den kaiserlichen Patienten, die
mit Theriak behandelt wurden, ist
vor allem Marc Aurel (121 bis 180
n. Chr.) zu nennen — der Philosoph
aufdem Thronder Caesaren, der Kai-
ser, der lieber Biacher geschrieben
und gelesen hatte, statt wahrend sei-
ner gesamten Regierungszeit (146
bis 180) Kriege zu filhren und in
Soldatenlagern wie in Carnuntum an
der Donau (Petronell &stlich von
Wien) zu leben. Marc Aurel war als
junger Mann gesund; denn er hat,
wie jeder rdmische Petriziersohn,
eine volle, besonders intensive mili-
tirische Ausbildung erfahren. Aber
schon bald erkrenkte er an zwei
chronischen Leiden, die ihm Zeit sei-
nes Lebens den Ruf eines zwar kran-
ken, durch eiserne Disziplin jedoch
unermiidlichen und vitalen Kaisers

. @inbrachte. Man kann vermuten, da8

es sich um ein utcus duodeni sowie
um eine chronische Bronchitis ge-
handelt hat. Merc Aure! hat viele
Arzte, darunter auch Galen konsul-
tiert. Letzterer wurde von Marc Aure!
im Jahr 165 nach Aquileia als Gene-
ralarzt fiir den bevorstehenden Mar-
komannenfeldzug und als Leibarzt
berufen, konnte diesen Auftrag je-
doch nicht ausfihren, weil die Pest
in Aquileia ausbrach und der Feld-
zug verschoben werden muBte. Galen
gab bei Ausbruch der Pest den da-
mals iblichen érztlichen Rat, sofort
zu fliehen. Marc Aurel und sein Mit-
kaiser Verus befolgten den Rat und
flohen nach Rom; Kaiser Verus er-
krankte auf dieser Flucht an der Pest
und starb, Marc Aurel kam durch.
Marc Aurel konnte spéter Galen nicht
mehr als Leibarzt fiir sich gewinnen,
er muBte andere griechische Arzte
fiir das Leben im Militirlager und
Hauptquartier suchen und diese
Arzte behandelten den Kaiser mit
der Wunderdroge Theriak. In der Tat
hatten sie damit anfanglich groBen
Erfolg, sowohl das ,Magen”leiden
wie das ,Brust”leiden wurde besser,
wohl aufgrund des Opium-und Bella-
donnagehaltes des Theriak. Das Mit-
tel muBte allerdings im Laufe der
Jahre standig hdher dosiert werden.
Immerhin erlaubte diese Langzeit-
therapie dem Kaiser sowohl die
jahrelangen Kriegsstrapazen erfolg-
reich durchzustehen wie auch der
Nachwelt groBartige geistig-philoso-
phische Leistungen (,,Selbstbetrach-
tungen”) zu schenken. Aber bei sei-
ner letzten Krankheit blieb Theriak
erfolglos: Merc Aurel starb trotz mas-
siver Therlakdosierung am 12. Méarz
180 in Vindobona (Wien) an der da-
maligen Soldatenkrankheit, an der
Pest, der er 15 Jehre vorher dank
des Rates von Gelen entronnen war.

Was ist nun die Konzeption des
Theriak, das als angeblich sicherstes
Medikament jahrhundertelang ge-
kronte und ungekronte Patienten so-
wie die Arzte vieler Nationen faszi-
nierte und selbst heute noch unser
Interesse erweckt?

Theriak ist das erste Breitbandmedi-
kament der Welt, die Idee ist ganz
simpel: Der Leibarzt Neros, Andro-
machos, und spéater die arabischen
Arzte strebten mit diesem Medika-
ment die groBtmdglichste Sicherheit
an; Theriak ist eine Addition aller,
damals als wirksam angesehenen
Medikamente. Ganz gleich, woran
auch immer der Patient laborierte,
einsunter den hundert Kombinations-
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Darstellung der Grundlagen der Alchemie und ihre Entwicklung von den vier
Elementen des Empedokles (Feuer, Luft, Wasser, Erde} und den vier Primdrquali-
taten (heiB, kalt, trocken, feucht} bis zur Erfindung der Labor- und Bergwerks-
technik sowie der Entdeckung der Metalle und fhrer Verbindungen

{aus Alchymia, Augsburg 1615)

mitteln des Theriak wirde schon
helfen — so dachte manl Je mehr
Kombination, desto groBer die Si-
cherheit! Die Idee des Kombinations-
priparates von heute, die Vorstel-
lung des Breitbandantibiotikums war
also schon damals geboren und soll-
te den Kaisern und allen, die dies
teure Medikament Theriak bezahlen
konnten, die Gesundheit wiederbrin-
gen| Aber nicht nur bei Marc Aurel,
auch bei anderen gekrdnten Haup-
tern stellten sich Versager dieser
Therapie mit dem Wundermittel The-
riak ein, erschitterte den Glauben
an die Sicherheit der Konzeption und
gaben noch im Mittelalter AnlaB,
nach einem anderen System der Arz-
neimittelsicherheit Umschau zu hal-
ten.
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Die Arzte wandten sich von der ldee
des Breitbandmedikaments gegen
alle nur erdenklichen Krankheiten
ab und kehrten wieder zur ,geziel-
ten” Arzneitherapie aufgrund einer
gesicherten Diagnose zuriick, so wie
Hippokrates und Gelenos es gelehrt
hatten. Diese gesicherte Diagnose
erhofften sich die Arzte des Mittel-
alters aus der Untersuchung des
Urins. Allgemein bekannt ist die Dar-
stellung des mittelalterlichen Arztes
bei der Urinschau. Man unterschied:
Farbe des Harns, Konsistenz, ob
dinnflissig oder dickflissig und Art
der Kontenta, d.h. der ungeldsten
Bestandteile. Es gab Ferbskalen, die
21 verschiedene Stufen der Urinver-
farbung unterschieden und die be-
reits die Mdglichkeiten eines moder-

nen Laborgerites, etwa des Kolori-
meters oder Photometers, voraus-
ahnen und im Grunde eine Labor-
diagnostik heutigen Stils imitiert ha-
ben. Erst die aus der sorgféltig aus-
gefiihrten Urinschau gestellte Dia-
gnose gab die gesicherte Grundlage
fiir die Arzneimitteltherapie und in
dieser Konzeption hat somit die
sonst so inaktive Medizin des Mittel-
alters einen wesentlichen Gesichts-
punkt unserer heutigen Arzneimittel-
therapie wiederentdeckt und erarbei-
tet: ohne gesicherte Diagnose keine
Sicherheit in der Arzneimittelthera-
pie!

Erst auf diesem stabilen Fundament
der durch gesicherte Diagnostik ge-
lenkten Krankenbehandlung konnte
sich nun eine Sparte der Arzneimit-
teltherapie entwickeln, deren An-
fange ebenfalls bis ins ,dunkle Mit-
telalter" zuriickgehen und die heute
unter dem Begriff der Chemothera-
pie nicht nur die therapeutischen Er-
folge der modernen Medizin ermdg-
licht, sondern die auch in bezug auf
die Arzneimittelsicherheit am inten-
sivsten erforscht ist.

Damals am Beginn allerdings nannte
man es nicht Chemotherapie, son-
dern man sprach von Alchemie und
deren ldeologie hatte zundchst nicht
die Krankenbehandlung im Auge,
sondern beschéaftigte sich mit den
philosophischen und den technischen
Beziehungen des Menschen zur Na-
tur, mit der Umwandlung der Natur-
stoffe durch den Menschen, also mit
Glasschmelzen, mit Kalkbrennen, mit
Gewinnung und Legierung von Me-
tallen, mit alkoholischer Garung, mit
Hartung des Eisens zu Stahl, mit
Goldmachen — aber auch schon mit
Herstellung von Farben, Drogen und
Arzneimitteln.

Im Rahmen dieser KongreBeinfiih-
rung ist es ausgeschlossen, auch nur
stichwortartig auf die Entwicklung
von der Alchemie zur exakten Che-
mie, zur ,,Chemiatrie” des Perecel-
sus, zur Biochemie und schlieBlich
zur Chemotherapie einzugehen. Ei-
nige bildliche Darstellungen aus al-
chemistischen Blichern, die in Augs-
burg gedruckt wurden (Stephan Mit-
telspacher, Alchymia. 1615) mdgen
Hinweise auf die uns heute nur
schwer verstdndlichen Denkformen
und auf die Argumentation der Al-
chemie geben. Das Bild ,Spiegel der
Kunst und Natur® veranschaulichtdie
Grundlagen der Alchemie. Fiir uns
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3, MITTEL:

Abblldung 7
Alchemistische Darstellung der Gewinnung einer Tinktur dber sieben. Reaktionsstuten
(eus Alchymia, Augsburg 1615}

wichtig ist das mittlere Drittel: im
linken Kreis erkennen wir die bereits
bei Galens Saftelehre zitierten Pri-
marqualitdten der Elemente (heiB,
kalt, trocken, feucht) um das alche-
mistische Zeichen flr Quecksilber
(2 gekronte Schiangen) gruppiert.
Der rechte Kreis nennt die geistigen
und stofflichen Grundiagen: auf der
duBeren Kreisbahn die uns ebenfalls
bekannten vier Elemente des Empe-
dokles (Feuer, Erdt, Lufft, Wasern),
dann folgen vier geistige Vorausset-
zungen: Philosophie, Astronomie,
Tugenden und Alchemie, dann
eine Vierergruppe chemischer Stoffe
{Schwefel, Wismuth, Antimon, Vitriol).
SchlieBlich ist das innere Quadrat
ausgefiillt mit den alchemistischen
Zeichen der Edelmetalle und der un-
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CONIVNCTION .

edlen Metalle (Eisen, Kupfer, Blei,
Zinn). Nicht zu vergessen die theo-
logischen Hinweise: Das A und O
sowie in Buchstaben: GOTT. Diese
Darstellung will etwa folgendes sa-
gen: Aufbauend auf den Erkenntnis-
sen der Antike hat die Alchemie neue
Elemente und deren Beziehungen
zu Gott und den Menschen entdeckt.
Aut diesem Bild sind schlieBlich seit-
lich sowie im unteren Drittel die gro-
Ben Leistungen der Alchemie ver-
deutlicht: die Erfindung der techni-
schen Apparatur fir das chemische
und auch fiir das arztiiche Labor so-
wie die Befruchtung der industriellen
Metallgewinnung. In einem weiteren
Bild der ,Alchymia” mit dem Titel
Konjunktion (Vereinigung) erkennen
wir wieder die vier empedokleischen

Elemente Feuer, Wasser, Luft, Erde
sowie den Fortschritt, der die Ver-
wandlungsmdglichkeiten der Ele-
mente (ber sieben Reaktionsstufen
bis zur Tinktur aufzeigt, die die Kon-
junktion von Koénig und Koénigin er-
méglicht. Den gleichen blolegischen
Akzent ermittelt das in dieser Zait-
schrift {,Bayerisches Arzteblatt",
Heft 2/19668) bereits verdffentlichte
Bild aus der alchemistischen Augs-
burger Bilderhandschrift (Mitte 16.
Jahrhundert); in einer alchemisti-
schen Retorte wird (allegorisch) ein
Pfau, das Symbol des ewigen Le-
bens, eingeschlossen und ,destil-
liert*, um seine lebensspendenden
Safte zu gewinnen. Welche biologi-
schen Erfolge sich der Alchemist da-
von erhofft, zeigen die dem mensch-
lichen Leben entnommenen Szenen,
die sich um die Retorte herum ab-
spielen,

Diese wenigen Beispiele sollen ver-
deutlichen, daB die Alchemie zwar
direkt keine Fortschritte fiir die Pro-
bleme der Arzneimittelsicherheit er-
bracht hat, daB sie jedoch indirekt
auf zwei Gebieten Wesentliches bei-
trug: Durch die Erfindung und Ent-
wicktung der Labor-und Forschungs-
technik (Retorte, Destillationsgerate
usw.) hat sie der exakten Chemie
die Wege geebnet; durch die stan-
dige Pflege der Beziehungen zwi-
schen dem menschlichen Leben und
der Materie hat die Alchemie der
exakten Forschung die Augen fiir die
Biochemie und die Chemotherapie
gedffnet. Paracelsus von Hohenheim
{1493 bis 1541) war der erste Arzt,
der die Bedeutung der alchemisti-
schen Erkenntnisse fiir die Arznei-
mittelgewinnung und die Chemo-
therapie vorausgeahnt hat.

Von der ,Chemiatrie“ des Paracel-
sus jedoch bis zur Chemotherapie
von heute, bis zur Arzneimittelpri-
fung und -sicherung ist ein weiter
und schwieriger Weg, auf dem Gene-
rationen von Forschern Uber 400
Jahre lang sich um die Nutzung der
neuentdeckten chemischen Substan-
zen bemiihten. Aber parallel zu der
Suche nach neuen und besseren Me-
dikamenten ging gerade auch in die-
ser Pionierzeit die Sorge um die Arz-
neimittelsicherheit, um den Schutz
der kranken Menschen vor ungéeeig-
neten oder gar schédlichen Medika-
menten.

Wir kdnnen in diesem Punkt mit Stolz
auf die historische Leistung des
Augsburger Medizinalwesens hin-
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Abblldung 9

Adolph Occo Ill. Erster Vikar des Colle-
gium Medicum Augustanum, Autor der
weltberihmten Pharmacopoea Augu-
stana
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Abbildung 10

Titelkupfer der Ausgabe von 1613 der
Pharmacopoea Augustana mit einem
Bild der Stadt mit der ZirbelnuB als
Stadtwappen und allegorischen Figuren

weisen: Der Augsburger Stadtarzt
und stddtische Apothekenvisitator
Adolph Occo Ill, auf Lebenszeit ge-
wahlter Vikar des ,Collegium Medi-
cum Augustanum”, hat, aufbauend
auf einer alteren Apothekerordnung
(Enchividion von 1564) die Pharma-
copoea Augustana im Jahr 1573 her-
ausgegeben, die weit Gber Augs-
burgs Grenzen bekannt wurde, die
1574, 1580, 1581, 1597, 1608, 1613,
1616, 1618, 1619, 1620 usw. insge-
samt bis 1734 achtzehnmal neu auf-
gelegt wurde und als Vorldufer und
Wegbereiter der modernen Apothe-
kencrdnungen in Deutschland und
vielen anderen Landern (Pharmaco-
poea Amstelredamensis, Londonien-
sis) angesehen werden kann. Uns
interessieren in diesem Werk die Vor-
kehrungen fir die Arzneimittelsicher-
heit: sehr detaillierte Angaben iber
tachgerechtes Einsammeln der Dro-
gen, richtige Aufbewahrung, Haltbar-
keit, Autonomasia (spezielle Rezept-
vorschriften), eine ,,quid pro quod“-
Liste, eine Liste der Alexipharmaca
(Antidote), Gewichts- und MaBbe-
stimmungen sollten den Patienten
vor Schaden schiitzen. Das Werk eig-
nete sich auch ganz besonders gut
fur die Kontrollarbeit bei den Apo-
theken-Visitationen des Magistrats
und wurde hierzu in den meisten
deutschen und vielen auslandischen

Abbildung 11
Apothekenvisitation
{Kupferstich 1760)
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Abbiidung 12
Die vierzig Hiirden, die heute sin neues Medikament nehmen muB, um rezeptfahig zu werden. Seachte Mitarbeil der Arzte-
schaft No. 32 bis 37 und 39!

Stiddten verwendet. DaB es dabei
manchmal nicht ohne Harte zuging,
zeigt ein Kupferstich aus dem 18.
Jahrhundert.

Die Arzneimittelsicherheit heute, da
die Entwicklung neuer Medikamente
eine Doméne der pharmazeutischen
GroBindustrie geworden ist, zu kon-
trollieren, ist wesentlich schwieriger
als die genannten Apotheken-Visita-
tionen. Einen Einblick in diese Pro-
blematik gibt eine schematische Dar-
stellung derjenigen Stationen, die
ein als Arzneimittel méglicherweise
geeigneter Stoff durchlaufen muB,
um ,zugelassen” werden zu kdnnen.
Angefangen von der pharmakolo-
gisch-toxikologischen Prifung des
Wirkstoffes am Tier bis zur Meldung
bei der Arzneimittelinspektion der
Weltgesundheitsbehdrde sind 40
Hirden zu nehmen. Fiigt man hinzu,
daB diese Priiffung mehrere Jahre
dauert und nur ein minimaler Bruch-
teil der vorgeschlagenen Stoffe diese
Hirden nimmt, so erkennt man die
groBe Bedeutung, die man heute der
Arzneimittelsicherheit zumiBt.

In der schematischen Darstellung
dieses Prilfungsprozesses sind in
Stufe 33, 34, 35 und 39 die Arzte-
schaft und die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft, die
Klinik und Praxis zur . nachgehen-
den Uberwachung des Arzneimit-
tels”, in Stufe 37 zur .Meldung von
Nebenwirkungen®, eingeschaltet.

Damit sind wir bei der Thematik des
57. Augsburger Fortbildungskongres-
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ses angelangt, die im Hinblick auf
die groBe historische Leistung des
.Collegium Medicum Augustanum®
und seines Vikars Dr. Adolph Occo
Il die genannten Aufgaben der Kli-
nik und Praxis bei der Prifung der
Arzneimittelsicherheit unter moder-
nen Gesichtspunkten (ibernehmen
wird.

Die Themen lauten am Samstag, 27.
Marz 1976 vormittags: Was ist ge-
sichert in der: ,Ulkus-Therapie”
{Professor Délle, Tibingen); .. Thera-
pie der Gicht" (Privatdozent Gréb-
ner, Minchen), ,Therapie der zere-
bralen Durchblutungsstérungen”
(Professor Ley, Miinchen), ,Therapie
der chronischen Bronchitis" (Profes-
sor Ulmer, Bochum), ,Therapie aller-
gischer Erkrankungen“ (Professor
Nikolowski, Augsburg). Der Nachmit-
tag vereinigt unter dem Moderator
Professor Gugler, Bonn, diese Refe-
renten mit Dr. Bodem, Dr. Eichel-
baum, Dr. Hengstmann (alle Bonn)
zu einem Podiumsgesprach liber . In-
teraktionen von Arzneimitteln”. Diese
heute hochaktuelle Thematik be-
schaftigt sich mit der Tatsache, daB
der Patient von heute — leider —
viele Medikamente gleichzeitig nimmt
oder nehmen muB, die nicht selten
sich gegenseitig ungtinstig beein-
flussen, ihre Wirkungen gegenseitig
aufheben oder potenzieren.

Am Sonntag, 28. Marz 1976, folgt
dann das Thema ,Notfalltherapie“
mit folgenden Referaten: .Notfall-
therapie bei Erkrankungen des Her-
zens” (Professor Bleifeld, Aachen),

.Notfalltherapie bei Zwischenfailen
im Bereich des respiratorischen
Trakts und beim Schock” (Professor
Weis, Wirzburg), .Notfalltherapie
bei zerebralen Prozessen® (Profes-
sor Kunze, GieBen), .Notfalithera-
pie bei Blutdruckkrisen” (Professor
Renner, Augsburg), . Notfalltherapie
bei Knochenverletzungen® (Profes-
sor Weller, Tlibingen), .Diagnostik
und Therapie angiologischer Notfall-
Situationen” (Privatdozent Becker,
Miinchen). Auch bei dieser Thematik
dient ein Podiumsgesprach am Nach-
mittag der Vertiefung des Wissens.

Klinische Visiten in mehreren Augs-
burger Kliniken, ein Laborseminar,
eine Arzneimittel- und Geréateaus-
stellung ergénzen das Programm.

Das wieder neu erstandene ,Colle-
gium Medicum Augustanum®, das
durch die Erstellung des wissen-
schaftlichen Programms der Augs-
burger Fortbildungskongresse die
alte Tradition der 1582 gegriindeten
Arztegemeinschaft fortsetzt, fiihlt sich
der Thematik des 57. Kongresses
besonders verpflichtet: der erste Vi-
kar des Collegiums, Adolph Occo lll,
hat durch seine weltberihmte Phar-
macopoea Augustana der Medizin
der Neuzeit die ersten und wichtig-
sten Impulse zur Bewdltigung des
Themas ,Arzneimittelsicherheit” ge-
geben.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, BO0O Augsburg
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Klinik der Nebenschilddriisenerkrankungen*

von Gerhard Schwarz

Herrn Professor Dr. W, Hoffmeister, Mannheim, zum 65. Geburtstag

Die Nebenschilddriisen produzieren
ein Polypeptid, das Parathormon
{= PTH), durch dessen Wirkungen
auf das Skelett und die Nieren eine
bestimmte Calciumkonzentration im
Plasma eingestellt wird. Die Se-
quenz der 34 Aminosduren des PTH
des Menschen ist bekannt (Brewer
und Mitarb., 1974}, und damit ist es
moglich, einen spezifischen Anti-
kérper herzustellen fir den zuver-
ldssigen PTH-Nachweis im Radio-
immunoassay.

Das PTH wirkt auf die Differenzie-
rung der Knochenzellen und auf die
. Knochenzellen selbst. Es stimuliert
die Entwicklung der mesenchyma-
len Knochenzellen zu Osteoklasten
und vergréBert deren resarbierende
Oberflache, gleichzeitig hemmt es
die Modulation der Osteoklasten zu
Osteoblasten. Der globale Effekt
des PTH auf die Knochenzellen ist
damit eine Vermehrung der resor-
bierenden und eine Verminderung
der knochenbildenden Zellen,

Calcitonin hat den umgekehrien Effekt.
Im Experiment am Tier vermindert es
die Aktivierung der mesenchymalen Zel-
len zu Ostecklesten und stimuliert die
Modulation der Ostecklasten zu Osteo-
blasten. Beim Menschen sind diese Cal-
citenineffekte bisher nur bel der Thera-
pie der Ostitis deformans Peget be-
kanntgewaorden.

An der Knochenzelle selbst bewirkt
das PTH

1. eine Steigerung der Ca-Aufnahme
und

2. nach spezifischer Bindung an die
Zellmembran eine Stimulation der
Adenylcyclase mit dem Effekt der
Steigerung des Gehaltes an zykli-
‘schem AMP in der Zelle.

Beide Wirkungen fiihren schlieBlich
zur Bildung von Proteinkinasen, die
dann enzymatisch den PTH-Effekt
auf den Knochen (bertragen.

*} Vortrag anl@Blich des 27. Arztetrefiens In
Karnten am 8./9. Mal 1975 In Yelden/Wdarthersee,
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Von der Regulation der Calcium-
konzentration her lassen sich die
Nebenschilddriisenerkrankungen
am einfachsten verstehen. Es be-
steht zwischen der Ca-Konzentra-
tion des Plasmas und der PTH-Se-
kretion ein negatives Ruckkopp-
lungssystem (Abb. 1).

H ypophnfphl\-imie
Suimulstion der Nebenschilddriisen

Hypercalcidmie
=11 mg-%

\

Hemmung der Nebenschilddriisen

Hypocakidmie
<9mg-%

Hyperphosphatimie

Abbildung 1

Die Regulation der Celciumkonzentra-
tion durch Nebenschilddrisen (negati-
ver feed-back-Mechenismus) und die
Verknipfung der Regulation der Phos-
phatkonzentretion durch den Aktivitats-
zustand der Nebenschilddrisen

Rasmussen und Mitarbeiter (1974) dis-
kutieren eine gegensinnige Abhangig-
keit zwischen der renalen Synthese von
1,25 Dihydroxyvitamin Ds und PTH. Es
gibt Hinweise dafdr, deB diese renale
Synthese des 1,25 Dihydroxyvitamin Ds
vom PTH stimuliert wird, und daB um-
gekehrt das 1,25 Dihydroxyvitamin Ds
die Sekretion ven PTH hemmt.

Die Konstanz, mit der die Plasma-Ca-
Konzentration eingestellt ist, wird
nicht allein durch das biologische
Regulationssystem PTH — Ca-Kon-
zentration erreicht, sondern durch
das rasch regulierende Losungs-
gleichgewicht zwischen Skelett bzw.
dessen austauschbare Fraktion und
der Extrazellularfliissigkeit. Am be-

.sten kann man dieses physiko-che-

mische L&sungsgleichgewicht zwi-
schen Skelett und Plasma bzw. Ex-
trazellularfliissigkeit des Knochens
am nebenschilddriisenlosen Tier
demonstrieren. Entzieht man einem
normalen Tier Ca im Plasma, etwa
durch Infusion des Chelatbildners
EDTA, so steigt die Ca-Konzentra-
tion nach Ende der Infusion genau
50 rasch wieder an, wie sie zuvor

gesenkt wurde. Das gleiche Phano-
men kann man beim nebenschild-
driisenlosen Hund beabachten, auch
hier steigt dle Ca-Konzentration
nach ihrer Senkung durch EDTA-
Infusion rasch wieder auf den Wert
des nebenschilddriisenlosen Tieres
an. Diese rasch ablaufende Regu-
lation der Serum-Ca-Konzentration
erfolgt also auch ohne Nebenschild-
driisen. Mit dem PTH wird nur ein
bestimmtes Niveau des Plasmacal-
ciums eingestellt. Auf diesem Ni-
veau erfolgt der Austausch zwischen
der ,exchangeable bone fraction”
undder Extrazellularfliissigkeitohne
PTH. Im Schema (Abb. 2} wird ver-
sucht, die beiden Effekte zu inte-
grieren. Wenn die Nebenschilddrii-
sen fehlen, besteht ein reines L&-
sungsgleichgewicht zwischen Ske-
lett und Extrazellularflissigkeit mit
einer Plasmacalciumkonzentration
von 4 bis 8 mg %o, die Hypokalzamie
des Hypoparathyreoidismus. Bel
normaler Nebenschilddrisenfunk-
tion betragt die Ca-Konzentration
rund 10 mg %o. Auf diesem Niveau
sind kleine Verschiebungen von Ca
in das Skelett und aus dem Skelett
moglich, ohne daB Reaktionen an
Nebenschilddrisen oder Knochen-
oberfliche erfelgen. Man kann sich
vorstellen, daB durch einen solchen
reaktionslosen Entzug von taglich
kleinen Mengen Ca {iber Jahre und
Jahrzehnte hinweg schlieBlich so-
viel Ca dem Skelett entnommen
wurde, daB eine Osteoporose resul-
tiert. Nehmen wir an, das Nahrungs-
calcium lage unter dem taglichen
Bedart eines Menschen, d. h. unter
800 mg, so wirde die fehlende
Menge — solange sie klein ist — der
austauschbaren Knochenfraktion re-
aktionslos entnommen. Diese miBte
nur standig wieder aus tieferliegen-
den Knochen nachgebaut werden.

Mypoparsthyreodismus

1 )
ouf. T 9”1 Th o &-7mgh
T

! Nosmaltwniang
!/—"—?ﬁr.h Cas 0 Mg

ohi 58 }

T Hamerpasuthyreciismus
K e oM 35 Cay 1 mg L

noche PH-Graduenten
mineralien | oo | Plasma

pHCRE Knochen- |
| fliissigkeit |

Abbildung 2
Reguletion der Plesmacalciumkonzen-
tration (Aziditdtshypothese)

- Anders beim primaren Hyperpara-

thyreoidismus. Hier ist das Bilanz-
defizit durch den obligaten renalen
Ca-Verlust so groB, daB am Skelett
erkennbare Felgen der negativen
Bilanz entstehen (Abb. 3). Auf die-
sem Uberhdhten Niveau der Ca-
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Konzentration ist in der Regel die
reaktionslose Ca-Entnahme aus
dem Skelett nicht mehr moglich;
hier erfoigt eine Stimulation der
Osteoklasten mit dem typischen Bild
der fibrésen Osteoklasie (Abb. 4).

Unter primdren Hyperparathyreoi-
dismus versteht man eine Uberfunk-
tion der Nebenschilddriisen, hervor-
gerufen durch ein oder mehrere
Adenome der Drisen. Die Begriffe
primér und sekund&r verwischen
sich beim Hyperparathyrecidismus,
QESuUMDE PRt HYHE RPARA THYRE DIDISMUS

difl. Serum-C3 - £3mg's .

O Glomerulumiilts sl O
dil. Cun diktriertes Cu
st

~ 100 mg/L 50 schisoen

Wmg%

€

A
" " )’;/z?
b nereprbi ]
e

il dein H3IA eukge-
hise T = 300mg /6 518,

R NN

Abbildung 3
Renala Calclumausschaidung

Abbildung 4
Fibrdsa Osteoklasia

Man sieht Osteoklasten In Howsh|p’'-
schen Lakunen

denn es sind viele Falle beobachtet,
bei denen zun#chst ein sekundarer
Hyperparathyrecidismus bestand,
also eine ,adaptive” Hyperplasie
der Drisen bei erhdhtem PTH-Be-
darf {Niereninsuffizienz, D-Mangel

Subjektive Beschwerden bel primarem Hyperparathyreoidismus

unspezifischa

mehr spezifischa

Ermidbarkeit
Apathie {
Lethargia
Kopfschmerzen
Gewichtsabnahme
inappetenz
Erbrachen
Leibschmerzan
Schwicha der Muskulatur i

rund finf Prozent der Falla haben keine Beschwerden

Polidipsia, Poliurla

Nierenstainkoliken

rezidivierenda Harnwegsinfakte
urdmischa Beschwerden
Magen-Darmkoliken

hartnackige, schwera Knochenschmer-
zen, spontan und bei Druck
Knochenschwallungen
Spontanfrakturen

Tabella 1

u. a.) und bei denen sich aus der
Hyperplasie ein autonom sezernie-
rendes Adenom entwickelte. Reis
und Canterbury (1974) haben die
Klassifikation des priméaren Hyper-
parathyreoidismus nach patholo-
gisch-anatomischen Gesichtspunk-
ten verlassen und eine ,biochemi-
sche” Klassifikation vorgeschlagen,
die mit Hyperparathyreoidismus alle
Krankheitszustinde bezeichnet, bet
denen eine gesteigerte PTH-Sekre-
tion nachweisbar ist. Damit erfaft
man auch die immer hiufiger wer-
denden Falle von Nebenschilddrii-
senadenomen, die ohne Hyperkalz-
amle, symptomarm oder symptom-
frei verlaufen. Vom praktisch klini-
schen Standpunkt erscheint es mir
jedoch berechtigt, an dem Begriff
primérer Hyperparathyreocidismus
festzuhalten und damit solche Fille
Zu bezeichnen, die durch eine Ne-
benschilddrisenlberfunktion und
eine Hyperkalzamie klinische Er-
scheinungen aufweisen, die eine
Therapie erforderlich machen.

Das Krankheitsbild ist so bekannt,
daB hier in Tabelle 1 und 2 Be-
schwerden und Symptome zusam-
mengefaBt werden:

Symptoma das chronischen primiren Hyperparathyreocidismus

Typische Krankheitsbilder zeigen
die nachsten Bilder. Abbildung 5
zeigt die subperiostale lakundre
Knochenresorption an der typischen
Lokalisation, namlich an den Fin-
gern. Wenn {dberhaupt eine Skelett-
affektion besteht, so findet man die-
se Lasion an den Fingern zusam-
men mit einer erhdhten alkalischen
Phosphatase.

In schweren Féllen beobachtet man
einen Bursten- oder Mousebite-
Schédel (Abb. 6).

Die Nierensteine entstehen durch
die Kombination von Hyperkalziurie,
Hyperphosphaturie bei alkalischem
Urin-pH (Abb. 7). Nephrokalzinosen
{Abb. 8} sind seltener, sie affizieren
die Nierenfunktion erst spét. Dieser
Fall mit ausgedehnter Nephrokal-
zinose hatte keine meBbar gestorte
Nierenfunktion.

Als Lokalbefund an den Neben-
schilddriisen finden sich: 83 Prozent
solitére Adenome, 4,3 Prozent mul-
tiple Adenome, 7,6 Prozent wasser-
helle Zellhyperplasie, 3,6 Prozent
Hauptzellhyperplasie. 70 bis 80 Pro-
zent aller Adenome findet man an

Muskel und Narvan

T

Nierensymptoma Skelettsymptoma

Magen-Darmsymptoma

Hypotonia, Atonia

OT-Stracka verkOrzt
herabgasatzte nervise
Erregbarkalt

galvanische Relzschwella erhdht

80 Prozent

|
Isosthanuria

Urin alkalisch Kalkgehalt
Hyparkalziuria subperiostala lakunéra
Hyperphosphaturie Knochanrasorption

Nephrolithlasls
Nephrokalzinosa
Hypertonie
Niereninsuffizianz

| 20 Prozent

inhomogen herabgesatztar

lokalisierte oder generalislerta
Zysten oder Pseudozysten

Superaziditat
Supersakretion
Ulcara duodeni
Pankreatitis

20 Prozent

Taballa 2
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Abbildung 5
Subperiostale kortikele Knochenresorp-
tion

Ein sehr typischer Befund fur den pri-
méren Hyperperathyreoidismus. Bei
Knochenbefall lberhaupt findet men
fast immer diese Lision en den Phelen-
gen

Abbildung 6
Mousebite-Schide!

Praparat stemmt von einer 52jahrigen
Patientin, die innerhelb von vier Jehren
an verschiedenen Riesanzelltumoren
operiert worden war, bis die Diegnose
primdrer Hyperparathyreoidismus ge-
stellt wurde
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Abbildung 7
Renale Phosphatausscheidung

den Gland. parath. inf., 10 bis 16
Prozent an den oberen Nebenschild-
drisen, unter zehn Prozent der
Adenome sind atypisch lokalisiert.
Die fiir die operative Entfernung der
Adenome so wichtige praoperative
Lokalisation ist in der letzten Zeit
einfacher geworden, nachdem man
immunreaktives PTHin kleinen Blut-
mengen nachweisen kann. Die Ab-
bildung 9 (Eisenberger und Mitarb.,
1974) zeigt einen typischen Befund
bei rechtem Nebenschilddriisen-
adenom mit Suppression der lin-
ken Nebenschilddriisen. Diese Me-
thode, mit der auch Mediastinal-
venen katheterisiert werden kdnnen
und damit auch der Nachweis ekto-
pisch liegender Adenome mdglich
erscheint, ist den bisher Ublichen
Nachweisverfahren, wie der Arterio-
graphie, der radioaktiven Seifen-
Methionin Szintigraphie, Gberlegen,
denn mit den letzteren Methoden
lassen sich nur sehr groBe Adenome
nachweisen.

Abbildung 8

Nephrokelzinose

Praperat stammt von einem 30jdhrigen
Studenten, der trotz dieser eusgedehn-
ten Nephrokalzinose keine Retention
harnpflichtiger Substanzen hette

Purnell und Mitarbeiter (1974) ge-
ben als Indikation zur operativen
Entfernung des oder der Neben-
schilddriisenadenome folgende Kri-
terien an: Uber 11 mg %o Serum-Ca,
Osteitis fibrosa cystica, rezidivie-

Abbildung 9
Phlebogramm bel
benschilddrisenadenom mit Suppres-
sion der linken Nebenschilddrise. Die
Zahien geben die lokale Nebenschild-
driisen-Hormenkonzentration an

rechtsseitigem Ne-

rende Nephrolithiasis, nicht heilen-
de peptische Ulzera, Pankreatitiden.
Fehlen soiche Symptome oder ist
die Serum-Ca-Konzentration niedri-
ger ais 11 mg %o, oder wurde nur
immunreaktives PTH in erhdhter
Konzentration nachgewiesen oder
ist der operative Eingriff kontraindi-
ziert, so ist eine Bshandlung mit
neutralen Phosphaten (z. B. Reduc-
to) indiziert. Es erhdht in der Do-
sis von 1,0 bis 2,5 g Phosphat/Tag
die Serum-PQOs-Konzentration und
senkt dadurch das Serum-Caum 0,5
bis 1,0 mg %o. Es verhindert ferner
die Nierensteinbildung.

DPen Erfolg der operativen Entfer-
nung des oder der Adenome kann
man an dem prompten postoperati-
ven Abfall der Serum-Ca-Konzen-
tration erkennen. Ein voribergehen-
der Abfall erfolgt dann, wenn keine
Skelettldsion besteht und die durch
das Adenom supprimierten Gbrigen
Driisen nach einigen Tagen wieder
PTH sezernieren. Ein langanhalten-
der postoperativer Abfall des Se-
rum-Ca erfolgt dann, wenn eine
Skelettlasion besteht, die regel-
maBig eine solche Ca-Aviditat auf-
weist, daB sie dem Blut alles ver-
fiigbare Ca entnimmt. Hier muB man
fiir eine ausreichende enterale und
parenterale Ca-Zufuhr sorgen. Die
sogenannten Zysten rekalzifizieren
sich relativ rasch und sind spéter
als Skleroseherde erkennbar. Die
operative Heilung eines primaren
Hyperparathyreoidismus gehort zu
den erfolgreichsten drztlichen Hand-
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lungen, denn aus einem zum Teil
schwer oder sogar lebensbedroh-
lich Kranken wird ein véllig gesun-
der Mensch.

Bei der Nebenschilddrisenunter-
funktion unterscheidet man den
idiopathischen und den postopera-
tiven Hypoparathyreoidismus. Je
nach chirurgischer Technik und Aus-
dehnung des Eingriffes an der
Schilddriise beobachtet maninrund
einem Prozent der Fille einen post-
operativen Hypoparathyreoidismus.
Vaskuldre passagere Schaden sind
bei der Operation der Schilddrii-
se viel haufiger. Die wahre Zahl
der Epithelkdrperchenschiaden zeigt
sich erst bei Prifung der Funktions-
reserve, z.B. durch eine calcium-
freie Kost. Der idiopathische Hypo-
parathyreoidismus ist ein seltenes
Krankheitsbild, von dem nur 150 bis
200 Félle in der Weltliteratur be-
kanntgeworden sind, wenn auch
woh! nicht alle Fille publiziert wur-
den.

Die Tetanie, das bekannteste Sym-
ptom des Hypoparathyreoidismus
findet sich besonders haufig beim
postoperativen Hypoparathyreoidis-
mus, d.h. bei rasch entstehender
Hypokalzdmie. Beim idiopathischen
Hypoparathyreoidismus sind sym-
ptomatische Epilepsien haufiger,
und es ist wichtig, bei jeder Epilep-
sie — insbesondere bei Kindern —
einen Iidiopathischen Hypopara-
thyreoidismus auszuschlieBen, zu-
mal dieser AusschluB sehr einfach
durch eine Bestimmung des Serum-
Ca erfolgen kann. Tetanische Anfille
kommen auBerhalb des Hypopara-
thyreoidismus haufiger vor; wenn
sie bei Nebenschilddriseninsuffi-
zienz auftreten, besteht stets eine
deutliche Hypokalzdmie (unter 8 mg
%%). Die Tabelle 3 zeigt die Diffe-
rentialdiagnose des tetanischen
Syndroms:

v

- A

Abbiidung 10
Stammganglienverkalkung bei Idiopathi-
schem Hypoparathyraoldismus
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert die Infektabwehr deutlich
@ Appetlt und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe blelben allméhlich aus

Chronische Tonslllitls und chronische Pharyngitis

sind wichtige Indikationen in jedem Lebensalter

Baslstherapeulikum bei lymphatischer Dlathesa und bel allen lymphatischen

Reaktionen.
Zusemmenaatzung: 100 g anthaitan 23 g Mazerat aus: Rad. Althee. (.4 g, Flor. Chemomill.0,3 g,
Fruct. Cynosbet. 0.419. Herb. Equiaat. 0,5 g, Fol. Jugtand. 0.4 g. Herb, Milletol. 0.4 g, Cort.
Querc. 0.2 g, Herb. Terax. 0,4 g. - 1 Dragea enthdlt: Red. Althes. 0,008 g. Flor. Chemomill.
0,006 g, Fruct. Cynosbet. 0,004 g, Herb. Equisat. 0,010 g, Fol. Juglend 0,012 g, Herb. Millefol.
0,004 g, Cort. Querc. 0,004 g, Herb, Terax. 0,004 g, Vitamin C 0,019 g. Indlkationen:
Lymphatische Disthese und Jhre ekuten Menifestationan (wie Tonsillitis cetarrhelis, Pharyn-
gltis latarelis); Schwallungan der Lymghknoten, besonders bal chronisch rezidivierendan
rkrenkungen Im Nesen-Rachenraum; Nad'nbahandlurclg nech Tonslllaktomle. Chronische
Racheninfekte. Zusetztheraple bel allen keterrhelischen Infakten. Zur Ergénzung der
Chamotharapla. Nabanwirkungan wurdan bishar nicht bacbachiet. Doslerung: Zur gasla—
thereple gibt men Erwechsenen 3mel taglich 25 Troplen oder 2 Dragees, Kindarn 3mal ég-
lich 15 Tropfen odar 1 Dragae iber Wochen; bal akuten Keterrhan zunéchst 5~ bis émal
tiglich, nach Abklingan wieder 3mel téglich dle gleiche Dosie 4 bis & Wochen leng.

Handelsformen: Tonsilgon OP mit 30 ml DM 5,60 OP mit 60 Oreg. DM 775
OP mit 50 ml DM 7,75 OP mit 240 Oreg. DM 22,95
OP mit 100 ml DM 10,45
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Tetenisches Syndrom

Urseche:
visen Erregberkeit

regbarkeit

manifest: Tonische Krampfe, Karpopedalsplesmen
latent: Positiver Chvostek, positiver Trousseau, positives Erbph&nomen

1. Hyperventiletion — COz=Verlust — pH-Verschiebung — Steigerung der ner-
2. Hypoglykdmie — Adrenalineusschittung — Stelgerung der nervdsen Er-

3. Hypokalzémie — Anderung der Membranstabilitit der Nerven — Steige-
rung der Erregberkeit der peripheren Nerven und des ZNS

Tebelle 3

Bei chronischem, lber viele Jahre
verlaufendem Hypoparathyreoidis-
mus kann man tetanische Katarekte,
Mees'sche Linien an den Fingerné-
geln, Stammganglienverkalkungen
(Abb. 10), Osteosklerosen, Rillen-
zahne finden. Haufig ist die QT-Ver-
langerung im Elektrokardiogramm
das erste beobachtete Zeichen, das
auf eine Hypokalzadmie hinweist.

Beim Pseudohypoparathyreoidis-
mus beobachtet man, wie beim Hy-
poparathyreoidismus,Hypokalzdmie
und Hyperphosphatédmie; dariber
hinaus aber typische Konstitutions-
merkmale am Skelett: Kleinwuchs —
Rundgesicht — Brachymetakarpien —
Ektopische Verkalkungen (Einzelhei-
ten und Literatur Schwarz, 1964).

Die Therapie aller Formen des Hy-
poparathyreoidismus ist gleich. Man
gibt entweder AT-10 in einer Dosis
von dreimal 5 bis dreimal 20 Trop-
fen taglich oder {viel billigerl) Vit-
amin Da 2,5 bis 5,0 mg/Woche. Die
Therapie muB individuell dosiert
werden, deshalb sind zu Beginn
haufige Bestimmungen des Serum-
Ca notwendig. Liegt die Enddosis
fest, kdnnen die Ca-Kontrollen in
groBen Zeitabstdnden erfolgen.
Chronische, lber Jahre unbehan-
delt bestehende Fille von Hypo-
parathyreoidismus sprechen euf die
Therapie mit groBer Verzbgerung
an, denn es muB erst der Zellappa-
rat am Knochen aufgebaut werden,
der die Vitamin D-Wirkung {Vitamin
D hier als Ersatz fir PTH und viel
héher dosiert als in der Rachitisthe-
rapie) auf den Knochen iibertragt.

Zusammenfassung

In einem Ubersichtsreferat werden
die Krankheiten der Nebenschild-
driisen, der Hyperparathyreoidis-
mus und der Hypoparathyreoidis-
mus in ihrer Klinik und Therepie
dargestellt. Die pathophysiologi-
schen Grundlagen beider Krankhei-
ten lassen sich aus der durch die
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Funktionsdnderung der Driisen ver-
énderten Serumcalciumkonzentra-
tion ebleiten. Die Zusammenhénge
zwischen Calciumbilanz und Regu-
lation der Calciumkonzentration

werden dargestellt und wversucht,
dareus die verschiedenen Knochen-
ldsionen — Osteitis fibrosa cystica
bei prim&rem Hyperparathyreoidis-
mus; Osteoporose bei ungestbrter
Calciumkonzentration; Osteosklero-
se bei {wenigen Fillen) Hypopara-
thyreoidismus — abzuleiten. Es lieB
sich nicht vermeiden, durch Raffung
des riesigen Gebietes unvollstindig
zu bleiben. Fir die zu treffende Aus-
wahl waren praktisch klinische Ge-
sichtspunkte ausschlaggebend.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Gerhard Schwarz,
Chefarzt der I. Inneren Abteilung des
Allgemeinen Krenkenheuses St. Georg,
LohmihlenstreBe 5, 2000 Hamburg 1

Arztehonorare im SchuBfeld

Der Prasldent der Bundesérztekammer und der Bayerischen Landesdrztekem-
mer, Prof. Dr. Hens Joachim Sewering, erklérte, die Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen, obgleich eine weltweite Erscheinung, sei willkommener AnlaB
fir ein ,Haberfe!dtreiben” gegen die Arzte, das keine Beispiele kenne. BeiBende
und herebsetzende Kritik versuche, das Vertrauen der Biirger zu ihren Arzten zu
erschittern, schrelbt Sewering in der neuen Ausgabe des ,Bayer. Arzteblettes®.
Nun, bis vor kurzem waren es die Unternehmer, jetzt sind es die Arzte, die die
Rolle der Buh-Ménner der Nation zu tregen heben. Alle Welt, engefangen von
Mitgliedern der Bundesreglerung iber die Gewerkschaftsvertreter bis hin zu den
Funktiondren der Krankenkassen, gefélit sich gegenwartig darin, die Misere der
Kostenexplosion und der roten Zahlen im Gesundheitswesen den Arzten und
ihrer nimmermiden Entschlossenheit zu Honorarerhdhungen anzulasten.

An dieser Kampegne, die In den (etzten Tagen einen neuen H&hepunkt erreicht
hat, sind die Arzte gewiB auch zu einem Tell selbst schuld. lhre Standesvertreter
heben in den letzten Jehren nicht selten zuviel Stendvermdgen bewiesen, wenn
es um verninftige Weiterentwlcklungen gegangen Ist. Aber dies kann nicht dar-
{ber hinwegtduschen, daB die Anti-Arztekempagne, wie sie gegenwartig geboten
wird, Teil einer Verschielerungstaktik ist, dle den Benkrott der Gesundheitspolitik
vertuschen soll.

Ehnlich wle In der Rentenversicherung mit Milllarden-Defiziten wird auch In der
Gesundheltspolitik bereits in absehbarer Zeit die Stunde der Wehrheit schlagen,
in der es heift, vom Schdpfen eus dem vollen Abschied zu nehmen. Aber davon
abgesehen: Verschleierungsunternehmen — diese Bezeichnung ist deshelb enge-
bracht, weil die Behauptung der Krenkenkassen, die Arzte hétten eine Honorer-
stelgerung von 2,3 Prozent zugesichert, In Wirklichkelt aber 15 Prozent kassiert,
In der vorgebrechten Weise einfach nicht stimmt,

15 Prozent erhéhte Honorarausgeben der Krankenkessen bedeuten nicht, daB
der einzelne Arzt um 15 Prozent mehr eingenommen het. Diese Pauschalzehl be-
riicksichtigt nicht, daB mittlerweile die Zehl der Kassenarzte gestiegen Ist, die sich
in die Honorersteigerung tellen, daB die Praxisunkosten zugenommen haben, daf
die medizinisch-technischen Assistentinnen der Zahl nach gewachsen und eben-
falls ihre Gehaltserhdhungen bezogen haben. Noch elniges lieBe sich enfihren,
so daB es durchaus pleusibel klingt, wenn die 15 Prozent Honorersteigerung im
vergengenen Jehr bel den Arzteelnkommen ellenfalls mit sechs Prozent zu
Buche schlagen.

Im Ubrigen sollte men sich euch vor der Peuschalformel hiiten, die Arzte plinder-
ten die Krenkenkessen. Die Arzteinkommen sind nicht nur bel den niedergelas-
senen Arzten durcheus unterschiedlich, die Elnkommen der niedergelassenen
Arzte unterscheiden sich euch sehr wohl von denen der festangestellten Arzte.
Und die engestellten Arzte machen heute bereits lber 50 Prozent aus. Was jedoch
den Vorwurf der Verschleierung noch mehr rechtfertigt, das Ist die Tetsache, daB
der Antell der Arzthonorare em Gesamtaufwend der Kankenkessen nur den klel-
neren Tell von rund 25 Prozent ausmacht.

AuBerdem sind die Aufwendungen der Krenkenkessen flir die Behandlung durch
Arzte In den letzten Jahren keineswegs Gberproportional gestiegen. Nach einer
Berechnung der Aligemeinen Ortskrenkenkasse In Minchen, einer der gréfiten
Kassen der Bundesrepublik, ist der Anteil fiir Arztbehandlung en den Gesamt-
ausgaben von 1972 bis 1974 sogar ricklaufig.

Dies nur els Beispiel defir, daB die Probleme unseres Gesundheitswesens kei-
neswegs ihren Schliissel allein In den Arzten und in ihrer Verhaltensweise haben.
Da muB man sich schon mehr einfellen lessen, zumindest dart man nicht den
Arzneimittelmarkt und die Kostenexplosion im Krenkenhaus vergessen. Die Arzte
els Buh-Mé&nner der Nation eufzubeuen, ist ellerdings einfacher, als sich mit den
tetsachlichen Problemen unseres Gesundheitswesens ernsthaft auseinanderzu-
setzen. — Gerhard A, Frledl in ,Beyerische Staatszeitung” vom B. Februar 1976
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Gesundheitliche Betreuung
jugendlicher Arbeitnehmer

Novelle zum lugendarbeitsschutzgesetz

von Hildegard Mand t

Als erstes groBes sozialpolitisches
Gesetzeswerk verabschiedete der
Bundestag im neuen Jahr das Ju-
gendarbeitsschutzgesetz. Schwer-
punkte des noch vom Bundesrat im
zweiten Durchgang zu billigenden
Entwurfes sind neben einem we-
sentlichen Ausbau der gesundheit-
lichen Betreuung die Heraufsetzung
des Mindestalters fir die Zulassung
zur Arbeit im Grundsatz auf fiinfzehn
Jahre, die Einfiihrung der Fiinf-
Tage- und 40-Stunden-Woche, die
Verbesserung der Freistellung an
Berufsschultagen, die Ausdehnung
der Nachtruhe sowie die Verldnge-
rung des Urlaubs.

Fir die gesundheitliche Betreuung
werden erweiterte arztliche Unter-
suchungen vorgeschrieben. Die jetzt
vorgeschriebene Erstuntersuchung
der ins Berufsleben eintretenden Ju-
gendlichen und die nach einemJahr
vorzunehmende Nachuntersuchung
werden erganzt durch weitere jahr-
liche Nachuntersuchungen. Als wei-
tere Neuregelung sind in bestimm-
ten Fallen auBerordentliche Nach-
untersuchungen vorgesehen.

Insgesamt ergibt sich nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz firdie rzt-

lichen Untersuchungen folgender
Plan:

Erstuntersuchung des Jugendlichen

Ein Jugendlicher, der In das Berufs-
leben eintritt, darf nur beschdiftigt
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werden, wenn er innerhalb der letz-
ten neun Monate von einem Arzt un-
tersucht worden ist und dem Arbeit-
geber eine von diesem Arzt ausge-
stellte Bescheinigung vorliegt,

Dies gilt nicht fiir eine geringfiigige
oder eine nicht langer als zwei Mo-
nate dauvernde Beschéftigung mit
leichten Arbeiten, von denen keine
gesundheitlichen Nachteile fir den
Jugendlichen zu betiirchten sind.

Der Regierungsentwurf sah ur-
spriinglich fir die Erstuntersuchung
eine Sechs-Monatsfrist vor.

Erste Nachuntersuchung

Ein Jahr nach Aufnahme der ersten
Beschéftigung hat sich der Arbeit-
geber die Bescheinigung eines Arz-
tes dariiber vorlegen zu lassen, daB
der Jugendliche innerhalb der letz-
ten drei Monate vor Ablauf dieser
Frist nachuntersucht worden ist. Er
soll den Jugendlichen unmittelbar
vor Ablauf der Dreimonatsfrist nach-
dricklich hierzu auffordern.

Legt der Jugendliche die Bescheini-
gung nicht nach Ablauf eines Jah-
res vor, hat ihn der Arbeitgeber in-
nerhalb eines Monats unter Hinweis
auf ein Beschéftigungsverbot schrift-
lich aufzufordern, ihm die Beschei-
nigung vorzulegen, Je eine Durch-
schrift des Aufforderungsschreibens
hat der Arbeitgeber dem Perscnen-
sorgeberechtigten, dem Betriebs-

oder Personalrat und der Aufsichts-
behdrde zuzusenden.

Das Beschaftigungsverbot tritt nach
Ablauf von 14 Monaten nach Auf-
nahme der ersten Beschaftigung ein
und gilt solange er die Bescheini-
gung nicht vorlegt.

Weltere Nachuntersuchungen

Nach Ablauf jedes weiteren Jahres
nach der ersten Nachuntersuchung
kann sich der Jugendliche erneut
nachuntersuchen lassen. Der Arbeit-
geber soll ihn aut diese Mdglichkeit
rechtzeitig hinweisen und darauf
hinwirken, daB der Jugendliche ihm
die Bescheinigung Gber die weitere
Nachuntersuchung vorlegt.

AuBerordentlicheNachuntersuchung

Der Arzt scll eine auBerordentliche
Nachuntersuchung anordnen, wenn
eine Untersuchung ergibt, daB ein
Jugendlicher in seinem Entwick-
lungsstand zurlickgeblieben ist, ge-
sundheitliche Schwichen oder Scha-
den veorhanden sind bzw. die Aus-
wirkungen der Beschiftigung auf
die Gesundheit oder Entwicklung
des Jugendlichen noch nicht zu
ibersehen sind.

Die fiir die erste Nachuntersuchung
festgelegten Fristen werden durch
die Anordnung einer auBerordent-
lichen Nachuntersuchung nicht be-
rihrt.

Arztliche Untersuchungen bei
Wechsel des Arbeltgebers

Wechselt der Jugendliche den Ar-
beitgeber, so darf ihn der neue Ar-
beitgeber erst beschiftigen, wenn
ihm die Bescheinigung (ber die
Erstuntersuchung und, falls seit der
Aufnahme der Beschaftigung ein
Jahr vergangen ist, die Bescheini-
gung iber die erste Nachuntersu-
chung vorliegen.

Die Bestimmungen lber die Durch-
fihrung der Untersuchungen und
sich daraus ergebende Konsequen-
zen lassen sich schwerpunktmaBig
wie folgt zusammenfassen:

219



Durchfilhrung der &rztlichen
Unlersuchungen

Die arztlichen Untersuchungen ha-
ben sich auf den Gesundheits- und
Entwickungsstand und die kdrper-
liche Beschaffenheit, die Nachunter-
suchungen auBerdem auf die Aus-
wirkungen der Beschéaftigung auf
Gesundheit und Entwicklung des
Jugendiichen zu erstrecken.

Kann der Arzt den Gesundheits-
und Entwickiungsstand des Jugend-
lichen nur beurteilen, wenn das Er-
gebnis einer Ergdnzungsuntersu-
chung durch einen anderen Arzt
oder einen Zehnarzt vorliegt, so hat
er die Erganzungsuntersuchung zu
veranlassen und ihre Notwendigkeit
schriftlich zu begriinden.

Dem  Personensorgeberechtigten
muB der Arzt schriftlich das wesent-
liche Ergebnis der Untersuchung,
die Arbeiten, durch deren Ausfiih-
rung er die Gesundheit des Jugend-
lichen fiir gefahrdet hélt, die beson-
deren der Gesundheit dienenden
MaBnahmen und die Anordnung
einer auBerordentlichen Nachunter-
suchung mitteilen.

Der Arzt hat eine fiir den Arbeitge-
ber bestimmte Bescheinigung dar-
iiber auszusteilen, daB die Untersu-
chung stattgefunden hat und darin
die Arbeiten zu vermerken, durch
deren Ausfilhrung er die Gesund-
heithelt oder die Entwickiung des
Jugendlichen fir gefahrdet halt.

Bescheinigung mit Gefdhrdungs-
vermerk

Enthélt die Bescheinigung des Arz-
tes einen Vermerk dber Arbeiten,
durch deren Ausfiihrung er die Ge-
sundheit oder die Entwicklung des
Jugendlichen fir gefahrdset halt, so
darf der Jugendliche mit soichen Ar-
beiten nicht beschaftigt werden.

Die Aufsichtsbehdrde kann aller-
dings die Beschaftigung des Ju-
gendlichen mit den in der Beschei-
nigung des Arztes vermerkten Ar-
beiten im Einvernehmen mit elnem
Arzt zuiassen und die Zuiassung mit
Aufiagen verbinden.

Der Arbeitgeber hat die arztlichen
Bescheinigungen bis zur Beendi-
gung der Beschaftigung, idngstens
jedoch bis zur Voilendung des 18.
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Lebensjahres des Jugendlichen auf-
zubewahren und der Aufsichtsbe-
hdrde sowie der Berufsgenossen-
schaft auf Verlangen zur Einsicht
vorzulegen oder elnzusenden.

Scheidet der Jugendliche aus dem
Beschaftigungsverhdltnis aus, so
hat ihm der Arbeitgeber die Beschei-
nigungen auszuhandigen.

Gegenseitige Unterrichtung der
Arzte

Die Arzte, die die Untersuchungen
vorgenommen haben, missen, wenn
der Personensorgeberechtigte und
der Jugendliche damit einverstan-
den sind, dem Staatlichen Gewerbe-
arzi, dem Arzt, der einen Jugend-
lichen nachuntersucht, auf Verlen-
gen die Aufzeichnungen lber die Un-
tersuchungsbefunde zur Einsicht
aushéndigen.

In diesen Féllen kann der Amtsarzt
des Gesundheitsamtes einem Arzt,
der einen Jugendlichen untersucht,
Einsicht in andere in seiner Dienst-
stelle vorhandene Unteriagen lber
Gesundheit und Entwicklungdes Ju-
gendlichen gewahren.

Der Bundesminister fir Arbeit und
Sozialordnung kenn zum Zwecke
einer gleichmé&Bigen und wirksamen
gesundheitlichen Betreuung durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung

des Bundesrates Vorschriften dber
die Durchfihrung der &rztlichen Un-
tersuchungen und (ber die fir die
Aufzeichnungen der Untersuchungs-
befunde, die Bescheinigungen und
Mitteilungen zu verwendenden Vor-
drucke erlassen.

Die Lendesregierung kann durch
Rechtsverordnung zur Vermeidung
von mehreren Untersuchungen in-
nerhalb eines Kkurzen Zeitraumes
aus verschiedenen Anlassen bestim-
men, daB Erst-und Nechuntersuchun-
gen zusammen mit Untersuchungen
nach anderen Vorschriften durch-
zufiihren sind, und hierbei bei der
Erstuntersuchung von der Neun-Mo-
nats-Frist bis zu drei Monate ab-
weichen. Wie es in der Begriindung
ausdriicklich heiBt, soll dadurch die
freie Arztwahl nicht angetastet wer-
den.

Zur Vereinfachung der Abrechnung
kann die Landesregierung Peusch-
betrége fir die Kosten der é&rztfichen
Untersuchungen im Rahmen der gel-
tenden Gebihrenordnungen festset-
zen, ebenso wie Vorschriften {iber die
Erfassung der Kosten beim Zusam-
mentreffen mehrerer Untersuchun-
gen eriassen.

Die Kosten fiir die Untersuchungen
tragt das Land.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. rer. pol. Hildegard Mendt, Wolken-
burgstraBe 1, 5300 Bonn

Tatigkeit

27. Mérz 1976

12, Juni 1978

18, September 1976
27. November 1976

zehlen.

Einfiihrungslehrgéinge in die kassenérztliche

Die Kessenérztliche Vereinigung Bayerns verenstaltet am

im Arzteheus Beyern, MihlbaurstreBe 16, 8000 Minchen 80, EinfGhrungs-
lehrgénge in die kassenérztliche Tatigkeit.
Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jewells gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelie, Mahlbaur-
streBe 18, 8000 Miinchen 80, zu richten bis 19. Marz 1976, 4. Junl 19786,
10. September 1976 und 19. November 1976.

Die Tellnehmegebiihr ist emr Tege des Einflhrungsiehrganges zu be-
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Resorptionsquote
schneller
Wirkungseintritt

therapiegerechte

Abklingquote
beste :
Vertraglichkeit-

nnchtesdemnmhdrt.

Novodigal




Analgesie

in der Hand des Arztes

Lonarid

bei Schmerzzustanden jeder Genese,

bei Schmerzen im Verlauf
fieberhafter Krankheiten

Zusemmensetzung: Dimethyl-n-oetyl (3-benzil-
4 eluresethylester)-
SMMoniumbromid

Tebletten 20 mg
Suppositorien . Erwachsene 20 mg
. 10 mg

Suppositorien 1. Kinder

Kontraind ikationen: o =
Porphyrie, schwere Leber- und Nierenlunktions-
#ldrungen, achwere Myokerdschiden, ekuls
Alkohol-, Schletmittel-, Analgetike- und
Psychophermeke-tntoxiketionen, Zustinde, die
mit Atemdepreseionen ainhergehen, Husten mit
Getehr der Sekretstauung, chronische Obstipetion,
Lungenemphysem, Asthme bronchisle, gensetisch
bedingter Mengel en Glukose-8-Phosphet-
Dehydrogenese.

4-Acetylemino- Amoberbitel Codein- Colfein

phenol phosphat
400 mg e 30mg ‘Io-'n'\; 50mg
400 mg 0 mg 20mg 50 mg

200 mg 3 my S5mg 25mg
Peckungen s T .5
Tebletien 10 Stilck DM 2,85

ARGk 20 Stiick DM 4.50
Suppoeitorien lur Erwachsene: 5 Stuck DM 3,45
3 e % . L

Suppoeitorien tr Kinder: 5 Stick DM 2.75
& s : 10 Stuck DM 4.90

Suppositorien fur Seuglinge: 5 Stlck DM 2.25
Klinikpeckungen

Besondere Hinweise:

Der KnliuingBahelt von Lonarid gleicht eine
sedierende Begleitwirkung weilgehend eus.

Eine individuelle Beeintrachtigung der Verkehre-
thchtigheit ist jedoch mdglich. Wie ells
Schmerzmittel eoll Lonerid (ber [ngers Zeit-
rdume oder in hoherer Doslerung nur unter
drztlicher Kontrolle eingenommen warden.

Doaiurur:&und Anwendungeweise
siahe Feckungsprospekt

Boehringer o
Ingelheim ‘=




125 JaHre Kinderchirurgie im Dr. von Haunerschen

Kinderspital in Miinchen

In einer .kleinen Jubilaumsfeier”
wurde im Gibervoll besetzten Hdrsaal
der Universitats-Kinderklinik in Miin-
chen der Tatsache gedacht, daB vor
125 Jahren die chirurgische Tatigkeit
im damaligen von Haunerschen Kin-
derspital begann und die kinder-
chirurgische Abteilung vor 90 Jahren
aus der Taufe gehoben wurde.

Nach GruBworten durch den Dekan
der Medizinischen Fakultat, Profes-
sor Dr. Spann, Dr. Hofzgartner als
Vertreter der Miinchener Arzteschaft,
Professor Dr. Betke als Direktor der
Universitats-Kinderklinik, Anne Mar-
gret Rusam als ehemalige Patientin,
Ingrid Lewandowsky fiir die Studen-
ten, Franz Beckenbauer flirdie Eltern
der Patienten und den Karlsruher
Kinderchirurgen Dr. Maier als ehe-
maliger Mitarbeiter, gab der jetzige
Inhaber des Lehrstuhles fiir Kinder-
chirurgie, Professor Dr. W. Ch.
Hecker, einen Oberblick (ber die
Entwicklung der Kinderchirurgie an
seiner Klinik. Mé&nner wie Karl
Thiersch, Johann Nepomuk Ritter v.
NuBbaum und Ottmar v. Angerer wa-
ren die ersten Kinderchirurgen, die
hier operierten; ihnen folgte Wilhelm
v. Herzog, der 1910 von der Miinche-
ner Medizinischen Fakultat als erster
Extraordinarius fiir Kinderchirurgie
ernannt wurde. 1922 ging dieser
Lehrstuht zwar voriibergehend wie-
der verloren, konnte aber mit derBe-
rufung von Professor Dr. Anton Ober-
niedermayr 1959 neu geschaffen wer-
den, der 1966 zum persénlichen Or-
dinarius ernannt wurde. 1969 schlieB-
lich wurde mit der Berufung von Pro-
fessor Dr.Waldemar Christian Hecker
ein ordentlicher Lehrstuhl fir Kinder-
chirurgie, der erste in Deutschland,
arrichtet.

Durch die gute Zusammenarbeit der
unter einem Dach vereinten Padiatri-
schen Klinik mit seinen ausgezeich-
neten parachirurgischen untersu-
chungstechnischen  Moglichkeiten
wie Rontgen, Routine- und Spezial-
laboratorien und der Kinderchirurgi-
schen Klinik sowie der. Einfihrung
des sogenannten halbambulanten
Operierens kdnnen bei einer Kapazi-
tdt von 72 Betten jahrlich 2800 Ein-
griffe der kleinen, mittleren und gro-
Ben Chirurgie durchgefiihrt werden,
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Die weiteren Vortrdge befaBten sich
mit der historischen Entwicklung des
Fachgebietes PAdiatrie infolge so-
zialmedizinischer Probleme des 19.
Jahrhunderts (Professor Dr. G. Jop-
pich, Géttingen) sowie der Wechsel-
beziehung zwischen Padiatrie und
Kinderchirurgie {(Professor Dr. K.
Bethe, Miinchen). Professor Dr. I
Joppich, Mannheim, legte anhand
von Beispielen der Chirurgie des
Kindesalters dar, daB nur die gegen-
seitig befruchtende Zusammenarbeit
des Kinderchirurgen mit dem P&dia-
ter Aussicht auf echten therapeuti-
schen Erfolg haben kann, da im be-
sonderen der Saugling in keiner
Weise ein kleiner Erwachsener ist.
Alle Redner stimmten darin iiberein,
daB die Kinderchirurgie als selbstén-
diges Fach zugunsten einer ganzheit-
lichen Vorstellung des kindlichen Pa-
tienten erhalten werden muB. Von
einer Spezialisierung im Sinne der
Betonung einzelner Organe, wie sle
in der Erwachsenenchirurgie prakti-
ziert wird, muB in der Kinderchirurgie
wegen der Besonderheit des kind-
lichen OQOrganismus unbedingt Ab-
stand genommen werden.

ProfessorDr.P.P.Rickham aus Ziirich
schlieBlich gab einen Ausblick auf
die Kinderchirurgie der Zukunft. Die
operative Korrektur der meisten an-
geborenen MiBbildungen sowie die
pré- und postoperative Versorgung
wird heute so gut beherrscht, daB
die Letalitat praktisch Null ist. Opera-
tionen am Foeten werde es nicht ge-
ben, dagegen kénnte die vorgeburt-
liche Diagnostik sicher noch verbes-
sert werden. Professor Dr. Rickham
rief abschlieBend alle deutschen Uni-
versitaten auf, dem Beispiel Min-
chens zu folgen, kinderchirurgische
Lehrstiihle einzurichten — derzeit
gibt es in der Bundesrepublik
Deutschland nur vier bei 25 Medizi-
nischen Fakultadten —, um auch hier
an den internationalen Standard An-
schluB zu finden.

Der festliche Abend fand bei einer
bayerischen Brotzeit, die Redner und
Zuhorer bis weit bar Mitternacht bel
zwanglosem Geplauder vereinte, sei-
nen krénenden AbschiuB.

Dr. Wolfgang Menge!

Personalia

Professor Walter Biingeler 75 Jahre

Professor Dr. med. Walter Blingefer,
em. o. Professor fiir Allgemeine Pa-
thologie und Pathologische Anatomie
in der Medizinischen Fakuitat der
Universitat Minchen, wurde am 30.
Dezember 1975 75 Jahre.

Professor Bingeler ist in Niedermen-
dig im Rheinland geboren. Nach dem
Medizinstudium in Bonn, Rostock
und Frankfurt legte er 1924 in Bonn
sein Staatsexamen ab. 1928 habili-
tierte er sich in Frankfurt/Main. 1934
wurde er als Direktor des Pathologi-
schen Instituts nach Danzig berufen
und wurde dort ordentlicher Profes-
sor an der neugegriindeten Medizi-
nischen Akademie; 1936 folgte er ei-
nem Ruf auf den Lehrstuhl fiir Patho-
logie in Sac Paulo (Brasilien). 1942
kehrte er nach Deutschland zuriick
und ibernahm den Lehrstuhl fiir
Pathologie an der Universitidt Kiel.
1956 folgte Professor Bingefer dem
Ruf an die Universitat Miinchen, seit
1969 ist Professor Biingeler emeri-
tiert.

Seine Hauptarbeitsgebiete waren die
Pathologie des Blutes und der blut-
bildenden Organe, inshesondere der
Leukdmieentstehung, der Entziin-
dung und Arbeiten auf dem Gebiet
der allgemeinen Geschwulstpatholo-
gie, besonders der Beziehungen
zwischen Regeneration und Ge-
schwulstbildung. Einen H&hepunkt
seiner erfolgreichen wissenschaftli-
chen Arbeiten stellte die erstmalige
Leuké@mieerzeugung durch chemi-
sche Substanzen, die Indol-Leuka-
mie, dar, die ihn international be-
kanntmachte und wofdr ihm der sei-
nerzeit hochanerkannte Lady-Tatta-
Preis in den Jahren 1932, 1933 und
1934 zuerkannt wurde.

Zahlreiche Arbeiten, vor allem auf
dem Gebiet der Geschwulstpatholo-
gie, haben ihn als Krebsforscher be-
kanntgemacht, iber viele Jahre war
er Generalsekretar der Vorlauferor-
ganisation der Deutschen Krebsge-
sellschaft, deren Ehrenmitglied er
ist. Zahlreiche weitere Ehrungen sind
ihm fir seine erfolgreiche Forscher-
tatigkeit zuteil geworden.



Dr. R. Schindlbeck 65 Jahre

Dr. Robert Schindibeck kann am
2. Marz 1976 seinen 65. Geburts-
tag feiern. Nach Erhalt der Bestal-
lung als Arzt 1936 hat er die Weiter-
bildung zum Intemisten durchlaufen.
Seit 1946 ist er als Internist in Herr-
sching am Ammersee titig, er ist
Chefarzt der Inneren Privatklinik
Herrsching und zugleich auch Be-
sitzer.

Dr. Schindibeck hat sich in seiner
Eigenschaft als Vorsitzender der
Vereinigung der Facharzte fiir Inne-
re Medizin Bayerns e.V. um die Fort-
und Weiterbildung der Internisten
sehr verdient gemacht. Vor allen
Dingen stellt er sich immer wieder
selbst als Referent zur Verfiigung.
Er fihrt an seiner Klinik in Herr-
sching laufend klinische Fortbildung
mit Dokumentation fir die Kollegen-
schaft durch. Unbedingt gesagt wer-
den muB, daB er als Begriinder der
Organisation und Leiter der alljahr-
lichen Bayerischen Internisten-Kon-
gressediese Veranstaltung zu einem
fachlich hochstehenden KongreB ge-
macht hat.

Neben diesen persdnlichen Aktivita-
ten verdffentlichte Dr. Schindibeck
zudem noch zahlreiche wissenschaft-
liche Arbeiten und Beitrdge in den
verschiedensten Zeitschriften, so
auch im Rahmen der Schriftenreihe
der Bayerischen Landesérztekam-
mer. Auch in seiner Eigenschaft als
Herausgeber der Zeitschrift ,Inter-
nist trdgt er wesentlich zur Fortbil-
dung der Arzte bel.

Absolut zu sagen ist, daB das Wirken
eines solchen Arztes den Biirgern
unseres Landes zugute kommt, vor
allen Dingen dadurch, daB die Arzte
die Behandlung nach dem jeweils
neuesten Stand der Wissenschaft
durchfilhren kénnen.

Die Bundesarztekammer hat die Ver-
dienste von Dr. Schindibeck 1973
durch die Verleihung der Ernst-von-
Bergmann-Plakette gewiirdigt.

Wir wiinschen dem Jubllar, daB er
noch recht lange seine robuste, rlisti-
ge Gesundheit haben mdge. Es ist
aber auch notwendig, ihm zu dan-
ken, fiir die ehrenamtliche groBe
Mihewaltung um die Arzteschaft.

Dr. Hartwig Hofzgartner
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Goldenes Doktor-Jubildum
Dr. Allweln

Dr. Eugen Allwein, Minchen, lang-
janriger Delegierter zur Bayerischen
Landesirztekammer, konnte am 19.
Februar 1976 sein goldenes Doktor-
Jubildum felern.

Ehrendoktorwiirde der Medlizin an
Walther WelBauer verllehen

Fir seine wissenschaftlichen Arbei-
ten dber Grenzfragen zwischen Me-
dizin und Recht wurde Walther
WeiBauer, Ministerialdirigent im
Bayerischen Staatsministerium fir
Justiz, auf einstimmigen BeschluB
des Fachbereichs Medizin der Fried-
rich-Alexander-Universitdt am 20.
Dezember 1975 Grad und Wiirde ei-
nes Ehrendoktors der Medizin ver-
liehen.

Die bayerische Arzteschaft beglick-
wiinscht Walther We/Bauer zu die-
ser Ehrung!

Walther WeiBaver ist gerade den
bayerischen Arzten und dariiber hin-
aus allen im Gesundheitswesen ta-
tigen Personen und Institutionen be-
kannt als ein ungemein griindlicher,
in jeder Hinsicht um Objektivitat be-
miihter Autor von Verdffentlichun-
gen, mit denen er auBerordentlich
wertvolle Beitrdge fir das weite Ge-
biet des Gesundheitswesens gelei-
stet hat. Besonders hervorzuheben
ist dabei seine Téatigkeit bei der for-
malrechtlichen und inhaltlichen Ge-
staltung der Weiterbildungsordnung
der deutschen Arzte, die heute auch
Eingang in die Gesetzgebung der
einzelnen Bundeslander gefunden
hat. Dabei hat er als Jurist MaBgeb-
liches fur die Abgrenzung der Fach-
gebiete und fir die Fassung der giil-
tigen Normen beigetragen; vor allem
als Verfassungsrechtsexperte hat er
auch in der Rechtsprechung Beach-
tung gefunden. Als Jurist ist er Eh-
renmitglied der Berufsverbande der
Chirurgen und Anasthesisten sowie
der Deutschen Gesellschaft fiir An-
asthesie und Wiederbelebung ge-
worden — eine Tatsache, die fir sich
selbst spricht. Seine anerkannte wis-
senschaftliche Beféhigung hat auch
dazu gehort, daB er im Bereich des
Kassenarztrechts titig geworden ist;
sowohl innerhalb der Kassenirzt-
lichen Vereinigung als auch im Be-
reich zwischen Kassendrztlicher Ver-

einigung und Krankenkassen hat er
wesentliche Ehren&mter bekleidet.

DaB einem solchen Mann die Ehren-
doktorwiirde der Medizin verliehen
wurde, wird von der bayerischen
Arzteschaft mit Dank und Freude zur
Kenntnis genommen. Walther WeiB-
auer ist besonders defiir zu danken,
daR er sein Kénnen und Wissen auch
zur Unterrichtung unserer Medizin-
Studenten zur Verfigung stellt; seit
Jahren wirkt er in meiner Vorlesung
.Arztliche Rechts- und Berufskunde”
an der Medizinischen Fakultat der

Technischen Universitdt Miinchen
mit.

Professor Dr. H. J. Sewering
Bundesverdienstkreuz

Mit dem GroBen Verdienstkreuz des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland wurden ausge-
zeichnet: ProfessorDr. Albert Schret-
zenmayr, Augsburg, und Professor
Dr. Werner Wachsmuth, Wirzburg.

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden ausge-
zelchnet: Dr. Otto Bader, Dinkels-
biihl; Dr. Hildegard Brendel, Wirz-
burg; Obermedizinalrat a. D. Dr.
Franz Friedrich, Miinchen; Dr. Fer-
dinand Firchtegott Jurda, Augsburg;
Dr. Fridolin Reinhart, Bad Abbach.

Ehrenzelchen
der deutschen Apotheker

Prasident Riemerschmid Uberreichte
Professor Dr. Hans Joachim Sewe-
ring auf dem Empfang anl&Blich sei-
nes 60. Geburtstages das ihm von
der deutschen Apothekerschaft ver-
lichene Ehrenzeichen.

Auszeichnung

Professor Dr. med. Wolfgang Mauer-
mayer, Direktor der Urologischen
Klinik und Poliklinik der Technischen
Universitdt Miinchen, erhielt den
Grad eines ,Commendatore” des
Verdienstordens der {talienischen
Republik.
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Landespolitik

Ein Konzept fiir Bayerns Zukunft

Das groBte bisher flir Bayern erar-
beitete Planungswerk hat im vergan-
genen Februar Rechtskraft erlangt:
Die Staatsregierung verabschiedete
ihr Landesentwicklungsprogramm,
das seit mehreren Jahren nahezu
stdndig zum Ausldser innenpoliti-
scher Kontroversen in Bayern wurde
und wohl auch in Zukunft sein wird.
Dieses ,langfristige Entwicklungs-
konzept” — es soll bis zum Jahr 1990
gelten — ist nach dem Willen seiner
Initiatoren nur fiir die &ffentliche
Hand verbindlich, deren Investitions-
maBnahmen es festschreibt. Fir je-
den Staatsbirger aber will es eine
Zuverldssige Orientierungshilfe dar-
liber sein, wie man in Bayern plant,
das oberste Ziel der Landesentwick-
lung zu verwirklichen, némlich
gleichwertige Lebens- und Arbeits-
bedingungen in allen Teilen des
Freistaates; das Landesentwick-
lungsprogramm will also nicht den
Freiheitsraum des Biirgers einengen
oder gar verplanen, es will staat-
liches Handeln transparenter ma-
chen.

Umstritten war das Landesentwick-
lungsproegramm (= LEP) ja zwl-
schen CSU-Regierung und SPD/
FDP-Opposition von Anfang an. Zu-
nachst wurde immer wieder bemén-
gelt, daB die Staatsregierung dem
Auftrag des Landesplanungsgeset-
zes vom Jahr 1970 nicht nachkomme
und dieses Programm vorlege. In der
Tat, erst Mitte 1974 wurde der Ent-
wurf der Offentlichkeit prdsentiert.
Allerdings waren bereits zwei Jahre
Zuvor wichtige Teilabschnitte des
LEP als Rechtsverordnung ergan-
gen, nidmlich die iber die ,Erho-
lungslandschaft Alpen“ und die , Ein-
teilung des Staatsgebietes in Regio-
nen*; spater kamen dann noch die
-Bestimmung der zentralen Orte*
und die , Grundsatze fir die Bestim-
mung der Kleinzentren“ hinzu. Als
der LEP-Entwurf im August 1974
schlieBlich vorgelegt wurde, kriti-
sierte die Opposition, er sei ein
- Torso”, weil ihm insbesondere die
~regionalisierte Investitionsplanung*
fehle. Sie wurde erst Ende des giei-
chen Jahres fertig. Ober ein Jahr
dauerte nun ein Anhdrungsverfah-
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ren, In dem sich die kommunalen
Spitzenverbédnde, die Bezirke und
die regionalen Planungsverbiande
sowie die Landkreise und Gemein-
den zum mehrere Kilo schweren Ent-
wurf duBern konnten. Uber 1600 Sei-
ten an Stellungnahmen gingen ein,
von denen Planungsminister Max
Streibl sagt, sie bejahten das Kon-
zept des Programms. Demgegen-
dber wart Streibl der Opposition im
Landtag vor, sie habe die Ablehnung
des LEP bereits vorprogrammiert.

Mitte Januar dieses Jahres nun wur-
den die Kernpunkte der Meinungs-
verschiedenheit zwischen Regie-
rungspartei und Oppositionnochmals
deutlich, als der Landtag zwei Tage
lang anhand von Groflen Anfragen
das Thema ,Lendesentwicklung®
diskutierte. Insbesondere wurde von
der Opposition kritisiert, daB das
LEP nur als Rechtsverordnung ohne
die Zustimmung des Landtags in
Kraft gesetzt werden solle. Man
sprach von einer ~Entmachtung des
Landtags”, wenn man in einer so fiir
die Zukunft des Landes wichtigen
Sache nicht mitwirken kdnne. Zwar
hatte der Landesentwicklungsaus-
schull des Landtags noch gegen
Ende des Vorjahres die Beratungen
des Entwurfs aufgenommen, doch
gingen sie nur duBerst schleppend
voran, wobei es u. a. auch zum Eklat
‘eines Auszugs der Opposition kam.
Die Regierungspartei warf daraulhin
der anderen Seite ,Verschleppungs-
taktik® vor, ehe die Beratungen
selbst wegen der SPD-Interpellation
zu den Zentralen Orten abgebrochen
wurden.

Das Verlangen, daB die Rechtsver-
ordnung nur mit Zustimmung des
Landtags ergehen solle, lehnte die
Regierungspartei mit dem Hinweis
ab, daB dann legislative und exeku-
tive Aufgaben wverquickt wirden;
ohnehin habe ja der Landtag bereits
die Rahmenbedingungen fir das
LEP gesetzt. Neben dieser eher ver-
fahrenstechnischen Diskussion lbte
Insbesondere die SPD inhaltlich Kri-
tik am Prinzip der zentralértlichen
Gliederung und am Instrument der
gemeindlichen Richtzahlen. Bekannt-

lich unterscheidet das Landesent-
wicklungsprogramm vier Zentrali-
tatsstufen, namlich Klein-, Unter-,
Mittel- und Oberzentren; hinzukom-
men die Zwischenstufen ,mégliche
Mittel-“ und ,,mégliche Oberzentren*.
Insgesamt gibt es in Bayern rund 500
solcher Zentralen Orten, die, je nach
ihrer Stufe, verschiedene Versor-
gungsaufgaben in jewells zumut-
barer Entfernung fiir die Bevilkerung
wahrnehmen sollen und deshalb
entsprechend gefordert werden.
Eben an diesem Punkt setzte die
SPD-Kritik an: Damit werde ein GieB-
kannenprinzip beibehalten, von dem
man eigentlich wegkommen wollte.
Dem Verlangen nach einer Reduzie-
rung der Zahl der Zentralen Orte
hielt Minister Streibl allerdings ent-
gegen, dann wilrde das flache Land
vernachldssigt, ja einer ,passiven
Sanierung” Vorschub geleistet Zur
Forderpraxis selbst erlduterte er,
man miisse zwischen einer allgemel-
nen Férderung nach dem Finanzaus-
gleichund einer ,projektbezogenen”
unterscheiden; letztere stehe im Vor-
dergrund, was bedeute, daB in Zen-
tralen Orten nur jene Einrichtungen
bevorzugt geférdert werden, die zu
den Versorgungsinstitutionen der je-
welligen Zentralitatsstufe gehdren.
Folglich werde man die Férderung
in jedem Einzelfall priifen.

An den Richtzahlen wurde kritisiert,
sie gingen von einer langst (iberhol-
ten Bevdlkerungs- und Arbeitsplatz-
entwicklung aus, was auch dazu
fihrte, daB viele Stadte und Gemein-
den eine falsche zentraldrtliche Be-
deutung erhalten hétten. Man ver-
langte deshalb eine grundsétzliche
Oberarbeitung des gesamten Pro-
gramms, um Fehlentwicklungen und
-investitionen zu vermeiden. Streibl
verteidigte aber die dem LEP zu-
grunde gelegten Zahlen mit dem
Hinweis auf ihren Prognosecharak-
ter und damit, daB kein neueres Ma-
terial vorliege; andererseits kdnne
man nicht darauf warten. Im dbrigen
werde das Instrument der Richtzah-
len flexibel gehandhabt: So stellten
sie etwa in Verdichtungsraumen oder
Erholungsgebieten eine Obergrenze,
in zu fordernden Gegenden aber
eine Untergrenze dar. In jedem Fall
werde die organische Entwicklung
durch die Richtzahlen nicht berihrt.
Zusétzlich — so Streibl — werde das
Programm fja stindig Oberpriift,
denn: ,Landesentwicklung ist kein
einmaliger Vorgang, sondern ein
dauernder Auftrag”.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Wahl Hannover — und ihre Auswirkungen

Zwei namenliose Abgeordnete im niederséchsischen Lendtag bringen es
fertig, mit ihrer Stimmabgabe fir den CDU-Ministerprésidenten Albrecht die
politische Lendschalt in der Bundesrepublik zu verdndern. Die FDP-Spitze
wird zur Uberpriitung ihrer Koalitionspolitik gezwungen. Bonn ist vorerst
noch nicht betrotfen, auf idngere Sich! wird aber das Bindnis von SPD und
FDP einer wachsenden Befastung ausgesetzt. Auch in der Gesundheits-
politik verschérten sich die Gegensitze, wie eine neue Kontroverse zwi-
schen den Sozialpolitikern Glombig (SPD) und Schmidt-Kempten{FDP) zeigt.

Der ,Brief aus Bonn” hat sich dies-
mal zunachst mit den Ereignissen in
Hannover zu befassen. Die Ablésung
der Koalition von SPD und FDP
durch den CDU-Ministerprasidenten
Albrecht kann nicht ohne Rickwir-
kungen auf die Bonner Politik blei-
ben. Auch die Tatsache, da Gen-
scher und Schmidt in der Bundes-
politik weiterhin an einem Strick zie-
hen, kann nicht verbergen, da8 fiir
Genschers FDP und damit auch far
die Bonner Koalition eing neue Lage
entstanden - ist. Genschers Koali-
tionspolitik ist gescheitert. Wenn
rationelle Uberlegungen politische
Entscheidungen bestimmen, so kann
man nur zu dem Schiuf kommen,
daf in Hannover wenigstens zwei
Freie Demokraten die totale Bin-
dung ihrer Partei an die SPD nicht
mehr mitmachen wollten.

DaB diese zwei Parlamentarier ihre
Uberzeugung nicht offenbarten, mag
man als politischen Schdnheitsfeh-
ler oder Schlimmeres werten. Doch
dies ist eben nur die halbe Wahrheit.
Diese Politiker wuBten eben auch,
daB das offene Eintreten fir ihre
Uberzeugung politischer Selbstmord
gewesen wire. Nicht jeder ist stark
genug, einer Diffamierungs-Kam-
pagne standzuhalten. Als Brandt
1972 mit CDU-Stimmen gegen Bar-
zel siegte, da sprach niemand von
Betrug, obwohl im Nachhinein fest-
stand, daB Geld im Spiele war. Als
der niedersadchsische Oppositions-
fihrer Hassefmann bei der Wahl ge-
gen Kubef nicht alle Stimmen seiner
Fraktion erhielt, da wurde dies allge-
mein als etwas durchaus Normales
registriert. Aber heute sprechen
Brandt und Schmidt von Betrigern,
obwohl die Motive der Abgeordne-
ten, die fir Aibrecht und gegen Kasi-
mier und Ravens stimmten, durchaus
ehrenwert sein kdnnen und sicher-
lich einem klaren politischen Kal-
kil entsprangen. Die Reaktionen
Brandts und Schmidts verraten je-
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denfalls Nervositat. Und dafiir gibt es
gute Grinde,

Die FDP wird sich nicht auf Dauer,
wenn sie sich als eigenstindige Partei
préasentieren wili, Albrechts Werben
in Niedersachsen entziehen kdnnen.
Dabei ist es von untergeordneter
Rolle,ob mit Albrecht ein Regierungs-
bindnis geschlossen oder das CDU-
Kabinett vorerst stillschweigend
toleriert wird. Viel spricht jedenfalls
dafir, daB bis Ende dieses Jahres
sowohl in Niedersachsen als auch
im Saarland CDU/FDP-Koalitionen
regieren werden. Die politische
Landschaft hat sich schlagartig ver-
andert. Bei den Freien Demokraten
beginnt das Nachdenken iiber ihren
politischen Kurs.

Die langerfristigen politisch-psycho-
logischen Folgen der Ereignisse in
Hannover werden griBer sein als die
kurzfristigen Auswirkungen auf die
Zusammensetzung des Bundesrates.
GewiB, fiir die Bonner Koalition wird
das Regieren nun noch schwieriger.
Die CDU/CSU regiert Gber den Bun-
desrat mit. Aber das gibt zugleich
Genschers Bonner FDP eine Chan-
ce: Wiirde die FDP in Hannover und
Saarbriicken mitregleren, so kénn-
te die Union im Bundesrat ihre Mehr-
heit nur héchst behutsam nutzen.
Fur Genscher wire der Polen-Ver-
trag vielleicht noch zu retten, und bei
der Eherechtsreform lieBen sich
leichter Kompromisse finden. Man
wird sehen. Zwei namenlose Abge-
ordnete des niedersichsischen
Landtages haben eine Entwicklung
in Gang gebracht, an deren Ende
nur die Auflockerung der politischen
Fronten in der Bundesrepublik ste-
hen kann.

Die Schlagzeilen von Hannover ha-
ben einen Vorgang verdrangt, der
ebenfalls von betrachtlicher koali-
tionspolitischer Brisanz ist. im Pres-
sedienst der SPD veroffentlichte der
sozialpolitische Sprecher der SPD-
Bundestagsfraktion, Gfombig, einen

langen Beitrag, als dessen Adressa-
ten unschwer die Arzteschaft, die
Pharmaindustrie, aber auch die FDP
zu erkennen waren. KurzgefaBt sag-
te Giombig: Nur noch Strukturrefor-
men kbdnnen die Krankenversiche-
rungsbeitrdge  stabilisieren. Die
Selbstbeteiligung der Patienten oder
sogenannte Wahltarife (wie sie von
der FDP propagiert werden) sind
weder sozial- und gesundheitspoli-
tisch vertretbar noch als Mittel zur
Kostenddmpfung geeignet. Auch
Kiirzungen im Leistungsrecht fihren
nicht weiter. Wurzel des Ubels ist
nicht ein zu hohes Leistungsniveau,
sondern fehlende Wirtschaftlichkeit
und die nahezu unkontrollierte An-
bietermacht im Gesundheitswesen.
Mittelfristig miBte das Mannheimer
10-Punkte-Programm der SPD ver-
wirklicht werden. Kurzfristig aber
miiBten SofortmaBnahmen ergriffen
werden. '

Um die ,soziale Symmetrie” zwi-
schen Anbietern und Nachfragern im
Gesundheitswesen 2zu gewdhrlel-
sten, schlagt Glombig mit dem Se-
gen seiner Fraktion u.a. vor: die
Ausgaben der Kassen fir Arzt- und
Zahnarzthonorare sollen bis Ende
1977 auf dem Niveau von 1975 fixiert
werden; fiir den Anstieg der Praxis-
kosten und den Kaufkraftverlust wird
ein Ausgleich vorgesehen. Glombig
will also das Honorarvolumen be-
grenzen. Auch die Pflegesétze der
Krankenh&user sollen ,eingefroren”
werden; nur steigende Personal-
kosten will Glombig beriicksichtigen.
Auch for die Arzneimittel wird ein
Preisstop verhangt. Zugleich soll die
Menge der verordneten Arzneimittel
nicht weiter zunehmen.

Diese kurzfristigen Ma8nahmen zur
Kostenbegrenzung lieBen sich nach
Glombigs Meinung durch vertrag-
liche Vereinbarungen verwirklichen.
Glombig behdlt sich vor, ein bis
1977 befristetes Bundesgesetz zu
erlassen.

Aber diese Drohung ist wirkungslos,
denn weder CDU/CSU noch FDP
wéren daflr zu gewinnen. Die FDP
hélt es fir eine Illusion, die notwen-
digen Kostenddmpfungen durch
staatliche Eingriffe erreichen 2zu
kénnen. So sagte Schmidi-Kempten
(FDP) trocken zu Glombig: ,Forde-
rungen der SPD nach bundesgesetz-
lichen Zwangsregelungen lehnt die
FDP ab.”

Die Zeichen mehren sich, daB der
Gesetzentwurf zur Weiterentwick-
lung der Krankenversicherungin Ge-
fahr gerat. bonn-mot
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Glosse

»Ein Beitrag zur Kostenersparnis*

Folgenden Brief erhielt ein siiddeutscher Kessenarzt von der Ortskranken-
kesse seines Bereichs. Wir geben ihn ohne Namen, aber sonst unverdndert,

nechfolgend wieder:

~Herrn
Dr. med.

5. Dezember 1975
Betrett: lhren Patienten ...
Sehr geehrter Herr Dr. ...
Nach den uns vorliegenden Behand-
lungsscheinen hat Herr ... im Il

Quartal 1975 folgende Arzte mit Ori-
ginalscheinen konsultient:

Herrn Dr. med. . . ., (in A),
Herrn Dr. med. .. ., {in A),
Herrn Dr. med. .. ., {in A),
Herren Dres. med. . . ., (in A),
Herrn Dr.med. .. ., ({in B),

sowie aut Uberweisungsscheine die
Arzte

Herrn Dr. med. .. ., {in A),
Herrn Dr. med. .. ., {in A),
Med. Univ.-Klinik . . ., {in A).

Die engegebenen Diagnosen sind
weitaus identisch. Durch diese stén-
dig wechselnde Behendlung sind
unserer Kesse eindeutige Mehr-
kosten entstenden.

Wir méchten Sie eus diesemn Grunde
bitten, bei der Behandlung des Pa-

tienten einen strengen MaBsteb an-
zulegen.

Mit treundlichen GriBen
Im Auftreg

(Unterschrift)*

Die Ortskrankenkasse glaubt an-
scheinend, einen eusreichenden Bei-
trag zur Kostenersparnis zu leisten
durch die Aufforderung en den Kas-
senarzt, .einen strengen MaBstab
anzulegen”. Dazu ist er, der Kassen-
arzt wie die Krenkenkasse — neben-
bei sei es bemerkt — durch Gesetz
verpflichtet.

Hat der Patient ein Schild umhangen
mit der Aufschrift: ,|ch war schon bei
vier anderen Arzten", wenn er in der
Praxis erscheint? Wird er diese Tat-
sache auf Befragen angeben? Das
erscheint zumindest zweifelheft.

Zumindest zweifelhaft wird damit
euch das Verfahren der Kranken-
scheinausgabe, das es dem Patien-
ten erméglicht, fiinf Originalscheine
far ein Vierteljahr vorzulegen. Sollte
man dieses Verfahren nicht neu liber-
denken zu einem Zeitpunkt der lau-

ten Klage der Krankenkassen, ins-
besondere (iber die zunehmenden
Kosten der ambulanten Behandlung,
obwohl die kassenarztliche Behand-
lung such im Jahre 1975 unter den
Hauptausgabeposten der Kranken-
versicherung die geringste prozen-
tuale Steigerung eufweist? Sollte
man nicht wenigstens einem Ver-
sicherten mit so ausgepragtem ,Soli-
daritatsbewuBtsein“ kein Krenken-
scheinscheckheft mehr aushéndigen
und ihn auf eine Ausgabestelle,
Kasse oder Arbeitgeber, beschrin-
ken? Wiirde man dadurch nicht euch
verhindern, daB — wie in diesem Fal-
le geschehen — zweimal die gleiche
teuere medizinisch-technische Lei-
stung, eine R&ntgenuntersuchung,
von und bei verschiedenen Arzten
beauftragt und der Patient einer nicht
erforderlichen Strahlenbelastung
susgesetzt wird?

Oder sollte das Schreiben der Kran-
kenkesse nur eine Alibifunktion er-
flllen?

Diese und ahnliche Fragen, die lei-
der wegen des beschrankten Platzes
nicht alle angesprochen werden kén-
nen, dringten sich dem Unterzeich-
neten auf.

ich weiB leider nicht, ob und in wel-
cher Form die Krankenkasse den
Versicherten auf seine Verpflichtung
zur Wirtschaftlichkeit hingewiesen
hat, da in dem zitierten Schreiben
jeder diesbezlgliche Hinweis fehit.

Zugegeben, das hier geschilderte
Verhalten ist ein extremer Einzel-
fall. Die Doppel- und Dreifach-Inan-
spruchnahme von Kassenarzten mit
Originalschein dirfte wesentlich hau-
figer sein. Wie werden eber die
Kosten fir die ambulante kassen-
drztliche Behandlung erst anstei-
gen, wenn — wie beabsichtigt -
die Krenkenscheinscheckkerte ein-
gefiihrt werden solite?

Difficile est satiram non scribere.

Dr. med. F. Kolb, Niirnberg
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Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis, Pyelitis, Zystitis, Urethritis
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Askulap und Pegasus

Herbsttreffen der Landesgruppe Bayerndes BDSA

Dieses Mal fuhrte die Landesgruppe
ihr Herbsttreffen im Zusammenhang
mit dem Bayerischen Arztetag in
Aschaffenburg durch. Am Freitag,
den 26. September 1975, trafen sich
im Hotel , Aschaffenburger Hof" die
Csrs. und Cfrs, Dr. Schauwecker,
Frau Herold, Dr. Rottler, Dr. Picard,
Frau Picard, Frau Dr, Leyer, Herr
Leyer, Dr. Stetter, Frau Stetter und
als Gast Herr Professor Theopold.
Cfr. Professor Schmid muBte erst
alarmiert werden, da er, soeben aus
Kanada zuriickgekehrt, seine Post
noch nicht hatte durchsehen kénnen;
vor der Abreise hatte ihn die Ein-
ladung noch nicht erreicht. Entschul-
digt hatten sich die Cfrs. Kristf, Molz,
Paschke und Vatke, die herzliche
GriBe dbermitteln lieBen. Alle An-
wesenden waren durstig und hung-
rig, da sie nach der Anfahrt noch
keine Zeit gefunden hatten, etwas
zu sich zu nehmen. Die im Interesse
desHotelpersonals festgelegte Nach-
mittagspause hétte die knurrenden
Mégen bitter enttduscht, wenn nicht
durch Eigeninitiative Abhilfe geschaf-
fen worden wiére. Der Hinweis des
Bundessekretdrs Cfr. Rottler auf
naheliegende groBartige Laden, die
er — wie immer weit offenen Auges
alles bemerkend — im Vorbeigehen
gemustert hatte, lieB die Damen aus-
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Extr. Passiflor. Incarnat, fl,
Extr, Salicls aquos spiss,
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10 Vol, %
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schwirmen und alsbald mit Brotchen,
Wurst und Gebédck zurlickkehren;
nun tat auch der Wirt noch das Seine
und lieB weit vor der sonst (blichen
Zeit Tee und Kaffee herbeischaffen.
Hieraus ersieht man, daB es hungri-
gen Schriftstellerarzten nicht nur um
Hochgeistiges geht, andererseits
aber auch, daB sie sich sogar in vor-
nehmen Hotels — widerspruchslos —
selbst helfen konnen.

Der, wie bereits angekiindigt, leider
zum letzten Mal amtierende Vorsit-
zende Cfr. Dr. Heinz Schauwecker
begriiBte nun die Anwesenden und
gab noch einmal seinen unumsta8li-
chen EntschiuB bekannt, auch dieses
Ehrenamtaus gesundheitlichen Grin-
den abgeben zu missen. Besonders
herzlich begriBte er den Gast, Cfr.
Professor Theopold, der uns von
Niirnberg her bereits bekannt war.
Cfr. Picard berichtete liber die Buch-
ausstellung anldBlich der Karlsruher
Therapiewoche, die gut besucht wor-
den war; daB nach der Ausstellung
sieben bis acht Biicher fehlten, wer-
tete er als ein besonders positives
Zeichen fiir das Interesse der Besu-
cher. Fiir seine erfolgreichen Be-
mithungen um die Wanderausstel-
lung der Biicher der deutschen
Schriftstellerarzte wurde ihm herzlich

Dank gesagt. Cfr. Professor Schmid
schiug vor, im Aschaffenburger
Schlo8 eine stindige Sammlung al-
ler Arbeiten der Mitglieder des BDSA
einzurichten und dorthin auch die
Bestdnde zu lberfilhren, die bis jetzt
in der Stuttgarter Landesbibliothek
gesammelt worden waren, wolir de-
ren Zustimmung bestehe. Die baye-
rischen Mitglieder begriiBten diesen
Vorschlag und baten Cfr. Rottler als
Sekretar des Bundesverbandes um
entsprechende weitere Schritte. Ein
Antrag von Cfr. Paschke, die Herbst-
tagungen der Landesgruppe weiter-
hin wieder in Berching abzuhalten,
solange unser verehrter Heinz Schau-
wecker dort lebt, wurde gerne ange-
nommen, allerdings in der Modifizie-
rung, daB, je nach dem Termin des
Jahrestreffens des Bundesverban-
des, diese Berchinger Zusammen-
kiinfte erganzend im Herbst oder
Frihjahr stattfinden sollen; wie bis-
her iiblich soll das eine bayerische
Landestrefien jeweils mit der Tagung
des BDSA verbunden bleiben. Das
Zusammenlegen mit Arztetagen er-
scheint flir das Durchfiihren interner
Lesungen und Besprechungen nicht
glnstig, da zur Zeit mehrere Mitglie-
der Delegierte sind und so vom Arzte-
tag ganz absorbiert werden. Unbe-
riihrt von diesem EntschluB bleibt
natirlich die stets sehr gerne ange-
botene Mitwirkung der Schriftsteller-
Arzte an der Ausgestaltung des Arzte-
tages und seines Rahmenprogram-
mes, auch in Form einer Lesung.

Dann kam der Punkt der Tagesord-
nung, der einen entscheidenden Ab-
schnitt der Geschichte der bayeri-
schen Landesgruppe beenden sollte.
Unser hochverehrter und um Bundes-
verband und Landesgruppe beson-
ders verdienter Freund Cfr. Dr. med.
Heinz Schauwecker bedankte sich fir
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die bisherige gute Zusammenarbeit
und die ihm erwiesene Anhanglich-
keit, die sich ganz besonders beil der
Feier seines 80. Geburtstages in so
herzlicher Weise wieder gezeigt hat-
te. Bei einer Ritckschau wurde deut-
lich, wie aus der Keimzelle der baye-
rischen Landesgruppe der Bundes-
verband Deutscher Schriftstellerarzte
entstand, der in Regensburg gegriin-
det wurde. Cfr. Schauwecker erraich-
te als Vorsitzender des BDSA auch
die Aufnahme des Verbandes in die
UMEM, die Union Mondiale des Ecri-
vains Médecins. Er ist wegen seiner
groBen Verdienste Ehrenvorsitzen-
der des BDSA und Ehrenmitglied der
UMEM. Als Nachfolger schiug der
scheidende Vorsitzende — wie er be-
reits in Nirnberg angekiindigt hat-
te — Cfr. Professor Schmid, Aschaf-
fenburg, vor, der einstimmig gewahit
wurde. Nach der Wah! erkldrte Cir.
Schmid, daB er den scheidenden
Vorsitzenden nicht voll ersetzen kén-
ne. Er betrachte sich zunachst nur
als eine Ubergangsldsung, bis sich
ein anderer profilierter Nachfolger
finden werde. Dem wurde aber von
den Anwesenden widersprochen,
die Cfr. Professor Schmid ihr volles
Vertrauen ausiprachen. Auf Vor-

schlag des Landesgruppen-Sekre-
tdrs wurde Cfr. Schauwecker zum
Ehrenvorsitzenden der Landesgrup-
pe ernannt, wofiir der Geehrte in be-
wegten Worten dankte.

Bel der Erbffnung des Arztetages
wurde Cfr. Schauwecker vom Prasi-
denten der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Senator Professor Dr. Se-
wering, sehr herzlich begriiBt. Am
Empfang im SchloB Johannisburg
nahmen die Mitglieder der Landes-
gruppe teil; nur Cfr. Roftler hatte
leider bereits vorher zuriickfahren
miissen.

Cir. Schauwecker und Frau Herold
verbrachten am Samstag einen sehr
anregenden Tag bei Familie Picard
in Rodenbach.

Am Sonntag war die Landesgruppe
zu einer Lesung ins Haus uhseres
neugewdhlten Vorsitzenden Cir. Pro-
fessor Schmid eingeladen, die um
14 Uhr begann und bis gegen 15.30
Uhr dauerte. AnschlieBend wurden
die Teilnehmer von der Dame des
Hauses zu Tee oder Kaffee mit
Kuchen gebeten, wovon die Speziali-
tat ,Mohnkuchen” dem Referenten

noch in besonders guter Erinnerung
ist.

Es lasen die Cfrs. Schauwecker —
auch fiir Cfr. Rottler —, Spiecker,
Picard, Glatz, Professor Schmid und
Stetter; jeder kam zweimal an die
Reihe. In Lyrik und Prosa spannte
sich ein weiter Bogen von bitterem
Ernst bis zu heiterem Schalk, von er-
zéhlender Poesie bis zu Zeit- und
Sozialkritik. Einige flr die bevorste-
hende Amsterdamer UMEM-Tagung
vorbereiteten Beitrige wurden be-
reits vorgetragen, so z. B. sehr be-
eindruckend ,Grenzen {iberschrei-
ten” von Cfr. Schauwecker. Rottler
pries sich u. a. augenzwinkernd als
.Genle”; Spiecker las Gedichte, die
aus der Sicht des Unfallarztes ge-
schrieben worden sind (viele schon
verdffentlicht, ein Gedichtband soll
gerade herauskommen) und ein ,,Ge-
dicht fiir eine Tochter mit 18 Jahren”;
Picard brachte ,Die Rache“, ,Nur
kein Weib* und ,Deutschlehrer®,
Glatz Gedichte iiber Herbsttage und
Zeitkritisches; Professor Schmid be-
teiligte sich mit ,.Der Snob* und So-
Zialkritischem und Stetter mit Ge-
dichten, die alle etwas mit ,Gren-
zen” zu tun hatten, und Kurzprosa.

Indikationen:

Zusammensetzung:
Chinolinsilikofluorid 0,0045 g;
Isopropylaikohol 4,20 ml; Glycerin

Stulin

Wipthen Jie schon, 42y Fluor-lonen

@ cxtrem klein sind? @ besonders schnell und tief in das
Gewebedringen? @ nichtnuran der Oberflache, sondern
auch in der Tiefe ihre therapeutische Wirkung entfalten?

Pilzerkrankungen der Haut, wie Zwischenzehenpilz, Epidermophytien,
Trichophytien, Sporotrichosen, Blastomykosen, Hautinfektionen
staphylogenen und streptogenen Charakters,

8-Hydroxychinolinsllikofluorid 0,0045 g;

p-Hyd roxybenzoesaurepropyl'ester 0,27 g;

Deshalb
Antimycoticum-

<%

DAB 7 4,70 ml; Aqua dest. ad 10 mL. Stulin
Handelsform: T f n
\Originalpackung 10 mi DM 4,20, mit || [SIENWW] rkung

VAW
FluBspat-Chemie
GmbH

8470
Stulin/Nabburg
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Als aufmerksamer Zuhdrer folgte
auch Schmid jun. der Lesung.

Nach angeregter Unterhaltung und
herzlichem Dank an die Gastgeber
trennten sich die Teilnehmer mit
dem Wunsch, das nachste Mal wie-
der mehr Csrs. und Cfrs. bei den Zu-
sammenkiinften treffen zu kdnnen.
Von unserem Freunde und nunmeh-
rigem Ehrenvorsitzenden der Lan-
desgruppe wurde besonders herz-
lich Abschied genommen mit den be-
sten Wiinschen tir eine baldige vol-
lige Erholung von den immer noch
andauernden Nachwirkungen einer
durchgemachten schweren Erkél-
tung. Das néachste Herbsttreffen in
Berching wurde bereits freudig anvi-
siert.

Der Bericht kann nicht abgeschlos-
sen werden, ohne den Kollegen Drs.
Siuka und Keller tir ihre Hilfe zu
danken. Auch der Buchhandlung
Pfeiffer in Aschaffenburg gilt unser
Dank fir die Durchfihrung einer
Buchausstellung unserer Mitglieder,
die die ihr zukommende Beachtung
fand.

Dr. Erwin Statter
Sekretdr der Landesgruppa Bayern

Kongresse

57. Augsburger FortbildungskongreB

fiir praktische Medizin

vom 26. bis 28. Mirz 1976 In Augsbhurg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg
KongreBplanung: Colleglum Medicum Augustanum
Thamen: Was st gesichart In der Therapia? — Notfafltherapla

Freltag, 26. Mérz 1976
16.00 Uhr:
Klinischa Visiten

17.00 — 18.30 Uhr:
Laborseminar

20.00 Uhr:
Filmabend

Samstag, 27. Mirz 1976

9.00 — 12.00 Uhr:
Vorsitz: Prof. Dr. W. Défle, Tubingen

Was ist gesichert in der Ulkus-Therapia
Prof. Dr. W. Délle, Tibingen

Was Ist gesichert in der Lebar-Tharapia
Prof. Dr. B. Frosch, Augsburg

Was ist gasichert in der Therapla der
Gicht

Priv.-Doz. Dr. W. Grébner, Minchen
Was ist gesichert in der Therapia der
zerebralen Durchblutungsstérungen
Prof. Dr. H. Ley, Miinchen

Was ist gesichert in der Therapia dar
chronischen Bronchitis
Prof. Dr. W. UImer, Bochum

Was ist gesichart in der Therapie aller-
gischer Erkrankungen
Prof. Dr. W. Nikolowski, Augsburg

Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migrane,
Wetterflhligkeit?

Indiketionen:

Alie Formen von Kopfschmerzen, die lhre Ursacha In
funktionellen StSrungen Im Bereich des GetdBsystems
der A. cerotis haben, d.h. vasomotorische Kopfschmer-
zen {(Cephaises vasomotorica), Migréne sowle Kopf-
schmerz bel Fohn und Wetterwachsel.
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Kontreindikationen:

Schwere Leber- und Nierenfunkiionsstdrungen, schware
Myokardschaden, Zustinde, die mit Atemdepressionen
einhergehen, Husten mit Getahr der Sekretstauung,
Lungenemphysem, Asthma bronchlale, chronische Ob-
stipation, genetisch bedingter Mengel an Glucose-8-
Phosphet-Dehydrogenase (Symptom: hiimaolytische An«
amle), Porphyrie, skute Alkohol-, Schlatmittel-, Analge-
tiks- und Psychopharmakaintoxikationen.

.

gusammans_ex—z;@ S e T
Tabletten Suppositorien
Oihydroergotamintartret 0.5 mg 1.5mg
&-Acetylaminophenol 400,0 mg 400,0 mg
Codelnphosphat 10.0mg 20,0 mg
Amobarbital 30,0 mg 50,0 mg
100,0 mg 100,06 mg

Coffeln
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14.00 — 16.00 Uhr:

Podiumsgesprdch - Interaktionen von
Arzneimitteln

Moderator: Dr. R. Gugler, Bonn

‘Sonntag, 26. Marz 1976

9.00 — 12.00 Uhr:
Hauptreferate

Notfalltherapie bei Erkrankungen des
Herzens
Prof. Dr. W. Bleifeld, Aachen

Notfalltherapie bei Zwischenfillen im Be-
reich des respiretorischen Trakts und
beim Schock

Prof. Dr. K. H. Wefs, Wiirzburg

Notfelltherapie bei zerebralen Prozessen
Prof. Dr. K. Kunze, GieBen

Notfalltherepeutische Me8nahmen bei
Blutdruckkrisen
Prof. Dr. D. Renner, Augsburg

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

Diagnostik und Therapie angiologischer
Notfallsituationen
Priv.-Doz. Dr, H. M. Becker, Miinchen

14.00 — 15.30 Uhr:
Podiumsgespréach

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstraBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (08 21) 337 77

Festveransialtung zu Ehren von
Dr. Karel Bobath

am 12./13. Mérz 1976 In Miinchen

Thema: Die kindiiche Entwicklung und
ihre Stérung — Grundlagen und weiter-
fihrende Ideen

Ort: Kinderklinik der Universitit Mdn-
chen Im Dr. von Haunerschen Kinderspi-
tal, Lindwurmstrae 4, Minchen 2

Auskunft:

Dr. Dr. H. Braumand!, 1. Vorsitzender
der Arztlichen Aktion pro infantibus e. V.,
ParkstraBe 4, 8370 Regen

Frilhjahrstagung der Deutschen
Physlologischen Gesellschafi

vom 16. bfs 20, Marz 1976 in Regensburg

Leitung: Professor Dr. C. Afbers, Regens-
burg

Ort: Universitdt Regensburg, Fachbereich
Biologie und vorklinische Medizin, Uni-
versitatsstreBe 31, Regensburg

Auskunft:

Professor Dr. C. Albers, Physlologisches
fnstitut der Universitat, Postfach 397,
8400 Regensburg, Telefon (0941) 9431

Biochemische Analytik 76
vom 9. bis 13. April 1976 in Miinchen

Europdische Tegung fir biochemische
und instrumentelle Anelyse in Verbin-
dung mit der Internationalen Ausstellung
Analytica 76

Ort: Minchener Messegeldande, KongreB-
Zentrum, Theresienhdhe 13, Minchen 12

Auskunft:

Dr. Rosmarie Vogel, Institut fir Klinische
Chemie und Klinische Biochemie der
Universitét, NuBbeumstraBe 20, 8000
Minchen 2, Telefon (0 89) 151419

Frilhjahrstagung der
Bayerischen Rontgengesellschaft

am 10./11. April 1978 In Ingolstadt

Leltung: Professor Dr, H. Reschke, Ingol-
stadt

Thema: Weiterfihrende Radiodiagnostik
am Korperstamm

Ort: Festsaal an der SchloBlénde, nérd-
liches Donauufer, Ingolstadt

Auskunft:
Sekretariat im Strahleninstitut des Stéadti-

schen Krankenhauses, Sebastianstrabe
18, BO70 Ingolstadt, Telefon (0841) 34791

Ergo-

Lonarid’

tonisiert
die Hirngefaie

harmonisiert
das Vegetativum

befreit
vom Schmerz

Besondara Hinwels.a:

Oie maximale Tagesdosierung belrigt bel Erwachsenen
und Jugendlichen 6 Tabletten bzw. 3 Suppositorien. In
der Schwangerscheft sowie bei Angina pectoris, Koro-
narsklerose, srterisilen Durchblutungsstirungen, schwe-
ren Lebar- und Nierenerkrankungen soilte die Dosierung
maglichst niedrig gehelten werden. Ergo-Lonarid solite
wie alle Anaigetika — nicht kontinulerlich Ober lingere
Zait angewendt werden
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EKG-Kurs flir Sportérzie
(Forigeschriitene)

vom 5. bis 8. Mal 1976 In Erfangan

Thema: Herzrhythmusstdrungen

Laitung: Protessor Dr. W. Hilmer, Er-
langan

Auskuntt und Anmaldung:

Dr. B. Mosar, Sportmadizinischa Abtei-
lung dar Madizinischan Poliklinik Erlan-
gen, Ustlicha StadtmauarstraBa 29, 8520
Erlangan, Talafon {09131) 8539 16

7. Kurs {iir Diagnostik,
Fritherkennung und Prophylaxe der
Abiatio retinae

am 7./8. Mal 1976 In Minchen und Essen

Leitung: Profassor Dr. Dr. G. Mayar-
Schwickarath, Essen — Professor Dr. O.-
E. Lund, Minchen

Thema: Diagnostik, Frilherkennung und
Prophylaxe der Ablatio retinae

Ort: Augenkiinik der Universitat, Mathil-
denstrala 8, Miinchen 2, und Univarsi-

tats-Augenklinik, HufelandstraBe 55, Es-
sen-Holsterhausen

Auskunft und Anmaldung:

Protessor Dr. Dr. G. Meyer-Schwicke-
rath, Universitats-Augenklinik, Hufaland-
straBe 55, 4300 Essen-Holsterhausen,
Profassor Dr. O.-E. Lund, Augenklinik
der Univarsitat, MathlidanstraBa 8, 8000
Minchan 2, Telefon (0 89) 55 32 21/22/23

Sportérztiiche Ausblidungstagung
am 29./30. Mal 1976 In Mlinchen-Griinwald

Veranstafter: Deutschar Sportarztebund

Leitung: Dr. Peter Lenhart, Minchen —
Dr, H. Pabst, Grionwald

Thema: Physikalische Therapie

Dia Teilnehmerzahl ist auf 25 baschrénkt

Auskunft und Anmaldung:
Dr. H. Pabst, Sportschula Grinwald,

EbartstraBe 1, 8022 Griinwald, Telafon
{0 89) 64 96 26

8. Fortblidungstagung der
Medizinischen Polikiinik der
Universitédt Wiirzburg

am B. Mal 1976 In Wiirzburg

Thama: Rationalle Diagnostik bei inter-
nen Erkrankungan

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. Polzien, Medizinischa Poli-
klinik der Universitat Wirzburg, Klinik-
straBe 8, 8700 Wirzburg

Chirurglsch-gastroenterologische
Fortbildung

am 15. Mat 1976 In Miinchen

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

Moderator: Privatdozent Dr. H. Scholze,
Minchen

Thema: Aktuella Chirurgia dar Gallan-
wege

Ort: Horsaal B des Klinikums rechts der
Isar der Technischen Universitat Min-
chen, fsmaninger StraBe 22

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. D. Geile, Chirurgische Klinik das
Klinikums rechts der fsar der Techni-
schen Univarsitdt Mdnchen, Ismaningar
Strage 22, 8000 Minchen 80, Telefon
{089) 4140-27 43

Tagung der Bayerischen Gesellschaft
{iir Geburtshiite und Frauenheiikunde

vom 27. bis 29. Mal 1976 In Miinchen

Leltung: Protessor Dr. E. Waid!/, Minchen

Themen: Dia Auswirkung der Vorsorge-
untersuchung auf die Indikationsstallung
in der operativan Gynékologia — Dia Me-
thoden der Schwangerschaftsvarhitung
bai Madchen und jungen Frauen

Auskunft:

KongraBbiiro der Bayerischen Gesell-
schatt fir Geburishilfa und Frauenheil-
kunde, Ismaninger StraBe 22, 8000 Min-
chan 80, Talefon (089) 4140-24 20

6. Seminarkurs fiir spezielie
gastroenterclegische Endoskople

am 12. Mal 1978 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. R. Oftenjann,
Minchen

Thema: Dia totale Koloskople

Auskunft und Anmefdung:

Sekretariat der I. Medizinischen Abtal-
fung {Gastroentarologie und Hepatolo-
gle) des Stadtischen Krankenhausas
Minchen-Neuperlach, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, 8000 Manchen 83, Telefon {0 89)
6794-310

2. Wehrmedizinisches Symposion
der Deulschen Gesellschaft fiilr Wehr-
medizin und Wehrpharmazie e.V.

am 15./16. Mal 1976 In FOssen

Thema: Prév'ention und Rahabilitation

Auskunft:

Dr. med. A. Wandal, MarienstraBe 2,
8959 Schwangau-W.

Tagung der
Vereinigung Bayerlscher Augenérzie

am 28./28. Mal 1976 In Miinchen

" Laitung: Protessor Dr. O.-E. Lund, Min-

chen

Themen: Der derzeitige Stand der
Vitrektomie — Prophyiaxa in der Augen-
heilkunda — Bessere Beurtellungskrite-
rien bei Ratinopathla diabetica — Fllm-
programm

Ort: Hérsaal der Augenklinik der Univer-
sitat, Mathildanstraie 8, Minchen 2

Beginn: Freitag, 9.00 Uhr — Enda: Sams-
tag, 12.00 Uhr

Auskunft:

Professor Dr. O.-E. Lund, Diraktor dar
Augenklinik der Univarsitdt Mdnchen,
MathildenstraBe 8, 8000 Mdnchan 2, Ta-
lefon (089) 553221/22/23

(Fortsatzung Seita 245)

Liquirit”

MAGENTABLETTEN

Zuverlassig wirksame Kombination

Velerianes, 3mg

auf therap. Breite

Tndikgtinnen ; Uicus ventriculi u. duedeni, Gastritis, Hyperaciditdt, nerv,
Maganbaschwerdan, Kontraindiketionen
rung richt bakznnt. Zusemmanaetzung : 1 Tablette enthilt 450mg Succus
Liquiritiae dap., 25 mq Extr, Franguias, 25mq Extr. Calami, 15mg Extr.
Extr. Chemomillaa, Zmg Extr. Malissaa, 2 mg Exir,

+ Bel vorgaschriabaner Desie-

Manthes pip., B0mg Blsmutsubnitrat, 200mg Magnastumcarbonat, 200

mg Natriumbicartonat, 200mg Alumintumhydroxydgel. Handelsformen
und Proise: DP-30 Tabl. DM 6,70, OP-60 Tabl, OM 9.40

DR. GRAF & COMP. NACHF. sait 1889, Hamburg 52
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Nachstehend abgedrucktes Flugblatt wurde Anfang Februar an iiber 7000

Kassendérzte zur Verteilung an Jhre Patienten verschickt:

An undere ‘Patienten

Ihr Kassenarzt ein Betriiger?

Als Zeitungsleser, Rundfunkhdrer und Fernsahzuschauar ist Ihnan nicht entgangan,
daB wir Kassendrzta so ziamlich dia Hauptschuldigen an der sogenanntan ,Kosten-
axplosion* im Gesundheitswesen sein sollen.

Frihar hie8 es immer, dia Kassenarzta seian madizinisch-technisch ungeniigend
ausgestattet und kdnnten deshalb nicht genug fiir ihra Patiantan tun. Das war in einer
Zeit, als wir uns noch alla im Aufbau bafanden und auf manches varzichten muBtan.
Inzwischan haben die Kassanidrzte alla Anstrengungen unternommen, um ihren
Patianten den anormen medizinischen und medizinisch-technischen Fortschritt zu-
guta kommen zu lassen.

Jetzt wirft man ihnan vor, sie wiirdan zu viel tun und seien zu tauer. Deshalb wiirdan
dia Aufwandungen der Krankenvarsicherung ins Ungamessena steigen. Tatsacha
ist, daB dar Anteil fiir dia kassenarztlicha Versorgung sait Jahrzehnten konstant etwa
20 Prozent dar Gesamtaufwendungan dar Krankenkassen ausmacht. Fiir 1975 wird
er mit etwa 19 Prozant angegeben, Ist also abgesunken. Von einam iberproportio-
nalen Ansteigen kann deshalb (tbarhaupt keina Rada sain.

Wenn man den Bruttoumsatz aller bayarischan Kassendrzta zugrunda legt, davon
die Praxisunkosten und dia Aufwendungen fiir Berufsunfihigkeit, Alter und Hinter-
bliebene, Krankenvarsicharung, Unfall- und Labensversicherung absetzt, blaibt dam
Kassanarzt auch nicht mehr als ainem vergleichbaran Beamten im &ffantlichan
Dienst. Das Risiko des fraian Barufas trégt er aber volig allain.

Mit all den Angritfen gagan uns fertig zu warden, Ist unser eiganes Problam, und
damit wollan wir unsara Patiantan auch nicht belasten. Uns geniigt es zu wissan,
daB wir nach wia vor lhr Vertrauen besitzan. Sie kdnnen sichar sain, daB wir Jeden
Tag wia bisher fir Sia da sind.

Viellaicht haben Sia aber zufallig vor einigen Tagan dia M{nchener ,Abendzeitung”
gelesan: ,Der Weg zur Goldgrube — mit Krankenscheinan gapflastert®. Ihr Kassan-
arzt wird darin schlachthin als Betrligar gaschmaht, mit dem einzigen Zial, unsar
Vertrauansverhaltnis zu zarstdren. Dar Artikelschreiber — angeblich ein Kassanarzt —
kann nach den unsinnigen Bahauptungan, die er aufstellt, aigentlich gar kein
Arzt sain.

Hier offenbart sich ain Hintartreppenjournalismus, der kaine ,Fadern“ beniitzt,
sondern Schmutzkibel.

Selen Sia versichert, daB Ihr Kassenarzt salna arztlichan Handlungan nach den
Regaln dar arztlichen Kunst arbringt und nicht mit dem Blelstift ausrechnet, wia ar
aus Ihrem Krankenschein und damit aus Ihren Beitrdgan mdglichst viel Geld heraus-
schiagan kann. Jader Kassenarzt verantwortet seina Abrechnung parsénlich vor dar
Kassendrztlichen Verainigung, in daren Priiforganen auch dia Vertreter der Kranken-
kassen Sitz und Stimme haban,

Dar Artikalschreiber scheut auch nicht davor zuriick, unsera Halferinnen als ,billige,
manchmal nur angelarnta® Hilfskrafta abzuwerten.

Der angeblicha ,Drai-Starne-Doktor enthillt am SchiuB sain wahres politisches
Gesicht, wann er sagt, er mdchta am liebsten ain ausraichendes Gahalt. Haben Sia
sich schon ainmal {ibertegt, was Ihra arztlicha Versorgung kostan wirda, wann es
statt fraipraktizierender Kassendrzta nur noch angestalita Arzta gaba? Das wiirda
bedeuten: 40-Stundan-Woche, Bezahlung der Obarstundan, des Nacht- und Sonn-
tagsdianstas, bazahlter Urlaub, sowia Altars- und Hinterbliebenenversorgung durch
den Arbaitgeber. Konsequenz: Fiir zwal Kassenérzta missen mehr als drai anga-
stallta Arzta garachnet werdan, DaB damit auch dia freia Arztwahl zu Enda Ist, sai
noch am Randa erwéhnt.

Wenn |hnan jemand einreden will, daB eine solcha Systemverdnderung billiger oder
gar basser wiéra, kdnnen Sie getrost davon ausgehen, dag es einam solchen Propa-
gandisten nicht um Varbilligung und Verbessarung, sondemn allein um dia Sozialisie-
rung das Gasundheitswesans geht. Die Laldtragenden wéren Sia, unsera Patianten
— und davor machten wir Sie bewahran!

lhr

T
% 4244'4’1'\?

Professor Dr. Sewaring

Vorsitzandar der
Kassendarztlichen Vereinigung Bayerns

Bayerisches Arzteblatt 3/76

?Als Arzt
amSteuer

soliten Sie sich die «Winter-
thur-Autouniversal-Ver-
sicherung leisten. Denn
dann sind Sie im In- und
Ausland gut gesichert.

Die Winterthur -Ver-
sicherungen und inre
Partner finden Sle in ganz
Westeuropa (ausgenom-
men Finnland und
Griechenland) sowie in den
USA, in Kanada und In Japan.
Das bedeutet einen
schnellen und problem-
losen internationalen
Service, wenn es um die
Regulierung von Schaden-
fallen geht.

Machen Sie sich diesen
Vorteil zunutze.

Fordern Sie unseren Rat-
geber fur Auslandsfahrten
«lhr Co-Pilot {iber allen
StraBen» an. Er enthalt die
Anschriften unserer Vertre-
tungen im In- und Ausland
sowle wichtige Reisetips.

Gerne Informieren wir Sle
auch dber das Obrige
Versicherungsprogramm
der«Winterthurs, das beson-
ders auf die Bedurfnisse
des Arztes abgestelit Ist
und umfassenden Schutz
aus einer Hand bietet.

Bitteausschneiden und einsenden an:
winterthur
Versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
Leopoldstrase 34/38, 8 MUnchen 40
Telefon 1089) 38361

IR EE BN BN EE ==

Ich wiinsche unverbindliche
Auskunft dber:

for]
l C Autouniversalversicherung I
[0 andere versicherungssparten

[0 ichinteressiere mich fOr den Rat-
geber f(r Auslandsfanrten «hr
Co-Pllot (ber allen StraBens

|
l Adresse: l
i |

\------I
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Wirtschaftsinformationen

Zinsgaukler — Hochseil-Akte ohne Netz

Goidene Zeiten fiir Sparer. GroBe
Zeitungsanzeigen verheiBen sie in
diesen Wochen. 18,5 Prozent Zinsen
p. e. fr Einlagen, die Sie taglich wie-
der ebheben dirfen, Mehr als vier-
einhalbmal soviel, wie es ihnen thre
Sparkasse oder eine Bank bietet.

Aber. Wer mit hundertprozentiger
Sicherheit eine so enorme Rendite
zusagt, breucht keinen Pfennig fir
Werbung auszugeben. in kiirzester
Zeit kann er Milliardenbetrige schef-
feln. Banken, Versicherungs- und
investmentgeselischaften erzielen
durch ihre eigenen Anlagen nicht die
Hélfte. Sie wiirden sich sofort enga-
gieren.

indes: Die Zinsgipfelstiirmer meiden
jede Begegnung mit einem soliden
Geld- und Kreditexperten. Sie wis-
sen selbst, daB sie bestenfalls ein
Hohngeldchter mit solchen unwahr-
scheinlich giinstigen Anlage-Kondi-
tionen ernten warden.

Zinsen miissen namiich auch ver-
dient werden. Das ist bei jener unge-
heueren Héhe nur moglich, wenn die
Einlagen als Kredite eusgereicht
werden, die erheblich mehr als 18,5
Prozent Zinsen zu zahien bereit sind.

Wer ist so einfditig, wenn er Geld
schon fiir die Halfte dieses Satzes
bei einem ordentlichen Kreditinstitut
bekommen konnte? Nur, wem es
dort verweigert wird. Zu Wucherzin-
sen verpflichtet sich, wer einen
schlechten Ruf als Schuldner genieBt
und keine Sicherheiten zu stelien
vermag.

Fir solche Leute aber geben letztlich
Einleger ihr Geld hin, die sich Aus-
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sichten auf Superzinsen einhandeln
wollen. Sobald jene faulen Kredit-
kunden eines absehbaren Tagesihre
Rick- und Zinszahiungen einstellen,
hat der Sparer mit viel Gilick viel-
leicht ein einziges Mal 18,5 Prozent
kassiert, anschiieBend aber alle Aus-
sicht, 100 Prozent, namtich seine
ganzen Einlagen, zu verlieren.

Selbst dieses hohe Risiko muB nicht
eintreten. Es reicht ja schon, wenn
die Geld-Drehbithne-Unternehmer
woh! hohe Einiagen bekommen, sich
aber zu wenige Bankrotteure in spe
finden, die die hohen Konditionen
wenigstens unterschreiben und zu-
nachst Zinsen leisten. Dann sitzen
die Geldhamsterer auf Einlageber-
gen, die eben nicht kreisen, also
nichts ebwerfen. Die Verwaltungs-
kosten bleiben jedoch.

Zudem: Vermégensverwaltungs-und
sich ahnlich nennende Firmen sind
keine Banken. Wenn sie zusammen-
krachen, tritt niemand ein — wie die
Einlagensicherung bei den Sparkas-
sen und Banken —, um die Einieger
schedlos zu halten.

Im Ubrigen ist auch zur Zurickhal-
tung vor Hochzins-Offerten seibst
seridser Auslandsbanken zu reten.
Wer wei8 die Wechselkurs-Entwick-
lung DM/Ausiandswahrung zu pro-
phezeien? Wenn die Notierung ge-
rade im Ketler ist, wenn Sie |hr Geld
zuriickhaben méchten, dann wird
auch eine solche Einlage unter dem
Strich zu einem Verlustgeschaft. Zum
MaBstab miissen Sie ja immer wah-
len, welchen Zins und Zinseszins Sie
in der gleichen Zeit in der Bundes-
repubiik erzielt hatten.

Horst Befoch

Bonn-Prophet

»-Ein Prophet gilt nirgend weniger
denn in seinem Vaterlende und in
seinem Hause.” Matthdus 13,57. Hier
irrt der Evengelist. Hermann Busch-
fort, perlementerischer Staatssekre-
tér im Bundesministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, hat ihn wider-

legt.

Buschfort in der ersten Januarhélfte:
Die Steigerungsrete der Ausgaben
der sozialen Krenkenversicherung
fir embulante érztliche Behandiung
habe im Jahre 1975 fiinfzehn Pro-
zent betregen. Sein Ministerium em
30. Jenuar in einer schriftlichen Ant-
wort: Fiir des Jahr 1975 fiegen noch
keine Angaben vor.

Buschforts Wort gelt nicht nur, Es
gellte durch die Blétter und Lautspre-
cher. Verstédrker: die Oriskranken-
kessen. MiBinterpretationen wurden
zugelassen.

Prophetie — oder .. .?

Prosper

Wichtige Termine

Antrage auf investitionszulage mis-
sen bls spétestens 31. Marz 1976
beim Finanzamt gestellt werden. Die
Zulage wird gewahrt fiir betriebliche
Investitionen des Jahres 1975 im
Wert von mehr els DM 800,—, bei
denen die Bestellung nach dem
30. 11. 1974 und vor dem 1.7.1975
erfolgt ist. Die Zulage betrdgt 7.5
v. H. der investitionskosten und ist
steuerfrei. Die Antragsfrist kann nicht
veriangert werden.

Fragen Sie in jedem Fall ihren
Steuerberater, wenn Sie in 1975 fiir
ihre Praxis investiert haben (z. B.
medizinische Geréte, Pkw, Prexis-
bau und -einrichtung u. a.).

Am 31.Mé&rz 1976 endet die ZuschuB-
gewdhrung fir Zwischenfinanzie-
rungszinsen fiir Baudariehen. An-
trdge bis dahin stellen.
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Klinische Fortblidung
in Bayern

6. Fortblldungskurs ,,Gyn#ikologla
und Geburtshiife“ an der I. Frauen-
klinlk und Hebammenschule dar
Unliversitit Miinchen

vom 17. bis 19. Marz 1976 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. J. Zander, Min-
chen

Thema: Psychologie und Psychosometik
-~ Sozialmedizinische Probleme In der
Gynékologie und Geburtshilfe

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. J. Zander, MeistraBe 11,
8000 Miinchen 2. Telefon (089) 5397-255

Fortblldungskurs fir
Phonokardiographle (Tell I)

am 7./8. Mal 1976 In Miinchen

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

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Minchen 70,
Stiftsbogen 74

Letzter Anmeldetermin: 27. April 1976

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Lendesaérztekammer, Mihl-
baurstra8e 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147 - 294

Fortbildungsseminar  ,Praktischa
Elektrokardiographla“ an der I. Ma-
dizinischen Klinik und Poliklinik der
Technlschen Universitit Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendeséarztekemmer

vom 2. bis 4. April 1976 und 8. bis 11.
April 1976 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. C. S. So, Minchen

Tell 1 — EinfGhrungsseminar (2. bis 4.
April)

Teil Il — Fortgeschrittenen-Seminer (9.
bis 11. April)

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

Ort: |. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Unlversitat Minchen,
Klinikum rechts der Isar, Hdrsaal C,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt
Letzter Anmeldetermin: 23. Marz 1976

Auskunit und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mdhl-
baurstreBe 16, 8000 Miinchen 80, Tele-
fon (0 89) 41 47 - 204
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Hens Tross in ,Minchner Merkur® — Nr. 36 — vom 13. Februar 1976

Wahlkampf im Wartezimmer

Die Aussichten auf eine sinnvolie Reform unseres Gesundheitswesens sind vorerst einmal dahin. Niemend mehr
redet Gber MaBnahmen, die zur Entlastung der Gffentlichen Kassen dringend geboten sind. Uber eine realistische
Krankenhaus-Bedarfsplanung abseits der kommunalen Kirchturmpolitik etwa; iber eine Reduzierung der Bettenzah!
und die Verkirzung der Aufenthaltsdauer der Patienten im Krankenhaus; oder ber eine Pflegesatzverordnung, die
dem tatsdchlichen Kostenautwend entspricht. Dies und anderes mehr wilrden der vielbekiagten Kostenexpiosion im
Gesundheitswesen Einhalt gebleten. Die MaBnahmen hatten auch den Vorteil, die Qualitit unserer medizinischen Ver-
sorgung nicht zu vermindern.

Doch {iber die eigentlichen gesundheitspolitischen Probleme redet keiner mehir. In diesen Wochen hat der Wahlkampt
die Wartezimmer erreicht; man buhlt um die Stimmen der Patienten (und welcher Wehiberechtigte ist kein Patient?)},
Indem man den Krieg ins Sprechzimmer trdgt. Das Kesseltreiben — Diffamierung der Arzte und Verunsicherung der
Patienten — erscheint gesteuert. Eine konzertierte Aktion der Sozialdemokraten, ihrer publizistischen Helter und
der Krankenkassen, die im deutschen Gesundheitswesen endlich allein das Sagen haben wolfen.

Die Kampagne éuft unter dem Stichwort ,,Kostenexplosion®. Endlich hat man den Schuidigen ausgemacht, den Arzt.
Wé&hrend frilher die Propagandisten eines staatlichen Gesundheitswesens meinten, es genilge zur Durchsetzung
ihrer Pldne, den Chefarzt als Halbgott in WelB und Profitgeier an den Pranger zu stelien, so sind nun alie Arzte zu
Buh-Ménnern der Nation geworden. Vom Landdoktor, der seinen Dienst rund um die Uhr versieht, dber den Assistenz-
arzt im Krankenhaus bis zum Spezialisten, der neues medizinisches Terrain betritt. Sie alle sind ,Beutelschneider”
(Stern}, sind schuld an der Kostenexplosion, well sie ,immer mehr Geld kassieren”. Diese pauschale Verteuteiung
verhindert nicht nur, daB die wahren MiBstédnde, die eben Einzeltdile sind, untergehen. Die Behauptung ist getahrlich
und talsch. Faisch, weil in Wahrheit der Anteii der Arzthonorare an den Kostenstelgerungen im Gesundheits-
wesen an letzier Stelle steht, Und gefdhriich, weil durch den sténdigen Vorwurt, &rztliches Wirken orientlere sich aus-
schlieBlich am Verdienst, beim Kranken, der heute ein ,verkaufter Patient” (Minchner AZ) sein soll, das Vertrauen
In die Arzteschalt schwindet, Woliir — von einigen schwarzen Schafen im weiBen Kittel abgesehen — idberhaupt kein
AniaB ist, was aber beabslchtigt ist. Denn ein Patient, der sich verraten und verkauft tiihit, ist {feichter auch tir eine
geléhrlich-sinnlose Neuordnung des Gesundheltssystems zu gewinnen.

Gottlob sind wir noch nicht soweit, daB Deutschiands Arzte ihr Skalpell hnlich fahridssig schwingen wie die Autoren
der Anti-Arzte-Kampegne ihre Feder. Dennoch, eine bedenkliche Entwickliung wird sichtbar. Dle Mediziner sehen
sich véllig zu Recht einer Hetzjagd ausgesetzt, wehren sich nicht minder hart gegen ihre Verfolger, sinnen iber
KamptmeBnehmen nach. Dies ist durchaus fegitim, birgt jedoch die Gefahr, daf Krankenhaus und Ordinationszimmer
zum Schauplatz politischen Kampfes werden. Was mit Sicherheit der Patient zu spiiren bekommt, der vom Arzt nichts
anderes als dle volle Konzentration auf seine Krankhei! veriangt.

Der Wahlkampt im Wartezimmer ist der unmittelbare AnlaB fiir die Hatz aut Arzie und Patienten. {deologische Ziele
und Neid sind seine wahren Ursachen. Wie man die frele Markiwirtschaft durch andere Systeme nur ersetzen kann,
wenn man zuvor die Wirtschalt ruiniert, so steht vor einem staatiich gelenkten Gesundheitssystem die Zerstdrung
des Systems mit Irei praktizierenden Arzten und Patienten mit freler Arztwahl. Die Kampagne gegen die angeblichen
Profite der Arzie ist lir die gesundheitspolitischen Systemiberwinder aus zwei Griinden erfoigversprechend. Einmal
verhindert sie jede sinnvolle Retorm (die im Detait dringend notwendig ist), zum anderen schirt sie Unzufriedenheit
in der Bevélkerung, indem sie Neid erweckt. Jeder, der In den sogenannten Medizin-Reports eigene Vorurteile be-
stétigt sieht, solite die Arzthonorare einmal aus anderem Blickwinkel sehen. Medizinische Spitzenverdiener (die
Ausnahme also) kassieren etwa soviel wie der nicht von MiBgunst vertolgte FuBbaliproli Beckenbauer oder auch die
in Innsbruck so bravourds kdmptende Rosi Mittermaler (als lupenreiner Amateur obendrein). Vergleicht man Leistung
und Verantwortung, so wird man zu dem Schiuf kommen milssen, da8 Neid einfach kindisch ist.

Wenn diese Kampagne Erfolg hat, werden qualifizierte Arzte rar. Die Folgen miBten die Patienten tragen.

Solidago v-kiein-

Glomeruiéire Nephropathlen - Chronisch renale Hyperionie - Entziindungen
und Spasmen der Harnwege

Zusammensetzung: Extr. fl, Herb, Solidag. virg. 50 g, -Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct.
15 g, -Equiset. arv. 12 g, Fruct. Petrosei, sat. 5 g; Ol Junip. 1 g.

Doslerung: Bei mittlereg Desierung 3 x taglich 20 Tropfen in etwas Flissigkeit,
Handelsform und Praisa (incl. MwSL): 20 ml 8,20 DM, 50 m! 12,45 DM, 100 ml 20,95 DM

Dr. Gustav Klein - Arznelpflanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Schnell informiert

Zeitschriften In Wartezimmern nicht gebihrenpflichtig

Die von der Verwsertungsgesellschaft .Bild/Kunst®, Frank-
furt/Main, in verschiedenen Standeszeitschriften verdffent-
lichte Auffassung, daB das Auslegen von Zeitschriften und
Zeitungen im Wartezimmer des Arztes gebihrenpflichtig ist,
wird von den betroffenen Verbdnden fiir rechtlich unheltbar
angesehen. Sofern die genannte Verwertungsgeseiischaft an
Arzte mit derartigen Gebilhrenforderungen herantreten
solite, wird ihnen empfohlen, der Bayerischen Landesarzte-
kammer davon Kenntnis zu geben.

Britische Auszelchnung fiir Fiim .Reanimation*

Der bereits mehrfach ausgezeichnete arztliche Fortbildungs-
film ,Reanimation* von Boehringer Mannheim erhielt eine
weitere, internationale Anerkennung: Die .British Medical
Association Film Competition 1975“ veriieh dem Film jetzt
das Zertifikat .Empfehlenswert tir Fortbiidungszwecke®,
~Feanimation®, heift es in der Urkunde, demonstriere vor-
bildlich die notwendigen MaBnahmen, die bei einem Ermst-
fall in der Kiinik getroffen werden miissen, um den Zustand
des Patienten objektiv einschatzen und somit verbessemn zu
kdnnen.

Phosphate in der Nahrung: eine erndhrungsmedizinlsche
Probiematik

Phosphate sind von Natur aus in s0 gut wie allen Lebens-
mitteln vorhanden, besonders in denen tierischer Herkunft.
AuBerdem sind sie aus verarbeitungstechnischen Griinden
in begrenztem Umfang fir einige Lebensmittel als Zusatz-
stoffe zugelassen.

Fir verschiedene Stoffwechselfunktionen sind Phosphate
bzw. der daraus entstammende Phosphor von groBter Be-
deutung. Die weitaus {iberwlegende Menge Iist Bestandteil
der Knochen. Bei den schon seit zwanzig Jahren gefiihrten
Auseinandersetzungen dber die mégliche Schadlichkeit der
Zugesetzten Phosphate war man nur von der Hohe der Ge-
samizufuhr ausgegangen. im menschlichen Qrganismus ist
aber der Phesphet- und Calcium-Stoffwechsei eng mitein-
ander verkniipft. Aus Experimenten an Tieren ergab sich,
daB otfenbar das Verhdiltnis von Calcium zu Phosphor — der
sogenannte Caicium-Phosphor-Quotient — die entscheiden-
de Rolle spislt. Dieser Quotient betrigt im menschlichen
Knechensystem im Mittel 1,66.

Nach umfangreichen Untersuchungen des Fechgebietes Er-
nahrungsmedizin im Max von Pettenkofer-institut des Bun-
desgesundheitsamtes betrdgt dieser Quotient in der Nah-
rung des Bundesbdrgers im statistischen Mittei 0,42. in der
Fachiiteratur beschriebene tierexperimentelle Untersuchun-
gen haben ferner gezeigt, daB ein derart verschobener Cal-
cium-Phosphor-Quotient in der Nahrung im Blut zu einem
Anstieg des Nebenschilddrisenhormons (Parathormon) fih-
ren kenn,

Therapickosten senken - das Gebot der Stunde!

Arxte:

Das Siegfried-Angebot fiir kritische gy =
Bewihrte Arzneimittel = L]

Siegfried Arzneimitiel

zu verniinftigen Preisen =i

aus eigener Herstellung

. Zuverlassige Resorption
durch ausgereifte Galenik

Q}/als Spezialitit

und Gicht

Zur Anbehandlung und individuellen
Einstellung — Allopurinol 100 mg

@ Substanzen héchster Qualitat

Bei Hyperurikdmie *\Sﬁn

~
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Zusammensetzung

1 Teblette enthdlt 100 mg Allopurinol
Kontreindikationen
Schwangerschaft und Stillzeit.

raturanstieg, Eosinophilie, Laukopenie, In

Bayerisches Arzteblatt 3/76

dlesen Fillen ist Allopurinot abzusetzan.
Bel Elnnehme nech den Mahlzeilen mit
relchlich Wassar kdnnan Magan-Oarm-
Sidrungen vermieden werdan,

Nebenwirkungen Packun?
Nur vereinzelt reagleren Patienten mit Juck- 50 Tabletten zu 100 mg DM 10,50
relz ynd Heuteruptionen (Urticerie), Tempe- 100 Tebletten zu 100 mg OM 19,50

Cuartelspackung 250 Tabl. zu 100 mg OM 42,85
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Diese ernahrungsbedingte Nebenschilddriseniberfunktion
verursecht, wiederum en Tlerversuchen nachgewlesen, eine
vermehrte Freisetzung von Calcium eus dem Knochen.

Bekennt ist, deB endere — nicht durch die Erndhrung be-
dingte — Formen der Nebenschilddrisenliberfunktion zu
Ostecporose (Knochenschwund) fiihren. Der Verdacht liegt
elso nehe, deB euch der ernahrungsbedingte Anstieg des
Perathormons Ostecporose hervorrufen kbnnte.

In Zusemmenerbeit mit der Frelen Universitdt Berlin plent
des Fechgeblet Ernahrungsmedizin des Bundesgesundheits-
emtes, die Héhe des Perethormonsplegels bel Menschen zu
bestimmen, deren Nehrung einen nledrigen Celcium-Phos-
phor-Quotienten aufwelst. Durch Knochenuntersuchungen
sollen glelchzeitig die Abhangigkeit von erndhrungsbeding-
ter Erhéhung des Perethormonsplegels und Osteoporose
geklart werden. Mit dieser gréBeren klinischen Studie soll
umgehend begonnen werden. Erst nech Vorlage von Unter-
suchungsergebnissen kdnnen vom Bundesgesundheitsamt
Empfehlungen an des Bundesministerium fir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit gegeben werden, ob iberhaupt und
welche MeBnehmen eventuell ergritfen werden sollten, den
Phosphatgehalt in Nahrungsmitteln zu senken, um einer
moglichen Beeintrachtigung der Gesundheit des Menschen
zu begegnen.

— BGA Nr. 19/1975 —

Verlelhung des Erfenger Forderungsprefses fiir die Jehre
1974 und 1975

Das Kuretorium der Jacques Pfrimmer-Gedachtnisstiftung
hat den Erlanger Fdrderungspreis in Hohe von DM 20 000,—
folgenden Preistragern zuerkennt:

Fiir des Jahr 1874:

Privetdozent Dr. med. F. Matzkies, Erlangen, mit dem Thema
.Untersuchungen zur Pharmakokinetik von Kohlenhydraten
als Grundlege ihrer Anwendung zur parenterelen Erndhrung”;

Privatdozent Dr. med. C. A. Geser, Leusenne, mit dem Thema
.Untersuchungen (iber die hormonelle Regulation des Stress-
Stoffwechsels und ihre Beeinflussung“;

fiir des Jahr 1975:

Privetdozent Dr. med. G. Dietze, Miinchen, mit dem Theme
.Untersuchungen Ober den Stoffwechsel der menschlichen
Leber mit Hilfe der Kethetertechnlk sowie einer neuen Me-
thodik zur Messung der Leberdurchblutung™.

Infusfons-Set-Programm

Fir den Notfall und einige ganz bestimmte Indiketionen ge-
dacht Ist eine Palette von Infusionslésungen der B. Breun
Melsungen AG, die von der C. Petzo/d GmbH zu einem In-
fusions-Set-Programm flr den praktischen Arzt zusammen-
gestellt wurde. Jedes einzelne Set besteht eus einer ent-
sprechenden Infusionsldsung, einem Uberleitungsgerat Intra-
fix-Alr mit Bakterlenluftfilter sowle einer Venenpunktions-
kaniile nach Strauss. Mit diesem Set-Angebot entspricht die
C. Petzold GmbH dem Wunsch vieler praktischer Arzie, die
in standiger Regelm&8igkeit vor Infusionsprobleme gestellt
werden. Das jetzt angebotene Set reelisiert einen retionellen
und prexisgerechten Einsatz und deckt mit dem engebote-
nen Ldsungsprogremm elle denkbaren Therepienotwendig-
keiten In der Arztprexis ab.
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Beratungstelle Hir Triger eines
Anus praeter naturalls

Selt Februer 1976 finden in der Chirurgischen Klinik
des Klinikums rechts der Iser der Technischen Uni-
versitat Minchen Beretungsstunden fiir Trager eines
Anus preeter naturelis statt.

Die Sprechstunden sind jeweils Diensteg von 14.00 bis
17.00 Uhr in der Chirurgischen Endoskopie des Klini-
kums rechts der Iser der Technischen Universitat M{in-
chen, Ismaninger StreBe 22, 8000 Minchen B0.

Voranmeldung ist nicht erforderlich.
Die Beratung ist unentgeltlich.

Woeitere Auskunft:

Dr. med. Dorothea Geife, Chirurgische Klinik des Kli-
nikums rechts der Isar der Technischen Universitat
Minchen, Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen B0,
Stetion 1/17, Telefon (0 89) 41 40- 2117

Wernung vor Hereusgebern von ,Arzteverzelchnissen®

Die Bayerische Landesdrziekemmer mubte bereits mehrfach,
zuletzt In Heft /1975 betreffend ein ,Bayerisches Arztever-
zeichnis 1975" euf eine unkorrekte Werbung des Hereus-
gebers bei Arzten ellgemein aufmerksam machen. Zu der
Herausgabe des vorgenennten Verzeichnisses Ist es nicht
gekommen.

Wie der Beyerischen Landesarztekammer bekannt wurde,
versucht ein enderer Verlag, im gesemten Bundesgebiet far
ein Werk ,Des Arztebuch” Bestellungen zu erhalten. Diese
Bestellungen bzw. Auftrage sehen einer Rechnung t8uschend
ahnlich. Es wird jeweils eln Betrag In Hohe von DM 199,80
eufgegeben, mit dessen Eingang .Das Arztebuch“ els be-
stellt gilt. Es empfighlt sich in allen vergleichbaren Fallen,
das ,Besteflexemplar" genau zu lesen. Im dbrigen ist die
einschlégige Vorschrift der Berufsordnung (§ 23 Abs. 4) zu
beachten:

JArzte diirfen sich, ebgesehen von emtlichen Verzeichnissen,
nicht in Sonderverzeichnisse mit werbendem Charekter auf-
nehmen lessen.”

Franz-Volhard-Medaellle

Der Deutsche Stifterverband fiir Nierenforschung e. V. wird
ab 1976 eine Franz-Volhard-Medaille fiir besondere Leistun-
gen und Verdienste auf dem Gebiet der Klinischen Nephro-
logie verleihen. Die Medaille kann In Gold, Silber und Bronce
mit und ohne Preis verliehen werden.

Naheres: Deutscher Stifterverbend fiir Nierenforschung e. V.,
Germen Kidney Foundetion, ReiterstraBe 7, 7800 Freiburg.

Die senften Pflester

Micropore und Blenderm, zwei unterschiedliche Wundpflaster
von der 3M Deutschiend GmbH, vertregen sowchl Haut-
gesunde wie Allergiker und Ekzematiker. Beide Pflaster
eignen sich daher besonders fir alle hautempfindlichen
Patienten. Auch sind beide Pflester zur Herstellung von
Testpflestern geeignet, welche zur Allergiediagnostik des
Epiderms notwendig sind.
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Micropore aus einem mikropordsem Kunstseiden-Faser-
getlecht ist indiziert fiir jeglichen enfallenden Pflasterbedarf.
Blenderm, ein luft- und wasserdichtes Pflaster aus lastischer
trensparenter Polydthylenfolie, eignet sich vorziiglich zum
Fixieren von Okklusiv-, Druck- und Salbenverbanden, Kani-
len usw.

fm Rechtsstreit Dr. Meyerho!f gegen Bayerische Lendes-
arztekammer wurde em 11. Dezember 1975 folgender ,Ver-
gleich” geschlossen:

AR

Die die friihere Tatigkeit des Kldgers in der SchloBbergklinik
in Oberstaufen betreffenden Erklarungen, die zum Teil In der
Nummer des ,Nachrichtendienstes' der Beklegten vom 14,
Oktober 1971 — ND 7/1971 — und zum Teil in den Ausgeben
des ,Bayerischen Arzteblattes’ vom Dezember 1971, Seite
1169 #., und vom Januar 1972, Seite 45, verdtfentlicht sind,
werden wie folgt berichtigt:

1. Es trifft nicht zu, daB Herr Dr. W. K. Meyerhoft als Chefarzt
der SchloBbergklinik fristlos entlessen wurde. Sein Arbeits-
verhéltnls zu dem Trager der Klinik wurde im Rahmen eines
Arbeitsgerichtsprozesses durch Vergleich nach einer frist-
gerechten vorangegangenen Kiindigung des Arbeilgebers
aufgehoben.

2. Es trifft nicht zu, deB die Beteiligung des Klagers am Um-
salz des Mittels Livonkon eine beeindruckende Begriindung

dafiir sei, daB er dieses Mittel bei Tumor-Kranken anwenden
lieB. Damit ist eine Wertung dieses Mittels nicht verbunden.

3. Es wird nicht mehr behauptet, daB die Zahl der Todesfélle
wihrend der Tétigkeit des Klagers in der SchloBbergklinik
genauso hoch lag wie wihrend der spéteren Betreuung der
Kranken durch einen Oberarzt. Die Beklagte distanzlert sich
von der Erklérung, die Behauptung des Klagers, daB wihrend
der Zeit dieses Oberarztes in der SchloBbergklinik mehr
Petienten gestorben seien als zu seiner Zeit, sei eine infame
Lilge.

Die Beklegte verpflichtet sich, an den Kliger einen Betrag
von DM 10 000,~ (i. W.: zehntausend Deutsche Mark) zu be-
zahlen.

Die Kosten des Rechtsstreits werden gegeneinander aufge-
hoben.”

Dezu sei bemerkt:

Die Bayerische Landesarztekemmer war nie Tragerin der
SchloBbergklinik, wohl aber bemiiht, diese im Interesse der
Nachbehendlung von Krebserkrankten zu erhelten.

Verdftentlichungen der I[llustrierten-Presse in 1971 ist die
Kemmer, vertreten durch den Geschaftstihrenden Arzt Dr,
Reichstein, im Interesse der In der SchloBbergklinik liegen-
den Krenken entgegengetreten, wobei Eile geboten gewesen
ist. DaB Herr Dr. Reichstein dabei nicht jedes Wort ,euf die
Weegschale” gelegt hat, also auch des Wort .infame Liige"
gebrauchte, ist durch den obigen Vergleich ausgerdaumt.

Therapieckosten senken - das Gebot der Stunde!
Das Siegfried-Angebot fiir kritische gy oo
Arzte: Bewihrte Arzneimittel

Zu vernunftigen Preisen = ==

und Gicht

Zur Dauerbehandlung

Bei Hyperurikdmie

die Einmaleins-Tablette Allopurinol-retard
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@ Zuverldssige Resorption
durch ausgereifte Galenik Q\).(E&
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Zusemmensetzung

1 Reterd- Tablelte enlhdlt 300 mg Aliopuring|
Kontraindikationen

Schwengerscheft und Stillzeit.
Nebenwirkungen

Nur vereinzeit reagieren Patienten mit Juck.
reiz und Heuteruptionen {Urticeria), Tempe-
raturanstieg, Eosinophlilie, Leukopenie, In
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diesen Fallen ist Allopurinol ebzusetzen.
Bei Einnahme nach elner Mahizeit (am
besten morgens) mit reichlich Wasser
kidnnen Megen-Darm-Stdrungen vermieden
werden,

Packungen
28 Retard-Tabietten zu 300 mg
B84 Retard-Tebietten zu 300 mg

OM 15,70
DM 41,90
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Die meidepfiichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Dezember 1975 *)
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrenkungen an Scherlach wurden Im
Dezember etwes héufiger als im Novem-
ber gemeldet; euf 100000 Einwohner
trefen im Vormonet 93, im Berichtsmonet
110 Félle, jewells umgerechnet euf ein
Jehr, Die Erkrenkungsziffer an libertreg-
berer Hirnheuteniziindung senk im De-
zember nach einer leichten Erh6hung im

November wieder auf den Wert vom
Oktober.

Weiterhin rlickldutig wer im Dezember
die Zahl der gemeldeten Selmonellose-
Erkrenkungen; die euf 100 000 Einwoh-
ner berechnete Ziffer ging von §3 Féllen
Im November euf 34 im Berichtsmonat

zuriick. Nur geringfiigig nehm im Dezem-
ber die Erkrankungshaufigkeit an Hepe-
titis infectiosa (Obertragbere Leberent-
zondung) ab, namlich von 26 Im Vor-
monet eut 24, jeweils euf 100000 Ein-
wohner.

Neuerkrenkungen und Sterbefille in der Zelt vom 30. November bis 27, Dezember 1975 (vorldufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bsyerischen Stetistischen Landessmtes.

) .E” = Erkrenkungen (elnachlleBfich der erst belm Tode bekanntgswordenen Krenkheltstdlle) mit Ausschiuf der Verdechtsfalle.
" .ST" = Sterbetalle.

') Verletzungen durch ain tollwutkrsnkes oder tollwutverdachtiges Tier sowle Berlhrungen eines solchen Tieres oder Tlerkorpers.
*) Infiziert im Ausfand,

Nschmsldung vom Monet August 1975.
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Buchbesprechungen

Die Sonne
Licht und Leben

Aus dem Frenzdsischen von Ch. und R. Grabowsk/ und U.
Schottelius, 356 S. mit 6 Originellithog rephien v. J. Perrenoud,
7 Steinabklatschen prahistorischer Motive, 63 Holzschnitten
v. F. Mesereel, 30 Farbseiten, 217 SchwerzwelB-Illustretionen,
Leinen, DM 148,—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Was Ist das Besondere an diesem Bild-Lesebuch? Zunéchst
einmal ist es das Phanomen Sonne selbst: das Buch strahlt
in seinen Bildern den Glanz und die Wérme dieses zentralen
Licht- und Lebensspenders eus. Dann ist es die Vielfelt des
Werkes, mit der dem Leser und Betrachter die Sonne In ihrer
Wirkung euf die Erde und die Menschen durch alle Zeiten
sichtbar gemacht wird in der Reektion eben dieser Menschen.
Des Menschen Hymnus en die Sonne Ist je eine der groSen

Erfahrungen, in denen alles menschliche Leben sich darstelit.
Fachgelehrte und Publizisten haben das Spektrum der
menschlichen Erfahrungen in jedwedem Umgang mit der
Sonne in den Textbeitrigen des Buches dargestellt. Ihre Be-
schreibungen verbinden sich mit einer ettraktiven Bebilde-
rung zu elnem durchkomponierten Gesamtbild der Sonne
und ihrer Bezlge zur Menschhelt.

Der Rorschech-Test

Verf.. E. Bohm, 114 S, flex. Einband, wiss. Taschenbuch,
DM 17,—. Verlag Hans Huber, Bern.

Dieses Taschenbuch bietet elne Drientierung Gber den Ror-
schech-Test vornehmlich fir Psychiater und Psychologen, die
nicht selbst mit diesem Rorschech-Test erbeiten, sich eber
dariber informieren wollen,

Schwerlich darfte einem Autor eine solche kritische Zusam-
menfassung besser gelingen els Ewald Bohm, von dem ein
sehr umfessendes Lehrbuch der Rorschach-Psychodiegno-
stik schon in mehreren Auflagen vorllegt. Der Autor geht,
was bei diesem Test ganz besonders von Bedeutung Ist, euf
die Geschichte dieses Testes und seiner Vorlaufer und die
entsprechenden Parallelserien ein {Test von Behn-Rorschach
und Zulliger-Dreitefein-Test).

Die Arbeit mit diesem Test stellt Bohm els eine Kunst der.
Mir scheint es besonders wichtig, daB er sich gegen die sich
mitunter recht breitmachende Testgldubigkeit wendet.

Im einzelnen geht er auf die Anwendungsmdglichkeiten ein.
Er bespricht die Protokolleufnahme, die Signierung, die Ver-
rechnung und erklart, im ausfihrlichsten Kepitel des Buches,
die Phénomene, die sich bei der Arbeit mit diesem Test und
seiner diegnostischen Anwendung ergeben.

Diese sehr konzentrierte Darstellung schlieBt mit einer Lite-
returiibersicht, die besonders fir denjenigen bestimmt ist,
der sich mit dlesem Test weiter befreunden will.

Dr. S. Maler, Regensburg

Therapickosten senken - das Gebot der Stunde!

Das Siegfried-Angebot fiir kritische gy v
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@ Zuverlassige Resorption
durch ausgereifte Galenik

Gewohnte und
bewahrte
GefiBtherapie

bei cerebralen und peripheren
Durchblutungsstérungen
sowie bei vestibuldren Beschwerden
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Orthopédische Krankhelten
Ein Kompendium

Verf.: H-J. Heike, 219 S, kart, DM 16,80. Verleg Welter de
Gruyter, Berlin-New York,

Es wird ein Kompendlum orthopéadischer Erkrenkungen vor-
gestellt, In welchem erfreulicherweise euch die Grenzgeblete
dleses Feches eine Intensive Beriicksichtigung tinden. In
alphebatischen Abrissen werden eligemeine und weniger be-
kennte Begriffe eus der Orthopadia kurz und versténdlich
dergestellt, tellweise werden sle durch Strichzeichnungen
ergénzt. Dem Autor ist hlermit ein eingéngiges und hend-
liches Bichlein gelungen, welches er in seinem Vorwort els
den Studenten und jungen Kollegen gewidmet euswelst. Die
Verwendbarkeit dieses Werkes wiirde dem Studlerenden je-
doch denn bedeutend entgegenkommen, wenn dem vorge-
schaltetem alphebetischen Inhaltsverzeichnis ein sclches In
lehrbuchméBig-topographischer Gliedarung gegeniberge-
stellt worden wire: denn mencher gesuchte Begriff wird dem
Studierenden und dem Fechfremden nur unter einem iber-
geordnetem Titel geldufig und somit in diesem Buch: nicht
findbar sein.

Fezit: ein empiehlenswertes kleines Nechschlagebuch zur
Begriffsbestimmung, Diegnostik, Differentieldiagnostik und
Prognose in der Orthopéddie, zum Weiterlesen und -bléttern
enregend.

Dr. H.-W. Besirsky, Minchen

Odyssee

Verf.: H. Hépke, 256 S., 15 Linolschnitte von H. Ackermann,
Kunstleder, DM 96,—. Verlag Gerhard Witzstrock, Baden-
Beden.

Der geistreiche Kulturhistoriker Egon Friedel! nannte die
Odyssee ,teustische Sinnbilder®, ,eines jener seltenen Welt-
mdérchen, In denen elles Menschliche versammelt ist“. Aber
nur mit Miihe lesen sich.die alten Ubersetzungen. Sie sind
zu reich en Wiederholungen und Nebensachlichkeiten. Die
Gleichférmigkeit der endlosen Hexemster ermiidet. Nun er-
schien eine neue Beerbeitung. Ihr Verfasser, der emeritierte
Ordinarius der Anatomie in Heidelberg wahlte Distichen
(Hexameter/Pentemeter) els VersmeB; ihr rhythmischer Wech-
sel steigert die Lebendigkeit der Derstellung. Vieles Entbehr-
liche wurde gestrichen, der Inhelt gestrafft. Ohne des Poe-
tische eufzugeben, wer mundgerechte Anpessung en heutige
Spreche und Ausdrucksweise das Ziel. Die Bildbeigaben,
eus der Thematik gestaltet, geben dem bibliophilen Werk
ein eigenes Gewicht. Der poetische Reiz des elten Epos ist
in dieser Neufassung der Odyssee in gliicklicher Weise ver-
eint mit den kréftigen Ferben elner modernen Derstellung.
- Des Buch ist eine Kostberkeit fiir besinnliche Stunden,
ein ensprechendes Geschenk fir Freunde wie Festtage, ein
Werk, des rasch und zahlreich Liebhaber tinden wird.

Analyse des Verhallens

Ver.: J. G. Holiand / B. F. Skinner, aus dem Amerikenischen
(ibersetzt von Irmele Florin, 337 S., 28 Abb,, kert.,, DM 22,—.
Verleg Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-Wien.

Hinter dem Titel verbirgt sich eln Paukbuch tir das Vokebu-
ler des Behaviorismus. In 53 Kepitein wird die Aufmerksem-
keit des Lesers bel einem von den Verfassern geschétzten
Zeitautwand von B24 Minuten euf die Begriffe des neutrelen,
des konditionlerten Stimulus, und der Verstdrkung, Bestre-
fung sowle Ldschung bedingter Verhaltensweisen konzen-
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triert. Jedem Kepitel geht eine knappe Schilderung eines
Experiments oder die Darlegung eines Sachverhaltes voreus.
Es folgen jewells Satze, dla durch Einfigen von Schlissel-
begriffen ergdnzt werden missen. Die Autoren empfehlen
mit Recht, In dem systematisch eufgebauten Buch elgen-
méchtige Springe zu vermelden. Aus dem Inhelt ergibt sich,
daB mit diesem Buch Psychologen angesprochen werden
sollen. Fir den Arzt oder Medizinstudenten dorfte sein Wert
auf die Erlelchterung der Kommuniketion mit Psychologen
begrenzt sein. Vor der Lektire sollte sich der Leser vor
Augen fihren, daB Begriffe, wie Konditionierung, Verstar-
kung oder Léschung, das Verhelten, genz besonders das des
Menschen, nicht alleln erkldren. Die euf Pawfow, Thormndike
und Skinner zurlickgehenden Prinzipien sind deher eher
zur Verhaltensbeschreibung geeignet, iber deren Grenzen
die Komplexitdt menschlicher Motivetion weit hineusraicht.
Der naturwissenschafilich vorgebildete Arzt wird angeborene
Verheltensmuster, beispielsweise die Schmerzreektion, nicht
beriicksichligt finden. Sie gehdrten nichi zum Forschungs-
gegenstand Sk/nners. indem er ihnen aber keum Beechtung
schenkt, nahrt er Im Leser das Unbehagen iber die Be-
schrinkung der Verhaltensanalyse..

In kiinftigen Auflagen sollte die sprachliche Reduktion nicht
als Prinzip der Perfektion dieses Buches zu einer Lehr-
meschine (der Verfasser) verstenden werden. Mit Futter ver-
starkt men nicht des Tier, sondern ellenfalls ein bestimmtes

Verhelten.
Dr. D. Harms, Erlangen

Dokumentation der periodischen medizinischan Stetistiken
in der Bundasrepubllk Deutschiend

Hersusgeber: idis-Institut tir. Dokumentation und Information
iber Sozialmedizin und dffentliches Gesundheitswesen, Post-
foch 5408, 4800 Bielefeld 1, 188 S., Register, DM 10,—, tir
dtfentliche Stellen kostenlos.

Die Ausgebe 1973 der .Dokumentation der periodischen ma-
dizinlschen Stetistiken in der Bundesrepublik Deutschlend®
beruht aut einer Ende 1972 durchgetiihrten Umfrage und
enthélt 349 periodische medizinische Statistiken sowle An-
geben (iber 510 Krenkenhauser, die regelm&Big eine Dlagno-
senstetistik oder sonstiga Stetistiken fihren.

Die Besonderheit dieser Dokumentation besteht darin, daB
sie nicht nur periodische medizinische Stetistiken nechweist,
sondern — soweit die Publiketion dem Herausgeber vorlag —
engibt, euf welcher Seite einer statistischen Publikation eine
bestimmte Tebelle zu finden ist.

Das Leben beginnt mit sechzig

Verf.: H. Setter, 208 S., Peppbend, DM 22,—. Hallweg Verieg
Bern-Stuttgart.

Ein optimistisches und sehr persénliches Buch fiir und Gber
altere Menschen, denen es konkrete Wege zur Gestaltung
der .dritten Lebensphase* zelgt. Der Autor packt dabei euch
heikle Probleme en — Krankheit, Isoletionsgefahr, das Sexue!-
leben der spéten Jahre und vieles endere —, der Akzeni des
Buches aber liegt euf dem Nachweis, daB sich infolge der
verénderten Altersstrukiuy in den Industrielandern die untere
Grenze des ,Altseins” welt nach oben verschoben het.

Satter stellt daher fest, daB Altern frih .gelernt" werden
sollte, wozu ar mit prektischen Empfehlungen und Verhaltens-
mustern wirksame Hilfestellung leistet; sein Buch ist elso
auch fiir jingere Menschen geschrieben.
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und

Ein Herz

Therapie

Digipersantin
Digoxin+Persantin

.Die schweren Formen und Stadien der
Herzinsuffizienz, die therapeutisch mit Digitalis
allein nicht gentigend zu bessern sind,
konnen bei zusatzlicher Persantin-Gabe eine
hohere Rekompensationsstufe erreichen.”

Kinig, E..Trepel, F.: Med. Kiin. 58, 624-623 (1964)

Zusammensetzrung: Digipersantin 1/8: 1 Dragée enthilt: 2 6-Bis(diathanol
amino)-4.8-dipiperniding-pyrimido l5.4 djpyrimigdin 25,0 mg; Digox 5mg
Digipersantin 1/4; 1 Dragée enthalt; 2,6-Bis(diathanotarr 4,8-chpiperndino-
pynmido-5,4-djpyrimidin 25,0 mg; Digoxin 0,25 mg.

Anwendungsgebiete: Alle Formen der Herzinsuffizienz

Dosierung und Anwendungsweise: Digipessantin wird — seinem Glykosid-
anteil enisprechend - individuell dosiert. im allgemeinen kann mar von einer
der folgenden Grunddosiernungen ausgehen:

Mitteischrelle " Erfah INgsdosis

_Samgur‘g

i 2 & y 4, _5 [ T 8  un d‘ ger NrTaqe

3 3 3 3 3 1-2 1-2 1-2 D'ag D gn;maan'mi'tl
G_ ] B 6 & 1-4 1-4 1-4 Bag[,‘:l.)&ﬂ..nllrl'ﬂ

Die m't‘elsd‘\ﬂnlle SaI' igung ist im allgemeinen nach 3-5 Tagen eneicht, darn
Ubergang auf die Erhaltungsdosis. Die Erhaltungsdosis betragt fir Digipersantin

Digipersantin

1/4 1-2 Dragées pro Tag; Digipersantin 1/8 1-4 Dragées pro Tag. Die Dragées
sind urzerkaut nach den Mahizeiten 2u nehmen,

Unvertriglichkeiten und Risiken: Das Praparat darf nicht angewanadt werden
bei Hyperkalzamie, Kaliummangelzuslanden, atric-ventrikularen Reizleitungs-
storungen, schwerer Bradykardie,

Besondere Hinweise: Die gleichzeitige Einnahme ven Digipersantin zusam-
meh mit Bohnenkaffee oder Schwarztee ist zu vermeiden. Vorsicht bei gleich-
zeitiger i.v. Kalziumiherapee

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Digipersartin 1/8: Originalpak-
kung mit 50 Diagées DM 12,25; Originalpackung mil 100 Dragées DM 21,85,
Klinkpackung

Digipersantin 1/4: Oniginalpackung mit 50 Dragées DM 13,60; Originalpackung
mit 100 Dragées DM 23,30; Klinspackung

Unverbindliche ernpiohlene Preise it. AT

Dr. Kari Thomae GmbH - Biberach an der Riss Tl'm&

x

mehr als eine Digitalisbehandlung



Aktuelle Angiologle
Aus der Reihe Folia Angiologice

Verf.: N. Kliiken, 87 zum Tell farbige Abb., 9 Teb., DM 98,50.
Verleg Heupt & Koske, Berlin-Wien. {

In der Schriftenreihe Folia Anglologice ist der zweite Bend
der ektuellen Angiologle gewidmet und umteBt die Vortrage,
die anléBlich des internetionelen Angiclogiekongresses In
Essen unter Vorsitz von Klidken gehalten wurden. Heupt-
themen sind die supreeortelen Verschliisse, die fibrinoly-
tische Thereple der erteriellen Verschiiisse, die Thrombo-
phlebitis saltens (migrans) sowle eine Besprechung der
Venophermeka und der lymphostatisch bedingten Krankhel-
ten. Der Wert der Vortrdge wird durch Diskussionen zu
jedem Einzeltheme unter Einbezlehung nemhetter Fech-
gelehrter noch erhdht.

Im zweiten Teil des KongreBbendes finden Symposien idber
Fehler, Schéden und Getehren der Anglogrephie, Ober Fehler-
quellen und Mbglichkeiten bei der lymphangischen Rontgen-
dlegnostik, euBerdem Abhendlungen dOber Poly- und Pen-
angiopathlen und die Bedeutung der GefdBwend und des
Interstitiums im angiologischen Geschehen ihren Nieder-
schlag.
Der dritte Teil befaBt sich schlieBlich els Prexisfore mit Fre-
gen der Arteriologie, der Phlebologie und der Lymphengio-
logie. Eindrucksvolle Bilder in schwerz-weiB und Ferbe und
Diegremme tragen zur Bereicherung dieses Buches bei, des-
sen Anschaffung jedem engiologisch interessierten Arzt in
Klinik und Praxis vorbehaltslos emptohlen werden kann.

Dr. G. Vorberg, Minchen

Wirbeledule und Innere Medizin

Mit klinisch-pethologischen Bezlehungen zum vegetetiven
Nervensystem

Verl.; Prof. Dr. W. Kunert, 328 S., ce. 110 Abb., geb. DM 79,—.
Ferdinend Enke Veriag, Stuttgert.

Auch die zweite Auflage dieser in der Fechliteretur viel be-
echteten Monogrephie baslert euf dem Konzept elner petho-
genetischen Auseinandersetzung mit der Wechselbeziehung
Wirbelsédule — Innere Orgene, ein Bezugsrehmen also, der
klinlsche Inhalte berdhrt und integriert.

Seit der letzten Ausgabe des Buches heben sich In der For-
schung wie auch euf diegnostisch-therepeutischem Gebiet
einige wichtige weitere Entwicklungen ergeben. Sle werden
kritisch aufgrund der neuesten einschidgigen Literatur ge-
wiirdigt und In die Gesamtscheu einer funktionspathologi-
schen Synthese einbezogen.

Der Schmerzenelyse Im Rahmen einer spezietlen enamnesti-
schen Befregung wurde erstmals ein grundlegendes Kapitel

gewidmet. Ferner enthalt das Buch ein eigenes Kepitel iiber
die Behandlung von Wirbelsaulen-Getiigestdrungen, in dem
die weit verstreuten Zeitschriftenaufsitze zusemmengetaBt
werden. Neu ist In dieser zweiten Auflage euch ein gesonder-
ter Abschnitt liber den Wirbelsdulenrheumetismus.

Dieses Buch, des geprégt Ist durch das persdnliche Engege-
ment des Verfassers fiir dleses wichtige Grenzgebiet der
Inneren Medizin, diirfte einem brelten Arztekreis eine wert-
volle Orientierungshilfe sein.

Aktuelle Probleme der Gesundheltspolitik In der BRD

Verl.: A. Burghardt, |. Metze, Th. Thiemeyer, hrsg. v. H. Lem-
pert, 157 S., Schriften dee Vereins fir Socielpolitik, Gesell-
scheft fir Wirtschatts- und Sozlelwissenschatten, Neue Folge
— Band B2, DM 44,80. Verlag Duncker & Humblot, Berlin-
Minchen.

Der AusschuB fir Sozielpolitik hat euf seinen Tagungen in
Wien Im September 1873 und in Hemburg im September 1974
— neben Problemen der Arbeitsmarktpolitik — einige zentrale
Fregen der Gesundheitspolitik diskutiert. Im Mittelpunkt die-
ser Diskussionen standen erstens soziclogische Aspekte der
Krenkheit, zweitens die Arzthonorere und ihre Retorm und
drittens die Krenkenheusfinenzierung.

Der Aufgebe, soziologische Aspekte der Phanomene Krank-
heit* und ,Gesundheit” zu verdeutlichen, het sich Anton
Burgherd! unterzogen. in seinem Referat .Die Krankheit els
soziologisches Phdnomen® hat er die Inhelte der Begrifte
JKrankheit” und ,Gesundheit eus medizinischer, soziel-
politischer und rechtlicher Sicht enelysiert.

Einer der heikelsten Fregen des Gesundheitswesens In der
Bundesrepublik het sich Ingolf Metze In seinem meterial-
reichen Aufsetz ,Probleme der Arztehonorierung und ihre
Retorm“ angenommen, -Er zeigt zundchst wesentliche Be-
stimmungsfektoren des &rzilichen Einkommens euf, ver-
gleicht die Einkommen der niedergelassenen Arzte mit denen
enderer Erwerbstatiger und geht nech einer Anelyse der
Ursechen hoher érztlicher Einkommen euf beachtenswerte
Méglichkeiten zur Dampfung des Preisanstiegs filr drztliche
Leistungen ein.

Theo Thiemeyer hat des 1972 verebschledete Krankenhaus-
finenzierungsgesetz zum AnleB genommen, um grundsatz-
liche Fregen der Krankenheusfinanzierung zu untersuchen.
Er versucht In seiner Analyse u. &., Gesichtspunkte tdr eine
,optimale* Finenzlerung der Krenkenh&user zu gewinnen.
Angesichts der anhaltenden ,Kostenexplosion® im Gesund-
heitswesen der Bundesrepublik kommt der Arbeit von Thie-
meyer hohe Aktuelitat zu.

Lentinorm schéirft die Sinne.

Zusommensetzung:
1 Drogée enth.: Yit. A
2500 LE., Vit. K 0.5 mg,
Vit. - B, - chlaridhydr.
1 mg, Vit. B, 0,5 mg,
Vit. € 5 mg, Glond.
Thyreaid. sicc. 3 mg,
Testes sicc. 5 mg,
Ovor, sicc. 5 mg,
Caftein 3 mg, Kal. jod.
0,1 mg, Extr. MNucis
vomicae DAB & 0,02
myg, Calec. lact. 20 mg.

Kontroindikotion:
Jodiuberempfindlich-
keit.

Dosierung:
2-3mal
taglich 1 Drogée.

Handelsform:
Réhrchen mit 50
Drogées.

DM 7,20 (inkl. Mwst) -

Indikation:
Sehschwiiche infolge
von Linsentribung (Al-
tersstor], herobgesetz-
te Sehnerven- u. Netz-
houtemptindlichkeit,
Lichtscheu, Blendemp-
findlichkeit v. Nacht-
blindheit, Innenchr-
schwerharigkeit, Oh-
rensausen, Schwindel-
gefihl Altersbedingte
Leistungsstérungen

und vorzeitige Abnut-
zungserscheinungen,
Kanzenirations-  und
Merkschwdche, ro-
sche kdrperliche wund
geistige Ermudung.

Chemische Fabrik Jsde GmbH
2000 Hamburg 20
Salomon-Heune-Weo M
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Unser Kdrper — neu gesehen
Eine fotografische Entdeckungsreise

Verl.: L. Nilsson In Zusemmenarbeit mit J. Lindberg, mit
Texten von D. H. Ingvar, S. Nordfeidt, R. Peftersson, Zeich-
nungen v. B. Forsbl/ad, aus dem Schwedischen von P. Em-
schermenn unter Mitarbeit v. F. Lempp, 256 S., 336 grdBten-
teils ferbige Fotos, 41 erklarende Zeichnungen, geb., DM 88,—.
Verleg Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Der schwedische Fotogref Lennart Nifsson — bekannt euch
durch seinen Bildbend ,Ein Kind entsteht* —, der Pathologe
und Gerichtsmediziner Jan Lindberg und ein Teem weiterer
Wissenschaftler und Redakteure haben sich die Aufgabe ge-
stellt, den menschlichen Korper In seiner engen Verflechtung
von Struktur und Funktion mit den Mitteln der modernen
Fotografie enschaulich darzustellen,

In jehrelanger Arbeit entwickelte Nilsson neue Naheut-
nehmeverfehren, um mit seiner Kamere Zugang zum inneren
des lebenden Kérpers zu finden. Meisterhafte, geradezu
phantastisch enmutende Makrofotos. unterstitz! von Auf-
nahmen mit dem Licht- und Rasterelektronenmikroskop, fih-
ren dem Betrachter ein feszinierendes Bild des menschlichen
Organismus vor Augen. Wir sehen in allen Details das Skelett
und die Muskulatur, das Nervensystem und die Sinnesorgane.
Ausfihrliche Abbildungslegenden und ein ellgemeinverstand-
licher Text beschreiben die Organkreise und ihre Arbeits-
und Funktionsweise.

Der Mediziner und Naturwissenschaftler wird die Abbildun-
gen mit Interesse betrachten und in ihnen euBergewshnliches
Demonstrationsmaterial fiir Lehrzwecke finden. Aus diesem
Buch spricht medizinische Sachkenntnis und Bewunderung
tir den menschlichen Kdrper als Kunstwerk der Natur.

Erkrenkungen des Herzens und des Krelsleufsystems
und lhre Behendlung

Arztlicher Ratgeber

Verf.: Prof. Dr. W. Strik, 192 S., Illustrationen v, W. Jéger,
flexibler Plastikeinband, DM 18,80. Verlag Herder, Freiburg-
Basel-Wien,

Der drztliche Ratgeber ist ein Taschenbuch mit Plastikein-
band. Auf etwa 185 Seiten will der Autor, wie er selbst betont,
dem Patienten die Mdglichkeit geben, sich Gber seine Krank-
heit zu orientieren. So ist das vorliegende Buch fdr den
interessierten Laien geschrieben. Aus diesem Gesichtswinkel
Ist das Buch zu betrachten.

Der Autor beschreibt, beginnend mit Geschichte und Anato-
mie, des normale Herz, seine Funktion und die daraus resul-
tierenden Kreislaufverhdltnisse. Auf dieser Basis werden
sémtliche in der Kardiologie vorkommenden Erkrenkungen,
engeboren oder erworben, In deutscher Sprache, wo dies
nicht méglich ist, werden Fechausdricke im Anhang erklart,
besprochen. Zum Teil sind die Ausfuhrungen so umfangreich,
daB sie sicherlich den vom Autor gewollten Rahmen spren-
gen. Kaum kann ich mir vorstellen, daB der Leie in der Lage
seln wird, die zum Teil hervorregenden Abbildungen von
EKG. Phonokerdiogramm und Réntgen-Thorexaufnehmen zu
verstehen oder gar sufgrund des Gelesenen zu interpretie-
ren. Hier michte ich einfiigen, daB ich die Verlage nicht ver-
stehe, die Abbildungen stets fern ab vom Text euf anderen
Seiten bringen.

Hervorheben mdchie ich, daB flir den Patienten Wichtiges
fett gedruckt erscheint, insbesondere in dem Kepitel der

\erschreilben Sie
Inren Patienten
eine gute Nacht:

Dolestan

bewdhrtes Einschlafmittel mit Durchschlafeffekt - schneller Wirkungseintritt -
Uber 7 Stunden erquickender Schiaf - helles, klares Erwachen, kein Morgenkater.

Zusammensetzung: 1 Tablette enthilt: Carbro-
mal 300 mg, Bromisovalerianylcarbamid
(Bromisoval) 150 mg, Acecarbromat 50 mg,
Dsmwnnydram-n hydrochl. 25 mg. Mandel
& enzylester 25 mg

indikationen: Einschiaf- und Durchschiaf-
stérungen

Dosierung und Anwendungsweise: Bei Ein-
schiaf-und Durchschlafstorungen 15-20 Miny-
ten vor dem Schiafengehen 1-2 Dolestan-
Tabletten, bei vorzeitigem Erwachen in der

Bayerisches Arzteblatt 3/76

Macht %=1 Dolestan-Tablette. Am zweck
maBigsten laBt man die Schiaftabletten in
etwas Wasser zerfallen. Dadurch kommt es
v ginem schnellen Wirkungseintritt
Nebenwirkungen: bisher nicht bekannt
Unvertragtichkeiten und Risiken: OQbwoht
keine Angaben b Schadigungen de
Fétus vorliegen > ehender
Schwangerschaft Vorsicht

Dolestan kann, wie alle Schla!mmei dia Fahr-
tuchtigkeil beeintrichligen. Bei Verabrei

chung als Tagessedativum solite daher die
Einnahme vor Bedienung eines Fahrzeuges
oder einer Maschine unterbleiben. Gleich

zeitiger AlkoholgenuB kann zu unerw ms(.h‘e 1)
Wirkungssteigerung hihren

Handeisformen: OP mit 10 Tabletten DM 2,95,

OP mit 20 Tabletten DM 5,10. Unverbindl. empt.
Preise

Arztemuster erhatten Sie von Prof. Dr. med.
Much AG. 6232 Bad Soden, Postiach 1349
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Prophylexe der koronaren Herzkrenkheit, so da8 der Lele die
Prophylaxe selbst durchfiihren kenn. Zu kurz dagegen kommt
das Kapltel Rehabilitetion nech Herzinfarkt, da doch gerade
hlerin die moderne MedIizin eine Fihrung des Petienten ver-
langt, die aber nur mit dessen Mitwirkung gelingt.

Zusammentassend muB gesegt werden, daB Im vorliegenden
Buch der intelligente Interessierte Laie angesprochen Ist,
doch auch dem Studenten und kerdiolegisch unerfahrenem
Arzt ein verstandlicher Ratgeber zur Seite gegeben ist, in
dem die gesamte Kerdiologle und das Krelslautsystem be-
sprochen werden und die Therepie der Erkrankungen In
Grundziigen {zum Teil mit Hendelsnamen der Préparete) ab-

gehandelt wird.
Dr. V. Parckhauer, Taufkirchen

Sirehlenschutzirztliche Aufgaben bel der Uberwachung
beruflich strehtenexponlerter Personen

Verf.: L. Ohlenschiéger, 46 S., Schrittenreihe ASP — Band 58,
kart., DM 26,80. A. W. Gentner Verlag, Stuttgart.

Die zunehmende Verwendung von ionisierender Strahlung
und Radionukliden in Industrie, Technik, Wissenschaft und
Medizin, sowile die fortschreitende Einbeziehung der Kern-
energie In den EnergiebereitstellungsprozeB der kommenden
Jahrzehnte, hat die Zahl der berutlich strahlenexponierten
Personen erheblich ensteigen tassen.

In dem Abschnitt 5 der Strahlenschutzverordnung und dem
Abschnitt 4 der Réntgenverordnung sowie dem Kapitel 2 des
Titels 5 der Europdischen Grundnormen sind die Richtlinien
fiir die arztliche Uberwachung des beruflich strahlenexponier-
ten Personenkreises festgelegt. Es handelt sich debei um
priventivmedizinische Aufgaben, die dem Gesundheitsschutz
der Arbeitskratte gegen die Gefahren lonisierender Strahlung
dienen, und um Erste-Hilfe-MaBnahmen bei Strahlenunfallen.
Dabei tindsn die in der Radioblologie und Radiopathologie
gewonnenen Erkenntnisse in der Strehlenschutzmedizin im
Rahmen der Erkennung und Vermeidung duBerer und innerer
Strahleniberbelastungen sowie der ErstmaBnehmen bei
Strahlenuntéllen ihre praktische Anwendung.

GeldBerkrenkungen

Verl.: Protf. Dr. F. Loogen / Dr. K. Credner, 248 S., ca. 90 Abb.,
ca. 20 Tab., Leinen, DM 66,—. Verlag Gerhard Witzstrock,
Baden-Baden.

Im vorliegenden Buch wurde ein Symposion der Firma Wiil-
fing in sauberer Autmechung nledergeschrieben. 43 Autoren
kamen zusammen, um iber GefdBerkrankungen zu spre-
chen. Ober Morphologle, Biochemie und Diagnostik gelangte
men zur Therapie. Autgelockert wird der Text durch ausge-
zelchnete rasterelektronenmikroskopische Fologratien, durch
deutliche Anglegraphie- und Operationsbilder. Ansprechend
zeigen die Autoren von ellen Fechdisziplinen her die Pro-
bieme aut, wobei dann beim ebschlieBenden Rundtisch-
gesprach euch Teilgebiete, vielleicht etwas zu spezielle
Themen, zur Sprache kommen.

Im groBen und ganzen ein umfassendes Werk, das viele,
teilweise bekannte Fakten in einer echten Zusammenschau

bietet.
Dr. M. Hausel, Amberg

Therapeutika

Alrheumun®

Zusammensetzung:

Elne Kepsel Alrheumun enthilt els Wirkstoff 50 mg 2-(3-Ben-
zoyl-Phenyl)-Propionsaure.

Chemische Kurzbezelchnung: Ketoproten.

Indikationen:

Alle Entziindungs- und Schmerzzustinde des Bewegungs-
epparates.

Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises:
Rheumatoide Arthritis (primar chronische Polyarthritis, pcP),
Spondylitis enkylosans (Morbus Bechterew), Weichteilrheu-
matismus, Tendovaginitis, Bursitis.

Arthritiden nicht rheumatischer Genese.

Degenerative Gelenkverdnderungen:
Arthrosen, Gonarthrosen, Coxarthrosen, Spondylosen und
Spondylarthrosen.

Schmerzhafte und entzindliche Veranderungen im Bereich
der Muskulatur:

Schulter-Arm-Syndrom, Lumbago, Ischias.

Schmerzhafte Zustande bei Gicht.

Kontraindikationen:

Obwohl sich im Tierversuch keine Hinweise auf eine embryo-
toxische Wirkung ergaben, sollte Alrheumun bis zum Vor-
liegen weiterer Erfahrungen in der Schwangerschaft noch
nicht gegeben werden.

Patienten mit Magen-Darm-Ulzera (auch anamnestisch) sind
von der Verordnung euszunehmen.

Weitere Kontralndikationen sind schwere Leberparenchym-
schiaden und Nierenfunktionsstérungen.

Begleiterscheinungen:

Es kdnnen Beschwerden seitens des Magen-Darmtraktes,
wle Vollegefiihl, Obelkeit und Erbrechen, auftreten. Exan-
theme sind meist flichtig und klingen nach Absetzen des
Medikamentes ab. Gelegentlich klagen die Patienten libel
Schwitzen und Schwindel.

Dosierung und Anwendung:

Alrheumun soli mit oder nach den Mahlzeiten eingenommer
werden.

Im allgemeinen 3x taglich 1 Kapsel. Falls ertorderlich, kans
die Tagesdosis bis aut 3 x 2 Kepseln erhéht werden.
Alrheumun ist wegen seiner guten Vertraglichkeit besonder:
zur Langzeittheraple geeignet.

Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln — insbesondert
mit Vitamin-K-Antagonisten — wurden bisher nicht beobachtet

Handetsformen und Preise:

OP mit 30 Kapseln zu 50 mg DM 19,50
OP mit 100 Kapseln zu 50 mg DM 52,75

Hersteller:
Bayropharm GmbH, 5000 K&in-M dlheim
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1 Valium Roche didmpft die
Hypersekretion von
Magensaure

2 Valium Roche distanziert
den Magenschmerz

Valium Roche behiitet

3 den nervosen Magen vor
psychogenen Storein-
fliissen

Grunde,
weshalb wir

VYalium Roche
Ulkus

empfehien.

Valium Roche
angstlosend, beruhigend, entspannend
vegetativ stabilisierend

seit 1963 preisstabil

Hoffmann-La Roche AG - 7889 Grenzach-Wyhlen



Valium Roche

Hinweise :

Wie fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fir Valium
Roche, da man unter dem Einfluf} seiner Wirkung keinen Alkohol ge-
niefen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vorauszu-
sehen ist. Je nach Anwendung, Dosis und individuelier Empfindlichkeil kann
das Reaklionsverrnogen (2 B. Fahrtichtigkeit, Verhalten im SiraBenverkehr,
Maschinenbedienung) beeintlul werden, Bei gleichzeitiger Gabe zentralwirk -
samer PharnukatNeurolepluka.Tranquulizer.Anlidepresswa_vanohka, Anal.
getika, Narkolika) kann Valium Roche - besonders bei parenteraler Applika-
tion — den sedativen Effekt dieser Praparale verslarken. Diese Wirkungs-
verstarkung ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar,

Dosierung bei psychosometischen Stérungen : Taglich 2-3mal 2.5 mg oral.
Sind bei ambulanter Therapie (z.B. Berufstatige] hohere Dosen notwendig,
empfiehlt es sich, den Schwerpunkl der Behandlung auf den Abend zu ver-
legen : 2.B. abends 5 mg. lagsiber 2 mal 2 mg Tabletten unzerkaul mil Flissig-
keit einnehmen. Besonders jn den ersten Behandlungstagen und vor allem
bei sliteren und korperlich geschwachten Palienlen isl einschieichend zu
dosieren [ab 2 myg oral taglich).

For die parenierale Verabreichung von Valium Roche gendgt in den meislen
Fallen die i.m. Applikation. Solite sich die iv. Darreichung als nolwendig er-
weisen, isl eine Vene mil grofem Lumen zu wahlen und die Injeklion sehr
langsam (ca. 0, 5-1ml pro Minute) auszufiihren, Bei 2u schnelier Injektion oder
2u kleinlumigen Venen droht das Risike einer Thrombophilebitis.

Eine intraerterielle Injektion mull wegen Nekrosegefahr und deren
Folgen mit Sicherheit vermieden werden.

Valium Roche ist stets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze mit
zahlreichen Medikamenten inkompetibel ist. Valium Roche bleibt In
5- bis 10-prozentiger Glukose-Infusionsldsung oder 0.9-prozentiger Na-
triumchlorid-Infusionslésung genugend lange ohne Ausfillung von
Wirksubstanz geldst, wenn folgendes beachtet wird: Dia Ampullen-
lasung {nicht mehrals4 ml} mufk dem gesamtenVolumen derinfusions-
16sung. das 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleichzeitigem
gutem Vermischen zugesetzt werden, und mit der Infusion ist unver.
zuglich zu beginnen,

Wie verschiedene andere Medikamente kann auch Valium Roche nach im,
Injektion (nicht aber nach oraler oder iv Verabreichung) einen Anslieg dar
Krealinphosphokinase-Aklivital im Serum bewirken {Maximum 12-24 Sjun-
den nach der Injektion). Diesemn Umstand isl bei der Differenlialdiagnose des
Herzinfarkles Rechnung zu Iragen

Bei kreislauflabilen und alleren Palienten ist bei der pareniefalen Anwendung
von Valium Roche Vorsicht gebolen. Petienten, denen Valium Roche paren.
teral verabreichl wird, sollten wegen der ausgepraglen Musk elentspannung
noch kurze Zeit unter Beobachlung sein.

Die Dosierung is1 bei Patienten mit hirnorganischen Verdnderungen
{vor ellem Arteriosklerose) sowie mit zirkulatorischer und/oder respire.
torischer Insuffizienz der individuell verschiedenen Toleranzgrenze
anzupassen. Bei diesen Patienlen sollte man in der ambulanten Praxis auf die
parenterale Applikalion in der Regel verzichten {Ausnahme Nolfalltherapie,
2.B. Myokardinfarkt, Krampfzustande, sehr langsam iv.). Unter Klinikbedin.
gungen kann Valium Roche dieser Patientengrupps auch parenteral verab-
reicht werden. Debe isl bei iv. Gabe im allgemeinen niedrig zu dosieren und
langsam zu injizieren. Wegen der Méglichkeil des Auffretens einer leichten
Blutdrucksenkung oder in £inzelfallen einer kurzdauermden Beeintrachtigung
der Almung scliten Malnahmen fur zirkulatorische brw. respiratorische
Unterslitzung vorgesehen werden.

Auch gilt tar Valium Roche, dali Wirksubslanz in die Muttermileh Gbertril].
Bei notwendiger regelmaBiger Einnahme wird empfohlen, ebzushillen.

Wie andere Medikamente mit dampfender Wirkung auf das Zentralnerven-
system kann auch Valiom Roche bei Verabreichung an die Mutter cherak-
terislische Verénderungen im felalen Herzfrequenzmuster [Verlusl der Kurz-
zeitschwankungen} hervorrufen. Ein nachleiliger Einfluf auf den Fetus ist
damil nichl verbunden; allerdings muB diesem Umstand bei der Interprela-
tion von Aufzeichnungen der fetalen Herzaktion Rechnung gelragen werden,
weil damit die Kurzzeitschwankungen als Krilerium zur Beurteilung des felalen
Befindens wegtallen

Bei Verabreichung von Valium Roche an Gebérende in der zur Geburtser-
leichlerung empiohlenen Dosierung kann bei Neu-. besonders aber bei Frith-
geborenen, eine voribergehende muskulire Hypolonie in Erscheinung Ireten.
Hohe Dosen (wie z.B. zur Eklampsiebehandlung bendtigt) konnen bei den Kin.
dern auch Hypothermie und eine Beeinlrachtigung der Almung hervorrufen.
Wahrend der Frihschwangerschaff sollte Valium Roche - entsprechend den
heutigen Auffassungen lber den Arzneimillelgebrauch durch werdende Mat-
ler - nur bei zwingender Indikalion angewendel werden, Oieser Hinweis ist
rein vorsorglich ; nachleilige Erfahrungen liegen nichl vor,

Konlraindikation: Myasthenia gravis.

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

Packungen und Preise’ :
20 Tebletten Valium 2 Roche DM 3,20 m.U.SL
50 Tabletten Valium 2 Roche DM 7,40 m.L.St.
20 Tabletten Valium 5§ Roche DM 5,50 m U.St.
50 Tablelten Valium $ Roche DM 13,05 m.U.SI.
20 Tabletten Valium 10 Roche DM B.B5 m.U.St.
50 Tabietten Valium 3G Roche OM 21,00 m.U.St
100 mil Sirup Valium 2 Roche DM 6,35 m.Ut St
§ Zapichen Valium § Roche OM 4,70 m.U.St
5 Zapfchen Valium 10 Roche OM 6,90 m. U St

5 AmpullenValium 10 Roche OM  B.60 m.U.St
Weilere Anslallspackungen
* unvertindlich

|
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Tidemol® reterd — Orales Antidiabetikum

Zusemmensetzung:

Tidemol® reterd enthélt als Wirkstotf In 1 Dregéa 100 mg
1-Butyl-biguanid-hydrochlorid.

Indikationen:

Tidemol reterd kann nach &rztlicher Anwelsung bel den For-
men von Zuckerkrankheit angewendet werden, die nicht
durch Diat oder Insulin ellein behandelt werden miissen. Es
ist engezeigt beim Erwachsenen- und Altersdiabetes, beson-
ders in Verbindung mit Obergewicht.

Tidemol retard kann auBerdem zur Behandlung von Patien-
ten mit Fettstoffwechselstdrungen eingesetzt werden, auch
wenn keine Zuckerkrenkheit vorllegt.

Kontreindikationen:

Des Préperat soll nicht engewendet werden bel Neigung zu
Azidose (Stoffwechselentgleisung mit Ketose, besonders
Lektazidose), diabetischem Kome und Prakoma, akuten und
chronischen Nierenerkrankungen, die mit einer eusgeprag-
ten Funktionselnschrinkung elnhergehen, bei Zustinden mit
Hypoxie (z. B. schwere Herz- und Kreislaufinsuftizienz, Schock,
Myokardinfarkt), bel Andmlen, schweren Lebererkrenkungen,
interkurrenten Belastungen (grevierende Infekte, Operetio-
nen u. e.}, schweren Leiden mit und ohne Stdrung des Appe-
tits, bei Allergie gegen Tidemol reterd und wéhrend der
Schwangerschaft.

Eigenscheften:

Die Wirksubstenz in Tidemol retard ist ein Biguenidabkémm
ling. Dieser unterscheidet sich In chemischer Struktur sowle
In seiner Wirkung von der Gruppe blutzuckersenkender Sul-
fonylharnstoffderivate, indem er keina Insulineusschittung
bewirkt.

Tidemol retard ist kein Insulin-Ersatz.

Tidemol reterd Ist ferner geeignet, dia erhdhte Konzentra-
tion der Blutfette zu senken,

Dosierung:

Grundlege jeder Diabetesbehandlung mit Tidemol reterd
sind genaue Beechtung der Diétvorschriften, kérperliche Be-
tatigung sowie regelmaBiga Blut- und Hernuntersuchungen,

Die Tegesdosls ist dem Individuellen Bederf des Patienten
anzyupassen,

Nebenwirkungen:

Gelegentlich werden gastrointestinale Stérungen beobachtet.
Diese sind meist euf eine zu hohe Dosierung zurilickzufithren.
Sie klingen nach Verringarung der Dosis, nicht selten auch
bel gleichbleibender Doslerung, nech einigen Tegen wie-
der eb.

Packungen und Preise:

60 Dragées (OP) DM 18,10
120 Dragées {OP) DM 31,65 .
Weltere Anstaltspackungen

Hersteller:
Hottmann-La Roche AG, 7889 Granzach-Wyhlan



KongreBkalender

Da dle Termine der Kongresse menchmef gedndert werden,
empfehlen wir, aul Jeden Fall vor dem Besuch elner Tegung
slch noch elnmal mit dem KongreBbiiro bzw. der Auskunfis-
stefle In Yerbfndung zu setzen.

April 1976

1.-3.

3.—4.

3.-10.

5.9.

5.—10.

Wilrzburg: 3. Symposion fiir experimentelle Uro-
logle. — Auskunlt: Prof. Dr. A. Kelam/, Hindenburg-
damm 30, 1000 Berlin 45.

Baden-Beden:; 5. Arbeits- und Fortbildungstagung
.Angiogrephie internationel”. — Auskunft: Prol. Dr.
K. E. Loose, Stadtische Krankenanstalten, 2210
Itzehoe.

Hamburg: Kursus (iber Tropenmedizin und Medi-
zinische Paresitologle. — Auskunft: Tropeninstitut
Hamburg, Bernhard-Nocht-Institut, Kursus-Sekre-
teriat, Bernhard-Nocht-StraBe 74, 2000 Hemburg 4.

Ambach: Arztekurs C des Deutschen Zentrelvereins
homdopathischer Arzte. — Auskuntt: Dr. Stiibler,
SingerstreBe 1, 8300 Augsburg.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Praktische Elektro-
kardiographie* (Teil |}. — Auskunft: Bayerische
Landesarztekemmer, MiihibaurstreBe 16, 8000 Min-
chen 80.

Ascone: 4. Balint-Treffen — Psychologische Aus-
bildung des Arztes. — Auskunlt: Prof. Dr. B. Luben-
Plozza, Piazza Fontana Pedrezzini, CH-6600 Lo-
carno.

Bed Pyrmont: Arztlicher Fortbildungskurs .Ent-
wicklungen in Diegnose und Therapie bel gastro-
enterologischen Erkrankungen®. — Auskunlt: Dr.
Gosslich, Altenauplatz 5, 3280 Bad Pyrmont.

Bonn-Bed Godesberg: 1. Sitzung der 11. Seminar-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiltung. — Auskunft:
Friedrich-Thleding-Stiltung, Kdiner StraBe 40-—42,
5300 Bonn-Bad Godesberg.

SeerbrOcken: Tagung der Deutschen Gesellschalt
lir Verkehrsmedizin. — Auskunlt: Prof. Dr. H.-J.
Wagner, Institut 1iir Rechtsmedizin, 6650 Homburg.

Moskeu/Leningred: Fachstudienrelse fiir Allergie.
— Auskunft: Deutsches Reisebiiro GmbH, Arztliche
KongreBreisen, Eschersheimer LandstraBe 25-27,
6000 Frenkfurt.

Diisseldorf: Seminarwoche fiir Schul- und Jugend-
arzte. — Auskunft: Akademie lir dffentliches Ge-
sundheitswesen, Aul'm Hennekamp 70, 4000 Dis-
seldorf 1.

Hemburg: V. Europiischer Ophthafmologenkon-
greB8. — Auskunft: Hollend Orgenizing Centre, 16
Lange Voorhout, Den Haag/Niederlande.

Sen Augustin/Gran Cenarle: Internationeles Semi-
nar iiber manuelle Therapie. — Auskunft. Sekre-
tariet der Deutschen Gesellscheft tir Menuelle Me-
dizin, Ostenellee 80, 4700 Hamm.

5.—18.

7.=10.

8.—12.

9.—10.

9.—-11.

10.—11.

10.—11.

12.—-24.

12.—-24.

21.-23.

21,24,

23.-24.

23.-25.

Isny-Neutreuchburg: Einfiihrungsfehrgang (Kurs )
In die manuatle Wirbels#ulen-Thereple. — Auskunit:
Dr. Karl Sell, 7972 Isny-Neutreuchburg.

Erlangen: EKG-Kurs fiir Sportarzte (Grundkurs). —
Auskunft: Prof. Dr. W. Hifmer, Sporimedizinische
Abtellung der Medizinischen Polikfinik, Ustliche
StedtmauerstraBe 23, 8520 Erlangan.

Bad Worishofen: Autogenes Tralning. — Auskunft:
Kneipp-Bund e. V., Postfach 264, 8000 Minchen 60.

Bed Kissingen: IV, Internationeles Kissinger Kollo-
quium und 22. Fortbildungskurs. — Auskunft: Prof.
Dr. D. Miiting, Heinz Ketk-Klinik lir Innere Medizin
— Gestroenterologie, Am Gredierbau, 8730 Bad
Kissingen.

Miinchen: Fortbildungsseminar ,Prektische Elektro-
kerdiogrephie” (Teil 11}, — Auskunft: Bayerische
Lendesarztekammer, MihlbaurstraBe 16, 8000 Miin-
chen 80.

MGnchen: Analytika 1976 — eine europdische Te-
gung biochemlischer Analytik mit internationaler
Fachausstellung filr biochemische und instrumen-
telle Analyse. — Auskunit: Dr. Rosmarie Vogel,
NuBbaumstrefia 2, 8000 Minchen 2.

Erlengen: Klinische Fortbildung — Theme: Konser-
vative Therapie der zerebroveskuléren Insulfienz,
Psychotherapie in der Prexis. — Auskunft: Beyerl-
sche Landeséarztekemmer, MdhlbaurstreBe 16, 8000
Miinchen 80.

Ingolstadt: Wissenschaftliche Tagung der Bayeri-
schen Réntgengesellschelt. — Auskunit: Prot. Dr.
H. Reschke, Stadtisches Krenkenhaus, Sebastien-
straBe 18, 8070 Ingolstadt.

Brixen: 9. Internationaler Oster-Seminar-Kongre8
fiir pédiatrische Fortbildung. — Auskunft: Berufs-
verband der Kinderérzte Deutschlends, Elisabeth-
Breuer-StreBe 5, 5000 Kdin 80.

Meran: VIIl. Internationeler SeminarkongreB fir
Prektische Medizin, verensteltet von der Bundes-
drztekemmer. — Auskunft: KongreBbliro der Bun-
desiirztekemmer, Postfach 41 02 20, 5000 K8In 41.

Amsterdem: 1. Internationaler Kongre8 iber Pa-
lientenberetung. — Auskunlt: Secretariat 1st Int.
Congress on Patient Counselling, P. O. Box 1126,
Amstardem.

Minster: VIll. Foribildungsseminar des Verbandes
Nledergelessenar Dermetologen Deutschlands e.V.
— Auskunlt: Dr. H. Welther, Westliche 32, 7530
Plorzheim.

Bad Lauterberg: Arzte-Seminar ,Therepie em Kur-
ort". — Auskunit: Knelpp-Bund e. V. Postfech 264,
8000 Miinchen 60.

Bad Nauhelm: 42. Jehrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kreisleulorschung. — Auskunft:
Deutsche Gesellscheft fiir Kreislauftorschung, Max:
Planck-Institut far physiologische und klinische
Forschung, W.-G.-Kerckhoff-Institut, 6350 Bad Nau
heim.
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Der Vitamin-B-Express.
dchneller. Stéirker. Liinger wirksam.

leomix-B forte. Sie kommen

chneller zum Zug

anusalen Schmerztherapie.

n Unterschied zu den iiblichen -
-Kombinationen enthiilt
leomix-B forte néimlich: :

Physiologisch akiive, schon phosphorylierte
Vitamine B, und By, die vom K&rper ahne
vorherigen Umbau sofort verwertbor sind.

= rascherer Wirkungseintritt
Sehr hohe Vitomin-Werte

= intensive onalgetische Wirkung

Vitamin B, in Depotform {Hydroxacobalamin)
= [anger anholtende Schmerzfreiheit

ammensetzung:
OMIX B" forte Ampullen

rmin B1 (Thiaminpyrophosphel) 40 mg
min Be (Pyridoxal-5-phosphat}) 40 mg
min Biz (Hydroxocobalamin) 5000 pg
OMIX ~ B® Ampullen

min B: (Thieminpyrophosghet) 20mg
min Be (Pyridoxal-5-phosphet) 20mg
min Bz (Hydroxocobalamin) 500 u0
OMLX - B * Manteltabletten

min B 125mg
min Be 125 mgQ
min B 1259
lendungsgebiete

ralgien, Neuritiden, Polyneuriliden {euch loxische

melebolische), Ischielgie. Wurzelschmerz, Ge-
Isschmerz, Schulter-Arm-Syndrom, Zervikalsyn-
1, Lumbego. Myeigien, Muskelrheumetismus, an
 rheumalische Krenkheitsbilder, Herpes Zosler

Unvartraglichkesiten und Risiken
PLEOMIX - B® bzw. B* forte sollte bei Bi-{Uberempfind-
lichkeil nicht verwendet werden.

Do
1

slerung

PLEQOMIX - 8" torte Ampullen

Zunachst taglich 1 Injeklion, danech 2 oder 3 Injek-
tionen wochenllich. Die Trockensubst. {lyophil ) wird
nach Zugebe des Ldsungsmittels tiet i. m. Injiziert

. PLEOMIX - B* Ampullen

Zunachst léglich 1 Injeklion, danech 2 oder 3 Injek-
tionen wochenllich. Die Trockensubst. {Iyophil.) wird
nach Zugabe des Losungsmillels tiet I. m. injiziert.
PLEOMIX - B” Tebletten

1Tebl 3-4 mal tgl. wahrend der Mahizeilen. Bei slar-
ken Schmerzen 2 Tabl 3-4 maltgl

Darreichungsiormen und PackungsgréBen
PLEOMLX - B" torte - Ampullen
O P.m. 3Amp. Trockensubsl. {lyophil.) und

JLdsungsmiltelemp

DM 26 B5

g-10%/ml :: O E‘::;Zfo- cobalamin
in der ; p—
D
1 /’-——(}/"'
g
0 1 3 4]t
-!' T ? 1: A
Injektion [Woche]

Mittelwertkurven der Serumspiegel von Hydroxa- (25 Patienten) bzw.
Cyonocobolamin (23 Potienten} bei wachenticher im-Gebe von 500 g
Hydroxo- bzw, Cyanccobalamin,

AP.mit 30 Amp. Trockensubsi {lyophil )
und 30LGsungsmitielamp.

PLEOMIX = B® - Ampulien
O P. mil 3Amp. Trockensubst. (lyophil.) und

JLosungsmittelamp

Dm 19,80

A_P.mil 50 Amp. Trockensubsi. {lyophil.) und
50 Losungsmiltelamp

PLEOMIX -B” - Tabletten

Q_P_mil 20 Tebl
AP_mil 250 Tabl.

[
LABAZ

DM 16,25

LABAZ GmbH
Pharmazeutische Praparate
4 Disseldorf



Aprll 1978 (Fortsetzung)

23.-25,

24,30,

25.—29,

28.—28.

26.—29.

26.4.—
8.5,

26. 4.—
21.5.

27.-29,

27.=29.

ZUSAMMENSETZUNG ® In 1009 Sslbe: Amica #1.5¢ @,

Kbin: Seminar ,Film In der Medizin*, veransialiet
von dar Bundasirziekammer, — Auskunft: Bundas-
&rztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 Kdin 41.

Mexico City: VI. WeltkongreB lir Anéasthesie. —
Auskunft: Dr. J. A. Sanchaz-Hamandaz, Executive
Coordinator, Amsterdam No. 14-303, Mexico11D.F.

Wiesbaden: 82. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin. — Auskunft: Prof. Dr. B. Schla-
gal, Klinlken der Landeshauptstadt, 6200 Wies-
baden.

Amsterdam: Jahrestagung 1976 der Européischen
Gesellschalt lir Dermatologische Forschung. —
Auskunft: Ch, M, Lapiare, Department of Dermato-
logy, Hépital de Baviére, B-4000 Liége.

Frankfurt: XVIl. KongreB der Deulschen Gesell-
schaft fur Bluttransfuslon und Immunhamatologie.
— Auskunft; Dr. K. H. Stiirmar, GoethestraBe 27/29,
5100 Aachen.

New York: [nternationales Symposion iiber Krebs-
erkennung und -verhdtung. — Auskunft: Dr. H,
Nieburgs, 3rd Int. Symposium on Detection and
Prevention ol Cancer, Mount Sinai School ol Medi-
cine ol the City University of New York, Fifth Avenue
and 100th Street, New York, N. Y. 10029 USA.

Lindau: 26. Psychotherapiewochen. — Auskunft:
Sekretariat der Lindauer Psychotherapiewochen,
OrlandostraBe 8/1V, 8000 Miinchen 2.

Berlin: 13. Klinische Fortbildung zur Wiederein-
gliederung In den arztlichen Berul. — Auskunft:
Sekretariat der Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Augu-
stenburger Platz 1, 1000 Berlin 65,

London: }ll. Europdische Tagung der World Fede-
ration of Haemophilia. — Auskunft: The Haemo-
philia Society, P. O. Box 9, 16 Trinity Street, Lon-
don SE 1, 1 DE.

Tutzing: Wissenschaftliches Symposion .Sucht als
Symptom*. — Auskunft: Deutsche Hauptstelle ge-
gen die Suchtgefahren, BahnholstraBe 2, 4700
Hamm.

Pana 045G

27.-30.

Neuherberg: Grundkurs Im Strahlenschutz, — Aus-
kunft: Kurssekretarlat des Instituts fiir Strahlen-
schutz, Ingolstadter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

28.4.— Miinchen: 93. Tagung der Deutschen Gesellschaft

1.5 lGr Chirurgie. — Auskunit: Prol. Dr. K. Kramar,
MoorenstreSe 5, 4000 Disseldort.

28. 4.~ Stratord: 20. Internationaler Kongre8 lir Allge-

1.5 melnmedizin. — Auskunft: Dr. P. Frank, Ash-Farm,
Ash Lane, Hale-Cheshire, England.

o8 4— Timmendorler Strand: 5, Frihjahrssymposion. —

2.5. Auskunft: NWD-Gesellschaft far arztliche Fortbil-
dung, Hude 1, 2060 Bad Oldesloe.

29.4— Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen Medi-

2.5 zinischen Arbeitsgemeinschaft lir Herdforschung.
— Auskunft: K. H. Thuir, Josef-Schregel-Stra8e 42,
5160 Diren.

30.4.— Bad Aussaa: 22, Ausseer Symposion der Wissen-

2 5. schaftiichen Gesellschalt der Arzte in der Steler-
mark. — Auskunft: Obermedizinalrat Dr. H. Walzig,
A-8390 Bad Aussee.

30.4.— Obarlingen: 20. Internationale arztliche Fortbil-

28 dungstagung Bodensee, — Auskunft: Dr. E. Unger,
MiinsterstraBe 2, 7770 Uberlingen.

Mai 1976

1.—2. Bonn-Bad Godasberg: 2, Sitzung der 11. Seminar
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiftung. — Auskunft:
Friedrich-Thieding-Stiftung, Kdlner Stra8e 40—42
5300 Bonn-Bad Godesberg.

1.=5. Wiesbaden: 3. Arbeitstagung der Arbeitsgemein:
schaft ,Cervix uteri* — Sektion der Deutschen Ge
sellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe. -
Auskunft: Arbeitsgemeinschaft ,Cervix uteri”, Bieb
richer Allee 1, 6200 Wiesbaden.

2.-8. Bad Wb&rishofen: 37. FortbildungskongreB de:
Knelpparztebundes — Arztliche Gesellschalt |G
Physiotheraple, — Auskunft: Sekretarlatdes Kneipp
arztebundes, Fidel-Kreuzer-StraBe 17, 8939 Ba
Warishofen.

3.-6. Neuherberg: Spezlalkurs Im Strahlenschutz beir

e 8,

Cnamomills ® ang 015 g Sywopinium @ Balis peren. @ ana 015 Hypencem 8, iilslolum ana G080 g Acowitum D 1, Ballaciona O 1 ane:
0,08 ¢ Arigtolochin Camal, D, Marcur. sokh, Hahnam. (1 ana 0,04 g Hegar sutar 710,025 5.

ANWENDUMG - Saibe mahrmals bighich sinreibed 006t Sultragen

HAMGELSFORM UND PREISE {intl. MwSt ] Pressnderungen rorbehaiien. Ralve (Reg.-Nr. 40 982)
Baibe u 215 DM 165 Suibe 2u B4.g DM 12

‘Waitars Darmsichungaformen yon Troumedl : Ampullen sur Injektion = Troplen yad Tabistien sum Elnnetmin.

Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen. — Aus
kunft: Kurssekretariat des Instituts fdr Strahler
schutz, Ingolstadter Landstra8e 1, 8042 Neuherberg

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

Traumeel-Salbe

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen
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Baden-Baden
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Mal 1376 (Fortselzung)

=T

B.=9.

8.—15.

10.-13.

10.—-15.

13.—14.

Istenbul: 14. JahreskongreB der Europaischen Ge-
sellschatt fir Kinderheilkunde. — Auskunft: Dr.
Teoman-Onat, Cerrehpesa Cocuk Klinigi, Kerdio-
logl Bélumu Aksaray — Istanbut.

Heldelberg: 7. Wissenschaftliche Tagung der Deut-
schen Gesellschett tir Medizinische Physik. — Aus-
kunft: Prot. Dr, W. J. Lorenz, Deutsches Krebs-
forschungszentrum, Institut fiir Nukleermedizin, Im
Neuenheimer Feld 260, 6900 Heidelberg.

Erlengen: EKG-Kurs tiir Sportarzte (Fortgeschrit-
tene). - Auskunft; Prof. Dr. W, Hilmer, Sportmedi-
zinische Abteilung der Medizinischen Poliklinik,
{Ustliche StadtmauerstreBe 29, 8520 Ertangen.

KdIn: Jehrestegung der Deutschen Gesellschaft
tir Arbeitsmedizin. — Auskunft: Dr. A. Buchter,
Institut und Poliklinik fitr Arbeits- und Sozialmedi-
zin der Universitdt, Lindenburg, Haus 11 B, 5000
Kdin 41.

Wilesbeden: 4. Wissenschatftliche Arbeitstagung der
Deutschen Gesellscheft fir Asthetische-Plestische
Chirurgie mit der Société Frangeise de Chirurgie
Esthétique. — Auskunft: Dr. F. Lichtenheld, Leib-
nitzstraBe 19, 6200 Wiesbaden,

Mﬁnchen: Fortbildungskurs tiir Phonokerdiogrephle
(Teil 1), — Auskuntt: Bayerische Landesérztekam-
mer, MihlbsurstreBe 16, 8000 Mdnchen 80.

Wiirzburg: 8. Fortbildungstegung fir praktizierende
Arzte — Theme: Rationelle Diagnostik bei internen
Erkrankungen. — Auskunft: Prof. Dr. P. Polzien,
KlinikstraBe 8, 8700 Wirzburg.

Grefscheft: Fortbildungsveransteltung der Arzte-
kemmer Westfalen-Lippe — Thema: Atemwegser-
krenkungen. — Auskuntt: Arztekammer Westtelen-
Lippe, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Minster.

Hennef: Sportérzte-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kuntt: Dr. D. Schnelf, Otto-Willech-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Miinchen-Griinwetd: Sportidrztliche Ausblldungs-
tegung. — Auskuntt: Dr. H. Pebst, Sportmedizini-
sches Untersuchungszentrum, EbertstreBe 1, 8022
Granwald.

Moskeu/Leningrad: Fechstudienreise tir Allge-
meinmedizin. — Auskuntt: Deutsches Reisebiro
GmbH, Arztliche KongreBreisen, Eschersheimer
LandstreBe 25—27, 6000 Frankfurt.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bel der
Untersuchung mit RAntgenstrehlen. — Auskuntt:
Kurssekreteriat des Instituts fur Strahlenschutz,
Ingolstadter LendstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Dasseldorf: 79. Deutscher Arztetag. — Auskunfi:
Bundesirztekammer, Postfech 41 02 20, 5000 K&in
41.

Bad Aussee: Atpenlandisches Symposion — Thema:
Prostatakarzinom. — Auskunft: G. Hubmer, Depart-
ment fiir Urologie, Universitatsklinik, Auenbrugger-
pletz, A-8036 Graz.
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eine stets zeitgerechte Therapie
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Seit 20 Jehren zichten wir Muttarkorn im sigenen Feldanbau
und erzeugen Mutterkorn-Alkataide tir unsere Praperate.

ZusammensetZung

in 1 Dragée sind enthalten Secale-Alkaloide-Verle: Ergotamintartrat 0.10 mg;
Ergotoxinphosphel 0,12 mg

Belledonna-Alkeloide: Hyoscyamin 0.087 mg: Scopclaminhydrobromid .
0.002 mg, Phenylaethylberbitursaure 20,0 mg.

Indikationen

Alle Erscheinungstormen der vegatetiven Dystonie. Uberregbarksit,
Erregungszusténde, narvose Schiatstrungen, Gleichgewichtssiorungen,
Unruhe. Reizbarkeil, Erroten, SchweiBausbriche, Wetterfihligksit, Migrine
klimakterische Beschwerden, gastrointestinele Storungen, Reirblese.
Zustande bei psychischan Belestungen, Angstneurgsen, Angsigeltihle,
Schwindel, psychoneurotische Zustande, vegetative Neurosen.
Kontraindiketionan

Greviditat, Lektetion. GetaBerkrankungen, schwere Leber- und Nieren-
tunktionsstorungen, Glaukom. Porphyris

Prostatahypertrophie mit Neigung zur Restharnbildung.

schwere Zerebralsklerose

Dosierung

Meist genugen 2 Dragées téglich « ebends gegeben -, um die phyelolo:
gische Erholungspause dee Vegeletivum wihrend der Nacht tu vertieten,
Hohere Qosierung eut dieser Abenddosis eufbauen! In echweren Fallen
kinnen bis & Oragées 18glich verebreicht werden, die Dosia wird
stutenweise wiader abgebaut

Hangelstorman

25 Oregées DM 5.30; 50 Dregées DM 9.95, 100 Oragédes OM 17.50
Anstaltspsckungen
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Mal 1976 {Fortsetzung)

14.—16.

15.

15.—16.

17.-19.

17.—20.

17.~-22,

19.—22.

20.—22.

21.=22,

21.-23.

22.-23.

23.5.—
5. 6.

26.-29.

26.—29.

27.-29.

270

Ambach: Arzte-Kurs C des Deutschen Zentrelver-
eins hom8opethischer Arzte. — Auskunft: Dr. Stdb-
ler, SingerstraBe 1, 8900 Augsburg.

Miinchen: Chirurgisch-gastroenterologische Fort-
blldung — Thema: Aktuelle Chirurgie der Gallen-
wege. — Auskunft: Dr. D. Geile, Ismeninger Strafe
22, 8000 Minchen 80.

Fiissen: 2. Wehrmedizinisches Symposion der Deut-
schen Gesellschaft fiir Wehrmedizin und Wehr-
phermazie e. V. — anschlieBend Exkursion nach
Solterino. — Auskunft: Dr. A. Wende!, Kurklinik,
8959 Schwangau.

Parls: Internationale Tagung fiir Kardiologle. —
Auskunft: L'expansion sclentifique francaise, 15,
rue Saint-Benoit, F-75278 Paris Cedex 06.

Berlin: 26. Wissenscheftlicher KongreB der Arzte
des Uffentlichen Gesundheitsdienstes. — Auskunft:
Prof. Fdlgratf, Postfech, 1000 Berlin 33,

HBhenried: Seminar Gber Praventiv-Kardiclogle. —
Auskunft: Beyerische Landesarztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80.

Stockhotm: 13. Tagung der Européischen Gesell-
schaft fir Kinder-Radiologie. — Auskunft: Organi-
sationskomitee, Sekretarist Dr. O. Ekloef, P. O. Box
272, 5-10123 Stockholm.

Berlin: KongreB tiir Leboratoriumsmedizin. — Aus-
kunft: Deutsche Gesellscheft fir Laboratoriums-
medizin, Zentralbiiro, Postfech 10 06 42, 5090 Lever-
kusen.

Hennover: 5. Wissenschaftlicher KongreB des Bun-
desverbandes der Vertrauensérzte. — Auskunft:
Direktor Dr. K. Kohlhausen, Hildesheimer StraBe 41,
3000 Hannover.

Rottach-Egern: Arzte-KengreB ,Stoffwechselkrank-
heiten”. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Postfach
264, 8000 Minchen 60.

Bed Nauhelm: NAV-Symposion. — Auskunft: Ver-
bend der niedergelassenen Arzte Deutschlends,
Belfortstrafie 9/111, 5000 KaIn 1.

Montecetinl Tarme: XIV. Internationeter Fortbil-
dungskongreB der Bundesirztekemmer (Seminar-
kongre8). — Auskunft: KongreBbiiro der Bundes-
drztekemmer, Postfech 410220, 5000 K&tn 41.

Augsburg: V. Zentrelkongre8 tir Medizinlsche As-
sistenzberufa ,Das Krebsproblem eus der Sicht
der medizinischen Assistenzberufe“. — Auskunfi:
KongrefbOro der Bundesiirztekammer, Postfech
41 02 20, 5000 Kd&in 41.

Meinz: Bundestagung des Kraftfahrverbandes Deut-
scher Arzte e. V. mit verkehrsmedizinischem Sym-
posion. — Auskunft: KVDA-Hauptverweltung, Jo-
hanne-Melber-Weg 31, 6000 Frankfurt 70.

Munchen: Wissenschaftlicher KongreB der Bayeri-
schen Gesellschaft fir Geburtshilfe und Freuenheit-
kunde. — Auskunft: Prof. Dr. E. Waid!, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Minchen 80.

Indikationsn: Funktionelie
nervhse Magen- und
Darmbeschwerden, akute
und chronische Gastri-
tiden, Magen- und Zwdil-
fingerdarmgeschwire.
Kontreindikstionen: Akut
antzundliche Stammbhirn=-
rozassa. Relstive Kontra-
ndikationen:Bai Prostata-
hyperplasia und Glaukom
solite die empfohlena
Dosierung nicht Gbar-
schrittan werdan, da
Diisopromin HCI eine
atropinartiga Wirkung
entfaltet. Hinwele: Zusatz-
liche Medikation von
Tranquillantien Ist Uber-
flassig. Glaichzeitiger
AlkoholgenuB kann die
Raaktionsbereitschait
(Krattfahrar) vermindarn.

Déslerung: 3mat taglich

1-2 Tabletten, im all-
emeinen aine halbe
tunde vor den Mahlzel-

ten. Zusemmaensetzung:

1 Tablette enthélt: 0.1 mg

MHaloperidol, 2 mg Dilso-

prominhydrochlorid,

100 mg glsmutum alumi-
nicum, 100 mg Magne-
slum trisilic., 400 mg
Extr. Liqulritine, 25 m
Cholin. -orotat. Handels-
forman und Preise:

30 Tabletten DM 7,25

60 Tabletten DM 12,25
Kurpackung 240 Tableften

Lindopharm KQ
Hilden Rhid

Ulcolind.
Damit’s kein

Ulcus wird.

Sowohl
bei nervosem
Reizmagen

als auch
bei Gastritis
und Ulcus

Ulcolind
unterbricht die
StreB—-Ulcus-Kette’

Sowohl
durch psycho-
somatische
Harmonisierung
ohne BewuBt-
seinseinengung

als auch

durch Spasmo-
lyse, Saurepuffe-
rung und Schleim
hautschutz

*) K. Backer: Arztliche
Praxis 12 (1965): 622

F. Bach: Arztlicha Prax|s
76 (1966): 2538
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Mal 1978 (Fortselzung)

27.—29. Miinchen: Symposion .kraniale Computer-Tomo-
graphie”., — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. E. Kazner,
Neurochirurgische Klinik im Klinikum GroBhadern
der Universitat, MarchioninistreBe 15, 8000 Min-
chen 70.

27.—29. Vetden: 28. Karntner Arztetreffen. — Auskuntt:
Arztekammer fir Karnten, BahnhofstraBe 22, A-
9020 Klagenfurt.

27.—30. Regensburg: Arzttiche Fortbitdung Regensburg, —
Auskunfi: Dr. F. Schmidt, Krzitiche Foriblidung
Regensburg, Attes Rathaus, 8400 Regensburg.

28.—29. Minchen: Tegung der Vereinigung Bayerischer
Augenairzte. — Auskunft: Prof. Dr. O.-E. Lund, Mat-
hildenstreBe 8, 8000 Mlinchen 2.

29.—30. Bonn-Bad Godesberg: 3. Sitzung der 11. Seminar-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiftung. — Auskunft:
Friedrich-Thieding-Stiftung, Kolner StraBe 40-42,
5300 Bonn-Bad Godesberg.

29.--30. Ertangen: Tagung der Suddeutschen Kinderarzte.
— Auskunft: Prot. Dr. Sitzmann, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen.

29.—-30. Miinchen-Griinwald: Sportarztliche Ausbildungs-
tagung. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Sportmedizini-
sches Untersuchungszentrum, EbertstreBe 1, 8022
Griunwald.

30. 5—  Gredo: XXIV. Internationaler Fortblidungskongre0

12. 6. der Bundesidrztekammer, Lehrgang fiir prektische
Medlzin. — Auskuntt: KongreObiro der Bundes-
drztekammer, Postfech 4102 20, 5000 K&tn 41,

Bellegenhinwels

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt beigefligt der Firme Klinge,
Miinchen.

Eine Teilauflage enthalt einen Prospekt der Firma Karl Hau-
ser & Schn, Biiromaschinen, Minchen.

«Bayerisches Krztebiatt”. Hereusgeber und Verleger: Beyerleche
Landesirztekammer, 8000 MUnchen B0, Mihlbaurstrabe 18, Tele-
fon (089) 4147-1. Schriftleitung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr, med. Hermenn Breun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr, med. Kurt Stordeur — verentwortlich fir den
Inhelt: Rita Horn. Dle Zeltschrift erscheint monaetlich.

Leserbriefe stellen keine MeinungsiuBerung des Hereusgebers
oder der Schriftleitung der. Des Recht euf Kirzung blelbt
vorbehelten,

Bezugsprels vierteijihrlich DM 2,40 einschl, Postzeitlungsge-
bdhren und 5.5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer, Postacheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Minchen, Bayerische Landesirztekemmer
(Abt. _Beyerisches Arzteblett™). Fir Mitglieder Im Mitglieds-
beltrag enthalten.

Anzelgenverweltung: ATLAS Verleg und Werbung GmbH & Co,
KG, frOher Verleg und Anzelgenverweitung Carl Gebler,
8000 Mdnchen 2, Postfech, SonnenstreBe 29, Telefon 558081,
55 82/41-48, Fernschrelber: 0523662, Telegrammaedresse: atles-
press, Fir den Anzelgentell verentworllich: Ernst W. Scher-
echinger, Munchen,

Druck: Druckerel und Verleg Hens Zeuner [r., 8060 Decheu.
Alle Rechte. insbesondere des Recht der Verbreitung, Verviei-
faltigung und Mlkrofotogrefle sowle des Recht der Dber-
setzung In Fremdsprechen fir elle verdffentlichten Beltrage
vorbehelten,

Nechdruck, euch euszugsweise, nur mit Genehmigung des
Verlags. Ricksendung nicht verlengter Menuskripte erfolgt nur,
wann vorbereiteter Umschleg mit Rickpeno belllegt, Bel Ein-
sendungen en die Schriftleltung wird des Elnverstdndnis zur
vollen oder auszugswelsen Verdifentlichung voreusgesetzt,
wenn gegentellige Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebrecht werden.
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PRAXIS
GERECHT.

Durch die Zusammenarbeit mit Ihrer
Arztekammer kénnen wir Ihnen ein spe-
zielles Vorsorge-Programm fiir den Arzt
und seine Familie bieten. Individuell auf
den persétnlichen Bedarf abgestimmt.

Hier einige Beispiele:

® Xrankentagegeld als Einkommenssi-
cherung bis zu 500.- DM ab dem 4. Tag,
dem B. Tag und dem 29. Tag - fiir den
angestellten Arzt je nach Deuer der
Gehaltsfortzahlung von der 7. bis zur 27
Woche.

@ 100%ige Erstattung im ambulanien
Bereich mit den Méglichkeiten der
Selbstbeteiligung fur Arzneimittel oder
Arzthonorar oder auch fiir beides.
Weitere beitragsperende Programme
wie z. B, 80% Erstattung aller Kosten

100%ige Erstattung im stetiondren
Bereich mit der Méglichkeit der Selbst-
beteiligung fiir Arzthonorar oder 80%ige
Erstattung eller Kosten

@ 7s%ige Erstattung bei Zahnbehand
lung, S0%ige Erstattung bei Zahnersatz,
bei Zahn- und Kieferreqgulierung.

Lassen Sie sich doch von unserem Direk-
tionsbeauftragten einmal unverbindlich
Ihr persdnliches Vorsorge-Programm
zusammenstellen.

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell ruverisig - preisginstig

ereinigte

Krankenversicherung AG

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-A6
Vertragsgesellschaften hrer Arztekammer
und des Marburger Bundes

r------1

Ich interessiere mich tur die Teilnahme
am Gruppenversicherungsvertrag

Name:.

Anschrift:

Ich bin bereits versichert bei [ Vereinigte [ Salus [ anderweilig

Versmnigle Krankenversicherung AG

Generaldirektion, LecpoldstraBe 24, 8000 Munchen 40
L A S S 25 SRV B

27



2+ 1, YA Sicherheit in der Technik
? T

Der TDV Bayern e. V. sucht zum néchstm3giichen
Zeltpunkt

Arzt/ erti N (Arbeitsmedizin)

fir den welteren Ausbau seines fOberbetrieblichen betriebs-
arztlichen und sicherhelistechnischen Dlenstes.

Das am 1. Dezember 1974 In Kreft getretene Gesetz — das
ausnahmslos fiir alle Unternehmen gilt — sleht In § 19 dle
Inenspruchnahme Oberbetrieblicher Zentren, wie sle euch von
den Technlschen Uberwechungs-Verelnen elngerichtet werden,
vor,

Wir suchen einen Mitarbelter, der interesse an arbeltsmedi-
zinlschen Aufgeben hat und sich mit Initietive dem welteren
Ausbau der Dienste widmet, um spater die fachfiche Leltung
zu dbernehmen,

Wir bleten geregelte Arbeltszelt, 5-Tage-Woche und neben
elner aufgabengerechten Dotlerung und Altersversorgung die
tesonderen Soziaffelstungen elnes modernen und fortschritt-
lichen Unternehmens.

Bewerbungen mit Lebensleuf, Zeugnlsabschriften und Lichtbild
bitten wir zu richten an den

Technischen Uberwachungs-Verein
Bayern e. V.

— Personai- und Sozlafwesen —
KalserstraBe 14, 8000 Minchen 40

Das Krankenhaus der Carl von HeB'schen Stiftungen In 8783 Ham-
melburg/Utr. sucht zum taldméglichsten Elntritt

1 Facharzt fUr Anédsthesle

Vergitung des Anasthesisten erfoigt nach VergGr. 12 BAT, zu-
s&tzlich Altersversorgung und Belhlifenversicherung. Deriber hin-
aus wird Liquidsationsrecht bei sog. Hinzukdufen Im Sinne des § B
Bundespflegesatzverordnung eingerdumt, usw. nach MaBgabe der
far dle Chefarzte des Krankenheuses geltenden Abgabenregelung.

Des Krankenhaus Ist In den Krankenhausbederfspfan des Frelstaa-
tes Bayern als bedarfsnotwendiges Krankenhaus aufgenommen
und umfaBt 177 Planbetten tir dle Disziplinen Innere Medizin,
Chirurgle und Gynakofogle mit Geburtshille. Es Ist zum berufs-
genossenschefttichen Verletzungsartenverfahren zugelassen, wurde
1952 bls 1954 erbaut und 1964 bis 1966 erweltert.

Hammelburg Ist eine Garnisonsstadt mit rund 12000 Elnwohnern,
liegt In landschattlich relzvoller Umgebung am S0drand der Rhén,
Glnstige Verkehrslage nahe der Universititsstadt Wirzburg und
der Krelsstadi des GroBlandkrelses Bed Kissingen. Alle welter-
l0hrenden Schulen am Ort.

Bewerbungen mit den {blichen Unteriegen werden erbeten an das
Krankenhaus ~ Parsonalabtelfung — 6783 Hammaiburg.

Die Stadt Bad Refchenhafl — groBe Krelsstadt in den
beyerischen Hochalpen — stettt zum beldméglichsten
Zeitpunkt elnen

Oberarzt

tir dle zentrale Rdntgenabteilung des sthdtischen Kren-
kenheuses ein. Der Bewerber oder die Bewerberin soll
Facharzt sein oder kurz vor der Facherztanerkennung
stehen. Erwiinscht sind u. a. auch Kenntnisse auf den
Gebleten Angiologle, Nukleermedizin und Lympho-
grephle.

Das Krankenhaus verfigt {iber 465 Betten und besitzt
folgende Abtellungen: Allgemeine Innere Abteltung,
Spezlalabtelfung for Asthma und Bronchitis, Chirur-
glsche, Geburtshilflich-Gynakologische und Urologische
Abtellung.

Die Vergitung richtet sich nech den Tarifbestimmungen
tir Angestefite Im &ffentlichen Dienst (BAT) mit beson-
derer Entschadigung des Bereitschaftsdlenstes, zusatz-
licher Altersversorgung und den Im &ffentlichen Dienst
Oblichen Soczialleistungen. Die Umzugskosten werden
ersetzt; der Chetarzt gewdhrt elne Dberarztzulage.

Bewerbungen mit Letenslauf und den erforderlichen
urkundlichen Nachwelsen werden erbeten an das
Personafami der Stadt Bad Relchenhall, Rathauspiatz B,
8230 Bad Refchenhall. Telefonische Auskinfte ertellt bel
Bedarf die Krankenhausverwaftung oder der Chefarzt,
Teleton (0 86 51) 50 51,

Kurkiinlk f0r Internistische Rehabtiitation In Schwengau
am Forggensee bel Flssen sucht taldmdglichst elnen be-
wegungstherapeutischen, kardiologisch Interesslerten

Gruppenarzt

Team von 4 Arzten und 5 Therapeuten fir 110 Patlenten,
Gruppentheraple, Bewegungstheraple, Terralnkur. Moder-
nes Krelslautlabor (u. a. ErgometermeBplatz, Spiroergo-
metriemeBplatz usw.}, klinisch-chemisches Labor. Bereit-
schaftsdienstzutage, 1 Jahr Allgemeinmedizin und %: Jehr
Sportmedizin werden enerkannt. Bezahlung erfolgt nach
Tarlf der Priv.KrA. (analog BAT Il a/l b}

Méglichkelt zur Gemefnschaftsverpftegung, Appartement-
Wohnung.

Pewerbung bitte an Chefarzt Dr. Chr, de Warth,
8955 Schwangau, Talefon {0 8362) 8289.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES

tnd.: Herzmuskelschwiche, nervise Herzstdrungen, Herzkiopfen,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herzanféllen, Herzbeschwer-
den der Wechseljahre, Herzpflege Im_ Alter, hoher Blutdruck mit
Koptschmerz, Schwindelgeflhl, Schlafstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthdlt: Extr. Leonur. card. spir. sicc. 20 mg; Extr.
Scillae spir. slcc. 25 mg; Extr, Crataegl e flor. spir, sicc, 15 mg;
Extr. Crataegl e fruct. spir, sicc. 50 mg; Extr. Rauwolfiae serp. spir,
slcc., 40 % Gesamtatkalolde, 2,5 mg (entspr. 1 mg Gesamtetkaloide);
Extr. Arnicae e flor, splr, sicc, 3 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrlum 7,5 mg,

Packung mit 25 Drag., DM 4,40, 50 Drag. DM 7,10, 100 Drag. DM 12,45

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Osnabrick.

Praxisrdume?
Einrichtung?
Planung?
Finanzierung?
Wirtschaftlichkeits-Analyse?
Kundendienst?

Start
Al
ecigenen

Praxis

Unsere neub Broschidre mit Planungskonzept fir
Facharzt-Praxisgrindungen erhalten Sie kostenlos und
unverbindlich gegen Einsendung dieses Coupons an:
C. H.F. Maller, Unternehmensbereich der Philips GmbH,
Abt.B 60, 2000 Hamburg 1, Postfach 1046 40

Meine Anschrift:

Fachrichtung

@ Medizinlsch-Technische Systeme Mu LLER

Fir die Rontgendiagnostik, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Medizinelektronik liefern wir ein
umfassendes Gerateprogramm




Bel dar Gasundheftsbahrda dar Landeshauptstadt Minchen ist dia Stella des

Stadtarztes

= Lelter der stidtischan Gesundhaltsbah&rda —

2u basatzan. Die Stelle ist nach Besoldungsgruppa B 3 BayBesO gewertet,

Das Aufgabengabiat umfaBt samtficha Angelagenheiten des &ffentlichen Gasundhaitsdianstas einschlieB-

lich Blutspendewasan und Kiefercrthopidia.

Dem Laiter dar Gasundheitsbehdrde sind 435 Mitarbaitar untarstellt.

Gefordert werden: Amtsarztpriifung und langjahrige drztlicha Tatigkait Im Gffentiichen Gasundheitsdianst:
Erfahrung in der Leitung ainas groBeran Gasundheitsamtas; Interesse und Einsatz fiir gasundhaitspolitische

Fragen und Entwicklungan.

Dia Ausiilbung vertrauensérztlicher und privater Nebantatigkeit ist maglich.

Bewerbungen mit dan Gblichan Untarfagan werdan bis zum 31. Marz 1976 arbetan an das Personalraferat
der Landashauptstadt Miinchan, Rathaus, Marianplatz 8, 8000 Miinchen 1.

Optimal sauberes, hautvertragliches
Schwimmbadwasser
durch integriarta Elaktronik

vollautomatisch messen, regeln,
dosieren

pH-Wart-Raguliarung mit Kohlansaura
Typ ACIDOMAT Q

Entkelmung chlorfrei mit Perfluid
Typ DEOMAT &

absoluta Rainheit durch
alektronisch gesteuerta
Wasserpflaga

Seufert+Fink
Schwimmbadbau

|
S | Oberdlller StreBe 27, 8021 Baierbrunn

T — Telefon (089) 7533334

Luitpold-Kurklinik, Bad Kissingen

Privata Krankenanstalt fGr fnnare Krankhaitan sucht
fiir sofort oder spéter

Assistenzarzt

Es bestehen Weitarbildungsmaéglichkaitan in der In-
ternen Réntgandiagnostik und Endeskopla, ainschlieB-
fich Gastroskopie.

Der leitende Arzt Ist fur 2 Jahre zur Weitarbildung
ermachtigt.
Vergltung nach BAT Il/I b und persdnfichar Verein-
barung.
Anfragen bitte an dan
Leltendan Arzt, Lufipofd-Kurklinik
Bismarckstrafie 24, 8730 Bad Kissingen
Tefefon (0971) 8 41 odar 27 09

Dr. von Ehrenwall’sche Klinik

Private Fachklinik tiir Neurclogie, Psychietrie und
Grenzfille ger Inneren Medizin,

Leitender Arzt: Dr. Smalenskl

$403 Bad Neuenahr-Ahrweller 2
Telefon {026471) 3231




Die Kurverwaitung Bed Abbech bemiiht sich
um die Verbesserung der bedearztlichen Ver-
sorgung tir ihre embulenten Kurgéste und
sucht dringend

Badearzte

Neben der Bedeerzttatigkelt sind gute Mog-
lichkeiten zu Nebeneinnehmen gegeben.

Der reizvoil im Doneutel gelegene, ca. 3200
Einwohner zihlende und eufstrebende Kurori
ist durch des Rheume-Zentrum des Beyerischen
Roten Kreuzes sehr sterk trequentiert,

Die nur 12 km ndrdiich von Bed Abbech lle-
gende Universititsstadt Regensburg und die
Nihe des Bayerischen Weldes bieten reiche
kuiturelle und sportliche .Abwechsiungen.

Mithille bei der Wohnungs- und Praxisraumbe-
scheffung wird zugesichert

interessierte Arzte, die ndhere Elnzelheiten
erfahren mdchten, wenden sich bitte an die

Kurverwaltung 8403 Bad Abbach,
Telelon (08405) 1585.

Am Kreiskrenkenhaus Kd\zing/Beyer. Weid Ist eing Stelle des
chirurgischen

Oberarztes

zum baldmdglichsten Zeitpunkt zu besetzen. Bewerber miissen
dle Fecherztenerkennung sowle die Voreussetzungen zur Zu-
jessung @is D-Arzt haben.

Das Krenkenhaus hat 3 Fachabtellungen mit insgesamt 150 Bet-
ten. Die Chirurgische Abtellung umlaBt 60 Betten. Die Vergltung
erfolgt nach BAT tb/le.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlegan erbeten en
Chetarzt Dr. Theodor Stern, 8493 Katzing, Krelskrankenhaus

Der Landkrels Bemberg sucht sotort oder spi-
ter 1ir dle Beschiftigung im Labor und in der
fontgenabtellung em Krelskrenkenhaus Burg-
ebrach (140 Betten) mit Chirurgischer und Inne-
rer Abteilung

1 medizinisch lechnische Assistentin
oder 1 qualifizierte Arzthelferin

Die Vergltung erfolgt nach dem Bundesangesteiitentarifvertreg.
Deneben werden die Im offentlichen Dlenst Obiichen sozlalen Lel-
stungen gewahrt (zusitzliche Altersversorgung, Beihilte, Zuwen-
dungen); gute Wohnmdglichkeit im modern singerichteten Per-
sonalgebiude,

Burgebrach liegt 15 km westlich von Bamberg an der BundesstreBe
nach Worzburg im landschaftlich reizvollen Geblet des Naturparkes
Steigerwald mit gunstiger Verbindung zum FernstraBennetz.
Bewerbungen werden erbeten en

Krelskrenkenhasus Burgebrach, z. Hd. Chetarzt Dr. Lotze, Krals-
krankenheus, B602 Burgebrach, Tetelon {0 95 46) 212 — oder
Landratsamt Bemberg, PromenedestraBe 2a, 8600 Bamberg, Tele-
ton (09 51) 853 24,

s

AnzeigenschluBtermin fiir die
Mai-Ausgabe ist am 25. 3.

Richten Sie bitte lhren Anzeigenauftrag an:
ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH & CO KG
SonnenstraBe 29, Postfach 200111,

8000 Miinchen 2, Tel. (089) 558081, 558241-558248

Zytologie-Assistentin
zum 1. 7. 1976 oder trilher gesucht.

Schriltiiche Bewerbungen mit den Ublichen Unteriagen
erbeten unter Nr. 331/112 an die Anzeigenverweitung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Gegen Enuresis nocturna
ist HICOTON ais Spezillkum seit
vielen Jahren bestens bewshrt und
In allen Apotheken erhditlich!
Zusammensetzung pro Tebl.: Ferr,
oxyd. sacch. 50 mg, Sojalezithin
1,7 mg, Calc. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhois erom. 5 mg, Exir,
Humuil lupull 2,5 mg, Extr. chinee
2,5 mg, Camph, monobr. 0,05 mg.
50 Tebl. 8,40 DM, 300 Tabl. 39,50 DM.
Arztemuster durch: ,MEDIKA*®
Pharm. Praperete, Am Alten Weg 20,
8424 Minchen-Deisenhoten

Wir suchen eb sotort einen
heuptberutlichen

Betriebsarzt

Nibler GmbH, Drygalskietiee 13,
8000 Mianchen 71, Teleton {0 89)
78 10 47,

SYSTEM

Arzto rm

Fordern Sie unverbindlich

ey — :

Arztform-Information
mit Katalog Uber Baukasten-System
Kostenlose Praxisplanung

mit Funktionsvorschlagen und den
glnstigen Bauka-System-Preisen

jhren Besuchs-Termin erwarten wir
Telefon 0 21 £6-36 11 [4 60 61]

Funktionelle Praxismoébel-Ausstellung
furNeueinrichtung, Umgestaltung, Ergénzunglhrer Praxis

Wir zeigen |hnen interessants
Einrichtungs-Kombinationen
in funktionsgerechtem Einsa

Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kartei, Labor, Behandlung,
Bestrahlung, Wartezimmer,
Polstermébel, Raumtrennwénde
und Elektromedizin

mit giinstigen Bauka-Preisen

Anmelde- und Kartei-Zentrale, funktionell, preisgiinstig im Kombi-Baukasten-Syste:

direkt an der BAB-Abfahrt Wickrath

Arztform-Medizin-Zentrum
405 Monchengladbach 2, Postf. 313

Preis-Beispiel fur Karteitrogtisch 155¢m mit 6 Karteibahnen 482,—
bevor Sie mit der Planung beginnen,kommen Sie zu un:

Bitle Prospekt A



Die Stadt
Nurnberg
sucht

Die Stadt Nirnbarg sucht fir die Neurochlrurglschs Ablellung {Leitender Arzt Dr. H. Briick-
ner} der 2. Chirurglschen Klinik der Stadtischen Krankenanstellen

Facharzt fiir Neurochirurgie
als Vartreter des Leltenden Arziss

Stationsarzt (-drztin)

mit neurciogischen oder neurochirurglschen Vorkenntnissan

Bezahlung nach Vergitungsgruppe 11/1 e BAT zuziglich eventusller Oberstundenvergitung
und Nebeneinnehmen,

Die Neurochirurgische Abteilung umieBt derzelt 24 Betten; sle soll euf 41 Betten und eine
elgene Qperetionsabteilung erweitert werden. Des Klinlkum (ca. 2800 Belten) verfigt Gber
drel Intensivpflegeeinheiten sowle alle modernen Unfersuchungsverfahren, Insbesondere
euch auf dem Gebiet der Neuroradiclogie.

Bel eueléndischen Bewerbern werden gule Kenninisse der deutschen Sprache voraus-
gesetrt,

Nirnberg Ist eine Halbmillionensiedt mit relzvollen Konfrasten, die das Miftelalter und die
Neuzelt spiegeln. Die Stadt Ist der wirtschattliche und kulturelle Mittelpunkt Nordbeyerns.
Sie verfigt Uber elle Bildungselnrichtungen. Fiir die Freizeit bleten Theater und Museen,
Sehenswirdigkelten und Sportstatten 10r jeden Geschmack etwas. Die ebwechsiungsreiche
Landschaft unmittelbar um Ndirnberg wird geprigt von Higeln und Talern, Waldern und
Seen, Felsen und Wasserl3ufen. Sie Ist ein Erholungsgebiet von besonderem Reiz. Die
Lebensert der Nirnberger macht es auch dem Nichi-Franken |eicht, sich einzugewdhnen
und AnschluB zu linden.

Heben Sie an einer dieser Tatigkelten Interesse, denn richten Sie bitte Ihre Bewerbung mit

dblichen Unteriegen an

Stadt Nirnberg, Personalamt, Postlach, 8500 Nirnbarg 1, Tefelon (09 11) 18/ 28 06.
Wollen Sle nur unverbindlich anlragen, stehen wir thnen 1ir Auskiinite gerne zur Verfilgung.

a. d. Laaber zum 1. Jull 1976 einen

Chefarzt der Chirurgischen Abteilung

und [nneres mit je 60 Betten).
stunde zu erreichen.

der ambulanten Praxls

abtellung des Landralsamtes Landshut, Aflstadt 217, 8300 Landshut.

Der Landkreis Landshut (Bayern) sucht 10r sein Krelskrankenhaus In Niederhetzkofen bel Rottenburg

da der Jetzige Steileninhaber wegen Erreichens der Altersgrenze eusscheldet.
Das Kreiskrankenheus Niederhatzkolen verfligf Ober 120 Betten mil zwel Fechebteilungen (Chirurgie

Rottenburg a. d. Laeber Ist eine aufsfrebende Kleinstadt mit ca. 4000 Einwohnern. Grund_schule.
Hauptschule und Realschule sind im Ort. Die Stidte Landshut und Regensburg eind In ce. '/; Auto-

Geboten wird Anstellung mit monatlich lester Verglitung, Zulage zur Altersversorgung, Einrdumung
des Liguidetionsrechtes |m stetliondren Bereich Im Rahmen der bestehenden Vorschriften sowle in

Bewerbungen mil den Gblichen Unterlagen sind bls spétestens 1. 5. 1978 zu richlen an die Personal-

Allgemeinarzt

In oberirankischer Kreisstadf
sucht Kollegin far eine Gemeln-
scheftsprexis.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/81 an die Anzelgenverwel-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstireBe 28, B0ODO
Minchen 2,

2 Medizinal-Assistenten

(Ehepeer) suchen Stette vom
1. Mai bis 31, August 1976 fdr
Innere Medizin cder Chirurgie.

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/78 en die Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, B0D)
Minchen 2.

Erf. Gynékologe

Auslinder, seit zehn Monaten
In Beyern, suchif Deuersfelle,
Oberarzt- bzw. Assisfenzarzt-
Stelle Im Reum Minchen oder
Umgebung.

Zuschrifien erbeten unter Nr,
331/87 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 29, BOOO
Mianchen 2.

Zum 1, 10. 1976

MA-Stelle

mit der Moglichkeit der Welterbll-
dung zum Arzt fir Allgemelnmedi-
zin Im beyerischen Raum gesucht.
Bw ebgeleietet.

Oftferten mit Geheltsangabe werden
erbeten unter Nr, 331/96 an die An-
zelgenverweltung BAYERISCHES
ARZTEBLATT, SonnenstreBe 29,
8000 Minchen 2.

Facharztin 10r Radiologle sucht

interne
Assistentenstelle
In  vollanerkenntem Haus In
Oberbayern,

Zuschriften erbeten unler Nr
331/85 en die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstralie 29, B000
Minchen 2.

e

Dle moderne Arztpraxis

Einrichtungsvorschldge kostenlos, tn meinen Ausstellungs-
rdumen finden Sie Anregung fdr Individuelle Praxisgestaltung.
Verabredungen auch zum Wochenende méglich.

Bewdhrter Kundendienst seif 25 Jahren und eben solange Er-
lahrung garantiert |hnen eine sorgfiitige lachliche Berafung.

Jossl Pongratz, Arxt-, Krankanhsus- und Laborbedart,
Gralinger StraBs 108, 8360 Deggendorf, Telelon (03 91) 5372

Junger Wiener

Facharzt fir

Frauenheilkunde

sucht 1ir Juli 1978 Spitelurlaubs-
vertretung [m sbOdbayerischen
Raum.

Zuschriften erbeten untec. Nr.
33123 an die Anrelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SconnensfraBe 29, 8000
Minchen 2.

Arztehepaar

{er Internist, ele praktische
Arztin), sucht 1ir Mitie 1978
PraxisUbernahme oder Nieder-
lassungsmdglichkeit im sOd-
deutschen Raum

Zuschriften erbeten unter Nr,
331/53 an die Anzeigenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, 8000 Minchen 2, Son-
nenstrabe 29.




Diatassistentin

Umgebung ab Mai/Juni 1978

Acht Jahre Berufserfahrung (u. a. Uni-Klinik In der Schweiz}, sucht
varantwortungsvolle, interessante Tatigkeit in Klinik, Arztpraxls
{Diatberatung), tndustrie oder Forschung In Mdnchen oder naher

Zuschriften erbeten unfer Nr. 331/85 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Arztsekretdrin

Perlekxt in Steno und Maschinen-
schreiben, Beherrschung der No-
menklatur, sucht Stelle in Klinik
oder Praxia (Raum Minchen oder
Umgebung).

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/50
an die Anzeigenverwallung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straBe 29, 8000 Minchen 2.

Mittelschdlerin sucht
Lehrstelle

als Arzthelferin

zum 1.B. oder 1.9 1978 im Raum
Miinchen.

Zuschriften erbeten unter Nr, 331/
87 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2, oder

Realschllerin sucht

Lehrstells als Arzthelferin
blaher als Ptlegehetferin tatig.
Telefon (029) 6052 46

FOr lhre Praxis:

Stempel + Schllder
rasch und prelsgOnstig

2 5000 MOnchen 22
ROder \jg.nanot Universiat
Telefon (006) 2909361

Afteingefihrte, sehr gute
Allgemeinpraxis

in reizvoller Gegend Nieder-
bayerna (Krelsstadt) nahtlos ab-
zugeben. Geregelte Urlaubsver-
tretung und geregelter Sonn-
tagsdienst. Alle weiterfGhren-
den Schulen am Ort.

Zuschriften erbeten unter Nlr.

i zeigenverwal-
AU TERST R, SIS pob o YENISCHES RRZTE.
Sl 1, S S 5 BLATT, SonnenstraBe 23, 8000

' Miinchen 2.

Augsburg

Durch Todestall Allgemein-
praxis, Ndhe Stadtmitte, ab-
zugeben.

Zuschriften erbeten unter
Nr, 331/69 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES

GroBe Landpraxis

{ca. 1500 Falle), ausbaufdhig, am Rande des Fichtelgebirges,
krankheitshalber baldigst abzugeben. Arzihaua mit 1840 qm
Grundstiick Ist zu Obernehmen. Notfalidienst geregelt.

Zuachriften erbeten unter Nr. 331/68 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenatr, 29, 8000 Minchen 2.

Eichendor! (Kreis Landau-Isar). gut-
elngerichtete
Allgemeinpraxis

zu Obernehmen. Wohnung vorhan-
den. Belegkrankenhaus.

Telefon (083) 3137419, Telefon (09952) 206

Facharzt fir Innere Medizin und Radiologie {Ausblldung an
Universitdten und Schwerpunktkrankenhausern), 28 Jahre,
deutsch, sucht

Interne Chefarztstelle

bzw. Oberarzi-Stelle mit gesicherter Chefarztnachfolge. S0d-
deutscher Raum bevorzugt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/111 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Gut eingefdhrte

Lungenfacharztpraxis

in siddeutscher GroBstadt mit groBer, relativ billlger Altbau-
wohnung altershalber zum 1.7. 1976 abzugeben. Glnstige Ver-
kehrsiage.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/109 an die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 23, 8000 Minchen 2.

Praktischer Arzt

mit ehirurgischer und internistischer Vorbildung machte sich még-
lichst im sdddeutschen Raum in Kleinstadt oder auf dem Land
niederlassen. Die Maglichkeit der Jagdausiibung oder eine Revier-
(bernahme wirde die Ortswahl erleichtern.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/106 an die Anzeigenverwailung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Alt eingefdhrte, sehr gut ausgestattele, groBe

Allgemein-Praxis

{5 Praxisrdume) in schdn gelegener Industrie-Kleinstadl Qber-
frankens wegen Todesfalles baldmbglichst abzugeben.

Zuschriften an Freu Liselotte Stidtler, SchulstrsBe 22,
8671 Schdnwald/Ofr,

Praxisrdume in Niirnberg

Mc Donald Eck, Allersberger StraBe 80, 2. Etage {215 qm, untertail-
bar, Fahrstuhl) zu vermieten. Chirurgische Praxis bereits im Hause.
Privatwohnung in Dachterrassenwohnung méglich.

BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Die Heilung von Hautleiden und -schaden

Ekzem, Palorlasis, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta laclea, Favus, Pityriasis sewle von Intertrigo, Dekubitus,

Traumen und Ulcera durch
Zus.: Ol. Hypericl 108i Gl. Calend. 5 9.

BEFELKA-OL Ol Chamom. 3 g, Ol Oliv. 3 g ol.
Ist von Gberzsugender Elndrucksknaft  Viol. tric 3 9, med. WeiBdl 768 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 m| DM 4,50, 100 ml DM 7,60, 200 ml DM 13.50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Posifach 1351, 4500 Osnabriick

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/104 an die Anzeigenverwaltung -

Gutgehende Allgemeinpraxis

aus Altersgrinden im Westen Minchens zum 1. Junl 1076
abzugeben,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/91 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Privatnervenklinik Dr. Ph. Schmidt

Gauting bei Miinchen

Vororisndhe Minchen, In landschaftlich ach&ner Lage
Intime Atmosphére, keine geschlossene Abteilung

Leltander Arzt Dr. Philipp Schmidt
BargstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (089) 8506051

— =

@ Schlisselfertige
Prexlselnrichtungen

Beratung
Projektlerung
Finanzierung

Kundendlenst

Rontgen - Medizin-Electronic - Labortechnik
Arzt- und Krankenhaus-Bedarf

KURT PFEIFFER KG

GleiBbahlstreBe 7/Ecke MarienstraBe (Colonia-Haus)

8500 NURNBERG 2
Postfech 1946 - Telefon (09 11) 203903 - 04

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

@ R3ntgen-Apparate und
Untersuchungsgeréte

@ R3ntgen-Blldverstirker
mit Fernsehketle

® Lebortechnlk
® Hamodlelyse

® EKG - EEG - Echo-EEG
- EMG




Der Hyperlipidamiker
hat kein spezifisches Gesicht

Um so wichtiger ist seine Entdeckung, da erhohte Lipidspiegel im Serum
ein hohes Risiko flir das Entstehen arteriosklerotischer Erkrankungen bedeuten.
Arteriohom senkt das Risiko.

l‘??ério om

senkt erhohte Serumlipide

Arteriehom® senkt

Triglyzeride Cholesterin
um 60-70% um 30-40%

Triglyzeride 100%  Cholesterin

|

g

Arteriohom”

@ enthalt die direkt wirksame
Substanz; zaderCiofibrarerst
abgebaut werden muB

@ ohne Metabolisierung unmittelbar
wirksam

@ rasche Entschirfung der Athero-
genitat durch Verianderung der
Lipoproteingarnituren zugunsten der
Lipoproteine mit héherer Dichte

Weiskopl KG i
1 Berlin 47, Mistelweg 2-6 SIS SN

Zusammensetzung; 1 lackierte ek isterichom enthdlt: 500 mg Clofibrinsdurc. Indikationen: Zur Senkung erhdhter Serum-Lipidwerte sowie zur
Therapic und Prophylaxe der essenlislisn

Ell&n Hyperlipidimie mit und ohne Xanthomathose, Kontraindikationen: Schwere Leber- und Niereninsuffizienz,
Schwangerschalt und Stillzeit. Besonderer Hinweis: Werden mit Arteriohom gleichzeitig Antikoagulantien verabreicht, so sollte die Dosis des Antikoagu-
lans entsprechend verringert werden. Dosierung und Anwendungsweise: Morgens und abends | Tabletie unzerkaut mit Fliissigkcit nach dem Essen ein-
nchmen. Arteriohom-Tabletten sind gut magenvertriglich. Deshalb kann die Dosis aufl 2mal tiglich 2 Tabletien erhéht werden. Darreichungsformen und
PackungsgroBien: Packung mit l00lackierten Tabletten DM 24,55, Klinikpackungmit1000lackierten Tabletten




vermehrte

90_95% | ‘ Harnsduresynthese |

Stérung
der Harnsaure-
Ausscheidung

Jetzt zei
wahre

sich das
ewicht.

Di Ektn'dUhfchuntht-. .hdq
ie neve Erkenntnis der Ursachenfars

van ll-iyperurikéimie: ,/Zuigrund v]?n Untersulé]!'\ungen e z zelgt s.lc a"
der letzten Jahre wird heute allgemein akzeptiert, h G h

daf} bei etwa 5-10% der Patienten mit primérer Gicht wa l.e ew1(. tVOI
eine vermehrte Hamns&uresynthese vorliegt, wéh-

rend bei dem Rest, namlich 20-95%, eine Ausschei- URIC O“C

dungsstdrung fir Harnséure als Ursache der d

-

Hyperurikémie angenammen werden muf3.”

Behebung der -Homséium-Mhdemusscheidun.g‘
Grabner, W.u.N. ZélIner: Med. Technik 95(1975) 94 ]. durch Steigerung der Harns&ureclearance.

Ty

URICOVAC. Ein ganzes System in einer Tabletts

Zusammensetzung: 1 Toblette Uricovoc enthdlt 100 mg  Obwohl Uricovac in ousgedehnten Tierversuchen keinerlal

Benzbromaron, lerologene Wirkung gezeigt hat, sollte dos Préporot ous
Anwendungsgebiete: Hyperurkamie jeder Genese. Vorsichtsgrinden bei bestehender Schwongerschaft nicht
Dosierung: Folls vom Arzt nicht onders verordnet, verabreicht werden,

1 Tablette tgl. fom besten nach siner Mahlzeit). Grundsatzhch soll der Hyperurikémiker, insbesondere 2u

Unvertrighichkeiten und Risken: Dos Praparot soll nicit  Beginn der Bshondlung, mindestens 1,5 bis 2 Liter Fidssig-
ongewendet werden bei mitelschwerer bis schwerer ket pro Tag zw sich nehmen. Bei Steindiothese empfiehit
Niereninsuffizienz (Potienten, deren glomeruldre Filtrol-  sich die Einsteliung des Urins ouf den anndhernd neutrolen
rote weniger als 20 ml/min. betragl). Beceich von pH 6,4-6,8 speziell bis zur Normalisierung

der, Serumbornsdurewerte. Darreichungsformen und F
kungsgroBen: 30 Tobletten zu j¢ 100mg = 1 Monatspack
DM 29,- einschiieBliich Mw5t, 90 Tobletten DM 78,-
schlieflich Mw5St,, AP mit 300 Tobleten.

LABAZ GmbH
Pharmazeutische Préipar
4 Diisseldorf
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