Bayerisches Arzteblatt

Mit amtiichen Mitteilungen der Ministerien -
Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer M—

Zur Kenntnis genommen:

Wolite man den 79. Deutschen Arztetag, der im Mai in Diisseldort stattfand, mit seinen Vorgédngern dadurch ver-
gleichen, daB man die Zahl der Presseberichte und Kommentare zéhlt, so kdme man zu einem falschen Ergeb-
nis. Der Streik der Drucker fieB einige Tage der Berichterstattung unter den Tisch fallen. Wer Ablauf und Er-
gebnisse wertet, wird teststellen miissen, dad dieser Arztetag eus der Reihe seiner Vorgénger herausregt. Das
gilt sowohi fir seine aktuellen politischen Aussagen wie auch fiir seine in die Zukuntt wirkenden Beschiiisse
Uber eine neue Berufsordnung und Weiterbildungsordnung fiir die deutschen Arzte.

Schon der Auttakt war hochpolitisch: die im Bundestag vertretenen Parteien eriduterten ihre gesundheitspoliti-
schen Programme, und sie schickten dazu prominente Vertreter nach Disseldorf. An der Spitze der Kanzlerkandi-
dat der CDU und Ministerprdsident von Rheinland-Pfalz, Helmuth Kohl. Die SPD hatte zundchst unseren Kollegen
Dr. Bardens angekiindigt, teilte aber am Tage vor der Veranstaitung durch Fernschreiben mit, daB die Freu Bun-
desgesundheitsminister Ketharina Focke fiir die SPD sprechen werde, Fiir die FDP trat die Bundestagsvizeprési-
dentin Lieselotte Funke an das Podium. Die CSU lieB sich durch Dr. Dollinger vertreten.

Es gab bemerkenswert einstimmige Aussagen: Alle beschworen den freien Arzt, die freie Arztwah! und ver-
sicherten, daB niemand das System &ndern wolle oder an eine Verstaatlichung des Gesundheitswesens denke.
Ich konnte mich eines Gleichnisses nicht enthalten: Wenn man erreichen will, daB die Bewohner eines Hauses
frieren, muB man nicht unbedingt die Heizung ausbeuen, also des Heizungs-,System” éndern. Es geniigt véilig,
wenn man die OI- und Gaszufuhr unterbindet. Dann erreicht man dasselbe und kann dennoch immer wieder
versichern, man habe das System nicht angetastet. Im abrigen versicherte ich den Vertretern der Parteien, da8
wir die Beteuerung, man werde uns nicht verstaatlichen, keineswegs enzwefteln, Wiirde man uns mit alf unse-
ren Investitionen und unseren Mitarbeitern versteatlichen, so wéren datiir Milliardenbetrdge erforderfich, die
dieser Staat gar nicht aufzubringen in der Lage wére. Was wir befiirchten, ist also nicht die Systeménderung.
Wir sind aber keineswegs davon iiberzeugt, daB uns bekannte Programme nicht die gleiche Wirkung haben kénn-
ten wie das Abdrehen von Ol oder Gas in dem bewuBten Beispiel mit der Heizung.

Wenn man den , politischen Nachmitteg”, mit dem der Arztetag erétfnet wurde, noch einmal Gberdenkt, so wird man
zu dem Ergebnis kommen, daB dfe Quellen der politischen Erkenntnis, weiche dort erschiossen wurden, nicht
sonderlich fiindig waren. Kundige Leser wuBten aus den schriftlich vorliegenden Programmen schon wesentlich
mehr. Aber was heiBt schon Programme? Weder SPD noch CDU oder FDP legten ein beschlossenes Programm
vor. Es waren alles noch Entwiirfe, von denen gesprochen worden ist. Einiges spricht fiir die Vermutung, daB
diese Entwirte, wiirde man sie vergleichsweise als reifenden Gebirgsbach bezeichnen, nach ihrer Verdffent-
lichung tir die bevorstehenden Wahlen eher einem triedlich dahinplitschernden Wésserlein gleichen werden. Ob
diese Vermutung, die noch vor den entscheidenden Beratungen der Parteien niedergeschrieben wird, zutritft,
wird sich je In Kiirze erweisen. Es eribrigt sich, an dieser Stelle aut Einzelheiten einzugehen. Vielleicht tinden Sie,
liebe Kolleginnen und Kollegen, die Zeit, im ,,Deutschen Arzteblatt” mein ,Grundsatzreferat” nachzulesen. Darin
habe ich mich auch mit den gesundheitspolitischen Programmentwirfen der Parteien beschiittigt. Was diejeni-
gen, welche die Wah! gewinnen, dann letztlich an praktischer Politik machen werden, hdngt von den Kréften ab, die
sich in den Parteien durchzusetzen vermdgen. Aber nicht nur davon, sondern auch von den ,Realititen”, an
denen sie nicht vorbeikommen. Ob auch wir Arzte zu diesen ,Realitdten” gehdren, hdngt nicht zuletzt von uns
selber ab.,

sy

Professor Dr. Sewering
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Errichtung eines iliberregionalen Transplantationszentrums

Bericht {iber elnen neuartigen Modellversuch

von G. Heberer und W. Lend

Aus der Chirurgischen Klinik der Universitit Minchen (Direktor: Professor Dr. G. Heberer)

l. Elnleltung

Obwohl es nicht (blich ist, einen Be-
richt {iber ein neues Zentrum zu ge-
ben, das seine Arbeit gerade erst
aufnimmt, ohne die ersten erarbei-
teten Ergebnisse abzuwarten, haben
wir uns dennoch entschlossen, be-
reits jetzt den Aufbeu eines neuar-
tigen Transplantationszentrums an
unserer Klinik in groben Umrissen
darzulegen.

Die Leitidee hierzu ist elnzig und
allein die Tatsache, daB ohne vor-
herige Aufklarung der Arzteschaft
iiber die vorgesehene Arbeits-
weise dieses Zentrums ein frithzei-
tiges Scheitern des geplanten Vor-
habens droht, wenn man einmal die
Organbeschaffung in groBem Um-
fange als entscheidenden und mbg-
licherweise limitlerenden Faktor
belm Funktionieren eines Transplan-
tetionszentrums ansieht, Aus die-
sem Grunde nimmt gerade die Neu-
organisation der Beschaffung von
Spenderorganen im groBen Umfang
bel der Errichtung unseres Zentrums
einen groBen Raum ein.

Wie derzeit allgemein bekannt, be-
steht in der gesamten Bundesrepu-
blik Deutschland — im Vergleich zu
enderen Landern der waestlichen
Welt — ein dringender Nachholbe-
darf auf dem Gebiete der Nieren-
trensplantation. Die Notwendigkeit
zur Durchtihrung von Nierentrans-
plantationen im groBen Stil an ge-
eigneten Zentren soll anhand der
folgenden Daten kurz unterstrichen
werden,

Nach den letzten Berechnungen des
Kuratoriums fir Helmdialyse e.V.
betrug die Zahl der chronischen Nie-
ren-Kranken in der Bundesrepublik
Deutschland Anfang des letzten Jah-
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res 4100, das entspricht 68 Patienten
pro 1 Million Einwohner, sie wird
derzeit auf 5000 geschatzt, im Jahre
1982 auf 16 800, das entspricht 280
Patienten pro einer Million Einwoh-
ner.

Das Ansteigen der Zahl in dieser
Gruppe von Patienten flhrt zu ei-
nem sozialmedizinischen Problem,
wenn man einmal die Dialysever-
fahren els elleinige Behandlungs-
methode in Rechnung stelt.

Die Frage nach den Kosten einer
Behandlungsmethode ist zwar pri-
mar unarztlich, solite jedoch zur
information aufgeworfen werden,
wenn man die Arzteschaft um inten-
sive Mitarbeit bel der Durchfiihrung
von Nierentransplantationen im gro-
Ben Umfang bittet So ist die Be-
handlung der chronisch nierenkran-
ken Patienten mit Hilfe der Klinik-
dialyse mit DM 100 000,— pro Jahr
pro Patient das derzeit teuerste Be-
handlungsverfahren. Die Kosten mit
der Heimdielyse belaufen sich der-
zeit auf durchschnittlich DM 50000, —
pro Jahr pro Patient. Der jahrliche
Gesamtaufwand fiir Dialysebehand-
lung im Jahre 1982 wird auf 1,2 Mil-
liarden DM geschatzt. Aus diesen
Zahlen ergibt sich eine finanzielle
Belastung des Sozialleistungstra-
gers, die das volkswirtschaftlich er-
tragbare MaB in wenigen Jahren
Gberschreiten wird.

Demgegeniiber belaufen sich die
Kosten {fiir eine Nierentransplanta-
tion nach den Berechnungen des
Kuratoriums auf den einmaligen Be-
trag von ca. DM 30 000,— pro erstes
Jahr. Die daraus resultierenden Ko-
stenersparnisse sind offenkundig.

Dariiber hinaus empfiehlt sich auch
von medizinischer Seite in den letz-

ten Jahren zunehmend die Durch-
fihrung der Nierentransplantation
bei chronlsch Nieren-Kranken als ei-
ne Behandlungsmethode, die, was
die klinischen Ergebnisse angeht,
inzwischen durchaus vergleichbar
ist mit der Zentrumsdialyse. Dar-
iiber hinaus ist die Nierentransplan-
tation auf lange Sicht hin nicht nur
als die volkswirtschaftlich glinstig-
ste, sondern als die wirklich rehabi-
litierende und resozialisierende
Form des endgiiltigen Nierenerset-
zes anzusehen.

Il. Finanzlerung des zu errichtenden
Transplantetionszentrums

Der Aufbau eines Transplantations-
zentrums an der Chirurgischen Kli-
nik der Universitat Miinchen wurde
vom Bayerischen Staatsministerium
fir Unterricht und Kultus und der
Universitat Minchen von vornherein
intensiv unterstiitzt. Im Hinblick auf
die fiir das Jahr 1976 erheblich ein-
geschrankten Haushaltsmittel war
jedoch klar, daB die Errichtung eines
optimal funktionierenden Transplan-
tationszentrums nur durchgefihrt
werden konnte, wenn von dritter
Seite ein voller Ersatz der festzu-
stellenden Sefbstkosten gesichert
war.

Die Interessen der Chirurgischen
und Urologischen Universitatsklini-
ken Miinchen sowie die der ver-
schiedenen nephrologischen Abtel-
lungenin Minchentrafensichandie-
sem Punkt mit dem Vorhaben des
Kuratoriums flir Heimdialyse e.V.
(Vorsitzender: Dr. K. Ketzler), die
Nierentransplantationin derBundes-
republik Deutschland zu fdrdern:
.Die vom Kuretorium Im Sommer
1975 ibernommene Aufgabe der For-
derung der Nierentransplantation
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dient dem Ziele, die alsbaldige Ver-
ringerung der derzeitigen Dialyse-
Patientenpopulation zu bewirken.
Die vom Kuratorium vorgesehene
organisatorische Verbindung der
Nierentransptantation mit der Helm-
dialyse erscheint insbesondere des-
halb zweckmé&Big, well die Nieren-
transplantation nach allen interna-
tionalen Erfahrungen in wechsen-
dem Umfang nur dann erfolgreich
durchgefihrt werden kann, wenn die
potentiellen Transplantatempfanger
unter optimalen therapeutischen Be-
dingungen auf das bestmdgliche
Organ warten und jederzeit wieder
aufgefangen werden kdnnen, wenn
es zu AbstoBungsreaktionen kom-
men sollte. Beide Voraussetzungen
erfillen sowohl die Heimdialyse als
auch die dieser vom Behandlungs-
erfolge her nahekommende zentrale
Heimdialysebehandlung” (Auszug
aus dem Tatigkeitsbericht des Kura-
toriums, Januar 1976).

Das Kuratorium far Heimdialyse e.V.
hatte bereits im letzten Jahr Kon-
takte mit der Arbeitsgemeinschaft
der Bayerischen Krankenkassenver-
bénde eufgenommen, die ebenfalls
— zeitlich zusammentreffend mitden
Anstrengungen der Chirurgischen
Klinik — am Aufbau eines Transplan-
tationszentrums in Bayern interes-
siert war,

Nach organisatorischen Vorarbeiten
unsererseits — in Zusammenarbeit
mit Dr. Chaussy, Urologische Unl-
versitatsklinik — wurde Iin ge-
meinsamen Verhandlungen zwi-
schen dem Bayerischen Staats-
ministerium fir Unterricht und Kul-
tus, der Universitit Minchen, der
Chirurgischen Universitatsklinik, den
nephrologischen Abteiiungen in
Miinchen, dem Kuratorium und der
Arbeitsgemeinschaft der Bayeri-
schen Krankenkassenverbiande fol-
genderModellversuch bei der Errich-
tung eines (iberregionalen Trans-
plantationszentrums in Bayern aus-
gearbeitet:

Die Soziallelstungstriger sind be-
reit, die laufenden Kosten fir die
Durchfiihrung von Nierentransplan-
tationen zu erstatten. Der Modus
der Erstattung der anfallenden Ko-
sten soll entweder Ober einen er-
hdhten Pfiegesetz pro Transplanta-
tions-Patient pro Berechnungstag
bzw. (iber einen einmaligen pauscha-
lierten Betrag pro Transplantations-
Patient als gesondert berechenbare
Nebenleistungen erfolgen.
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_ Hinsichtiich der Zustandigkeit flr

den Gesamtaufgabenbereich des
Transplantationszentrums  wurde
eine prinzipielle Unterscheidung ge-
troffen:

1. Klinische Durchfiihrung der Nie-
rentransplantetionen; diese Aufgabe
tallt in den Zustandigkeitsbereich
der Universitat bzw. der Universi-
tatsklinik.

2. Die organisatorische Durchfiih-
rung der Nierentrensplantation, ins-
besondere die Organisation der Or-
genbeschaffung in Kooperation mit
Eurotransplant  (Explantationen},
diese Aufgabe fallt in den Zustan-
digkeitsbereich des Kuratoriums.

Die vom Sozialleistungstrager zu er-
stattenden Kosten setzen sich dem-
nach aus zwei Teilbetragen zusam-
men, wobei durch einen Teilbetrag
die Krankenhausleistungen der Uni-
versitdt (zur Durchflihrung von
Nierentransplantationen notwendi-
ge medizinische und pflegerische
Dienst- und Sachleistungen), durch
den anderen Teilbetrag die vom
Kuratorium lUbernommenen Dienst-
und Sachleistungen abgegolten wer-
den (wie z B. Sicherstellung eines
reibungslosen Organisationssy-
stems bei der Beschaffung von Or-
ganen usw.).

Die Einigungsverhandlung zwischen
der Regierung Oberbayerns und der
Arbeitsgemeinschaft der Bayeri-
schen Krenkenkassenverbande {iber
den Modus der Kostenerstattung
durch die Sozialleistungstréger steht
bevor.

Struktur des Transplantetionszentrums en

Universitét Mlnchen

‘die Ptanung,

KL Innere Struktur des
Transpientationszentrums

Die innere Struktur des neugeschaf-
fenen Zentrums ist in der Tabetle 1
wiedergegeben. Sie gliedert sich
prinzipiell in einen organisatori-
schen und in einen klinischen Teil.
Keimzelle des organisatorischen
Teils ist das Organisstionsbiiro, das
perscnell und epparetiv vom Kura-
torium ausgestattet wurde. Auf per-
sonelter Seite ist neu die Schaffung
der Stelle eines Administrators, dem
Koordination und
Durchfiihrung aller anfallenden or-
ganisetorischen Aufgaben obliegt.
In sein Aufgabengebiet falit eine
stindige Kommunikation mit den
Dialysezentren bei der Fiihrung der
Wartelistekartei (= Registrierung
der potentielien Empfanger) sowie
.Stets einsatzbereite Kontektaufnah-
me mit peripheren Spenderkranken-
hausern” (sowie Eurotransplant) bei
der Beschaffung, Verteilung und
Transport von Spenderorganen. Ei-
ne enge Zusammenerbeit mit den
Nephrologen, den iImmunotogen und
den Transplantationschirurgen ist
zur Bewiltigung dieser Aufgaben
unertaBlich.

Bei der klinischen Durchfiihrung der
Nierentransplantationen sollen die
zentralen Einrichtungen der Chirur-
gischen Universitédtsklinik voll ge-
nutzt werden, wobei fir die Durch-
fiihrung der Operationen ein in der
Nierentransplantation erfahrenes
Team zur Verfligung steht,

Die klinische Arbeit am Zentrum ist

gepragt durch eine intensive Zusam-
menarbeit der Chirurgischen Uni-

der Chirurgischen Klinlk der

Klinlscher Tell

Zentrele Einrichtung der Klinik
{Op., Labor, Rontgen, usw.}

6 Betten-Station (= Intensivstetion}

Personelle Besetzung

4 Trensplantetionsassistenten
(.full-time*)
{davon 1 Urologe)

Leiter: Privetdozent Dr. Land

5 weitere operetiv-tdtige Assistenten

6 Schwestern mit Kenntnissen in Dialyse
2 MTA

Organisetionstell

= Orgenisationsbiro
{2 Rdume, berelts komplett eingerichtet}

Perscnelle Besetzung

1 Administretor

1 Sekretirin

stud. Hilfskrafte fir 24-Stunden-Telefon-
dienst

Apperetlve Ausstattung

komplettes Kommuniketionssystem
(= Telex, Telefon, Funk usw.)

komplette moblllere Ausriistung

Tebelle 1
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versitatsklinik mit der Urologischen
Klinik der Universitit {Direktor: Pro-
fessor Dr. E. Schmiedt), sowie mit
der 11, Medizinischen Klinik der Uni-
versitat (Direktor: Professor Dr. E.
Buchborn, Oberarzt Professor Dr. J.
Eigler), der Nephrologischen Abtei-
lung (Leiter: Oberarzt Privatdozent
Dr. H. J. Gurland) der Medizinlschen
Klinik 1 am Klinikum GroBhedern
(Direktor: Professor Dr. G. Riecker),
sowie den Nephrologischen Abtei-
lungen der Stadtischen Krankenhau-
ser in Minchen (Protessor Dr. H. H.
Edel, Privetdozent Dr. Dr. H. Kuhi-
mann und Oberarzt Dr. K. Eberhard).

Ein standiger oberarztlicher Konsi-
liardienst fir Transplantations-Pa-
tienten wird sowohl von der Urclo-
gischen Universitatsklinik (Oberarzt
Privatdozent Dr. F. Eisenberger) als
auch von der Il. Medizinischen Uni-
versitdtsklinik zur Verfligung ge-
stellt; auBerdem stellt die Il. Me-
dizinische Klinik einen stidndigen
arztlichen Bereitschaftsdienst fiir
postoperative Dialysen bei Trans-
plantations-Patienten.

IV, Erstellung der Werleliste fiir po-
tentielle Transplantatempfinger

Ausgehend von der Tatsache, daR
potentielle Empfianger von Nieren-
transplantaten aus verschiedenen
Dialysezentren zur Transplantation
kommen, wurden von den Nephro-
logen der Miinchener Dialyseabtei-
lungen in Zusammenarbeit mit den
Transplantationschirurgen, Urolo-
gen, Immunologen und experimen-
tellen Chirurgen allgemein-gliltige
Checklisten tiir Abkldrungsuntersu-
chungen bei potentiellen Nieren-
transplantat-Empfangern ausgear-
beitet.

Bei der Vorstellung von potentiellen
Empfangern zur Aufnahme auf die
Warteliste durch den behandelnden
Arzt, d. h. Nephrologen, soliten die
auf den Checklisten angefihrten Un-
tersuchungen vorliegen. Auf diese
Weise wird eine Homogenitat der
durchzufilhrenden Abkléarungsunter-
suchungen vor Transplantation bei
potentiellen Empfangern eus ver-
schiedenen Dialysezentren garan-
tiert.

V. Planung bel der Organbeschat-
tung

Um Nierentransplantationen in gré-
Berem Umfang durchfiihren zu kén-
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nen, miissen nach ersten Schitzun-
gen Im Rahmen unseres Transplan-
tationszentrums in Zukunft pro Jahr
ca. 150 Nieren entnommen werden.
Diese Zahl zur Verfligung stehender
Organe kann nur durch engste Zu-
sammenarbeit zwischen Transplan-
tationszentrum und auswdrtigen
Krenkenhausern gewahrleistet wer-
den. Ein Transplantationszentrum
ist darauf engewiesen, daB ihm nicht
nur von dezentrelisierten Dialyse-
abteilungen Transplantations-Kan-
didaten zugewiesen, sondern dar-
dber hinaus von peripheren Kran-
kenhausern Nierentransplantate zur
Verfiigung gestellt werden. Die ein-
fachste und em ehesten realisier-
bare Methode besteht in der Eta-
blierung eines Explantationsteams,
das inzwischen bei uns geschaffen
wurde. Es besteht aus einem dienst-
bereiten Transplantations-Chirur-
gen und einer dienstbereiten MTA,
die in einem stets abrufbereiten Wa-
gen der Feuerwehr zu dem jeweili-
gen Spenderkrankenhaus fahren,
um dort — in Zusammenarbeit mit
den diensttuenden Chirurgen und
Anasthesisten, sowie der Op-Schwe-
ster und dem Op-Pfleger — die Ex-
plentation vorzunehmen. Fiir die an-
fallende Mehrarbeit bei den Arzten
und dem Pflegepersonal im auswiér-
tigen Spenderkrankenhaus im Rah-
men der Explantation ist eine Mehr-
aufwandsentschadigung  bewilligt
worden, d. h., das Kuratorium f(ir
Heimdialyse ist bereit, den mitarbei-
tenden Kollegen und dem mitarbei-
tenden Pflegepersonal eine finan-
zielle Abfindung zukommen zu las-
sen.

Bei der praktischen Durchfilhrung
der Explantation bei potentiellen
Spendern unterscheiden wir primér
Hirn-Tote mit noch intaktem Kreis-
lauf (= Gros der potentiellen Or-
ganspender). In dieser Situation ist
genligend Zeit vorhanden, um das
Explantetionsteam im Zentrum zu
benachrichtigen. Dieses nimmt in
Zusammenarbeit mit den Kollegen
des entsprechenden Krankenhau-
ses die Explantation vor.

Bei Spendern mit primarem Herz-
Kreislaufstillstand (selten) missen
infolge Zeitmangels die Organe so-
fort vom jeweiligen Chirurgenteam
des Krankenhauses entnommen
werden. Fir diesen speziellen Fall
wurden exakte Instruktionen iiber
die Entnahmetechnik und die Perfu-
sionstechnik ausgearbeitet (mit de-
ren Hilfe die Kollegen in der Lage

sein kdnnen, eine adaquate QOrgan-
entnahme durchzuflhren).

Festlegung des Todeszeitpunktes

Des Explantationsteamn ist von der
Mitarbeit eines zentrelen neurologi-
schen und radiologischen Konsiliar-
dienstes f(r die Festlegung des To-
deszeitpunktes bei potentiellen Or-
ganspendern abhéngig, danicht alle
mitarbeitenden auswiértigen Kran-
kenhduser (ber Neurclogen bzw.
Radiologen verfliigen. Es ist wichtig,
daB die Kollegen, die den Todes-
zeitpunkt eines potentiellen Qrgan-
spenders festlegen, in keiner Bezie-
hung zum Transplantationsteam
stehen. Die Neurclogische Klinik
der Universitdt Miinchen {(Direktor:
Professor Dr. A. Schrader, Ober-
arzt Dr. H. Angsiwurm) hat in-
zwischen diese Aufgabe iibernom-
men. Eine allgemeingiiltige Verfah-
rensordnung zur Feststellung des
Todeszeitpunktes wurde an unserer
Fakultdt von einer Kommission
(bestehend aus Rechtsmedizinern,
Neurochirurgen, Neurologen und In-
ternisten) inzwischen erarbeitet, in
der ein exaktes Procedere bel po-
tentiellen Spendern zu Transplanta-
tionszwecken festgelegt worden ist.

Unter den mitarbeitenden Spender-
krankenhéusern sind drei Katego-
rien zu unterscheiden, die zu unter-
schiedlichem Vorgehen des Explan-
tationsteams/neurologischen- bzw.
radiologischen Konsiliardienstes
AnlaB geben:

Erste Kategorie:

Krankenhduser mit eigener Dia-
gnostik (EEG, Angiographie) und
eigenem Neurologen bzw. Radiolo-
gen

Vorgehen:

Feststellung des Todeszeitpunktes

und Organentnahme im Spender-
krankenhaus

Zweite Kategorie:

Krankenh&user mit eigener Dia-
gnostik, ohne eigenem Neurologen
bzw. speziell ausgebildetem Radio-
logen

Vorgehen:

Todeszeitpunktfeststellung durch
den zentralen neurologischen und
radiclogischen Konsiliardienst; Or-
ganentnahme im Spenderkranken-
haus

Dritte Kategorie:

Krankenhauser ohne eigene Dia-
gnostik und ohne eigenem Neurolo-
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Organisation: Baschaffung von

Organen Frischverstorbaner

Situation In Miinchen unter Mitwirkung auswirtiger Krankenhiusar

Notarztwagensystem UNFALL

[Rotes Kreuz, u.a.

evil, 1. Bepachrichtigung
Uber NAW/RK-Zentrale

|

ORT

€&————— {pot, Spender) ~

aufnehmendes Arzteteam zur Feststellung
Krankenhaus des Todeszeitpunktes:
l auswirts behand, Arzte + Neurol,
Neurochirurgen, bzw, zen-
Explantationsteam B adhoran tral, neurolog, Konsiliardienst
1 Arzt +
1 MTA pot. Spender
Wagen d, Stidt. Rgegenseitige
Feuerwehr Verstindig.
(3. Benach-
richtigung)
o
Station (aus-

wirtige Kran-
kenhiuser) /

l

Freigabe zur Explantation

¢

Operationssaal: rOE-Team:
{auswiirts!) 1 Explantations-Arzt
(Organentnahmen 1 Chirurg
1 Op-Schwester
1 Op-Pfleger
Op. (Transplantation}
Transplantations- 3
einheit, Chirurgi- be—ow— | Organperfusion
sche Univ, -Klinik Organpriparation
Verpackung

Organversand ilber
Eruotransplant o, 4.

Tabella 2

gen bzw. speziell
Radiologen

ausgebildetem

Vorgehen:

Ubernahme des potentiellen Spen-
ders. Todeszeitpunktfeststellung
und Organentnahme in der Chirur-
gischen Klinik der Universitit

Die Vorstellungen lber die Organt-
sation bei der Beschatfung von Or-
ganen frisch Verstorbener ist in der
Tabelle 2 dargestelit.

V1. Zusammenarbeit mit dem
Sonderforschungsbereich 37

Sprecher: Professor Dr, Dr, h. c. W.
Brendel)

Einer der ginstigen Umstande bei
dem Aufbau des Transplantations-
zentrums in Mdnchen besteht in der
Existenz des Sonderforschungsbe-
reiches 37, in dem seit 1969 auf dem
Gebiet der Immunologie, der ange-
wandten !mmunologie und der ex-
perimentelien Organtransplantation
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intensive Forschungsarbeit geleistet
worden ist. In zahlreichen Instituten
Minchens ist inzwischen eine Reihe
hervorragender junger Wissen-
schaftler herangewachsen, die in
methodologischer und experimen-
teller Hinsicht von der wissenschatt-
lichen Grundlage der Transplanta-
tion, der Immunologie, her eine
enge Zusammenarbeit mit einer kli-
nisch tatigen Transplantationsgrup-
pe bisher immer angestrebt haben.

Eine fir die klinische Nierentrans-
plantation sehr wichtige Koopera-
tion findet mit denjenigen Instituten
statt, welche die Methoden fiir die
Gewebetypisierung wissenschaft-
lich ausgearbeitet haben und auch
praktisch anwenden. So wird im
Rahmen unseres Zentrums die HLA-
Typisierung von Spender und Emp-
fanger im Labor Privatdozent Dr. E.
Albert {Kinderpoliklinik der Univer-
sitdt, Direktor: Professor Dr. H,
SpieB) durchgetihrt, die MLC-Typi-
sierung in den Labors Privatdozent
Dr. W. Mempel (Klinikum GroBha-
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dern} sowie Dr. H. Grosse-Wiide (In-
stitut fiir Hamatologie, Kommissari-
scher Leiter: Professor Dr. St. Thier-
felder).

Die Durchfiihrung und Uberwachung
der immunsuppressiven Therapie
bei transplantierten Patienten er-
folgt in enger Zusammenarbeit mit
dem Institut fdr Chirurgische For-
schung (Professor Dr. Dr. h. ¢. W,
Brendel, Privatdozent Dr. J. Seifert
und Dr. J. Ring).

Die anfallenden pathomorphologi-
schen, pathohistologischen und pa-
thohistochemischen Untersuchun-
gen bei transplantierten Organen
werden vom Pathologlschen [nstitut
der Universitdt Minchen (Direktor:
Professor Dr. M. Eder, Privatdozent
Dr. K. Pielsticker) sowie Privat-
dozent Dr. G. Thoenes, Imnmunblolo-
gisches Labor, il. Medizinische Uni-
versitatsklinik, iibernommen wer-
den.

VIL. Problematik des geschilderten
Modellversuches

Der hier dargestelite Plen beim Auf-
baueines Transplantationszentrums
ist nicht freivon Problematik. Sicher-
lich ist die realistische Einsicht von
Kuratorium und Krankenkassenver-
bénden in die derzeitigen Méglich-
keiten bel der Behandlung chro-
nisch Nieren-Kranker hoch einzu-
schatzen und zu bewundern. Ohne
ihre Mithilfe wére die Errichtung
eines derartigen Zentrums in der
Bundesrepublik Deutschland der-
zelt nicht denkbar. Die Probleme be-
stehen allerdings weiterhin, insbe-
sondere auf dem Gebiet der Qrgan-
entnahme; hier vor aliem im Hin-
blick auf die derzeitige juristische
Situation sowie im Hinblick auf die
psychologische Situationder bei der
Explantation beteiligten Arzte.

‘Die weithin bekannte juristisch un-
klare Situation bei der Organent-
nahme, die durch ein neues Trans-
piantationsgesetz in diesem Jahr
geregelt werden sollte, Ist durch
wachsenden Widerstand gegen die
Verabschiedung des Gesetzes wei-
terhin gegeben. Die Verabschie-
dung dieses Transplantationsge-
setzes noch in dieser Legislatur-
periode erscheint derzeit fraglich,
d. h., zumindest in diesem und im
nédchsten Jahr wird die Entnahme
von Organen bei frisch Verstorbe-
nen weiterhin — zumindest in einem
Tell der Félle - durch Auftreten ju-
ristischter Schwierigkeiten gefdhr-
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det werden. Zu erwdhnen Ist in die-
sem Zusammenhang, daB beide Kir-
chen prinzipiell mit dem Modus der
Organentnahme bei frisch Verstor-
benen fiir Transplantationszwecke
einverstanden zu sein scheinen.
AuBerdem Iist erfreulicherweise eine
zunehmende Bereitschaft zur Or-
ganspende nach dem Tode (in der
Cffentlichkeit) zu verzeichnen.

Eine weitere Sorge in unserer Ar-
beitsgruppe besteht in der Befiirch-
tung, daB die Mitarbeit der periphe-
ren Krankenhduser bei der Beschaf-
fung von Organen nicht in dem er-
hofften Umfang erfoigen wird, wo-
bei sicherlich im wesenilichen rein
technische Probleme bei der Ab-
wicklung der Explantation, insbe-

sondere bei welten Distanzen zwi-
schen Zentrum und auswartigem
Krankenhaus, eine Rolle spielen
kénnten.

AbschlieBend bleibt zu erwdhnen,
daB das geplante Transplantations-
programm zum echten Prifstein
einer optimalen Kooperationsbereit-
schaft alier beteiligten Kliniken, In-
stitute und Institutionen werden
wird. Die Zukunft wird zeigen, ob
die erzielten Ergebnisse den Erwar-
tungen en dieses Zentrum entspro-
chen haben.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. G. Heberer und Pri-
vatdozent Dr. med. W, Lend, NuBbaum-
straBe 20, 8000 Miichen 2
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Knochenmarktransplantation in der Padiatrie

Probleme und Mdglichkelten

vonG.F.WilndischundH. J. Kolb

Aus der Kinderklinik und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen (Direktor: Professor Dr. H. Hitber)
und dem Stadtischen Kinderkrankenhaus Minchen-Schwabing (Leiter: Chefarzt Dr. P, Schweier)

sowie dem Institut fir Hamatologie der Gesellschafl fir Strahlen- und Umweltforschung mbH, Minchen (Leitung: Privatdozent

Dr. St. Thierfelder)

Das Bestreben, Ersatz fiir Organe
mit lebensbedrohlicher Funktions-
untlchtigkeit zu finden, hat einen
groBen Tell medizinischer For-
schung der letzten Jahre richtungs-
weisend beeinfluBt. Im Bereich der
Organtransplantation wurden er-
hebliche Fortschritte erzielt, so ins-
besondere auf dem Gebiet der Nie-
rentransplantation. Der Versuch, den
Ausfall von Knochenmarksfunktion
durch Gabe von Knochenmark zu
beheben, reicht bis in die vierziger
Jahre zurick. Zunachst wurde ver-
sucht, Knochenmark oral, intraperi-
toneal und intramedullar zu verab-
reichen. In den fiinfziger Jahren sti-
mulierten die atomare Bedrohung
und das Bestreben, Méglichkeiten
zu finden, dem Strehlentod nach
Ganzkdrperbestrehlung zu entge-
hen, die Forschung insbesondere in
den USA. Ein erster Durchbruch
wurde erreicht, als es gelang, letal-
bestrahlte Mause durch intravendse
Injektion von Knochenmarkszellen
am Leben zu erhalten. Wihrend
man zundchst annahm, daB hierflr
humorale, das Knochenmark stimu-
lierende Faktoren wverantwortlich
sind, fihrten weitere Tierexperimen-
te zu dem Ergebnis, daB das An-
wachsen der libertregenen hdmato-
poetischen Stammzellen im Wirt und
ihre Prolieferation das Uberleben
ermdglichten, Es wurde auch klar,
dafB die Bestrahlung eine wesent-
liche Voraussetzung fiir das Anwach-
sen des transplantierten Markes mit
sich brachte, da durch sie eine weit-
gehende Unterdrickung der immu-
nologischen Reaktivitdt gegen frem-
des Gewebe stettfindet. Dadurch
war die erfolgreiche Transplantation
von Knochenmerk ermdglicht wor-
den,

Fir die Anwendung am Menschen
erfolgte ein entscheldender Durch-
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bruch nach einer langen Kette der
experimentellen und klinischen For-
schung, als es gelungen war {1966,
1969), die Panmyelopathie (Kno-
chenmarkaplasie) eines Patienten
durch intravenose Infusion von Kno-
chenmark eines eineiigen Zwillings
zu beheben und damit zu heilen (iso-
gene Knochenmarktransplantation).

Das Vorhandensein eines eineiigen
Zwillings als Knochenmarkspender
stelit eine Ausnahmesituation dar.

Fortschritte auf dem Gebiet der Ge-
webetypisierung und die Entwick-
lung von Methoden zur Vermeidung
der AbstoBung (Wirt gegen Spen-
der-Reaktion = host versus greft
reaction = HVGR) sowie zur Unter-
driickung der Reaktion des Trans-
plantates gegen den Empfanger
(Spender gegen Wirt-Reaktion =
graft versus host reaction = GVHR)
schuten die Voreussetzungen fir die
Transplantation von Mark genetisch
unterschiedlicher Spender (allogene
Knochenmarktranspiantation). Die
Gesamtheit der weitldufigen experi-
mentellen und klinischen Forschung
erbrachte {(r die therapeutische An-
wendung der Knochenmarktrans-
plantation bis heute folgende Ergeb-
nisse:

1. Als Spender fiir eine allogene
Knochenmarktransplantation kom-
men praktisch nur gewebsvertrag-
liche Spender In Frage. Gewebsver-
traglichkeit bedeutet, daB Identitat
im HLA-System (human leucocyte
antigens = wichtigste bekannte
Histokompatibilitdtsantigene) vor-
liegt. Des weiteren dirfen sich die
Lymphozyten des Spenders und des
Empféngers in der gemischten Lym-
phozytenkultur (MLC = mixed lym-
phocyte culture) nicht stimulieren.
Beides kann heute in vitro unter-

sucht werden. Genetisch liegt der
HLA-Locus und der MLC-Locus euf
dem glelchen Chromosom. Deshalb
sind die meisten HLA-identischen
Geschwister auch MLC-negativ, so
daB ihre Lymphozyten sich in der ge-
mischten Zellkultur nicht stimulieren.
In einer Familie sind nur vier Haplo-
Typen moglich, so daB ein Patient
mit einem Geschwister die Chancen
von 1 : 4 besitzt, einen gewebsiden-
tischen Spender zu haben. Mehrere
Geschwister erhdhen diese Chance.
Bis auf bestimmte Ausnahmen soll-
ten Empféanger und Spender auch
die gleicheHauptblutgruppe imABQ-
System aufweisen. Bei Unterschie-
den im ABO-System konnen ohne
groBe Schwierigkeiten Spender mit
der Blutgruppe O verwendet werden,
ansonsten istes mdglich,durcheinen
vollen Plasmaaustausch beim Emp-
fanger zur Entfernung der Isoagglu-
tinine eventuell die Voraussetzun-
gen fur ein Anwachsen des Trans-
plantates zu schaffen. In solchen
Fallen wird jedoch die Methode sehr
aufwendig und kompliziert.

2. Um eine AbstoBung des gespen-
deten allogenen Markes zu vermei-
den (HVGR), muB darlber hinaus
die Immunabwehr des Empfangers
weitgehend supprimiert werden.
Dies kann durch Ganzkdrperbestrah-
lung oder durch massive zytostati-
sche Behandlung vor der Transplan-
tation geschehen. Einschrankend ist
zu bemerken, daB diese ,Konditio-
nierung” des Empfangers die Gefahr
der AbstoBung nicht vollig bannt.
Bel ca. 20 bis 30 Prozent der Patien-
ten kommt es trotzdem zur Absto-
Bung. Dies wird durch das wahr-
scheinliche Vorhandensein von bis-
lang durch die Gewebetypisierung
nicht erfaBbaren weiteren Trans-
plantationsantigenen erklart, gegen
die durch vorausgegangene Blut-
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trensfusionen eine Sensibiiislerung
des Patienten hervorgerufen werden
kenn. Ob sich die AbstoBungshéu-
figkeit durch zusétziiche MaBnah-
men, wie Behandiung mit Antithy-
mozytenglobuline, vermindern 1aBt,
wird zur Zelt untersucht. Wegen der
Gefahr einer Sensibilisierung soll-
ten vor einer geplenten Transplan-
tation Blutspenden von ellen Ver-
wandtan, die dia Gefahr einer Ab-
stoBung erhéhen, nach Méglichkeit
vermieden werden. Nach durchge-
fdhrter Trensplantation kommen als
Spender Familienmitglieder (Eltern,
Geschwister) wegen meist guter
Verfligberkeit und zumindest teil-
weiser Gewebsidentitit bevorzugt
in Frage. Diese Transfusionen mils-
sen zur Vermeidung einer GVH-Re-
aktion mit 1500 bis 2000 rad in vitro
bestrahlt werden, um die immun-
kompetenten Zellen des Spenders
zu inaktivieren.

3. Ebenso ist des Problem der se-
kundéren Reektion des Transplan-
tetes gegen den Wirt (GVHR) trotz
der Fortschritte auf dem Gebiet der
Gewebetypisierung und der immun-
suppressiven Therapie bislang nicht
voliig bewaltigt. Hierbel reagieren
die Immunologisch kompetenten Zei-
len des transplantierten Spender-
markes gegen die fremden Histo-
kompatibilitdtsantigene des Emp-
fangers. Dies wird begiinstigt durch
die vorhandene bzw. die geschaf-
fene immunoiogische Suppression
des Empféngers. Nach Anwachsen
eines transpiantierten Markes ist
durch die GVH-Krankheit zu einem
erhebiichen Prozentsatz (bis zu 70
Prozent) der Erfolg der Transplan-
tation gefihrdet. Aus diesem Grunde
wird zur Vermeldung bzw. Abschwa-
chung einer drohenden GVH-Reak-
tion nach Transpiantation Methotre-
xat in den ersten 100 Tagen in re-
geimédBigen Abstdnden gegeben.
Auch dies kann des Entstehen einer
GVH-Reaktion nicht immer verhin-
dern. Mit Erfolg kann Antithymozy-
tenserum angewendet werden. Kli-
nisch Ist die GVH-Krankheit gekenn-
zeichnet durch Verdnderungen der
Haut (Exanthem bis zur nekrotischen
Epldermolyse), dar Leber (lkterus
bis zur flaichenhaften Lebergewebs-
nekrosa) und des Darmes (Enterltis
bis zur Schleimhautzerstérung), wo-
bei eine Letalitat von 20 bis 30 Pro-
zent besteht.

4. Die Zufuhr vor Erythrozyten-,
Thrombozyten- und insbesondere
Granulozytenkonzentraten zur Sub-
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stitution fiir den durch Erkrenkung
und Konditionierung panzytopenisch
und weitgehend immunsupprimier-
ten Petienten bzw, Empfanger stelit
eine unter Umstanden lebensent-
scheidende edditive Therapie dar.

5. Die Bedeutung der Wirksamkelt
einer Unterbringung des Patienten
mit gnotobiotischen Bedingungen
zur Verhinderung einer Infektion
befindet sich derzeit noch in der Dis-
kusslon. Sicher erscheint jedoch,
daB es vermieden werden muB, den
Patienten sekundar zu infizieren, so
daB zumindest die Prinzipien der
Umkehrisolation anzuwenden sind.
Gezlelta antiblotische und mykosta-
tische Theraple soll, wenn mdglich,
entsprechend dem Erregernachwels
erfoigen. Besonders gefdhrdet ne-
ben bakterielien und Piizinfektionen
sind die Patienten in der Posttrans-
plantationsphase durch interstitielle
Pneumonien (zum Teil hervorgeru-
fen durch nechwelshare Infektionen
mit Pneumocystis carinii und Zyto-
megalle-Virus). Die bei der GVH-
Krankheit bestehende Immundefi-
zienz beglinstigt des Auftreten von
interstitieilen Pneumonien.

Aufgrund oben genannter Vorstel-
lungen haben insbesondere in den
USA die Gruppe um Thomas und
Storb in Seattle eln therapeutisches
Konzept fiir Vorgehen bei Knochen-
marktrenspientationen erarbeitet,
das ungeechtet alier noch bestehen-
der Schwierigkeiten bereits zu ein-
drucksvollen Erfoigen gefiihrt hat:
von 59 Patienten mit schwerer Kno-
chenmarkeplasie (Panmyelopethie)
liberlebten 26 bis zu einem Zeit-
reum von sechs Jahren, Fiir das
Kindes- und Jugendaiter (bis zu 18
Jahren) iiegen die Verhéitnisse giin-
stiger. Hier konnten von 21 Patien-
ten 17 erfolgreich transplantiert
werden.

Diese Ergebnisse erhalten ihre Be-
deutung durch den Umstand, daB
die Panmyelopathie im Kindesalter
bis heute eine sehr schiechte Pro-
gnose besitzt. Bei den schweren
Verlaufsformen (gekennzeichnetu.a.
durch Granulozytenwerte unter 1000
/mm?, Thrombozytenzahlen unter
20 000/mm?® und Retikulozytenwerte
unter zehn Promilie) besteht nach
wie vor eine [etaiitat von 80 bis
90 Prozent im ersten Jahr nach Be-
ginn der Erkrankung, wobei Fort-
schritte der antiblotischen Behand-
lung, der substituierenden Transfu-
sionstherapie und leider auch die

Thereple mit Corticosteroiden und/
oder Androgenen bis euf Einzeifélle
keinen entscheidenden Fortschritt
brachten.

Fir die praktische Durchfiihrung el-
ner Knochanmarktransplantation zur
Therapie der Knochenmarkaplesie
wurde folgende Strategie des Vor-
gehens entwickeit: Bei Diagnose-
stellung Gewebetypisierung der El-
tern und der Geschwister des Pa-
tienten (HLA-System, MLC, Blut-
gruppe). Ist ein geeigneter Spender
gefunden und die Indikation aus der
Schwera des Krankheitsveriaufes zu
stelien, erfolgt die Konditionlerung
des Petienten mit Cyclophosphamid
mit einer Gesamtdosis von 200 mg/
kg an den der Trenspiantation vor-
ausgehenden vier Tagen (50 mg/kg/
dle), um die ndtige Immunsuppres-
sion zu erreichen. 24 Stunden vor
Beginn der Cyclophosphamid-Be-
handlung wird vom Spender gewon-
nenes Grenulozyten-Thrombozyten-
konzentrat gegeben, um durch die
dadurch verursachte Immunstimula-
tion eine gréBere immunsuppressive
Wirkung der Cyclophosphamid-Be-
handlung zu erreichen. Am Tege
der Trensplantation wird dem Spen-
der inVoilnarkose unter aseptischen
Bedingungen durch multipie Becken-
kammpunktionenund nachfoigender
Markespiration das Mark entnom-
men, enschlieBend zweimal gefiltert
und in eine Nahriosung verbracht.
Dle gewonnene Markflissigkeit wird
auf ihre Zellularitdit hin untersucht
und dem Patienten intravends infun-
diert (ca. 400 bis 600 ml). Zur Ver-
meidung einer GVH-Reaktion wer-
den dem Empfénger em Tage 1, 3, 6,
11, 18 und sodann in wochentlichen
Abstiinden bis zum Tage 100 nach
der Transplantation 10 bis 20 mg
Methotrexat gegeben. Das Anwach-
sen des Transplantates kann zwi-
schen dem zehnten und dem zwan-
zigsten Tag nach der Transplante-
tion erwartet werden; bei erfolgrei-
cher Transplantation ist die wieder
beginnende Knochenmarkstatigkeit
an dem Anstieg von Granulozyten
und insbesondere Stabkernigen zu
erkennen. Bei giinstigem Verlauf
kommt es dann zur aiimahlichen
vblligen Rekonstituierung der héma-
tologischen Funktionen des Empfan-
gers. Von entscheidender Bedeu-
tung in der ersten Phase nach
Transpiantation ist die Substitution
des panzytopenischen Patienten mit
Erythrozyten-, Granulozyten- und
Thrombozytenkonzentraten, wie sle
mit Hilfe eines Zeilseparators ge-
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wonnen werden kdnnen. Ebenso
wichtlg sind die pflegerischen Vor-
eussetzungen und in gewissem Um-
fang dle rédumiichen Verhéltnisse.
Die Betreuung eines trensplantier-
ten Petienten erfordert elnen erheb-
lichen pflegerischen Aufwand durch
qualifizierte Schwestern, der ent-
sprechend zu orgenisieren ist. Ge-
rede aber die subtile Pflege stellt
einen wichtigen Fektor zum endgi!-
tigen Erfolg dar. Zur Vermeldung
von Sekundérinfektionen des Pa-
tlenten sind die Prinziplen der Um-
kehrisolation anzuwenden. Ob dar-
iiber hineus eine Dekontamination
des Petienten und Verbringen in ein
Isoliersystem, elso meximal mog-
liche gnotobiotische Bedingungen,
entscheidende Vorteile bringen, ist
zur Zeit nicht eindeutlg geklart. Die
Mdglichkeiten schneller und gezie!l-
ter bekterlologischer und eventuell
virologlscher Untersuchungen solite
gegeben sein, um bel Bedarf den
Patienten gezielt behandeln zu k&n-
nen, Allgemein bedeutet dies, daB
eine Transplantation nur In Angriff
genommen werden sollte in padia-
trischen Zentren, in denen ausrei-
chende theoretische und klinische
Erfahrungen mit stark immunsuppri-
mierten Patienten bestehen.

DaB die Knochenmarktransplanta-
tion zur Behandlung der Panmyelo-
pathie einen neuen therapeutischen
Weg darstellen kann, soll kurz durch
folgenden Krankheitsverlauf darge-
legt werden:

Bei einem achteinhalbjahrigen Kna-
ben Auftreten von zunehmender
An@mie, Granulozytopenie und
Thrombozytopenle mit hamorrhagl-
scher Diathese im Herbst 1974,
SchlieBlich Einwelsung in das
Stadtische Krankenhaus Minchen-
Schwabing und dort Diegnose aus
Symptomen und Knochenmarkbiop-
sie elne Panmyelopethie (subtotale
Knochenmarkaplasie}. Unter mehr-
wochigem Behandlungsversuch mit
Steroiden und Oxymetholon wei-
tere fortleufende Verschlechterung.
Nachdem bei der Gewebetypisie-
rung der sieben Geschwister (zwel
Brider und finf Schwestern} belvier
Geschwistern identische HLA-Typen
und MLC-identitat festgestellt wor-
den war, und die Paremeter des
Blutbildes sowie der Verlauf eine
schwere Knochenmarkaplasle mit
schlechter Prognose annehmen lie-
Ben, wurde die Indikation zur Kno-
chenmarktransplantation gestelit.
Von den In Frage kommenden Spen-
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29. Bayerischer Arztetag

vom 24. bis 26. September 1976 in Regensburg

dern der Geschwister wurde wegen
des Alters der vierzehnj&hrige Bru-
der ausgewahit.

Die Transplentation wurde nach den
oben beschriebenen Grundsitzen
im Mérz 1975 durchgetihrt. Vierzehn
Tege nach Transplantation konnte
eine beginnende Knochenmarktétig-
keit registriert werden. Einen Mo-
nat nach Trensplantation waren kel-
ne substituierenden Transfusionen
mehr erforderlich, die peripheren
Blutwerte normalisierten sich. Eine
Knochenmarkpunktion im Juni 1975
ergab den Befund eines Knochen-
markes von normaler Zelldichte mit
normaler Verteilung der Erythro-,
Granulo- und Thrombozytopoese
bei noch verminderter Lymphopoe-
se. Der Nachweis des Anwachsens
des transplantierten Markes konnte
durch serologische Untersuchungen
erbracht werden. Eine komplizieren-
de interstitielle Pneumonie konnte
uberwunden werden. Relativ spat
trat eine chronisch verlaufende GVH-
Reaktion ersten Grades auf, mit
einer exanthematischen entzind-
lich-infiltrativen Hautreaktion und
einer méBigen Leberbeteiligung, dle
unter mehrfachem Einsatz von Anti-
thymozytenglobulin und nachfolgen-
der Behandlung mit Prednison und
Azathioprin beherrscht und zum
weitgehenden Rickgang gebracht
werden konnte. Der Bub ist zum
jetzigen Zeitpunkt dOber ein Jahr
nach Transplantation vol! hamatolo-
gisch rekonstituiert, zeigt eine nor-
mele Knochenmarkfunktion, hat zwi-
schenzeltlich interkurrente Infekte
gut Uiberstanden und hat seit 1&nge-
rem den Schulbesuch wieder eufge-
nommen,.

Insgesemt kenn festgehalten wer-
den, daB die Knochenmarktrans-
plentation bel der schweren Pan-
myelopathie Im Kindesalter immer
denn, wenn eln geeigneter Spender
vorhenden ist, nach dem heutigen
Stende der Entwicklung als definiti-
ve Behandlungsform gelten kann.
Die Entscheidung, ob und vor allem
zu welchem Zeitpunkt die Trans-

plantation vorgenommen wird, Istim
Individuellen Fell trotzdem schwie-
rig. Die Transplantation solite dann
erfolgen, wenn zunehmend die Pro-
gnose belastende Parameter eus
dem klinischen Verlauf, den Blut-
bildwerten und dem bloptischen
Merkbefund vorhanden sind. Zu lan-
ges Abwarten mit der Gefehr einer
durch héufig notwendige Transfu-
sionen vermehrten Sensibilisierung
oder dem Entstehen einer septi-
schen Agranulozytose kann denn
den moglichen Erfolg zusétzlich ge-
fahrden bzw. den Eingritf unmoglich
machen.

Die Methode der Knochenmark-
transplantation wurde und wird euch
zur Behandlung von therepierefrak-
tir gewordenen akuten Leukosen
eingesetzt. Die Verhdltnisse liegen
hlerbei wesentlich komplizierter. Die
.Konditionierung® des Patienten
muB neben der hochdosierten zyto-
statischen Behandlung noch durch
eine Ganzkdrperbestrehlung er-
génzt werden. Bislang sind die Er-
folge — prozentual gesehen — noch
deutlich geringer als bei der Be-
handlung der Panmyelopathie. In
Einzelfillen sind jedoch leukdmie-
freie Oberlebenszelten lber elnen
langeren Zeitraum bis zu finf Jeh-
ren beobachtet worden, jedoch euch
Rezidive nach gegliickter Trans-
plantation in einem Zeitreum bis
zu drei Jahren wurden beschrie-
ben. Die vlelschichtige Proble-
metik der Knochenmarktransplanta-
tion bei akuten Leukosen soll hler
nicht weiter besprochen werden. Mit
der Weiterentwicklung der Methode
ist jedoch euch hier fir Leukosen
nach Rezidiv unter bestimmten Vor-
aussetzungen mit einer zunehmend
erfolgreichen therapeutischen An-
wendung der Knochenmarktrans-
plantetion zu rechnen.

Waesentlich giinstiger stellt sich die
Anwendung der Knochenmerktrens-
plantation bei engeborenen schwe-
ren kombinlerten Immundefekten
dar. Die betroffenen Kinder sterben
innerhalb der ersten zwei Lebens-
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1 Kapsel enthilt:

Hydroxocobelaminecetat
(Vitemin Byz Depot) 35019

Vitemin-By-nitrat 60 mg
Pynidoxinhydrochlarid

(Vitamin Bg) 100 mg
Micotinshureamid

{Vitamin PP} 20 mg
Dimethylaminodthancl-
bitartret (DMAE) 30mg

Therapie bel

® psychischen
Erschopfungszustéanden

® Neuropathien

@ Vitaminsubstitution bei
Antibiotikatherapie

® pernizioser Andmie

Wirkungsweise

Vitacobel enthiilt vitemin B12 Depot so hoch dosiert, ded seibst bei
villigem Intrinsic+ektor-Mengel und unter ungiinstigen Resorptions-
bedingungen durch die passive Diffusion der Tegesbederf sicher ge-
deckl werden kann. Demit wird z. B. euch eine Pemiziosa der orelen
Behandiung zugénglich.

Vitacobal ektiviert den Zelistoffwechsel von Gehim, Herzmuskel und
Periphernie. Es gleicht das eltersbedingte und bei bestimmten Diat-
lormen bestehende Viternindefizit eus. Es bessent die Konzentra-
tians- sowie Merkfdhigkeit und erhSht die psycho-physische Belast-
berkeit. Fir die Leber besitzt es eine Schutrwirkung, fordert die
Peranchymregeneration und beschleunigt die Entgittungsvorgdnge.
Bei Neurelgien unterstitzt der Vitamin-B-Komplex die Wirkung von
Anaigetika.

Indikationen:

Erschépfungszustdnde und Altersbeschwerden: Schnelie Ermidber-
keit, reduzierter Aligemeinzustand.

MNeuropathien: Als Adjuvans zu Analgetika bei Neuralgien, Neuritiden,
Migréne und Herpes zoster.

Hepetopathien und Vitaminsubstitution bei Antibiotikatherapie:
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.
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Doslerung
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jahre, wenn Ihr humoraler und zellu-
larer Immundefekt nicht korrigiert
wird. Diese Korrektur kenn durch
transplantiertes Mark erreicht wer-
den, wobel der bestehende Immun-
defekt die immunsuppressive ,Kon-
ditionierung" des Patienten eribrl-
gen 14B8t. Knepp 30 erfolgreiche im-
munologische Rekonstitutionen sind
bislang mitgeteilt. Auf die besondere
Strategie und auch auf die hier vor-
handene Problematik, insbesondere
in der ersten Phase nach Geburt
und die Schwierigkeiten, geeignete
Spender zu finden, kann jedoch hier
im einzelnen nicht elngegangen
werden,

Zusammenfassend und ebschlie-
Bend muB festgehalten werden, daB

in der Methode der klinischen Kno-
chenmarktransplantation eine neus
Therapieméglichkeit gegeben |Ist.
Das Verfahren stellt heute noch Ins-
gesamt ein erhebliches Unterfangen
dar, wobei das Gelingen an viele
Voraussetzungen gebunden ist.
Trotz der noch vorhandenen Schwie-
rigkeiten bietet die Knochenmark-
transplantation die Méglichkeit, ha-
matologische und immunologische
Erkrankungen des Kindesalters von
bislang infauster Prognose mit Aus-
sicht auf Erfolg zu behandeln.

Literaturhinwels:

FLLOERSHEIM, G. L und STORE, R.: Knochen-
marktransplantation bel aplastischen Anamien
und akuten Leukdmien. Schwelz, med. Wschr.
104, 3, 1974,

STORE, R.: Knochenmarktransplantation bel
Panmyelopathlie. €lut 30, 229, 1975.

THIERFELOER, S.: Experimentsl bone marrow
transplentation, @lut %0, 1, 1975.

THOMAS, E. D., STORE, R., CLIFT, R. A. st. al.;
Bone marrow transplantation. New Engl. J. Med.
292, 832, 1975.

Anschrift der Verfasser:

Dr. med. G. F. Windisch, Kinderklinik
und Poliklinik Schwabing der Techni-
schen Universitat Minchen, Kélner Platz
1, BODO Miinchen 40

Dr. med. H. J. Kotb, Institut fir Hameto-
logie der Gesellschatt fiir Strehlen- und
Umweltforschung mbH, LendwehrstraBe
61, 8000 Mdnchen 2

Langzeittherapie beim instabilen Diabetes mellitus *

von W. GrossundH.Z6 | ler

Aus der Medizlnischen Poliklinik der Universitét Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. H. Franke)

Dr. Robert Schindibeck zum 65. Geburtstag gewidmet

Die Abmagerung ist das alteste phé-
nomenologische Kriterium des juve-
nilen Diabetes-Typs. Wegen der bes-
seren Behandlungsmoglichkeit wird
sie heute nicht mehr im gleichen
MaBe beobachtet wie in friheren
Jahren. Die Fettleibigkeit gehért
nicht zum Prototyp dieser Diabetes-
form. Die diabetische Stoffwechsel-
stdrung des Jugendlichen setzt ge-
wohnlich — durch Infekte provoziert
- spontan ein. Auch akute Belastun-
gen kdnnen zu einer erheblichen
Verschlimmerung fiihren. Das erste
auffallige Symptom ist daher héufig
ein ketoazidotisches Koma. Diese
Diabetesformen sind sofort als insu-
linempfindlich einzugliedern. (Tab.
1). Der Stoffwechsel ist relativ insta-
bil, insbesondere in der Pubertat. Er
ist durch Neigungen zu hypoglykami-
schen Zustdnden gekennzeichnet.
Haufiger els bei den anderen For-
men resultiert daher gerade auf-

*} Vortrag enléilich der 15. Tagung der Varelnl-
gung der Fechlrzie fir lnnere Medlzin Bayerna
e.V. In Mlnchen.

Oie Referate dleser Veranstaltung warden In
Band 41 der von der Bayerischen Landesfirzte-
kammer herausgegebenen Schriftenrelhe ver-
Sffent!icht.
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grund der Untergewichtigkeit eine
Ketose.Schon nach fiinf-bis zehnjah-
riger Krankheitsdauer kommen die
ersten vaskuldren Komplikationen in
Form der diabetischen Mikroangio-
pathie zur Beobachtung.

Der Diabetes mellitus des Kindes ist
eine relatitiv seltene Erkrankung und
ist zahlenm#Big mit etwa ein Prozent
der Diabetesmanifestationen in die-
sem Alter aufzufassen (Harter). Auch
hier sind die gleichen Kriterlen wie
beim juvenilen Typ zu beobachten.
Es ist nicht das absclute Alter bei
dieser Nomenklatur anzusetzen, son-
dern das Alter im Zeitpunkt des Auf-
tretens der Symptome der Stoff-
wechselstérung. Der juvenile Typ
umfaBt bereits zehn bis 20 Prozent
der Diabetiker. Nach der Definition
der WHO (1965) sind hier alle Falle
einzuordnen, die Insulin-bediirftig
sind und eine Ketoseneigung haben.

Dleser Typ des Diabetes mellitus ist
geradezu klassisch fir die drei Sau-
len der Therapie, die Joslin beschrie-
ben hat:

1. Diat
2. Insulin

3. Bewegung

Die Lebilitdt des Diabetes mellitus
tritt symptomatisch beil Infekten, bei
Krankheiten der Verdauungsorgane
und in Kombination mit endokrinen
Storungen auf. Bei den exogenen
Schwankungen sind vor allen Din-
gen Fehler in der Behandlung des
Diabetes mellitus, z. B. Diat, iatro-
gener Insulinismus und die man-
gelnde Kooperation des Patienten,
zu beriicksichtigen. Als labil wird ein
Insulin-abh#dngiger und Insulin-emp-
findlicher Diabetes mit rasch wech-
selndem Verhalten des Kohlenhy-
drat-Stoffwechsels bezelchnet. Er-
kennbar ist dies an den Schwankun-
gen der Glykdmie (des Blutzuckers),
der Glukosurie und der Ketonurie.
Diese Erscheinungen kdnnen von
Tag zu Tag und such im Verlauf des
Tages wechseln. Von einigen Auto-
ren wird daher der labile Diabetes
mellitus auch mit dem Begriff des
Brittle-Diabetes gleichgesetzt. Ande-
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Der Erfolg einer lokalen

Kortikoidtherapie

wird entschieden:

durch die
Indikation

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

durch das
Kortikoid

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

durch die

Salben-
grundlage

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

KABAN Salbe und Creme sind
hautadaquat, phasenadidguat und
tiefenadaquat, mit optimaler Wir-
kungsentfaltung am Ort des krank-
haften Geschehens.

darum KC' bCln Salbe/Creme

far die erfolgreiche Ekzemtherapie

Zusammensatzung:

1 g Salbe bzw. 1 g Crema enthdll: 1 mg Clocorto-
lon-21-trimethylacetat, 1 mg Clocortolon-21-cepro-
nat, 25 mg Clemizolhexachlorophenat.

Indikatlonen: siehs oben

Kontraindikationen:
Variole, Varizellen, Vekzinationsreaktionen, spe-
zifische Hautprozesse (z. B. Haut-Tbe, Lues).

Doslerung:
Salbe oder Creme braucht tigtich nur sinmal dinn
sufgetregen oder einmassiert zu werden. In schwe-
ren Fillen emptiehlt es sich, in den ersten Tagen
die Applikation mergens und abends vornehmen
Zu Jassen,

Zur Baachiung: £
Bei groBflachiger Anwendung. unter Okklusiv-
verbinden sowie bel Sduglingen und Kleinkindern
unter Windeln ynd Plastixhéschan bzw. im Bereich
starker Heyttelten Ist wegen der Moglichkeit einer
voribergehenden Resorption systemlisch wirken-
der Kortikoidmengen und einer evtl. Stdrung der
Warmeregulation Vorsicht angezeigt. Hiar nach
Moglichkeit nicht langer als maximal 3 Wochen
behendein!

Hinwels:

Wie bei anderen hochwirksamen Kortikold-Externa
kdnnen bei Anwendung Uber sehr lange Zeit in
seltenen Fillen Nebenwirkungen wie Striee, Haut-
atrophien, Teleangiektasien und Hypedrichosen
auftreten. Bel einer Dauertheraple ist darau! zu

achten und des Praparat gegebenentalls abzuset-
zen. Bel mykotischen und sterkan bakieriellen
Infektionen ist eine adiquete zusitziiche Tharapis
ertorderlich!

Handelstorman: {Preise H. A.T.)
Salbe und Creme

Tuba mit 10 g 5,50 DM
Tube mit 30 g 13,20 DM
Tube mit 50 g 19,80 DM
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Charakterletieche Merkmefe der klinlechen Heupttypen dee priméren Diebetee

Prototyp

Juveniler Typ

Erwechsenen-Typ

Bevorzugtes
Menifestetionsalter

Beginn

Klassische Symptome
(Polydipsie-Polyurie)
Kérpergewicht
Stoftwechselverhalten
Ketoseneigung
Insulinempfindlichkelt
Insulin im Penkrees

Kindes- bls Jugendalter
{melst <C 25 Jehre)

akut oder subekut
vorhanden

h&ufig Untergewicht
instabil

ausgeprigt

deutlich

fehlt oder minimal

mittleres bis héheres
Alter

{meist > 40 Jahre)
meist ellméhiich
fehlen haufig

meist Obergewicht
stabll

selten, passeger
vermindert
subnormal bis erhéht

und Serum

Reektion euf Beta-
zytotrope Sulfonemide

fehlt

deutlich

Vorherrschende Mikroengiopathie Arterlosklerose
Angiopathie. {oft bei Beginn)
Tabelle 1

(nech K. Jahnke)

re Autoren identifizieren den Brittle-
Diabetes mit dem instabilen Diabe-
tes. Eine dritte Gruppe beschrankt
die Bezeichnung dieser Form auf
nicht ndher definierbare Faktoren.
Der Brittle-Diabetes ist selten. Seine
Haufigkeit wird auf etwa zwei Pro-
zent der instabilen Diabetesformen
geschitzt. Mit dem Auftreten einer
Labilitdt der Stoffwechselstérung ist
bei 10 bis 20 Prozent der Insulin-ab-
héngigen Diabetiker zu rechnen. Der-
artige Beobachtungen machen wir
vornehmlich bei kindlichen und ju-
gendlichen Diabetikern, aber auch in
jedem Alter kdnnen entsprechende
Beobachtungen gemacht werden.
Die Patienten dieser Gruppe zeich-
nen sich neben ihrer Grazilitat durch
eine emotionale Labilitit aus. Im
allgemeinen rechnet man mit einem
frihzeitigen Auftreten von Neuropa-
thien, wogegen spat-diabetische Ge-
faBkomplikationen seltener sind. Es
ist also eine Diabetesform, die auf
kleine Anderungen der Insulindosis
sowie auf relativ geringe exogene
und endogene Belastungen an-
spricht (Tab. 2). Der Blutzucker ver-
halt sich entsprechend wechselnd.
Héaufig ergibt sich als Ursache ein
Fehler in der Nahrungsverteilung
oder auch in der Filhrung des Diabe-
tikers. Hier muB auf eine entspre-
chende ausgewogene Nahrung ge-
achtet werden. Ein Hauptaugenmerk
ist der Hyperinsulinierung zu wid-
men. Es muB beachtet werden, daf
bei einem entsprechenden Insulin-
engebot der Blutzucker nichtsosterk
gesenkt wird, da dann die Gegen-
reguiation des Orgenismus iiber-
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schieBend antwortet. Zur besseren
Ausnitzung der Glukose kénnen
Biguanide erforderlich bzw. hilfreich
seln. Liegen bereits Sekundarscha-
den vor, sind Infekte und weitere
Leiden (z. B. Niere, Lunge) beson-
ders zu behandeln. Es muB vor allen
Dingen darauf hingewiesen werden,
daB bei Jugendlichen der Insulin-
bedarf wechselnd sein kann, weil die
kdrperliche Belastung unterschied-
lich ist, wie wir es bei Studenten
wéhrend der Semesterferien oder
besonderer psychischer Belastung,
z. B. im Examen, sehen.

Die Indikation zur Insulintherapie er-
gibt sich aus der Ketoazidose oder
im Coma diabeticum, ferner ist der
Erwachsenen-Diabetes mit vor dem
40. Lebensjahr euftretenden Sym-
ptomen in der Regel Insulin-bediirf-
tig. — Weiterhin muB die instabile mit
oralen Antidiabetika nur unzurei-

chend einstellbare Zuckerkrenkheit
&lterer Patienten und der Erwachse-
nen-Diabetes Im hoheren Lebens-
alter bei Nachlaessen der Wirkung
der oralen Antidiabetika beriicksich-
tigt werden. Es handelt sich elso
hierbei um die sogenannten Primar-
oder Sekundarverseger. — Eine ein-
heitliche Beurteilung der Insulinwir-
kung ist nur schwer maglich. Sie
hangt einerseits vom Grad der Stoff-
wechselstdrung ab, andererseits
kenn sie auf das verwendete Insulin
bezogen werden. Kleinere Mengen
Insulin haben eine kiirzere Wir-
kungsdauer als groBere. Hierbei sei
besonders darauf hingewiesen, daB
eine zweitzeitige Insulingabe (mor-
gens und abends) das Blutzucker-
niveau besser ausgleichen kann.
Auch der Injektionsort kann die Insu-
linwirkung beeinflussen, was aller-
dings auBerordentlich selten ist. Re-
sorptionsunterschiede  hinsichtlich
der Resorptionsgeschwindigkeitsind
bei subkutaner und intremuskularer
Injektion verneint worden, so daB
beide Applikationsarten gleichwer-
tig sind. Ublich ist im allgemeinen
die subkutane Injektion. In Analogie
zum Altersdiabetes bessert sich auch
die Stoffwechsellage Zuckerkranker
in jingeren Jahren in Abhangigkeit
vom Gewicht, d. h. bei Gewichtsab-
nahme (Abb. 1).

Seit der Kenntnis des Insulins und
seiner therapeutischen Anwendung
sind auch allergische Hautreaktionen
bekannt. Im allgemeinen werden
diese Reaktionen auch auf eine Ver-
unreinigung der Insulinpraparate zu-
rickgefiihrt. Es ist bis heute nicht
gelungen, trotz vollendeter Reini-
gungstechniken diese Wirkungen
vollkommen aufzuheben. Theore-
tisch kénnen diese Reaktionen durch
den ,Pankreasextrakt” Insulin, durch
Resorptionsverzégerer, Desinfizien-
Zien, Losungsmittel, Losungsstabili-

Atiologleche Eintellung des lebllen Diebetee mellitus

Sekundér-lebiler Diebetes

a) symptometisch bei
Infekten
Krankhelten der Verdeuungsorgane
Endokrinopethien

b) Exogen-induziert bei

Fehlern der Behandlung und Fiihrung des Diabetes, insbesondere:

iatrogener Hyperinsullnismus

menge!nder Kooperation des Patienten

Primar (endogen)-labiler Diabetes
Brittie-Diebetes

Tebelle 2
(nach K. Jehnke)
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EinfluB der Gewichtsreduktion auf die Stoltwechsellege und den Insulinbederf
bei 77 Obergewichtigen Erwachsenandisbetikern
(eus W. Kunke! und Mitarbsiter, Medizinische Welt, 23, 1973, 679)

satoren und Reinigungsmittel verur-
sacht werden. Nach der alteren Lite-
ratur rechnet man zwischen 10 und
55 Prozent solcher allergischer Reak-
tionen.

Generalisierte  Hauterscheinungen
werden nur in 0,3 bis 0,4 Prozent be-
obachtet. Liegt dagegen eine Insulin-
resistenz vor, so ist dies im allge-
meinen allein aufgrund der hohen
Werte des Bedarfs an Insulin auffal-
lend. — Insulin und Insulinresistenz
mit und ohne Hautreaktionen kon-
nen auch zu einem spateren Zeit-
punkt gemeinsam auftreten. Dies ist
um so mehr der Fall, wenn zeitwellig
eine Insulintherapie unterbrochen
wurde. Haufiger als diese Erschei-
nungen sind Spatreaktionen an der
Injektionsstelle. Die Insulinresistenz
wird mit ca. sechs Prozent geschitzt.
Hierzu rechnen auch die gelegent-
lich bei hohen Dosen von Insulin auf-
tretenden Stdrungen des Wasser-
haushalts.
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Belsplele filr exogene Labllitét

Bei einem ca. 30jahrigen Mann, der
mit zwei Injektionen eines Verzdge-
rungsinsulins eine ausgewogene
Stofiwechsellage bot, kam es im Ver-
lauf der Erkrankung zu erheblichen
Schwankungen der physischen Lel-
stungsfahigkelt und des Zuckerstoff-
wechsels. Die erneute Erhebung der
Anamnese zeigte dann Anderungen
der beruflichen Tétigkeit. Wahrend
des Winters und im Friihjahr war die
Stoffwechsellage ausgeglichen, je-
doch wahrend der Gbrigen Jahres-
zeit, wenn schwere landwirtschaft-
liche Arbeiten zu leisten waren, kam
es zu hypoglykamischen Zustanden
wechselnden AusmaBes. Fihrend
waren dann Sehstérungen, so0 daB
bei einer Maschinenarbeit die Zu-
stdnde rechtzeitig erkannt wurden
und durch eine vorgezogene Mahl-
zeit behoben werden konnten. Wur-
de dagegen mechanisch Handarbelt
verrichtet, so kam es zu den klassi-

schen Symptomen der Hypoglyka-
mie mit BewuBtlosigkeit. In Abhan-
gigkeit von der zu erwartenden Ar-
beitsleistung stellten wir die Insulin-
dosis individuel! ein, damit ein aus-

reichender Blutzuckerspiegel ge-
wahrt werden konnte. Bei entspre-
chender Einsicht des Patienten |aBt
sich dies gut durchfihren. Eine
andere Schwierigkeit sind Emotio-
nen, wie sie z.B. vor dem Abitur
oder wéhrend einer Priifung auftre-
ten kénnen. Hier bewahrten sich uns
leichte Tagessedativa, um damit ins-
gesamt die vegetative Reaktionslage
zu bremsen und das Blutzucker-Ta-
gesprofil auszugleichen. — Wie schon
oben ausgeflhrt, bewahrt sich die
zweimalige Injektion von Verzdge-
rungsinsulinen auch in solchen Fal-
len.

Die Kontrolle derartiger Stoffwech-
sellagen erfolgt am besten durch
Blutzucker-Tageskurven. Sollte dies
nicht méglich seln, so wire der Harn
in getrennten Portionen unter Be-
ricksichtigung des postprandialen
Morgenblutzuckers zu iberpriifen.
Erhéhte morgendliche Blutzucker-
werte Kkonnen auch als Zeichen
nachtlicher Hypoglykdmien mit reak-
tiver Erh6éhung des Blutzuckers ge-
wertet werden. Wenn Schlafstérun-
gen auftreten, dann ist das reaktive
Geschehen auf eine nachtliche Hypo-
glykdmie zurdckzufiihren. Haufig fin-
det sich dann auch ein zuckerireier
Morgenharn. — Ein weiterer Fehler,
der einen instabilen Diabetes melli-
tus vortduscht, Ist auch ein zu langer
Abstand zwischen morgendlicher In-
sulininjektion und der ersten Manhl-
zeit. Wir erlebten es, daB dieser Zeit-
raum durch eine Tatigkeit ausgefillt
wurde und Hypoglykdmien die Folge
waren. Da es verschiedentlich bei
diesen Zustanden zu Frakturen der
Arme kam, wurde urspriinglich eine
vermehrte Fragilitit des Skelett-
systems vermutet und daher die Ein-
weisung veranlaBt.

Tritt die Labilitdit des Blutzuckers
postoperativ auf oder ist durch eine
schwerere Erkrankung die Zucker-
krankheit kompliziert, so empfiehlt
sich die Umstellung auf sogenanntes
Altinsulin.

In den letzten Jahren hat man ver-
sucht, durch einen héheren Rein-
heitsgrad des Insulins der Situation
des instabilen Diabetes mellitus zu
begegnen (Abb. 2), Zu erwahnen
sind ferner Insulinallergien und Insu-
linresistenzen. Die Zahl derartiger
Zustande ist aber auBerordentlich
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Abbildung 2

Synopsls von Zubereitung, Wirkungsdeuer und Wirkungsmaximum der 1974

verfigbaren insulinpréperationen

(nach K. Schéffiing, R. Miiler, Hendb, d. exp. Pharmakologie, Band 321, heraus-
gegeben von E. Dérzbech, Springer, Berlin, 1971}

gering, wenn die oben angegebenen
Kriterien der ausgewogenen Diat
und der ausgewogenen Insulinie-
rung sowie der korperlichen Bewe-
gung beachtet werden.

So berichteten Court und Mitarbei-
ter, daB gehaufte hypoglykamische
Reaktionen bei 132 Kindern gut be-
herrscht werden konnten, wenn Ver-
zdgerungsinsuline vom Typ des Ra-

pitard- bzw. Depot-insulin-Acta-Ra-
pitard gegeben wurden,

Zusammenfassend darf unter Heran-
ziehung der Arbeiten von Mehnert
{(1975) ausgefiihrt werden, daB die
Behandlung des Diabetikers auch
heute noch nichts von ihrer Bedeu-
tung verloren hat. Schwer einstell-
bare Insulinmangeldiabetiker (ju-
gendliche Diabetiker) bedirfen unse-
rer besonderen Fihrung. Héufig
werden sie auch ,lberspritzt®, und
zwar dann, wenn das Insulin nur in
einer Tagesdosis verabfolgt wird.
Hierdurch wird die Gegenregulation,
wie bereits ausgefiihrt, dibersteuert.
Nebenwirkungen dirfen keinesfails
Veranlassung sein, bei einem Diabe-
tiker das Insulin abzusetzen. Inter-
medidrinsuline sind am besten ge-
eignet, den labilen Diabetestyp zu
behandeln und vor allen Dingen
auch néchtliche Hypoglykdmien zu
vermeiden.

Der instabile Diabetiker bedarf fol-
gender Richtlinien:

1. Diat

2. Ausgewogenheit der Insulin-Ver-
abfolgung

3. Ausgewogenheit der Lebensweise

4. Psychische FOhrung, die eventuell
durch entsprechende Medikamen-
te unterstiitzt werden sollte

Literatur beim Verfesser.

Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. W. Gross und Privet-
dozent Dr. med. H. Z6/ler, Medizinische
Poliklinik der Universitat Wiirzburg, Kli-
nikstraBe 8, 8700 Wirzburg

Solidago p:-kiein-

Glomeruldre Nephrepathien - Chronisch renale Hypertonie - Eniziindungen

und Spesmen der Harnwege

Zusemmenselzung: Extr. fl. Herb. Solidag. virg. 50 g, -Potentill. anserin, 17 g. Rad. Rub. tinct,
15 g, ~Equiset. erv. 12 g, Fruct. Petrosel. sat. 5 g; Ol Junip. 1 g.

Doslerung: Bel mittlerer Dosierung 3 x tdglich 20 Tropfen in etwas Fllssigkeit.

Handeistorm und Preise {Incl. MwSt.}:

Dr, Gustev Klein - Arznelpflanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbech/Schwarzweld

20 ml 6,20 DM, 50 ml 12,45 DM, 100 ml 20,85 DM

—
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Der

Lipid-Senker

-

Lipo-Merz

mit der Monosubstanz Etofibrat™
unubertroffen wirksam

Die rasche und nachhaltige Senkung von Cholesterin und Triglyzeriden — auch bei Patienten,
die bereits mit anderen Préparaten vorbehandelt waren - ist eindrucksvoll.

Beweis: GroBte européische Feldstudie, die bisher fiir einen Lipidsenker durchgefiihrt wurde.

Quatianangabe:

Kaffarnik, H., Schnelder, J, Haase, W.: Multizentrische Studie {iber Elofibrat,

Fortschritte der Medizin, im Druck.

Zusammensetzung. 1 Kapsel enthdl!:
300 mg Etofibral INN. = 2-(p-Chior-
pheancxy)-2-methyl-proplonsdune-
[2-{nicotinoyl-oxy}-athyi]-esler

indikstionen: Hyperipidimien, ein-
schilefich essentielle Hypedipidamien
1ir deren Entstehung
und Verlaud die Erhdhung der Serum-
Epidwerts (Triglyzeride, Cholesterin)
sinen wasentiichen Risikotaktor
darsteilt, 2. B. coronare und cerebrale
sowle periphers Durchblutungs-
sidrungen; Angio- und Retinopathien.

Doslerung: 3 x tiglich 1 Kapsel nach
dem Essen.

MNebenwirkungen — Begleiterschei-
nungen: LIPO-MERZ wird im alige-
meinen ausgezeichnet vertragen.
Magen und Darm werden nicht
gereizt Gelegentiich kann es zu
Behandiungsbeginn zu Flush-Erschet
nungen kommen, Diese Erscheinun-
gen bilden sich bei Fortsetzung der
Therapie nach wenigen Tegen
zurdek,

Unvertritglichkeiten und Risiken:
Bei schweren Leberschiden und
schwaren Nierenschiden scowie wih-
rend der Schwangerschaft solite
LIPO-MERZ nicht angewandt werden,
UPO-MERZ kann die Wirkung von
Antikoaguiantien verstirken. Daher ist
im Einzelfall darauf zu achien, ob
withrend der Bahandlung mit UPO-
MERZ Antikoagulantien eingespart
werden kdnman

Handslsformen und Preise:

100 Kapseln DM 34,85 m MWSL
Anstaltspackung 500 und 1000 Kapseln

(=)

Moz . G PHARMA

Chemische Fabrik
8000 Frankfurt/M.
Eckenheimer Landsirafie 100



Amputation oder Resektion beim Mastdarmkrebs *

vonW, Schellerer

Aus der Chirurgischen Kiinik mit Poliklinik der Unliversitit Erlangen-Nirnberg (Direktor: Professor Dr. med. G. Hegemann}

Die Krebsgeschwulst des Rektums
ist nur durch operative Entfernung
heilbar. Bestrahlung und Chemothe-
rapie sind keine kurativen Behand-
lungsmethoden. Dabei muf} sich der
Chirurg zwischen Amputation mit
Dauer-Anus praeter oder Resektion
mit erhaltenem kontinenten After
entscheiden, Dies ist ein schwerwie-
gender Schritt, denn ein Anus prae-
ter ohne zwingende Indikation be-
deutet eine unverantwortbare Ver-
stimmelung. Andererseits kann es
dem Patienten das Leben kosten,
wenn ein Anus praeter dort unter-
lassen wird, wo er notwendig Isl.

Unter Rektum verstehen wir die un-
tersten 18 cm des Dickdarmes. Zur
Hohenlokalisation der Geschwulst
unterscheiden wir nach der Vierer-
regel:

4 cm analer Kanal (begrenzt durch
die Ausdehnung des Sphinkter in-
ternus)

4 cm unteres,
4 cm mittleres und
4 cm oberes Rektumdrittel

Lymphogene Ausbreitung

Die Kohlrauhsche Falte liegt 8 cm
hoch im Rektum und ist fir den
LymphabfluB eine Wasserscheide.
Wie Westhues (1934}, Gabriel, Dukes
und Bussey (1935) gezeigt haben,
erfolgt die Lymphdrainage oberhalb
8 cm ausschlieBlich nach kranial
Sehr selten, nur bei Blockade durch
kranial gelegene, tumorbefallene
Lymphknoten gibt es auch eine nach
kaudal gerichtete Metastasierung.

Tumoren unterhalb der 8 cm hoch
gelegenen Kohlrauhschen Falte me-
tastasieren auch hauptsachlich nach
oben; zusétzlich aber mit der Arteria
haemorrholdalis media und inferior
nach lateral in das Geblet der Hypo-
gastrica und nach kaudal bis in dle
Lymphknoten der Leistenbeuge.

*)} Nach einem Vorirag, gehalten beim 16. Ga-
stroentercloglschen Informationskurs in Min-
chen.
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Stuhlkontinenz

Eine sphinktererhaltende Resektion
ist nur dann sinnvoll, wenn eine aus-
reichende Stuhlkontinenz erwartet
werden kann.

Die Erhaltung von Dehnungsrezep-
toren in der Wand des unteren Rek-
tums zwischen 4 und 8 cm ist ent-
scheidend fiir eine gute Reservoir-
funktion durch Selbstadaptation der
glatten Muskelwand an die zuneh-
mende Kotflllung. Die Schonung
der Dehnungsrezeptoren in der Pu-
borectalisschlinge und die Sensibi-
litdt des Epithels des analen Kanals
sind wichtig, da nur so ein willkir-
licher Sphinkterschiuf durch Exter-
nus und Levatormuskulatur erreicht
werden kann. Die Reservoirfunktion
des Rektums vermindert sich, je tie-
fer reseziert wird, weil damit die Mo-
bilisation mit Entnervung der glat-
ten Rektummuskelwand nach kaudal
geht. Da die Puborectalisschlinge
das wichtigste Element des willkiir-
lichen Sphinkterschlusses Ist, hat
man bei Resektionen oberhalb der
Puborectalisschlinge eine bessers
Kontinenz zu erwarten als bel tlefer
gelegener Anastomose.

Amputation oder Resektion?

Die von Miles vorgeschlagene Am-
putation mit Wegnahme der Levato-
ren und des ganzen Enddarmes so-
wie des kranialen AbfluBgebietes
bleibt unbestritten die Methode der
Wahl fiir alle Tumoren unterhalb von
6 bis 8 cm, gerechnet von der Ano-
kutangrenze. Dle Amputation unter
Mitnahme der kranlalen und latera-
len Paraproktien kann abdomino-
perineal oder perineo-abdominal
oder auch synchron kombiniert
durch zwei Operationsteams erfol-
gen. Friih- und Spétergebnisse sind
bei diesen drei Methoden verglelch-
bar gut. Wir bevorzugen das syn-
chrone Vorgehen und beginnen mit
dem abdominalen Akt, denn hierbei
ist die intraperitoneale Situation, wie
Lebermetastasen, peritoneale Aus-
saat, inkurable Penetration in Nach-
barorgane, zunéchst abzuklaren. So
kann die Entscheidung Amputation
oder Resektion nach Maobillsation

und Entfaltung des Rektums sicher
getroffen werden.

Der Anus praeter belastet den Pa-
tienten lebenslang mit unfrelwilli-
gem Kot- und Windabgang. Seit
Jahrzehnten haben Chirurgen ver-
sucht, eine kontinente Kolostomie
zu schaffen. Zur Ldsung dieses Pro-
blems haben wir an der Erlanger
Klinik einen neuen Weg beschritten
und einen luft- und wasserdichten
MagnetverschiuB der Kolostomie
entwickelt (1). Hierbei wird ein Ma-
gnetring subkutan vor der Muskel-
faszie implantiert. Der durch diesen
Ring nach auBen geleitete Kolon-
stumpf wird vier Wochen nach der
Operation von einem magnetischen
Deckel luft- und wasserdicht ver-
schlossen.

Bei Tumoren oberhalb 12 ¢m ist die
Resektion statt der Amputation heu-
te allgemein {blich und nach pa-
thologisch-anatomischen Befunden
eine ebenso gute Krebsoperation
wie die Amputation. Strittig bleibt
das mittlere Rektumdrittel zwischen
8 und 12 cm (Abb. 1). Hier ist eine

.Resektion haufiger angezeigt, als

dies bisher allgemein iblich war.

Resektion 1 | E-4f /@
T N
Y M(‘.‘ PERTONEUM
— I W+ —--—-2-Bcm
S ‘ B
e ————--7-8cm
Amputation
L
ANALAHAL
Abblldung 1

Amputation oder Resektion beim
Rektumkarzinom?

Die Tendenz an unserer Klinik von
der Amputation weg zur Resektion
ist auf Abbildung 2 zu erkennen.
Heute resezieren wir 60 Prozent
aller Rektumkarzinome. Wenn rek-
tal-digital die Geschwulst gerade mit
dem Finger erreichbar ist, werden
wir eine sphinktererhaltende Resek-
tion versuchen. Die Resektion wird
von uns nur als sogenannte ante-
riore Resektion nach Dixon, also
durch alleinige Laparotomie vorge-
nommen.
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Abbildung 2
Rektumkarzinom-Oparationan der
Chirurgischen Universitatsklinik
Erlangen (1961 bis 1974)

Andere Operationsmethoden

Die von Madden vorgeschlagene
Koagulation des Tumors oder eine
lokale Exzision etwa durch die heu-
te aktuelle Rectotomia posterior
nach Mason ist, wenn ein Anus
praeter unbedingt vermieden wer-
den soll, nur ausnahmsweise er-
laubt. Nur bei kleinen polypoiden
Tumoren, wenn der Tumor nicht
exulzeriert und nicht unverschieb-
lich gegeniiber der Unterlage ist,
darf diese Operation diskutiert
werden.

Operationsergebnisse

Es liegen heute eindeutige Beweise
dafir vor, daB die sphinktererhal-
tende Resektion im mittleren und
oberen Rektumdrittel eine bessere
Operation ist als die Amputation.
Dies gilt unabhangig von der GriBe

o B B 2 5 2 8 2 B S

a-% ar

&8 om 5-Cov

Abblidung 3")

Entwicklung der Kontinenz nach
Rektumresekticn in Abhdngigkait von
dar Anastomosenhdhe (41 Patienten)

*) — Chirurgische Universitatsklinik Erlangen,
1975 —
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des Tumors und fiir alle Krebs-
stadien.

Die Operationsletalitat ist bei bei-
den Methoden gleich (6,5 Prozent)
ebenso die Finf- und Zehnjahres-
iberlebenszeit (2).

Die Kontinenznach Rektumresektion
ist besonders bei extrem tiefer Ana-
stomose in den ersten Monaten 6f-
ters unzureichend (Abb. 3). Sie ver-
bessert sich aber dann meist schnell,
wie eigene Untersuchungen zeigen.
Eine genaue Differenzierung des
Kontinenzgrades unserer Patienten
ergab, daB die meisten voll konti-
nent werden. Wenige haben eine
ausreichende Teilkontinenz.

Nach Resektion treten weniger hau-
fig Blasenstérungen auf (Abb.4).
Auch Stdrungen der Sexualsphire
fanden wir nach Resektion seltener
als nach Amputation. Nach Amputa-
tion findet sich eine Zunahme an
Erektionsstdrungen um 39 Prozent,

nach Resektion nur um 8,5 Prozent.

Storungen des Sexuallebens bei
Frauen sind nach Anlage eines Anus
praeter psychisch bedingt und we-
sentlich haufiger feststellbar als
nach der Resektion.

Lokalrezidlv

Lokalrezidive hdngen nur von der
primdren Ausbreitung der Ge-
schwulst und von der biologischen

AMPUTATION R TION
{42 Pt DA 6221) (45 Pot. A" 617 1)
%olerFolle 50 %
50 (21Pat)
404
S 29 % :
{229 | 2 ., (3P
0 o) | S 245°%
7= (1 Pat)
20+ =
o <) =
. 2|
ol | £ -
w w
Inkant,
9.5 % Tnkont,
0- 45%
vor 0P >V4inOP | vorOP >V4InOP

*0A = Durchschnitisalter

Abbildung 4%)
Blasanstdrungan nach dar Operation
des Rektumkarzinoms

Wertigkeit ab, nicht von der Opera-
tionsmethode.

Beim Rektumkarzinom zeigen sich,
unabhangig von der Operationsme-
thode, gleich haufig Beckenwand-
rezidive, und zwar in knapp 15 Pro-
zent nach Amputation und 12 Pro-
zent nach Resektion, bei Dukes B-
Patienten. im Stadium Dukes C, also
bei Lymphknotenbefall, fanden wir
haufiger Rezidive nach der Resek-
tion (Tab. 1).

Einschridnkend ist festzustellen, dag
nach Resektlon Rezidive bioptisch

Amputation Resektion

n = 449 (1961 bis 1974) n = 101 (1961 bis 1974)

bis 1 Jahr 43 von 74 =58 % 16 von 22 = 73 %

bis 3 Jahre 70 von 74 = 945 % 20 von 22 = 90 %
Tabelle 1*)

Die Zaitdauar zwischen Rektumkarzinom-Operation und Erkennung des Lokalrazidlvs

Dukes Amputation Resektion

5 von 44 11,3 % 1 von 20 5 %
B 22 von 149 14,8 % 5 von 41 12,2 %
C 32 von 141 22,7 % 16 von 40 40 %%
insgasamt 59 von 334 17,7 % 22 von 101 21,8 %

Dukes A: Der Tumor ist auf dia muskulara Wand des Rektums beschrénkt
Dukas B: Der Tumor hat auf das Perirektum (bergegriffen, Matastasen fehlen
Dukes C: Die benachbarten Lymphknotan sind tumorbatallen

Tabelle 2*)

Dia Frequanz der Lokalrazidiva bal den verschiedenan patho—hlétologlsehen Bafunden
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Zu sichern sind, nach Amputation
meist nur klinisch. Dabei sind Kreuz-
schmerzen nach der Amputation
pathognomonisch fiir ein Becken-
wandrezidiv. Die Rezidive entwik-
keln sich zu 70 Prozent im ersten
Jahr und zu 90Prozent in den ersten
drei Jahren nach der Operation
(Tab. 2).

Jeder filinfte Patient, der eine an-
scheinend kurative anteriore Resek-
tion im Stadium Dukes B und C er-
fahren hat, entwickelt spater einen
DarmverschluB durch das Rezidiv
und muB schlieBlich doch noch am-
putiert werden und einen kiinst-
lichen Ausgang erhalten.

Rezidive nach Exstirpation eines
Rektumtumors werden immer zu
spdt erkannt. Ein lokales Rezidiv
nach Resektion hat auch bei spéter
durchgefihrter Amputation eine
schlechte Prognose.

Bessere Ergebnisse sind, wie beim
Rezidiv des Magenkrebses, nur
dann zu erwarten, wenn das Rezidiv
vor Auftreten klinischer Symptome
frihzeitig erkanntwird. Um so etwas
zu erreichen, muB nach Rektumre-
sektionen im ersten Jahr monatlich,
im zweiten Jahr alle drei Monate
rektoskopiert werden. Wartet man
zu, bis das Rezidiv klinische Sympto-
me macht, ist die Prognose schlecht
und nur 15 Prozent leben |langer als
flinf Jahre,

Operative MaBnahmen werden die
Uberlebenschance beim Rektumkar-
zinom wahrscheinlich nur noch un-
wesentlich verbessern. Ob eine zu-
sétzliche Behandlung durch Strah-
len oder Zytostatika weiterhelfen,
ist in der Diskussion und derzeit
noch nicht entschieden.

Der erfolgversprechende Weg, mehr
Patienten mit Rektumkrebs zu ret-
ten, bleibt eine frilhe Erkennung der
Krankheit.

Eine solche Friihdiagnose ist mit
den heute zur Verfligung stehenden
Mitteln moglich und muB noch viel
héufiger erreicht werden,
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bei lymphatischen Reaktlionen

@ steigert die Infektabwehr deutiich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe bielben aliméhiich aus

Chronische Tonslllitls und chronische Pharyngitis

sind wichtige Indikationen In Jedem Lebensalter

Besistherepeutikum bel lymphetischer Dlethese und bel ellen lymphetischen

Reektionen.

Zusammensetzung: 100 g enthalten 29 g Mazeret sus: Red. Althae.0,4g, Flor. Chamomill,0.3g,
Fruct. Cynosbst. 0.419. Herb. Equiset. 0,5 g, Fol. Juglend. 0,4 g, Herb. Millefol. 0,4 g, Cort,
Querc. 0,2 g, Herb, Tarax. 0,4 g. ~ 1 Oragee enthdlt: Rad. Althes. 0,008 g, Flor, Charqornlll.
0,006 g, Fruct. %nosbat. 0.004 g, Harb. Equiset. 0,010 g, Fol. Juglend 0,012 g, Herb. Millafol,
0,004 g, Cort. Querc. 0,004 g, Herb. Terax, 0,004 g, Vitemin C 0,019 g. Indikationen;
Lymphatische Oietheae und lhre akuten Manifestationen {wie Tonalllltls cetarrhalis, Pheryn-
Ylls laterslis); Schwellungen der Lymphknoten, besonders bel chronlsch rezidlvierenden
rkrenkungen Im Nasen-Hachenreum; Nachbehsndlung nech Tonslillektomie. Chronlache
Recheninfekie. Zusetrtheraple bel sllen katarrhall Infekten. Zur Erginzung der
Chemotheraple. N rkungen wurden bisher nicht beobachtet. Ooslerung; Zur Basis-
theraple gibt men Erwachaenen 3mal thglich 25 Tropten oder 2 Oregees, Kindern 3mal tig-
lich 15 Tropten oder 1 Oragee Ober Wochen; bel ekuten Katarrhen zundchst §- bls &mal
taglich, nach Abklingen wieder 3mel tiglich die gleiche Dosis 4 bis 8 Wochen lang.

Handelisformen: Tonsligon OP mit 30 ml OM 580 OP mit 80 Oreg. OM 7,75
OP mit 50 ml OM 7,75 OP mit 240 Oreg. OM 22,05
OP mit 100 mf OM 10,45

BIONORICA KG - NORNBERG
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Medizin und Recht*

vonW.WeiBauer

Medizin und Recht stehen in vielfél-
tigen engen Beziehungen zueinan-
der. Es mag geniigen, in diesem Zuy-
sammenhang die Bereiche der
»Rechtsmedizin” und des , Arztrech-
tes" zu erwahnen.

Gleichwohl féllt es Arzten und Jurl-
sten oft nicht leicht, sich der Gegen-
seite verstandlich zu machen. Dafir
gibt es viele Griinde. Allein schon
die in den einzelnen Fachberelchen
sich unterschiedlich entwickelnde
Terminologie erschwert dle Diskus-
sion.

Vor allem aber gehen Juristen und
Mediziner von weitgehend unter-
schiedlichen, ja sich diametral wi-
dersprechenden Denkansédtzen aus.
Der Jurist denkt in Tatbestidnden
und Begriffen, unter die er die Ein-
zelfdlle zu subsumieren versucht; er
sieht dabei den Fall ex post, wertet
also Geschehnisse, die in der Ver-
gangenheit liegen. Der Mediziner
geht dagegen vom Einzelfall aus,
den er zu klassifizieren versucht; er
denkt vorwiegend kasuistisch-prag-
matisch und sieht dabel den Ein-
zelfall ex ante mit seiner Vielzahl
von Unwiégbarkeiten.

Wechselseitige Interdependenzen

Trotz der unterschiedlichen Denk-
ansatze bestehen zwischen den bei-
den Disziplinen nicht nur breite Be-
riihrungsflachen, sondern auch enge
wechselseitige Interdependenzen.
Dies mdchte ich an einem Beispiel
aufzeigen:

Das um die Jahrhundertwende In
Kraft getretene biirgerliche Gesetz-
buch hat bewuBt darauf verzichtet,
den Todesbegriff zu definieren, ob-
wohl doch dieser Begriff von zentra-
ler Bedeutung fir unsere Rechtsord-
nung ist. Mit dem Tod als elementa-
rem biologischen Ereignis endet die
Rechtspersdnlichkeit. Der Tote kann
nicht mehr Triger von Rechten und
Pflichten sein. Die Vater des Birger-
lichen Gesetzbuches hielten gleich-

*} hEéh elnem Vortrag des Verfassers anlafiich
seiner Ehrenpromotion In Erfangen.
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wohl damals — vollig zu Recht —
eine Begriffsbestimmung fir iber-
flissig. Solange die Menschen sich
Gedanken (iber Leben und Tod
machten, war das Ende der mensch-
lichen Persdnlichkeit identisch mit
dem Stillstand von Herztétigkeit und
Atmung. Dies bedurfte keiner Defi-
nition. Vertiefte physiologische Er-
kenntnisse und die Erfahrungen mit
der Reanimationsbehandlung ha-
ben diesen Todesbegriff jedoch in
Frage gestelit.

Als es nun um seine Neubestimmung
ging, meinte der Gerichtsmediziner
Spectabilis Spann, die Grenzzie-
hung zwischen Leben und Tod ent-
spreche nicht einem naturwissen-
schaftlichen, sondern einem gesell-
schaftlichen Bedlrfnis, sie beinhalte
eine Wertung, die nicht Sache des
Biologen, sondern der Gesellschaft
sei. Der Jurist Kohlhaas dagegen
meinte, die Kriterien des Todes zu
bestimmen sei in erster Linie eine
medizinische Frage.

Beide Aspekte des Problems sind
richtig, so widerspriichlich sie auch
zunachst klingen.

Aus medizinisch-biologischer Sicht
ist der Tod kein plbtzlich eintreten-
des Ereignis, sondern ein flieBender
Obergang, der vom Funktionsver-
lust und dem Absterben einzelner
Zellen bis zum Untergang ganzer
Organe sowie schlieBlich zum Er-
I6schen des Lebens im gesamten
Organismus, dem sogenannten To-
taltod, flhrt.

Die Gesellschaft und damit der Ju-
rist, der insoweit ihre Belange re-
présentiert, bendtigen klar definier-
bare und abgrenzbare Kriterien in-
nerhalb dieser flieBenden Ubergén-
ge, um einen Zustand zu fixieren,
der alsIndividualtod im Rechtssinne
zu gelten hat. Erarbeiten kann diese
Kriterien letztlich nur die medizini-
sche Wissenschaft. Sind sie aber
einmal rechtlich anerkannt, so bin-
den sie umgekehrt auch wieder den
Arzt bei seiner Berufsausiibung. Die
Entnahme lebenswichtiger Organe,
unter Umstanden aber auch die Un-
terlassung von BehandlungsmaB-

nahmen, erfiillen nur dann nicht den
Tetbestand der Koérperverletzungs-
und Totungsdelikte, wenn der Be-
troffene im fraglichen Zeitpunkt im
Rechtssinne bereits tot ist.

Zwischen Juristen und Medizinern
konnte Ubereinstimmung erzielt
werden, daB der Organtod des Ge-
hirng, der die Desintegration der ge-
samten Lebensvorgange und damit
zugleich das Ende der menschlichen
Persénlichkeit bedeutet, kiinftig zu-
mindest im Strafrecht enstelle des
Organtodes des Herzens als Tod im
Rechtssinne zu gelten hat. Nach
diesem neuen Todesbegriff wird be-
reits heute in der Praxis verfahren.
DaB wir das diirfen, verdanken wir
der klugen Zuriickhaltung des Ge-
setzgebers, der nicht durch eine Le-
galdefinition des Todes dem medi-
zinischen Fortschritt den Weg ver-
baut hat.

Grenzen der Gesetzgebung

Gerade im Grenzbereich zwischen
Recht und Medizin sollten wir uns
freimachen von der Vorstellung, der
Gesetzgeber sei berufen, alle drén-
genden Probleme zu ldsen. Damit
will ich nicht am Beruf unserer Zeit
zur Gesetzgebung zweifeln. Ich
mochte dies um so weniger, els ich
doch in der Mitarbeit an der Bun-
desgesetzgebung seit mehr als zwei

. Jahrzehnten mein berufliches Haupt-

arbeitsfeld sehe, Der Gesetzgeber
kann aber, wenn er seine Aufgabe
emst nimmt, nur das in Normen
gieBen, was zunichst zu Ende ge-
dacht und zu Ende diskutiert ist.

Um bei unserem Beispiel zu blei-
ben: Uber die einfachsten und zu-
verldssigsten Methoden zur Feststel-
lung des Hirntodes scheint es immer
noch begrenzte Meinungsverschie-
denheiten Innerhalb der Medizin
und zwischen einzelnen Fechgebie-
ten zu geben. Gleichwohl wére der
Ruf nach dem Gesetzgeber verfehlt.
Er kénnte bel der Festschreibung
der Methoden nur eine Art Schieds-
richterfunktion ausiiben, Noch vor
dem Inkrafttreten der Norm wire sie
vermutlich durch neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse Gberholt. Die Fi-
xlerung der Kriterien wirde sich
dann als fortschrittsfeindlich erwei-
sen.

Im weiten Grenzbereich zwischen
Recht und Medizin scheint es mir
zur Zeit nicht allzuviele Geblete zu
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geben, auf denen uns der Gesetz-
geber entscheidend weiterhelfen
konnte. Wir haben, so meine ich,
allzuviel Zeit und Miihe auf dogmeti-
sche Streitfragen verwandt und sind
dabel in fruchtlose Konfrontationen
geraten. Jahrzehntelang hat die
Arzteschaft erbittert gegendie recht-
liche Qualifikation des drztlichen
Heileingrifis als Korperverietzung
angekampft. Damit wird sie im Prin-
zip Erfolg haben, wenn auch ein hal-
bes Jahrhundert Strafrechtsreform
insoweit bisher wenig mehr als ein
Mauslein geboren hat. Unverriick-
barer als je steht heute jedoch der
Leitsatz vom Selbstbestimmungs-
recht des Patienten, von dem sich
die gesamte Problematik der Einwil-
ligung und der Aufklarungspflicht
herleitet und auch die Arzteschaft
denkt nicht daran, ein selbstédndi-
ges, vom Willen der Patienten unab-
héngiges Heilbehandlungsrecht fiir
sich in Anspruch zu nehmen.

Epidemie der Haftpflichtprozesse
und defensive Medizin

Wihrend wir aber noch Zeit und
Miihe darauf verwenden, die richtige
dogmatische Einordnung des Heil-
eingriffs zu finden, beginnt sich im-
mer deutlicher eine Epidemie der
Arzthaftungsprozesse auszubreiten.
Eine groBe Versicherungsgesell-
schaft hat kiirzlich berichtet, in den
letzten fiinf Jahren habe sich bei ihr
die Zehi der Arzthaftpfiichtprozes-
se mit Haftungssummen iiber DM
100 000 verzehnfacht und in rund 20
Prozent aller Haftungsfalle sei euch
ein strafrechtliches Ermittlungsver-
fahren gegen den Arzt wegen fahr-
lassiger Korperverletzung oder fahr-
lassiger Tétung eingeleitet worden.

Die weitere Entwicklung kann dele-
tar verlaufen, wenn sich das Kon-
zept einer defensiven Medizin als
Reaktion euf die Haftungsprozesse
auszubreiten beginnt. Defensive Me-
dizin bedeutet nichts anderes, als
daB der Arzt bei der Abwagung von
Heilungschancen und Behandlungs-
risiken das eigene Risiko einzurech-
nen beginnt, das er im Falle eines
MiBlingens lauft. Verzichtet der Arzt
darauf, bei all seinem Handeln ellein
auf das Woh! des Petienten ebzu-
stellen, so ist dieser der Leidtragen-
de. Er ist es auch deshalb, weil er es
ist, der in einer Art Solidarhaftung
die immer héheren Versicherungs-
pramien letztlich aufbringen muB.
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Wir ahnen seit vielen Jahren, daB
eine Epldemie der Heftpflichten-
spriche auf uns zukommen wird,
denn wir heben die Erfahrungen aus
denUSA, die uns in Zivilisationspro-
blemen meist ein Jahrzehnt voraus
sind. Wir kdnnen uns nicht ldnger
damit trésten, es werde schon nicht
s0 schlimm kommen, weil es bei uns
fir diesen Bereich weder eine hoch-
spezialisierte Anwaltschaft noch das
System der Erfolgshonorare der
Anwilte gebe und weil bei uns der
unterliegende Kldger dem Arzt die
ProzeBkosten zu ersetzen hat, elso
insgesamt ein viel hdheres Ko-
stenrisiko tragt als in den USA,
Die Spezialisierung der Anwalte
scheint bereits im Gange zu sein
und die Rechtsschutzversicherun-
gen lockern die Bremsen, die sich
heute noch aus dem Kostenrisiko
ergeben.

Erforschung der Zwischenfell-
ursachen

Aber wo eine Epidemie droht, muB
sich auch eine Epidemiologie” ent-
wickeln lassen. Wir haben es ge-
lernt, den Epidemien mit den Me-
thoden der Hygiene und Immunolo-
gie entgegenzutreten. Wir brauchen
nicht mehr betend oder fluchend zu
warten wie im Mittelalter, wenn die
Beulenpest aus dem Orient an-
riickte. Wir mlssen es lernen, die
Haftpflichtanspriiche, in denen der
Patient zu Recht Schadensersatz-
anspriiche erhebt, auf ein Minimum
zu reduzieren, indem wir die Zwi-
schenfallursachen zielbewuBt und
systematisch in der ganzen Band-
breite der medizinischen Fachge-
biete erforschen. Wir miissen aber
genauso lernen, Vorsorge dagegen
zu treffen, daB die behandelnden
Arzte mit Haftpflichtprozessen iiber-
zogen werden, die von der Sache
her nicht begriindet sind, die aber
deshalb zum Erfolg fiihren, weil der
Arzt es versdumt hat, sich der er-
forderlichen Beweismittel zu ver-
sichern.

Wo auch immer die tieferenUrsachen
liegen mébgen, in der Wandlung der
mehr patriarchalischen Beziehun-
gen zwischen Arzt und Patient zu
einem partnerschaftlichen Verhéit-
nis oder in einem allgemeinen Ver-
trauensschwund, eines scheint mir
sicher: Je gréBer die objektiven Hei-
lungschancen durch den Fortschritt
der Medizin werden, desto gréBer
werden die Heilungserwartungen

und damit die Anforderungen an die
Leistungsfdhigkeit des behandeln-
den Arztes, aber auch die Stéranfal-
ligkeit, die Gefahr der Koordina-
tionsméngel und der Organisations-
fehler.

Lokelisation der Fehlerquellen

Um die Zah! der begriindeten Haft-
pflichtanspriiche zu vermindern,
werden wir vor allem der Frage
nachgehen miissen, wo passieren
die Fehler, wie passieren sie und
warum passieren sie.

Auf der Suche nach dem ,Wo", also
bei der Lokalisation der Behand-
lungsfehler, wird uns die Statistik
weiterhelfen koénnen. Die Hoffnung,
daB wir bereits damit wertvolle An-
haltspunkte gewinnen k&nnen,
schopfe ich aus einer Aufstellung
iiber die Reihenfolge der Schadens-
ursachen, auf die in den USA
Kunstfehlerprozesse gestitzt wer-
den. Zu den haufigsten Ursachen
gehdren danach ganz banale Zwi-
schenfélle. Relativ einfache Anwei-
sungen und organisatorische Vor-
kehrungen miiBten ausreichen, um
sie weitgehend auszuschalten.

Die Zwischenfallsgenese

Sehr viel schwieriger wird es sein,
das ,Wie” zu erforschen, also im
einzelnen die Handlungsablaufe zu
ermittein, die zu den statistisch io-
kalisierbaren Haftungsanspriichen
filhren, und dabei schicksalshafte
Zwischenfédlle von denen zu unter-
scheiden, die sich bei Beachtung
der gebotenen &rztlichen Sorgfalt
vermeiden lassen. Dies ist vor allem
deshalb so schwierig, weil nahezu
jede eingreifende diagnostische
und therapeutische Verrichtung ihre
spezifischen Gefahrenguellen hat.
Gleichwoh! scheint mir die Bewalti-
gung nicht unmdglich, denn es gibt
besonders gefahrentrachtige Situa-
tionen und typische Geschehens-
ablaufe, die sich weithin wiederho-
len.

Es sollte moglich sein, eine Metho-
de zur Erforschung der Genese
iatrogener Schaden systematisch
und exemplarisch em Behandlungs-
ablauf in einem Fachgebiet mit rela-
tiv gut Uberschaubaren Kontakten
zwischen Arzt und Patient zu ent-
wickeln. Daflir kbnnte sich etwa das
Fachgebiet Anasthesie anbieten,
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Neue Erkenntnisse iiber die
Ursachenhiufigkeit der Hyperurikimie
bestatigen die Schliisselstellung
eines trivalenten Therapeutikums.

Seit kurzem hot sich die Lehr-
meinung Uber die Ursachenhéu-
figkeit der Hyperurikémie valli
gedndert, Heute stellen noch olf-
gemeiner Auffassung {u. o. Mertz
und Zalner} Stdrungen im Purin-
stoffwechsel nur einen gonz ge-
ringen Anteil der Hyperurikomie
dor, wihrend die Homséure-
Minderousscheidung die Regel ist.

Die neve Ursachen-
Relation lautet:

7////

_

AN

Nur5-10% 90-95%
an vermehrier aller Patienten leiden
HornsGurebildung. an Ausschesdungs-
storungen for Harn-
sGure.

Gribnes W u. N Zoliner, Med: Technik 95 19751 94

Diese neve Erkenntnis der Ursachen-
haufigkeit macht URICOVAC

mit seiner Doppelwirkung auf die
Ausscheidung noch wichtiger.

verstdrkt sowohl die renale wie
die enterale Ausscheidung.
Hinzu kommt die nochgewiesene
Hemmung der Purinsynthese,

Bei ¢ von 10 Ihrer Hyperurikémie-
Potienten konn noch dieser Er-
kenninis eine Ausscheidungssté-
rung engenammen werden.

Hier greift Uricavoc doppelt an -

Denn URICOVAC ist der trivalente
Hamsz‘iuresenker:

Steigerung der enteralen Hom-
sdurequsscheidung,

.l 3 mmng der Purhp;yg:ha:e

2 -Syn-
Behebung der Harnsdure-Min-  phetase und Aldivierung der Py-
derous ung durch Steige- rin-Phosphoribosyltronsferasen,

rung der Harnsduredearance.

URICOVAC. Ein ganzes System in einer Tablette.

Zunormmensetzung: | Toblers Uricovac anthal 100 mg
Banzbromaron.

Arverarchangsgebigte: Hyperurkdmie jeder Geress.
Doserung. Foly vom Arzt micht ondens verordnet, 1 To-
blerty tpl [om besten nach erer Mohizeir)
Unvertrbgichheden und Risken: Do Proporot soll nicht
Narenrwuttaenz (Pohenten, deren glomerulire Fitrot-
rote wenger ol 20 mi/min. beirdgt)

Obwohl Urover n sngedehnten Tervernuchen keinerie:
tarctogene Wirkung gesesgt hot, solte dos Priporol ous
Vorsuchhgrinden bei bestehender Schwongenichalt nicht
verubreicht werden, i

Grunchitzich soll der Hyperurkomier, imbesondere 1u
Baginn der Behandlung, mindestens 1.5 bu 2 Uker Flissg-
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sich dhe Enstelung des Urins ouf den onndhernd neutrolen
Berwich von pH &,4-48 speziel bis pr Normolsienmng
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elnmel well es sich um ein Quer-
schnittfach mit vielseitigen Anbin-
dungen handelt und zum enderen,
weil die Andsthesle In der Frequenz
und Schwere der iatrogenen Sché-
den mit en der Spitze eller &rzt-
lichen Verrichtungen steht.

Eine Untersuchung, dle sich em
chronologischen Ablauf orientiert,
also mit der Anamnese und der Ver-
wertung der von anderen Stellen er-
hobenen Befunde Im Rahmen der
Voruntersuchung beginnt und die
neuralglschen Punkte jeder Station
onalysiert, sollte auch Vorschlage
entwickeln kdnnen, wie der Gefahr
der Fehlbehandlung, der Koordina-
tionsmange! und Organisationsfeh-
ler am besten vorgebeugt werden
kann. Die Ergebnisse einer solchen
systematischen Zwischenfallsfor-
schung kénnten dann in die Ausbil-
dung, Weiterbildung und Fortbil-
dung der Arzte und der Assistenz-
berufe umgesetzt werden. -

Dle Schwankungsbrelte In der
érztlichen Lelstungsféhigkelt

Wenn ich vorschlage, euch das
+Warum® der iatrogenen Schéden
zu erforschen, so denke ich dabei
an einen Satz, den das Reichsge-
richt einmal eusgesprochen hat und
der mich seit Jahren beschiftigt,
ohne daB ich bisher Zeit gefunden
héatte, mich mit der Immenenten Pro-
blematik naher auseinanderzuset-
zen. Das Reichsgericht meinte, auch
der gewissenhafte Arzt arbeite nicht
mit der Sicherheit elner Maschine
und trotz aller Sorgfalt kénne Ihm
ein Schnitt oder Stich miBlingen.

Diese Erkenntnls Ist per se alles
andere als sensationell; sie deckt
sich mit der allgemeinen Lebens-
erfahrung. Und trotzdem muB uns
dieser Satz zu denken geben, weil
Zivil- und strafrechtlich der Arztauch
far leichte Fehrldssigkeit einzuste-
hen het. Die Ldsung des Problems
scheint mir darin zu liegen, daB wir
den einzelnen miBglickten Hand-
griff nicht isoliert beurteilen dirfen,
sondern ihn rechtlich im Rahmen
der Gesamtleistung des Arztes wir-
digen missen, die -~ wie Jede
menschliche Lelstung — elner ge-
wissen Schwankungsbreite unter-
liegt. Vielleicht kénnten uns erbeits-
physiologischeUntersuchungen wei-
terhelfen, diese Schwankungsbreite
— auch unter dem spezifischen Vor-
zelchen von Mehrarbeit, Bereit-
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scheftsdienst und sltuationsbeding-
ter Stress-Belastung -~ zu enelysie-
ren und dedurch die neuralglschen
Punkte der Arbeitsbelestung zu er-
kennen.

Die Immenenten Rislken els
Korrelet der Hellungschence

Kommt es trotz eller Prophylaxe zu
einem Behandlungsfehler, der zu
Schaden fiihrt, so sollte es jeder
Arzt als selne selbstverstandliche
Pflicht ensehen, von sich aus seinen
Beitreg zur Schadenswiedergut-
machung zu leisten, was u. e. schon
dadurch geschehen kann, daB er ge-
geniiber seiner Versicherung den
Sachverhalt selbstkritisch darstellt.

Andererseits miissen wir in der brel-
ten Offentlichkeit die Einsicht zu
wecken versuchen, daB nahezu je-
der Eingriff in die Kérperintegritat
wegen der Unwégbarkeiten des phy-
slologischen Geschehens mit Imma-
nenten Risiken belastet ist, die auch
der sorgféltige Arzt nicht zu beherr-
schen vermag. Dle gelegentlich er-
hobene Forderung, dem Arzt fiir
den BehendlungsmiBerfolg de lege
ferenda eine Art Geféhrdungshaf-
tung eufzubiirgen, 128t den altdeut-
schen Rechtssatz auBer Betracht,
wer den guten Tropfen hat, solle
auch den bosen Tropfen haben. Eine
Regelung, die dem Patienten die
volle Heilungschence belaBt, dem
Arzt aber das jeder Behandlung im-
menente Risiko zuweisen wollte,
verteilte die Gewichte falsch und
fiihrte mit Sicherheit zu der bereits
erwihnten defensiven Medizin.

Will men eine Sicherung gegen die
unvermeldlichen Behendlungsrisi-
ken, die bei uns heute freilich in
weitem Umfeng bereits durch die
Sozialversicherungstrdger gewahr-
leistet Ist, so muB men den Patien-
ten gegen diese Risiken versichern,
nicht den Arzt.

Des Problem der Bewelsfilihrung

Selbst sichern sollte sich der Arzt
frellich in potenteren Formen, els
dies melst geschieht, bereits nach
der geltenden Rechtslage gegen An-
sprache, die zwar von der Sache her
nicht begriindet sind, wegen der Be-
welslastverteilung jedoch zum Er-
folg flihren. Dabei denke ich an eine
zielbewuBte Dokumentation der Be-
handlungsmaBnahmen, um die Um-

kehrung der Bewelslast zu vermel-
den, die sich ergeben kenn, wenn
unzurelchende Aufzeichnungen dem
Patienten die Bewelsflhrung er-
schweren. Die bereits erwéhnte Er-
forschung der Zwischenfallsgenese
enhand des chronologischen Be-
handlungseblaufs konnte els wert-
volles Nebenprodukt auch Vorschié-
ge far die zweckentsprechende Do~
kumentation der elnzelnen Behand-
lungsabschnitte liefern. Diese Doku-
mentation m{Bte nicht notwendig
els zusatzlicher Biirokratismus die
arztliche Arbeit erschweren; z. B.
kénnte ein gut eusgearbeiteter
Anamnesebogen als vorgetane Ar-
beit dem Arzt menche Mihe ebneh-
men.

Mindestens genauso wichtig er-
scheint mir die systematische Siche-
rung von Beweismitteln, mit deren
Hilfe der Arzt den Nachweis fahren
kenn, daB der Petient nach einer
den Anforderungen der Rechtspre-
chung geniigenden Aufklarung In
den Eingriff eingewilligt het. Meinen
Vorschlag, Aufklarungsbroschiren
und detaillierte Formblatter zu ent-
wickeln, mochte ich heute nicht wie-
derholen. Damit bin ich den mir be-
freundeten Fechgebieten lang, wenn
euch bisher nicht intensiv genug,
euf die Nerven gegangen. Gerade
vom Fachbereich Medizin in Erlan-
gen geht nun jedoch eine Fiille wert-
voller Initietiven eus, die mich hof-
fen 14Bt, nicht umsonst als Wander-
prediger fir diesen Gedanken durch
die Lande gezogen zu sein. Da wir
— wie stets bei bedeutsamen Unter-
nehmungen — die bewundernswerte
Dynamik des Erlanger Dekans mitin
Rechnung stellen darfen, sollte es
uns gelingen, Mittel und Methoden
zu finden, die es uns ermdglichen,
den Anforderungen der Rechtspre-
chung Rechnung zu tragen, soweit
sie In der Praxls erfallbar sind.

Des Problem der Aufiddrungspflicht

Die neuere Rechtsprechung zur Auf-
klarungspflicht hat freilich ganz of-
fensichtlich zu einer weitgehenden
Verunsicherung der Arzte gefiihrt.
Niemand wei heute mehr, so
scheint mir, wo insbesondere bei
diagnostischen Elingriffen, fir die
schlechthin eine strenge Aufklé-
rungspflicht gelten soll, die Grenzen
zwischen einem medizinisch nicht
mehr vertretbaren ,Zuviel” und ei-
nem rechtlichen ,Zuwenig“ an Auf-
klarung llegen sollen. Diese terra
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schafft mehr
stoppt die Substrat
Atherosklerose ins Zielgebiet

Lurch Senkung erhdhter Cholesterin- durch Verbesserung der rheologischen
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Incognita soliten wir zu Nutz und
Frommen beider Disziplinen in einer
Art Koordinatensystem zu erfassen
versuchen. Die Tendenzen bei der
Arzteschaft schwanken namlich zur
Zeit zwischen einer extremen Voll-
aufklarung tber alle denkbaren Risi-
ken, auch wenn sie im Verhdltnis
1:80000 stehen, und der totalen
Resignation, man kénne den Anfor-
derungen der Rechtsprechung doch
nicht geniigen und solle deshalb
den Kopf in den Sand stecken.

Wir sollten versuchen, durch eine
nahere Untersuchung und Erfas-
sung der Risiken bei den einzelnen
Eingriffen nach ihrer Schwere und
Frequenz, dem behandelnden Arzt
ein Hilfsmittel fir die Aufklarung zu
geben und zugleich damit der Recht-
sprechung Anschauungsmaterial lie-
fern, was Arzt und Patient noch zu-
mutbar ist. An einer praktikablen
Losung des Aufklarungsproblems
muB auch die Rechtspflege interes-
siert sein. Die Justiz ist mit einer
Fille von Prozessen auf allen Le-
bensgebieten belastet, die sie jede
Vorsorge dankbar begriBen [4Bt,
die der Verhinderung von Rechts-
streitigkeiten dient.

Die arztlichen Sorgfaltspflichten und
die Aufklarungspflicht betreffen ei-
nen Teilbereich der Rechtsmedizin
und auch innerhalb der arztlichen
Sorgfaltspflichten konnte ich nur ein
Detailprogramm skizzieren, fir das
ich keineswegs ein Urheberrecht in
Anspruch nehmen mdchte.

Sorgfaltsptlichten bei der Arbeits-
teilung

Nicht weniger wichtig erscheinen
uns — um nur ein Beispiel zu nen-
nen — die Probleme der Arbeitstei-
lung und im Zusammenhang damit
die Weiterentwickiung des Ver-
trauensgrundsatzes, dem wirim Ver-
hiltnis Chirurgie — Anésthesie eben-
so intensiv wie akribisch nachge-
gangen sind. Die beiden Fachge-
biete haben mit ihren Vereinbarun-
gen in diesem Bereich Modelle ge-
schaffen und Zeichen gesetzt, die
for die Aufgabenteilung und Zusam-
menarbeit zwischen Arzten verschie-
dener Fachrichtungen, aber auch
zwischen Facharzt und praktischem
Arzt Bedeutung gewinnen.

Mit dem Vertrauensgrundsatz und
seiner Weiterentwicklung, etwa im
Hinblick auf die anzustrebende Qua-
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litatskontrolle, steht und féllt, so
meinen wir, die aus einer Fiille ge-
sundheitspolitischer Interessen drin-
gend zu fordernde engere Zusam-
menarbeit zwischen niedergelasse-
nen Arzten und Krankenhausérzten
in Diagnose und Therapie.

Grenzen des Behandlungsrechts
und der Behandlungspflichten

In unmittelbarem Zusammenhang
mit dem Problemkreis der drztlichen
Sorgfaltspflichten steht auch die
Frage nach den Grenzen des arzt-
lichen Behandlungsrechts und der
arztlichen Behandlungspflichten. Sie
reicht von der Prifung, ob der Arzt
eine bestimmte Behandlung noch
durchfOhren darf, obwohl an ande-
rer Stelle bereits bessere Behand-
lungsmdglichkeiten zur Verfliigung
stehen, bis zur Oberlegung, ob fir
jeden Patienten die maximalen me-
dizinischen Leistungen zur VerfQ-
gung gestellt werden kdnnen und
umgekehrt, ob es nicht Situationen
gibt, in denen es sich geradezu ver-
bietet, das ganze Arsenal der medi-
zinischen Technik noch einzusetzen.

Zumindest in einzelnen Bereichen
haben sich die Mdglichkeiten der
Medizin schneller erweitert als unser
BewuBtseinsstand.

Notwendige Kooperation zwischen
Arzten und Juristen

Wir missen versuchen, die Fllle der
Probleme im Grenzbereich zwischen
Recht und Medizin zielbewuBt und
aus eigener Kraft zu bewaltigen. Wir
missen dies in elner Atmosphére
allgemeiner Unruhe, die den Frei-
heitsraum der arztlichen Berufstéatig-
keit mit hektischen Aktivitaten wie
eine vielkdpfige Hydra immer ernst-
hafter bedroht. Wir mlssen es schon
deshalb, weil jeder Hinweis auf Man-
gel im Gesundheitswesen den einen
als Legitimation dient, unsere Ge-
sellschaftsordnung als solche in
Frage zu stellen, die anderen aber
dazu verfGhrt, uns von einer Reform
in die andere zu stiirzen.

Sehr viel leichter wird es uns fallen,
die vielfaltigen Probleme zu bewal-
tigen, wenn es uns gelingt, die oft
beschworene Konfrontation zwi-
schen Juristen und Medizinern mehr
und mehr in ein verstandnisvolles
Zueinander und Miteinander zu ver-
wandeln. Dazu einen Beitrag zu lei-
sten, ist das Ziel meiner Arbeit im
medico-legalen Bereich.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialdirigent Dr. med. h. c. W. WeiB-
auver, EckérstraBe 34, 8050 Freising

Tatigkeit

12. Juni 1976
18. September 1976
27. November 1978

ber 1976 und 19. November 1976,

zahlen.

Einfiihrungslehrgénge in die kassenérztliche

Dle Kassenarztliche Verelnigung Bayerns veranstaltet am

Im Arztehaus Bayern, MOhlbaurstreBe 16, 8000 Minchen 80, EInfOhrungs-
lehrgénge In dle kassenérztliche Tatigkeit.

Beginn: jeweils 9.15 Uhr — Ende: jeweils gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Landesgeschiftsstelle, MOhlbaur-
straBe 16, 8000 MOnchen B0, zu richten bis 4. Juni 1876, 10. Septem-

Die Teilnahmegebihr ist am Tage des Einflhrungslehrganges zu be-
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Bei schweren toxischen bzw. infektiosen
Durchlallen empfiehtt sich die Kombination
mit Antibiotika bzw. Sulfonamiden.

Zur besonderen Beechtung!

In den ersten 3 Monaten giner
Schwangerschaft ist die Verordnung
von Tannalbin — entsprechend den
heutigen Auffassungen liber den

Arzneimittelgebrauch durch werdende
Mutter — kritisch abzuwéagen.
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Antibiotika in der Praxis

55. Fortbildungstagung tdr Arzte in Regensburg

{SchluB)

Protessor Dr. W. Héttler, Darmstadt:
Antibiotike bel Harnwegsinfektionen

Bei Infektionen der Harnwege ist das
klassische Beschwerdebild {(Dysurie,
Pollakisurie) ebenso wie die klini-
schen Befunde (Klopfschmerz der
Nierenlager, Fieber, Leukozytose,
Linksverschiebung, BKS-Beschleu-
nigung) nicht immer vorhanden. Die-
se sogenannten ,weichen" Para-
meter helfen bei der Diagnose und
Verlaufsbeobachtung — besonders
bei chronischen Fallen — kaum wel-
ter.

Zu den sogenannten , harten” Pare-
metern gehdren die Bestimmung der
Zellausscheidung und der Keim-
nachweis. Die Zellausscheidung
{,ADD1S-Count”) wird in Form des
Harnsedimentes bestimmt. Hieraus
ergeben sich jedoch unzureichende
Aussagen, da unterschiedliche Urin-
mengen zentrifugiert werden, der
Urin, je nach Trinkmenge, mehr oder
weniger konzentriert ist, unter-
schiedlich lange mit unterschied-
lichen Tourenzahlen zentrifugiert
wird, das Aufschiitteln in unter-
schiedlichen Urinmengen erfolgt,
und die Schichtdicke beim Betrech-
ten, je nach Zahlkammer, wechselt.
Deshalb sollte fir die Zellzéhlung
unzentrifugierter Harn benutzt wer-
den, der wahrend der Nacht bis mor-
gens sieben Uhr in einem hierflr mit-
gegebenen, verschlieBbaren Plastik-
gefdB gesammelt wurde. In der
Fuchs-Rosenthal-Kammer werden
finf mittlere Felder zu je 16kleinsten
Quadraten ausgezahlt (Inhalt 1 mm?)
und anschlieBend die Zellausschel-
dung pro Stunde berechnet. Als nor-
mal sind hierbel Werte bis zu 0,2
Mill. Leukozyten pro Stunde und 0,12
Mill. Erythrozyten pro Stunde (ca. 5
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Mill. Leukozyten bzw. 3 Mill. Erythro-
zyten in 24 Stunden) anzusehen.

Da die Harnrbhre beim Mann und
bei der Frau physiologischerweise
mit Keimen besiedelt ist, kann jede
transurethrale Methode zur Gewin-
nung des Urins durch sogenannten
Mittelstrah! oder Katheter zu Ver-
unreinigungen fdhren. Das einzige
Vorgehen der Uringewinnung, das
einer kritischen Prdfung standhilt,
ist die suprapubische Blasenpunk-
tion. Diese wird somit zum Parame-
ter, an dem alle enderen Verfahren
zu messen sind. Im Krankengut des
Referenten hetten 30 Prozent der
Patienten mit Keimzahlen (Uber
100000 Keime pro ml Mittelstrahl-
urin kein infiziertes Blasenpunktat.
Ohne letzteres wiren diese also
talschlicherweise einer risikoreichen
und teuren Therapie unterzogen
worden. Bei Keimzahlen zwischen
10000 und 100000 fanden sich in 39
Prozent der Fille infizierte Blasen-
punktate, so daB dieser Befund kei-
ne Zuordnung zulaBt. Nur ein keim-
armer oder -freier Mittelstrahlurin
stellt eine wichtige Aussage dar, da
hier das Blasenpunktat stets steril
blieb. Es erscheint eus therapeuti-
schen und diagnostischen Grinden
sinnvoll, zwischen einer Pyelonephri-
tis mit beweisbarer Beteiligung des
Nierenparenchyms und einer Harn-
wegsinfektion zu unterscheiden.
Auch die Phenacetinnieren missen
differentialdiagnostisch abgegrenzt
werden. Da bei unkomplizierten
Harnwegsinfektionen bzw. Pyelone-
phritiden in ca. 90 Prozent der Falle
Ampicillin-sensible Keime vorliegen,
ist dies das Mittel der ersten Wahl.
Generell verdienen Antibiotika mit
hohen Plasma- und Harnspiegeln
den Vorzug vor solchen, die allein
hohe Harnspiegel bewirken. In die-

sem Zusammenhang konnen die
Antibiotika in drei Gruppen einge-
teilt werden:

1. Gruppe mit hohen Harn- und wirk-
samen Plasmekonzentrationen: Pe-
nicilline, Cephalosporine, Amino-
glycoside, Tetracycline, Sulfametho-
xazol-Trimethoprim.

2. Gruppe mit hohen Harn-, eber
kaum wirksamen Plasmakonzentra-
tionen: Nitrofurantoin, Nalidixinsau-
re, Kurzzeit-Sulfonamide (z. B. Euver-
nil®), Colistin.

3. Gruppe mit niedrigen Harn-, aber
wirksamen Plasmakonzentretionen:
Chiloramphenicol, Erythromycin und
Langzeitsulfonamide.

Um einer chronischen Pyelonephri-
tis vorzubeugen, sollte die Indikation
zur Katheterisierung sehr eng ge-
stellt werden. Bei rezidivieren-
den Zysto-Pyelonephritiden junger
Frauen kann die Dauerprophylaxe
mit geringen Substanzmengen bei
abendiicher Gabe (z. B. '/2 Tablette
SMZ/TMP abends vor dem Schlafen-
gehen) sinnvoll sein. Dies betrifft
insbesondere die sogenannte , week-
end-cystitis” bzw. ,honey-moon-
cystitis*, bei denen als einfachste
MaBnahme reichliche Trinkmengen
und Wasserlassen nach dem Ver-
kehr empfohlen werden, um die in
die Harnréhre einmassierten Keime
wieder herauszuspiilen. Die Genital-
hygiene soll zwar sorgfaltig sein,
moglichst jedoch euf intensive Sei-
fenweschungen verzichten, da es
hierdurch zu einer Schleimhautrei-
zung und Veranderung der normalen
Flora kommen kann. Hexachloro-
phenhaltige Intimspreys  unter-
driicken die grampositive Flora und
ermbglichen ein Oberwuchern gram-
negativer Keime.

Professor Dr. St. Wysocki, Salem:
Antiblotika in der Chirurgle

Auch wenn die antibiotische Thera-
pie im Einzelfall sinnvoll und wirk-
sam ist, so bedeutet sie dennoch
keine endgliltige Losung des Infekt-
problems. Sollte es diese einmal ge-
ben, wird sie wahrscheinlich auf im-
munologischem Sektor liegen. Die
Haufigkeit postoperativer Infektio-
nen ist heute nicht wesentlich gerin-
ger als vor finfzig Jahren. Dies liegt
nicht en der Unwirksamkeit der Anti-
biotike, sondern an den immer gro-
Beren und risikoreicheren Eingriffen
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bei immer dlteren und damit infekt-
gefahrdeteren Patienten mit Hilfe der
neuen Operations- und Narkose-
techniken. Einerseits bergen kinst-
liche Beatmung oder parenterale
Erndhrung héhere Risiken fiir das
Eindringen von Erregern, anderer-
seits erhalten sie infektgefahrdete
Patienten am Leben, die ohne diese
Méglichkeiten friithzeitig gestorben
waren. Auch belastet die Implanta-
tion von Fremdkdérpern und die Or-
ganverpflanzung mit Immunsuppres-
sion den Patienten mit einem hohen
Infektrisiko.

Bei der Art der Infektionen liberwie-
gen die durch Verweilkatheter indu-
zierten Harnwegserkrankungen mit
36 Prozent. Es folgen Wundinfektio-
nen mit 25 Prozent, Lungeninfektio-
nen mit 155 Prozent sowie Haut-
und andere Infektionen mit 7 bzw.
16 Prozent.

Das Spektrum der Infektionserreger
hat sich im Laufe der Jahre standig
gewandelt. Waren es 1960 zu 50 Pro-
zent noch hamolysierende Staphylo-
kokken, so ging ihr Anteil 1973 auf
30 Prozent zurilick, deutlich zuge-
nommen haben Aerobacter. Klebsi-
ellen und Pseudomonas aeruginosa.
Im Harn sind Staphylokokken als In-
fektionserreger praktisch verschwun-
den, wahrend sie bei aseptischen
Operationen noch 80 bis 90 Prozent
der Komplikationen verursachen.

Fiir die Anwendung von Antibiotika
gelten bei chirurgischen Patienten
andere Regeln als in der konservati-
ven Medizin. Haufig ist die Entlee-
rung von Eiterherden, die Ableitung
von Wundsekreten nach auBen, die
Entfernung von Fremdkérpern und
von devitalisiertem Gewebe zusam-
men mit der Ruhigstellung fir den
Erfolg der Infektbehandlung viel ent-
scheidender als der Antibiotikaein-
satz. Durch die Chemotherapie wur-
den die alten Grundregeln der chir-
urgischen Wundinfektion nicht we-
sentlich geadndert. Bei lokaler An-
wendung von Antibiotika, z. B. in
AbszeBresthéhlen, ist zu beachten,
daB die in AbszeBmembranen oder
-schwarten liegenden Erreger von
lokal gegebenen Chemotherapeuti-
ka kaum erreicht werden, Die zuséatz-
liche Behandlung mit tryptischen
Ldsungen zur Beseitigung der ne-
krotisierenden Gewebe kann die
Wirksamkeit unterstiitzen. Haufig
sind desinfizierende Lésungen, wie
Chloramin oder Rivanol, der lokalen
Antibiotikaanwendung Uberlegen.
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Die Indikationen flr eine sinnvolle
Antibiotikaprophylaxe sind auch
nach dreiBigjahriger Erfahrung mit
diesen Substanzen nicht gesichert.
Insgesamt wurden die an eine Pro-
phylaxe gestellten Erwartungen ent-
tauscht. Eine Wunde, die mit der
keimhaltigen Umgebung des Pa-
tienten in Verbindung steht, kann
durch prophylaktische Antibiotika-
gabe nicht vor einer Keimbesiede-
lung bewahrt werden. Die Prophy-
laxe flihrt in diesen Fallen zu einer
Selektion von resistenten Erregern,
die dann letztlich das zu schiitzende
Gewebsgebiet besiedeln und zu
Komplikationen beitragen.

Zur Verhiitung einer postoperativen
Infektion im Operationsgebiet sollte
die Prophylaxe auf 24 bis 48 Stun-
den beschrankt bleiben. Ob die wah-
rend einer Operation in die Wunde
gelangten Keime eine Infektion ver-
ursachen oder nicht, ist nach dieser
Zeit im wesentlichen entschieden.
Andererseits wird durch einen nur
kurzzeitigen Einsatz der Antibiotika
die Mdglichkeit von Nebenwirkun-
gen maoglichst klein gehalten. Die
Frage nach einer Prophylaxe und
den jeweils einzusetzenden Mitteln
ist nicht generell, sondern von Falt
zu Fall in Abhéngigkeit von dem
durchgefiihrten Eingriff zu entschei-
den. Auch gibt es flieBende Uber-
gadnge zwischen Prophylaxe und
friihzeitiger Therapie, so z. B. zur
Verhiitung posttraumatischer Infek-
tionen, Trimmerverletzungen, BIB-
oder SchuBwunden. Bei allen mit
Gewebszertrimmerungen einherge-
henden Verletzungen ist eine Anti-
biotikaprophylaxe mit Penicillin G
oder einem Penicillinase-festen
Penicillin unbedingt indiziert. Das
gleiche gilt fiir Amputationen bei
arteriellen Durchblutungsstérungen.

Die Antibiotikaprophylaxe zur Ver-
hiitung einer postoperativen Pneu-
monie, einer Parotitis oder eines
Harnwegsinfektes bei liegendem
Dauerkatheter schadet mehr als sie
ndtzt. Die Infekthaufigkeit wird nicht
vermindert, die auftretenden Infek-
tionen sind aber wegen resistenterer
Erregerarten schwerer zu therapie-
ren.

Professor Dr. H. A. Hirsch, Tiibingen:
Antibiotikaprophylaxe?

Beziiglich der Antibiotikaprophylaxe
besteht eine tiefe Diskrepanz zwi-
schen dem, was als richtige Lehr-

meinung gilt und dem, was in der
Praxis tatsachlich getan wird.

Aber auch die Lehrmeinungen sind
geteilt. Auf der einen Seite wird die
Antibiotikaprophylaxe rundweg ab-
gelehnt, andere erkennen wenig-
stens Einzelfdlle an, bei denen sie
sinnvoll erscheint.

Die gezielte Chemoprophylaxe rich-
tet sich gegen bestimmte Erreger
oder Erkrankungen, wie Malaria, Tu-
berkulose, Gonorrhoe, Lues, Keuch-
husten, Meningokokken-Meningitis,
Scharlach usw.

Die ungezielte Prophylaxe richtet
sich gegen alle in Frage kommen-
den Erreger bei abwehrgeschwach-
ten Patienten oder in besonderen
Situationen, wie Verletzungen, Ver-
brennungen, Operationen und bei
Dauerkathetertragern. Die ungeziel-
te Prophylaxe ist sicher weit weniger
wirksam als die gezielte.

Bei der prophylaktischen Verabrei-
chung von Medikamenten sollten
folgende Kriterien beriicksichtigt
werden:

1. Ob die Behandlung wirksam ist,
2. welche Nebenwirkung sie hat und

3. was sie kostet.

Das erste der drei Kriterien wird ge-
wohnlich als selbstverstandlich vor-
ausgesetzt. Ausdriicke wie ,unter
Antibiotikaschutz" oder ,mit Anti-
biotika abschirmen® lassen solche
Zweifel kaum aufkommen. Es wird
héchstens gefragt, ob die Antibioti-
kaprophylaxe notwendig ist. Diese
Frage wird im Zweifeisfall mit ,sicher
ist sicher” beantwortet. Dabei ist
keineswegs sicher, daB die Chemo-
prophylaxe wirksam ist; sicher sind
nur die Nebenwirkungen. Von diesen
kommen allergisch-toxische Reaktio-
nen, Verdnderungen der natiirlichen
Kérperflora und Selektion antibioti-
karesistenter Keime in Betracht.
SchlieBlich werden durch Antibiotika-
behandlung Infektionen vor allem zu
Beginn in ihrer Symptomatik veran-
dert, so daB nicht selten folgen-
schwere diagnostische Fehler ent-
stehen. Die Frage nach den Kosten
erscheint insbesondere bei prophy-
laktischer Anwendung von Medika-
menten durchaus berechtigt. Etwa
30 Prozent der Arzneimittelkosten in
den Kliniken entstehen durch die
Chemotherapie!
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Die Indikationen zur Chemoprophy-
laxe k&nnen in vier Gruppen einge-
teilt werden:

1. Indiziert ist die prophylaktische
Antibiotikagabe bel Malariaexposi-
tion, Zahnextraktionen und Geburten
bei Patienten mit rheumatischen
Herzklappenfehlern,  HOftgelenks-
operationen und zystischer Lungen-
fibrose.

2. Nitzlich und sinnvoll erscheint der
rechtzeitige Einsatz von Chemothera-
peutika in der Herzchirurgie, bei
Operationen In infizietem Gewebe
(.Simultane Chemotherapie®), bei In-
fektionsgefdhrdeter Sektio, Hyster-
ektomie, rezidivierenden Hamwegs-
infekten, Meningitisverdacht, Liquor-
rhoe und Gonorrhoe-Kontakt.

3. Von fraglichem Nutzen sind die
praoperativen Darmsterilisationen
bei Operationen mit Erbffnung des
Dickdarms, bei bedingt septischen
Operationen, bei der Immunsuppres-
sion, bei Leukdmien und bei gefahr-
deten Frihgeburten.

4. Als nutzlos und damit sinnlos hat
sich die Chemoprophylaxe erwiesen
bei bewuBtiosen Patienten, Hirntrau-
matisierten, im Leberkoma, asepti-
schen Operationen, bei den geburts-

hilflichen Operaticnen, bei Patienten
mit Verweilkatheter in der Blase und
im GefaBlumen.

Bei der Mehrzah! der Patienten, bei
denen heute eine Chemoprophylaxe
betrieben wird, erweist sich diese
nicht nur als nutzlos, sondern fiir den
Patienten und seine Umgebung als
gefahrlich (Hospitalismus).

Professor Dr. E. Lang, Wien:
Langzelt- oder Intervalltheraple?

Da das ideale Antibiotikum, das alle
Krankheitserreger erfassen kénnte
und selektiv nur die pathogenen
Keime schadigen wirde, wahrschein-
lich nie entdeckt wird, stellt die
Chemotherapie immer die Wahl des
geringeren Ubels dar. Zumindest in
den Krankenhédusern ist bisher das
Wettrennen zwischen der Resistenz-
entwicklung der Keime und der anti-
biotikaherstellenden Industrie ein-
deutig zugunsten der Keime ausge-
gangen. Es ist zu befirchten, daB wir
bald Erreger kennenlernen werden,
die gegen alle bekannten Antibiotika
resistent sind. Einen Vorgeschmack
hierauf erhalten wir bereits durch die
Klebsiellen.

Bei einer manifesten Infektion mit
all inrer Symptomatik, Fieber, Leuko-
zytose, purulentem Sputum, Bakteri-
urie, Leukozyturie steht die Indika-
tion zur moglichst gezielten Antibio-
tikatherapie auBer Zweifel. Demge-
geniber scheint die bei den in der
Praxis so wichtigen Indikationen der
chronischen Pyelonephritis und chro-
nischen Bronchitis oft Gber Monate
durchgefiihrte Langzeittherapie kei-
ne signifikanten Vorteile zu bringen.
Den unsicheren Therapievorteilen
der langer dauvemnden Behandlung
steht das erhdhte Risiko der toxi-
schen und vor allem biologischen
Nebenwirkungen der Chemothera-
peutika gegeniiber. So lehnen zahl-
reiche Autoren die Langzeittherapie
bei diesen Indikationen ab und plé-
dieren fiir intensive gezielte ,StoB-
behandlung®.

Die , StoStherapie”, die zur Zeit der
Exazerbation der Erkrankung mit
mbglichst bakterizid wirkenden Mit-
teln durchgefGhrt werden sollte, gibt
mdglicherweise bessere Chancen, in
das schlecht durchblutete Gewebe
und in die Herde zu penetrieren als
haufig unterschwellig verabfolgte
Langzeitmedikationen. Eine zu kurze
Therapie bringt die Gefahr eines In-

Vasomotorische Kopfschmerzen.
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fektrezidivs, eine zu lange das er-
hohte Risiko von Nebenwirkungen
mit sich. Da das hamatopoetische
System besonders empfindlich auf
toxische und allergische Noxen rea-
giert, sind standige Oberwachungen
des Blutbildes, aber auch der Leber-
und Nierenfunktionen sinnvoll.

Ein Patentrezept zur Beantwortung
der Frage Kurzzeit- oder Langzeit-
therapie gibt es nicht; jeder Arzt muB
individuell entscheiden, ob das Risi-
ko der Nebenerscheinungen zum er-
hofften Therapieeffekt in einem ver-
antwortbaren Verhaltnis steht.

Dr. W. F. Jungi, St. Gallen:
Antibiotika bei Abwehrschwiiche

Unter dem nur unscharf umrissenen
Begriff der ,Abwehrschwache” wer-
den Stdrungen einer oder mehrerer
Komponenten der komplexen kor-
pereigenen Infektabwehr zusammen-
gefat. Diese Stdrungen sind sehr
mannigfaltig und von ganz verschie-
dener Wertigkeit. Eine daniederlie-
gende Infektabwehr fiihrt zu raschem
Oberhandnehmen von Infekten, de-
ren Erregerspektrum von dem (ibli-
chen abweicht. Bel humaoralen Sto-

rungen haben vor allem extrazellular
wirkende Erreger frele Bahn, z B.
Pneumo- und Meningokokken sowie
Haemophilus influenzae. Bei zellu-
laren Defekten kdnnen sich in erster
Linie intrazellular wirkende Keime,
wie Mykobakterien, Listerien, Sal-
monellen, Viren, Pilze und Parasiten,
frei entfalten. Einzelne typische, sonst
seltene Erreger kommen gehauft vor
(.Problemkeime®”), sonst harmiose
Infektionen mit fakultativ pathogenen
Erregern werden lebensgefahriich.
Die Infekte nehmen bei reduzierter
Abwehrkraft rascher dberhand als
sonst, infiltrieren und disseminieren
stérker und fihren gehauft zu septi-
schen Verlaufen, Dabei fehlen oft die
typischen warnenden Infektzeichen.

Bereits bei Infektverdacht soliten die
Erreger mit allen Mitteln gesucht wer-
den, ohne jedoch zugleich mit einer
ungezielten Antiblose zu beginnen.
Diese kann meist bis zum erfolgten
kulturellen Erregernachweis warten.
Immer ist eine bakterizide Wirkung
anzustreben.

Die klinische Infektabkl&rung erfolgt
nach allgemeinmedizinischen Prinzi-
pien. Es geht dabei um die Frage, ob
ein lokalisierter Infekt vorliegt oder

...Migrane, Wetterfuhligkeit?

Ergo-Lonarid

tonisiert
die HirngefaBe

Indikatignen

Kontraindikationen
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harmonisiert
das Vegetativum

Zusammenselzung

Besondere Hinweise

Anhaltspunkte fir eine Generalisie-
rung bestehen. Fiebertyp, Lungenbe-
fund, Haut- und Schleimhautveran-
derungen, abdominelle, urogenitale
und zentralnervise Storungen sind
zu beachten. Laboratoriumsdiagno-
stisch stehen neben dem differen-
zierten weiBen Blutbild die Kulturen
von Blut, Urin und Rachenabstrich im
Vordergrund.

Aufgrund der klinischen Befunde wird
auf den zu erwartenden Erreger ge-
schlossen und unmittelbar nach Ein-
leitung der vorbesprochenen diagno-
stischen MaBnahmen mit einer soge-
nannten empirischen Behandlungbe-
gonnen. Die Meinungen sind getaeilt,
ob zuerst ein einziges Breitbandanti-
biotikum oder direkt eine Kombina-
tion synergistisch oder additiv wir-
kender Antibiotika gegeben werden
soll. Penicilline, Cephalosporine und
Aminoglykoside sind den bakterio-
statischen Tetracyclinen, dem Ery-
thromycin oder den Sulfonamiden
vorzuziehen. Sehr gut bewéhrt hat
sich dagegen die Kombination Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol. Beiver-
muteten grampositiven Erregern ist
in erster Linie Penicillin, bei gram-
negativen Ampicillin, bei Pseudomo-
nasverdacht Carbenicillin und bei

befreit
vom Schmerz
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Proteusverdacht Ampicillin und Car-
benicillin in Kombination indiziert.

Erweist sich das spater eintreffende
Kulturergebnis als negativ (steril),
wird bei klinischer Besserung die
gleiche Behandlung fir mindestens
drei Tage (iber die Entfieberung hin-
aus fortgesetzt. Ist es zwischenzeit-
lich zu keinem Ansprechen auf die
Behandlung gekommen, wird eine
zweite empirische Medikation einge-
leitet. Ist das Kulturergebnis positiv,
muB entsprechend dem Befund die
Behandlung korrigiert bzw. ergénzt
werden.

Eine generelle Antibiotikaprophylaxe
ven Patienten mit Abwehrschwéache
ist abzulehnen, da sie die Infektdia-
gnose verschleiert sowie einer Selek-
tion resistenter Keime und Superin-
fektionen Vorschub leistet.

Dr. H. Otten, Wuppertal:

Sinn und Unsinn der Kombinations-
theraple

Eine gleichzeitige kombinierte Anti-
biotikagabe ist nur unter kritischer
Indikationsstellung begriindet. Eine
Polypragmasie kann zum Kunstfeh-
ler ausarten. Vorteile einer kombi-
nierten Chemotherapie sind:

1. Eine Erweiterung des antimikrobi-
ellen Wirkungsspektrums durch Er-
ganzung der individuellen Wirkungs-
bereiche der Einzelpréparate,

2. die Vermeidung bzw. Verzégerung
von Resistenzentwicklungen in der
Keimpopulation und

3. im Sinne eines Trefterprinzips sol-
len die Schédigungen den Erreger an
verschiedenen Stellen erreichen und
ihn somit In synergistischer Wir-
kungsweise ausschalten.

Die verwendeten Praparate sollten
untereinander keine Parallelresistenz
zeigen, keinen verschiedenen Wir-
kungstyp aufweisen (bakteriostatisch
oder bakterizid), keine gleichgerich-
tete Toxizitat zeigen, und sie sollten
in ihren pharmakockinetischen Eigen-
schaften &dhnlich sein sowieinjeweils
ausreichend hoher Dosis vorliegen.
Lediglich bei der gegeniiber Pseudo-
monaskeimen zu beobachtenden
synergistischen Wirkungssteigerung
bei Gabe von Kombinationen zwi-
schen Carbenicillin und Gentamycin
ist theoretisch eine Dosisreduzierung
zu verantworten,
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Eine kombinierte Chemotherapie er-
scheint begriindet bei der Tuberku-
lose, Bruzellose, Listeriose, bei Sal-
monellen und bei Pasteurellen-Infek-
ten. Bei diesen Infektionen hangt der
Therapieerfolg weitgehenddavon ab,
wieweit die Erreger gleichzeitig intra-
zellular und extrazellular erreicht
werden. So sind die vorwiegend im
extrazelluldaren Raum wirksamen
Aminoglykosidantibiotika sinnvoll mit
intrazelluldr wirksamen Substanzen
zu kombinieren, z. B. mit Beta-Lac-
tamringantibiotika, also Penicillin
oder Cephalosporinen.

Additive Wirkungssteigerungen bei
Kombinationen kénnen auch durch
entsprechende Dosiserhéhungen je-
der Einzelkomponente erzielt wer-
den, soweit eine solche Dosiserhd-
hung von der Vertrdglichkeit her mdg-
lich ist. Unter dieser Sicht haben
Kombinationen mit additivem Wir-
kungseffekt nur eine bedingte Be-
rechtigung. Das Hauptargument fir
die Kombination additiv wirkender
Substanzen ergibt sich mit der Er-
weiterung des Wirkungsspektrums.
Typische Beispiele fir diese Konzep-
tion sind Kombinationen von Sulfo-
namiden mit Penicillin und Strepto-
mycin mit Penicillin sowie Kombina-
tionen von Penicillinen mit ditferen-
ten Wirkungsspektren. Die Neuent-
wicklung der Beta-Lactamringanti-
biotika hat die Streptomycin-Penicil-
linkombinationen verdréingt, zumal
toxische Reaktionen den Streptomy-
cineinsatz weitgehend eingeschrankt

haben. Sulfonamide und Penicilline
haben sehr unterschiedliche phar-
makokinetische Eigenschaften und
machen eine sinnvolle Dosierung
und Einhaltung von Dosierungsinter-
vallen unmaoglich. AuBerdem wirkt
Penicillin nur bei proliferierenden
Keimen, Sulfonamide bewirken eine
Bakteriostase, also einen Stoffwech-
selstillstand der Erreger. Hier wird
die Mdglichkeit eines antagonisti-
schen Effektes der Kombinations-
therapie offenkundig!

Die chemotherapeutische Praxis steht
haufig unter der Maxime einer Breit-
spektrumtherapie auf Verdacht, zu-
mindest bis zur Kenntnis des Infek-
tionserregers. Haufig wird hierdurch
jedoch Unkenntnis und auch man-
gelndes Bemiihen durch medikamen-
tdse Mbglichkeiten (berdeckt. Die
meisten bakteriellen Infektionen las-
sen sich durch Monotherapie ausrei-
chend und sicher behandeln. Man
muB eine Haufigkeitsbeziehung zwi-
schen Krankheit und Erreger zu-
grunde legen und dann das erfah-
rungsgemaB beste Mittel wéahilen.
Bei chrenisch rezidivierenden Infekt-
erkrankungen ergeben sich vielfach
erregerbedingte Sonderfalle. Jedoch
soilte auch fiir die Praxis in diesen
Fillen vermehrt die bakterioclogische
Diagnostik eingesetzt werden, ehe
blind die Zuflucht zur breitwirkenden
Kombinationstherapie gesucht wird.

Referent:
Dr. A. Paetzke, Nirnberg

Vertretervermittiung

Telefon (089) 4147-269
Frau Vath

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Landesarztekammer [st seit Jahren bemiiht,
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen im Krankheitsfall,
wahrend des Urlaubs und fir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittlung eines Vertreters die Weiter-
fihrung der Kassenpraxis zu ermdglichen.

Wir appellieren deshalb an alle Kellegen, die hieran Interesse
haben — praktische Arzte/Allgemeinérzte und Facharzte —, sich
fir eine Praxisvertretung zu melden.

Bayerische LandesArztekammer
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60. Geburtstag Dr. Braun

Mehr als 200 Gaste erschienen zum
Geburtstagsempfang des Vizeprési-
denten der Bayerischen Landes-
arztekemmer, Dr, Hermann Braun,
am 17. April 1976 abends im groBen
Sitzungssaal des Arztehauses Bay-
ern. Die Reihe der Gratulanten er-
offnete der Prasident der Bundes-
arztekammer und der Bayerischen
Landesérztekammer, Professor Dr.
Sewering. Er wiirdigte den Freund
und Menschen, den Arzt und Be-
rufspolitiker Braun, den er seit Jahr-
zehnten aus der Nahe erlebt hat.
Dr. Braun, seit dreiBig Jahren als
Landerzt in der QOberpfalz tatig,
lernte In dieser Zeit alle Seiten des
Arztlebens kennen. Neben der Sor-
ge um seine Patienten hat er sich
aber auch von Anfang an um die
Belange der Kollegen gekiimmert.
An sainem 60. Geburtstag kann man
mit Freude feststellen, daB er sich
dabei immer bew&hrt hat.

Dieser Wirdigung schloB sich der
beyerische Sozialminister Dr. Fritz
Pirki mit ehrenden Worten an. Er
hob die Einsatzbereitschaft des Ju-
bilars hervor, der sich bereits un-
mittelbar nach dem Kriege mit dem
Aufbau des Bayerischen Roten Kreu-
zes in seinem Bereich befaBte und
jehrzehntelang intensiv die Erste-
Hilfe-Kurse fiir die Bevdlkerung ek-
tiv mitgestaltete.

Der nachste Festredner war Rechts-
anwalt Burnhauser, Vizeprasident
des Verbandes Freier Berufe in
Bayern. Er (berbrachte den Dank
und die Gliickwiinsche der Angehd-
rigen der freien Berufe.

Fiir den Bundesverband des Ver-
bandes der Arzte Deutschlands —
Hartmannbund — sprach Dr. von
Abel, der namens des Vorstandes
die besonderen Verdienste von Dr.
Braun wirdigte und der Hoffnung
Ausdruck gab, daf3 er seine Schaf-
fenskraft noch viele Jahre dem Ver-
band zur Verfiigung stellen moge.

Dr. Koib vertrat den Landesverband
Beyern des Harimannbundes. Er
berichtete liber die besonderen
Verdienste des Jubilars beim
Aufbau des Hartmannbundes in
Bayern. Dr. Braun griindete 1950
den Bezirksverband Oberpfalz, 1971
wurde er als Nachfolger von Senator
Dr. Dr. von Guge! zum 1. Vorsitzen-
den des Landesverbandes Bayern
des Hartmannbundes gewahit und
im Folgejahr zum ersten stellvertre-
tenden Bundesvorsitzenden.

AbschlieBend dankte Dr. Braun al-
len Gratulanten herzlich fir die ihm
erwiesenen Ehrungen, Er bat darum,
das ihm bisher entgegengebrachte
Vertrauen weiterhin zu bewahren.

Modernes Arzneimittelrecht

Die vom Gesetzgeber engestrebte
Reform des Arzneimittelrechts, die
inzwischen als zweites Arzneimit-
telgesetz im Deutschen Bundestag
verabschiedet wurde und noch der
Zustimmung des Bundesrates be-
darf, hat schwerpunktm&sig folgen-
des zum Inhelt:

— Statt des bisherigen Registrier-
verfahrens filir neue Arzneimittel
wird eln Zulassungsverfehren fir
alle Arzneimittel eingetihrt. Fir je-
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des Arzneimittel muB, bevor es in
den Verkehr gebracht werden darf,
die erforderliche analytische Giite,
die Wirksamkeit fir die behaupte-
ten Anwendungsgebiete sowie die
Unbedenklichkeit nachgewiesen
werden. Die Nachzulassung bereits
vorhandener Arzneimittel soll mog-
lichst ,unbirokratisch gehandhabt
werden, so daB die Forschungs-
kapazitaten der Industrle dadurch
nicht eingeschrénkt werden. AuBer-
dem gelten Ubergangsfristen bis zu

15 Jahren nach Inkrafttreten des
Gesetzes.

— Den Besonderheiten der hfom&bo-
pathischen Arzneimittel wird da-
durch Rechnung getragen, daB fir
sie die Wirksamkeit nicht nachge-
wiesen werden muB, wenn keine An-
gaben liber die Wirksamkeit bei be-
stimmten Krankheiten gemacht wer-
den.

— Erstmalig wird die Erprobung von
Arzneimitteln an Menschen gesetz-
lich geregelt. Sie darf u. a. nur dann
durchgefuhrt werden, wenn die Ver-
suchsperson Uber alle Risiken auf-
geklart wurde und sich schriftlich
mit der Erprobung einverstanden er-
klart hat.

— Die Information der Verbraucher
wird verbessert: In der Werbung,
aufder Packung und in der dem Arz-
neimittel beiliegender Gebrauchs-
information muB in verstindlicher
Form iiber Gegenanzeigen, Neben-
wirkungen und Wechselwirkungen
mit anderen Mitteln informiert wer-
den. Zuséatzlich sind Warnhinweise
vorgeschrieben, insbesondere bei
Arzneimitteln, die die Reaktions-
fahigkeit im StraBenverkehr und am
Arbeitsplatz beeinflussen kénnen,
oder die nicht wahrend der Schwan-
gerschaft genommen werden dir-
fen.

— Die Vorschriften Ober die Ver-
schreibungspflicht werden ver-
schérft. Eswird kiinftig méglich sein,
auch solche Arzneimittel rezept-
pflichtig zu machen, die zwar bei
vorschriftsmaBiger Verwendung un-
bedenklich, bei MiBbrauch jedoch
gefahrlich sind.

— Ahnlich wie bei der KFZ-Versiche-
rung wird jeder Hersteller bel einem
Versicherer seiner Wahl eine Haft-
pfiichtversicherung fir durch Arz-
neimittel verursachte gesundheit-
liche Schaden abschlieBen missen
(varsicherungsrechtiiche Lésung).
Dies gilt auch fiir den Fall, daB dem
Hersteller keine Schuld nechgewie-
sen werden kann.

Alternativ standen hier zwei weitere
Modelle zur Diskussion: eine Kér-
perschaft des Offentlichen Rechts
sowie ein von der Pharma-Iindustrie
selbstverwalteter Fonds.

Peter Mandt, 5300 Bonn
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Anderung der Bundesérzteordnung

Anpessung an EG-Recht

Dle Bundesregierung hat dem Bun-
desrat einen Gesetzentwurf zur
Anderung der Bundesarzteordnung
zugeleitet, der am 14. Mai im soge-
nannten ersten Durchgang behan-
delt wurde.

Durch das Gesetz sollen die EG-
Richtlinie far die gegenseitige An-
erkennung der Dipfome, Priifungs-
zeugnisse und sonstigen Beféhi-
gungsnachweise des Arztes und fir
MaBnahmen zur Erleichterung der
tatsdchlichen Auslibung des Nieder-
lassungsrechts und des Rechts auf
freien Dienstleistungsverkehr sowie
die EG-Richtlinie zur Koordinierung
der Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften fir die Tatigkeiten des Arz-
tes vom 16. Juni 1975 in innerstaat-
liches Recht umgesetzt werden.

AuBerdem soll das Gesetz den Ent-
scheidungen des Europaischen Ge-
richtshofes Rechnung tregen, die
die Notwendigkeit der Aufhebung
der aus Griinden der Staatsangehd-
rigkeit bestehenden Beschrénkun-
gen fir Staatsangehérige der Gbri-
gen Mitgliedstaaten der Européi-
schen Wirtschaftsgemeinschaft fir
das Niederlassungsrecht und den
freien Dienstleistungsverkehr bei
den freien Berufen mit Ablauf der
Ubergangsfrist em 31. Dezember
1969 feststellen.

Im einzelnen enthalt der Entwurf

— die Gleichstellung der nach der
EG-Richtlinie der gegenseitigen An-
erkennung unterliegenden  drzt-
lichen Diplome, Priifungszeugnisse
und sonstigen Befdhigungsnach-
weise mit denAusbildungsnachwei-
sen, die die Bundesérzteordnung
fir das innerstaatliche Recht vor-
schreibt;

- eine Regelung iiber die Befug-
nis zum Erbringen von Dienstfei-
stungen durch Begiinstigte der
Richtlinien; auBerdem

— eine Gleichstellung der Staats-
angehérigen der iibrigen Mitglied-
staaten der Europaischen Wirt-
schaftsgemeinschaft mit Inldndern
hinsichtlich des Zuganges zum &rzt-
lichen Beruf.

Der Entwurf sieht auBerdem in Be-
riicksichtigung der anlédBlich der
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Verabschiedung der Richtlinien be-
schlossenen ,Empfehlung zur klini-
schen Ausbildung des Arztes” er-
weiterte Moglichkeiten fiir eine vor-
libergehende &rztfiche Tatigkeit im
Geftungsbereich des Gesetzes vor
mit dem Ziel, unter bestimmten Vor-
aussetzungen eine drztliche Ausbil-
dung zum AbschiuB zu bringen.
Hierdurch und durch Regelungen
aufgrund erweiterter Verordnungs-
erméchtigung sollen auch Schwie-
rigkeiten beseitigt werden, die in
den letzten Jahren wiederholt da-

durch aufgetreten sind, daB das gel-
tende Recht nicht die Mdgtichkeit
vorsieht, Personen, die Ihr Medizin-
studium auBerhafb des Geftungs-
bereichs des Gesetzes ebgeschlos-
sen haben, zu einer zum AbschluB
der drztlichen Ausbildung zusétzlich
erforderlichen beschrdnkten &arzt-
lichen Tatigkeit zuzulassen. Gleich-
zeitig soll auch die Grundlege far
eine Erteifung der Approbation als
Arzt in solchen Féllen geschaffen
werden — allerdings nur bei deut-
schen Staatsangehdrigen, heimat-
losen Auslandern und Staatsange-
hérigen der (ibrigen Mitgtiedstaaten
der Europdischen Wirtschaftsge-
meinschaft.

Peter Mandt, 5300 Bonn

Personalia

Paracelsus-Medaille fiir Heinz Schauwecker

Am 11. Mai 1976 Gberreichte Professor Dr. Sewering auf dem 79. Deutschen
Arztetag in Disseldorf dem praktischen Arzt Dr. Heinz Schauwecker, Ber-
ching/Oberpfafz, die Paracefsus-Medailfe, die hdchste Auszelchnung der
Deutschen Arzteschaft. Wir veriHentlichen nachstehend die in der Plenar-

sitzung verlesene Laudatio:

.Die deutschen Arzte ehren in Heinz
Schauwecker einen pflichtbewuBten
Arzt, der seine Patienten iiber mehr
als vierzig Jahre in guten und
schlechten Zeiten betreut hat, und
einen begabten Dichter und Schrift-
steller. Zahlreiche Gedichte, histori-
sche Romane und meisterliche No-
vellen bezeugen sein Einflihlungs-
vermdgen in die kulturelle und ge-
schichtliche Tradition seiner Heimat,
der Oberpfalz, sprechen aber auch
von der Hingabe und dem Verstand-
nis des Arztes fiir die ihm anvertrau-
ten Menschen.

Das dichterische Schaffen Heinz
Schauweckers zeigt ihn als empfind-
samen Beobechter seiner Zeit und
seiner Zeitgenossen. Als Arzt war er
sich stets seiner sozialen Verpflich-
tungen bewuBt. Er hat sich (iber
sechzig Jahre aktiv fiir die Aufgaben
des Roten Kreuzes eingesetzt, vor
allem in den schweren Jahren des
Ersten Weltkrieges. Auch arztlichen
Berufsorganisationen stellte er seine
Mitarbeit viele Jehre hindurch zur
Verflgung. Besondere Aufmerksam-
keit widmete er seinen dichtenden

und schreibenden Berufskollegen,
die ihn zum ersten Prasidenten
ihres Deutschen Bundesverbandes
beriefen.”

Heinz Schauwecker wurde am 19.
Oktober 1894 in Regensburg gebo-
ren. Das Studium der Medizin be-
endete er Anfang 1920 und erhielt
im gleichen Jahr die Approbation
als Arzt. 1921 promovierte er zum
Doktor der gesamten Heilkunde. Im
selben Jahr lieB er sich in Niirnberg
als praktischer Arzt nieder und wirk-
te dort zugleich als nebenamtlicher
Schularzt und Flughafenarzt bls zum
Jahre 1938. Anfang 193¢ verlegte er
seine Praxis .nach Berching/Ober-
pfalz und war hler als praktischer
Arzt und Krankenhausarzt bis zum
Jahre 1963 tdtig. Wahrend dieser
Zeit stellte er seine Mitarbeit viele
Jahre hindurch den arztlichen Orga-
nisationen zur Verfligung.

Bereits wahrend des Ersten Welt-
krieges, den er als Freiwilliger und
junger Mediziner mitmachte, war er
im Roten Kreuz elngesetzt. Auch
nach Kriegsende widmete er sich
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der Rotkreuz-Arbeit und Gbernahm
1921 die ehrenamtliche Tatigkelt als
Kolonnenarzt. Spéater bekleidete er
in dieser Hilfsorganisation verschie-
dene Ehrenamter und gehdrt heute
noch dem Vorstand des Bezirks
Oberpfalz-Niederbayern des Baye-
rischen Roten Kreuzes an. Fir diese
ehrenamtliche Mitarbeit und seine
dabei erworbenen Verdienste erhielt
Heinz Schauwecker seit 1925 eine
Reihe von Auszeichnungen.

Schon in jungen Jahren widmete
sich Heinz Schauwecker der Dicht-
kunst und empfand Freude vor allem
in der lyrischen Dichtung. Bei sei-
nem dichterischen Schaffen hat ihm
sein darztlicher Beruf, der ihm unter
den damatigen Gegebenheitep sehr
viel abverlangt hat, wesentliche An-
regungen und Eindriicke geschenkt.

Als erstes Werk erschien 1919 seine
«Frankenmappe®. In den Jahren bis
1954 folgte eine Reihe lyrischer
Werke, in denen vor allem seine Ver-
bundenheit mit Berching und seinen
Menschen zum Ausdruck kam.

Neben der Lyrik entstanden auch
eine ganze Reihe von Prosawerken,
von denen das erste bereits 1920 er-
schien. Unter diesen Werken sind
besonders hervorzuheben seine hi-
storischen Romane. Im Oktober 1954
brachte er das Werk ,Das unabding-
bare Verméachtnis" heraus, das als
autobiographische Darstellung sei-
ne Rotkreuz-Erlebnisse wiedergibt.
Mit diesem Werk wollte der Autor
vor allem auch die Jugend anspre-
chen, sich der Verpflichtung zur
Menschlichkeit stets bewuBt zu sein,

Seine Novellen und kleinen Erzdh-
lungen gelten als Meisterwerke der
Prosa.

Einen weiteren Teil seines schrift-
stellerischen Schaffens widmete
Heinz Schauwecker dem Laienspiel.
Hier sind besonders die geistlichen
und heimatlichen Spiele zu nennen.
Einige seiner Werke wurden vertont
und verschledentlich aufgefiihrt.

Der Bundesverband der deutschen
Schriftstellerdrzte wahlte ihn im Jah-
re 1969 zum Préasidenten. In der
.Union mondiale d'écrivains méde-
cins” gehorte er dem Prasidium als
Vizeprasident an. Seinem Einsatz
ist es zu verdanken, daB dieser Ver-
band seinen KongreB im Olympla-
jahr 1972 unter seinem Vorsitz In
Regensburg abhielt.
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in memoriam

Professor Dr. R. Schubert 1

Am 16, Mai 1976 verstarb plétzlich
und unerwartet Professor Dr. René
Schubert, der wissenschaftliche Lei-
ter des Nirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Lan-
desédrztekammer.

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

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

In Nachfolge von Professor Meytha-
fer wurde Professor Schubert 1963
von der Bayerischen Landesérzte-
kammer die wissenschaftliche Lei-
tung der Nirnberger Fortbildungs-

kongresse (ibertragen. Hier hat er
sich besondere Verdienste um die
drztliche Fortbildung erworben. Er
hat es bei der wissenschaftlichen
Gestaltung der Kongresse in all den
Jahren in vorziiglicher Weise ver-
standen, den Bedirinissen und
Winschen der praktizierenden Arzte
in jeder Weise gerecht zu werden,
zumal durch die Auswahl der The-
matik, die stets (bergeordnete und
zusammenfassende Probleme bein-
haltete und schwerpunktméBig auf
therapeutischem Gebiete neue For-
schungswege und Ergebnisse auf-
zeigte.

Sein wissenschaftliches Wirken, das
durch 280 Arbeiten und Verdffent-
lichungen gekennzeichnet ist, ge-
hérte in entscheidendem MaBe den
Problemen des alten Menschen. In
drzttich-humanitarer Verantwortung
galt sein zielstrebiges Bemuhen der
Kooperation der verschiedenen Dis-
ziplinen Geriatrie, Psychologie, So-
ziologie zu einer modernen Geron-
tologie, organisatorisch integriert in
der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie. Die groBe Auszeichnung
fiir den Prasidenten dieser Gesell-
schaft, Professor Schubert, war 1973
die Berufung auf den ersten Lehr-
stuhl flir Geriatrie des deutschspra-
chigen Raumes an der Universitét
Erlangen-Nirnberg.

Die Stadt Ndrnberg ernannte 1974
Professor Schubert zum Arztlichen
Direktor der Stadtischen Kranken-
anstalten ,im Interesse der best-
mdglichen Organisation und zum
Nutzen der Patienten”.

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

Wir muBten Abschied nehmen von
einem hervorragenden Arzt, einem
erfolgreichen Organisator, von ei-
nem guten Menschen. Wir trauern
um ihn und werden seiner stets
ehrend gedenken.
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Landespolitik

Eine Partei kampft um den Fraktionsstatus

In Bayern steht es nun hochstrich-
terlich fest: Die Geschaftsordnung
des Landtages verstdBt nicht gegen
die Bayerische Verfassung, obwohl
sie nicht allen Abgeordneten-Zu-
sammenschlissen im Parlament die
gleichen Rechte einraumt. Mit dieser
Entscheidung hat der Bayerische
Verfassungsgerichtshof zum zwei-
ten Mal innerhelb weniger Monate
in Verfahren entschieden, mit denen
die acht FDP-Abgeordneten im Land-
tag den von ihnen begehrten Frak-
tionsstatus erhalten sollten. Die
noch am Ende der letzten Legisla-
turperiode liberarbeitete Geschéfts-
ordnung setzt bekanntlich als Quo-
rum fiir die Frektionsstiarke zehn
Mandate voraus, ein Punkt, der auch
bei der Neufassung der Geschéfts-
ordnung unverandert von der vorher
giiltigen lbernommen worden war.

Sowohl auf der politischen Ebene im
Parlament als auch Uberden Rechts-
weg suchten die Liberalen deshalb
die Wahlentscheidung vom 27. Ok-
tober 1974 in bezug auf den Frak-
tionsstatus zu korrigieren. Gerade
an ihn sind eine Reihe wichtiger
parlamentarischer Funktionen und
Rechte geknilpft. Nur Fraktionen
haben beispielsweise Sitz und Stim-
me in allen Ausschissen und im Pra-
sidium, nur sie kénnen Dringlich-
keitsantrage stellen, Interpellatio~
nen einbringen und Aktuelle Stun-
den oder namentliche Abstimmung
beantregen; in auBerparlamentari-
schen Gremien, etwa dem Landes-
gesundheitsrat, der Akademle fiir
politische Bildung, dem Landes-
sportbeirat oder dem Rundfunkrat,
haben gleichfalls Abgeordnete nur
els Fraktionsvertreter Zutritt.
SchlieBlich steht eine Frektion auch
finanziell besser da: Nach eigenen
Angaben sank der ZuschuB fiir die
FDP-Geschéftsstelle im Landtag
durch den Verlust des Fraktions-
status von DM 200 000,— auf DM
60 000, —.

Kein Wunder also, wenn die Freien
Demokraten seit lber enderthalb
Jahren vergeblich versuchen, auch
in den GenuB dieser Vorteile zu
kommen. Ihr Erfolg dabei war bisher
bescheiden: Der Landtag, in dem
die CSU fast eine Zwel-Drittel-Mehr-
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heit besitzt, konzidierte der FDP ne-
ben einer verbesserten Regelung
(ber die Redezeit nur Sitz und Stim-
me in den ,groBen Ausschiissen"
mit 256 Mitgliedern. Darliber hinaus
war die Regierungspartei zu keinen
weiteren Zugestindnissen bereit.
Ihre Haltung begriindete sie u. a.
damit, daB — wie es der CSU-Abge-
ordnete Dr. Paul Witheim einmal
eusdrickte — eine kleine Fraktion
die Parlamentsarbeit erschwere: Bei
einer Mitgliederzahl von acht Abge-
ordneten miiBte die FDP in dreizehn
Ausschlssen vertreten sein, was ar-
beitstechnische Schwierigkeiten mit
sich brachte. Andererseits kdnnen
die FDP-Abgeordneten das Recht
der Gesetzgebung und das Kontroll-
recht gegenlber der Staatsregie-
rung durchaus auch ohne Fraktions-
status wahrnehmen. Zu einer Sen-
kung der Mindeststirke fiir Fraktio-
nen war die CSU =o nicht bereit, ob-
wohl die FDP darauf verwies, daB in
den einzelnen Bayerischen Land-
tagen die Fraktionsstirke zusam-
mengerechnet vierzehn Jahre lang
an ein Quorum von fiinf und etwa
ebensolange an zehn Abgeordnete
gebunden war.

Zuletzt wurde diese Mindeststirke
1968 eingefihrt und war bis zur Ok-
toberwahl 1974 auch nicht aktuell.
Man rechnete ja nicht damit, daB
finf Prozent der Wahlerstimmen
nicht ausreichen kénnten, um zehn
Mandate zu errelchen. DaB dies
trotzdem méglich war, liegt an einer
Besonderheit des Bayerischen Wahl-
gesetzes, das dann auch Gegen-
stand einer ersten Verfassungsbe-
schwerde wurde. Das bayerische
Wahlrecht wendet namlich das
d'Hondtsche Hochstzahlverfahren
nicht landesweit, sondern in jedem
der sieben Regierungsbezirke ein-
zeln an. Hinzu kommt, daB die Stim-
men fiir eine Partei unter den Tisch
fallen, wenn sie in einem Regie-
rungsbezirk keinen Bewerber durch-
bringt.

In ihrer Entscheidung Gber die Klage
eines FDP-Anhdngers, daB durch
diesen Wahlmodus der Grundsatz
der Wahlgleichheit verletzt sei, rAum-
ten die Verfassungsrichter ein, daB
eine gewisse Benachteiligung klei-

nerer Parteien mit dem geltenden
System verbunden sei. Sie stellten
aber gleichzeitig klar, daBd den Re-
gierungsbezirken in ihrer Eigen-
schaft als Wahlkreise nicht nur die
Funktion bloBer Abstimmungsbezir-
ke zukomme, sondern daB sie nach
der Verfassung die Bedeutung selb-
standiger Wahlkdrper haben. Da die
Verfassung die Auszahlung nach Re-
glerungsbezirken dringend gebiete,
komme der Wahlgleichheit nur .re-
gulierende Funktion"” bei der Ausge-
staltung des Wahlsystems zu. Aller-
dings schlossen die Richter einen
Ausgleich fir jene Stimmen, die
jetzt unter den Tisch fallen, nicht
fir alle Zeiten aus.

Um die Geschaftsordnung des Land-
tages selbst ging es dann in der
zweiten Verhandlung: Die FDP war
der Ansicht, daB die Parlamentsfrak-
tion die Partei im Parlament sei, und
ihrdamit zwangslaufig die Fraktions-
rechte zustehen. Zudem stelle die
Mindeststirke von zehn Abgeordne-
ten, wabhlrechtlich gesehen, eine
zweite Sperrklausel neben der Fini-
Prozent-Hirde dar.

Der Verfassungsgerichtshof, der die
Klage abwies, stellte dazu fest, zwar
seien Fraktionen mit den politischen
Parteien eng verbunden und néh-
men deren Interessen Im Parlament
wahr. Daraus kénne man aber nicht
folgern, daB jede politische Partel im
Parlament zwengslaufig eine Frak-
tion sei. Vielmehr sei die Fraktion
eine Gliederung des Parlaments.
Die Richter bezweifelten nicht, daB
bel der Fraktionsmindeststarke ver-
fassungsrechtliche Schranken ein-
zuhalten seien. So miiBte sich der
Landtag an sachlichen Griinden bei
der Festlegung orientieren und diir-
fe nicht willkirlich, miBbrauchlich
oder politisch entschelden.

Gegenwartig Ist noch offen, welche
Konsequenzen die FDP im Landtag
aus dem Urteil ziehen wird. lhre
Sprecherin Dr. Hildegard Hamm-
Bricher hat bereits angekiindigt,
daB man sich nach einer griindli-
chen rechtlichen Prilfung des Urteils
entscheiden werde, ob man eine be-
reits seit Herbst 1975 beim Bundes-
verfassungsgericht vorliegende Kla-
ge aktivieren werde. Frau Dr. Hamm-
Briicher selbst wird nach der Bun-
destagswahl wieder in die Bonner
Politik einsteigen. Vielleicht bleibt
ihrem voraussichtlichen Nachfolger
Jaeger mit ihrem Ausscheiden aus
der bayerischen Politik der Gang
nach Karlsruhe erspart?

Michae! Gscheidle
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Brief aus Bonn

Das Abkommen zwischen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
den Spilzenverbénden der gesetzlichen Krankenkassen zur Begrenzung
des Ausgebenzuwechses tiir die drztliche Behandlung hat in Bonn durch-
weg ein positives Echo gefunden, Nur der SPD-Abgeordnete Glombig
meinte, deB der Beitreg der Arzte hétte hiher ausfallen kénnen, Es ist
ellerdings kaum zu erwarten, daB der Gesetzgeber zuséatzliche Sparmap-
nehmen beschlieBen wird; der Widerstend in der SPD-Fraktion ist gro8.
Dagegen hat des neue Arzneimitteigesetz die Zustimmung aller Fraktionen
gefunden. Umstritten bleibt allerdings, wie im Falle von Arzneimittelsché-
den die betroffenen Patienten entschédigt werden solfen.

Es kommt selten vor, daB den Aktio-
nen der Arzteschaft von den Politi-
kern Beifall gezollt wird. Eine Aus-
nahme von dieser Regel stellt die
Reaktion euf das Abkommen der
Kassendrzte und der Spitzenverban-
de der RVO-Kassen zur Begrenzung
der Zuwachsrate des arztlichen Ho-
norarvolumens in den beiden kom-
menden Jahren dar. Sogar die Bun-
desregierung hielt es fir richtig,
nach der Kebinettssitzung Regie-
rungssprecher Grilneweld zu er-
machtigen, die Vereinbarung zwi-
schen der Kassendarztlichen Bundes-
vereinigung und den Kassenverban-
den als einen wichtigen Beitrag der
Selbstverwaltung zur Dampfung des
Kostenanstieges in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu wirdigen.

Ahnlich positiv duBerten sich die
Sprecher von FDP und CDU, Schmidt
(Kempten) von der FDP und Ketzer
von der CDU lobten das Verantwor-
tungsbewuBtsein und die Weitsicht
der Vertragsparteien, die bewiesen
hétten, daB das Symstem der Selbst-
verwaltung funktionsfihig sel und
sich euch In schwieriger Lage be-
wihre. Es zeige sich nun, daB es
falsch wére, wenn der Gesetzgeber
die Rechte der Selbstverwaltung
einschranken wiirde.

Differenzierter war das Echo bei der
SPD. Der Sozialexperte der SPD-
Bundestagsfraktion, Glombig, lud
die Journalisten eigens zur Presse-
konferenz, um zu sagen, daB die
Empfehlungsvereinbarung von Kas-
senarzten und Kessenverbinden
genz auf der Linie der Vorstellungen
der SPD liege. Glombig lieB auch
durchblicken, daB er sich und seiner
Frektion das Verdienst zubllligt,
mafgeblich zum Zustandekommen
der Empfehlungsvereinbarung bei-
getragen zu haben. Er konnte es
sich nicht verkneiten, hinzuzufigen,
daB der Beitrag der Arzte zur
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Dampfung des Kostenauftriebes
in der Krankenversicherung bei der
guten Einkommenslage der Arzte
ruhig etwas gréBer hiatte aus-
fallen konnen. Die Begrenzung der
Zuwachsrate des Honorarvolumens
auf jeweils acht Prozent reicht der
SPD also noch nicht; sle wére wohl
erst mit einer Vereinbarung euf der
Null-Linie ganz zufrieden gewesen.
Aber immerhin, so meinte Glombig,
sel nunmehr sichergestelit, daB die
Einkommen der Arzte nicht rascher
anstiegen els die der Versicherten,
wobel natiirlich niemand weiB, was
sich 1977 an der Lohnfront abspie-
len wird.

Die Empfehlungsvereinbarung
scheint allerdings die SPD nicht zu
befliigeln, nun selbst noch einige
Sparbeschliisse mit dem Gesetzent-
wurf zur Woelterentwicklung der
Krankenversicherung zu verbinden.
Glombig, nach der ,Oma auf Kran-
kenschein” und einer generelien
Eigenbeteiligung bei Zahnersatz
und Kieferorthopadie befragt, duBert
nur Bedenken und spielt auf Zeit-
gewinn. Hier wird wohl nichts mehr
zu erwarten sein, was die Kassen
entlasten kdénnte. Dagegen beste-
hen nun doch beste Aussichten, daB
das neue Arzneimittelgesetz zustan-
de kommt, das in seiner jetzigen
Form einen vertretbaren KompromiB
zwischen Anforderungen an die Arz-
neimittelsicherheit und der Gefahr
einer Uberbiirokratisierung des Zu-
lassungsverfahrens und einer Ein-
engung des Wissenschaftspluralis-
mus zu bringen scheint. Der Gesetz-
entwurf, der noch der Zustimmung
des Bundesretes bedarf, hat folgen-
de Schwerpunkte:

1. Alle neuen Arzneimittel werden
statt der bisherigen Registrierung
einem Zulassungsverfahren unter-
worfen. Voraussetzung fiir die Zu-
lassung ist, daB Qualitat, Wirksam-
keit und Unbedenklichkeit des Arz-

neimittels nachgewlesen wird, Das
Zulassungsverfahren stellt also eine
préventive Kontrolle dar. Der Ge-
setzgeber ist sich bewuBt, daB es
voilige Arzneimittelsicherheit Im Sin-
ne von absoluter Unschadlichkeit
nicht geben kann. Das Testat der
Unbedenklichkeit kann daher im
Regelfall nur bedeuten, deB die
Niitzlichkeit eines Arzneimittels sei-
ne Schéadlichkeit Gbertrifft.

2. Alle bei Verkiindung des Gesetzes
im Handel befindlichen Arzneimittel
gelten zwolf Jahre als zugelassen;
die Verlangerung der Zulassung
kann nur bei fehlender Wirksamkeit
oder begriindetem Verdacht schad-
licher Wirkungen versagt werden.

3. Bei neuen nichtverschreibungs-
pflichtigen Homdopathika kann statt
der Zulassung die Registrierung be-
antragt werden; dann brauchen kei-
ne Nachweise (iber Wirksamkeit und
Versuche en Tier und Mensch vor-
gelegt zu werden. Zusammen mit
den von FDP und CDU durchgesetz-
ten flexibleren Anforderungen bei
der Zulassung ist mit diesen Be-
stimmungen wohl gesichert, daB
auch Homoopathike in Zukunft eine
Chance haben. Im (ibrigen hat der
Bundestag deutlich gemacht, daB
beim Wirksamkeitsnachweis nicht
nach bestimmten Lehrmeinungen
oder vorherrschenden Lehrmei-
nungen entschieden werden solle.

4, Mit dem Gesetz werden die Wei-
chen fir eine wirksame Daueriiber-
wachung der Medikamente gestellt.
Das Gesetz enthélt einen Stufenplan
Zzur Sammlung und Auswertung von
Schadensfdllen. An die Arzte wird
appeliiert, die Wirkungen von Arz-
neien zu beobachten und Verdachts-
falle rechtzeitig zu melden.

5. Umstritten ist nach wie vor das
Verfahren zur Abgeltung der Arznei-
mittelschdden. Die Regierung hatte
einen offentlich-rechtlichen Fonds
vorgeschlagen. Wirtschaftsministe-
rium und CDU/CSU pladieren flr
einen privaten Fonds der Pharma-
Industrie, und die Koalition hat sich
schlieBlich fdr die Absicherung des
Arzneimittelrisikos Gber einen Ver-
sicherungs-Pool entschleden. Beide
Losungen haben Vorteile, Der Phar-
ma-Fonds verspricht die geringere
Belastung; die Versicherungs|ésung
entspricht mehr dem marktwirt-
schaftlichen System, Das letzte Wort
wird hier der Bundesrat sprechen.

bonn-mot
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Feuilleton

Der Aufstand der Jungéarzte — vor dreiBig Jahren

von Erich GraBl

Nach den Kriegswirren von 1945 war
die Ausniitzung der Krankenhaus-
drzte ketastrophal. Man hielt en ei-
ner Stellenbesetzung fest, die eus
einem vergangenen Jahrhundert
war. Die anfallende Arbeit muBte
aber bewdltigt werden und dafir
schuf man den ohne jegliche Bezah-
lung arbeitenden Volontdrarzi. Es
bestand ein Oberangebot an Arzten,
die aus dem Kriege kamen, und je-
der war froh, einen Unterschiupf,
einen Arbeitsplatz zu finden — und
tat so geduldig und fleiBig seinen
Dienst ohne Bezahlung und irgend-
welche Vergiitung. Wer sollte sich
rihren und aufbegehren?!

Wie viele Zusammenschliisse — so
war auch der erste ZusammenschluB3
der Jungéarzte und Assistenten aus-
geldst durch eine Begebenheit, die
ob ihrer Menschenunwiirdigkeit zu
einer Entgegnung schrie. — Eines
Tages — Anfang 1946 — brachte das
Stadtische Gesundheitsamt und die
Krankenhausverwaltung Miinchen
eine Verfiigung heraus, daB die vie-
len unbezahlten Volontarérzte, die
Tag flir Teg lhren Stationsdienst
machten, Sonntagsdienstund Nacht-
dienst versahen, nicht mehr am Ka-
sinoessen teilnehmen dirften. Das
schlug dem FaB den Boden aus. Wir
suchten nach einer entsprechenden
Entgegnung und fanden sie bald. Es
bestand damals in Minchen eine
Armenkiiche, die Volkskiiche, die fur
die notleidende Bevdlkerung einge-
richtet war. Wir ersuchten sie, ob sie
nicht auch die Volontararzte einiger
Krenkenhauser mit versorgen kon-
ne. Sie sagte zu. Und so fuhr beld
unter dem Anblick der Patienten der

Volkskiichenwagen vor und brachte
ins Krankenhaus die groBen Potte
fur die Assistenten. Kem das Essen,
so meldeten wir uns mitten unter der
Chefvisite ab und eilten zum Essen.
Nach einigen Tagen ging der Kran-
kenhausbetrieb so durcheinander,
daB das Gesundheitsamt auf das
Drangen der Chefirzte die Verfi-
gung zuriicknahm und uns wieder
beim Essen im Krankenhaus teil-
nehmen lieB.

Dieser Erfolg steifte uns den Riicken
und so begannen wir baid mit den
~Jungéarzten"” samtlicher Miinchener
und baid der bayerischen Kranken-
hauser Fihlung eufzunehmen. Wir
trafen uns, wahlten Vertreter und
formulierten unsere Forderungen.
Ich wurde bald als 1. Landesvorsit-
zender der Jungéarzte Bayems ge-
wéhlt und vertrat die Jungérzte im
Vorstand der Bayerischen Landes-
arztekammer und bei den Ministe-
rien. Bald hatten wir im Arztlichen
Kreis- und Bezirksverband Miinchen
inder Bayerischen Landeséarztekam-
mer ,Jungérzte-Referate“, die von
den Kollegen Richter und H. J. Sig-
gelkow geleitet wurden. Unter den
eifrigen Mitarbeitern von damals
méchte ich einige besonders ver-
diente Kollegen mit Dank erwahnen,
die zum Teil heute Professoren sind:
Barthelmes Heinrich, Blémer Karl,
Breitner Josef, Friihwein Friedrich,
Hein Karl Ernst, Hellbriigge Theo-
dor, Kleeberger Eduard, Mdssmer
Ernst, Niedersteiner Josef, Roede!
Josef Wilhelm, Scheppe Karl Jo-
hann, Schwemmi/ein Ruben t, Vogt
Dietrich t. Weidinger Relner, Win-
kelhann Wilhelm. Es waren noch

viele andere mehr, unsere Versemm-
lungen hatten bis zu 400 Teilneh-
mer. lch griiBe sie — in Erinnerung
an unsere gemeinsame Arbeit sehr
herzlich, wo Gberall sie auch erbel-
ten und wirken!

Wir konnten vieles erreichen, so den
Versicherungsschutz der unbezahl-
ten Volontérarzte, eine Auflockerung
der Zulassungsbestimmungen, eine
Verbesserung der Niederlassungs-
ordnung, die in der damaligen Situa-
tion unbedingt notwendige Abstop-
pung des Medizinstudiums, eine Ver-
besserung des Bettenschliissels an
den Krankenh&usern u. a. mehr. Das
Bayerische Staatsministerium des
innern brachte unter dem damaligen
Leiter der Gesundheitsabteilung,
Staatssekretar Vetter, Richtlinien
heraus, die die Krankenhaustrager
ersuchten, wenigstens auf 30 Betten

‘einen bezahlten Assistenten und ei-

nen bezahiten Hilfsassistenten an-
zustellen. Vielleicht kann sich man-
cher Kollege noch entsinnen, als wir
im Harsaal der Poliklinik in Anwe-
senheit von Presse und Rundfunk
und einer groBen Zahl von promi-
nenten Persdnlichkeiten und Pro-
fessoren diese Richtlinien verkin-
den konnten.

Bald war es so weit, daB sich die
Jungérzte nicht nur in Bayern, son-
dern auch in den anderen Bundes-
landern zusammenschlieBen konn-
ten. Im Sommer 1947 — am 12. und
13. Juni 1947 — trafen sich in Mar-
burg a. d. Lahn Jungérzte und Me-
dizinstudenten samtlicher Bundes-
lander einschlieBlich der Ostzone.
Die bayerischen Jungérzte vertraten
Kollege Gassenmeyer (Niimberg),
Kollege Niedersteiner (Garching)
und ich, die Medizinstudenten der
jetzige Medizinaldirektor Mayer.
Gemeinsam verfaBten wir die ,Mar-
burger Resolution”; diese ieiteten
wir an samtliche LAnderministerien,
samtliche Hochschulen und Arzte-
kammern. Die ,Marburger-Resolu-
tion“ forderte gerechten Lohn fir
die Arbeit der Jungérzte, Anpassung
der Stellenbesetzung en die moder-
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nen wissenschaftlichen Bediirfnisse
und Einfihrung eines Bettenschliis-
sels, der erheblich mehr Assistenten
beschaftigte als bisher, ferner die
Regelung des Medizinstudiums und
der Ausbildung.

Von Anfang an hatte sich die Ge-
samtéarzteschaft in ihrer Mehrheit
hinter die Forderungen der Jung-
drzte gestellt. Viele der heute fiih-
renden arztlichen Persoénlichkeiten
stammen aus dem Kreis, der die
.Marburger-Resolution” mitverfaB-
te, so der ehemalige Préasident
der Bundesarztekammer Dr. Ernst
Fromm, der friilhere Hauptgeschéfts-
fihrer der Bundesarztekammer Dr.
Stockhausen, der Hauptgeschafts-
fihrer der Kassendérztlichen Bundes-
vereinigung Dr, Schidgell. Auch der
Ordinarius fir Frauenhellkunde an
der Universitat Minchen, Professor
Dr. Zander, gehorte dazu.

Von Bayern aus gingen dann auch
die Vorbereitungen zur Griindung
des ,Marburger Bundes” auf dem
Berghaus Sudelfeld bei Bayrisch-
zell.

Diese Arztgeneration, die sich in
bitterster Not den um sie werben-
den Gewerkschaften entzog und
sich tiir ein freies und unabhangiges
Arzttum entschied, wird daran fest-
halten und darum kampfen, solange
sie lebt!

Von der jungen Generation von Arz-
ten heute, flr die wir damals etwas
mit vorgesorgt haben, glauben wir,
sagen zu diirfen: ,Wir vertrauen auf
Euchl Kiimmert Euch um die Berufs-
und Standespolitik! Ihr habt damit
das Schicksal Eueres Berufes und
Euere eigene Zukunft in der Hand!"

Anschrift des Vertassers:

Dr. mad. et phil. Erich Gra#8/, Boschets-
riadar StraBa 75, 8000 Minchen 70
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Die nachfolgenden Buchbesprechungen sind eine Fortsetzung aus der Aprif-
Nummer, Seite 338ff. Wegen Platzmangels konnten sie dort nicht mehr
gebracht werden. Da jedoch mit den kommenden Monaten die Sommer-
ferien beginnen, so wird vielleicht mancher Koflege fir den Hinwels auf
eine geeignete Ferienlektiire dankbar sein.

Besprechungen von Neuerscheinungen

Signum Del

Antidot gegen den Atltag aus Erzahlun-
gen, Marchen, Gedichten und Holzschnit-
ten um Gott Eros.

Veri.: Dr. F. Brettschneider, 165 S,, Lei-
nen, DM 22, —. Europaischer Verlag, Wien,

Das Buch beginnt mit vier eindrucksvollen
Erzdhlunggn, denan jawails am SchiuB
als post scriptum dia Ursacha ihrer Ent-
stehung, wie die Zeitungsmeldung oder
ein Passus aus dem Schriftverkehr im
Durchgangsarzt-Verfahren belgefugt ist.
Dann folgen ebenfalls vier reizenda
Marchen, die durch ihre allegorischa Le-
benswaisheit und den dazwischen auf-
blitzenden Humor den Leser erfreuen.
Als AbschluB8 des arsten Abschnittes
bringt der Autor unter ,Geraimtes und
Ungeraimtes* Gedichte und Gedanken,
die er selbst folgandermaBen analysiert:
LAlla meine, einschlieBlich auch der Er-
zdhlungan, spialarisch erdachten, gsfun-
denen und entdecktan Variationen wol-
len lediglich den Unterschied zwischen
dar Schopfung Mansch und zwal sich
aufgeklart, mutig und technisch vollen-
det \Liabanden' andeuten.” Den Lesern
von Boskamps Heften ,aaskulap dichtat,

+ aeskulap malt” sind ,Floh Flachshaar”

und ,Llebhaberei" aus Heft 2/1972 In
anganehmar Erinnerung. !Im zwaitan gro-
Ben Tail das Buchas sind die Drehbidcher
von zwei Fernsehspielen ,Scharzando
al fina. Ein Spiel nach dam Ma&rchen
Liebhaberel* und ,Finala giosco. Ro-
mantisch varliebtes Schelmanstiick aus
der MilchstraBanara®. Das Buch ist mit

Verti

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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gekonnten, schmissigan B8ilderm vom
Autor selbst illustriert. Er hat auch ein
Werk ,Holzschnitta® in Vorbereitung, eln
Werk, dem nach den hier gesehenen
Proben ein voller Erfolg zu winschen ist,
ebenso wia dem vorliegenden Buch
zahlreiche Leser,

Wer raucht, denkt nicht, wer denkt,
raucht nicht

Verf.: Dr. M. Bajog, 98 S., Cktav brosch.
mit farb. Einband, DM 5,80. Verlag R. S.
Schulz, Percha.

Das Bichlein ist fir den Raucher wie fir
den Nichtraucher glalch interessant; far

. den Rauchar, weil es ihm eine wertvolle

Hilfa sain kann, diesa sinnlosa und
schadliche Gewohnheit als solche zu er-
kennan, und fir dan Nichtraucher, wail
es diesem wichtige Argumente an die
Hand gibt, bei Diskussionen {ber das
Rauchen seinen Standpunkt erfolgreich
zu vartretan. Das Kultischa und dia Ga-
schichte des Tabakrauchens warden
ebensoc abgehandelt wie die Ursachen,
warum der Mansch Gberhaupt raucht,
Auch dia finanzielle Seite fir dan Staat,
dia Krankenkassen und den Rauchar
salbst wird nicht vergessan. Ausfiihrlich
kommen auch dia arztlichen Stimmen 2u
Wort, sowohl dagegan wie daflr, ebenso
wie das umstrittene Mitrauchen., Man
kann dam Varfasser nur zustimman,
wann er In seinem Nachwort sagt: ,Wia
ein roter Fadan soll das Wort War
raucht dankt nicht, war denkt raucht
nicht’ dan Weg zum Nichtrauchar vor-

Schwindel
verschiedener Genese

goheel

Blologische Heilmittel Heel GmbH
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zeichnen. Diese zwei Sitze beeinhalten
In knapper Form alles, was zur sugge-
stiven Beelnfiussung des Rauchers er-

forderlich ist. Die psychoanalytische
Beeinflussung findet eine fdrdernde
Kreft In autolytischen MaBnahmen,

d. h. in Selbstenalyse und in Auto-
suggestion. Der Gedenke wird hier
Zur Arznei, die sich ginstlg euf
unser UnterbewuBtseln euswirkt. Ich
mdchte den Titel els suggestiven Denk-
anstoB verstanden wissen. Gut gemeinte
DenkanstéBe ohne sachiiche Informa-
tlonen helte Ich fir wirkungslos. Erst
wenn Suggestion, eutogenes Trelning,
wie Yoga, mit versténdlicher informetion
gepeert werden, kénnen wir mit einem
echten Erfolg rechnen.” Die Informatio-
nen, die uns der Verfasser im vorliegen-
den Biichlein gibt, sind klar, verstandlich
und flasslg geschrieben und soliten
jedem Reucher zu denken geben. Es er-
héht den Werf des Buches wesentlich,
daB es von einem Arzt geschrieben ist,
der ,seine Befriedigung nicht nur darin
findet, daB er mit einem gefiilten Warte-
zimmer selnen Unterhalt bestreitet, son-
dern der euch In die Breite wirken und
sozusagen ,dem Mann euf der StreBe’
Erkenntnisse vermitteln wiil, dle er In
der Prexis gesammeit hat.”

Wegbeglelter
Meximen elnes Arztea

Verf.: D. Dr. W. Freytag, Textwehl und
Graphik Cherlotte Widmer, 44 S., 5 Ferb-
ebb., Leinen mit ferb. Buchumschleg,
DM 6,80. Amboss Verleg, St. Gallen.
Unser Koliege Freyteg ist schon durch
verschiedene Blcher bekenntgeworden,
wie ,Sex, Ehe, Gesellschaft®, 1971 (Her-
der Verlag), .Drelmei tagiich heitere Me-
dizin“, 1973, und ,Heiteres und Ernstes
eus meiner Sprechstunde", 1975 (beide
Bechtle-Verlag). Das vorllegende Band-
chen glbt einen Ausschnitt aus der Fille
von jehrelangen Aufzeichnungen des
Autors, dle uns zum Nachdenken enre-
gen. Sle sind kurz und prégnant und be-
ieuchten mit einem blitzartigen Geistes-
funken ein Probiem: ,Viele gescheite,
gebildete Leute geben nech. So kommt
es oft zur Vorherrscheft der Dimmeren
mit starkeren Nerven.” Dle Maximen
sind in groBen Lettern meist nur auf
einer Seite gedruckt, so deB8 eln Blick
genigt, sle zu erfessen. Dem Buch sind
farbige, symbolhefte Bilder belgegeben.
Die Ausstattung Ist hervorregend. Man
kenn dem Werbesiogen des Verlegs nur
zustimmen: ,Amboss-Funken sind mehr
els klelne Geschenke.”

Humor hlift heilen
Heitere Zeichnungen ({ber Medizinisches

Verf.: Dr. B. Scheuer, Zeichnungen von
E. C. Klaedtke Collin, 44 S., Oktav-Quer-
format, DM 6,80. Hamburger Arzteverlag,
Hemburg.

Der Autor schrelbt in selnem Vorwort:
~-Manche kielne Schwiche macht den
Mitmenschen erst besonders liebens-
wert. Es wére viel gewonnen, wenn mehr
Arzte und Petienten sich gegenseitig eis
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einfache Mitmenschen mit klelnen Feh-
lern sehen wiirden. An tiefemsten ge-
genseltigen Vorwiirfen besteht seit len-
gem kein Mangel. Deshelb médchte der
Autor zur Abwechslung die Bezlehung
zwischen Hellkundigen und Petienten
durch liebenswerten Humor autiockern.”
Unter den Kepiteln ,Vorbeugen Ist bes-
ser aels heilen”, ,Gesundhelt und Le-
bensweise menschlich gesehen“ und
«Woher kommt elgentlich die Kostenex-
piosion, wenn alles kostenlos ist“, wer-
den humorvolle Zeichnungen mit treffen-
den Unterschriften gebrecht, dile euf
lustige Welse ernste Themen behendeln,
Einige GruBkerten zum Abtrennen sind
eingefiigt, am SchluB sind noch einige
frele Blétter fir Notizen und Telephon-
nummern. Ein Bachiein, das SpaB macht
und far Petienten oder firs Wartezimmer
gut geeignet ist.

Frithere Ausgaben von
Schrifisteiierdrzien

Lyrik

Worte an Deln Herz. Gedichte von Heinz
Schauwecker. — Der bekannte Dichter-
erzt und Ehrenprésident der Deutschen

Schriftstellerdrzte beschreibt in zerfen,

feinsinnigen Gedichten die mennigfa-
chen Wege, die er gegangen Ist. ,Wir
missen Wege wandern / die unser Herz
nicht will.L® Sein weises Beschelden
klingt In die Verse eus: ,Herz, ieB dein
zweifelnd Fregen, / wie uns des Hell ge-
scheh .../ du muBt nur liebend tragen; /
dann Ist Gott immer neh'i” Ein Bdchlein
fir stille Stunden. — 2. Auflege, 1962,
Verlag Micheel LaBleben, 8411 Kellminz.
Haiblelnen, Oktev, 67 S., DM 2,80.
Irgendwle voiler Gehelmnlase von Aissy
Leugermann. — Die Autorin, die in Bad
Oeynheusen tétig isi, trat schon auf
elnigen Kongressen des Weltirztever-
bendes (UMEM) mit Beitrdgen hervor.
«Mit ,Irdendwie voller Gehelmnisse' het
jedoch Freu Dr. Alssy Leugermann ein
euf ganz euBerordentliche Welse faszl-
nierendes Werk gescheffen. Vom Sym-
boi des ,Schatten’ ausgehend, erinnert
sie den Leser daran, daB elle Wirklich-
keiten ohne jene zuerst nur schemen-
heft sichtber werdenden Reelitdten, die
hinter Ihnen stehen, nicht wehrhaft vor-
handen wéren. Und schon im néchsten
Vers wird die Mehnung erkennber, es zu
bedenken, 'deB es die Schetten sind, dle
vom Llcht der Wendlung zeugenl' " {G.
Pretschke im Vorwort). — 1971, Euro-
palscher Verlag, Premergasse 1, A-1090
Wien, Lelnen mit Schutzumschleg von
Alleu, 63 S, DM 9,—.

Das Nachtklavier. Lyrlk von Armin Jing-
ling. Der Autor het bereits zwei Lyrlk-
Anthoioglen der lebenden deutschen
Schrifistellerdrzte herausgegeben. Es ist
daher selbstverstandlich, da8 er selbst
Lyrik schreibt, ,Dle Dominenz des Ge-
dankens, der sonst in der Prosa zu
Heuse ist, 148t Armin Jingling seine
Poesie In der modernen Form der Pro-
salyrik gestelten. Die Geistigkelt und
Spannung seiner Gedichte lebt von Un-

terschleden und Absténden, die anregen,
ja subtil erregen So Ist es Im ,Nachtkla-
vier', des dem Bend den Titel leiht, das
Verstummen des Kleviers, els eines
Abends der Strom ausfiel, und dann das
Wiederertdnen des Kleviers mit dem An-
gehen der Lichter, das zum Ereignis
wird” (Vescovi). — 1975, J. G. Bléschke
Verlag, SandstreBe 38, 6100 Dermstadt,
DM 9,80,

Das Innere Licht von Bernherd Rauch.
Lebensweisheiten, kurz zu iesen und zum
Nachdenken veranlassend, bringt uns
der Autor, Nervenerzt und Psychologe,
in verschiedenen flissigen Versformen
nehe. Ein Belsplei: ,Die Methode. /
Wihrend Femulus Wagner mit spriichen
und wunderessenzen / nach gar langem
bemihn halb nur ein Menschlein er-
schafft, / huscht der Schiier Mephistos
in lauschiger mondnacht zum dimlein, /
und In viei kiirzerer zeit ist es viei bes-
ser volibracht.” — 1971, Europaischer
Verlag, Pramergasse 1, A-1090 Wien,
Leinen mit Umschlag nech Al'Leu. 62 S,
DM 9,—.

Bllder aus der Eibmarsch. Gedichte und
Gedenken von Kerl Schwietert. Der
Autor, der In den Vorbezirken Hemburgs
els prektischer Arzt titig ist, segt In sel-
nem Vorwort: ,Den Freunden der Elb-
mersch, lhrem Land und ihren Leuten
mdéchte Ich dieses kieine Blchiein wid-
men, Wenn es hlift, den Blick zu schar-
fen fir dle Schonheit der Lendscheft und
der Heimat, und wenn es ein klein wenig
Freude bereitet, dann hat es seinen
Zweck erfiiit“. Es sind tlefempfundene
Stimmungsbilder von der Elbmersch, ver-
schiedene Gedichte sind In Platt. — Bro-
schiert, 50 S. Zu beziehen durch Buch-
handlung Boelsen, Alte HoistenstraBe 64,
2050 Hamburg B0, DM 6,—.

Dle Stunde der Rose von Harro Feldt-
menn. Die Ballede, elne der schonsien
Arf von Dichtung, findet men nur noch
selten. In selner Novemberballede het
der Autor eine dichterisch eindrucks-
volle, wenn euch schreckliche Erinne-
rung en elnen Bombenengriff euf Frel-
burg/Br. gescheffen. In den drei (ibrigen
Abschnlitten findet er in eusgewogenen
Versen zu schinen Naturschilderun-
gen. — 1970, Europélscher Verleg, Pre-
mergesse 1, A-1090 Wien, Lelnen mit
Schutzumschieg-Entwurf Uwe Kuh/, 64
S,DM9,—.

Sternschnuppen. Gedichte und Prose
von Otto Bolte. Der Autor, Heutarzt In
Hamburg, gibt dem Leser elne Auswahi
selner Gedichte und eine reizvolle, psy-
chologisch mit groBem Verstandnis for
den Menschen eufgebaute Geschichte,
wie einem kinderlosen Ehepear doch
noch sein Wunsch in Erfillung geht. Aus
seinem Geleitworf: ,Wenn die folgenden
klelnen bescheidenen Versuche eus der
Fiile des Immer wieder Im Guten wie im
Bésen Gberguelienden Lebens einen Au-
genblick leng blitziichtartig des aufleuch-
ten lassen woilen, was der Verfasser mit
momentener Betroffenheit fesselte, so
mdchte er sie eis ,Impressionen’, els
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Entspannung fiir den Tag und Ruhe fiir die Nacht gewinnen
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beruhigt — entspannt — befreit von Angst

Zusammensetzung:
7-Chlor-1,3-dihydro-3-hydroxy-5-
phenyl-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

Anwendungsgeblete:

Im psycho-vegetativen Bereich:
Stdrungen der Schlafrhythmik;
kardiovaskulédre Stérungen;
gastrointestinale Stérungen;
psychogene Atemstérungen; vege-
tative Syndrome der Frau;
Dentitionsbeschwerden bel Kleln-
kindern; im affektiv-emotionalen
Bereich: nervise Relzbarkeit;
DObererregtheit; nervdse Erschép-
fungszustdnde; Sexualneurosen;
Uberforderungssyndrom Angst-
und Unruhezustande, auch vor
zahnérztlichen und Arztlichen
Elngriffen; Erwartungsangst vor
besonderen Belastungen;
Verhaltensstdrungen, Eingewdh-
nungsschwierfgkelten.

Dosierung und
Anwendungswelse:
In der Regel empfiehlt sich fol-

gendes Vorgehen: morgens 1 Tabl,,

mittags 1 Tabl., abends 2 Tabl.
Suppositorien fir Erwachsene:
morgens 1 Supp., abends 1 Supp.
Kindersuppositorien: Der Doppel-
konus 188t sich leicht teilen,

so daB eine Individuelle Doslerung
mdglich ist. Als Richtlinle kann
gelten bei Kindern im Alter von
1-=3 Jahren 1—2 mal 7.5 mg

(V2 Doppelkonus? 4-5 Jahren
2-3 mat 7,5 mg ('/2 Doppelkonus),
ab 6 Jahren 1-3 mal 15,0 mg

{1 Doppelkonus).

Zur Behandlung von Schiaf-
stérungen gentgt /2 bls 1 Doppel-
konuszapfchen am Abend.
Unvertriglichkeiten und Rislken:
Das Praparat soll nicht angewandt
werden bel Myasthenla gravis.

Besondere Hinwelse:
Verkehrsteilnehmer sollten be-
achten, daB Adumbran die Ver-
kehrssicherheit beeinflussen kann,
Der gleichzeitige GenuB von
Alkohol und die gleichzeitige
Einnahme anderer beruhigender
Arzneimittel sind zu vermeiden,
Darreichungsformen und
Packungsgréfien:

Tabletten zu 10 mg

OP mit 25 Tabletten DM 8,50
OP mit 75 Tabletten DM 17,75
Suppositorien fir Erwachsene
Zu 30 mg

OP mit 5 Suppositorien DM 5,20
Kindersuppositorien zu 15 mg
OPmit 5 Suppositorien DM 4,45
OP mit 10 Suppositorien DM 8,20
Kiinikpackungen
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Dr. Karf Thomae GmbH

Biberach an der Riss

|';
1]
IR




Sternschnuppen’ verstanden wissen. Am
kurzen Glanz dieser letzteren erkennen
wir den Urquell elies Seins, den immer
jungen Schopfungsgelst, genau so deut-
lich wie em steten Glanz von Sonne und
Mond.” — 1969, Europalscher Verlag,
Pramergasse 1, A-1090 Wien, Lelnen mit
Umschlag-Entwurf Hannes Peherstorfer,
62 5., DM 8,50.

Das Menschenantiitz von Carl G. P.
Hammann. Der Autor war 44 Jahre leng
praktischer Arzt in Lindenberg/Allgau.
Infolgedessen Ist das Buch ,keine welt-
ferne, nur eine besinnliche Stunde be-
singende Poesie, die im ,Menschenant-
litz' zu finden Ist, sondern teilwelse esine
recht harte, dem erlebten und erlittenen
Dasein Immer entsprechende Versspra-
che, der jedoch, wie es der enthroposo-
phischen Weltanschauung des Autors
entspricht, das stille Lécheln des wahr-
haft weisen Menschen niemels fremd er-
scheint” — G. Pratschke im Geleitwort}. —
1971, Eurcpaischer Verlag, Pramergas-
se 1, A-1090 Wien, Lelnen mit Schutz-
umschlag — Entwurf Af'Leu, 64 5, DM
12,—.

Erzéhlungen

Blatter Im Wind. Erinnerungen und Ge-
danken von Heinz Schauwecker. In dem
schmalen Bandchen erzahit der Dichter
aus seinem Leben beschauliche und
humorvelle Erlebnisse mit der ihm eige-
nen Lebendigkeit und stilvellen Aus-
drucksweise. Ein Biichlein, eufden Necht-
tisch zu legen, um kurz vor dem Ein-
schlafen sich nochmals elne geistige
Ausspannung nach des Tages Rast zu
gonnen. — 1962, 2. Auflege, Verlag Mi-
chael LeBleben, 8411 Kallmiinz, Qktav,
67 5., DM 2,80.

Mein Kaleldoskop. Erzdhlungen, Erleb-
nisse, Einfalle von Heinz Schauwecker.
Es sind interessante Riickblicke auf sein
Leben, die uns der Dichter kaleidoskop-
ertig gibt und die von der Erfahrung und
der Welsheit des adlteren Menschen aus
allen Erlebnissen in ein Selbstbesinnen
minden. An dem Leser zieht ein reiches,
erfulites Leben vorbel, das mehr im Ge-
ben els Im Nehmen bestand. Und der
Dichter gibt uns euch mit diesem Buche
viel. — 1964, Verlag Michael LaBleben,
8411 Kallmiinz, Leinen mit Schutzum-
schlag, 162 S.,, DM 8,—.

Merener Elegie von Hans Weigoid. Um-
schlag und lllustrationen von Willy Uftig,
Regensburg-Stefling. Der lange Zeit In
Regensburg tatige Lungenfacharzt er-
zahlt elne zarte Llebesgeschichte um
eine Lungenkranke und deren Schick-
sale, Im Anschlu8 daren folgt eine Kurz-
geschichte Uber eln vergessenes Heus
im Seengeblet Oberitaliens, die in jenes
Reich der Metaphysik fahrt, die wir bls-
her nur erehnen kdnnen, In deren Dar-
stellung aber sich der Autor als Meister
erwelst. — 1971, Europdischer Verlag,
Pramergesse 1, A-1090 Wien, Leinen mit
Schutzumschlag, 32 S., DM 9,—,

Dr. med. Robert Paschke
8535 Emskirchen
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Ausland

Das Gesundheitswesen in der UdSSR 1974

(SchluB)

Im Mai beschéftigte sich in Moskau
eine Unionstagung mit dem Stand
und der Entwicklung der gynékolo-
gischen Versorgung. Da die Frauen
die Halfte aller Arbeitnehmer aus-
machen, ist die Verhiitung, Friher-
kennung und rasche Behandlung
gynékologischer Erkrankungen ein
wirtschaftlicher Faktor. Dafiir gibt
es Uber 9000 Frauenberatungsstel-
len, in denen besonders werdende
Mutter beraten und beobachtet wer-
den, sowie zahlreiche Spezialstel-
len bei den Polikliniken. An den
gyndkologischen Vorsorgeuntersu-
chungen gegen Krebs beteiligen
sich noch zu wenig Frauen; selbst
in den besten Republiken sind es
unter 75 Prozent (Bundesrepublik:
25 Prozent). Das Ziel ist, einmal aus-
nahmslos alle Frauen in die regel-
méBige gesundheitliche Kontrolle
einbeziehen zu kénnen, in die soge-
nannte Dispensaire-Betreuung, von
der bisher nur bestimmte Gruppen
{Schwangere, Frauen in bestimmten
Berufen und mit bestimmten Krank-
heiten) erfaBt werden.

Zu den MaBnahmen, mit denen
die Geburtenfreudigkeit (die unter
der Legalisierung des Schwanger-
schaftsabbruches leidet) angeregt
werden soll, gehért die Zahlung von
Kindergeld. Im September beschloB
der Ministerrat der UdSSR, den ein-
kommensschwachen Familien mit
einem monatlichen Prokopf-Einkom-
men von weniger als 50 Rubel fir
jedes unter acht Jahren alte Kind
monatlich 12 Rubel zu zahlen. Die
Mittel werden dem Budget der
Staatlichen Sozialversicherung bzw.
fur die Kolchoz-Mitglieder, dem zen-
tralisierten Fonds fir die Sozialfiir-
sorge der Kolchoz-Angehérigen ent-
nommen. Insgesamt werden fir
diese Zwecke Ausgaben in Hohe
von 1,8 Milliarden Rubel erwartet.

In den GroBstadten wurde 1974 das
Netz der Medizinisch-genetischen
Beratungsstellen weiter ausgebaut,
lhre Aufgaben sind die Verhiitung,
Friherkennung und, wenn méglich,
Einleitung der Behandlung von erb-
lichen Krankheiten bei Kindern so-
wie die Beratung erbkranker Eltern.

In diesen Komplex, der von groBer
Bedeutung im Rahmen der Vor-
sorgemedizin ist, gehért auch die
Feststellung und Bekdmpfung von
Substanzen in der Umwelt, durch
die die Erbanlagen verandert wer-
den kénnen (mutagene Faktoren).

Ein weit geringeres Problem als die
erblichen Krankheiten ist in der
Sowjetunion der DrogenmiBbrauch
{Narkomanie), wenn man den Alko-
holismus nicht dazurechnet. Ein Ver-
treter der UdSSR bei der WHO hat
dieses Immer noch erhebliche Na-
tionaliibe! offenbar ausgeklammert,
als er im Marz in Genf sagte, daB
die Narkomanien in der UdSSR
zwar kein gravierendes Problem
darstellen, daB aber doch einzelne
Falle zu verzeichnen sind. lhre nur
geringe Anzahl ist (neben den ,so-
zialen Verhaltnissen”) auf die stren-
gen KontrollmaBnahmen zuriickzu-
fihren. Diese MaBnahmen sind noch
verscharft worden. Der Oberste So-
wjet der UdSSR hat am25. April 1974
angeordnet, daB Herstellung, Er-
werb, Aufbewahrung, Transport und
Vertrieb von Narkotika, wenn diese
Handlungen nicht legalisiert sind,
ferner der Diebstahl von Narkotika,
der Anbau von Narkotika-haltigen
Mohn- und Hanfplanzen, die Bereit-
stellung von Raumen fiir den GenuB
von Rauschgift und andere einschla-
gige Delikte mit Freiheitsentzug bis
zu finf, in schweren Fallen bis zu
15 Jahren bestraft werden. Der Be-
strafung unterliegt auch die Nei-
gung zum GenuB von narkotischen
Stoffen. Wer narkotische Mittel ohne
drztliche Verordnung einnimmt, er-
hélt eine Verwaltungsstrafe bis zu
50 Rubel. Eltern und Erziehungs-
berechtigte tragen die volle Verant-
wortung fiir den MiBbrauch von Nar-
kotika durch Minderjahrige. Rausch-
giftsiichtige unterliegen (wie Alko-
holiker) der Zwangsbehandlung und
-entziehung und werden, wenn sie
diese verweigern, gerichtlich fir
sachs bis 24 Monate in eine arbeits-
therapeutische Anstalt eingewiesen.

Heilverfahren und Erholungsaufent-
halte spielen fiir die Verhitung und
Behandlung von Krankheiten In der
Sowijetunion eine groBe Rolle. 1974
sollten diese Anlagen von 8,16 Mil-
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lionen Werktatigen in Anspruch ge-
nommen werden. Doch Immer noch
ist die Anzahl der Patienten, die
falschlich in einen bestimmten Kur-
ort eingewiesen werden, zu hoch.
Jahrlich sind Fehlindikationen in
18 000 bis 20 000 Fallen zu verzeich-
nen. Darunter sind viele Schwer-
kranke, die stationarer Behandlung
bedirfen. Um den moralischen und
wirtschaftlichen Schaden durch der-
artige Kunstfehler zu vermindern,
hat das Gesundheitsministerium der
UdSSR im August befohlen, die an
falschen Einweisungen schuldigen
Arzte persdnlich zur Verantwortung
zu ziehen.

Ein GroBbauprojekt wurde 1974 be-
gonnen, das auch von den Gesund-
heitsbehorden konzentrierte An-
strengungen verlangt: die BAM (Baj-
kalo-Amurskaja Magistral’}, die Baj-
kal-Amur-Eisenbahn. In seinem Be-
fehl Nr. 755 umriB das sow]etische
Gesundheitsministerium im August
die konkreten Aufgaben fir die me-
dizinische Betreuung der Bauarbei-
ter, fiir die Hygieneaufsicht und den
Seuchenschutz. An der Trasse wer-
den Ambulatorien und Feldscher-
Stationen eingerichtet. Die Ortschaf-
ten an der Strecke verstarken ihre
Krankenhduser und biiden mobile
Arztebrigaden, die in Notfallen,
auch mit Hubschraubem, Hilfe lei-
sten kénnen. Koordinierte MaBnah-
men gelten der Versorgung mit
Trinkwasser, der Beseitigung von
Abfallen und Abwéassern, der Be-
kdmpfung von Ungeziefer und In-
sekten, um endemische Krankhei-
ten, wie z. B. die gefiirchtete Zek-
ken-Enzephalitis, zu verhiten. Durch

eine spezielle Kommission unter
dem Vorsitz des Ersten Vertreters
des sowjetischen Gesundheitsmini-
sters, 5. P. Burenkov, sollen alle
MaBnahmen koordiniert und kon-
troiliert werden.

1975 werden dem Verkehrsministe-
rium aus den Absolventen der Hoch-
und Fachschulen weitere 150 Arzte
und 200 Feldschere zur Versorgung
der Bauarbeiter zugewiesen wer-
den. Auch sie bringen kaum prakti-
sche Erfahrung in der medizinischen
Téatigkeit mit, ebenso wie die jetzt
schon an der Strecke tatigen Fach-
krafte, die sich offenbar Uberwie-
gend aus jungen Freiwilligen rekru-
tieren. Ein groBer Teil von ihnen
kam beruflich und moralisch nicht
genigend vorbereitet nach Sibirien.
Die Arbeit an der Magistrale erfor-
dert nicht nur gesunde, sondern
sportliche und abgehartete Men-
schen, die zu improvisieren verste-
hen, denn In der Aufbauphase fehlt
es ,an den Bequemlichkeiten der
Zivilisation; elles verlauft im stren-
gen sibirischen Kilima und bei ewi-
gem Frost® (Abramov).

in seinem Aufgaben-Katalog zu Be-
ginn des Jahres hatte der Gesund-
heitsminister die hygienischen For-
derungen auf die Schaffung gesun-
der Arbeitsbedingungen und ihre
Angleichung an den wissenschaft-
lich-technischen Fortschritt in der
Produktion, besonders bei neuen
Industrie- und Bauvorhaben wieder
BAM, sowie euf die Fragen des Um-
weltschutzes konzentriert. Nachdem
im Mal 1973 ein neues Gesetz den
Organen der staatlichen Hygiene-

aufsicht und des Seuchenschutzes
erweiterte Rechte verliehen hatte,
stehen im Berichtsjahr die Reinhal-
tung der Luft, des Bodens und be-
sonders des Wassers von industriel-
len und kommunalen Abgasen, Ab-
fallen und Abwassern im Vorder-
grund. Dazu gehdrt auch die Kon-
trolle der Pestizide und aller chemi-
schen Verbindungen, aus denen
Haushalts- und industrielle Giiter
gefertigt werden. Im Oktober 1974
fand in Moskau eine Beratung statt,
auf der die Experten aus den RGW-
Landern sich Gber die einheitliche
Normierung der Schadstoffe in der
Umwelt einigten. Fir die Festset-
zung der zulassigen Hochstkonzen-
trationen ist von der experimentel-
ien Priiffung der biologischen Wir-
kung chemischer Umweltfaktoren
auszugehen, wobei kombinierte Ein-
flisse ebenso wie die Spatwirkun-
gen besonders zu beriicksichtigen
sind.

Fiir den Schutz der Wasserreservoi-
re war das Grundlegende Wasser-
schutz-Gesetz von 1971 in den letz-
ten Jahren schon durch verschie-
dene Anordnungen fiir die Reinhal-
tung der groBen sowjetischen Stro-
me erganzt worden. Im Februar 1974
wurde die Wasserschutz-Gesetzge-
bung abgerundet durch eine Anord-
nung des Obersten Sowjets der
UdSSR, mit der die Verunreinigung
auch des offenen Meeres unter
Strafe gestellt wird: Wer bewuBt
oder fahrlassig in das Meer Stoffe
gelangen 1aBt, die flir die mensch-
liche Gesundheit oder fir die Lebe-
wesen des Meeres schadlich sind
(O, kann mit Freiheitsentzug bis
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zu zwei Jahren oder Zwangsarbeit
bis zu einem Jahr oder Geldstrafe
bis zu 10 000 Rubel bestraft werden.
Ist durch die Verunreinigung ein er-
heblicher Gesundheitsschaden ein-
getreten, kann die Freiheitsstrafe
bis auf finf Jahre unddie Geldstrafe
auf 20 000 Rubel erhdht werden. Der
Gesetzgeber beruft sich bei dieser
Anordnung ausdriicklich auf die in-
ternationalen Abmachungen, denen
die UdSSR verpflichtet ist.

In der medizinischen Forschung be-
gdhnen 1974 die Vorarbeiten fiir die
Aufstellung des neuen, auf finf
Jahre angelegten Planes der wis-
senschaftiichen Untersuchungen im
Rahmen des néachsten Finfjahres-
planes {1976 bis 1980) der volks-
wirtschaftlichen Entwicklung. Anden
rund 300 medizinischen Forschungs-
institutenund -laboratorien sind acht
Prozent der Arzte tétig. Sie arbeiten
im laufend en Jahrfiinft an 75 Schwer-
punkt-Problemen, die von der Aka-
demie der Medizinischen Wissen-
schaften der UdSSR zusammen mit
dem Wissenschaftlichen Beirat des
Gesundheitsministeriums aufgestellt
worden waren. Die Akademie ist
das Leitorgan der medizinischen
Forschung. Mit ihren Ordentlichen
und Korrespondierenden Mitglie-
dern und ihren 37 Forschungsinsti-
tutionen leitet, koordiniert und liber-
wacht sie die Ausfiihrung der For-
schungsplane. Ende 1973 waren an
der Akademie fast 5000 wissen-
schaftliche Mitarbeiter beschiftigt,
darunter 793 Doktoren und 2936
Kandidaten der Wissenschaft.

Auf der XXXV. Vollversammiung
legte das Plenum der Akademiemit-
glieder im Februar 1974 die Richt-
linien fiir die weitere Arbeit fest:

1. Mittel und Material sind auf die
Lésung vorrangiger Probleme zu
konzentrieren: Verhutung und Be-
handlung der Herz- und GefaBer-
krankungen, der Geschwulst- und
der Viruskrankheiten; Entwicklung
physiologisch aktiver Medikamente;
Erforschung der erblichen Krank-
heiten; hygienische Aspekte des
Umweltschutzes.

2. Die Untersuchungen der medizi-
nisch-biologischen Grundprobleme
sind zu erweitern: Physiologie und
Morphologie des Menschen, biolo-
gische und medizinische Chemie,
medizinische Genetik, allgemeine
Pathologle, experimentelle und kli-
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nische Pathophysiologie, medizini-
sche Biochemie und Enzymologie,
Endokrinologie.

3. Die Planung wissenschaftlicher

Untersuchungen ist zu verbessern,

besonders unter dem Aspekt ihrer
Effektivitat, und die Ergebnisse der
Forschungen sind rascher in die
Praxis umzusetzen.

4. Systematisch sollen in die For-
schungsplane der Institutionen auch
methodologische und ideologische
Themen aufgenommen werden.

5. Die Heranbildung der wissen-
schaftlichen Nachwuchskrafte und
ihre Erziehung im Geiste des so-
wjetischen Patriotismus und des
Kommunismus ist zu verbessern; an
ihr Kénnen sollen héhere Anforde-
rungen gestellt werden,

6. Die moderne Mathematik, Physik,
Chemie und Technik sind starker
fiir biologisch-medizinische Unter-
suchungen zu nutzen; dazu gehdren
auch die Kinematographie und die
wissenschaftlich-technische Infor-
mation.

7. Die wissenschaftliche Zusammen-
arbeit mit dem Ausland ist zu ver-
bessern, besonders die gemeinsame
Bearbeitung aktueller Fragen.

8. Fur wissenschaftlich-medizinische
Publikationen ist mehr Papier anzu-
fordern usw.

Bei der internationalen Zusammen-
arbeit liegt zwar immer noch das
Schwergewicht auf den sozialisti-
schen Landern als Forschungspart-
ner. Zunehmend gewinnen aber
auch westliche LAnder an Bedeu-
tung, besonders die USA, Das 1972
geschlossene Abkommen (iber die
Zusammenarbeit in Medizin und
Gesundheitswesen wird mit kon-
kreten Themen ausgefillt. Wahrend
bei den Herz- und Kreislauferkran-
kungen, bei den Geschwulstkrank-
heiten und im Umweltschutz Fort-
schritte zu verzeichnen sind, gibt es
bei der gemeinsamen Erforschung
der Schizophrenie offensichtliche
prinzipielle Schwierigkeiten. Mei-
nungsverschiedenheiten in der Fra-
ge des &rztlichen Eingreifens gegen
Dissidenten, Unterschiede im Stand
der biochemischen Forschung, hi-
storisch bedingte Differenzen in der
Auffassung der Schizophrenie und
anderes lassen dieses gemeinsame
Programm bereits im Vorstadium
stagnieren.

Auf anderen Gebieten dagegen
konnten 1974 Fortschritte erzielt
werden. Im Mai trafen sich die De-
legationen beider Lander in Lenin-
grad, um jhre Meinungen und Er-
fahrungen zum Problem der Grippe
und anderer Infektionen der Atem-
wege auszutauschen, wobel beson-
ders die Frage der Schutzimpfung
mit einer Lebendvakzine gegen
Grippe interessierte. Am 28. Juni
1974 unterzeichneten die AuBenmi-
nister beider Staaten ein Zusatzab-
kommen uber die gemeinsame Ent-
wicklung eines kinstlichen Herzens.
.In Anerkennung der groBen Be-
deutung, die der Erforschung und
Untersuchung der Herzkrankheiten
zukommt, die in beiden Staaten und
in der ganzen Welt eine der Haupt-
ursachen fir die Sterblichkeit sind
.."“, wurde beschlossen: ,Beide
Staaten werden die wissenschaft-
liche und technische Zusammenar-
beit bel der Erforschung und Ent-
wicklung eines kiinstlichen Herzens
... entfalten und vertiefen.” Im Ok-
tober fuhr eine sowjetische Dele-
gation in die USA, um gemeinsam
interessierende Fragen der Verwen-
dung von Blut und Blutersatzstoffen
bei Herzoperationen zu besprechen.
Im gleichen Monat fahrte der sowje-
tische Gesundheitsminister selbst
eine andere Delegation nach Nord-
amerika und unterstrich damit die
Bedeutung, die die Sowjetuniondie-
sem bilateralen Abkommen und den
gemeinsamen, internationalen For-
schungsarbeiten beimiBt.

Mag dieses Bestreben auch dem
alten Grundsatz entsprechen, von
befreundeten ebenso wie von anta-
gonistischen Systemen das Beste
zum eigenen Nutzen zu lberneh-
men, so stimmt es zugleich im Be-
richtsjahr mit der auBenpolitischen
Tendenz lberein, internationale, vor
allem westliche Bundnisse und Ab-
machungen zu festigen und auszu-
weiten. Fir die Innenpolitik der
Sowjetunion waren in diesem Jahr
die Stabilisierung der ideologischen
Linie, die Weiterfiihrung der in den
Parteidirektiven festgelegten Pro-
gramme und die Bekampfung ge-
wisser dkonomischer Schwierigkei-
ten charakteristisch. Auch diese
Tendenzen werden in der Gesund-
heits- und Sozialpolitik reflektiert.

Literatur auf Anforderung.

H. Mifler-Dietz

{aus .Mittellungen des Medlzinischen Lltera-
turdienstes am QOsteurgpa-institut der Frelen
Universitédt Berlin" 1975, Nr. 1)
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Geigy
ist stolz auf die
Neueinfiihrung
seines
Antirheumatikums
der neuen
Generation






aus der Geigy-Forschung
fiir den Rheuma-Patienten

Eine ungewohnliche Substanz:

auBergewohnliche Wirkung

bei hervorragender Toleranz

‘Voltarén

Antirheumatikum, Antiphlogistikum




Aus der pharmakologischen Priifung:
Beleg Nr.1
Die ungewohnliche Substanz

VOLTAREN zeigt In standardisierten experimentellen Versuchs-
enordnungen einen ausgepragten enlziindungshemmenden
Effekt. der den von Azetylsalizylsiure und Phenylbutazon
erheblich iiberlrifft und dem eines weiteren Standardantirheu-
matikums zumindest ebenbiirtig ist. Als zweile weseniliche
Wirkungskomponente ist der iberlegene analgetische Effekt
hervorzuheben. Dariber hinaus zeichnet sich VOLTAREN durch
eine im Vergleich zu anderen Antirheumatika deutlich stirkere
antipyrelische Aklivitat aus. Durch seine geringe akute

Toxizitat und seine hohe therapeutische Wirksamkeil besilzt
das Priparal eine ungewshnlich giinstige therapeutische Breite.
Die intensive antiphlogistische Wirkung von VOLTAREN zeigt
sich eindeutig an verschiedenen Entzindungsmodellen; hier
demonstriert am Carrageen-Plotenédem der Ratte:

Antiinflammalorische Aktivitit verschiedener nichtstercidaler
Anliphlogistika.

Aut der Ordinale Ist die relalive Wirksermkeit der unlersuchten
Priparate im Carrageen-Platenddem der Ratle aulgelragen
{mod. nach KRUPP, P., im Druck)

100

10

03]

IR o1
_ Antichgumatikum A
—Anlimeumellkum B

_Phenylbutezon

Antirheumatikum C

Azetylsalizylsiure

Auch die starke enalgetische Wirkung von VOLTAREN zsigt
sich en verschiedenen Modellversuchen. Fir den experimen-
tellen Nachweis dieser Wirkungsqualitit eignet sich besonders
der Strecktest an der Maus, dessen nachfolgend dargesteliten
Ergebnisse zeigen, daB VOLTAREN auch in dieser Versuchsan-
ordnung eine dosisabhéngige grindliche Anelgesie bewirkt:

Schmerzebnehme in %

80—
/
GD-—
40—
i) ® VOLTAREN
4 A Phenylbutezon

T T T T T M T
1 3 10 30 100 300
Anglgetische Wirkung van YOLTAREN im Vergleich zu Phenylbutezon

im Strecktest (Maus) {(mod. nach KRUPP, P, u.e.: Vortreg 5. Int. Congr.
Phermacol. 23.-28.7.1972)

mg’kg p.o.

AuBer durch intensiven antiphlogistischen und analgelischen
Effekt ist VOLTAREN durch eine ungewdhnlich starke fieber-
senkende Wirkung ausgezeichnet. Experimentell 1481 sich
dieser Effekt an dem durch Injektion einer Hete-Suspension
induzierten Fieber belegen.

VOLTAREN ist in dieser Versuchsanordnung in wesentlich
geringeren Dosen wirksamer als Phenylbutazon, Azetylsalizyl-
saure und weilere Anlirheumatika:

Dosis in mg/kg, die
sine Temperalursenkung
von 1.5° C bewirkt

185
as '
s =
12
1.0 T \
VOLTAREN A .
Antirheumatikum A Phamdbutazon s:h'zlamn

Anlipyrelische Wirkung von VOLTAREN und Vergleichssubstanzen
im Heletieber-Test (Ratte)

{mod. nach ZIEL, R., KAUPP, P.;

Int, }. clin. Phermacol. 12, 186, 1975)

AuBergewothnliche Wirkung und hervorragende Toleranz

schliden stch in der Rheumalhera_pie nicht mehr aus

Voltaren

Antirtheumatikum, Antiphlogistikum




Aus der klinischen Praxis:
Beleg Nr.2

Die auBlergewohnliche Wirkung

VOLTAREN wurde blsher in 21 Landern an Tausenden von
Patienten umfassend klinlsch geprift. Allein in der Bundes-
republik wurden bereits iber 3 000 Patienten in Fechkliniken
und Praxen mit VOLTAREN behandelt; dies meist unter
Doppelblind-Bedingungen im Vergleich zu Plazebo und mehre-
ren herkémmlichen antirheumetischen Substanzen. VOLTAREN
beeinflut dank seiner (iberzeugenden, besonders reschein-
setzenden, intensiven antiphlogistischen und ausgepragten
analgetischen Eigenschaften Schmerz und Schwellung auBer-
gewdhnlich glinstig und verbessert dadurch Gelenkfunktionen
und Mobilitdt des Rheumatikers schnell und enhaltend. Die her-
vorragend gute Vertrédglichkeit setzt neue MaBstabe in der
Therapie rheumetischer Erkrankungen.

VOLTAREN wurde bisher mit auBerordentlich ermutigenden

therapeutischen Erfolgen bei folgenden Indikationen eingesetzt:

chronische Polyarthritis, Spondylitis ankylosans, degenerativer
Rheumatismus {Coxarthrose, Gonarthrose, Spondylarthrose
und endere Arthroseformen)}, Lumbago, Weichteilrtheume-
tismus.

Therepeutische Wirkung von VOLTAREN, Antirheumatikum A und
Plazebo bei chronischer Polyerthritls {multizentrischa Doppelblind-
priifung; Doslerung der beiden Wirksubstanzen: 3 x 25 mg pro Teg)
{mod. nech DURRIGL, T. ue.: J. int. med. Res. 3, 139, 1975)

% der Petienten gebessert nach 1 Woche [N IR
% der Patienten gebessert nech 2 wochen [N TR
P <0,08°*
Schwaregred der Stetus des rheuma-
Gelenkachmarzen tischen Zuslandes
Astikulirer Index Dauer der Morgen- nach dem Urteil
nach RITCHIE stelligkelt des Patienten
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Antl-
rheumatikum A

Plezebo

rheumatikum A

Beeinttussung von Schmerz und Stelfigkeit bel Petlenten mit ekuter
und subakuter Lumbago {interindividuslle Doppelbtindpriifung,
Dosierung der beiden Wirksubstanzen 3 x 50 mg pro Tag)}

{mod. nach APPELBOOM, T.. FAMAEY, J.: Brux.-méd. 1978, im Druck)

beschwerdetrel [N NI cevessert [N WD

% der Pstianten

Steifigksit

VOLTAREM  Anlirhsumatikum A YOLTAREN  Antirheumatikum A

Besserung des Aligemeinzustendas bei Patienten mit Weichtell-
rheumatismus (muitizentrische Doppelbilndprifung; Doslerung dar
belden Wirksubstanzen 3 x 25 mg/die)

{mod. nech CICCOLUNGHI, S. N. u.e: Wien. med. Wschr. 125, 66,1975)

90 % der Petienten mit deutiicher Basserung bzw. Nebenwirkungen.
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VOLTAREN Antirheumatikum A

Auch bel Entzindungs- und Schmerzzustanden nichtrheumati-
scher Genese hat sich VOLTAREN durch selne rasche Entziin-
dungshemmung und Schmerzstillung sowle Fiebersenkung au-
Bergewdhnlich bewdhrt, 2.B. bei oberflachlicher Thrombophlebi-
tis und postoperativen Entzindungs- und Schwellungszustinden.

AuBe rgewohnliche Wirkung und hervorragende Toleranz
schheﬁen sich in der Rheumalherapne nicht mehr aus

Voltaren

Antirtheumatikum, Antiphlogistikum




Aus der Erfahrung mit dem Patienten
Beleg Nr.3

Die hervorragende Toleranz

De es sich bel VOLTAREN um ein Medlkament hendelt, des In
vielen Félien els Lengzelttherepeutikum elngesetzt werden
muB, wurde der Vertragiichkeit groBle Aufmerksemkeit gewld-
met. Schon Im Rehmen der susgedehnten klinlschen Priifungen
wurde immer wleder auf die hervorregende Tolerenz hinge-
wiesen, In einer spezieil I/m Hinbliick euf dle Vertraglichkeit in
28 Prufungszeniren durchgefiihrien Obernetionelen Doppel-
biindstudie wurden bei nur 6%, der Patienten substenzbedingte
Nebenerscheinungen reglstriert. Zwischen der Vertriglichkeit
von VOLTAREN und Piazebo ileB sich kein signifikenter Unter-
schied feststelien.

AufschiuBrelche Ergebnisse zeigt eine in der Bundesrepublik
Deutschland en 10 Rheumazentren doppelblind durchgefiihrte
Priifung bel Patienten mit chronischer Polyerthritis:

Nebenwirkungen und Behandlungsabbriiche bel Pelienlen mil
cP: Doppelblindvergleich zwischen VOLTAREN, Antirheumalikum A
und Plazebo (mod. nach MIEHLKE, K.; in Vorbereitung)

% der Patienten mit Nebenerscheinungen
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Auch in einer weiteren Doppelbiindprifung (Petienten mit
Lumbage) ergab sich hinsichilich Nebenerscheinungen eine
elndeutige Uberlegenheit von VOLTAREN:

Prozentsatr der Nebenerscheinungen bel Palienten mit ekuter und
subakuler Lumbego (Interindividuelle Doppelblindprifung; Deslerung
der beiden Wirksubstanzen 3 x 50 mg pro Tag)

(med. nech APPELBOOM, T., FAMAEY, J.: Brux.-méd. 1978:; Im Druck)

teicht I MM mwetschwer B -l

% Pelienlen mit unerwinschien Nebenerschelnungen

VOLTAREN Antirheumatikum A

Bel Jedem Antirheumetlkum Ist neben enderen Fregen der Ver-
traglichkeit Insbesondere die nech gestrointestineien Neben-
wirkungen zu beantworten,
Bereits tierexperimenteil hette sich eine ungew&hnlich gute
Tolerenz gezeigt.

Gaslroinleslinale Toleranz (mod. rach MENASSE-GDYNIA, R,

KRUPP, P Toxicol. Appl. Pharmacol, (USA) 29, 389, 1974)

m v hbere Ms. -
?m?:m :uuen:goldﬁciooalemnm mgikg p.o.) - -
notwendige Dosis um das entzOndliche Odem zu

hemmen {Kaolin — Plotenddem der Ratte, ED 50 mg/kg p.0.) - -

mp/kg p.o.
e ma/kg p.o.

Azetyl - Phenyl-
salizylsdure butazon

VOLTAREN Antl-
rheumelikum A

Bel Humen-Studien zeigte sich in Ubersinstimmung mit den
Tierversuchen, daB VOLTAREN — Im Vergleich zu enderen Sub-
stenzen — keine wesentiiche Erhdhung des okkulien enterelen
Biutveriusts verursacht.

Vergleichssludie des gaalrointestinalen Blutveriusts bel je 8 Probanden
nach mahrwédchigen Gaben von VOLTAREN, Antirheumatikum X

und Azetylsallzylsiure (mod. nech H. Uthgenannt; in Vorberellung).

Die Kolonnen stellen die Summe der taglichen Bluteusscheldung

jedes Probanden pro Woche dar. Die gesirichelte Linie bel 8,8 mi
entspricht dem Erfahrungswert des wochentlichen Blutveriusts
Gesunder ohne Medikalion

mi20y  VOLTAREN (150 mg/die; n = 8)

1. Woche

Azetylsalizylsdure (3 g/die; n = &)

AuBergew6hnliche Wirkung und hervorragende Toleranz |
schlieBen sich tn der Rheumatherapie ntcht mehr aus

~ Voltaren

Antitheumatikum, Antiphlogistikum







aus der Geigy-Forschung

Voltaren

Diclofenac Na

ein Antirheumatikum
der neuen Generation

- prompt analgetisch

- stark antiphlogistisc

- bestechend gut vertraglich

AuBergewohnliche Wirkung und hervorragende Toleranz :
schliefien sich in der Rheumatherapie nicht mehr aus

Zusstimensetzung

Magensaliresisiente Dragles mit Diclofenac Na B mg

Indikatlonen

Emzindliche und degenerative Formen des Rheumatismusi chronische Polyarihritis,
Spondylitis ankylosans, Anbrosen, Spondylartbrosen. Extraarikuwlirer Rheumatismus,
nmidurheumatische emziindliche Schmerzzusiinde.

Kontralndikstionen

Ulcus ventrieuli et duodeni.

Dosierung

Erwachsene: Initial Jmal 1=—2 Dragées pro Tag, ie nach Schweregrad der Schmerzen.
Erhaltungsdosis: Im ﬁgemeinm geniig) dmal 1 Dragée pro Tag.

Die Dragées sind zv oder nach den Mahlzeiten unzerkave einzunchmen.

Ridulinien beziiglich der Dosierung im Kindesalter liegen hisher nicht vor.

Vertriglichkelt

Voltaren ist im allgemeinen gut vervriglich, doch kbnmen 2w Beginn der Bebandlung
mitenter gastroiniesunale Reaktionen wie Aufsiofen, Nausea, epiganrische Schmerzen

Vol 1

und Diarrhoe sowie leichres Schwindelgefuhl oder Kopfschmerzen suftreten. Diese Neben-
erscheinungen sind gewshnlich leicher Natur und bilden sich in der Regel, auch bel
forigesenzier Therapie, nach einigen Tagen ruriick. Ganx vereinzelt sind auch exanthe-
marische Hautreakiionen beohachier worden.

Besondere Hinwelse
Bis rem Yorliegen avsreichender Erfahrungen soll Yoliaren bei bestehender Schwanger-
aft noch nisht verordnet werden. . i A
Parienten mi) gastrointestinalen Beschwerden oder mit anamnesischen Hinweisen a\ef
Magen- und Duodenalgrachwiire sowie Kranke mit schwerer Leber- oder Nierenschidi-
gung erfordern eine sorgfiltige Dberwachung. - : ol
Die dwemisdie Herkunlt der Wirksubstanz einerseiis und die bisherigen Llinischen Er-
fahrungen andererseits lassen erwarten, dafl das himatopoetische Synem und die Leber-
funktion durch Voltarcn nicht geschidigy werden. Dennods sollten bei Langzeirbeband-
lung, analog dem Vorgehen bei anderen hodiwirksamen Substanzen, Kontrollen des
Bluthildes und der Leberfunktion durchgeféhn werden.

Handelsformen und Preise

Originalpadiung mit 30 magensaftresistemien Dragées
Originalpadung mit 60 magensaftresistenten Dragées
Klinikpacdkungen

DM 13.50 k. AT
DM 33.7% . AT

GEIGY



Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern Im Monat Mirz 1976%)
(Zusammengesteilt aufgrund der Wochenmeidungen)

Scharlacharkrankungen wurden im Marz
ebanso haufig wia im Februar gemaldet,
namlich 78 je 100000 Einwohner, umge-
rechnet auf ein Jahr. Auch Falla von
Ubertragbarar Hirnhautantziindung tra-
ten in etwa gfeicham AusmaB wia im

Vormonat auf, und zwar sieban ja 100000
Einwohner.

Dia Erkrankungshaufigkeit an Salmonal-
iose ging im Berichtsmonat weiter zu-
rick; von 30 Failen im Februar sank sia

auf 24 Falla im Marz, jaweils auf 100000
der Bevélkerung. Auch an Hapatitis in-
tectiosa (UbertragbaraLeberentziindung)
erkrankten im MAarz weniger Menschen
als im Vormeonat; auf 100000 Einwochnar
entfielen 27 geganiibar 30 im Februar.

Neuerkrankungen und Sterbefilfa fn der Zelt vom 1. Mérz bls 4. Aprif 1976 (vorldufiges Ergebnis)

1 2 o B TR B 7 8 9 0 | 1 12
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Enteritls infectiose
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Meningitis ruhr
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*} Bericht des Beyerischen Stetistischen Landesamtes.
" .E* = Erkrenkungen {einschlieBlich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfdile) mit AusschluB der Verdechtsfille.
%) .ST" = Sterbefalle.
% Verletzungen durch ain tollwutkrankes oder toilwutverddchtiges Tier sowie BerGhrungen eines solchen Tiares oder Tlarkrpars.
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Kongresse

HNO-Fortblldungsseminar
am 26. Junl 1976 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand, Er-
langen

Es werden Kursa in praktischer Audio-
logie, Neurotologia, Phoniatrie und En-
doskopia durchgafihrt.

Auskunft:

Professor Dr. M. £. Wigand, Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Chrankran-
ka, WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, Tela-
fon {091 31) B5-31 41

IV, Arztilche Fortbildung
Niederbayern

am 30. Junl 1876 in Landshut

Leitung: Protessor Dr. F. Dirr — Profes-
sor Dr. J. A. K6hler, Landshut

Beginn: 17.00 Uhr

Thema: Moderna Aspekta der Arznei-
mitteltharapie in der Praxis {Film: Mo-
derna Digitalisbahandlung — Allgemeina
Grundlagen: Was sollta man ibar Bio-
varfigbarkeit, Kompatibilitdt, Wirkung
und Nebanwirkung wissan? — Arzneimit-
taltherapie bei elngeschrénkter Leber-
und Niarenfunktion — Arzneimittelthera-
pie in der Schwangerschaft)

Auskunft:

Professor Dr. J. A. Kdhler, Chefarzt der
Medizinischen Abteilung das Stadtischen
Krankenhauses Landshut, Robert-Koch-
StraBe 1, 8300 Landshut, Telefon (08 71)
60 11

VIIl. Fortblidungswoche fiir Prak-
tische Dermatologle und Venerolo-
gle der Dermatologischen Klinik und
Poliklinlk der Universitét Miinchen

in Verbindung mit dem Verband dar Nie-
dargelassanen Dermatologen Deutsch-
lands e. V.

vom 26. bls 30. Jull 1876 In Minchen

Leitung: Profassor Dr. O. Braun-Falco,
Minchan

Theman: Darmatosen im Kindesalter —
Behandlungsméglichkaitan turBasaliom,
spinozalluldres Karzinom und Kerato-
akanthom — Allergie-Diagnostik — Prok-
tologia — Immundermatosen — Vom
Symptom zur Diagnosa — Akna — The-
rapie — Venerische Erkrankungen

Auskunft:

Protassor Dr. S. Marghescu, Frauanlob-
straBe 8, BO00 Miinchen 2

564

Klinische Fortbildung in Bayern

Fortbildungssemlinar »Praktische
Elektrokardiographle® an der |. Me-
dizinlschen Klinlk und Poliklinlk der
Technischen Universitat Miinchen
Kiinlkum rechts der Isar

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesérztekammer

vom 15. bis 17. Okiober 1976 und vom
22. bis 24. Cktober 1976 In Miinchen

Leitung: Profassor Dr.C.S. S0, Minchen

Teil | — Eintdhrungsseminar (15. bis 17.
Oktobar)
Tell Il — Fortgaschrittanen-Seminar {22.

bis 24. Oktober)

Beginn jeweils: Freitag 16,00 Uhr —
Enda jawails: Sonntag, 12.00 Uhr

Ort: |. Medizinlscha Klinik und Poliklinik
der Tachnischen Universitat Miinchen,
Klinikum rechts der Isar, Horsaal C,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmaldatarmin: 1. Oktobar 1876

9. Padiatrische Fortblidung Im
Kinderkrankenhaus Schwabing

Kindarklinik und -Poliklinik der Tachni-
schen Universitdt Miinchen (Direktor:
Professor Dr. H. Hilbar), 2. Kindarabtai-
lung (Chefarzt: Dr. P. Schwejer), 3. Kin-
derabteilung (Chefarzt Professor Dr. H.
Singer)

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landaséarztekammer

vom 25. bis 28. Oktober 1876 In Minchen

Programm:

Rontgenvisita — Klinische Visite in Grup-
pen — Derzeitige Bahandlungsergebnis-
sa bai der terminalen Niereninsuftfizienz
im Kindesalter — Derzaitiger Stand und
Ergebnisse der Behandlung maligner Er-
krankungen im Kindesalter — Mébglich-
keiten der poliklinischan Behandiung —
Inhalativa Allergle-Diagnostik — Diagno-
stik und Therapie von Wachstumsstdrun-
gen — Kinderchirurgische Visite (3. Kin-
derabteilung) — Verbriihungen und Ver-
brennungen — Die kombiniarta Bahand-
lung dar Spaltbildungen des Geslichtes
— Indikation zu urologischer Diagnostik
und Tharapia — Klinische Visite (2. Kin-
derabteilung) — Indikationen zur Adeno-
tomia und Tonsillektomie — Problame der
Diagnostik und Therapia von Hamwegs-
infektionen — Integration fach&rztlich-
pédiatrischer und psychologischer Dia-
gnostik (mit Falldemonstration) — Klini-
scha Damonstrationen aller Abteilungan
— Rdntgenvisita — Klinische Visite (2.
Kindarabteilung) — Die chronisch-lym-

Auskunft und Anmeldung:

phozytdre Maningitis — Therapiakontrol-
la bei medikamentosar Langzeltbehand-
lung — Fragastunda mit Batailigung
aller Abteilungan

Begrenzta Teinehmerzahl

Letzter Anmaldetermin: 15. Oktobar 1876

16. Fortbildungskurs der |. Medizinl-
schen Klinlk der Technischen Unl-
versitit Miinchen Klinikum rechts
der Isar

in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Rontgendiagnostik der Technischen Uni-
versitdt Miinchan und dar Bayerischen
Landesérztekammer

vom 25. bis 29, Oktobar 1976 In Minchen

Direktor: Professor Dr. H. B/6mar, Miin-
chen

Thamen:

Myokardinfarkt — MNeue diagnostischa
Methoden in der Kardiologia — Angiofo-
gia — Lungen-Bronchialerkrankungen —
Kardiologie — Hématologie

Praktika in folgenden Labors: Herz-
katheder — Phonokardiographia — Echo-
kardiographie — Belastungs-EKG — Vek-
torkardiographie — Herzschrittmacher —
Lungenfunktion — Hamatologisches La-
bor — Angiologlsches Labor

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1976

Fortblldungskurs fiir Chirurgie an
der Chirurgischen Klinik der Univer-
sltétsklinik und Poliklinik Wiirzburg

in Zusammanarbeit mit der Bayerischan
Landasarztekammer

vom 8. bis 12. November 1976
in Witrzburg

Direktor: Professor Dr. £E. Karn, Wirz-
burg

Es werden Kolloquian, Demonstrationan
im Oparationssaal und in der Ambulanz
sowie ein Vortragsabend durchgafiihrt.
Teilnahme am Operationsprogramm, an
den Visiten und an den taglichen Ront-
genvisiten ist vorgesehen.

Spezialle Thamen:

Nahtproblema bei Darmoperationen —
g£ntzindlicha Dickdarmerkrankungen —
Prakanzerosen das Dickdarmas — Bilio-
digestive Anastomosen — Chirurgie der
Milz und Spatverdnderungen nach Splen-
ektomie — Lokala Behandlung der Ver-
brennung — Weichteiltumoren

Maximale Tailnehmerzahl: 25 Personen
Letzter Anmeldetermin: 23. Oktober 1876

Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBa 16, 8000 Minchen 80

Telefon (0 89) 41 47 - 204
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b UICUSIGRUNKIS

Bei Therapiebeginn Nach 5 Wochen

L]

B. Schnellen™ behandelte abge-
hildetes Ulcus cruris lokal mit
Cicatrex-Puder. Die Therapie wurde
mit durchblutungsfirdernden MaB-
nzhmen unterstiitzt,

* Akad. Oberrat Dr. med. B, Schnellen, | ¢

Univ.-Hautklinik, ‘
74 TGbingen, Liebermeisterweg .

| clcatrex

heilt Wunden schnell

I ndikatiﬂnen' Anwendung: 2 x tiglich oder bei jedem Verbandwechsel.

Nebenwirkungen: Yereinzelt Wundbrennen,
Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen die einzelnen

Alle zuInfektionen neigendenWunden,  seae

e g = : Hinweis: Bei Resorption von Neomycin potentielle Toxiztit fiir den
Zum Beispiel: Schnittwunden, Schiirfwunden, RiBwunden und Homerv (siehe auch Packungsbeilage und wissenschaftiichen Prospek).

Verbrennungen. AuBerdem Ulcus cruris, Dekubitus und Hautinfektionen. Zusammensetzung: 1 g enthalt Glycin 10 mg, L-Cystein 2 mg,
Di-Threonin 1 mg, Bacitracin-Zink 3.4 mg, Neomycinsulfat 4,7 mg.

Handelsformen und Preise* (mit MWSt): Puder (mit resorbierbarer
Maisstarke) 5 g 4,25 DM, 50 g 27,15 DM.
Deutsche Wellcome EmbH Salbe (reizlose Paraffingrundlage) 15 g 8,40 DM, 50 g 19,00 DM.

Wellcome 300 purgwedel 1 * inverbindiich, 4




4. Bobathsemlnar fiir Arzte

vom 12. bis 25. September 1976 In Bo-
denmais

Verenstalter: Arztliche Aktion pro Infen-
tibus e. V. Regen, Mobiles Spestiker-
zentrum einer Vereinigung niederbeyeri-
scher Kinderérzte, Regen

Leitung: Dr, Kere! Bobeth, London
Organisation: Dr. Dr. H, Breumend/,
Regen — Helga 7rem/, Augsburg
Thema: Diagnostlk und Therepie zere-
brelperetischer Kinder

Ort: Steigenberger Hotel ,Sonnenhof”
und Kurheus, Bodenmels

Auskunft:

Heiga T7rem/, Spastikerzentrum, Butz-
streBe 19e, B900 Augsburg, Telefon
(0821) 94071

Arztliche SofortmaBnahmen am Un-
fallort

16./17, Oktober 1976 und 8./7. November
1976 in Delsenhofen bel Miinchen

Leitung: Dr. U. Heynen, Minchen

Zeit: Die Lehrgdnge beginnen samstegs
um 12.3¢ Uhr und enden sonntags um
12.15 Uhr.

Ort: Lendesschule des BRK, Linien-
streBe 53-55, Deisenhofen bel Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizineleb-
teilung, HolbeinstraBe 11, B000 Min-
chen 86, Telefon (089) 92 41 - 358

Veranstaltungskalender der Bayeri-
schen Akademie filr Arbeits- und
Sozlalmedizin

27. September bis 22. Oktober 1976
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterblldung
fir dle Erlengung der Zusetzbezeichnung
~Arbeitsmedizin®)

22. November bls 3. Dezember 1976
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(ElnfQhrung In die betriebséarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

24. Januer bls 18. Februer 1977

C-Kurs fur Arbeitsmedizin (Weiterbildung
tir die Erlengung der Zusetzbezeichnung
~Arbeitsmedizin®)

28. Februer bis 11. Mérz 1977
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfihrung in die betriebsérztliche Té&-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

21. Mérz bis 1. Aprii 1977
Epidemiologie und epidemioiogische
Methodik 1 und 1l ;

3. bis 28. Oktober 1977

A-Kurs fdr Arbeitsmedizin (Welterbildung
far die Erlengung der Zusetzbezeichnung
#Arbeitsmedizin®)

21. November bis 2. Dezember 1977
Arbeitsmedizinischer Fortbiidungskurs
{Einfihrung In die betriebsérztliche T&-
tigkelt — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Sowelt nicht enders engegeben, finden
die Veranstaltungen in der Bayerischen
Akedemle fir Arbeits- und Sozielmedizin
stett.

Fir die Arbeitsmedizinischen Einfih-
rungslehrgénge wird eine Gebidhr von
DM 250,— erhoben. Alie enderen Veren-
steitungen sind gebiihrenfrei.

Eine Teilnahme en den Verenstaltungen
ist nur nech vorheriger schrittlicher An-
meidung und erfolgter Bestatigung durch
die Akedemiea moglich.

Zimmerbesteilungen: Fremdenverkehrs-
amt der Stedt Minchen, Rindermerkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 23911

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akedemie fir Arbeits- und
Sozialmedizin, Pfarrstra8e 3, 8000 Min-
chen 22, Telefon (089) 2184259-280

Die Barriere gegen Erbrechen!

Emesan® FORTE

Zapfchen

gegen Erbrechen

3

® Warmebestindige Kapselzapfchen
(Gelatine-Rektalkapseln).

® Hohe Resorptionsquote. ® Schneller Wirkungseintritt.

fndikationen

Erbrechen verschiedener Genese: Kinstosen, Hyperemesis grav., Rénigenketar,

Kontrsindikationen

Handelsformen und Praise

§/10 Zapfch. DM 3,50/5.80
6/10 Zapfch. DM 3,90/6.60

10/25 Kapsein DM 4.60/9.e0

Glaukom, Prostetahypertrophie mit Nei%mg zur Resthernbildung,

agen-Derm-Kaneis,

postnerkotisches Erbrechen, Erbrechen bei Azetonamie, Keuchhusten, Migrane, mechenische Stenosen im Bereich des
vegetativ bedingtes Erbrechen. Le:chy.klerdien. Megekolon, schwere Zerebrelsklerose.
nwels
Emesen forte verstarkt die Wirkung von Alkohol (Kraftfahrer)!
Zusammenselzung | Dosiarung
Diphen- Chioro- Extr. Coffein
R Bt hy;%remin baustenoi Belied.
uglin p! n mg mg 25 mg - 1-2 Zapfch, gl.
Emesan Klngcngplchon 20 mg 50 mg 5 mg - 1-2 {-3) Zapich, tgl.
Emesan Dragées (eb7Jhr) 25 mg - 10 mg 50 mg 252 -3) Drlelg%esi R 20 Dragées DM 5,30
rw. jawalls 2 Dr.
Emesan forta Kapseln L2 mg 50 mg 10 mg 50 my 1-2 (-3} Kapsein tgl.
Emesan forte Zipfchen s mg 100 mg 10 mg 50 mg 1-2 53; Zapich, tgi.
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Schnell informiert

Krankenhausinfektlonen

Die Zunahme von Krankenhausinfektionen stellt die verant-
wortlichen Arzte und Gesundheitsbehdrden vor neue Auf-
gaben in der Krankenhaushygiene. Als Anleitung fiir die
Durchfihrung dieser Aufgaben wurde von einer Kommission
des Bundesgesundheitsamtes eine Richtlinie fir die Erken-
nung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektio-
nen nach dem derzeitigen Stand der Wissenscheft erarbeitet.
Sie beinhaltet Hinweise zur Erkennung von Krankenheusin-
fektionen, zur Verhiitung und Bekampfung solcher Infektio-
nen durch funktionell-beuliche sowie durch betrieblich-orge-
nisatorische und hygienische MeBnahmen in Versorgungs-
und technischen Bereichen und zur Durchflihrung von Sterili-
sation und Desinfektion,

Die Richtlinie Ist im ,Bundesgesundheitsblett* 19, Nr. 1 vom
9. Januar 1978, veréffentlicht. Die darin genannten Anlagen
befinden sich in Vorbereitung und werden nach jewelliger
Fertigstellung im gleichen Organ bekenntgegeben,

Arztinnenbund bfttet um Kinderbilicher fir
wfréhfiche Krenkenzimmer®

Viele Kinder sind Leseratten, Wenn sie des Pech heben, ins
Krenkenhaus zu kommen, ist ihr Bederf en spannender
Literetur besonders groB. Kinderdrzte wissen, daB Bilcher

zum GenesungsprozeB und auch zur Verhinderung von
psychischem Hospitallsmus beitragen kénnen. Deshalb unter-
stiitzt der Deutsche Arztinnenbund die Aktion ,Das frohliche
Krankenzimmer®, mit der der ,Arbeitskrels fir Jugendlitera-
tur® um die Einrichtung von Kinderbibliotheken in Krenken-
hausern wirbt.

Der Arbeitskreis in der KaulbechstreBe 40 in Minchen ist auf
Geldspenden und auf Buchspenden von Verlagen angewie-
sen, denn die Bicher midssen neu sein, Kranken Kindern
kann man kelne unsauberen und zerlesenen Bicher geben.
Und es miissen auch fremdsprachige Blcher zur Verfiigung
stehen, denn auch Gastarbeiterkinder gehdren zu den klei-
nen Krankenhaus-Patienten.

Prels fiir efne Aussteflung

Die wissenscheftliche Ausstellung Gber Steatocystoma multi-
plex aus der Dermatologischen Klinik und Poliklinlk der Lud-
wig-Maximilians-Universitat, Mdnchen, von Professor Dr,
Otto Breun-Falco, Privetdozent Dr, Gerd Plewig und Privat-
dozent Dr. Helmut H. Wolff wurde enladBlich der Tegung der
American Acedemy of Dermatology in San Francisco mit
elner Silbermedaille ausgezeichnet.

Alexender-Schmidt-Prefs verliehen

Dr. Leopold Belleisen, |. Medizinische Universitatsklinik Gie-
Ben, erhlelt fir seine hervorragenden Arbeiten euf dem Ge-
biet der Wechselwirkung zwischen Kollagen und den ge-
formten Elementen des Blutes den Alexender-Schmidt-Preis
{DM 10 00Q,—; Stifter Dr. Thiemann GmbH, Linen).

Schnelle Wirkung

'Marament-Balsam

_— -—H

gegen Schmerzen und Entzindungszustande
bei Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, |schias
und Verstauchungen, bei Neuralgien, Riicken-
schmerzen und Schmerzen der Muskeln,
Sehnen und Gelenke.

Sichere Anwendung
durch den neuen wirksamen Sicherheits-
verschiuB.

Weitere Vorziige

Hautfreundlich, sparsamer Verbrauch,
kein Verschmutzen oder Verfarben der
Wasche.

Zusemmeneetzung: 100 g Aethylenum chioretum,

2 g Oleum Pini Pumilionis, 0,2 g Methylium salicylicum,

1g Cemphora synthetica, 0,05 mg Toxine der Neja
tripudians, Emulgator ed 125g = 100 ml

Packungen/Prelse It. AT. m. MwSt.:
OP, Flasche mit ce. 100 ml

wWiom

DM 6,15

L: Dr. Wider & Co 725 Leonberg

Achtung!
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Frenz-Volhard-Medallle verliehen

Professor Dr. Hans Serre, Direktor der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat Freiburg, wurde fiir seine Oberragen-
den Verdienste In Forschung und Lehre euf dem Gebiet der
Nephrologie vom Deutschen Stifterverband fiir Nierenfor-
schung e. V. die Frenz-Volherd-Medaille in Gold veriiehen.

Hufelend-Preis 1975 veritehen

Mit dem Hufeland-Preis 1975 wurde die Mainzer Internistin
Professor Dr. Ursel Theile ausgezeichnet. Der mit DM
10 000,— dotierte, seit 1960 jahriich von der Colonia Lebens-
versicherung AG/Deutsche Arzteversicherung gestiftete Preis
fir bedeutende Beitrdge zur vorbeugenden Gesundheits-
pflege wurde ihr fiir ihre Arbeit ,Genetische Beratung — ein
Experiment der Praventivmedizin® verliehen.

Der ,Hufeland-Preis” trédgt seinen Namen nach dem Arzt
Christoph Wilhelm Hufeland (1762 bis 1836), der als Vor-
kémpfer der modernen Préventivmedizin bezeichnet werden
kann.

Musiksommer zwlischen inn und Setzach

Fiir die Freunde der Musik finden in diesem Sommer wieder
Konzerte im Inn-Chiem-Ruperti- und Salzachgau statt.

Freitag, 18. Juni 1976, 19.45 Uhr, Schlof Amerang:

100. Konzert, verbunden mit der festlichen Erdffnung des
restaurierten Rittersaales

Semsteg, 19. Juni 1976, 19.45 Uhr, SchioB Amereng:
Landshuter Hofmusik — Musik im Volk, in Bargerh&usern und
an Firstenhdfen im 15, und 16. Jehrhundert

Vokal- und Instrumentalgruppe der Lendshuter Hochzeit
Leitung: Hans Welch

Samsteg, 19. Juni 1976, 19.30 Uhr, Ruhpolding, Pfarrkirche:

Pietro Torri: Sinfonie fir Trompete und Streicher (Erstauf-
fihrung)

Johann Michael Haydn: Cffertorium .Perfice gressus“ fir
Sopren und Orchester — Misse in honorem Sanctae Ursulae
(.Chiemseemesse")

Solisten, Chor der Herz-Jesu-Kirche, Minchen, Convivium
Musicum Minchen

Leitung: Josef Schmidhuber

Sonnteg, 20. Juni 1976, 19.30 Uhr, Leufen, Stiftskirche:

— Programm wie Semsteg, 19. Juni 1976, Ruhpolding, Ptarr-
kirche —

Samstag, 26. Juni 1976, 19.45 Uhr, SchioB Amerang:

Johann Sigismund Kusser: .Erindo“ oder ,Dle unstréfliche
Liebe” — Berockes Schaferspiel in drei Akten

Cemereta musicale, Miinchen

Leitung: Richard Mader

Samsteg, 26. Juni 1976, 19.30 Uhr, Burghausen, Aule:
Giuseppe Antonio Bernebel: Der Jahrmerkt {Kantate)

Franz Xaver Brixi: Der Schulmeister — heiteres Singspiel
{Erstauffihrung)

Tdlzer Knabenchor und seine Solisten, Convivium Musicum
Manchen

Leitung: Gerhard Schmid-Gaden

Sonntag, 27. Juni 1976, 19.30 Uhr, Wasserburg, Rathaussaal:
— Programm wie Samstag, 26. Jun/ 1978, Burghausen, Aule —

Die Veranstelfungen im Jull und August werden Im Heft
7/1976 verdifentiicht.
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Buchbesprechungen

Biicher zur Rezension

Die folgenden Bicher wurden uns zur Besprechung zur Ver-
tiigung gestellt. Kolleginnen und Kollegen, die besonders
sechkundig und interessiert sind, kénnen diese Bicher zur
Besprechung im ,Bayerischen Arzteblatt* von uns erhelten.
Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer
(0 89) 4147 -274.

1. Beese: Was ist Psychotherapie?

2. Biermenn: Unsere kranken Kinder — neue Wege ihrer
Behendlung (Psychologisch gesehen)

3. Bihter: Organisetorische und prektische Erfahrungen des
Notarztdienstes

. Binder: Gesundheit durch Entspannung (Schallplatte)
. Bohme: Die gestdrte Durchblutung (Schallplette}
. Bronisch: Multiple Sklerose

. Dobereuer: Scriptum Geriatricum

O =~ O O A

. Freidson: Dominenz der Experten — Zur sozialen Struk-
tur medizinischer Versorgung

9. Freytag: Arztliche Hilfe am Unfellort

10. Gastager: Heilen chne zu entwerten — Anthropologische
Grundiegen einer Rehabilitation durch die Psychietrie
(Psychologisch gesehen)

11. Gawver/Kramer/Jung: Atmung (Physiclogie des Men-
schen, 6)

12. Gewer/Kramer/Jung: Muskei (Physiologie des Menschen,
4)

13. Geuer/Kramer/Jung: Sensomotorik {(Physiologie des
Menschen, 14)

14. Greuer: Teschenbuch der Antibiotika-Therepie
15. Gross/Schéimerich: Lehrbuch der Inneren Medizin
16. Hetzold: Wunschkind — Sohn oder Tochter

17. Hellmer: Jugendkriminelitdt

18. Holfmann/Hettinger: Sportmedizin — Arbeits- und Trai-
ningsgrundlagen

19. Holzner; Pethologie des Menschen (Spezielle Patho-
logie, 4)

20. Klinge: Kerdiologische Diagnostik in interner Klinik und
Prexis

21, Krdmer: Funktionelle Behandlung der Hiftdysplasie und
Hiftverrenkung

22. Kuchen: Antiinfekliése Chemotherapeutika in der Ge-
burtsmedizin

23. Kunert: Wirbelsdufe und innere Medizin

24. Lindner: Fortschritie der gastroenterologischen Endosko-
pie, Bend 6

25. Matzdorff: Herzinfarkt — Prévention und Rehabilitation

26. Melzer: Grundbegriffe der Chemie — Ein Leitfeden fir
Krankenschwestern und medizinische Fachkréfte

{Fortsetzung Seite 572) .
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Wirtschaftsinformationen

Reise-Risiken — finanziell gesichert

In der Reisezeit herrscht auch Hoch-
seison fir Versicherungen. Unter-
wegs kdnnen manche Sicherheits-
vorkehrungen nur unzulanglich sein,
etwa die gegen den Verlust oder die
Beschddigung des Reisegepacks.
Unterwegs nehmen die Aktivitdten,
vor allem die ungewohnten, zu, und
steigen damit die Risiken.

Einlge Versicherungsarten reisen
ohne Zuschlag mit, so die Lebens-
und die Unfall- wie auch die private
Haftpflicht-Versicherung. Die private
Krankenversicherung gilt europa-
weit und weltweit fiir einen Monat.
Eine Zusatzvereinbarung fir die
Kostenlibernahme eines Kranken-
Ricktrensportes ist erwidgenswert.

Vor lhrer Abreise sollten Sie die
Hausrats-Versicherungssumme auf
den tatsdchlichen Wiederbeschal-
fungswert lhres Hausrats anheben.
Wenn eine Unterversicherung fest-
gestellt wird, muB die Versiche-
rungsgesellschaft ihre Erstattung
um den entsprechenden Prozent-
setz kiirzen. Vor einer Abwesen-
heit (iber langer als 60 Tage hinweg
muB die Hausratsversicherungsge-
sellschaft informiert werden. Da-
durch erhdht sich das Risiko. Eine
Zusatzpramie wird fallig.

Vor dem AbschluB einer Versiche-
rung fiir die Reise, welcher Art auch
immer, sollten Sie beachten:

¢ Die Pramienunterschiede der ver-
schiedenen Gesellscheften kénnen
sehr groB sein. Bei Vergleichen ist
der Umfeng der Lelstung genau her-
enzuziehen. Das fallt Leien haufig
schwer. Am sichersten erfahren Sie
den Unterschied von einem Fach-
mann der teureren Konkurrenz.

s Viele Versicherungen sind auch
auf lediglich kurze Zelt, etwa einen
Monet, einzugehen. Bedenken Sie,
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ob sle nicht auch als Dauerversjche-
rungen sinnvoll sind. Die Pramien
fir Versicherungsabschlisse auf
kurze Zeit sind sehr erheblich héher
als relativ die Jahrespramien.

» Unterrichten Sie sich sehr einge-
hend Gber den Schutzumfang, den
Ihnen die einzelne Versicherungsert
bletet, und lber die Haftungsaus-
schlusse. Der Schutzumfang ist nicht
selten viel weiter, als engenommen
wird. So kénnen Ersatzanspriche
lediglich aus Unwissenheit versdumt
werden.

+ Unter manchen Umstinden ist die
Erstattung nur auf einen Teil der Ver-
sicherungssumme beschrinkt. So
beispielsweise fir verlorengegan-
gene Wertgegenstdnde innerhalb
der Reisgepédckversicherung. Spe-
zialversicherungen, wie etwa die so-
genannte Valorenversicherung, bie-
ten dagegen vollen Schutz,

* AuBerordentlich wichtig ist die
Kenntnis des Verhaltens im Scha-
densfall. Dabei sind sehr viele Ein-
zelheiten zu beachten. Wenn Sie sie
nicht einhalten, kann oder muB
Ihnen die Versicherungsgeseilschaft
sogar die Entschadigung versagen.
Es ist ratsam, die Versicherungsbe-
dingungen oder fotokopiert zumin-
dest den Teil Ober die Verhaltens-
weise bei Schaden mitzunehmen,
um keinen unter Umstinden kost-
spieligen Fehler zu begehen.

e Zu den Reise-Unterlagen gehért
auch die Fernsprechnummer der ver-
schledenen Versicherungen oder
ihrer Vertreter. Im Zweifelsfall
kommt ein Ferngesprach aus dem
Ausland sehr viel billiger als eine
Fehlhaltung, die zum Verlust des
gesamten Anspruches an die Ver-
sicherungsgesellschaft flhren kann.

Horst Beloch

Zuviel

Die Arzie verschreiben zuviel Arz-
neimittel. So Nordrheins Sozialmini-
ster Farthmanns jingster polemi-
scher Beitrag zur Kostensteigerung
im Gesundheilswesen.

Arznei- sind keine GenuBmittel. H6-
herwertige Medikamente k&nnen
volkswirtschaltlich sehr viel preis-
werter als andere zu niedrigeren
Preisen sein,

Das dirlte sogar ein Nicht-Medizi-
ner mit dem Anspruch eul Kenntnis-
se wirtschaltlicher Zusammenhdange
enerkennen. UndSozialpolitikersoll-
ten eigentiich auch in Gkonomischen
Kategorien zu denken vermdégen.

Zuviel war tatsdchiich die reform-
euphorisch induzierte Anspruchs-
inflation. Sie hat die Kostensteige-
rung im Gesundheitswesen ausge-
Igst. Hdéchstens bruchteilig kann
eine Erweiterung von Verordnungen
daran beteiligt sein. Sie nun als we-
sentliche Ursache derzustelfen, des
ist zuviel!

Prosper

Kurz tiber Geld

GOLDMUNZEN, die in ihren Her-
kunftslandern noch als gesetzliche
Zahlungsmittel gelten, kdnnten ab
1. Jull mehrwertsteuerpflichtig und
somit um elf Prozent verteuert wer-
den.

WAHRUNGSVORTEILE bei Aus-
landsreisen sind sehr problema-
tisch. Vor hausgemachten Versuchen
sollten Kreditinstituts-Experten kon-
sultiert werden.

EISENBAHN - SONDERANGEBOTE
in vielen europdischen Lédndern. Ein-
zel-Informationen durch die Bundes-
bahn und gute Reisebiros.

PERLEN-PREISSTEIGERUNGEN
bei weiter steigender Nachfrage,
aber verminderter Zuchtperlen-Ern-
te in Japan, zu erwarten.

FESTVERZINSLICHE WERTPAPIE-
RE in ndchster Zeit aufmerksam be-
obachten und rechtzeitige Abgabe
erwidgen. Dieser Markt ist sehr
unsicher geworden.
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Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und kréftigt sie. Dadurch
wird die SchweiBsekretion normalisiert. Dieser Vorgang ist
biologisch gesteuert. Sobald eine Normalisierung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf.

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Atmosphére siedein sich gerne Pilze an.
Deshalb sind Kérperstellen mit dbermagiger Schweil-
absonderung vielfach mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihydral »M« das Mittel der Wahl. Es entzieht den Pilzen.
durch Abtrocknen das glinstige Milieu und enthélt Schwe-
tel als Fungistatikum. Der unangenehma Juckreiz wird
rasch beseihgt

Antlhydral und Antihydraj >Ms tragt man 1-2mal taglich dinn
auf und iaBt es aMrocknen

Anilhyd:el enthalt *3‘1« Hﬂxemethylantetremm in tetttreler, ebtrock-
nender Salbengrundlage.

Antihydral »Me enthalf 10% Sulfur praec. und 10% Hexamethylen-
tetramm in letﬂreigr, ebtmcknander Selbengrundlege.

@m%

ETE874
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Kontnhdl&wﬁotun Keine bekannt. ] _\ A
gl .
Zur Bnchhmg. Nicht auf oﬁene wunden euftragen! | Y ¢ B

Préisa: Tuben mif 70 g OM 3,85

o

Bei Hyperhidrosis

besonders an den FiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
P
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27. Merté: Augendrztliche Fortbildung, Band 3, Teil 3 und
4 — Band 4, Teil 1

28. Meyer-Hertwig/Bleifeld/Hegewald: 1 mel 1 zum Entwurf
von Dlepositiven

29. Neumeyr: Aktuelle Probleme der klinischen Hepatologle
30. Nusser/Trieb: Dringliche Eingritle bei internen Notfallen

31. Pfenninger: Antiblotikatherapie im Kindesalter — Tabel-
len fir die Praxis und Klinik

32. Piath: HNO-Ratgeber fiir den prektischen Arzt

33. Rachmann/Philips: Arzt und Psychologe — Ein Programm
zur Pertnerschetft

34. Roschke: Die proktologische Sprechstunde

35. Sechsse R./Sachsse B.: Diabetes Im Kindes- und Jugend-
alter — Ein Ratgeber

36. Seelich/Grindig: Allgemeine Chemie, Bend 1 {Chemie
fir Mediziner und Biologen in zwei Bénden)

37. Seipel/Loogen/Both: His-Bindel-Elektrogrephile

38. Siegrist: Lehrbuch der Medizinischen Soziclogie

38. So: Elektrokerdlogrephie — Atles und Auswertung
40. Szédm: Cor pulmonele chronicum

41, Scheibe: Grundlegen der praktischen Chirurgle

42. Scheidt: Naturkundliche Harmonielehre

43, Schliert/Wolfram: Erndhrungsthereple in der Praxis

44, Schiiren/Miittemenn/Schréder: Chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen und Cor pulmonele

45. Schuster: Vorsorgeuntersuchungen bei Sduglingen und
Kleinkindern

46. v. Staehr: Wie verhalte ich mich bei Sdlwengersdlétt.
Geburt und Rickbildung

47. Stolzenberg: Medizin zwischen Hell und Unheil oder:
Besser leben durch umfassende Gesundheitspflege

48. Wieck: Neurologie und Psychiatrie in der Prexis — Not-
talle-Sprechstunde

Deutsches Krenkenheus AdreBbuch 1976

Herausgegeben in Zusammenerbeit mit der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, dem Bundesverbend deutscher Privat-
krankenenstalten e. V., der Fachvereinigung der Verwal-
tungsleiter deutscher Krenkenanstalten e. V. und der Arbeits-
gemeinschatt Deutscher Krankenhausapotheker, Minchen.
14, Ausgabe, 420 S., geb., DM 62,— (fir Krenkenenstalten
DM 32,-). Verlag Rombech + Co GmbH, Freiburg.

Das Deutsche Krenkenhaus AdreBbuch hat euch In diesem
Jahr wesentliche Verbesserungen und Korrekturen erfahren,
die einen guten Einblick in die deutsche Krankenhausstruktur
sowohl fiir den mit dem Metier Vertrauten els euch fir den
AuBenstehenden erméglichen. Die einzelnen Daten fiir jedes
Haus sind Dberarbeitet und aktualisiert worden.

Vom Verleg werden die Benutzer des Deutschen Kranken-
haus AdreBbuches eufgefordert, elle Anderungen, Unstimmig-
keiten und Unzuldnglichkelten mitzutellen, um ein méglichst
aktuelles und zuverlassiges Nachschlagewerk schetfen zu
kbnnen,
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Medizinische Psychologle
Eine Einflihrung

Verf.: R. Battegay / U. Rauchfleisch, 200 S., DM 24,—. Verlag
Hans Huber, Bern.

Den Autoren, Professor Battegay, leitender Arzt der Psychie-
trischen Universitats-Poliklinik Beset, und Dr. Rauchfleisch,
Dipl. Psychologe, Ist es gelungen, eine kurzgefaBte und di-
daktisch eusgezeichnete Einfihrung in die Medizinische
Psychologie zu schreiben.

Des Vorhaben der Autoren, einen moglichst breiten Einblick
in die verschiedenen Aspekte der Medizinischen Psychologie
und der Aligemeinen Psychopathologie zu vermitteln, ist
gelungen.

Vor uns liegt ein leicht faBliches, einfihrendes Buch in die
medizinisch-psychologische Begriffswelt, in die Psychologie
der Arzt-Petient-Beziehung und in die elementaren sozial-
psychologischen Fragestellungen, wie sie dem praktizieren-
den Arzt tdglich begegnen.

Einleitend werden das Krenkheitserleben des Patienten, die
Arzt-Patlent-Beziehung, Einstellung und Verhalten des Arz-
tes und die Krankheit els Symptom der Gruppe erdrtert. De-
nach klaren die Autoren die Begriffe der Psychologie, der
Medizinischen Psychologie und der Ganzheitsmedizin. Es
folgen die Methoden der Psychologie, die Darstellung der
verschiedenen Persdnlichkeitsmodelle, der Triebentwicklung
und der noetischen Funktionen.

In gesonderten Kapiteln werden Die Spreche, Des Lernen
und Die Intelligenz behandelt. Eingehendes erfahrt man
iber die Psychothereple durch den Nicht-Psychiater und
uber des arztliche Gesprach. Ausflhrlich werden ebschlie-
Bend die Aufgaben, Ziele und Verfahren der klinisch-test-
psychologischen Diagnostik dargestelit.

16 Seiten Literaturhinweise ermdglichen es dem Interessier-
ten und nach der Lektiire des Buches sehr angeregten Leser,
sich In speziellen Fregen weiter zu informieren.

Hervorzuheben sind die leichte Lesbarkeit und die klaren Be-
griffsdefinitionen, die das Buch zu elnem klelnen Nach-
schlagewerk machen. De die melsten prektizierenden Kolle-
gen wéhrend lhres Studiums keine oder nur selten Vorlesun-
gen dber Medizinlsche Psychologie hdren konnten, schliedt
des warmstens zu empfehlende Buch eine Licke in der Aus-
bildung.

Or, M. Wolf, Waldkraiburg

Medizin im Wandel

Verf.: Prof. Dr. M. Blohmke, 40 S., 11 Abb. u. Teb., kart,,
DM 12,50 — Band 60 der Schriftenreihe ,Arbeitsmedizin —
Sozlelmedizin — Préventivmedizin“. A. W. Gentner Verlag,
Stuttgart.

In dem vorliegenden kleinen Buch, bei dem es sich um die
Antrittsvorlesung der Autorin handelt, werden die grund-
legenden Anderungen der Welt, in der wir leben und die sich
daraus ableitenden Komplikationen fir den Menschen dar-
gestellt. Als Indikatoren dienen soziele Daten und Mortali-
tats- und Morbiditatsziffern. Anhand dieser Zehlen kann dar-
gestellt werden, daB sich sowohl die Bevdlkerungsstruktur
als euch das Krankheitspanorame In den letzten 25 Jehren
stark verschoben haben und eine stindige Beobachtung
dieser Zehlen fur die Planung der medizinischen Versorgung
der Bevélkerung unerldBlich Ist.
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Labormobel

von Dreier erheben
hier einen
ungewohnlichen
Anspruch.

Den Anspruch

der Perfektion =

Zu einem
ungewohnlichen
Preis.

Dreier-Laborméabel sind - im

Dreier-Fertigungs-

systemn mdglich ist.
Das allein sind ein paar.
Minuten wert. Die Zeit,
die Sie brauchen,
den untenstehenden
Coupon auszu-
fdllen und an
uns zu senden.

sehr vielféltig und flexibel ein
setzbar. Sie sind rundum
funktionell gestaltet. Nicht pur
wegen der Oberflachen-
beschaffenheit {Kunststoff)
oder der Farben (die Aus-
wahl ist grofl}. Auch wegen §
der genauen individuellen
Einbaumoglichkeiten,
Das Interessanteste aber, ¢
an diesem Labormé&bel-
Programm ist der unge-
wohnliche Preis, der nur
durch das rationelle
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Psychletrie in Stichworten

Verf.: Prof. Dr, H, Dietrich, 103 8., kert., DM 10,80. Ferdinend
Enke Verlag, Stuttgert.

Mit der Psychiatrie In Stichworten, neu hereusgegeben und
eine en den Gegenstendsketelog edeptierte Auflege, liegt
ein Buch vor, das in Stichworten ersteunlich vollstdndig des
ganze Gebiet der Psychiatrie ebhendelt.

Dem Studenten |m Examenssemester vermittelt es vor der
Priifung ein Konzentrat, das Ihm Gelerntes ins Gedéachtnis
zuriickruft und Ihm damit eine empfehlenswerte Hilfe vor
dem Exemen bringt.

Die Ubersicht, die dieses Buch gibt, diirfte euch dem prakti-
zierenden Arzt eine groBe Hilfe sein, wenn er sich (iber des
Gebiet der Psychletrie schnell orientieren will.

Ein ausfihrliches Schrifttumsverzeichnis rundet nicht nur
den Gesamteindruck vorteilheft eb, sondern gibt auch die
Moglichkeit, sich mit dem einen oder enderen Thema ge-
nauer zu befessen.

Auch den in der Krankenpflege tatigen Schwestern und Kren-
kenpflegern kann der hohe Informative Wert des Buches
nitzen und eln guter theoretischer Unterbau fir ihre tégliche
Arbeit am Kranken werden.

Dafl dieses Buch mit viel Liebe zusemmengestellt wurde, ist
fiir den liebenswiirdigen Professor Dr. Heinz Dietrich selbst-

verstindlich.
Dr, H. Matusczyk, Prien

Ratgeber filr Augenkrenke

Verf.: Dr. R. Kaden, 192 S, 42 Abb., DM 5,— W. Goldmann
Verleg, Miinchen,

Wenn men derzelt einen Taschenetlas der Anatomie ,euch
fir den interessierten Laien” herausgibt, darf men wohl dar-
eus schlieBen,daB noch ein echtes Bediirfnis nach umfessen-
der medizinischer Aufklarung besteht. DaB hierbei wohl die
Grenze dessen iiberschritten wird, was eine populérwissen-
scheftliche Aufkldrung lelsten kann und soll, fiegt euf der
Hand. Wer stindig im Kontakt mit Kranken steht, weiB, wie
schwierig es ist, medizinische Fachausdriicke und Begriffs-
definitionen nicht nur zu verdeutschen, sendern dem Lalen
auch verstindlich zu machen.

Das kleine Bichleln ,Ratgeber fir Augenkranke”, des in der
Goldmann Taschenbuchrelhe Medizin erschien, wird ell die-
sen Anforderungen gerecht. Der Augenarzt Keden versteht
es, in dieser Broschiire kurz und prignent alles darzustellen,
was den Laien im Zusemmenhang mit dem Auge interessie-
ren kinnte. Bau und Funktion des Auges, Erkrankungen des
Auges und seiner Anhangsgebilde werden ebenso kler und
verstindlich fiir den Leien beschrieben wie Fragen, die Auge
und Haftschelen, Sonnenbrillen, Fernsehen und Fithrerschein
betreffen, Alle Derlegungen sind nech dem heutigen Stend
der Wissenschaft beantwortet.

Einige klelne Méangel: Men solfte Hyperople nicht mit Weit-
sichtigkeit verdeutschen, wie es im Abschnitt Schielbehand-
lung geschehen Ist, sondern mit Obersichtigkeit. Oder, wenn
man ausfiihrlich Gber die Leser-Trabekulopunktur spricht,
dann sollte man beispielsweise bei den Vorderkammerlin-
sen, die sich In der erwdhnten Form nicht bewéhrt haben,
doch euf die Binkhorst-Linse hinweisen, die in elnigen Klini-
ken Immerhin schon bei sieben Prozent der Aphaken einge-
pflenzt wird, Ob man In einer solchen Schrift euch die Richt-
linlen der DOG fiir die Beurteilung der Fehrtauglichkelt In
allen Einzelheiten auffiihren muB, dariiber kenn man geteliter
Meinung seln.
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Man k&nnte noch eine Relhe solcher Punkte enfilhren, doch
sind dles elles Klelnigkeiten, die den Gesemtelndruck dieses
handlichen und preiswerten Buches nicht schmélern kdnnen.
Es Ist wirklich ein Volltreffer, wie es ein Fechkollege bezeich-
nete, und kenn jedem Lalen, der sich fiir das Auge els Ge-
sunder oder Kranker interessiert, wirmstens empfohlen wer-

den.
Dr. S1. Kager, Nirnberg

Der gestiirte Schief
Genese und Thereple

Verf.: Prof, Dr, H. Kaiser, 218 S., einige Abb., Polylein, Fech-
taschenbuch Bd. 15, DM 14,—. Deutscher Arzte-Verlag, K&In.

Mit dem Problem des Schfefes und seinen Stdrungen haben
sich in den letzten Jahren Wissenscheftler verschiedener
Facher intensiv beschéftigt; eine groBe Zehl von Publike-
tionen legt hiervon Zeugnis eb. Dlese Verdffentlichungen
sind allerdings meist so speziell, daB sie der Nichtfachmann
kaum verstehen kann. Aus diesem Grunde setzt sich des
vorllegende Taschenbuch zum Ziel, neue Erkenntnisse der
Physiologie, Psychofogie, Klinik, Pharmakologie und des
Arztrechtes In einer ellen Arzten verstdndlichen Form des-
zustellen und dereus Nutzenwendungen fiir des praktische
Vorgehen zu ziehen.

Berlin unterm Hérrohr

Verf.: |, Kieberger, Einbendgestaltung und fllustration H.
Kossatz, 96 S., Gfenzeinbend, DM 9,80. eran] Verlaeg, Berlin.

Schon die launigen Kapitel-Uberschriften wie .Aber die
Schnauze is nich dotzukriejen”, ,Da jlbt's nischt zu ebern”
oder ,Bleiben Se lieber bel's Du, det Is vertreulicher” zeigen
an, daB es sich um eine lustige kleine Semmlung von Bege-
benheiten aus lise Kiebergers Kassenpraxis hendelt. Hler
wird dem Patienten nicht nur ,auf's Maul gescheut”, sondern
auch vor allem ,hingehért”. Denn wo beichtet men lieber els
bel dem vertrauten Hausarzt? llse Kleberger kuriert nicht
nur mit Medizinen und Tabletten, sondern euch mit Humor.

Medizinische Psychologle

Verf.: Rosemejer / Adler / Potthoff, 340 S., 51 Abb., kart.,
DM 24,—. Ferdinend Enke Verlag, Stuttgert.

Das Unterrichtsfach ,Medizinische Psychologie" ist in der
neuen Approbationsordnung fiir Arzte fir den vorklinlschen
Studienebschnitt vorgeschrieben und erhilt durch elne Be-
teiligung von 20 Prozent em Priifungsstoff der Arztlichen
Vorpriifung eine erhebliche Bedeutung im Rshmen des Me-
dizinstudiums.

S0 war es notwendig, ein Lehrbuch herauszubringen, des
sich mit dem Gegenstand ,Medizinische Psychologle” be-
taBit.

Dieses Buch, herausgegeben von den Berliner Dozenten
Roseme/ier, Adler und Potthoff, dirfte dafiir elle Vorausset-
zungen erfiillen, Es wird nicht nur wertvoll seln fir Medizin-
studenten, die sich mit diesem neuen Fech befassen miissen,
sondern auch fiir Studenten der Psychofogle, die Im Leufe
ihres Studiums Medizinische Psychologie als Nebenfech
heben.

Die Systematik des Arbeitstextes erfiilit die Forderungen des
Gegenstandskateloges ,Medizinische Psychologie®. Es wer
sicher nicht sehr einfach fir die drei Autoren, dieses Arbeits-
gebiet dicht gedringt zusemmenzufessen und elle Probleme
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Dauertherapie der
Hyperurikimie und Gicht:

%
Die Summe” der Vorteile

o
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Spezialitat

% Retard-Wirkung

langanhaltende Freisetzung des Primarwirkstoffes

durch zeitgemdiBe Galenik

% Einfache Dosierung

1x 1 Retard-Tablette téglich

% Giinstiger Preis

senkt Therapiekosten entscheidend

% Ausgezeichnete Vertragllchkelt

I
| Fir die individuelle Einstellungstherapie:

- Allopurinol Siegfried 100 mg

Zusammensetzung Kontraindikationen Packungen
1 Tablette Allopuringl Siegfried enthalt 100 mg  Schwengerschaft und Stillzeit 50 Tebletten zu 100 mg
Allopuringl 100 ;ablauen u 100 mg

Nek abletten zu 100 m
gggblr:sizlg:ﬁ;rz:ol rotard Siegfried enthait * _ 250 2u 100 mg

Nur vereinzelt reagieren Patienten mit Juckreir 28 Reterd-Tabletten zu 300 mg
Doslenung und Hauteruptionen {Urticaria), Temperalur- B4 Retard-Tebletten zu 300 mg

Nlopunnol Siegfried 100 mg zur individuedlen  enstieg, Ecsinophilie, Leukopenie. In diesen

Einstellungstherapie bis zu 8 Tebletten téglich. Fallen ist Allopurino! ebzusetzen. Bei Einnehme  Verschreibungspfiichtip
Allopurinoi-retard Siegfried 300 mg: Standard: nech sinar Mahizeit mit reichlich Wasser kénnen

dosierung 1 x 1 Reterd-Tablette tiglich Magen-Darm-5torungen vermieden werden Siegfried Arzneimittel Sackingen

DM 10,50
DM 19,50
D 42,55
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' Anusept’

Die Losung eines
brennenden Problems

1. Benzocalin beseitigt als Lokalanaesthetikum rasch
Brennenund Juckreiz

2. Wismut schiitzt die Schleimhaut vor Verletzungen
und verschlieBt kleine Wunden

3. ZInkoxyd adstringiert und wirkt hdmostyptisch

4. Myroxylon firdert die Proliferation und binde-
gewebige Umwandlung der Knoten.

Zusammensetzung:

100 g Salbe enthalten:

Blsmut. subnitrie. 1 g, Myroxyl.
balsam. wvar. pereir. 2 g, Zint.
oxydat. 3'3. Benzocain 2 g, Urea
pura 1 g, Natriumtetraborat 2 g

1 Suppositorium enthalt:

Bismut. subnitric. 120 mg. Myroxyl.
balsam. var. pereir. 100 mg. Zinc,
oxydat. 100 mg, Benzocaln 40 mg.
indlkallonen:

Aubere und innere Hamorrhoiden,
Analfissuren, Analjuckreiz, Proktitis

Doslerung:

Siehe Packungsbeliage und wis-
senschaftlicher Prospekt,
Handelsformen:

Tube mit 40

Anusept Saibe

Packung mit 10

Anusept Zapichen
Kombi-Packung mit 40 g
Anusept Salbe und

10 Anusept Zipfchen
Arzneimittelfabrik Kanoldt
Hochstidt-Donau

DM 720
DM 580

DM 11,50

Anusempt”

dle klassische Arzneimittel-Kombination
gegen alle Beschwerden des anorektalen
Symptomen-Komplexes.

der Medizinischen Psychologia In dem Taxt untarzubringen.
Literaturhilfen, umfangraiche Ragistar und basonders dla
110 Priifungsfragen in Multiple-choice-Form sind jedam Ka-
pitel zur Selbstkontrolla balgafiigt.

Nicht nur fiir den Medizinstudenten wird diases Buch aina
niitzlicha Hilfa sein, sondern auch dar Lahre wird eina Untar-
laga zur Varfligung gastelit, die als Leitlinle fir dan Untar-
richt dienen kann.

Deshalb wird dieses Buch auch engeboten nicht nur fiir alle
Madizinstudenten, sondern auch fir Dozenten dar Madlzinij-
schen Psychologle, Psychologen, Psychiatar, Naurologen,
Piadagogan, Soziologan, Juristan und Studlarande der Heil-
hilfsberufa.

Der Inhalt des Buches ist aufgegliadert in: Mathoden, Per-
sonlichkeit, Himmechanismen, Diagnostik, Grundfunktionen,

Entwicklung, Lernprozessa, Sozlalverhalten.
Dr. H. Matusczyk, Prien

Schidsser In Franken
Rasidanzen und Landsitza im Frankischen

Vartf.: Franz Prinz zu Sayn-Wittganstein, unter Miterbelt von
Marina Frafin von Bibra, 332 S., 19 Abb. Im Text und einar
Obersichtskarte, 319 Abb., auf 160 Tafeln nach Aufnahman
von E, Boudot-Lamotta, Lainan, DM 78,—. C. H. Beck'scha
Verlagsbuchhandlung, Miinchan.

Die Mainlande zwischan Aschaffenburg und Beyreuth, zwi-
schen Coburg und Nirnbarg gehdren zu den Geblatan, dia
deutsche Geschichta sait dam Mittalalter tiefgraitand ba-
stimmt heben und von Ihr nachhaltlg gepragt wordan sind.
Nicht weniger als 146 Schlésser, Residenzen und Landsitza
werden In knappar bau- und kunstgeschichtlichar Erlauta-
rung, eber vor allam mit brillanten Fotos vorgestallt. Man
kann dieses Buch auf mehrfacha Welse nutzen: als kundigen
Fiihrer zu vielen Kunststatten oder als einen enschaullchen
Beitrag zu einem Stiick dautscher Galstes-, Wirfschafts- und
Sozialgeschichte.

Ruhe auf dar Flucht
Aquarella

Vert.: Dr. E. W. Stiefvater, mit alnar Einflihrung von Dr. A.
Zorger, 123 S., Bildband mit 40 Aquarellen, davon 30 mehr-
farbig, Pappband, DM 69,—. Karl F. Haug Verlag, Heidelberg.

Erich W, Stiafvater verdffentlicht hier erstmals eine Samm-
lung zarffarbiger, aigener Aquarelle. Es sind Werke seiner
zweiten, privataren Existenz als schaffender Kiinstler.

Das Malen von Bildern bedeutet fiir Erich W. Stiafvatar Auf-
bruch in ,ain Land, in dam mehr Fretheit und Ruhe ist”.
Selna Bilder setzen Kontrapunkta gegen Hast und Unrast
unsarar Zalt. In der Art seinar Verdichtung von Erlabtam,
Gefahltam, Erschautem kommt Stiefvater der Spiritualitat
einas Paul K/ae naha. Baida gahdren in den lebendigan
gaistesgeschichtiichen Raum dar Romantik mit ihrem immar
erneutan Aufbegahren gagan dia wachsenda Macht das
Homo tabar und seiner sealanlosen Technokratia.

Stiefvatars Bildar wurzeln In ferndstlicher Naturphilosophia
und christlichar Raligion. Sie sind von Poesla und Musikalitat
erflllt. Dia sansiblen Rhythmen sainer Linien und Farben
verleihen selbst noch seinen stillsten Bildern ein vibrieren-
des geheimes Leban. Dia Beschéaftigung mit diesen Aquarel-
len vermittelt auch dam Batrachter das Gllick dar Besinnung
auf Wesentliches und damit ,Ruha auf dar Flucht®.
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Junge Tlere
Ihr Wachstum, ihr Verhelten, ihre Umwelt

Verf.: B. Sfonehouse, aus dem Englischen von R. Keufmann,
168 S., dber 180 ferb. lllustretionen, geb. DM 36,—~, Verlag
Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Betrachtet men des Tierrelch als Genzes, so findet man nur
sehr wenige Tierarten, die Ihre Nachkommen ernahren und
beschiitzen. Viele Tlerjunge leben von Geburt en entfernt
von ihren Eltern, sehen und lernen nichts von ihnen und
kdnnen sogar von ihnen getdtet werden.

Der hier vorgelegte, mit iber 180 instruktiven Farbauinah-
men eusgestattete Bend zelgt die Jugendformen der ver-
schiedensten Tiere und ihr Streben nach Unabhingigkeit
und eigenem Lebensreum. Die Nachkommenschaft von Mu-
scheln, Seeigeln und Krebsen wird derin ebenso untersucht
wle diejenige von Fischen, Amphiblen, Insekten his hin zu
Vogeln und Reptilien. Das letzte Kapitel behendelt die Sau-
getiere. Es beschreibt ein Charakteristikum ihrer Aufzucht:
den unmittelbaren Kontakt zwischen Mutter und Jungen, die
lenge Zeitspenne elterlicher Firsorge, erméglicht nur durch
eln héher entwickeltes Gehim.

Euthenesle oder Ober die Wiirde des Sterbens

Verf.: Dr. J. Wunder//, 188 S., kert, DM 18,—. Ernst Klett-
Verlag, Stuttgart.

Aus der Vielzahl der In letzten Jahren zum Thema Euthena-
sle erschienenen Schriften ragt Jirg Wunderlis Buch als

umtessendste und differenzierteste Auselnandersetzung her-
aus.

Der Leser kenn es nur begriiBen, wenn der im deutschen
Sprechgebreuch durch negative Besetzung im Dritten Reich
pervertierte Begriff der Euthenasie Im Einleitungskapite! mit
allen seinen Impliketionen exekt definiert wird und scherf
von der Pseudoeuthanasie, d. h. vom Téten des sogenannten
unwerten Lebens, ehgesetzt wird.

Ausgehend von der Erdrterung der eligemeinen Problematik
der Grundlagen und Berechtigung des arztlichen Heileuf-
treges mit der Kernfrage der Hoherwertigkeit der Lebenser-
heltung oder Schmerzlinderung, widmet sich Wunderli der
spezlellen Situetion im Sterben.

Die Euthenesle als Hilfe fir des Sterben, d. h. .reinste* und
selbstverstindliche Sterbehlife, wird von der Euthanesie els
Hilfe zum Sterben, elso von Sterbenechhilfe mit lebensver-
kiirzendem Effekt ebgegrenzt, wobe! euch flieBende Ober-
génge mit einbezogen werden (aktive und passive Euthana-
sle). Dle Verentwortlichkeit des Arztes und selne Sollderitét
mit dem Sterbenden bedingen eine Stellungnehme zum Wert
des Lebens und zum Tod, euch zum elgenen Tod. Ehrfurcht
vor dem Leben und Ehrfurcht vor dem Tod lessen Wunder/i
den Tod els letzte Mdaglichkeit menschlicher Selbstverwirk-
lichung sehen. Der Tod kann so als Kronung des Lebens
eufgefaBt werden. Die Wirde des Sterbens und des Ster-
benden els Folgerung der Wiirde des Lebens 188t Wunder//
elne Stellung zum tebuisierten Tod technokratischer Medizin
beziehen, die sich unpathetisch in der Forderung nach einem
menschenwirdigen Sterben subsumieren 188t

Diese von hohem menschlichen Ethos getregene Schrift {der
Versuch elner Ethik des Sterbens) kenn jedem Arzt, der dem
Vorwurf des rein technokretischen Arztbildes gegenergu-
mentieren méchte, empfohlen werden. Mit der Besinnung
euf die spezifische &rztliche Ethik in neuen Bezigen wird
Wunder// dem alten Anspruch der Arzte els Arztestand neu

gerecht.
Dr. R. Blalek, Amberg
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Therapeutika

Airol Roche (Vitamin-A-S&ure) — Akne-Therapeutikum

Zusammensetzung:

Airol® Roche (Vitamin-A-S3ure) enthalt als aktive Substanz
0,05 Prozent all-trans-Retinsdure (Tretinoin).

Indikation:
Akne vulgaris.

Kontraindikationen:
Rosazea, akutes Ekzem, akute Dermatitls.

Dosierung:

Die Creme ist mit elnem Wattebausch oder mit dem Finger
in ganz dilnner Schicht, die Lésung mit slnem Wattebausch,
Wattestdbchen oder mit der Fingerspitze auf dle befallenen
Korperstelien aufzutragen.

Alrol Roche Creme elgnet sich fiir helle Hauttypen besser als
tir dunkle, da sle milder wirkt. Airol Roche Ldsung kommt
fiir dunkle Heuttypen bevorzugt in Frage. Die Initlaitheraple-
Dauer ist auf 6 bls 8 Wochen anzusetzen.

Elgenschaften:

Durch eine neuartige keratolytische Wirkungsweise auf die
Haut einschlieBlich des gesamten Talgdriisenfolikelepithels
regt Airoi Roche als Schélmittel nicht nur die Mitosetatigkeit
der Haut an, sondern bewirkt auch eine Verdinnung und
Auflockerung der Hornschicht. Durch die Verdiinnung des
Stratum corneum hélt die gute Schélwirkung euch nach lan-
gerer Behandlungsdauer unvermindert an, wodurch eine
eventuell notwendig werdende Rezidivprophylaxe erleichtert
wird.

Alrol Roche fihrt zu guten kosmetischen Resultaten und
kann mit didtetischen MaBnahmen sowle oraler medikamen-
tdser Behandlung (z. B. drztlich verordnete Antiblotika) kom-
biniert werden.

Hinwelse:

In den ersten drel Wochen der Therapie mit Alrol Roche tritt
als unumgéangliche Begleiterschelnung elne Relzung der be-
handelten Hautstellen euf, die sich durch Rdtung, Schuppung
und ein brennendes Gefiih! in der Haut duBert. Diese Begleit-
erscheinungen lassen sich notfalls durch eine Verminderung
der Dosierung mildern, meist klingen sle im Verlauf der
Theraple spontan eb.

im Falle einer Uberdosierung von Airol Roche durch erhdhte
Applikationsfrequenz oder zu starkes Auftragen, was zu dem
Bild einer akuten Dermetitis mit Odembildung und punkit-
bis flichenférmigen Erosionen filhren kann, solite das Pra-
parat seltener angewendet oder sogar fir einige Tage ab-
gesetzt werden.

Packungen und Preise:

20 g Creme 0,05% DM 865
100 g Creme 0,05 % DM 35,15
50 ml Lésung 0,05% DM 1275
250 ml Losung 0,05% DM 4990

Weitere Anstaltspackungen

Hersteller:
Hoffmann-La Roche AG, 7882 Grenzach-Wyhlen
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Adlposetten®N — Appetitziigier zur unterstiitzenden Behand-
lung bei Obergewicht

Zusammensetzung:
1 Dragee enthdlt: D-Nor-pseudophedrinhydrochlorid 10 mg

Anwendungsgeblet:

Unterstiitzung der DI&t zur Herabsetzung des Koérperge-
wichts,

Eigenschatten:

Ubergewicht kann zu schweren gesundheitlichen Schiden
wie Bluthochdruck, Herzmuskelschwache, Fettleber sowie
Gelenkerkrankungen filhren und Ist daher nicht nur ein kos-
metisches Problem. Bel der Behandlung der Fettieibigkeit
sollte Im Mittelpunkt stets elne entsprechende DIét stehen.
ErfahrungsgeméB sind jedoch nur wenige Menschen bereit,
Ihre erhéhte Nahrungsaufnahme einzuschrianken. So haben
Appetitziigler tir die Gewichtsabnahme nach wie vor |hre
besondere Bedeutung.

Im menschlichen Zwischenhirn befindet sich eln Zentrum,
das die Nahrungsaufnahme regelt. Das in Adiposetten N ent-
haltene D-Nor-pseudoephedrinhydrochlorid, ein Ephedrin-
abkdédmmiling, fihrt zu einer Dampfung des Hungerzentrums.
Das bestehende MiBverhaltnls zwischen Kalorienzufuhr und
Kalorienbedarf Fettsiichtiger wird ausgeglichen.

Dosierung und Anwendungswelse:

Falls vom Arzt nicht anders verordnet, frih und mittags '/z
Stunde vor den Mahlzeiten 1 bis 2 Dragees einnehmen. Die
Behandlung sollte drel bis vier Wochen durchgeflihrt werden,
Vor Beglnn einer weiteren Kur soil eine Pause von zwei
Wochen eingeschaltet werden, um dem Organismus Gele-
genheit zur Anpassung an die neue Emahrungslage zu ge-
ben.

Nebenwirkungen und Begleiterscheinungen:

Im allgemeinen sind Adiposetten N bei bestimmungsgemaé-
Ber Anwendung gut vertriglich. Gelegentlich kdnnen bei be-
sonders disponierten Patienten Erscheinungen wie Unruhe,
beschleunigter Herzschlag, SchweiBausbriiche auftreten, die
jedoch in der Regel nach Absetzen des Prdparetes ver-
schwinden.

Unvertréglichkeiten und Risiken:

Das Priparat soll nicht angewandt werden bel Bluthoch-
druck, Schilddriiseniiberfunktion, schweren organischen
Herz- und GefédBverdnderungen, Rhythmusstérungen, Ver-
grd8erung der Vorsteherdriise, grunem Star, in der Schwan-
gerschaft, bei gleichzeitiger Anwendung von Monoaminoxy-
dasehemmern.

Besondere Hinweise:

In hdherer Doslerung und liber langere Zeit sollen Appetit-
ziigler, die D-Nor-pseudoephedrinhydrochlorid enthaiten,
nicht ohne Anweisung des Arztes eingenommen werden.

In seltenen Fallen kdnnen Adiposetten N bei besonders
disponierten Patienten, vor allem bel gleichzeitigem GenuB
von Alkohol, die Fahrtiichtigkeit voribergehend beeintrach-
tigen.

Handelsform:

OP 90 Dragees

Herstelier:
Dr. Rudolf Reiss Chemische Werke GmbH & Co. KG,
1000 Berlin 21
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Fixomull® — Selbstklebender Mull

Materiel:

Zellwollmull (Trager), hypoallergenes Polyacrylat (Klebe-
masse).

Eigenscheften:

Ausgezeichnet heutvertréglich, schmerzlos und ohne Riick-
stédnde zu entfernen, luftdurchldssig, fest und dauerhaft kle-
bend, strahleninditferent, sterilisierbar {Autoclev, Gas), zug-
fest, eber rasterverschieblich.

Indikationen:

Breitfldchige Abdeckung von Operations- und anderen Wun-
den jeder Art und GréBe, postoperetive Kompressions- und
Entlastungsverbande, Befestigung von Sonden, Kethetern,
MeBelementen usw.

Handelsformen:
Breiten 10, 15, 20, 30 cm, Rollen & 10 m

Hersteller:
Beiersdorf AG, 2000 Hamburg 20

'Kendurei®-Plus
Antiandmikum mit Vitaminen zur Férderung der Blutbildung

Zusammensetzung:

1 Filmtablette Kendural-Plus enthdlt: 525 mg Elsen(ll)-
sulfat (= 105 mg Fet+ in Depotform), 562,3 mg Natriumascor-
bet (= 500 mg Ascorbinsdure), 30 mg Nicotinsaureamid,
10 mg Calclumpantothenat, 8 mg Vit. By-nitret, 6 mg Vit. B,
5 mg Vit. Bi-hydrochlorld, 25 pg Vit. B;,-Cyanckomplex.

Indikationen:

Kendural-Plus ist indiziert zur Prophylaxe und Therapie
von Eisenmangelzustinden jeder Genese mit oder ohne
hypochrome mikrozytire Anémie, besonders bei Patlenten in
héheren Lebensjahren und In der Rekonvaleszenz.

Kontrelndiketionen:

Elsenkumulation {(Hamochromatosen, chronische Himolysen),
Eisenverwertungsstdrungen (slderoachrestische Andmlen,
Blelan&mien, Theless&mien).

Dosierung:
Té&glich elne Filmteblette unzerkeut vor dem Frithstdck.

Nebenwirkungen und Hinweise:

Wegen gegenseitiger Hemmung der Resorption ist eine
gleichzeitige Gabe von Tetracyclin-Antibiotike zu vermeiden.
Eine eventuell auftretende Dunkelfarbung des Stuhis Ist un-
bedenklich. Wie elle Eisenpraparete sollte Kendural-Plus
so aufbewahrt werden, daB Kinder keinen unsachgemaRen
Gebrauch davon machen kénnen.

Handeisformen und Preise:

15 Filmtabletten DM 11,45; 30 Filmtabletten DM 19,95; Klinik-
packungen.

Hersteller:
Deutsche Abbott GmbH, 8507 Ingelheim/Rhein

Prosiston — bei allen schweren dysfunktionellen Blutungen
des Mittel der Wahl

Schwere und lang anhaltende dysfunktionelle Blutungen
kommen bescnders bei Madchen nach der Menerche und
bel Frauen in der Prdmencpause vor. Sie kénnen zu erheb-
lichen Blutverlusten fGhren, demit das Blutbild ungiinstig
beeinflussen und den Allgemeinzustand beeintrachtigen.
Besonders zur Behandlung dieser schweren Blutungen Ist
Frosiston, des als Wirkstoff pro Teblette die gesamte Tages-
dosis von 6 mg Norethisteronacetat und 0,03 mg Ethinyl-
estradiol (Athinyldstradiol) enthdlt, entwickelt worden.

Zusammensetzung:

1 Tablette: 6 mg 17 a-Athinyl-19-nortestosteron-acetat (Nor-
ethisteronacetet), 0,03 mg Ethinylestradiocl.

Indikation:
Dysfunktionelle Blutungen.

Kontreindikationen und Risiken:

Herpes gestationis In der Anemnese, Schwangerscheft.
Frauen mit folgenden Krankheiten sind sorgféltig zu iber-
wachen: schwere Leberfunktionsstorungen; idiopethischer
Schwangerschaftsikterus oder schwerer Schwangerschafts-
pruritus in der Anamnese, Dubin-Johnsen- und Rotor-Syn-
drom, vorausgegangene cder bestehende thremboemboll-
sche Prozesse, Sichelzellandmie.

Dosierung:

Mit taglich 1 Teblette Gber 20 Tage wird Innerhalb von 1 bis
4 Tegen, mitunter auch erst pach 5 bis 7 Tagen, eine nicht

Zusammensetzung: Kantraindikatian;
| Drogée enth.: Vit. A Jodiberemplindlich-
2500 I.E., Vit. K05 mg, ket

Vit. - B, - chloridhydr.

1 mg, Vit, B, 0.5 mg, Dasierung:

vi. € 5 mg, Glond. 2-3mol

Thyreoid. sice. 3 mg, tdglich 1 Drogée.
Testes sicc. 5§ mg,

Ovor. sicc. 5 mg,

Coffein 3mg, Kol.jod. Handelsfarm:

0,1 mg, Extr. Nucis Rohrchen mit 50
vomicae DAB & 0,2 Drogeées.

mg, Calc. lact. 20mg. OM 7,20 (inkl. Mwst}

Lentinormschdrft die Sinne.

Indikatian: und vorzeitige Abnyt-
Sehschwache infolge zungserscheinungen,
van linsentribung {Al-  Kanzentrotions-  und
tersstor), herobgesetz- Merkschwoche, ro-
te Sehnerven- u. Netz-  sche kérperliche und
houtemplindlichkeit, geistige ErmOdung.
Lichtschey, Blendemp-

findlichkeit u. Nocht-

blindheit, Innenchr- 4
schwerhrigkeit, Oh- é
rensousen, Schwindel-

gefUhl. Altersbedingte cmmﬂmum

Leistungsstdrungen Salomon-Heine Weo &8
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organisch bedingte Uterusblutung zum Stehen gebracht.
Etwa 1 bis 4 Tage nach Beendigung der Einnahme kommt
es zu einer Entzugsblutung.

Um Rezidive zu vermeiden, wiahrend der nichsten drei Zyklen
je 1 Tablette vom 23. his 28. Zyklustag.

Nebenwirkungen:

Mbglich sind: gelegentlich Ubelkalt oder Magenbeschwerden
sowie lelchtes Spannungsgefihl in den Bristen und geringe
Zunahme des Kbrpergewlchts.

Griinde fir das sofortige Absetzen von Prosiston: erstmali-
ges Auftreten migréneartiger oder gehauttes Auftreten unge-
wohnt starker Kopfschmerzen, akute Sehstdrungen jeder
Art, erste Anzeichen von Thrombophlebitiden oder thrombo-
embolischen Erscheinungen, sechs Wochen vor geplanten
Operationen und nach Unfdllen fir dle Dauer der Immebili-
sation, Auftreten von Ikterus, starkerer Blutdruckanstieg.

Packungen und Preise:
20 Tabletten DM 11,20

Hersteller:
Schering AG, 1000 Berlin 65

Tonus-forte-Tabilnen®
Antihypotonikum

Zusammensetzung:
1 Tablette enthélt 25 mg Etilefrin-HCI {forte-Dosierung)

Indikationen:

Hypotonie und damit verbundene Kreislaufstdrungen, als
Adjuvans bel Infektionskrankheiten, nach Operationen, in der
Rekonvaleszenz, orthostatische Kollapsneigung, Wetter- und
Fohnempfindlichkeit.

Kontraindikationen:
Thyreotoxlkose.

Eigenschalten:

Tonus-forte-Tablinen ist ein oral gut wirkendes Kreislauf-
mittel. Es hebt den erniedrigten Blutdruck eut normale Hohe
und regt Herz und GefaBe an. Das Blutvolumen wird ver-
mehrt und die Umlaufzeit verkirzt,

Doslerung und Anwendungsweise:

Erwachsene und Kinder nehmen méglichst morgens vor dem
Aufstehen eine Tabiette mit Fliissigkeit ein. Je nach Bedarf
kann eine weitere Einnahme mittags oder am friihen Nach-
mittag erfolgen. In der Regel sind zwei, héchstens drel Ta-
bletten taglich erforderlich,

Darrelchungsform und PackungsgroBe:
O.P. mit 50 Tabletten

Hersteller:
SANORANIA Dr. G. Strohscheer, 1000 Berlin 28

Ultracaln® — Lokalanasthetikum zur Infiltrations- und Lei-
tungsandsthesie

Zusammensetzung:

Ultracain 1%0/2%e: 1 ml enthdlt 10 mg/20 mg 4-Methyl-3-(2-
propylaminc-propionamide)-thiophen-2-carbonsdure-methyl-
ester-hydrochlorid (Carticainhydrochlorid). Ultracain 1%e/2%0-

582

Suprarenin: 1 mi enthalt 10 mg/20 mg Carticalnhydrochlorid
und 0,008 mg Suprarenin® (Adrenalin-, Epinephrinhydrochlc-
rid), entspr. 0,005 mg Base. Vorgenannte Lasungen enthalten
p-Hydroxybenzoesauremethylester ais Konservans. Ultracain
5% hyperbar: 1 mi enthalt 50 mg Carticainhydrochlorid und
100 mg Glukosemonchydrat.

Eigenschaften:

Ultracain ist das erste Lokalandsthetikum, dessen Wirksub-
stanz der Thiophen-Relhe angehért. Auffallend Ist seine rasch
{in 1 bls maximal 11 Min.) eintretende und zuverlassige Wir-
kung mit stark analgetischem Effekt sowle selne — gegen-
liber den Standardpréparaten der Amidreihe — schnellere,
hauptsachlich renale Elimination bei guter Gewebs- und
Allgemeinvertraglichkeit. Wirkungsdauer bei den Losungen
chne Suprarenin (Adrenalin): 60 bis 255 Min., bei Losungen
mit Suprarenin als Vasokonstringens: 120 bis 420 Min. {kllni-
sche Priifung).

Indikationen:

Infiltrations- und Regionalanésthesie In allen gebrauchlichen
Anwendungstechniken bel operativen Eingriffen, geburts-
hilflicher Analgesie sowie zur Therapie.

Kontraindikationen:

Zubereitungen chne Suprarenin: Intravenése Anwendung bei
Patienten mit Adams-Stokes-Syndrom, mit schweren Uber-
leitungsstérungen oder hochgradiger myokardialer Insuffl-
zienz. Lokalandsthetika, die ein Vasokenstringens enthalten,
dirfen nicht i. v. angewendet werden. Ubliche Kontraindika-
tionen fiir den vasokonstringierenden Zusatz von Adrenalin
zu Lokalanasthetika: paroxysmale Tachykardie, hochirequen-
te absolute Arrhythmle, Kammerengwinkelglaukom.

Nebenwirkungen:

Wie bei allen Lokalanisthetika: in ihrem AusmaB dosisab-
hidngige zentralnervése Stdrungen. Wahrend der geburts-
hilfliche Andsthesie — insbesondere bel Parazervikel-
blockade (PCB} — kénnen fetale Bradykardien auftreten:
sorgidltige Kontrolle der kindlichen Herzténe Ist Indizierti

Hinweise:

Patienten mit Pdragruppenailergie: das in den Ultracain-
Zubereitungen {auBer Ultracain 5% hyperbar) enthaltene
Konservans p-Hydroxybenzoesauremethylester berlcksichti-
gen (tragt parastindige Hydroxygruppel) Cave: rdcken-
marksnahe Regionalanésthesie bel Patienten mit erhdhter
vegetativer Labilitdt, mit Erkrankungen des ZNS, pernizidser
Andmie oder chronisch-hypoxischen Zustanden. Ebenso nicht
zu empfehlen: Parazervikalblockade (PCB} bei Gebédrenden
mit Praeklampsie, Blutungen Im 3. Trimenon oder mit Amnio-
nitis. Intravasale injektion vermeiden: grundsatzlich erst
nach Aspirationstest injizieren!

Dosierung und Anwendungsformen im Prospekt

Handelsformen und Prelse:

Ampullen: Ultracain 1% bzw. Ultracain 2%-Suprarenin, je-
weils: 5 x 5 ml, DM 7,50, nebst Anstaltspackung zu 100 x 5 ml,
5 x 20 ml, DM 24,65, nebst Anstaltspackung zu 100 x 20 ml

Ampuilen: Ultracain 2% bzw. Uitracain 2%-Suprarenin, je-
wells: 5 x 5 ml, DM 8,20, nebst Anstaltspackung zu 100 x 5 ml,
5 x 20 ml, DM 27,25, nebst Anstaltspackung zu 100 x 20 ml

Ampullen: Ultracain 5% hyperbar: 10 x 2 ml, DM 13,85, nebst
Anstaltspackung zu 100 x 2 ml

Hersteller:
Hoechst AG, 8000 Frankfurt 80
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“e\l Paspertase programmiert

denVerdauungsablauf

® beseitigt dyspeptische
Beschwerden

® substituiert Enzyme

® normalisiert die Motorik

Wirkungswelse

Pasperlase beseitigt tunktionelte Storungen im Ober-
bauch und dyspeptische Beschwerden durch Normali-
sierung der Motititat von Magen und Dunndarm und
gleichzeitige Substitution von Pankreasenzymen

Zusammensetzung

1 Dragee enthalt 2125 mg Pankreatin, entsprechend
6500 Amytase-, 8000 Lipase- und 450 Protease
Einbeiten nach F LP. und 5 mg Metoclopramid-Mono
hydrochlorid (Paspertin'
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indikationen
Funktionelle Dbterbauchbeschwerden und dyspep-
tisches Syndrom bei- chronischer Gastritis, Sub- und
Anaridital. Pankreasinsuffizienz, Leber- und Gallen-
wegserkrankungen

Kontraindikationen

sind nicht bekannt

Nebenwirkungen

In Einzelfatien kann nach Paspertase wegen des Ge
haltes an Paspertin ein dyskinetisches Syndrom
(Krampfersche nungen des Kopi-, Hals-, Schulter-
bereiches) auftreten. Diese Erscheinungen klingen
nach Absetzen von Paspertase innerhalb weniger
Stunden ab: durch i v - injektion von Coffein oder
Akineton® (WZ Knolt, Angaben des Herstellers beach-
ten) kénnen sie sofor beseitigt werden. In saltenen
Falten werden motorische Unruhe oder leichte Mudig
keit beobachtet

.’00.

( F RXITY]

Hinweis
Paspertase soll bei Kindern unter 14 Jahren. vor allem
bei Kleinkindern, wegen der Moglichkeit des dyskinet
schen Syndromn nur bei strenger Indikationssteltung
angewandt werden.

Dasierung
3maltaglich -2 Dragees zudenMahtzeiten einnehmen

Packungen und Preise
20 Dragees DM 820

KALI-CHEMIE PHARMA GMBH
HANNOVER

M 1865

50 Dragees D



KongreBkalender

Da dle Termine dar Kongresse menchmal gelindert werden,
emptahlen wir, auf jadan Fell vor dam Basuch elnar Tegung
sich noch elnmal mit dem KongraObOro bzw. der Auskunits-
stalle In Yarbindung zu setzan.

Jull 1976
2.—189.

10.7.

11.-17.

12.=-23.

13.—18.

18.-24.

19.-31,

23.—24.

28.-30.

Island — Nordkap — Spltzbergen: 4. Schiffskon-
greBreise. — Auskunft: Internetionales Seminar far
érztliche Fortblldung e.V. Hude 1, 2060 Bad
Oldesloe.

Hennef: Sportdrzte-Fortblldungsiehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Willach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Wiirzburg: 2. Sportmedizinisches Seminer. — Aus-
kunit: Prot, Dr. K. W. Schneider, Josef-Schneider-
Stre8e 2, 8700 Wiirzburg.

Bonn-Bed Godesberg: Jehresversammliung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft. — Auskunit:
Deutscha Forschungsgemeinschalt, Kennedeyallee
40, 5300 Bonn-Bad Godesberg 1.

Minchen: Fortbildungsveranstaltung des Deut-
schen Sportédrztebundes. — Auskunlt: Dr. H. Pabst,
Ebertstra8a 1, 8022 Grinwald.

Miinchen: Weiterblldungskurs des Deutschen
Sportarztebundes. — Auskunft: Dr. H. Pabst, Ebert-
straSe 1, 8022 Griawald.

Isny-Neutrauchburg: Elnlihrungs'ehrgang In dia
manuelle Wirbelsaulentharapie. — Auskunit: Dr.
K. Seli, 7972 1sny-Neutrauchburg.

Tel Avlv: 13. WeltkongreB lur die Rehabilitation Be-
hinderter. — Auskunlt: Internationaler arztlicher
KongreB-Reisedlenst, Deutsches Reisebiro GmbH,
Eschersheimer LandstraBe 25—27, 6000 Frankfurt.

Hamburg: V. Internetioneler KongreB lir Endo-
krinologle. — Auskunft: Prof. Dr. K. D. Voigt, Mar-
tinistraBe 52, 2000 Hamburg 20.

Devos: VI. Internetionaler Seminerkongre8 fOr
prektischa Madizln, veransteltet von der Bundes-
#rztekammer. — Auskunit: KongraBbiiro der Bun-
desirztaksmmer, Postlach 41 0220, 5000 K&In 41.

Erlangen: 53. Tegung dar Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen. — Auskunit: Prol. Dr. G. Hege-
mann, Chirurgische Universitatsklinik, Maximi-
liensptatz, 8520 Erlangen.

Minchen: VIli. Fortbildungswoche flr praktische
Dermatolegie und Venerclogia. — Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. S. Marghescu, FreuenlobstraBe 9,
8000 Miinchen 2.

Montreux: 3. Seminer-KongreB ,Diagnostica-The-
rapeutica-Technica“, — Auskunlt: Deutsche Gesell-
schall zur Férderung der Medizinischen Diagnostik,
JahnstraBe 32, 7000 Stuttgart 70.

August 1976

13

Luzern; Schweizerische Krebstagung. — Auskunft:
Schwelzerische Krebsliga, VikteriastraBe 94, CH -
3013 Bern.

15.—18.

21.-22.

22.-28.

22.-28.

2.8 =
4.9.

28.8. —
3.9.

29. 8. —
11. 9.

Melente: Ferienkurs iber menuelle Lymphdralnege
nech Dr. Vodder. — Auskunit: Dr. F, Behnemenn,
Albert-MahIstedt-StraBe 18, 2420 Eutin.

Helsinkl: XIll. Internetioneler Kongre8 1ir Innere
Medizin. — Auskuntt: Secretariet, P. O. Box 3,
SF - 00291 Helsinki.

P&rtschach: Informations- und Einldhrungskurs in
die Chirotherepie von Wirbelsdule und Gelenken.
— Auskunlt: Sekreteriat des Arzteseminers Hamm,
Ostenallee 80, 4700 Hemm.

New York: 6. Internetionaler KongreB lir Trens-
plantation. — Auskunlt: Dr. F. Repaport, New York
University Medicel Center, 560 First Avenue, New
York, N. Y. 10016.

Tokio: 15. KongreB des Intarmnationefen Arztinnen-
bundes. — Auskunlt: Japan Medical Women's
Assoc., 19 Kawada-cho, Ichigayan Shinjuku-ku,
Tokye/Jepen.

Maran: XXIV, Internetionalar FortblldungskongreB
der Bundesirztekemmar — Lehrgeng fiir prektische
Medizin, — Auskunft: KongreObOro der Bundes-
&rztekemmer, Postiach 410220, 5000 Kdin 41.

Kerlsruhe: 28. TheraplekongreB und 28. Heilmittel-
ausstellung. — Auskunft: Dr. P. Hoffmann, Keiser-
allee 30, 7500 Karlsruhe 1.

Grado: X. Internetioneler Seminarkongre8 fiir prak-
tische Medizin, verensteltet von der Bundesérzie-
kammer. — Auskunit: KongraBbOro der Bundes-
Hrztekammer, Postiach 41 02 20, 5000 K&in 41.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt belgelligt der Firma:
C. H. Boehringar Sohn, Ingelhelm

.Bayarisches Krzieblatt®, Herausgeber und Verleger: Beyerische
Landesarztekammer, MihlbeurstraBie 18, 8000 MOnchen 80, Tele-
fon (089) 4147-1. Schriftleltung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewaring, Dr. med. Hermann Breun, Dr. med. Frled-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verentwortlich fdr den
Inhalt: Rite Horn. Dle Zaltschrift erschelnt monatiich.

Leserbrlefe stellen kelne MelnungsduBerung des Hereusgebers
oder der Schriftleitung dar. Des Recht auf Kirzung bleibt
vorbehaltan.

Bezugsprels vlerteljihrlich DM 2,40 elnachl. Postzeltungsge-
bihren und 5,5 % = DM 0,12 Mehrweristeuer. Postachecikonto
Nr. 5252-802, Amt Mlnchen, Beyerlsche Landesdrziekemmer
(Abt. ,Bayerlsches Arzteblatt”). Fir Mitglieder m Mitglleds-
beitrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, friher Verleg und Anzeigenvarwaltung Carl Gebler,
Postfach, SonnenstreBe 29, 8000 Minchen 2, Telefon 558081,
5§582/41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegrammadresse: atlas-
prass. Flr den Anzelgeniell verantwortlich: Ernst W. Scher-
schinger, Minchan.

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zeuner jr., 8060 Dachau.
Alle Rechle, insbesondere das Recht der Varbreltung, Verviel-
faltigung und Mikrofotogrefle sowle das Recht der Uber-
setzung In Fremdsprechen fir elle verdffentlichtan Beitriige
varbehalten.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlags. Rdcksendung nicht verlengler Manuskripte erlalgt nur,
wenn vorbereiteler Umschleg mit Rickporto belllegt. Bel Ein-
sendungen an die Schriftleitung wird das Einverstindnis zur
vollen oder euszugswelsan Verdffentlichung vorsusgesetzt,
wenn gagenteiliga Winsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden.
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Belm Krelskrankenhaus Neumarkt | d. Dpf. Ist bald-
mdglichst die Steile des

Chefarztes
der Andsthesieabtellung

zu besetzen,

Das neu erstellte Kreiskrankenhaus Neumarkt |. d. Dpf,
verilgt Ober Insgesamt 460 Betten mit zur Zeit drel
Fachebteilungen (Chirurgie, Innere, Gynikologie/Ge-
burtshilfe) und drel Belegabteilungen (Augen, HND,
Urclogle).

Eine elgene Anisthesieabteilung soll mit der Anstel-
lung eines Chefarztes neu geschaffen werden, Das
Krenkenhaus verfligt Ober elne Intensivabtellung mit
zwdIf Betten.

Besoldung und Arbeltshedingungen werden durch Ver-
trag geregelt. Der Bewerber soll elne langjdhrige Er-
fahrung auf dem Gebiet der Andsthesle mitbringen und
zur Facharziwelterblldung berechligt sein,

Das Kreiskrankenhaus Neumerkt i. d. Opf. Ist vor zwel
Jahren Iin Betrleb genommen worden und ist mit den
modernsten technischen und medizinisch-technischen
Gerditen ausgestattet,

Neumarkt . d. Dpf. (30000 Elnwohner) llegt verkehrs-
ginstig In relzvoller Juralandschaft an der Strecke
Nirnberg—Regensburg, 36 km von Niirnberg entfernt
und hat AutobahnanschluB. Die Stedt besitzt alle wel-
terfihrenden Schulen. Flir dle Frelzeltgestaltung sind
verschledene Einrichtungen vorhanden, wie Freibad,
Hallenbad, Tennlsplitze, Reithahn, Skilifte usw.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen (hendge-
schriebener Lebenslauf, Zeugnisabiichtungen usw,)
werden erbeten an den Landrat des Landkreisea, Lend-
retsemt, Nlirnberger StraBa 1a, 8430 Neumarkt |. d. Dpf.

Das Stidtische Krankenhaus Weiden 1. d. Opf.
= 640 Betten, acht Fachabtellungen —

sucht fir selne Fachabtellung Anasthesle - Intensiv-
pflege (Chefarzt Med.-Dir. Dr. Tawrel) ab 1. 7. 1976 oder
euch spiter

1 Oberarzt (-&rztin)

mit Facherztenerkennung.

Nach Ablauf der Gblichen Probezeit und bel vorhande-
nen OQualifikationen, kann dem Dberarzt {-drztin) dle
Chefarztnachfolge in Aussicht gestelll werden, Der bis-
herlge Chefarzt tritt nach ce. vier bis finf Jahren In
den Ruhestand.

Auflerdem sind auf genannter Abtellung

2 Assistenzarztstellen
baldmdglichst zu besetzen.

Es werden jahrlich ca. 5000 Narkosen ausgefdhrt, Zur
Anwendung kommen alie gebrduchlichen Narkosever-
fahren. Das Haus verfigt ferner (iber ein Dialysezen-
trum und eine Internistische Intensivpflegestation,

Wir bielen: Vergltung nach ia1b BAT bzw. |1 BAT,
Bereitschaftsdienstvergitung, Beteillgung aus Liquida-
tionserida des Chefarztea (Poolsyslem), sémtliche So-
ziallelstungen des Offentlichen Dienstes, geregelie,
durchgehende Arbeitszeit (40-Std.-Woche).

Dle Stadt Welden (ca. 45000 Elnwohner) flegt in der
nérdlichen Dberpfalz und hat alie weiterblidenden
Schulen am Qrt. Gute Sommer- und Wintersportmig-
lichkeiten.

Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen bitle an:
Personelamt der Stadt Walden I. d. Dpt.,
Rathaus, B480 Welden 1. d. Opt.

Auf der Chlrurglschen Abtellung des nach modern-
sten Geslchtspunkten neu erbauten Krelskranken-
hauses Bogen a. d. Donau/Niederbayern (Chefarzt
Dr. Dietl) sind In den kommenden Monaten mehrere
Stellen fir

Assistenzérzte und
Medizinalassistenten

zu besetzen.

Der leltende Arzt der Chirurglschen Abteilung
(Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgle) Ist zur
Facharztwelterblldung fdr 2 Jahre (Chirurgle) er-
méchtigt, Wir bleten leistungsgerechte Vergitung
sowle alle Im Sfentlichen Dienst Oblichen Sozial-
leistungen unter voller Ausschdpfung aller tarif-
lichen Maglichkeiten aowle prelsginstige Tell-
bzw. Voliverpflegung und Unterkunft In elnem mo-
dern eingerichteten Personaiwohnhelm. 1m Gbrigen
Ist der Krels bel der Wohnungsbeschaffung behili-
lich.

Im landschaftiich relzvollen Landkrels Straubing-
Bogen gibt es neben sdmtilchen Schulformen mo-
derne Sport- und Frelzeiteinrichtungen.

Bogen Ist Garnisonstadt In verkehrsginstiger und
landschaftlich bevorzugter Lage (Eingang zum
Bayerischen Wald),

Ober Ihre Wiinsche und unsere Vorstellungen unter-
halten wir uns gerne persdnlich. Bitte wenden Sle
sich zunaéchst an den leltenden Krankenhausarzt,
Chefarzt Dr. Dietl, Telefon (09422) 1741 oder
22 61 - abends.

Schriftliche Bewerbungen mil den Oblichen Unter-
lagen werden unler Angabe des frithesten Eintritts-
termins direkt an Chefarzt Dr. Diletl, 8443 Bogen,
Krelskrankanhaus, erbelen.

An der seit dem Jahre 1974 neu- und modernst eingerichteten
Anisthesleabtellung des Stadiischen Krankenhauses Forch-
heim, sind foigende Stellen zu besetzen:

1 Oberarzt 1 Assistenzarzt

Des Staddt. Krenkenhaus Forchhelm hat 6 Abteilungen (Chirur-
gle, Anasthesie, Geburtshiife und Gyndkologie sowie Beleg-
abtellungen fdar HND und Augen) mit 203 Betten.

Forchhelm, 25000 Einwohner, auch Eingangstor zur Frankischen
Schwelz genannt, verfligt {ber samtliche weiterflhrenden
Schulen und liegt &ubBerst verkehrsginstig nahe der GroBstidte
Bamberg (24 km), der Unlversititsstadt Erlangen (14 km) und
Nirnberg (33 km) und hat Ober den Frankenschnellweg gute
Verbindung zur Autobahn Nirnberg-Frankfurt,

Geboten werden:

Vergiitung nach BAT, sowle admtliche Sozialleistungen des
Gffentlichen Dienstes, Rufbereltschaftspauschale und Poolbe-
teiligung.

Bewerbungen mit den Oblichen Bewerbungsunterlagen sind zu
richten en des Hsupt- und Parsonalamt der Stsdt Forchhelm,
Postlach, 8550 Forchhelm,

Medizinisches Magazin In Siddeutschland sucht Im
franklschen Raum

Arzt als Korrespondenten
Im freien Status und auf Honorarbasls,

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/200 an die Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straBe 29, 8000 Minchen 2,




Krankenhaus St. Josef Regenshurg
Wir suchen f{ir sofort oder spiter

Assistenzarzt (-drztin) fiir Chirurgie

{Stationsarzt/-Brztin)

Unser sligemeines Krenkenheus hat 420 Betten — Fechabtal-
lungen tdr Chirurgle, innere Medizin, Gynakologie-Ge-
burtshilfe, Meurologie, Nephrologle mit Dialysezen-
trum (sieben Behendlungsplatze) — Anéstheslaabteliung
mit Interdisziplinrer Intensivbehendlungseinheit (zehn
Betten} — Belegabtellungen fir Urologle, HNO, Augen.

Unsere Chirurglsche Abtelling umfaBt 100 Betten. Der Cheferzi
Ist zur vollen Fecherztwelterblidung armdchtigt. Alle
Voreussetzungen fir eine vieiseltige Welterbildung
(brelte Allgemeinchirurgle, AO-Verlahren, TEP, D-Arzi-
Verlahren, BG-Hellverlahren, Noterztwageneinsatz)
sind gegeben.

Unser Stellenplen umfeBt fiir dle Chirurgische Abteilung ins-
gesemt echt &rztliche Plenstellen,

Unser Angebot: Vergitung nach den Bestimmungen der AVR/
BAT, hohe Bersitschaftsdlenstvergiiung, zusitzlich
Zuwendungen durch den Chefarzt, weltere Nebeneln-~
nehmen durch Gutachlen, 13. Monetsgehelt, Belhlifen
In Krankhelts-, Geburts- und Todesfallen gemaf den
fir Beemte gelenden Beihilfebestimmungen, euf
Wunsch Mithilfe bel der Wohnungsbeschaffung.

Thra  Bewarbung mit Lebenslauf, zwel Lichtbildern und be-
glaubiglen Zeugnlafotokoplen erbitten wir en das

Direktorium des Krankenhauses St. Josef

des Caritasverbandes fiir dle DiGzese Regensburge.V.
Landshuter StraBe 65, 8400 Regensburg

Telefon (0941) 71071

Landeshauptstadt

Miinchen U

An der Abisliung flir GefiBchilrurgle des Stidtischen
Krenkenheuses Minchen-Neupsrlach sind xwel Stellen
fir

Assistenzirzte

2u besetzen.

Gesucht werden zum 1. B. 1976 eln Fecherzt fir Chirur-
gle bzw, ain unmiitelber vor der Fecharztanerkennung
els Chirurg stehender Arzt (der Bewerber soil Gber Er-
fehrungen euf dem Geblet der GefdBchlirurgle vertidgen);
zum 1. 10. 1676 eln jingerer Arzi, der aich in das Geblet
der Gefafchirurgie elnerbeiten wiil.

Geboten werden: Anstellung Im Angestelltenverhilinls,
Vergitungsgruppe |1 bzw. |b BAT; zusdtziiche Alters-
versorgung euf der Grundlege einer Gesemtversorgung
nech beamtenrechtsdhnlichen Grundsétzen; Belhilfen,
Essenszuschuf u. 8. m.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichibild und Abschriften
der Zeugnisse Ober Ausbiidung und bisherige Tétigkeit
werden erbeten en das Personelreferet der Landes-
heuptstadt Minchen, Rathaus, Zimmer 33311, Merlen-
pletz, 8000 Miinchen 2.

Am Krelskrenkenhaus Vohenstrau8, Landkrels Neustadt an der
Waldnaeb ist eb sofort auf der Chirurgischen Abtellung die
Stelle eines

Assistenzarztes (-arztin)

bzw. einas
Medizinalassistenten (-assistentin)

zu besetzen.

Dle Bezahlung erfolgt nach Verg.-Gruppe Il BAT . d. F. f.
Bayer. Landkreise. Der leltende Arzt Ist zum Durchgangserzi-
verfahren sowle 2 Jahre zur Fecherztweltarblldung erméchtigt.
Die Stadt VohenstreuP llegt In relzvoller Landschaft Im Ober-
pfalzer Weld. Reelschule und Hallenbed Im Ort, Gymnasien
kBnnen mit Schulbus leicht erreicht werden.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
en dsn Chefarzt des Krelskrenkenhauses, 8433 Vohsnstreu8/Opt.

GroBes Industrisunternahmen mit dem Sitz in Minchen
sucht einen

Betriebsarzt

geméB § 2 des Gesetzes {iber Betriebséirzte, Sicherheits-
Ingenieure und endere Fechkrifte fiir Arbeltssicherheit vom
12. Dezember 1973.

Die Betreuung der Belegscheft In der Heuptverwaitung und
In den In Oberbeyern gelegenen Werken erordert eine
nebenberufliche Tatigkeit von durchschnittfich echt Stun-
den in der Woche.

Wir bitten um Kontaktaufnahme unter Nr. 331/162 en die
Anzeigenverwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrefie 29, 8000 Minchen 2.

in der Gemelnde Neuendetteiseu

het zum 3. 12, 1975 elne praktische XArziin |hre gutgehende
Praxis aufgegeben. Dle Gemeinde Neuendettelsau Ist des-
halb en der sofortigen Nlederlassung eines(r}

Arztes (Arztin)
fiir Ailgemeinmedizin

Interessiert,

Die Stelle wurde von der KVB In dle Dringlichkeltsstufe |
des Bayernprogremmes eingerelht. Dle Frege des Notfall-
dienstes ist In Neuendettelsau geregeit (7-Wochen-Turnus).
Bel der Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen Isl die
Gemelnde behiiftich.

Neuendettelseu mit rund 6500 Elnwohnern und einem ent-
sprechenden Elnzugsgeblet llegl zwischen den Stidten
Ansbach und Nirnberg — mit direktem Autobehnanschiuf —
und het derzelt elle welterfihrenden Schulen em Ort, sowle
ein Krankenheus mit 202 Betten,

interesslerte Arzte werden gebeten, sich umgehend mit der
Gemeinda, Postfech 63, 8306 Neuendetielsau, Telefon
(09874) 1218, in Verbindung zu setzen,

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthma — Bronchilla — Heuschnupfen = Grippe.

Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin {Antlhlstemlnlkum) 20 mg; Cof-
feinum 20 mg; 1-Phenyi-2.3-dImethyl-4-lsopropyl-pyrezoion 300 mg.
Kontreind.: Akute intermittierende Porphyrle, Hypertonle, Thyreotoxi-
kose, schwere orgenische Herzerkrankungen, Techykardle nephrogens
Aussmeldurlgsst rungen, sklerotische GefaBveranderungen, Prostete-
hypertrophle, Gleukom, dekompensierfe diebetiache Sto echsellaga
Packung mit 20 Tebl 4,55 DM, 50 Tabl. 9,90 DM.

Arztemuster durch

BEF!LKA-ARZNEIHITTEL 45 Osnabrlick, Postlech 1351




Die Krankenanstalten
des Landkrelses Dachau

(15 km vor der Landeshauptstadt Minchen — 5-
Bahn-Anschiu8 — Neubau mit 386 Betten) suchen
zum 1. 7, 1978

1 Assistenzarzt fiir die
Chirurgische Abteilung

Die Chirurglsche Abtellung des Krelskranken-
hauses Dachau (Leitung: Priv.-Doz. -Dr. Josel
Schuster) verfigt Ober 139 Betten. Vergitung
erfolgt nach den Tarifbestimmungen des BAT
mit den {blichen Lelstungen des &ffentlichen
Dienstes.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen (Le-
benslauf, Zeugnisabschritten und Lichtbild) wer-
den erbeten an die Verwaltung das Kralskren-
kenhauses Dachau, KrankenhausstraBe 15,
8060 Dachau.

Belm Bayarischen Pollzalverwaltungsamt In Minchen ist ab
1. Jull 1978 oder spéter die Stelle eines

Pollzeiarztes

neu zu besetzen.

Dia Aulgaben umlassen Untersuchungen und Gutechter-
tatigkeit sowle prophylaktische Ma8nahmen, Wdochentlich
oin bls zwel Tage AuBendlenst. EKG-Kenntnisse und Kennt-
nisse In der Arbeitsmedizin erwiinscht, jedoch nicht Be-
dingung.

Dis Einstellung erfolgt im Beamtenverhdltnis (A 1VA 14)
oder Im Angestelltenverhiitnis (Verg.Gr. | b BAT).

Als Bewerber kommen auch Arztinnen oder Versehrie in
Frege. Nebentltigkeit kann gestattet werden.

Bewerbungen mit den blichen Unterlagen werden erbeten
an das Bsyarische Polizelverwaltungsamt, Barbarastra8e 4,
8000 Minchan 40, Telaton {0 83) 18 90 81,

Dia Gemelnde Relcherishausen, Landkrels Piallen-
holen/lim, sucht dringend elnen

Praktischen Arzt

Nach AbschluB der Gebletsrelorm wird Relcherts-
hausen (3000 Elnwohner) Sitz der Verwaltungs-
gemeinschaft Relchertshausen. In dem neu zu er-
richtenden Verwaltungsbau Ist eine Apotheke und
eine Arztpraxis vorgesehen. Interessenten wollen
sich daher umgehend mit der Gemeinde Relcherts-
hausen in Verbindung setzen, damit bel der Pla-
nung dle detailllerten Winsche tir dle Ausstattung
der Arztpraxls und der Wohnung bercksichtigt
werden kdnnen. Bezugslertig Frihjahr 1978. Rel-
chertshausen Ist Bahnstation, liegt an der B 13,
40 km nérdlich von Mdnchen, 7 km zur S-Bahn-
station Petershausen, Relchertshausen hat elne
neus Hauptschule und Kindergarten, sowie samt-
liche klelnzentralen &rtlichen Einrichtungen, (ber-
durchschnittiiche Sledlungstatigkelt, relzvolle Land-
schalt. In der’ Krelsstadt Plaflenholen (7 km) alnd
alle weliterfihrenden Schulen, sdmtliche Fachérzte
und eln Krankenhaus (Neubay geplant),

Bewerbungen sind zu richten an: Gemalndevarwal-
tung, 8069 Raichertshausen, Teleton {0 84 41) 23 89,

In neuem, zentralgelegenen Krelskrankenhaus In Nle-
derbeyern werden {0r dia moderne Urologlache Ab-
teilung (30 Betten)

2 Assistenten

ab sofort gesucht.

Zuschritten erbeten unter Nr, 331/196 an dia Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
strafBe 29, 8000 Minchen 2,

Das Sthdtlsche Kranksnhaus Bad T3lz/Obb. (163 Betten)
sucht ab sotort oder spater tir die neugeschallene Plan-
stelle

1 Asslstenzarzt

fir dle Anasthesleabtellung, eventuell auch tir Chirurgie
und Innere Abteilung.

Dile Vergltung erfolgt nach Verg. Gruppe Il der Anlage 1a
zum BAT. Der Bereitschaltsdienst wird gesondert vergitet.
Ein mdbllertes Einzelzimmer mit Duscha und Balkon steht
zur Vertligung.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen arbeten an die
Verwsitung des Stidtischen Krankenhauses, Krankanhaus-
straBe 37, 8170 Bad Télz, Tslalon {0 80 41) 20 51, 20 52,

Modernas Kralskrankanhaus In Mledarbayarn sucht fOr
die Erwelterung seines chirurgischen Teams elnen
Jungen

Facharzt

tir Chirurgle In nachgeordneter Lebensstellung.

Geregelte Arbeits- und Diensizelt, alle drel Wochen
eine Woche Rulbereitschaltsdienst. Jahrlich zusatzlich
zwel Wochen Fortblldungsuriaub. Jahrliches Einkom-
men wesentlich Gber der tarlllichen Bezahlung.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/201 an die Anzelgen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT. Sonnen-
strafe 28, 8000 Minchen 2,

._@rivutxemcufdinift Dr. Ph. Schmidt

Gauting bel Miinchen

Universitatsklinik in Minchen sucht ab sotort oder spéter

1 med.-techn. Assistentin
fir die Hochvolttheraple, Vergltung nach BAT VI b,

Vorortsndha Minchen, In landschaftiich schdner Lage
Intime Atmosphare, kelne geschlossena Abtellung
Leltender Arzt Dr. Philipp Schmidt
BergstraBe 50, 8035 Gauting, Telefon (589} 8506051

Bewerbungen an: Prof, Dr, mad. J. Lissner, Direktor dar Klinlk
und Pollklinlk fir Radlologla, Zlamssenstrafe 1, 8000 Mon-
chen 2, Telalon (089) 5180-2400




zum 1, 3, 1977 Neuvmarkt bel Neraberg

Chirurgische MTA - Lebortelterin — Medizinaiassisleniensielle | Praxisrdume

% ad- r11 zu ver-
Asslstenzarztsteiie 29 Jahre, klinische Chemle, :;uerye“::g:s:‘d\e:lzln w5y :nei:llreer: s
2um 1, 10. 1978 Im Reum Monchen/ | Sucht eb 1.10.1978 neue Stelle Oflerten mit Gehalisangebe werden | Zuschriften erbeten unler Nr.
Rosenhelm gesucht von 32/ahrigem | !m Reum Mdnchen. arbeten unter Nr. 3317176 en dle | 331/132 en die Anzelgenverwal-
deulschen Internisten, der den Fech- Anzelgenverweltung BAYERISCHES | tung BAYERISCHES ARZTE-
erzl 10r Allgemelnmedizin enstrebi, | Zuschriften erbeten unter Nr. ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, | BLATT, Sonnenstrade 29, 8000

331/167 an dle Anzelgenverwel- 8000 Minchen 2. Minchen 2.

Zuschriften erbelen unier Nr. 331/ tung BAYERISCHES HRZTE-
182 en die Anzelgenverweltung

BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son- | BLATT, Sonnensirabe 29, 8000

n Minchen 2, = &
nensireSe 29, 8000 Minchen 2. A“eingefuhne |ntern15"30he
Allgemeinpraxis Praxis
:‘Pfe’““ﬁumea‘" lalnem vom Wohn- | |y GroBstadt Mitlelfrankens eus
sus unebhingigen Anbau) eus | ueregrinden  beldmdglichst
Allersgrinden in zentraler, jedoch
Arztheiferin i e ruhiger Lage nichst Krankenhaus In abzugeben.
pproblerter Arzl sucht Forsienfeldbruck bel Minchen eb | 2uschrilten erbeten unter Nr.
19, Examen 1976, such! neuen s i solort ebzugeben. 3317161 en die Anzelgenverwal-
Wirkungskrels In Mdnchen zum neue Ta“gkeﬂ Zuschriften erbeten unter Nr. 331/ | wng BAYERISCHES ARZTE-
1. 9. 1976 oder spdler, Ausbll- 175 en die Anzelgenverwailung se 29, BOOD
deng e ARtk In Kurklinik. BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son- | e - Sornensirene 5.
nenstreBe 29, 8000 Miinchen 2. tn ;
Zuschriften en: @rigitte Relchert, Dr. med. Dieter Helnzmann
HeuptstreBe 26, 8751 Eacheu, Glsshibl 8, 8959 Schwengau
Telefon (09374) 557 120 oder 240 gm In Ebersbarg

Heibe oder genze Etege zu vermleten, besonders geeignet fir

Haut- oder Nervenarzt

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/208 en die Anzelgenvt_arwaltung
Feldeting em Stemberger See. In bester Lege sind Im EG BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

135 qm als Praxisrdume zu vermieten.

Um- und Ausbeu nach elgenen Winschen, Dazy kfnnen Im 1. OG

w?ilera 120 gm |Ur Praxisgemeinschell oder els Wohnung enge- Richten Sie bitte Ihren Anzeigenauftrag an:
mietet werden. ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH & CO KG
Zuschriften erbeten uniter Nr. 331/181 en dle Anzeigenverwaltung Sonnenstra8e 29, Postfach 200 111,

BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2. 8000 Milnchen 2, Tel. (089) 558081, 558241-558248

Praxisrdume .
Dle mOderne AthpraXIs In Sulzbech-Rosenberg/Opf. zu vermlelen, eindeulig beste Ge-
Elnrichtungsvorschiige kostenlos, In meinen Ausstellungs- thﬂllslage. Neubau, beziehber Oktober 1976. Stedt mil 19000
rdumen finden Sle Anregung fir Individuelle Prexisgesteliung. inwohnern,
Verabredungen esuch zum Wochenende maglich. Gesucht werden: 1 Praktischer Arzt, 1 Orthopade, 2 Zehnirzte.
Bewdhrter Kundendienst seil 25 Jahren und eben solenge Er- Arzte bestimmier Sparten erhalten nichl nur Férderung der KV,
tahrung gerentiert Ihnen eine eorgléltige fachliche Berelung. sondern euch der betrlebseigenen Krankenkesse der orts-
ensassigen Meximilienshille.
Josel Pongretz, Arzt-, Krenkenhesue- und Leborbedert,
Gretinger Strefe 108, 8350 Deggendor!, Telefon (0991) 5972 Schneler & Co GmbH, Linprunstraie 2, 8000 Minchen 2,

Telefon (089) 527720 oder 5277 21

SYSTEM Funktionelle Praxismobel-Ausstellung
Arztorm fiir Neueinrichtung, Umgestaltung, Ergdnzunglhrer Praxis

Fordern Sie unverbindlich [ 70 — Wir zeigen Ihnen interessante
; ERE—E " | Einrichtungs-Kombinationen

Arztform-Information — e ' in funktionsgerechtem Einsatz
mit Katalog Uber Baukasten-System | Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kostenlose Praxisplanung Kartei, Labor, Behandlung,
mit Funktionsvorschldgen und den Bestrahlung, Wartezimmer,
glinstigen Bauka-System-Preisen Polstermbbel, Rfaynﬂrsnnw&nde
Ihren BesuchsTermin erwarten wir umnl? g%lﬁ's(gonr?gleﬂ‘kaprmsen
Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61] o

: Anmelde- und Kartei-Zentrale, funktioneli, preisglinstig im Kombi-Baukasten-System
direkt an der BAB-Abfahrt Wickrath Preis-Beispiel fiir Karleitrogtisch 165cm mit 6 Karteibahnen 482,— Bitte Prospekt AZ

Arztform-Medizin-Zentrum h : : :
406 Monchengladbach 2, Postizis  Devor Sie mit der Planung beginnen,kommen Sie zu uns




3-Monats
Packung

senkt dieTherapiekosten

Hyperurikamin
urikam
und - i

Gicht "

fur

Sl Patienten
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e VZyloch’JOo 3chon isnge, Sinnehmer

Den Hurnsuurespwgeluhonend nonnallsleren

Zusammenestzung: 1 Tabletta Zyloric® 300 enthiit 300 mg, 1 Tablette Zyloric® enthilt 100 mg 1 H-Pyrazoio(3,4-g)pyimidin-4-of
(Allopurinoh. Indiketlonan : Hyperurikimie und Urikopathien wie Gichl, Uratnepheolithiasis. Verhinderung der Calciumoxaiatstein-
Bildung bei gleichzeitiger Hyperurikamie. Erkrankungen mit starkem Nukleoproteinabbau. Ronlge Chemctherapie von Hamo
blastosen und Tumaoren. Kontraindiietion: Watrend einer Schwangerschaft wird vo Behana ang mit Zyloric® abgeraten.
Nur bei dringlicher Indikation kann die Behandiung ab 4. Schwangerschaftsmonat begonnen werden. Nebenwirkungen : Gelegent-
lich atiergische Reaktionen. Vereinzelt Ubelkeit und Brecheeiz. Doslerung: Standard-Dosierung: 1 Tablette Zyloric® 300 taglich {nach
demn Essen mit Flussigkeit). Ist eine von der Standard-Dosierung abweichende Dosierung angezeigt, empfiehit sich die Ve rabreichung
von Zyloric® @ 100 mg. Ausfihrliche Angaben im w ssenschaftlichen Prospekt. Hinwelase : B2/ manifester Gicht kinnen zu Beginn der

Behandiung vereinzelf Gichtantalle autireten; hier empliehit sich die gleichzeitige Gabe von Colchizin oder Anaigetika. Bei der Therapie

Wellcome der Gichiriere und der Hamsaresteine soll die tagliche Urinausscheidung mindestens 2 Liter betragen. Die Harnreaktion solite
- AR annahernd neutral se,;‘pH 6.4-5,8). Bei der Behandlung mit dem Zylost m.r PuriNethol® (6-Mercaptopu Je ;'"k"-_r--
eu e YWel suppressivum Imurek® (Azathioprin) muB deren Dosierung bei gieichzeitiger Gabe von Zylor =® auf 25% gesenkt werden. Packungen
i ‘g GmbH und Prelse”® (m. MwSt): Zylo c‘:s:m 30 Tabletten & 300 mg 39,20 DM, B4 Tabletten & 300 mg (3-Monats-Packung) 52,40 DM.

3006 Burgwedel 1 2Zyloric®: 50 Tabletten & 100 mg 29,50 DM

w
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Zusemmensatzung

1Dregée enthait: 200 mg 5,7-Dichior-B-
hydroxychinolin (Halquinol) + 20 mg
4,7-Phenanthrolin-5,8-chinon (Phanquone);

1 Mikrotablette enthalt: 20 mg Heiquinol +

2 mg Phanguone; 1ml Tropfen (ce. 2D Tropten)
enthalt: 80 mg Halquinol + 8 mg Phenquone.

indiketionen

Enteritls, Enterokoiltis bzw. Kolitls infolge
bekterieller und perasitirer Darminfektionen,
unspezilische Durchfalle. Bel Durchfallan Infolge
Antiblotika-8ehendlung:

bel operetionsbedingtem Meteorismua.

Kontreindiketionen g
Hepetische oder renale Insuffizienz.

Nebenwirkungen

Unspezifische Nebenerschelnungen

wie Ubelkelt, Kopfachmerzen und
Schwindelgefih! werden selten beobachtet,
Oberampfindlichkeltsreektion der Haut
kommen aporadisch vor.

Dea Vorkommen von peripherer Neuropethle,
Myeiopathie aowle von Optikusachidigung
ist bel Hydroxychinolinen verachiedener Art
beschrieben worden, melst erat nach ldngerer,
kontinuierficher Verabrelchung hoher Dosen.

Schon die ersten Anzeichen derartiger
Stdrungen erfordern eln sofortiges Absetzen
dea Préperetes. &

Doslerung und Anwendungasdauer

Erwechsene: Durchschnlitiich 3mal taglich 1Dragée,
Schulkinder Gber 12 Jahre: 1-3mel tiglich 1 Dregée,
Schulkinder vom vollendeten 6.-12. Lebengjehr:
1-2mei taglich 1 Dragée oder 10-20 Mikrotabietten,
Kleinkinder vom vollendeten 1.-8.Lebensjahr:

8-12 Mikrotabletten taglich oder 40-80 Tropfen.
Sauglinge blia 12 Monate: 3-5 Mikrotabletten oder
15-25 Tropfen tdglich,

Akute DarmstSrungen erfordern prektisch nie mehr
els elne einwtchige Behandlungsdeuer.

Ist In seitenen Fillen eine Uberschreltung der
einwdchigen Behandlungsdeuer (bis maximel

vier Wochen) etforderich, solite diese stets unter
arztlicher Uberwachung erfolgen,

Besondere Hinwelse

Solite MEXAFORM PLUS mit enderen
hydroxychinoiinhaltigen Medikamenten gemeinsam
verebrelcht werden, 8o Ist dareuf zu achten,

daB bel Erwechsenen Hydroxychinolin-Tagesdosen
von 750 mg, bel Kindern entsprechend weniger,
nicht Oberschritten werden. Desgleichen darf nach
der eis maximel engegebenen Behendlungsdeuer
kein enderes hydroxychinolinheltiges Medikament
zur evil. Welterbehandiung verwendet werdan.

Wihrend der Schwengerschaft, besonders in den
ersten 3 Monaten, soll MEXAFORM PLUS wie efle
Arzneimitie! nur bel strenger Indikationsstellung
angewende! werden,

MEXAFORM PLUS Ist nur zur Anwendung beim
Menschen bestimmt. Bel durchfelerkrankien
Hunden und Katzen kann ea wegen
ertepedifischer Uberemptindlichkeit 2u Neben-~
wirkungen kommen,

Hendelsformen und Prolse

10 Dragées DM 42D
20 Dregées DM 745
50 Dragées DM 172D
Anstaitspackungen

60 Mikrotabletten DM 2,50
30 ml Tropten M 7.20
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