Mit amtiichen Mittefiungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer NO—

Zur Kenntnis genommen:

im Mdrz dieses Jahres hlelt Protessor Hans Maler, unser bayerischer Kultusminister, vor den frelen Berufen
einen Vorireg iiber das Theme ,Bildung — Beruf — Bedart”. Wir haben diesen Vortrag in Heft 5 des ,Beyeri-
schen Arzteblettes” verdffentiicht und jeder sollte ihn lesen. Dieser hervorragende Bildungspolitiker ist seit Jeh-
ren bekennt und geschétzt fir seinen kilaren Blick und seinen Mut, die Dinge beim Nemen zu nennen. Schon
Antang der Siebzigerjahre wer er Zielscheibe schwerer Angritte, weil er bereits damals daraul hinwies, daB
«einem unbegrenzten subjektiven Bildungsanspruchsrecht in unserer Gesellschalt Grenzen gesetzt selen”. Das
wer die Zeit, els unsere Bildungspolitiker soger die Krankenschwester euf der Universitat eusbilden wollten.
Bei nicht wenigen beginnt sich Erniichterung euszubreiten, um des Wort Ketzenjammer zunéchst noch zu vermei-
den. Des ist verstdndlich. Erklérie doch der Steetssekretdr im Bundeswirtschaftsministerium, Martin Griner, erst
Jingst, der Einkommensvorsprung der Akedemiker gegentiber Facharbeitern werde sich in den néchsten Jahren
vermutlich sehr schnell verringern. Er éuBerte die Befiirchtung, daB in den Achtzigerjehren etwa 500000 Ake-
demiker keine Beschéitiqung in den von ihnen erlernten Berufen tinden wiirden. Der Bundeskanzler aber kin-
digte an, seine Regierung wilrde nach einem Wehisieg den Numerus clausus mit wenigen Ausnahmen abschatten.
Also noch mehr Akedemiker, die keine Berutschancen haben werden?

Bis zur AuBerung Griiners konnte man noch unterstellen, daB er das Ergebnis bildungspolitischer Fehlplanun-
gen und Fehleinschétzung bekanntgeb. Wenn eber trolz der von ihm oftenbarten Prognose der Bundeskenzler
die Authebung des Numerus cleusus enkindigt, muB man daran zweitein. Es dréngt sich die Sorge euf, daB es
sich hier um System handelt. Die Nivelllerung der ekedemischen Berufe ist typisch fiir soziallstische Steeten
und Gesellschattsordnungen. Sie wird mit einer Uberproduktion an Akademikern eingeleitet. Kultusminister Maler
segte in seinem Vortreg: ..... Der akademische Taxitahrer oder Mdbelpacker Ist fiir mich keine Lésung.” Dem kenn
men nur zustimmen. Es ist kelne Ldsung — wenn man das Wort positiv deutet, wie Maier. Aber es wird die
.Ldsung” sein, wenn es so weitergeht. Eine neue Gesellscheftsordnung muB doch schlieBlich ihre Schetten
vorauswerfen.

Obrigens wurde vor wenigen Wochen der Griindungsprésident unserer siebten Lendesuniversitét in Passau in
sein Amt eingefihrt. In der benachberten Universitétsstadt Regensburg het das offenbar einiges Unbehagen eus-
geldst. Man hat dort den Eindruck, deB schon jetzt die Einrichtungen der Regensburger Universitét, die ihren Lehr-
betrieb vor einigen Jahren eufgenommen het, nicht voll ausgelestet wéren. So kénnte men angeblich allein in
Regensburg so viele Lehrer eusbilden, wie in ganz Beyern bendtigt werden. Wenn men sich Uberlegt, deB
Regensburg und Pesseu nur 128 Kilometer voneinander entternt, elso bel den heutigen Verkehrsverhéitnissen
Nechbarstadte sind, fregt men sich tatséchiich, ob diese siebte Landesuniversitét geogrephisch gesehen wirk-
lich notwendig wer. Vom Bedarf her breucht men diese Frage (berhaupt nicht mehr zu stellen. Herr Griner
— siehe oben — het dareuf bereits die Antwort gegeben. Aber vielleicht gelingt es, diese neue Universitét mit
Studenten zu bevélkern, die sonst in Miinchen nur en unseren beiden Monsteruniversitdten studieren wiirden.
Sie bréuchten es sicher nicht zu bereuen, In dlese schne Stedt zu gehen. Am Dreitlisseeck lieBen sich roman-
tische studentische Abende verbringen.

)

Protessor Dr. Sewering
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Konfrontation oder Kooperation zwischen KV und Krankenkassen?*

von Friedrich Ko lb

Diese mir vorgegebene Fragestel-
lung kann in wohlverstandenem In-
teresse der Versicherten sowie der
Vertragspartner Kassenarztliche
Vereinigung (KV) und Krankenkas-
sen nur im Sinne einer anzustreben-
den Kooperation beantwortet wer-
den. Ich unterstelle, daB beide Ver-
tragspartner dieses Ziel immer vor
Augen hatten, von den Krankenkas-
sen, insbesondere den Ortskranken-
kassen, wurde es nach meiner An-
sicht aber sehr oft verfehit.

Die fast 90jdhrige Geschichte der
sozialen Krankenversicherung ist
seit ihrer Griindung, also auch zu
einer Zeit, als die KV und der Hart-
mannbund noch nicht existierten,
bis heute gekennzeichnet durch ein
standiges Ringen der Partner Kran-
kenkassen und Arzte, was bei der
unterschiedlichen  interessenlage
nicht verwundert. Dieser Kampf
spielte sich in Honorar- und Vver-
tragsverhandlungen meist im Stillen
ab, drang aber Im Laufe der Jahre,
wie derzeit, einige Male auch an die
breite Offentlichkeit. Es ging dabei
fast immer gleichzeitig um Kompe-
tenz- u nd Honorarfragen.

Sie erinnern sich noch an den Ein-
Zelvertrag zu Beginn der Sozialver-
sicherung, den die Kassen quasi im
Submissionsweg mit dem billigsten
Arzt schlossen, der jederzeit kiind-
bar war. Dabei war flr unsere Kolle-
gen um die Jahrhundertwende —
vielleicht mehr noch als die geringe
Honorierung — die Abhéngigkeit des
Einzelarztes von der jeweiligen
Kasse und ihrem Vorstand ein Ar-
gernis, das zur Griindung des Leip-
ziger Verbandes, des spéateren Hart-
mannbundes, fihrte. Die Entwick-
lung ging iiber das ,Berliner Ab-
kommen* 1913, die Griindung der
KV 1931, die Ablosung des Einzel-
vertrages durch den Kollektivver-
trag, die sehr mageren Nachkriegs-
jahre mit wesentlich niedrigeren Ho-
noraren als in der Zeit vor dem Zwei-
ten Weltkrieg (Durchschnittsumsatz
eines Kassenarztes 1937: 17 500,—

*) Referat anldBlich der Hartmannbund-Ver-
sammlung am 22. Mal 1976 in Prien,
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RM, 1950: DM 10 000,—) zur Neufor-
mulierung des Kassenarztrechtes
1955 durch den Deutschen Bundes-
tag. Dieses Kassenarztrecht besei-
tigte das durch die Pflichtversiche-
rung, das Sachleistungssystem und
die Moglichkeit der Honorarblockie-
rung durch die Krankenkassen (wie
nach der Wahrungsreform prakti-
ziert) gegebene Ubergewicht der
Krankenversicherung, schaffte erst-
mals einen verndnftigen Interessen-
ausgleich zwischen KV und Kran-
kenkassen und bewahrte den Ver-
tragsfrieden zwanzig Jahre lang. Es
machte erstmals , die SpieBe“ bei-
der Partner — Krankenkassen und
KV — gleich lang, wobei ein gewis-
ser Vorteil fir den, der zahlt, weil
quasi naturgegeben, nicht vermeid-
bar war.

Ich zitiere im folgenden aus den
Ausfiihrungen Dr. Jungmanns, Pra-
sident der Arztekammer Niedersach-
senund Ehrenvorsitzenden des Hart-
mannbundes, am 27. Marz 1976 in
Bad Nauheim:

.Der Streit zwischen KV und RVO-Kas-
sen (st eber noch nie so pelitisch und
noch nie mit dem so kler erkennbaren
Ziel gefiihrt worden wie in den letzten
Monaten mit dem Bestreben, die Rechts-
stellung der Kassendrzte von Grund euf
ZuU verdndern, sie — genauer gesagt —
so weit zurlickzuentwickeln, daB die jehr-
zehnlelange Entwicklung euf diesem Ge-
biet revidiert und die Sozialisierung der
Arzteschatt tatséchlich so unverhdillt en-
gestrebt wird, wie das heute der Fall ist.
Die durch das Kessenarztrecht von 1955
herbeigefiihrte ,gemeinsame Selbstver-
waltung’ von Krankenkassen und Arzten
ist in der Sozialenquéte (1G74) els ein
,System von imponierender Geschlos-
senheit und innerer Konsequenz' be-
zelchnet worden, in dem sich die diver-
glerenden Krafte der Arzte und Krenken-
kessen ,sozusagen in einem kyberneti-
schen Regelkreis’, d. h. in elnem guten
Gleichgewicht, befinden. Diese Beurtei-
lung ist von den Ortskrankenkassen und
vom DGB nlemels anerkannt worden.
Des zwischen Krenkenkassen und Arz-
ten bestehende Gleichgewicht konnte
ihnen schon deshelb nicht gefallen, weil
das Auftragsmoncpol von den Kranken-

kassen nach wle vor fiir sich selbst und
iber die Krankenkassen auch vom DGB
selbst in Anspruch gencmmen wird.

Das Verhaltnis zwischen den Kranken-
kassen und den Arzten hat sich in den
letzten Jahren immer mehr verschlech-
tert. Viellelcht muB man scgar sagen,
daB dieses Verhéltnis von politischen
Kraften des Sozielismus, zu denen na-
tirlich euch die entsprechenden Krafte
In den Massenmedien gerechnet werden
missen, systematisch untergraben wor-
den ist.

Obwohl der Versicherte heute unmittel-
barer Pertner des Arztes ist, fuhlen sich
die Krenkenkessen, nachhaltig unter-
stitzt vom DGB, nach wie vor els Auf-
traggeber der Arzte. In den letzten Mo-
naten muB jedenfalls euch dem letzten
Kollegen klargewcrden sein, daB des
Kassenarztrecht von 1855 heute keine
unangreifbare Position mehr ist. AuBer
dem BdO und dem DGB wollen ihm
euch einfluBreiche Krifte der SPD die
Grundlagen entziehen.

Degegen wehren sich mit den Arzten
und Zahnérzten vor allem die Ersatz-
kessen und auch einfluBreiche Leute in
der FDP. In der CDU/CSU finden diese
Absichten zwer auch keine Gegenliebe,
doch gibt es hier bekenntlich euch ein-
fluBreiche Stimmen, die eine Anderung
des geltenden Rechts — nun segen wir
— nicht ungern sehen wiirden.

Den gesellschattspelitisch motivierten
Bestrebungen nach einer Verdnderung
des Krankenversicherungssystems ist
die wirtschaftliche Entwicklung zu Hilfe
gekommen. Aufgrund einer Illusionéa-
ren Sozialpolitik Ist es zu einer kata-
strophalen finanziellen Entwicklung in
der gesamten Sozlalversicherung ge-
kemmen.

Uber elle perteipolitischen Richtungen
hinweg sind Sozielpolitiker und Publi-
zisten zu der Uberzeugung gekommen,
daB es so nicht weitergehen kenn. So-
ziale Lelstungen kénnen nicht uferlos
versprochen, eber euch nicht uferlos in
Anspruch genommen werden, wenn das
,Netz der sozielen Sicherung' nicht ge-
rade dann reiBen soll, wenn es selne
Bewahrungsprobe bestehen miBte.
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Uber die Vorstellungen und Absichten
der gesellscheftspolitischen Systemver-
dnderer brauche ich hier keum viele
Worte zu verlieren. Es ist aber euffellend,
daB die bisher ganz offen engestrebte
Sozialisierung des Gesundheltswesens
seit einiger Zeit eus den progremmati-
schen Texten verschwunden zu sein
scheint. Es wére wohl reichlich nalv und
sogar unverantwortlich, wenn wir dareus
den SchluB ziehen wiirden, deB diese
Ziele ad acta gelegt worden wiren.

Verdndert haben sich nicht die Ziele.

Verdndert haben sich ellenfalls die Mit-
te! und Methoden.

Verdndert hat sich vielleicht euch das
Tempo, mit dem die Sozialisierung des
Gesundheitswesens erreicht werden soll.

Der BdO wiil zu ,einem neuen Selbst-
und Rollenverstandnls der Ortskrenken-
kassen’ kommen, wobel sich die Orts-
krankenkassen nicht mehr dareuf be-
schrénken wollen, die Kosten fiir die
medizinische Versorgung eufzubringen.

Sle wollen endlich selbst bestimmen,
welche Lelstungen und wie die Lelstun-
gen in der medizinischen Versorgung
erbracht werden sollen.

Was bei Herrn Tdns und euch bel Herm
Schmidt (Alfred) als sozlalistisches Funk-
tiondrsdenken verstindlich sein meg,
das Ist bel den Vertretern der Arbeit-
geber schlechthin unverstindlich, beson-
ders wenn man die Forderung der Aus-
schaltung der Arbeitgeber eus der Selbst-
verwaltung der Krenkenkessen kennt.
Sollten die Arzte fiir die Arbeitgeber In
der Selbstverwaltung der Krenkenkes-
sen tatsadchlich nur als Kostenfaktoren
interessent sein und sich die Arbeltge-
ber eus dlesem Grunde els die netir-
lichen Gegenspieler der Arzte verstehen?
Das ware elne wahrhaft bemerkenswerte
Verkennung der gesellschaftspolitischen
Realitaten|

Wahrend der DGB in einer verniinftigen
gesellschaftlichen Ordnung euch fiir uns
Arzte ein durchaus akzeptebler Pertner
ist, ist er im Besitz der gesellscheftlichen
Machtmittel, die er nicht nur im Gesund-
heitswesen enstrebt, um s8¢ unertrégll-
cher, je mehr er in den Arzten nur die
Ertillungsgehilfen eines von Ihm selbst
beherrschten Systems sleht.

Diese Art der Sozlalisierung ist fir uns
Arzte aber nicht weniger ebschreckend
als die Sozialislerung durch einen totali-
tdren pelitischen Sozlallsmus.”

Eine Kooperation mit den bayeri-
schen Krankenkassen ist von der
KVB in den letzten Jahren, unabhén-
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gig von den vorgegebenen unter-

schiedlichen Interessenstandpunk-
ten und trotz des klar erkennbaren
Bemuhens des BdO nach System-
dnderung, in Sachfragen und ge-
meinsamen Verwaltungsaufgaben
immer wieder angestrebt worden,
Diese Zusammenarbeit war wegen
der machtpolitischen Tendenzen des
Landesverbandes der Ortskranken-
kassen in Bayern {LdO) aber immer
nur von kurzer Dauer. Dieser ver-
suchte, seinen ,Herrn-im-Hause-
Standpunkt® einseitig durchzuset-
Zen, interpretierte getroffene Ver-
einbarungen und Absprachen an-
“ders wie die KV, schloB eigenméch-
tig Vertrage und traf Absprachen mit
medizinischen Einrichtungen, einzel-
nen Krankenhaustrdgern und ein-
zelnen Arzten, besonders im Raum
Minchen, unter Ausschaltung der
KV und damit unter Bruch gelten-
den Rechts. Die von den Kassen
angestrebte Anderung des Rechts
der RVO wurde selbstherrlich vor-
weggenommen. Die KV wére dank-
bar gewesen, wenn in diesen Fillen
die gemeinsame Aufsichtsbehérde
fir Krankenkassen und KV, das
Bayerische Staatsministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung, energischer
tatig geworden ware.

Trotz dieser natirlich auch auf Bun-
desebene bestehenden erheblichen
Gegensétze zwischen BdO und BdB
einerseits und KBV andererseits
schlossen die Partner des Bundes-
mantelvertrages am 27. April 1976
erneut eine Empfehlungsvereinba-
rung. In einer gemeinsamen Erkla-
rung der VertragsschlieBenden heiBt
es wdrtlich: ,Nach Obereinstimmen-
der Auffassung der KBV und der
Bundesverbédnde der Krankenkas-
sen haben ihre Selbstverwaltungen
damit in einer fiir die Krankenver-
sicherung wirtschaftlich schwierigen
Zeit erneut unter Beweis gestellt,
daB sie ohne gesetzgeberischen Ein-
griff einen wirksamen Beitrag zur
Dampfung des Kostenanstieges in
dieser fir die gesundheitliche Be-
treuung des groBten Teiles unserer
Bevdlkerung lebenswichtigen Ein-
richtung leisten kénnen. Die Partner
der Empfehlungsvereinbarung sind
sich einig in dem Bestreben, die Zu-
sammenarbeit in allen wesentlichen
Fragen des Gesundheitswesens zu
intensivieren.*”

Ob damit der Streit der vergangenen
Jahre begraben und eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit von langerer
Dauer eingeleitet wird, muB die Zu-

kunft erweisen. Im Interesse der Ver-
sicherten und zur Erhaltung der ge-
meinsamen Selbstverwaltung, des
Kassenarztrechts und des finanziel-
len Status der Kassendrzte war die
KBV zu dieser einschneidenden Ver-
tragsempfehlung bereit. Vollig frei-
willig oder leichten Herzens hat nie-
mand vom Vorstand der KBV, ein-
schlieBlich seines ersten Vorsitzen-
den, im LanderausschuB und in der
Vertreterversammiung der KBV die-
ser Empfehlungsvereinbarung zuge-
stimmt, wo sie bekanntlich mité2 : 26
Stimmen angenommen wurde. Man
wird also den Befiirwortern dieser
Empfehlungsvereinbarung nicht den
Vorwurf machen kénnen, daB sie
leichtfertig oder aus persénlichen
Motiven ohne genaue Priifung einer
— wie ich zugebe — einschneiden-
den MaBnahme zugestimmt und eine
politische Entscheidung getroffen
haben.

Mir als altem Hartmannbund-Mit-
glied fiel diese Zustimmung sicher
nicht leicht. Ich bin aber (iberzeugt
davon, damit im Interesse der Kas-
sendrzte gehandelt zu haben.

Die Mehrheit in den Organen der
KBV war der Ansicht, der allgemel-
nen Forderung einer ,wirksamen
Begrenzung des Kostenanstieges
fir ambulante Behandlung® durch
den Gesetzgeber im KVWEG durch
eine freiwillige Vereinbarung zwi-
schen den Vertragspartnern zuvor-
zukommen und weitergehende An-
derungen durch den Gesetzgeber
verhlten zu kdnnen. Das Presseecho
dieser Empfehlungsvereinbarung
war (iberwiegend positiv fir- die
Arzte.

Aber auch den Gegnern dieser Emp-
fehlungsvereinbarung muB man lau-
tere Motive, Engagement und faire,
sachliche Argumentation bescheini-
gen. Dle Zahl der Nein-Stimmen
kann der KBV den Riicken bei den
weiteren Verhandlungen und Aus-
einandersetzungen mit Krankenkas-
sen und Politikern stérken.

Ob die Majoritdt oder Minoritét der
Vertreterversammiung der KBV die
bessere, die politisch richtige Ent-
scheidung getroffen hat, wird erst
die Zukunft erweisen. Die Kassen-
arzte waren bisher immer bereit, wie
die am 24. April 1976 van der Vertre-
terversammlung der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung beschlos-
sene Empfehlungsvereinbarung mit
Begrenzung des Honorarzuwachses
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wiederum beweist, in ihrer Honorar-
politik einer engespannten finanziel-
len Lage der Krankenversicherung
Rechnung zu tragen.

Sie konnen eber nicht bereit sein,
etwa beabsichtigte, weitere Ver-
anderungen der Gesetzentwiirfe
zum Recht der RVO zu Lasten ihrer
Rechtsstellung und ihrer materiellen
Situetion hinzunehmen, sich weiter-
hin als Haupt- oder Alleinschuldige
an der Kostenexpansion verketzern
zu lassen oder eine Primitivmedizin
zum Schaden der Versicherten zu
ekzeptieren.

Die Kassendrzte bringen dieses
Opfer in der Erwartung, daB alle
anderen Leistungserbringer mitzie-
hen. Ein Alleinverzicht der Kassen-
drzte wire nicht nur unberechtigt
und unzumutber, sondern praktisch
auch fast wirkungslos, weil der An-

teil der ambulenten Behandlung en
den Ausgaben der Krankenkessen
in den letzten Jahren laufend zu-
rickgeht, derzeit lediglich noch 18
Prozent betrégt und flir 1976 nur auf
17 Prozent geschéatzt wird.

Die bayerischen Krankenkassen het-
ten die Empfehlungsvereinbarung
vom 23. Juli 1975 nicht gegen
sich gelten lassen und das Schieds-
amt angerufen mit der Folge, daB
eusschlieBlich in Bayern im zweiten
Halbjahr 1975 jegliche linerare Er-
hdhung der érztlichen Einzellelstung
unterblieb. Diess Entscheidung traf
das Schiedsamt, obwohl die bayeri-
schen Kassenarzte mit ihrem Hono-
rarvolumen knapp 20 Prozent unter
dem Bundesdurchschnitt und die
bayerischen Krankenkassen durch-
schnittlich um einen Prozentpunkt
unter den Beitragssitzen des Bun-
desgebietes liegen.

Neue Aspekte zur hormonalen Kontrazeption*

von Ch. Lauritzen

Die letzte Entwicklung der hormona-
len Antikonzeption ist dadurch ge-
kennzeichnet, daB unerwiinschte
subjektive Nebenwirkungen, eber
euch dis seltenen, unter Umstanden
lebensbedrohenden Wirkungen im
Vordergrund der Diskussion stehen.
Als Folge der zahlreichen Neben-
erscheinungen, der Verdffentlichung
in der Leienpresse und der Notwen-
digkeit, ein Medikament dber lange
Zeit zu nehmen, macht sich bei
einem Teil der Frauen eine gewisse
+Pillen-Mldigkeit” bemerkbar,

Herabsetzung der Ustrogendosen

Die Industrie hat, vor allem aufgrund
der Forderungen nach niedriger Do-
sierung der in der Pille enthaltenen
Ostrogene, neue oder geanderte
Préparate mit niedrigeren Ostrogen-

*) Vortrag anléBlich des 26. Ndrnberger Fort-
blidungskongresses der Bayerischen Lendes-
arztekammer,

Die Referale dieses Kongresses werden In
Band 40 der von der Bayerischen Landesirzte-
kammer herausgegebenen Schriftenrelhe ver-
&tfentlicht.
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mengen in den Hande| gebracht. Das
gilt auch fir die Sequenz- oder Zwei-
stufenpriparate, Fast durchweg ist
jetzt eine Dosis von 50 pg oder weni-
ger Athinyléstradiol in den Tabletten
enthalten. Das Mestranol wurde teil-
weise aufgegeben. Dies ist offenbar
mehr aus optischen Griinden ge-
schehen, da dieses gegeniiber Athi-
nyldstradiol etwas schwichereOstro-
gen an sich in einem entsprechend
hdheren Dosisaquivalent verabfolgt
werden miBte. Die Herabsetzung der
Ostrogen-, teilweise euch der Geste-
gendosis, die ja hauptsdchlich zur
Vermeidung der tiefen Venenthrom-
bose und der Thromboembalie so-
wie zerebraler Zwischenfalle erfolgt
ist, hat jetzt mit Dosen von 30 ng
Athinylbstradiol meines Erachtens
die Grenze des Mdglichen erreicht.
Durch die niedrigen Dosen sind neue
Probleme, insbesondere das einer
schlechteren Zyklusregulierung mit
Durchbruchblutungen aufgetreten.

Die neuesten Verdffentlichungen
scheinen zu zeigen, daB mit den nie-
deren {strogendosen tatsichlich
wenliger Thromboembolien eufgetre-

Die KVB geht bei der jetzigen Bun-
desempfehlungsvereinbarung da-
von eus, daB diesmal In Bayern
Schwierigkeiten mit den Krenken-
kassen nicht entstehen und die
Vertregsverletzungen der Kranken-
kassen bereinigt werden. Damit wa-
re euch in Bayern der Weg frei fiir
eine Zusammenerbeit der Partner
Krankenkessen und KV, die im Inter-
esse unserer Sozialversicherung
und der Sozielversicherten zwin-
gend geboten ist, eine Kooperation,
zu der sich die KVB troiz aller nega-
tiven Erfahrungen mit ihren Ver-
tregspartnern in der Vergengenheit
uneingeschrankt bekennt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Friedrich Koib, BucherstraBe 11,
8500 Nirnberg

ten sind. Meines Erechtens liegt das
QOptimum der Athinyldstradioldosis
bei 50 ng oder héchstens bei 40 ng,
aber nicht darunter, sofern eine ent-
sprechend wirksame Gestagendosis
beigegeben ist. Bei der Sequenz-
theraple darf sicherlich die Dosis von
50 g nicht unterschritten werden.

Risikofektoren

Bei der Indikationsstellung hat man
zur Vermeidung subjektiver Be-
schwerden, aber auch der objekti-
vierbaren, zum Teil gesundheitsge-
fahrdenden Nebenwirkungen ge-
lernt, nicht nur in Kontraindikatio-
nen, sondern auch in sogenannten
Risikofaktoren und Patienten-Aisiko-
gruppen zu denken. Risikofaktoren
fur die Thromboembolie und fiir zere-
brovaskuldre Zwischenfélle sind bei-
spielsweise:friiheres Auftretentiefer
Venenthrombosen sowie Embolien,
hdheres Alter, starke Varikosis, Adi-
positas, Diabetes, Hypertonie, Hyper-
lipidémle, starkes Reuchen, Gefas-
schaden oder GefdBanomalien, Im-
mobilisation und Vorliegen einer
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Blutgruppe A oder AB. Fiir des Auf-
treten einer Hypertonie sind die Ri-
sikofaktoren: familiare Hypertension,
Hyperlipiddmie, Adipositas, Diabe-
tes, erhdhter Blutdruck in vorausge-
gangenen Schwangerschaften von
Bedeutung. Risikofaktoren fiir eine
post-pill-Amenorrhoe sind spate
Menarche, Zyklusanomalien, Anovu-
lationen, Unter- und Ubergewicht,
Episoden vor starker Gewichtsab-
nahme oder Gewichtszunahme, auch
freiwillige Hungerkuren, Einnahme
von Psychopharmaka und voraufge-
gangene Psychotherapie-Anamne-
se. Als Kontraindikation zu wenig
bekannt sind Erkrankungen der Gal-
lenblase, namlich Cholezystitis oder
Cholelithiasis oder die Neigung zu
solchen Erkrankungen, ferner die
Pankreatitis. Risikofaktoren fiir die
Entstehung eines Korpus- oder
Mammakarzinoms sind Nulliparitat,
spéte erste Schwangerschaft, Krebs-
erkrenkungen bel Mutter, Tenten
oder Schwestern, Adipositas, Diabe-
tes, anovulatorische Zyklusstdrun-
gen.

Bei Vorliegen dieser Risiken wird,
wie z. B. auch in den Leitsatzen des
wissenschaftlichen Beirates der Bun-
desarztekammer vom 11. September
1975, eine besondere Oberwachung
solcher Fille gefordert. Zweifellos
ist es sehr schwierig, exaktzu sagen,
welche Art von Uberwachung im Ein-
zelfell erforderlich ist und wie diese
tatsachlich aussehen soll. Praktisch
wird es darauf hinauslaufen, daB die
Patientin hdufiger einbestellt wird,
und dal man gezielt diagnostische
MaBnahmen einsetzt, wie Blutdruck-
messung, Lipidbestimmung, Unter-
suchungen des Harns und des Hern-
zuckers sowie zytologische Abstri-
che aus dem Corpus uteri. Leider
gibt es fiir die Erkennung elner
Thromboemboliegefahrdung heute
noch keine zuverlassigen Tests. Fer-
ner soll man der Patientin dringend
nahelegen, bei jeder Art von Be-
schwerden und verdachtiger Sym-
ptomatik unbedingt umgehend den
Arzt anzurufen oder aufzusuchen.
Bei bestimmten Indikationen scheint
auch eine begleitende Behandlung
sinnvoll, wie etwe die Gabe von
Cholagoga oder die Verabfolgung
von salzarmer Diat, kohlenhydrat-
armer Nahrung und eine aktive
Venenbehandlung, sei es durch phy-
sikalische oder medikamentbse MaB-
nahmen, Praktisch bedeutsam er-
scheint mir euch der Hinweis, daB
elne depressive Verstimmung unter
der Pille gelegentlich durch einen
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Mangel en Vitamin Bs bedingt sein
kdnnte, und daB man durch eine ent-
sprechende Substitution die Depres-
sionen offenbar bessern kann. Zu-
sétzlich sollte man nicht vergessen,
unter Umstanden das Préparat zu
wechseln, also z. B. ein starker ge-
stagenbetontes Praparat in ein aus-
geglichenes oder leicht &strogen-
betontes Préparat umzusetzen.

Symptome, dle Absetzen erfordern

AuBerordentlich wichtig scheint mir
die Kenntnis derjenigen Symptome,
die ein sofortiges Absetzen der
Pille erfordern, z. B. Kopfschmerzen
und Sehstorungen, da diese als
pramonitorisches Zelchen ernster
Erkrenkung angesehen werden kan-
nen, und da es madglicherweise in
einigen Fallen doch gelingen mag,
hier die drohende Gefahr abzuwen-
den. Zum Absetzen zwingt auch das
Auftreten von UOdemen, starkem
Juckreiz oder von akuten Hauter-
scheinungen, die haufig einen Hin-
weis auf eine Storung der Leber-
funktion wahrscheinlich machen.

Zum Absetzen der Pille vor Opera-
tionen Ist zu bemerken, defl diese
Regel auch heute noch gilt. Die Pille
sollte also, wenn eine Operation
langzeitig geplant werden kenn,
sechs Wochen vor dem Eingriff ab-
gesetzt werden, Ist jedoch eine Ope-
ration kurzfristig erforderlich, so
kenn man, da die Patientin ja nicht
weiter einnehmen kann und da eine
Entzugsblutung vermieden werden
soll, die Hormonwirkung durch eine
Injektion von Depo-Clinovir oder ein
Ustrogen-Gestegen-Priparat, wie
z. B. Primosiston oder Gravibinon,
ersetzen. Durch diese Spritzen wird
das Gerinnungspotential nicht we-
sentlich nachteilig verandert. Es
empfiehit sich dann eine periopera-
tive Thromboembolieprophylaxe mit
kleinen Dosen von Heparin, z. B.
zweimal 5000 bis 7000 I. E. pro 24
Stunden, durchzufiihren.

Kriterlen bel Erstverordnung

Bei der Erstverordnung oraler Kon-
trazeptiva oder fiir den Wechsel der
Pille bei Unvertraglichkeit wurden
von einigen Autoren Kriterien erar-
beitet, die eine individuell angepaB-
te Verschreibung einer Pille von be-
stimmter Zusammensetzung fiir ei-
nen besonderen Freuentyp ermdg-
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lichen sollte, Es wurde von ,8stro-
genbetonten”, hormonell eusgegli-
chenen und ,endrogenbetonten®
Typen gesprochen und diese wur-
den dem rundlich-vollbusigen Typ,
dem sogenannten Normaltyp und
dem mehr schlank-virilen Typ zuge-
ordnet. Es hat sich inzwischen ge-
zeigt,. daB eine solche Zuordnung
zu Hormontypen nicht objektiv zu
belegen ist, belspielsweise durch
Hormonbestimmungen. Dieses Kon-
zept muB also verworfen werden.
Was geblieben ist, ist die Auswahl
des Praparats nach der Starke sei-
ner therepeutischen Wirkung euf be-
stimmte Symptome. Bei Hyperme-
norrhoe, Vorschmieren, Vorliegen
von Endometriose oder Myomen
wird man beisplelsweise ein Prapa-
rat mit starker Gestagenwirkung
auswahlen, um gleichzeitig diese
Anomalien behandeln und normali-
sieren zu kénnen oder sie zum min-
desten nicht zu verstarken. Bei Nei-
gung zu einer Gewichtszunahme
oder zu Midigkeit, Depression und
Libidoabnahme wird man keine Pré-
parate mit starker Gestagenkompo-
nente verordnen, da diese die ge-
nannten Symptome verstarken wir-
den. Bei Vorliegen von Akne, Se-
borrhoe, Hirsutismus wird man eher
ein dstrogenbetontes Praparat, et-
wa ein Sequenzpraparat, verordnen
und die Nortestosteronkomponen-
te méglichst vermeiden, um diese
Symptome nicht zu verschlimmern,
sondern womoglich zu bessern und
zu beseitigen.

Pillenpause

Das Problem der Pillenpause muB
unbedingt neu (berdacht werden.
Noch immer wird von vielen Arzten
das Absetzen der Pille nach etwa
zwei Jahren flr mehrere Monate
empfohlen, hdufig, ohne daB dann
fir eine gleich sichere Verhitungs-
methode gesorgt Ist. In den meisten
anderen Landern ist die Pillenpause
nie liblich gewesen. Die Empfehlung
stammt aus einer Zelt, wo man sich
liber die Langzeitwirkungen der
Pille, insbesondere auf die spétere
Fruchtbarkeit, nicht klar war. Nach-
dem seither zwei Internationale Ex-
pertenkommissionen die Notwen-
digkeit einer Pillenpause (berein-
stimmend verneint haben, sollte die
Pillenpause auch bei uns — bis auf
ganz wenige Ausnahmefalle — end-
lich abgeschafft werden. Die Grinde
fir diese Forderung sind die folgen-
den:

596

1. Dle Pilleneinnahme filhrt durch-
weg — auch bei Lengzeitanwen-
dung ohne Unterbrechung —
nicht zu einer Herabsetzung der
Fruchtbarkeit. Die Amenorrhoe-
haufigkeit steigt mit der Lange

der Pilleneinnahme nicht an. Das ~

heibt, eine Petientin, die zur Ame-
norrhoe nach Pilleneinnahme
neigt, bekommt diese gleich hau-
fig, ob sie die Pille ein halbes
Jahr oder sechs Jahre einnimmt.

2. Ein groBer Teil unerwiinschter
Schwangerschaften resultiert aus
der Pillenpeuse. Aus hollandi-
schen Abtreibungskliniken wird
berichtet, deB die Mehrzahl der
deutschen Frauen, die dorthin zur
Beseitigung einer unerwiinschten
Schwangerschaft kommen, in der
Pillenpause schwanger wurden.

3. Phlebothrombose, Embolien, Ver-
anderung der Gerinnungspara-
meter, Gallenblasenerkrankun-
gen und zerebrovaskulare Zwi-
schenfalle nehmen mit der Dauer
der Pilleneinnahme nicht zu,
Brustveranderungen nehmen s$o-
gar ab. Dagegen ist das Risiko
flir solche Komplikationen am
Anfang der Behandlung hdher.
Es kommt hinzu, daB die Patien-
tin nach jedem Absetzen erneut
durch die erste oft unangenehme
Phase der Pilleneinnahme hin-
durch muB, mit Obelkeit, Ge-
wichtszunahme, Zyklusanoma-
lien, bis sich nach einigen Mona-
ten alles wieder eingespielt hat.
Solche ,hormonellen Wechselba-
der” sind also prinzipiell abzu-
lehnen. Die wenigen Symptome
und Beschwerden, die mit der
Deuer der Pilleneinnahkme zuneh-
men, wie Kopfschmerzen und Hy-
pertension, sind keine Indikation
fir eine Pillenpause, sondern
Zum Absetzen.

Pille und die Brust

Der Bericht des Royal College of
General Practioners hat erneut ge-
zeigt, daB orale Kontrazeptiva die
Haufigkeit gutartiger Veranderun-
gen in den Briisten nicht erhdhen,
sondern tatsdchlich sogar verrin-
gern. Dies gilt sowohl fir die chro-
nisch zystische Erkrankung der
Brust, die Mastopathie, wie auch fir
die Fibro-Adenosis. Diese positive
Wirkung der Pille ist von der Hbhe
der Gestagendosis abhéngig. Je
gestagenaktiver das Praparat ist,
desto seltener treten diese Bruster-

krenkungen euf. Dagegen besteht
offenbar keine Beziehung zur Ostro-
gendosis. Die Schutzwirkung der
Pille wird bereits nach zwei Jahren
deutlich und nimmt im dritten, vier-
ten und finften Jahr der Einnahme
noch weiter zu, Brustneoplasmen
waren bel Frauen, welche die Pille
genommen hatten, nicht signifikant
haufiger als bei Frauen, die keine
oralen Kontrazeptiva genommen
hatten.

Giinstige Wirkungen der Pille

Es sollte iiber der Erdrterung der
Nebenwirkungen nicht vergessen
werden, daB die Pille auch eine gan-
ze Reihe positiver Wirkungen hat,
Sie beeinfluBt ginstig die Oligo-Po-
lymenorrhoe, die Hypermenorrhoe,
Menorrhagie, verhindert das Auftre-
ten einer durch Blutverlust beding-
ten Eisenmangelandmie, bessert die
Dysmenorrhoe, das pramenstruelle
Syndrom, Akne, Seborrhoe, Hirsutis-
mus. Sie verhindert die Bildung zy-
stischer Ovarien, reduziert die Hau-
figkeit gutartiger Brusttumoren und
hat einen giinstigen EinfluB auf die
rheumatoide Arthritis.

Minipiile

Die auf die Minipille gesetzten Hoff-
nungen haben leider etwas ent-
tauscht, Die Versagerrate liegt far
Lyndstrenol zwischen 0 bis 0,9, fir
Norethisteron zwischen 1,4 bis 2,4,
flir Norgestrel zwischen 0 und 4.3.
Bei Eintreten von Schwangerschaf-
ten ist das Vorkommen von Extra-
uteringraviditdten mit 2,8 bis 4,1,
gegeniiber 0,8 Prozent normal, deut-
lich erhéht. Man hat ja geglaubt,
daB man hier ein Praparat habe, das
den Zyklus gar nicht beeinfluBt und
die zentralen Regulationen unange-
tastet 14Bt. Es hat sich aber gezeigt,
daB die unregelmaBigen Biutungen,
dle anfangs euftreten, dach recht
stdrend sind, daB in einem Teil der
Félle auch ,silent menstruations®,
elso Ausbleiben der Regelblutung
unter der Behandlung sowie Ame-
norrhoen, zu verzeichnen sind. Das
héaufige Vorkommen bis zu 50 Pro-
zent von ,silent menstruations” bei
Jugendlichen unter der Minipille
scheint mir die Brauchbarkeit die-
ses Praparates fiir junge Médchen
doch wesentlich zu begrenzen. Das
gleiche gilt ja fiir die Notwendigkeit,
die Pille mit ebsoluter Zuverlassig-
keit immer zur gleichen Zeit mit
einer Schwankungsbreite von + 1
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Relfekriterien bal jungen Madchen

Kritarium Reifa arreicht

Anmerkung

Gyné&kologisches Alter > 3 (bls 5 ) Jahra

= Jahra nach Menarcha

Menstruationsrhythmus 26 bis 32 Tage

& Jahre nach Menarcha
erreicht. Kelna Qligo-
Amanorrhoe-Episoden|
Keine Hungerkuren!

Ovulation Basaltemperaturanstieg

50 % der Zyklen

ARG

> 10 Tage

mit 15 bis 17 Jahren
erreicht

Tanner-Stadien Brista 5

Ganitalbehaarung 5

3 Jahre nach Menarche
erraicht

Genitale altersantsprechend keine Hypoplasie,
kein infantilismus
Knochenalter > 13,6 Jahre >> 87 % des Wachs-

tums vollendat

Taballa 1

Dla ,Pllla danach“ — Im Handal arhéltliches Athinyl&stradio! in hoher Doslerung

Praparat Anwendung

Progynon M (Scharing)
0.2 mg Tabletten
20 und 250 Tablettan

Gynolett (Labopharmay)

5 x 5 = 25 Tabletten taglich, 5 Taga lang
= 125 Tablettan Insgesamt
= 7 Packungan zu 20 = DM 35,70

6 x 3 = 18 Tabletten taglich, 5 Tage lang
= 90 Tabletten insgesamt
= 4 Packungen zu 25 = DM 21,80

0.3 mg Tabletten
25 und 100 Tablatten

Anweisung: Méglichst auf vollen Magen einnehmen
Raichlich nachtrinken {Milck)
Bel Badarf Antiametika els Suppositorien oder Injektion
Evantuell Behandlung mit Ostrogen-Gestagen-Kombination
{10 Taga lang) abschllaBen
Cave: Bai Laber- Gallenschaden, Thromboembolie-Anamnese
Tabelle 2

Versagerraten der ,Pille danach“ — Literaturiibersicht

Anzahl Versagerrate
Autoran Zyklen Ostrogen %
Morrison und 100 Diathylstilb&strol (DS) 0
van Wagenen (1967)
Kuchera {1971) 1000 DS 0
Haspals (1972) 2000 DS, Athinyléstradiol (A8), 0,7
konjugierte Ustrogene (K3)
Déring (1971) R A5, K3 ' 0
Massey und 247 (01 1.6
Mitarbaiter (1971)
MacKinnon (1972) 1100 DS 0
Schumacher (1972) 257 DS, AB, Ka, 0
Stilbastroldiphosphat (SP)
Yale-New Havan 750 DS, SP, A%, Kb 1.1
Studia (1972)
Gesamt: 5486 M =105

Tabelle 3
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Stunde einnehmen zu mdssen. Ge-
rade hierin zeigen sich junge Méad-
chen, trotz aller intensiven Be-
treuung und Ermahnung, auch gele-
gentlich unzuverldssig.

Junge Médchen

Was die Verabfolgung der Pille bei
jungen Madchen betrittt, hat es sich
zunehmend als notwendig erwie-
sen, hier bessere Kriterien fir eine
Reifebeurteilung solcher jungen
Médchen zu erarbeiten, um die Indi-
kationsstellung, ob die Verabfol-
gung einer Pille ratsam ist, wesent-
lich zu verbessern (Tab. 1). Es ist
bei der Verordnung von Ovulations-
hemmern fir Jugendliche im alige-
meinen zu fordern, daB ein Kno-
chenalter von mindestens 13,6 Jah-
ren besteht. Dies ist im allgemeinen
mit AbschluB des 14. Lebensjahres
gegeben, Das Knochenalter laBt
sich durch eine Rontgenaufnahme
der Handwurzelknochen relativ ein-
fach und rasch feststellen. Zu dem
genannten Zeitpunkt haben die
Madchen normalerweise bereits 97
Prozent ihres Wachstums hinter
sich gebracht. Als Faustregel kann
auch gelten, daB ein Madchen lUber
14 Jahren mit einer GroBe von mehr
als 165 cm mit keiner wesentlichen
Beeintrachtigung ihrer EndgrdBe
mehr zu rechnen hat. Es ist nach
unseren elgenen Untersuchungen
sicher, daB die in den oralen Kon-
trazeptiva enthaltenen UOstrogen-
und Gestagenmengen nach diesem
Alter das Wachstum nicht mehr si-
gnifikant beeinflussen. Einen guten
zusétzlichen Anhalt fiir die Beurtel-
lung der korperlichen Reife eines
Madchens gibt das sogenannte gy-
nédkologische Alter, d. h. die Zeit In
Jahren nach Eintritt der Menarche,
insbesondere sollen hier keine Pe-
rioden von Oligo- oder Amenarrhoe
vorgekommen sein. Die von Tanner
angegebenen Stadien der Brustent-
wicklung und der Genitalbehaarung
sind meines Erachtens wichtige Kri-
terien. Hier soli mindestens ein Sta-
dium 4, wenn nicht 5 vorliegen. Die
kdrperliche Reife wird im allgemei-
nen ausreichend sein, wenn das
gynakologische Alter mindestens
drei Jahre betrdgt. Die Forderung
nach Messung der Basaltemperatur
Gber einen Manat hin ist nach mei-
nen Erfahrungen In vielen Fillen in
der Praxis illusorisch, zumal die Me-
thode kelnestalls als sicher angese-
hen werden kann und niemand vor-
aussagen kann, ob nicht im folgen-
den Monat eine Ovulation eintritt.
Genausowenig kann bei fehlendem
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Gestegenpllie denech

600 pg D-Norgestrel in einer Dosls

MuB in den ersten drei Stunden post
coitum eingenommen werden

Wirkungseintritt 4 bls 6" nech Einnehme
In Zervix-, Uterus- und Tubensekret

Peeri-Index = ~ 2

Subjektive Nebenwirkungen gering

Nur ieichte Zykiusstdrung
Wirkungsmechanismus nicht geneu be-
kennt

Bei Versagen wahrscheinlich kein Risiko
fir die Frucht

Tabeile 4

Anstieg der Basaltemperatur dem
Madchen sicher gesagt werden, daB
eine Schwingerung nicht mdglich
sei. Ich begniige mich daher meist
mit den Kriterien der kdrperlichen
Reife und einem gynékologischen
Alter von mehr als drei Jahren ohne
Oligo-Amenaorrhoe-Episoden,

~Pille danach”

Eine sehr wichtige Entwicklung ist
fiir mich das Problem der Pille da-
nach. Die bisherigen Untersuchun-
gen mit Ostrogenen haben gezeigt,
daB diese Methode fast 100prozen-
tige Zuverldssigkeit zeigt, wenn 5
mg Athinyléstradiol innerhalb von
48 Stunden nach einem Verkehr flnf
Tage lang eingenommen werden
(Tab. 2). Die Sicherheit ist sehr hoch
{Tab. 3). Hier gab es allerdings Ver-
traglichkeitsprobleme, die durch
Einnahme auf vollem Magen, Zufuhr
von reichlich Fliissigkeit und Gabe
von Antiemetika doch immer relativ
gut beeinfluBt werden Kkonnten.
Neuerdings wird darauf hingewie-
sen, daB die Verhiitung einer uner-
wiinschten Schwangerschaft nach
dem Verkehr als Notbremse auch
mit 600 ng D-Norgestrel maglich ist.
Diese Dosis soll spitestens drei
Stunden nach dem Verkehr einge-
nommen werden, und zwar einma-
lig. Die Vertrédglichkeit ist relativ
gut. Gelegentlich treten Blutungs-
stérungen auf. Der Pearl-Index Ist 2,
es kommen Versager also gelegent-
lich vor, sind jedoch sehr selten, so
daB die Gestagenpille offenbar im
akuten Fall ein brauchbares Verfah-
ren darstellt (Tab. 4).

OCbwohl nicht zur hormonelien Kon-
trazeption gehdrig, méchte ich doch
auf eine Methode hinweisen, die
von Lippes in den USA propagiert
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wird. Er gibt an, daB die Einlage
eines Intrauterinpessars am Morgen
nach erfolgtem Verkehr in seinem
Klientel offenbar immer zur Verhi-
tung einer unerwarteten Schwan-
gerscheft geflihrt habe. Obwohl hier
noch eine groBere Anzahl von Un-
tersuchungen erforderlich scheint,
soll man sich an dieses Verfahren
vielleicht doch erinnern. Hierzu ist
aber ebenfalls erfordertich, daBman
anerkennt, daB die Schwanger-
schaft erst mit der Implantation
eines befruchteten Eies beginnt.

Folgerungen

Insgesamt besteht bei Uberdenken
des Sachverhaltes und dem Stu-
dium der Literatur der Eindruck, daB
die hormonale Kontrazeption, so-
weit es Ostrogene und Gestagene
betrifft, jetzt ailmahlich zu den Gren-

zen ihrer Maglichkeiten vorgedrun-
gen ist, und daB weitere Verbesse-
rungen, insbesondere solche grund-
sétzlicher Natur, nur noch in be-
scheidenem Umfang mdaglich sein
werden. Wir miissen dennoch solche
Verbesserungen, insbesondere be-
ziiglich mdglicher schadlicher Wir-
kungen, weiter suchen und sie euch
in die Prexis einfihren. Es bleibt
aber zweifellos der Auftrag und das
dringende Bedirfnis, auch andere,
und wenn moglich, bessere Metho-
den als Alternative zur Pille zu ent-
wickeln.

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Ch, Lauritzen, Direk-
tor der Freuenkiinik der Universitat Uim,
SteinhGveistraBe 9, 7900 Ulm

Strahlenschutzkurse

Ende:

(Ziff. 3.8.1)

Ende:

Ende:

heben.
Tellnahmegebiihren:

Onrt der Verenstaltung:

Anmeldung und Auskunft:

fiir den Erwerb der Fachkunde Im Strahlenschutz gemid8 Rdntgen-
verordnung (R6V) vom 1. M&rz 1973

Die Bayerische Landesarztekammer flihrt am 1. Wochenende im
November von Freitag 5. bis Sonntag 7. November 1976 beim Institut
far Strahlenschutz - Neuherberg/Miinchen - folgende Kurse durch:

1. GroBer Grundkurs Im Strahlenschutz (Ziff. 3.1.1)
Beginn: Freitag 5. November — 14.00 Uhr
Sonntag 7. November — 13.00 Uhr

2. Komblinlerter Grund- und Spezialkurs einschileBlich Praktikum

Beginn: Freitag 5. November — 14.00 Uhr
Sonntag 7. November — 13.00 Uhr

Dieser Kurs ist fiir alle rontgendiagnostisch-tatigen Arzte be-
stimmt, die em Tag des Inkrefttretens der ROV (1. September
1973) bereits als Verantwartliche im Strahlenschutz tatig waren
{u. a. nledergelassene Kollegen-Radiologen, Teilradiologen und
Allgemeinérzte/Praktische Arzte mit Rdntgengenehmigung).

3. Informationsveranstaltung (Ziff. 3.8.2)
Beginn: Samstag 6. November — 8.30 Uhr
Sonntag 7. November — 13.00 Uhr
Dieser Kurs ist fiir alle Arzte bestimmt, die schon vor Inkraft-
treten der ROV einen anerkannten Strahlenschutzkurs besucht

1. Grundkurs DM 100,—
2. Kombinierter Grund- und
und Spezialkurs DM 200,—

3. Informationsveranstaltung DM 100,—
Institut fir Strahlenschutz, Ingolstadter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg, Tele-
fon (089) 38 74 211

Nur im Institut fir Strahlenschutz
{Kurssekretariat)
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Neuere klinisch-kardiologische Funktionsdiagnostik

von Walter Nechwatal

Aus der |I. Medizinischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Miinchen-Schwabing {Chefarzt: Professor Dr. E. K6nig)

ZurBeurteilung der links- und rechts-
ventrikularen Dynamik ist die Be-
stimmung der Pumpleistung des
Herzens, also das Herzzeitvolumen,
von wesentlicher Bedeutung. Eben-
s0.wichtig Ist die Kenntnis der intra-
kardialen Driicke, unter welchen ein
bestimmtes Herzzeitvolumen gefor-
dert wird. Es ist bekannt, daB die
Einschrdnkung der verschiedenen
Funktionen des Herz-Kreislaufsy-
stems im Ruhezustand nicht faBbar
zu sein braucht. So kénnen Férder-
leistung und ventrikulare Fiillungs-
driicke bei einem schwer geschadig-
ten Herzen Im Ruhezustand normal
sein; erst bei zuséatzlicher Belastung
zeigen Herzzeitvolumen oder intra-
kardiale Driicke die verminderten
Reserven des Herzens auf. Um also
elne Einschrdnkung der Funktions-
breite nachzuweisen, sind zusdtz-
liche Belastungen fiir den Kreislauf
erforderlich. Die korperliche Bela-
stung In Form von Fahrradergome-
ter-Arbeit hat die weiteste Verbrel-
tung gefunden, weil sie exakt in
Watt doslerbar und reproduzierbar
ist und weil sie den alltaglichen Be-
lastungen des Patienten néher
kommt als andere Belastungsver-
fahren. Im allgemeinen wird die Er-
gometerbelastung nach dem ,stea-
dy-state“-Prinzip durchgefiihrt, wo-
bei bei jeder Belastungsstufe eine
Ergostase der einzelnen Ventila-
tions- und KreislaufgréBen ange-
strebt wird.

Zur Bestimmung der intrakardialen
Driicke und des Herzzeltvolumens
Ist das Einflihren eines Herzkathe-
ters notwendig. Noch vor wenigen
Jahren war dies eine aufwendige
und nicht ganz risikofreie diagno-
stische Methode. Fir die kardiolo-
gische Funktionsdiagnostik Im en-
geren Sinne war die klassische Herz-
katheteruntersuchung daher unge-
eignet. Sie blieb anderen Indikatio-
nen vorbehalten, vor allem der pra-
operativen Vitiendiagnostik. DieEin-
flihrung des Einschwemmkatheters
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hat einen bedeutsamen Fortschritt
fdr die Erfassung der Hamodynamik
bei zahlreichen kardiovaskuléaren
Stbrungen gebracht. Die ersten —
sogenannten Mikrokatheter — hat-
ten allerdings auch erhebliche Nach-
teile und sind heute nur noch von
historlschem Interesse. Eine ent-
scheidende Verbesserung des Ein-
schwemmverfahrens gelang 1970, als
die Amerikaner Swan und Ganz (4)
einen Katheter vorstellten, der sich
durch einen aufblasbaren Ballon an
der Katheterspitze auszeichnet.

Hamodynamische Grundlagen

Zum Zeitpunktder Enddiastole jeder
Herzaktion bestehen kelne oder nur
minimale Druckgradienten zwischen
linkem Ventrikel, linkem Vorhof und
Pulmonalvenen (Abb. 1). Diese Herz-
abschnitte stellen somit am Ende
der Diastole eine funktionell einheit-
liche Kammer dar. Der Pulmonalar-
teriendruck wird zu diesem Zeit-
punkt fast ausschlieBlich durch den
pulmonalen GefaBwiderstand be-
stimmt. Dieser ist unter physiologi-
schen Bedingungen niedrig, und der
BlutfluB wéhrend dieser Phase ist
s0 gering, daB es zu einem Druck-
ausgleich zwischen linkem Herzen
und Arteria pulmonalis kommt: der
diastolische Pulmonalarteriendruck
néhert sich weitgehend dem links-
atrialen Druck an. Bel normalem
LungengefédBgesamtquerschnitt ist
also der Lungenarteriendruck wéah-
rend der Enddiastole etwa gleich
dem linksatrlalen Mitteldruck und
dem linksventrikuldren Fillungs-
druck. Liegt jedoch eine Obstruk-
tion der PulmonalgefiBe vor (Er-
héhung des LungengefiBwiderstan-
des), kommt es zu keinem volistdn-
digen diastolischen Druckausgleich
zwischen Arteria pulmonalis und lin-
kem Vorhof, der Pulmonalarterien-
druck wird unbrauchar als Parame-
ter fiir Driicke im linken Herzen.

Der Hauptvorteil der Ballonkatheter
besteht darin, daB durch Okklusion
einer Pulmonalarterie eine zuver-
lassige und artefaktarme Registrie-
rung des Pulmonalkapillardruckes
ermoglicht wird. Der Pulmonalkapil-
lardruck (im folgenden mit PCP ab-
gekiirzt) entspricht weitgehend dem
Druck im linken Vorhof. Dies gilt
auch bel pathologisch erhdhtem
LungengefaBwiderstand: Durch die
Okklusion eines Pulmonalarterien-
astes mit dem Blockerballon kommt
es zu einer retrograden Drucktrans-
mission vom linken Vorhof in die
Katheteroffnung des Einschwemm-
katheters. Damit liegt eine MeBgrd-
Be vor, die in guter Annéherung eine
Aussage (iber die Hohe des links-

Abbildung 1

Schematische Darstellung der physiolo-
gischen Druckverhéltnisse im rechten
und linken Herzen sowie In den groBen
GefdBen: rechter Vorhof (RA), rechter
Ventriket (RV), Arteria pulmonalls {PA),
Pulmenalkapillardruck (PC), Lungenve-
nen (PV), linker Vorhof (LA), linker Ven-
trikel (LV) und Aorta (Ao). Die Spitze des
Herzkatheters liegt In einem Pulmonal-
arterienast; der aufgeblasene Ballon ver-
schlieBt das GefaB (Einzelhelten slehe
Text)
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ventrikuldren Flllungsdruckes ge-
stattet. Der linksventrikuldre Fal-
lungsdruck liefert zusammen mit
dem Herzzeitvolumen bzw. Schlag-
volumen entscheidende Informatio-
nen liber den Funktionszustand des
linken Herzens. Zwischen rechts-
atrialem Druck bzw. zentralem Ve-
nendruck (= ZVD) und rechtsventri-
kuldrem Fiillungsdruck besteht eine
dhnlich gute Korrelation wie zwi-
schen den korrespondierenden
Driicken des linken Herzens.

Zur Methodik

Simultanmessungen des PCP und
des ZVD mit Hilfe eines Swan-Ganz-
Einschwemmkatheters, der ein zu-
satzliches Lumen mit seitstandiger
Offnung im Bereich des rechten
Vorhofs oder der zentralen Venen
besitzt, erméglichen die Beurteilung
der links- und rechtsventrikuldren
Fillungsdriicke wéhrend eines Ar-
beitsversuches. Wir verwenden eine
Ausfiihrung, mit der in Ruhe und
wihrend Ergometerbelastung das
Herzzeitvolumen mit Hilfe der Ther-
modilutionsmethode bestimmt wer-
den kann (1). Ein spezieller Compu-
ter berechnet die Flache der Tem-
peratur-Zeit-Kurve und zeigt das
Herzzeitvolumen in Liter pro Minute
innerhalb weniger Sekunden digital
an. Einzelheiten zur Methodik sind
in einer fritheren Arbeit (2) zusam-
mengefaBt.

EKG V1

Abbildung 2 zeigt ein Beispiel far
eine Simultanregistrierung von EKG
(Vs und Vi), Thermodilutionskurve,
Pulmonalarteriendruck bzw. PCP
und rechtsatrialem Druck.

Aus den MeBergebnissen kann die
Beziehung zwischen ventrikuldren
Fiillungsdriicken und Pumpleistung
des Herzens, die ,Druck-FluB-Bezie-
hung”,hergestellt werden. DieKennt-
nis dieser Relation ist besonders
dann von hohem diagnostischen
Wert, wenn eine beginnende, im
Ruhezustand maskierte Funktions-
einschrédnkung durch die Ergometer-
belastung erkennbar und die einge-
schrankten funktionellen Reserven
quantitativ erfaBbar werden. Daraus
ergeben sich die wichtigsten Indika-
tionen far die Anwendung des Ein-
schwemmkatheterverfahrens in der
kardiclogischen Funktionsdiagno-
stik (Tab. 1).

Dlagnostik der Herzinsutflzlenz und
Ihrer Vorstadien

(Einteilung nach H. Roskamm und
Mitarbeitern [3])

Bei der .Kontraktionsminderung des
Myokards” besteht weder in Ruhe
noch unter Belastung eine Ein-
schrankung der Pumpleistung des
Herzens; das Herzzeitvolumen st
also in Ruhe normal und steigt wah-
rend des Arbeitsversuches adaquat
zur geleisteten Arbeit an. Die Ven-

e I e A At At SSete e S

Thermaodiluetion

EKG Vs

rcP

PAP

RAP

Abbildung 2

RAM

Beisplel einer simultanen Registrierung von EKG (V, und V), Thermodilutionskurve,
Pulmenelerteriendruck (PAP = ektueller Druck, PAM = Mitteldruck) bzw. PCP und
rechtsetrialem Druck (RAP = ektueller Druck, RAM = Mitteldruck). Die einzelnen
Phasen des Druckverlaufes In den Vorhdfen sind gekennzelchnet {e-, c-, v-Welle,
x-und y-Tal)
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trikel arbeiten jedoch zur Aufrecht-
erhaltung eines normalen Herzzeit-
volumens unter erhéhten Fillungs-
driicken, erkenntlich an pathologi-
schen Erhdhungen des PCP bzw.
ZVD. Auch bei der ,.Belastungsin-
suffizienz® oder ,latenten Herzin-
suffizienz” werden im Ruhezustand
normale hdmodynamische Werte re-
gistriert. Hingegen steigt wahrend
Belastung das Herzzeitvolumen In
Relation zur geleisteten Arbeit nicht
addquat an, d. h., die Férderleistung
des Herzens kommt den Bediirfnis-
sen der Peripherie nur unzureichend
nach. Auch hier arbeiten die Ventri-
kel im allgemeinen unter erhéhten
Fillungsdriicken — als Ausdruck
eines nicht mehr voll effektiven Kom-
pensationsversuches (Frank-Star-
ling-Mechanismus). Bei der ,mani-
festen Herzinsuffizienz" schlieBlich
besteht bereits im Ruhezustand eine
reduzierte Forderleistung des Her-
zens mit einem Herzindex von we-
niger als 2,5 I/min/m? und/oder er-
hdhte wventrikulare Ruhe-Flllungs-
driicke.

Einen Sonderfall stellt die Koronar-
insuffizienz dar, weil die akute
Ischdmie sich tempordr in gleicher
Weise auf die Druck-Flu8-Relation
auswirken kann wie die chronische
Herzmuskelschwéche. Bei Patienten,
beideneneineKoronarangiographie
indiziert ist, hat sich die ergdnzende
Durchfiihrung des Einschwemmka-
theters besonders bewahrt, um den
Funktionszustand des Myokards
bzw. Restmyokards noch besser be-
urteilen zu kénnen. Dabei werden
die morphologischen Verhéltnisse
des Kranzgefifisystems und des lin-
ken Ventrikels sowie dessen Kon-
traktionsablauf mit den hdmodyna-
mischen Befunden des Einschwemm-
katheters verglichen. Dadurch erhalt
man Informationen im Hinblick auf
Rehabititation und Indikationsstel-
lung zu koronarchirurgischen Mag-
nahmen, die Im Einzelfall entschei-
dend {iber die angiographischen Er-
gebnisse hinausgehen kénnen.

Dlagnose der pulmonalen
Hypertonle

Aus den hamodynamischen Beson-
derheiten des kleinen Kreislaufes®
(s. 0.) geht hervor, daB mit Hilfe
des Einschwemmkatheterverfahrens
eineDifferenzierung der pulmonalen
Hypertonie méglich ist: Bei einer
priméar vaskuldr bedingten pulmona-
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c) Manifaste Herzinsuffizianz

das linken Harzans

1. Funktionsdiagnostik dar verschiedenen Stedien dar Herzinsuffizienz
a) Kontraktionsmindarung des Myckards (= .Prainsuffizienz®)
b) Latenta Herzinsuffizianz {= Belastungsharzinsuffizienz)

2. Dilagnosa dar pulmonaien Hypertonie
a} .aktiva pulmenala Hypartonle® bzw. Cor pulmonala

b) .passiva pulmonala Hypartonia® bzw. Druckarhdhung in dar Artaria

pulmonalis bai linksvantrikularar Funktionsalnschrankung und Vitian

Shuntvitien

ergebnisses

3. Variaufskontrolien bei Herzerkrenkungen
Bawartung von tharapautischan MaBnahman

4. Diegnose von Klappenerkrenkungan das rachten Herzans

5. .Vorfalddiagnostik“ bal Klappentfahlern das linken Harzans und

Bawartung ihrar himodynamischan Raiavanz
Verglaichenda Kontrolluntersuchungen zur Beurteilung des Operetions-

Tabalte 1

Indikationen zur Rechtsherzkatheterisierung mit Hilfa von Einschwammkathatarn in

der Funktionsdiagnostik das Herzens

len Hypertonie (,aktive pulmonele
Hypertonie™} liegt ein erhohter dia-
stolischer  Puimonalarteriendruck
und Pulmonalarterienmitteldruck
vor, wahrend der PCP im Normbe-
reich liegt. Daraus kann euf eine
normale linksventrikulare Funktion
geschiossen werden, die Drucker-
héhung in der Arteria pulmonalis ist
auf eine Erhdhung des Lungenge-
faBwiderstandes  zuriickzufihren.
Quantitativ wird der Widerstand in
der pulmonalen Strombahn durch
den Quotienten PA m-PCP ausge-

H2ZV
driickt (normal bis zwei Einheiten).

Bel einer pulmonalen Hypertonie als
Foige einer Druckerhéhung im iin-
ken Herzen (z. B. Linksherzinsuffi-
zienz, Mitralstenose) sprechen wir
von einer ,passiven pulmonalen Hy-
pertonie". Hierbei ist die Druckstel-
gerung Im kleinen Kreislauf durch
elne Erhdhung des PCP bedingt
Bei Mischformen von aktiver und
passiver pulmonaler Hypertonie
kann der Anteil der linksatrialen
Druckerhdhung durch die Hohe des
PCP genau abgegrenzt werden. Das
Einschwemmverfahren zur sicheren
Erkennung einer aktiven pulmona-
len Hypertonie ist von besonderer

Einschwemmbkathetar | n, = 600 % ny = 450 % insgesamt

Thrombophlebitis 20 aa 5 11 2,4%

Ballonruptur 14 23 7 1,5 2,0 %0

Vananspasmus 13 2.1 ;] 1.3 1,8 %

Reversibiar Schankal-

block 3 l 05 2 0.4 0.5%

Ravarsiblas Vorhet- -

flimmern 2 0,3 0 0.0 0.2 %

Bedrohlicha

Rhythmusstérungan 0 0,0 0 0,0 0,0 %
Tabeile 2

Komplikationen bal 1050 Rachtsharzkathatar-Untersuchungen mit Hiifa das Swan-

Ganz-Einschwemmkatheters, Die Kompilkationsraten der ersten 600 Kathatar (= m)
und der waitaren 450 Untarsuchungan (= ny} bis zum 31. Marz 1978 sind getrannt
angefihrt
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Bedeutung, da ein beginnendes Cor
pulmonale nur In wenigen Falien mit
unbiutigen Methoden diagnostiziert
werden kann. In den friilhesten Sta-
dien der Druckerhdhung in der Ar-
teria pulmonalis (z. B. bei chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankun-
gen) versagen klinische und eiektro-
kardiographische Untersuchungs-
methoden vllig. Bei Registrierung
der Druckwerte wird eine pulmona-
le Hypertonie in vielen Fallen erst
wahrend Ergometerbelastung mani-
fest (,latente Form des chronischen
Cor pulmonaie”).

Weitere Indikationen

Da die Einschwemmkathetermetho-
de wenig beldstigend und praktisch
ohne Risiko ist, eignet sie sich auch
zur wiederholten Anwendung inner-*
haib relativ kurzer Zelitabschnitte
(vgl. Tab. 1). Dies ist immer dann
angezeigt, wenn therapeutische
MaBnahmen oder Anderungen des
Schweregrades von Herzerkrankun-
gen bewertet werden sollen. So
kann der Effekt einer medikamentd-
sen Behandiung sowohi im akuten
Versuch als auch nach langfristiger
Dauertherapie quantitativ erfaBt
werden; dasselbe gilt fiir die Beur-
teilung des Operationsergebnisses
nach kardiochirurgischen Eingriffen.

Bei Patienten mitVeranderungenam
Klappenapparet kann die hamody-
namische Reievanz der Lasion kii-
nisch oft nicht ausreichend bestimmt
werden. Die Befunde des Ein-
schwemmbkatheters  sind  dann
Grundlage fir die Indikationsstel-
lung zum ,groBen” Herzkatheter mit
angiographischen Untersuchungen
und liefern ergénzende informatio-
nen zur Operationsindikation.

Komplikationen

Wir verfligen iber eine Erfahrung
mit 1050 Einschwemmkatheter-Un-
tersuchungen. Davon wurde in 928
Fallen sowohl in Ruhe als auch wah-
rend Fahrradergometerbelastung
gemessen. Dig dabei aufgetretenen
Komplikationen sind in Tabelle 2
zusammengesteilt. Die getrennte
Betrachtung der Komplikationshau-
figkeit der ersten 600 Katheter und
der folgenden 450 Untersuchungen
zeigt eine deutiich abfallende Ten-
denz 'mit zunehmender Erfahrung
des Teams.
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e\l Paspertase programmiert

den Verdauungsablauf

Paspertase

@ beseitigt dyspeptische
Beschwerden

o substituiert Enzyme
® normalisiertdie Motorik

Wirkungsweise

Pasperiase beseitigt funktionelle Storungen im Ober-
bauch und dyspeptische Beschwerden durch Normali
sierung der Motiitat von Magen und Dunndarm und
gleichzeitige Substitution von Pankreasenzymen

Zusammensetzung

1 Dragee enthait 212 5 mg Pankreatin, entsprechend
6 500 Amylase-, 8000 Lipase: und 450 Protease
Einheiten nach F tP, und 5 mg Metociopramid-Mono
hydrochiond (Paspertin

iQ..

YY)

Indikationen
Funktionelie Oberbauchbeschwerden und dyspep
tisches Syndrom bei: chronischer Gastritis, Sub- und
Anazidital, Pankreasinsuffizienz, Leber- und Galien
wegserkrankungen

Kontraindikationen
sind nicht bekannt

Nebenwirkungen

tn Einzelfaflen kann nach Paspertase wegen des Ge
haltes an Paspertin ein dyskinetisches Syndrom
(Krampferscheinungen des Kopf-, Hals-, Schulter
bereiches} auftreten. Diege Erscheinungen klinger
nach Absetzen von Paspertase innerhalb weniger
Stunden ab, durch i v - tnjektion von Coffein oder
Akineton™ (WZ Knolt, Angaben des Herstellers beach
ten) konnen sie sofort beseitigt werden. In seltenen
Fallen werden motorische Unruhe oder teichte Mudig
keit beobachtet
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Hinwels
Pasperlase solf bei Kindern unter 14 Jahren, vor altem
bei Klginkindem, wegen der Moglichkert des dyskinet
schen Syndroms nur bei sfrenger Indikationssteliung
angewandt werden,
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Besonders auffallend ist die geringe
Anzahl wvon Rhythmusstdrungen.
Hierzu tridgt das wichtigste Kon-
struktionsmerkmal des Swan-Ganz-
Katheters bei, der luft- oder gasge-
fiillte Blockerballon. Durch ihn wird
eine direkte Beriihrung der Ka-
theterspitze mit dem Endokard bei
der Ventrikelpassage vermieden
und die auf die Endokardstrukturen
einwirkende Kraft auf eine groBe
Fliche verteilt.

Ballonrupturen fiihren zum Eindrin-
gen von kleinen Mengen Luft in das
rechte Herz. Bei friihzeitigem Erken-
nen der Komplikation verlduft diese
asymptomatisch und fihrt auch zu
keinen hdmodynamischen Alteratio-
nen; hingegen solite bei klinischem
Verdacht auf ein Shuntvitium CO;
als Flligas verwendet werden, um
das Eindringen von Luft in den gro-
Ben Kreislauf zu vermeiden.

Die in einigen Fallen nach der Un-
tersuchung aufgetretenen Thrombo-
phlebitiden am Oberarm waren aus-
nahmslos harmloser Art. Lebensbe-
drohliche Komplikationen oder blei-
bende Schiden wurden in keinem
Fall begbachtet.

Die universellen Einsatzmdglichkei-
ten machen den Einschwemmkathe-
ter zu einem festen Bestandteil
in der kardiologischen Funktions-
diagnostik. Im Vergleich zu konven-
tionellen Kathetermethoden liegtder
besondere Vorteil in der Gefahrlo-
sigkeit der Anwendung und gerin-
gen Belastigung des Patienten.
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Arzt, Medizin und Offentlichkeit *

von Otto B. Roegele

Uberrascht und mit Sorge registrie-
ren die Arzte in unserem Land, daB
ihnen aus Politik und ,6ffentlicher
Meinung® ein immer heftiger wer-
dender Unmut entgegenschlagt, Wie
haben sie das verdient? Warum trifft
es gerade sie? Weshalb hat sich
das bisher (iberwiegend respektvoll-
freundliche Klima so plétzlich ver-
dndert? Wer steckt hinter dieser
«Konzertierten Aktion” gegen einen
Berufsstand, dessen Zielvorstellun-
gen, individuell wie gesellschaftlich,
so eindeutig auf Heilen und Helfen
ausgerichtet sindwiebeikaum einem
anderen? Das sind Fragen, die sich
nicht wenige Arzte stellen, wenn sie
einen Blick auf den Bildschirm oder
in die Zeitung getan haben. An Poli-
tik nur méBig interessiert, in politi-
schem Denken nicht geschult und
dies als Standesvorzug empfindend
(.in meinem Beruf hat man gar kei-
ne Zeit, sich um so etwas zu kim-
mern®), sind die meisten Arzte ge-
neigt, die Erkldrung fiir den Stim-
mungsumschwung im Wirken finste-
rer Méchte, gegen die man nichts
unternehmen kann, zu suchen und
sich nach kurzer Denkpause wieder
in die Berufsarbeit zu stlirzen. Sie
liefert nicht nur das beste Alibl, son-
dern auch Ablenkung und Gewis-
sensfrieden.

Aber selbst solche Arzte, die dem
Problem mehr Aufmerksamkeit wid-
men, weil sie seine langfristigen
Auswirkungen auch und gerade auf
die Berufsarbeit, zumal euf die Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient,
richtig einschitzen, stehen ihm oft
ratlos gegeniiber. Einer der Griinde
hierfiir ist das besondere, nicht sehr
flexible Verhdlitnis des Arztes zur
Offentlichkelt als Begriff und als Di-
mension unseres modernen Lebens.
Das hat mehrere Griinde, gute und
weniger gute.

.‘) Aus ;Tharaple der Gegenwerl”, 1111975, Var-
leg Urben & Schwerzenberg, MUnchen.

Schwelgehaltung und
Utfentlichkeitsscheu

Zu den besten Griinden gehért, daB
der Arzt sich angewdhnt hat, sein
Berufsgeheimnis mit besonderer
Sorgfalt zu wahren, und zwar nicht
nur, weil ihm das durch iberlieferte
Standesethik auferlegt und durch
geltendes Recht zur Pflicht gemacht
wird, sondern vor allem deshalb,
weil er Verschwiegenheit als unent-
behrliche Grundlage der Arzt-Pa-
tient-Beziehung und damit des er-
folgreichen drztlichen Handelns
selbst erfahren hat. Diese Ver-
schwiegenheit umfaBt nicht nur die
Summe der einzelnen, ihm als Arzt
anvertrauten oder bekanntgeworde-
nen Sachverhalte; sie geht weit dar-
(iber hinaus, sie ist zu einer Haltung,
zu einem Habitus des Arztes gewor-
den. Wer so griindlich schweigen
gelernt hat, wer so viel Respekt vor
dem Segen des Fir-sich-Behaltens
auch ganz unverfinglicher, ja sogar
erfreulicher Tatbestinde in sich auf-
gebaut hat, tut sich verstandlicher-
weise sehr schwer, in anderen Zu-
sammenhédngen und in anderen Le-
bensbereichen die Segnungen
groBtmdglicher Publizitat zu erken-
nen und auszunutzen.

Wenn Schweigen zu den Grundhal-
tungen des Arztes gehdrt und gehd-
ren muB, weil Vertrauen ein unent-
behrlicher Heilungsfaktor und Ver-
trauen ohne Berufsgeheimnis nicht
denkbar ist, wenn diese Ausrichtung
des Arztes auf die Person, das Indi-
viduum, seine private, ja intime
Sphére unbedingt beizubehalten ist,
dann muB der richtige Umgang mit
der Offentlichkeit im Kontrast zu
dieser Grundhaltung gelehrt und
gelernt und in seinen Grenzen deut-
lich markiert werden. Wahrend sei-
ner gesamten Ausbildungszeit hat
der Arzt das Allgemeine der Krank-
heit am einzeinen Kranken unter-
sucht und studiert. Diese Art des
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Lernens hat ihn geprégt. So fallt es
ihm schwer, Offentlichkeitsarbeit zu
verstehen und einzuiiben, die vom
Einzelfall vollig abstrahieren und
eben gerade das in den Mittelpunkt
ricken muB, was Gber das Indivi-
duum hinausgeht, was von alige-
meiner Bedeutung, von ,gesell-
schaftlicher Relevanz” ist. Aber auf
diese Unterscheidung kommt es an.

Nicht von der elgenen Sache reden?

Ein anderer, schon weniger guter
Grund liegt in der weitverbreiteten
Oberzeugung, (iber die ,eigene Sa-
che” solle man nicht reden. Der viel-
beschaftigte Arzt lebt in der berech-
tigten Meinung, er habe mehr als
sein Soll erfiillt, wenn er sich fiir
selne Patienten nicht nur nach Vor-
schrift und im Rahmen festgesetzter
Dienststunden, sondern bis zur Er-
schopfung seiner Zeit und seiner
Krafte elngesetzt hat. Er reagiert
unwirsch, wenn ihm dann auch noch
zugemutet wird, Ober seine Ver-
dienste zu sprechen, fiir sich und
selnen Stand ,Reklame zu machen”,
gar sich gegen Angriffe von Leuten
zu rechtfertigen, die von seiner Ar-
beitsleistung, seinem Verantwor-
tungsdruck u. e. keine zutreffende
Vorstellung haben (kdnnen). Unter-
schwellig tragt dazu bei, daB Arzte
bei uns ganz offiziell gehalten sind,
keine Werbung zu treiben. Daran
soll auch nichts gedndert werden.
Nur — es handelt sich um verschie-
dene Ebenen. Die Werbung von po-
tentiellen Patienten fur die eigene
Praxis ist etwas anderes als Wer-
bung im Sinne von ,public rela-
tions™ fiir den Berufsstand.

So begreiflich es ist, wenn Arzte der
Ansicht sind, fiir die Wahrnehmung
der Standesinteressen, fir die Df-
fentlichkeitsarbeit der Arzteschaft
und fiir die Werbung um das Ver-
sténdnis der Dffentlichkeit far die
Besonderheiten des Arztberufs sei-
en die hauptberuflichen Funktionare
der Standesorganisationen zustén-
dig und euch ausreichend — diese
Ansicht ist unzutreffend.

Felndbild und personale Erfahrung

Aus Untersuchungen, die das Bild
der Unternehmer In der ,&ffentli-
chen Meinung” analysieren, wissen
wir inzwischen ziemlich genau, wel-
che seltsamen Wege die Meinungs-

ganz aligemein nach dem ,Unter-
nehmer-image®, erfdhrt er von den
meisten seiner Interviewpartner un-
gefahr das, was Gewerkschatten,
deren Presse, Arbeiterpolitiker und
andere Kritiker der Unternehmer-
schaft landauf, landab vorbringen.
Bezieht der Interviewer seine Fra-
gen jedoch nicht abstrakt-allgemein
auf eine anonyme Unternehmer-
schaft, sondern auf den einzelnen,
in Person bekannten Wirtschatftler,
auf den jeweiligen Chef, Betriebs-
leiter, Eigentiimer, dann féllt das Ins-
gesamt der Antworten anders aus.
Vom eigenen BoB haben die mei-
sten Befragten eine sehr positive
Meinung, die sie auch einleuchtend
begriinden kdnnen. DaB sie zwi-
schen dieser Selbsterfahrung und
dervonihnen ibernommenen Feind-
bildpropaganda aus der politischen
Debatte nicht von selbst eine Be-
ziehung herstellen, daB sie den Ge-
gensatz erst bemerken, wenn sie
darauf engesprochen werden — und
dann in der Regel mit Verbliffung
reagieren —, gehdrt zu den Ritseln
unseres Zeitalters, das sich zwar
sehr aufgeklart vorkommt, aber nur
deshalb, weil es die vielen Dunkel-
zonen seines BewuBtseins nicht zur
Kenntnis nimmt.

Man darf wohl die hier geschilder-
ten Mentalitatsverhaltnisse — muta-
tis mutandis — auf die Arzte (ber-
tragen. Auch sie sollten sich vor
dem Irrtum hiiten, die ,Imagepflege”
kénne getrost den ehrenamtlichen
und besoldeten Standesvertretern
Uberlassen bleiben. Das Bild, das
sich die breite Offentlichkeit vom
Arzt {als Typ) macht, wird entschel-
dend bestimmt durch die Summe
der Bilder, die Millionen einzelner
aufgrund eigener Begegnungen
mit Arzten, durchaus nicht nur in
Klinik oder Praxis, in sich tragen.
Die leibhaftige Realitat der Arztper-
sdnlichkeit, die sich der Erinnerung
eingepragt hat, dirfte in der Regel
sogar wirksamer sein als die in der
&ffentlichen Polemik gegeneinan-
dergestellten Ideal-und Feindbilder.

Warum nicht liber Geld sprechen?

SchlieBlich muB noch erwdhnt wer-
den, daB viele Arzte sich scheuen,
aus der Schweige-Haltung heraus-
zutreten, weil sie — moglicherweise
nach entsprechendenErlebnissen —
sich der Rhetorik und Dialektik der
Partner und Gegner nicht gewach-

bildung geht. Fragt der Untersucher sen fiihlen, weil sie fiirchten, In der
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Arena mit Dreck beworfen zu wer-
den, und weil sie eine eigentimliche
Scheu haben, vom Geld zu reden.

Nun ist es freilich so, daB es gar
nicht mehr im Belieben der Arzte
liegt, ob sie eine dffentliche Debatte
wiinschen oder nicht, ob sie daran
teilnehmen wollen oder nicht und
ob vom Geld geredet werden soll
oder nicht. Die Debatte ist langst
im Gange, das Geld bildet einen
ihrer Hauptgegenstande, und wenn
die Arzte sich an ihr nicht in aus-
reichendem MaB und mit ausrei-
chender Wirkung beteiligen, ist mit
an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten, daB sie
sich gegen sie entscheiden wird.

Hier liegt der Punkt, an dem eine
kritische Uberprifung auch der Of-
fentlichkeitsarbeit der Standesorga-
nisationen einsetzen miiBte, Aus der
Defensive zu agieren, immer nur zu
antworten, wenn man gefragt wird,
stets nur zu argumentieren, wenn
ein Angrift erfolgt ist — das kann
heutzutage nicht als sachgerechte
Offentlichkeitsarbeit betrachtet wer-
den. Erste Voraussetzung einer sol-
chen ist eine aktive Informationspo-
litik, die sich die Themen der Aus-
einandersetzung nicht von anderen
vorschreiben 1aBt, sondern selbst
solche zur Erérterung stellt.

Der In Bielefeld lehrende Soziologe
Niklas Luhmann hat in einem Auf-
satz Ober die Eigentiimlichkeiten
des Kommunikationsprozesses in
modernen (komplexen) Gesellschat-
ten gezeigt, wie sehr es darauf an-
kommt, die begrenzte Kapazitat an
sffentlicher Aufmerksamkeit fiir be-
stimmte Themen zu gewinnen, wenn
man die ,6ffentliche Meinung" be-
ginflussen und damit Entscheidun-
gen vorbereiten will. Da der Vorrat
an Aufmerksamkeit nicht belieblg
vergréBert werden kann, hat stets
nur eine bestimmte Zahl von The-
men die Chance, offentlich erdrtert
zu werden. Die Themen sind es
auch, die in einem recht weitge-
steckten Rahmen bereits vorweg-
nehmen, wer bei dieser Debatte Ge-
winne machen kann: Solange alle
Welt an die Notwendigkeit und Mog-
lichkeit von Reformen glaubte, nah-
men Parteien, Politiker und Pro-
gramme, die solche Reformen ver-
hieBen, schon allein dadurch viele
Zeitgenossen fiir sich ein. Seitdem
hauptsachlich von der Leere in
offentlichen Kassen, von Inflation
und Arbeitslosigkeit — zum Teil als
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Folgen von Reformprojekten — die
Rede ist, bldst der Wind diesen Par-
teien und Politikern ins Gesicht.

Solange die bildungspolitische De-
batte von Stichworten wie Abitu-
rienten-Defizit im internationalen
Vergleich, Griindung neuer und Aus-
bau bestehender Universitaten, He-
bung des Bildungsniveaus be-
herrscht wurde, segelten ,progres-
sive" Politiker im Aufwind. Seitdem
Themen wie AkademikeriiberschuB,
Lehrerschwemme, Versagen der
Auslesemechanismen, Absinken des
Leistungsniveaus,Numerus-clausus-
Schaden diskutiert werden, seitdem
Uberdies entdeckt wurde, daB die
ganz auf Hochschulen und Gymna-
sien ausgerichtete ,Bildungsreform”
den gesamten Bereich der berufli-
chen Bildung (und damit die groBe
Mehrheit der jugendlichen Bevblke-
rung) vollig vernachlassigt hatte,
sehen sich die eher konservativ-evo-
lutionéren Richtungen beglnstigt.

Der Umschlag trat jeweils ein, ob-
wohl sich weder an den handelnden
Gruppen und Personen noch an den
Tatsachen und grundsatzlichen Mei-
rungspositionen etwas Wesentli-
ches verandert hatte, Was sich da-
gegen verédndert hat, ist der Stellen-
wert dieser Themen in der offentli-
chen Debatte.

Auf dle Themen kommt es an

Unter den Ursachen, die diesen
hohen Rang der Themenwahl bedin-
gen, ist der Umstand bemerkens-
wert, daB die ,Karriere eines The-
mas” in der Gffentlichkeit in der Re-
gel einen bestimmten Verlauf nimmt.
Wie es ubiquitire Krankheitserreger
gibt, deren Pathogenitat von einer
Reihe AuBerer Faktoren abhangt, so
machen auch fast alle Themen, die
es eines Tages zur Ehre von Schlag-
zeilen in der Presse oder zu Bild-
schirmsensationen bringen, lange
Latenzzeiten durch. Fachleute wis-
sen langst von ihnen, in Fachzeit-
schriften, auf Akademietagungen, in
klelnen Kreisen werden sie jahre-
lang besprochen, ohne daBg die brei-
te Offentlichkeit von ihnen Notiz
nimmt, Oft ist ein spektakulares Er-
eignis nétig, um ein groBeres Auf-
merksamkeitspotential zu aktuali-
sieren, solche Ereignisse kdnnen
Ubrigens durchaus artifiziell sein —
man denke etwa an die Selbsthe-
zichtigungsaktion der franzdsischen
Abtreibedamen, durch die eine in-

612

ternationale Erdrterung der Proble-
matik des strafrechtlichen Schutzes
des werdenden Lebens ausgeldst
wurde. Wie lange, wie intensiv und
mit welcher Heftigkeit diese Themen
diskutiert werden, hangt natiriich
vor allem von der Starke der Interes-
sen, vom weltanschaulich-politi-
schen Engagement, von der poli-
tisch-taktischen Verwertbarkeit ab,
aber auch von der ,Feldstarke” der
nachdrangenden Themen, Den Ho-
hepunkt in der ,Karriere eines The-
mas” bildet oft eine Parlamentsde-
batte; dabei muB es sich zeigen, ob
das jeweils damit befaBte Parlament
seine Artikulationsfunktion tatséch-
lich erfillt, ob die verschiedenen
Standpunkte so vorgetragen wer-
den, daB die Wahlblirger sich von
ihnen reprasentiert fiihlen kénnen,
ob nichts Wichtiges verschwiegen
oder bagatellisiert wird — kurz: ob
das Gewitter des parlamentarischen
Streites die Atmosphére klart, die
Mdoglichkeiten des Consensus sicht-
bar und damit Entscheidungen plau-
sibel macht, die allen zugemutet
werden konnen.

Wenn es aber so ist, daB die Wabhl
der Themen schon weitgehend Gber
den Ausgang der Debatte entschei-
det, weil sich mit bestimmten The-
men bestimmte Vorstellungen ver-
binden, Urteile und Vorurteile, Sym-
pathien und Antipathien, Emotionen
und Allergien; wenn es so ist, daB
die Entscheidung iiber die Wahl der
Themen féllt, Ia&ngst bevor Experten
das Fir und Wider begriinden, Par-
teien ihre Stellungnahmen aushan-
deln und formulieren, Kirchen und
Verbéande sich dazu auBern kénnen;
wenn es so ist, dann mufB auch eine
Standesorganisation ihre Offentlich-
keitsarbeit in erster Linie auf einer
aktiven Informationspolitik aufbau-
en, die aus eigener Initiative The-
men aufwirtt, das Feld der Ausein-
andersetzung zumindest mitbe-
stimmt und nicht immer nur dort und
(zwangslaufig) mit Verspatung auf-
taucht, wo andere bereits ein Spiel
eroffnet haben.

Was helBt ,aktive Informations-

‘polltik¢?

Aktive Informationspolitik braucht
nicht aggressiv zu sein, obwohl es
bei gewissen Gelegenheiten ange-
zeigt sein dirfte, auch einmal offen-
siv zu werden. Warum hangen die
Arzte in ihren Wartezimmern nicht
zum Belspiel ein Plakat auf, das

ohne Kommentar auf die Gagen von
Stardirigenten, Filmschausplelern,
Opernsangern, Quiz-, Talk- und an-
deren Fernsehmeistern sowie FuB-
ballern hinweist und dabei RoB und
Reiter nennt, das heiBt Namen und
Zahlen? Auch einem von der Pro-
paganda gegen Millionenhonorare
von Chefirzten beeindruckten Pa-
tienten diirfte es einleuchten, daB
eine Abendgage von DM 15000 den
Vergleich mit einem Operationsho-
norar von DM 3000 aushalten kann,
zumal schwer einzusehen ist, daB
ein Opernauftritt ein so viel hdheres
MaB an Ausbildung, Erfahrung, Kon-
zentration, Wissen, Koénnen, An-
strengung, Verantwortung und Ri-
siko erfordern sollte als elne groBe
Operation. Ganz zu schweigen von
den Riesensummen fiir Hit-,S&n-
ger”, die offenkundig gar nicht sin-
gen kénnen, fir Fernsehunterhalter,
die nur gahnende Langeweile, wenn
tuberhaupt etwas ausstrahlen, und
fir Schauspieler, die nur sich selbst
darstellen kdnnen,

Aktive Informationspolitik meint
nicht unter allen Umstanden, ja nicht
einmal in der Regel, offensives oder
defensives Vorgehen, sondern die
schlichte Benachrichtigung der Of-
fentlichkeit iber das, was geschehen
ist, um Fakten aus erster Hand zu
vermitteln, das eigene Urteil der
Staatsbiirger zu ermdoglichen und
Fehlinformationen zuvorzukommen,

Die Aufgaben der
Medizinjournalistik

Neben einer solchen, in der Regel
an der Aktualitat orientierten Infor-
mationsgebung und neben der vor-
hin beschriebenen Selbstdarsteliung
des Arztes muB noch eine dritte
Form des Kontakts zwischen Arzte-
schaft, Medizin und Offentlichkeit
mit Vorrang betrachtet werden: die
Medizinjournalistik. Auch auf die-
sem Gebiet sind Hemmungen zu be-
seitigen, Barrieren zu &ffnen, viel-
leicht sogar Barrikaden abzubauen,
und zwar auf allen Seiten.

Viele Arzte seufzen Gber die Schwie-
rigkeiten, die es ihnen bereitet, mit
Patienten umgehen zu missen, die
statt unerschépflichen Zutrauens in
die Kompetenz der Heilkunst eine
Fille halbverstandener, vielleicht so-
gar halbrichtiger Informationen tber
Krankheiten, Behandlungsmetho-
den und Medikamente indie Sprech-
stunde mitbringen, die den Arzt in
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gelegentlich komische, jedenfalls
aber zeitraubende Debatten ver-
wickeln und zuwellen unerschiitter-
liche Vorstellungen dber das ihnen
zu Verordnende erfiilit sehen wol-
len. — DaB Arzte nach wie vor sehr
unbekiimmert jene Presseerzeugnis-
se in den Wartezimmern auflegen,
damit finanzieren und den Patienten
empfehlen, durch welche dieses
Halb- und Falschwissen vorziiglich
verbreitet wird, gehért ebenfalls zu
den Rétseln unseres aufgeklérten
Zeitalters. — Was ist dagegen zu
tun?

DaB es jene ,vertrauende Unwissen-
heit” (Max Mdiler) nicht mehr gibt,
die in friiheren Zeiten die Beziehun-
gen des Patienten zum Arzt fiir bei-
de Partner so einfach gemacht hat,
sollte den naturwissenschaftlich ge-
schulten Doctor medicinae nicht
wundern. Nachdem die verschiede-
nen Aufklarungswellen mit tatkrafti-
ger, erfolgreicher und nicht hoch ge-
nug zu lobender Hilfe der naturwis-
senschaftlich orientierten Medizin
die Wissenschaft unter das Gesetz
des empirisch-kausalen Denkens ge-
stellt haben, nachdem die Religlon
-~entmythologisiert” wurde, nach-
dem Kirchen und Hochschulen, als
fiir diese Lebensbereiche zustidndi-
ge Institutionen, vor einer perma-
nenten (und oft genug inkompeten-
ten) Kritik nicht mehr geschiitzt sind,
ist nicht einzusehen, weshalb aus-
gerechnet die Medizin und die Arz-
teschaft einer Ausnahmeregelung
unterliegen sollten. Wenn Zeus und
Athene aus dem Olymp vertrieben
worden sind, kann ein einsamer Al-
tar flir Asklepios nicht mehr ver-
langt werden.

Mehr, aber veraniwortete
Aufkldrung

Wenn irgendwo, dann gilt hier, daf
historlsche Prozesse mit weltan-
schaulichem Hintergrund sich nicht
zuriickdrehen lassen — und auch
gar nicht zuriickgedreht werden sol-
len. Die krisenhaften Zustinde un-
serer Gegenwart lassen sich nur
durch Bewegungen iiberwinden, die
vorwdrts gerichtet sind. Die Aufkli-
rung auch (iber medizinische Gegen-
stdnde kann und soll nicht reduziert,
wohl aber vervollstindigt, korrigiert
und verbessert, den Bediirfnissen
angepafBt werden. Dabei geht es
darum, daB die alte Unwissenheit,
der alte (Volks-)Aberglaube nicht
durch neue Mythologeme, die hau-
fig aus vorzeitigen Erfolgsberichten
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ungeduldiger Mediziner erwachsen,
ersetzt wird, obwohl es eine unaus-
rottbare Menschheitssehnsucht gibt,
die immer wieder nach Zaubermit-
teln verlangt, die dem Elend der
Krankheit schlagartig und mdéglichst
ohne eigenes Bemihen ein Ende
setzen — weshalbBamfolin und Aku-
punktur, so wenig man beide auf
dieselbe Stufen stellen kann, doch
dies gemeinsam haben, daB sie we-
niger als Erfindungen der Sensa-
tionspressemacher oder der Medi-
zinauBenseiter zu verstehen sind
denn als Phanomene, die den Heils-
erwartungen der angstvollen und
leidenden Menschheit antworten als
Produkte ,anthropologischer Kon-
stanten” also — und mithin unaus-
rottbar sind.

Der Medizinjournalistik kommt in
diesem ProzeB einer verantworte-
ten, klug doslerten Aufkldrung eine
Schliisselrolle zu. Sie sind kundige
Mittler zwischen Wissenschaft und
Publikum, und zwar nach beiden
Richtungen. Diese Aufgabe hat ihre
eigenen Gesetze, auch ihre eigenen
Probleme. DaB Arzte iiber ihren Be-
ruf lieber schweigen als reden, ist
eines von ihnen. DaB Journalisten
iber ein Selbstwertgefihl verfigen,
das sich zu einem guten Teil auf ihre
selbstgewidhlite, aber von der Offent-
lichkeit bestétigte Rolle als Beobach-
ter, Kritiker und Beurteiler der Gbri-
gen Menschheit griindet, ist ein an-
deres. — Die hier geschilderte, um
der Deutlichkeit der Darstellung wil-
len (berspitzte Dichotomie sollte
Arzten nicht unbegreiflich sein; von
der spezifischen Weltsicht der Chir-
urgen wird, gleichfalls etwas lber-
spitzt, behauptet, sie teilten die
Menschheit ein in solche, die ope-
rieren, und in solche, die sich ope-
rieren lassen; und es ist in der Tat
stets von besonderem und zuweilen
prickelndem Interesse fiir die drzt-
liche und nichtérztliche Umgebung,
wenn ein Chirurg operiert werden
mu®, wen er sich da aussucht, denn
einen bewelskriftigeren Ausdruck
fachlichen und menschlichen Ver-
trauens kann man sich schwer vor-
stellen als diesen, selbst wenn die
Uberlebenden das Ergebnis gele-
gentlich eher mitleidsvoll oder auch
ironisch kommentieren miissen.

Dieses Selbstwertgefliihl hilft den
Journalisten, manches Ungemach
ihrer Berufsarbeit mit gréBerer Fas-
sung zu ertragen, wissen sie sich
doch im Dienste einer uberperson-
lichen Aufgabe, unter dem Regen-

bogen eben jener ,bffentlichen Auf-
gabe”,von welcher der Gesetzgeber
so oft spricht, ohne sie zu definle-
ren. Die — freilich vergdngliche —
Farbenpracht dieses Regenbogens
ist es such, die Journalisten daflr
entschidigt, daB sie nicht selbst zu
den ,Machern” gehdren, daB Politi-
ker und Wirtschattler, Verbandspra-
sidenten und Bischéfe sich in ent-
scheldenden Augenblicken als ganz
unbeeinfluBbar erweisen und die
Welt Giberhaupt nicht immer so lauft,
wie sle nach journalistischer Mel-
nung laufen sollte. Dieses Selbst-
wertgeflhl flhrt zuweilen zu Zusam-
menstéBen, die man sich auf andere
Woeise kaum erkldren kdnnte. Davon
ist auch das Beziehungsgeflecht
Arzteschaft — Publizistik nicht ganz
frei.

Dem steht nicht entgegen, daB es
zwischen Arzten und Medizinjourna-
listen eine spezifische, berufs- und
gegenstandsbedingte Affinitat gibt.
Das kommt nicht allein ven der Aus-
bildung, denn es gibt tichtige Me-
dizinjournalisten, die kein reguléres
Medizinstudium absolviert, sondern
ihre Fachkenntnisse als Autodidak-
ten erworben haben. Arzte sollten,
wenn sie die Arbeit der auf ihr Ge-
biet spezialisierten Journalisten be-
urteilen, nicht vergessen, dafl diese
mindestens zwei paradoxe Féhig-
keiten in sich vereinigen missen:
den Lerneifer des Staatsexamens-
kandidaten, der es ihnen erlaubt,
mit eigener Kraft selbst in schwie-
rige Forschungsgebiete einzudrin-
gen, die viellelcht zur Zeit des eige-
nen Medizinstudiums noch nicht
ausgebildet waren, und zugleich
jene erfahrungsgesattigte kritische
Distanz gegeniberbehaupteten und
vaermuteten Ergebnissen, die es
ihnen erlaubt, die Spreu vom Wei-
zen zu sondern, und die es verhin-
dert, daB sie zu Transporteuren
von Falschmeldungen, Eitelkeiten,
Selbstreklame und schlichter Spin-
nerei gemacht werden.

Richtlge und falsche Erwartungen

Arzte sollten und diarfen von Medi-
zinjournalisten erwarten, daf diese
eine zutreffende, einigermaBen voll-
stdndige und durchweg fiir Laien
verstindliche Information iber ihr
jeweiliges Thema liefern. Zweierlei
diirfen sie jedoch nicht verlangen:
arztliche Fortbildung und eine Rund-
umverteidigung Aarztlicher Standes-
interessen.
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Arztliche Fortbildung, soweit sie sich
der Druckmedien bedient, ist und
bleibt die Domane des Buches und
der Fachzeitschrift. Natiirlich schlieBt
das nicht aus, daB ein Medizinjour-
nalist, wenn er fGr ein Fortbildungs-
thema zustandig ist, darGber in der
Fachpresse schreibt; aber die Regel
diirfte das nicht sein. Die Gefahr von
MiBverstdndnissen und MiBdeutun-
gen ist eher dort gegeben, wo der
Arzt in einer fiir das breite Publikum
verfaBten Abhandlung AnstéBe zur
eigenen Weiterbildung wahrnimmt,
dann aber die von ihm gewinschte
Vertiefung vermiBt. Die Grenzen
sind hier iberdies flieBend; es gibt
Aufsatze in groBen Tageszeitungen,
die der &rztlichen Fortbildung durch-
aus wirksam dienen, dafilir meist
weit Uber die Verstindnisgrenze der
Laienleser hinausgehen.

Rundumverteldigung der
Standespolitik ?

Schwieriger ist es mit der Erwartung
der Arzte, daB die mit ihrem Metier
besonders verbundenen Journali-
sten auch die arztliche Standespoli-
tik zu vertreten héatten. Der Grund
Ist ebenso einfach wie rihrend: Da
Arzte doch nur das Beste fir alle
wollen, konnen Leute, die — wie die
Medizinjournalisten — fachkundig
sind, doch gar nichts anders tun, als
die arztliche Standespolitik mit ihren
Berichten und Argumenten statzen.

Medizinjournalisten besitzen aber
Ihre eigenen, sogar recht unter-
schledlichen Ansichten {ber den ge-
samtgesellschaftlichen Rang und die
~Sozialniitzlichkeit der von der
arztlichen Standespolilik angestreb-
ten Ziele. Von den Methoden, die

bei der Verfolgung dieser Ziele an-
gewandt werden, haben diejenigen
Medizinjournalisten, die mit den Zie-
len Ubereinstimmen, womdglich
noch unterschiedlichere Ansichien.
Dem einigermaBen Kundigen bleibt
nicht verborgen, daB die Gleichung
»arztliche Standesinteressen” und
~Standespolitik der Aarztlichen Be-
rufsorganisationen® nicht immer
aufgeht.

Jedenfalls konnen Medizinjournali-
sten nur dann, wenn sie in der Lage
sind, die jeweilige arztliche Standes-
politik als hilfreichen Beitrag zu
einer aligemeinen Gesundheitspo-
litik zu begreifen, guten Gewissens
und mit dem n&tigen Engagement
fur diese eintreten. Nur dann kann
die Argumentation auch (iberzeu-
gend durchgefiihrt werden. Um mit
einem Beispiel zu verdeutlichen,
was gemeint ist: Wenn Medizinjour-
nalisten die Arztliche Niederlas-
sungsfreiheit zugleich als ein Ele-
ment der Freiheit aller, zumal der
freien Arztwahl, erkennen und dar-
stellen kénnen, werden sie diese
und das von ihnen dazu Dargelegte
wirksam vertreten kénnen.

Das ist nicht in opportunistisch-
kurzschiiissigem Sinne zuverstehen.
Der Medizinjournalist muB zuweilen
auch den Mut haben, seine Autori-
tat fir eine ven ihm als richtig er-
kannte Sache zu strapazieren, wenn
er damit zundchst nicht auf Ver-
st&ndnis und Gegenliebe st&Bt. Ein
Medizinjournalist, der durch das Stu-
dium der Kranken- und Kranken-
hausstatistiken, durch eigene Erfah-
rung, durch Gesprdche mit Arzten
und ein gewisses MaB von Nach-
denken zur Einsicht gelangt ist, daB
eine — vielleicht nach den Einkom-
mensverhaltnissen abgestufte —

Selbstbeteiligung des Versicherten
an den Kosten seiner Heilung diese
selbst foérdert und beschleunigt,
darf sich durch den Sturm der Ent-
ristung, der ihm entgegenschlagen
konnte, nicht davon abhalten lassen,
fir diese Einsicht einzutreten. Auch
nicht durch den Vorwurf, er priasen-
tiere einen Ladenhiiter der Sozial-
politik; daB ein Vorschlag schon
einige Male vergeblich eingebracht
wurde, weil eine festgeflgte Front
von Gegnern ihn abwirgte, spricht
weder gegen die Gite des Vor-
schlags noch gegen ein Gelingen
beim néachsten Versuch; leere Kas-
sen fordern die Einsicht. Aber auch
nicht durch den Vorwurf, er betreibe
soziale Demontage und wolle nur
diese Kassen sanieren; gegen sciche
MiBverstandnisse muB er sich recht-
zeitig absichern, indem er keinen
Zweifel daran l1aBt, daB die Starkung
des Heilungswillens fiir ihn das
erste, die Verbesserung der Situa-
tion der Krankenkassen friihestens
das zweite Argument ist. Die Liebe,
so sagt man, geht durch denMagen;
die Gesundheit geht zwar nicht
durch die Brieftasche, aber eine kraf-
tige angeborene Kollaterale flhrt
da hindurch. Die Selbstbeteiligung
halte manchen wirklich Kranken vom
Arzt ab? Wer dieses Argument noch
verwendet, kann die Statistik unse-
rer Vorsorgeuntersuchungen nicht
gelesen haben. Bei diesen gibt es
keine Kosten fiir den Versicherten,
an Aufklarung lber die Natzlichkeit
gebricht es nicht; trotzdem wird in
einem erstaunlich geringen MaB von
ihnen Gebrauch gemacht. Warum?
Weil es am Geflhl, krank zu sein,
fehlt. Andersherum: Wer den Ver-
dacht hat, daB ihm etwas fehlt, geht
auch dann zum Arzt, wenn er etwas
bezahlen muB. Es mag hartherzig
klingen, Ist aber wohl nicht unrich-

Kontraindikation:
Jodiberempfindlich-
keit.

Zusaommensetzung:
1 Dragée enth.; Vil. A
2500 LE., Vit. K 0.5 mg,
Vit. - B, - chlaridhydr.
1 mg, Vil. B, 0.5 mg,
Vi. C 5 mg, Glond.
Thyreaid. sicc. 3 mg.
Tesles sice. 5 mg,
Ovor. sice. 5 mg,
Coltein 3 mg, Kal. jod.
0.1 mg, Extr. Nucis
vomicas DAB 6 0.02
mg, Calc. lact. 20mg.

Dosierung:
2-3mal
taglich 1 Drogee.

Hondelsform:
Rohrchen mit 50
Dragées.

DM 7,20 finkl. Mwst)
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Lentinormscharft die Sinne.

Indikation:
Sehschwéche infolge
van Linsentrilbung (Al-
lersstor), herobgesetz-
te Sehnerven- u. Netz-
hautempfindlichkeil,
Lichtschev, Blendemp-
findlichke#t v. Nochi-
blindheit, Innenchr-
schwerhorighkeit, Ch-
rensousen, Schwindel-
getihl. Altersbedingte
Leistungsstdrungen

und vorzeitige Abnut-
ungserscheinungen,
Konzentrations-  wnd
Merkschwache, ro-
sche korperliche und
geistige Ermidung.

Chemische Falirk Jade GmbH
2000 Hamburg 20
Baiomon-Helne-Weo &
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Arznelmittelsicherhelt:

Die Krewel-Spezialitdten
Migréne-Kranit® Tabl.
Ergo-Kranit®
Asthmo-Kranit®
Chinin-Veralgit®
Colfeo-Veralgit®
Dysmenalgit®

amtes.

Aminophenazonaustausch

enthalten seit April dieses Jahres kein Aminophenazon mehr.

Der Hersteller tauschte es aus Griinden der Arzneimittelsicherheit
gegen indikationsspezilische dquivalente Analgetika aus. Er folgte
damit unverziglich einer Empiehiung des Bundesgesundheits-

tig, wenn man hinzuflgt: Der Ge-
danke an die Rechnung beschleu-
nigt den HeilungsprozeB wahr-
scheinlich in einer gréBeren Zahl
von Fallen, als er krankmachend
oder krankheitsverldngernd wirkt —
von den prophyiaktischen Wirkun-
gen dieses Gedankens ganz zu
schweigen.

Der Arzt als Journalis?

Zum Kapitel ,Medizin und Offent-
lichkeit” gehort auch die schriftstel-
lerische und journalistische Tatig-
keit des Arztes. Gewohnt, sich (iber
seinen Beruf Uberwiegend mit Arz-
ten zu unterhalten, findet der Arzt
es oft schwierig, medizinische Sach-
verhalte allgemeinverstandlich aus-
zudriicken. Das gilt {ibrigens auch
fiir das Gesprach mit Patienten und
deren Angehdrigen, zum Beisplel
fiir die ,,Risiko-Aufkldrung”, die das
geltende Recht verlangt und die so
ambivalente Effekte hervorbringen
kann — wie die aus Amerika impor-
tierte Neigung, drztliche ,Kunstfeh-
ler” einzuklagen, mit der Folge, daB
immer mehr Arzte risikoreiche Ein-
griffe ablehnen, womit den davon
betroffenen Patienten gewiB nicht
geholfen Ist.

DerArzt hat es aber auch deshalb in
Deutschland schwerer als anderswo,
wenn er zur Feder greift, um (ber
eln Thema aus der Medizin zu
schreiben, well die Tradition einer
aufVersténdlichkeit angelegten Wis-
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senschaftsschriftstellerei bei uns
nicht sehr weit entwickelt ist. Beiuns
existiert eine eher entgegengesetz-
te Tradition: Victor v. Weizsdcker
pflegte zu sagen, eine Habilitation
misse, um den Beifall der Fachge-
nossen zu finden, grammatisch klar,
stilistisch korrekt und inhaltlich un-
verstandlich sein. Das gilt nicht bloB
fir den Universitatsbetrieb. Wah-
rend in den angelsachsischen Lan-
dern die bedeutendsten Gelehrten
sich nicht zu schade sind, hin und
wieder ein Buch oder einen Artikel
flir Nichtfachleute zu schreiben, wah-
rend in Frankreich kein Wissen-
schaftler gute Rezensionen erwar-
ten kann, wenn er nicht einden klas-
sischen Regeln entsprechendes
Franzésisch schreibt, gilt es In
Deutschland als ein Ausweis be-
sonderer Gelehrsamkeit, wenn der
Autor ein eigenes, vom Umgangs-
deutsch méglichst abgesondertes
Idiom benutzt. Zugegeben: Soiche
Sondersprachen tragen dazu bei,
daB sich Schulen und Jiingerschaf-
ten bilden, die sich schon an der Art,
zu reden, erkennen. Sie helfen auch
bei der dann erwiinschten Abgren-
zung gegeniiber der sonstigen wis-
senschaftlichen Welt. Aber der Ver-
stdndlichmachung  wissenschaftli-
cher Inhalte dienen sie gewiB nicht
und sie wirken zumal dannbefremd-
lich, wenn ihre Benutzer behaupten,
der Offentlichkeitscharakter von Wis-
senschaft sei ihr besonderes An-
liegen.

An den Vegetationsspitzen der For-
schung mag es vorkommen und le-

gitim seln, daB nur ein halbes Dut-
zend von Spezialisten versteht, um
was es geht, und sachverstandig
mitsprechen kann. Um solche expo-
nierte Lagen handelt es sich in un-
serem Zusammenhang aber nicht;
sie kénnen daher hier auBer Be-
tracht blelben, Wo der Arzt jedoch
als Adressat seiner Aussagen eine
breite Offentlichkeit im Auge hat,
sich aber nicht zutraut, die ihr ge-
mé&Be Ausdrucksweise zu beherr-
schen, kann er sich mit einemgleich-
falls kooperationswilligen Medizin-
journalisten zusammentun. Solche
Teamarbeit wird um so nitzlicher
sein, je besser beide in ihrer Denk-
und Arbeitsweise aufeinander ein-
gestellt sind. Dabeiwird die ,.Sprach-
barriere”, an der manche gutge-
meinte Publikation scheitert, inner-
halb des Teams abgebaut, so daB
der Leser ein Produkt in die Hand
bekommt, das ihm zwar nicht die
Mihe des Lesens und den Willen
zum Verstehen abnimmt, wohl aber
die durchaus vermeidbare Benut-
zung eines Fachwaorterlexikons.

Solches Bemihen um Verstandlich-
keit und um die richtige Art von Auf-
klarung ist heute um so mehr gebo-
ten als das Gewisseste, was man
lber die Zukunftsentwicklung der
Medizin und unserer Gesundheits-
pflege sagen kann, die Prognose ist:
Es wird alles noch viel komplizierter
werden, als es heute schon ist. Dle
Spezialisierung wird zunehmen, der
Anteil der Technik, der Mathematik,
der inframolekularen Chemie usw,
wird wachsen. Die Mabglichkeit, die
elektronische Datenverarbeitung fiir
Diagnostik und Therapie elnzuset-
zen, wird vielleicht manchen Arbeits-
vorgang beschleunigen und viele
sicherer machen, aber auch sie wird
die Komplexitat des Ganzen, dieUn-
durchschaubarkeit und Erklarungs-
bediirftigkeit eher steigern als ver-
ringern. Deshalb miissen die Instru-
mente vermehrt und gescharft wer-
den, die dem Abbau von Komplexi-
tat, der Durchschaubarmachung und
der Erklarung dienlich sind. Das
wird nur gelingen, wenn Arzte und
Journalisten, wenn Fachleute fiir
Medizin und Fachleute fir Offent-
lichkeitsarbeit, wenn Medizinwissen-
schaftler und Kommunikationswis-
senschaftler zusammenarbeiten.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. phil, Dr. med. Otto B.
Roegala, Nymphenburger StraBe 169,
8000 Mlinchen 19
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Gésundheits-SoziaI-Berufspolitik

Klassische Dermatologie in heutiger Darstellung
55. Fortbildungstagung fiir Arzte in Regensburg

Prolessor Dr. G. W. Korting, Mainz:
Einfilhrung

Die Dermatologie Ist von jeher ein
exemplarisches Querschnitts- und
Verbindungsfach. Keineswegs Ist
das Hautorgan nur Spiegel innerer
Krankheitsvorgdnge, und die mo-
derne Dermatologie erschopft sich
auch nicht in optischer information
oder rein morphologischer Deskrip-
tion, fiir die dann auch keine Thera-
pie mdglich wiére. Nicht die, wenn
auch so wichtigen Randfacher, wie
Phiebologie, Proktologie, Androio-
gie, Mykoiogle o. ., sollen bespro-
chen werden, sondern im wesentli-
chen die klinischen ,Riesen”, wie
etwa dasEkzem, die Psoriasis und
die Akne. Dabei soll aufgezeigt wer-
den, in welch hohem MaBezu derur-
spriinglich vorzugsweise morpholo-
gischen Deskription nunmehr mo-
derne Pathophysiologie und Atiolo-
gieforschung, sowie endlich auch
eine unbestreitbar effiziente Allge-
melin- und Lokaltherapie getreten
sind.

Professor Dr. H. Holzmann, Mainz:

Neue Aspekie der Psorlasis-
Krankheit

Die Schuppenflechte kann in jedem
Lebensalter auftreten, beide Ge-
schlechter werden gleichhiaufig be-
fallen und von einem unterschied-
lichen Vorkommen bel verschiede-
nen Rassen wird berichtet. Unbestrit-
ten ist die Erblichkeit der Disposition
zur Psoriasis, jedoch ist es bis heu-
te nicht gelungen, den genetischen
Defekt klar zu charakterisieren. Zur
Realisation der Krankheit sind Um-
welteinflisse in Form exogener Pro-
vokationsmethoden, wle mechani-
sche, thermische, aktinische Reize,
wie vorangegangene Dermatosen
und endogene Faktoren, wie Infek-
tionskrankheiten, psychische Stb-
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rungen, endokrine Einflisse, Alko-
hol- und verschiedenste Pharmaka
verantwortlich. Aufgrund der Tat-
sache, daB bestimmte Transplanta-
tions- bzw. Histokompatibiiitdtsanti-
gene mitPsoriasis iberzufillig hdufig
korreliert sind, wird in der Pathoge-
nese eine immunologische Reaktion
vermutet. So besteht z. B. bei der
Arthritis psoriatica eine positive
Syntropie mit HL-A 27, im Gegen-
satz zur chronischen Polyarthritis.
Von biochemischer Seite gibt es ein-
mal Hinweise dafiir, daB bei der
Psoriasis eine Stérung im Dehydro-
epiandrosteron-Stoffwechsel  vor-
liegtund zum anderen ein Defekt des
Adenylcyclase-Systems besteht. Hin-
weise auf eine Aligemeinerkrankung
des manifesten Psoriatikers geben
u.a. humorale Parameter, wie erhdh-
teHarnsaure, erniedrigter DHEA-und
gesteigerter Androstendiolgehait im
Plasma, die im wesentlichen den
Umfang der generalisierten Stoff-
wechselstdrung bzw. das AusmaB
der extrakutanen Organmanifesta-
tionen bei dieser Krankheit wider-
spiegeln. Die Arthritis psoriatica
kann als die mesenchymale Maxi-
malvariante der Psoriasis-Krankheit
aufgefaBt werden. Gehauft familiar,
ohne Geschlechtsunterschiede im
dritten und vierten Lebensjahrzehnt
beginnend, gehen Hauterscheinun-
gen oft jahrelang der Gelenkbeteili-
gung voraus. Neben den lieosakral-
gelenken werden beverzugt die klei-
nen Extremitatengelenke befallen mit
auffallender Asymmetrie und schub-
weisem Verlauf. Die familidr vor-
kommende Spondylarthritis psoria-
tica wird neuerdings von der Arthri-
tis psoriatica abgsetrennt; Im Gegen-
satz zu diesen maximalen Betelli-
gungen des Skelettsystems zeigen
neuerdings knochenszintigraphi-
sche Untersuchungen mit Techne-
tiumverbindungen in ca. 95 Prozent
der Fille pathologisch erhohte Akti-
vitatsanreicherungen von Radionu-

kiiden. Klinische Beobachtungen,
elektromyographische und !abor-
chemische Befunde geben Hinweise
auf eine krankheitszugehorige, of-
fenbar primare Stoffwechselmyopa-
thie. Ober eine Beteiligung des Herz-
und GefaBsystems bei Psoriasis wird
neuerdings aufgrund einer groBan-
gelegten Studie mehrerer amerika-
nischer Forschungsgruppen berich-
tet. So konnten okklusive GefaBlei-
den, wie Thrombophlebitis, Lungen-
embolien, zerebrovaskulare Insulte
und Koronarthrombosen, bei bis zu
30 Prozent der darauf untersuchten
Psoriasis-Kranken festgestellt wer-
den. Auch Beteiligungen von Leber,
Miiz undPankreas miissen aufgrund
mehrerer Untersuchungen ange-
nommen werden. Sekundarkrank-
heiten kommen bei diesem Leiden
gar nicht so selten vor. So findet
man bei 20 bis 50 Prozent eine Hy-
perurikdmie, die sich in eine sekun-
dare Gicht umwande!ln kann. Auch
sekundére Amyloidosen vom peri-
retikuldren Ablagerungstyp werden
beschrieben.

Die Diagnosestellung erfoigt vor
allem bei nicht typischer Morpholo-
gie oft mehrdimensional. Dabei kann
die Anamnese mit Hinweis auf Fa-
miliaritét, friheres Vorkommen, Or-
ganmanifestationen sowie mit der
Aufdeckung von Provokationsfakto-
ren einen wesentlichen Beitrag iie-
tern. Der klinische Befund unter Be-
ricksichtigung des Verteilungsmu-
sters der Hautveranderungen, Pradi-
lektionsstellen sind Ellbogen, Knle-
scheiben, behaarter Kopf und Kreuz-
beinregion, einschlieBlich des Na-
gelbefalles und der Effloreszenzana-
lyse, hiift sicher am haufigsten bei
der Steilung der Diagnose. Ein po-
sitives ,Kerzenphanomen” und das
sogenannte ,Phianomen des biuti-
gen Taus” sind wichtige diagnosti-
sche Zeichen. Bei stummer Anamne-
se und nicht typisch makroskopi-
schem Aspeki kann die histologi-
sche Untersuchung eine wichtige
Hilfe bedeuten.

Bei der Therapie muB man sich vor
Augen fithren, daB bel einer erbli-
chen Dispositionskrankheit Heilung
im eigentlichen Sinn nicht erzieit
werden kann, sondern hochstens
Erscheinungsfreiheit. Unabhéngig
von der Therapie muB erfahrungs-
gemaB mit einer Rezidivquote von
70 Prozent innerhalb drei Monaten
und von 90 Prozent innerhalb eines
Jahres ausgegangen werden. Zu-
nachst missen Provokationsfakto-
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ren ausgeschaltet werden, also z. B.
Alkoholentzug, Tonsillektomie bei
rezidivierenden Anginen oder Be-
handlung einer Hyperurikémie, Hy-
perlipidémie und eines Diabetes
mellitus.

Neben der Anwendung von Dithra-
nol {Cignolin) heben schnell wir-
kende Corticosteroidsalben einen
festen Platz in der Lokaltherapie.
Systematisch gegebene Glucocor-
ticostergide und Zytostatika sollten
nur ausnahmsweise bei schwersten
Formen versucht werden. Dagegen
leistet das synthetische ACTH (Syn-
acthen-Depot) erheblich mehr. Die
Photochemotherapie wird vorlaufig
noch mit Zuriickhaltung beurteilt,
da bisher eine mutagene bzw. po-
tentiell kanzerogene Komponente
maglich ist.

Professor Dr. K, Bork, Mainz:
Dle Kontaktdermatitls

Fast 20 Prozent aller Patienten, die
von Dermatologen behandelt wer-
den, leiden an der Kontaktdermati-
tis. Das Bild von der Entstehung der
allergischen Kontaktdermatitis wur-
de in den vergangenen Jahren von
immunologischer Seite erheblich er-
weitert, insbesondere aufgrund der
neuen Erkenntnisse {ber spezifi-
sche und unspezifische Immunitéit
und dabei vor allem iiber die Morpho-
logie und Biochemie der sensibili-
sierten und nicht-sensibilisierten
Lymphozyten. In der ersten, der Sen-
sibilisierungsphase, die eine bis
mehrere Wochen dauern kann, er-
wirbt der Patient seine spezifische
Oberempfindlichkeit gegeniiber dem
Kontaktallergen. Kontaktallergene
sind normalerweise Molekile, die
eine oder mehrere leicht reagieren-
de Gruppen tragen, die stabile Bin-
dungen eingehen kdnnen mit Ge-
websproteinen, Kollagenfasern oder
auch z. B. Zellmembranen. Die in
der Haut mit der Trédgersubstanz
konjugierenden Allergene errel-
chen in kurzer Zeit die regionalen
Lymphknoten, denen bel der Ent-
stehung des Kontaktekzems eine
groBe Bedeutung zukommt. So wird
die Sensibilisierung bei Meer-
schweinchen verhindert, wenn die
regionalen Lymphknoten Innerhalb
von vier Tagen nach Applikation des
Allergens auf die Haut exstirpiert
werden. Fir die Generalisierung der
Sensibilisierung spielen die weite-
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ren lymphatischen Organe eine be-
deutende Rolle, denn exzidiert man
sechs Tage nach dem Allergenkon-
takt auf der Haut die regionalen
Lymphknoten, wird dadurch die Aus-
breitung der Sensibilisierung auf
das gesamte Integument nicht mehr
verhindert. Die Kontaktallergle Ist
das klassische Beispiel einer Aller-
gie vom verzbgerten Typ, bel der
eine Obertragung dieser Allergie
nicht durch Serum, sondern durch
Lymphozyten oder Lymphknoten-
oder sogar Milzzellensuspension
erfolgt. In der Auslésungsphase fin-
det die Immunreaktion im oberen
Korium, besonders im Papillarkér-
per, statt. Eine einfach auszulésen-
de Kontaktdermatitis ist die Epiku-
tantestung. Nach vorsatzlicher Aller-
genexposition kann man die Ent-
wicklung der klinlschen Symptome
der Kontaktdermatitis bel Unvertrag-
lichkeit der entsprechenden Sub-
stanz becbachten. Es kommt zu-
nachst zu Rétung, dann zu Schwel-
lung und schlieBlich zu Papelbil-
dung. Dies spiegelt die histologi-
schen Veranderungen im Korium
wider, namlich die GefaBerweite-
rung (die Rétung) das Odem (die
Schwellung), und die perivaskula-
ren Infiltrate von mononuklearen
Rundzellen {die Papeln).

Eine einfache und klinisch wichtige
Einteilung ist die nach der K&rper-
region. Eine wichtige Information ist
dementsprechend die enamnesti-
sche Angabe des Ortes des Beginns
der Hautverdnderungen. Im folgen-
den Uberblick sind einige Kontakt-
dermatitiden und ihre Ursachen des
taglichen Lebens in einzelnen Kor-
perregionen stichwortartig zusam-
mengestellt.

Kopthaut: Ausldser sind Haarsham-
pookosmetika, -farbstoff, -lotionen
und Nahrmittel, wobei die stérksten
Hautver&nderungen meistens in den
benachbarten, nicht behaerten Be-
zlrken zu finden sind, elso en den
Ohren, an der Stirn und im Necken.

Stirn: Ausldser Haarwaschmittel und
-tonika. Gelegentlich sieht men euch
heute noch eine Hutbanddermatitis.

Augenlider: Zumeist mit ausgeprag-
tem Odem und héufig ausgeldst
durch Augenreiben mit Allergenen
von den Fingerspitzen (Nagellack,
Seifen, Antiseptika, aber auch Pri-
meldermatitis und durch Augentrop-
fen und -salben).

Wengen und Kinn sind vielfech den
gleichen Allergenen ausgesetzt wie
die Augenlider, sle sind jedoch nicht
so empfindlich und reagieren weni-
ger rasch.

Lippen: Ausldser sind Lippenstift,
Nickel der Lippenstifthalter, selten
Zahnpasta und im Gbrigen sind die
bei den Augenlidern genannten Ur-
sachen méglich.

AuBeres Ohr: Nickel durch Untersu-
chungsinstrumente oder Kratzen mit
Haarnadel aus Nickel. Auch hier
spielen von den Fingerspitzen (ber-
tragene Allergene eine grof3e Rolle,
dariber hinaus Ohriropfen, gegen
Acrylmonomere bel Ohrhérern von
Hérgeraten und Transistorradios.
Auch Brillengestelle und Ohrclips
kénnen Nickel oder exotische HGl-
zer enthalten, die eine Kontaktder-
matitis auslésen.

Nacken: Nickelunvertraglichkeit an
Verschliissen von Halsb&ndern und
Reifverschilissen, Farbstoffe von
Haarnetzen und Lack von Perlen-
ketten und exotischen Hdlzern.

In der Achselregion selten durch
Deodorantien, die vor allem in den
USA Neomycin enthalten.

Ca. zwei Drittel aller Kontaktderma-
tiden sind ausschlieBlich oder auch
an den Hédnden, z. B. bei Maurern,
durch Chromat- und Zementunver-
traglichkeit.

Starmm: Durch Nickel und Gummi in
Korsettagen, Kunststoffen der Wa-
sche.

Kontaktdermatiden des Genitales
sind selten und sind dann meistens
durch Antiseptika und durch Anti-
mykotike bedingt.

An den Oberschenkeln spielen Un-
vertrdglichkeit von Nickel, Kobalt,
Gumml und Nylontextilien eine ge-
wisse Rolle.

An den Unterschenkeln ilberwlegen
die medikamentds ausgeldsten Kon-
taktdermatitiden, z. B. durch Neo-
mycin, Bencocain, Vioform, Nipa-
ginester und Lanolin.

An den FiiBen ist eine Kontaktder-
matitis vielfach durch Schuhe und
Socken, durch Antiseptika und anti-
hydrotische Externa verursacht.
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Nach 5 Wochen

Bei Therapiebeginn

¥ .

B. Schneflen* behandelte abge-
bildetes Ulcus cruris lokal mit
Cicatrex-Puder, Die Therapie wurde
mit durchblutungsftrdernden MaB-
nahmen unterstitzt,

* Akad, Dberrat Dr. med. B. Schnellen,
Univ.-Hautklinik,

74 Tiibingen, Lisbermeisterweg i L

heilt Wunden schngll

HI . : 2 x tgli bei jedern Verbandwechsel.
Indlkatlonen. Anwendung: 2 x taglich oder bei jedem Verbandwechse

Nebenwirkungen: ¥erginzeft Wundbrennen.
Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen die einzelnen

Alle zu Infektionen neigendenWunden, s

Fidkas . e, i Hinweis: 8ei Resorption von Neomycin potentielle Toxizitat fir den
Zum Beispiel: Schnittwunden, Schiirffwunden, RiBwunden und Hémerv (siehe auch Packungsbeilage und wissenschaftichen Prospeki).

Verbrennungen. AuBerdem Ulcus cruris, Dekubitus und Hautinfektionen. Zusammensetzung: 1 g enthakt Glycin 10 mg, L-Cystein 2 mg,
DL-Threenin 1 mg, Bacitracin-Zink 3,4 mg, Neomycinsulfat 4,7 mg.

Handeisformen und Preise* (mit MWSt): Puder {mit resorbierbarer
Maisstirke) 5 g 4,25 DM, 50 g 27,15 DM.
Deutsche Welicome GmbH Salbe (reizlose Paraffingnmdlage) 15 g 8,40 DM, 50 g 19,00 DM,

Wellcome 006 ugwedel t * unverbindlich. g




Professor Dr. R. Milbredt,
Frankfurt/Main:

Dle Problematlk neuer Exentheme
und Exenthemkrenkhelten

Exantheme sind Heutaffektionen, dle
groBere Geblete der Kérperober-
flaiche generalisiert oder dissemi-
niert befallen und die durchaus nicht
nur aus generalisierten Erythemen,
wie bel den bekannten Infektions-
exenthemen, bestehen missen. Es
sel hier nur an das Vollblld der Va-
rizellen erinnert. Eine ,Exanthem-
krankheit” liegt dann vor, wenn ne-
ben einem generalisierten ,Haut-
ausschlag® mit mono- oder polymor-
phen Effloreszenzen unspezifische
oder organbedingte Symptome einer
Allgemeinerkrenkung vorliegen. Ne-
ben den ,klassischen, akuten Infek-
tionsexanthemen” wvon Masern,
Scharlach, Roteln, Rubeola scarlati-
nosa, Erythema infectosum = Rin-
gelrételn, Exanthema subitum, Vari-
zellen und Variole hat sich eine wei-
tere Gruppe, ndmlich die ,neuen
Exanthemkrankheiten” herausge-
schalt, die durch Myxo-, Coxsackie-
oder Echoviren hervorgerufen wer-
den. Neben dem Grippeexanthem
durch Myxoviren und dem Exanthem
durch die Echoviren spielen die
Krankheiten durch Coxsackie-Viren-
infektion die Hauptrolle und sollen
hier vorwlegend besprochen wer-
den. Coxsackie-Viren wurden erst-
mals 1948 Isoliert. Wir kennen A-
Stdmme mit 24 serologischen Typen
und B-Stdmme mit sechs Typen,
Humen pathogen sind besonders A;,
As, Ars und Bs. Haufig verleufen die
Infektionen inapparent und die Exan-
theme treten in der Regel nur bei
Kindern bls zum vlerten Lebensjahr
auf. Die drei bekanntesten Erkran-
kungen durch Coxsackie-Viren sind
die Herpangina Zahorsky, das Hand-
FuB-Mund-Exanthem und die Cox-
sackie-Virus-Ae-Infektlon. Bei der
Herpangina Zahorsky treten nur im
Bereich des Gaumens und der Ton-
sillenumgebung froschlaichdhnliche
Blaschen auf gerdtetem Grund und
sekundar sehr flache Ulzerationen
euf. Vorwlegend werden Kinder be-
fallen, die Krankhelt selbst Ist rela-
tiv symptomarm und wvon Kkurzer
Dauer. Nicht selten ist dle Herpangi-
na eine Begleitkrankhelt beim Exan-
them subitum, Masern, Scharlach,
Bronchopneumonien und bei der
Poliomyelitis, Das Hand-FuB-Mund-
Exanthem oder auch die ,vesikulére
Stomatitis mit Exanthem” genannt,
tritt ohne Prodromie und nach einer
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Inkubatlonszeit von drel bls finf Te-
gen, melst bel Kindern unter zehn
Jehren, endemisch in den Sommer-
monaten euf. Typischistneben leich-
teren Tempereturen und einer Pha-
ryngitis die Ausbildung von schma-
len, roten Maculae in der Mundhéhle,
die sich resch in Bléschen mit einem
Durchmesser von 1 bis 3 mm und
spater zu ephtoiden Lasionen ent-
wickeln. Ebenfalls Bldschen mit
elnem diskreten entziindlichen Hof
treten im Berelch der Hande und
FiBe sowle Im Bereich der Extremi-
tdten auf. Interessant ist der unter-
schiedliche Verlauf der Coxsackie-
As-Infektion bel Kindern und jinge-
ren Erwachsenen. Die meisten Pa-
tienten klagen (ber ein viertdgiges
Fieber, Halsschmerzen und elne
deutliche meningiale Reizung, wobei
nicht selten die zervikalen und nu-
chalen Lymphknoten vergroBert
sind. Bei Kindern treten, Im Gegen-
satz zu den jingeren Erwachsenen
rushartige Exantheme und gelegent-
lich auch Petechien und Blaschen
auf. Da letztere mit Krusten und
Narbchen abheilen, ist trotz des in
der Regel leichten Verlaufes diffe-
rentialdiagnostisch an Varizellen zu
denken. Fast analog ist der derma-
tologische Befund bei einer Echo-
virus-Infektion Typ 9, deren Verlauf
aber schwerer ist, auBerdem wur-
den nur Erwachsene in mittlerem
und héherem Lebensalter befallen.
Als Richtlinien bei unklarem Exan-
them und Verdacht auf das Vorlie-
gen einer Coxsackie- oder Echovl-
rusinfektion kdnnen folgende Punk-
te dienen:

1. Anamnestisch ist, wenn Irgend
mdglich, ein Arzneimittelexanthem
auszuschlieBen.

2. Nicht nur die Haut, auch Schleim-
héute und Lymphknoten sind zu un-
tersuchen.

3. Kultureller Nachwels aus Rachen-
spilflossigkeit oder Stuhl gelingt
nur selten.

4. Dle zuverlassigste diagnostische
Methode ist die serologlsche Diffe-
renzlerung, wobei in zeitlichem Ab-
stand zwelmal Seren untersucht
werden, denn nur Anderungen des
Titers kénnen einen absoluten Be-
weis erbringen.

AbschlleBend einige Worte Gber das
Gianotti-Crosti-Syndrom, der soge-
nannten Akrodermatitis papulosa
eruptiva infantum, die durch die
Trias von lichenoid-papuldsen Haut-

erschelnungen, elner Lymphedenitis
und einer meist enlkterisch verlau-
fenen Hepatitis charakterisiert Ist.
Dile Leber ist wenig druckschmerz-
haft, derb und maéBig bis deutlich
vergréBert. In der Regel gelingt der
Nachweis des Australia-Antlgens Im
Serum bereits in den ersten Tagen
nach Krankheitsbeginn, nur in weni-
gen Féllen Ist das Australia-Antigen
erst zehn bis maximal flinfzehn Ta-
ge nach dem AufschieBen der Pa-
peln positiv, Innerhalb von zehn bis
maximal dreiBig Tagen heilen die
Hauterscheinungen mit einer pity-
riasiformen Schuppung eb, dagegen
persistieren die vom Beginn an be-
stehenden Indolenten, gut abgrenz-
baren axilliren und Inguinalen
Lymphknoten fiir zwel bis drei Mo-
nate.

Protessor Dr. G. Brehm,
Ludwligshafen:

Blasenbllidende Hautkrankhelten in
Dlegnostlk und Theraple

Per definitionem verstehen wir un-
ter Blaschen oder Blasen einen
meist sichtbaren, manchmal aber
auch nur mikroskopisch vorhande-
nen, mit Flissigkelt gefiillten Hohl-
raum, der sowohl Im Niveau der
Haut liegen, aber auch éfter protu-
berierend dem Betrachter ins Auge
fallen kann. Der Inhalt besteht aus
mehr oder weniger eiweiBreichem
Exsudat oder Transsudat — ein ver-
mehrter Gehalt an Leukozyten und
Fibrin leitet dann (ber zum Begrift
der Pustel. Blasenbildung ist euf
traumatischem, thermischem, proto-
lytischem, toxischem, allergischem
Wege und durch Enzymblockede
maglich. Man unterscheidet subkor-
neale, akantholytische-intraepider-
male epidermolytische-subepider-
male, spongiotische Blasenbildung
in der Epidermis bei Viruserkran-
kungen.

Wie gehen wir nun bei der Diagno-
stik veslkuldarer und bulldser Haut-
erkrankungen vor?

1. AuszuschlieBen bzw. zu bestati-
gen sind bulldse Erkrenkungen
durch &uBere Ursechen, wie Son-
neneinwirkung, mechanische Trau-
men, Verbrennungen, Erfrierung
oder Insektenstiche. Das vulgére
Ekzem mit Spongiose und Blasen-
bildung ist meistens en Kontaktstel-
len &uBerer Schadigung lokalisiert,
wahrend die Dyshldrose vornehm-
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lich eine Erkrankung der Handinnen-
flichen und FuBsohlen ist.

2. Innere Ursachen flr das Auftre-
ten von bullésen Hautverdnderun-
gen liegen z. B. be! der seltenen
Bullosis diabeticorum vor, die je-
doch nur die unteren Extremitaten
befdllt und sich durch Blasen auf
unverdnderter Haut auszeichnet. Bei
der Porphyria cutanea tarda liegt
immer eine Lebererkrankung vor
und die Blasen befinden sich an
lichtexponierten Hautstellen. Ein
bulloses fixes Arzneimittelexanthem
ist genauso wie die blasenbilden-
den Viruserkrankungen Herpes sim-
plex und Herpes zoster auszu-
schlieBen.

3. basVorhandensein von typischen
Effloreszenzen einer Hautkrankheit,
wie z. B. Lichen ruber-Papeln, beim
Lichen ruber pemphigoides, multi-
former Erytheme beim Erythema ex-
sudativum multiforme oder Herde
von Lupus erythematodes bei der
seltenen bulldsen Form helfen in
der Diagnostik weiter.

4. Famllidres Vorkommen deutet euf
das Vorliegen einer Epidermolysis
bullosa oder eines Pemphigus be-
nignus familiaris (Haily-Haily) hin.

Hat man alle diese Erkrankungen
ausgeschlossen, so bleibt nur noch
die groBe Gruppe der eigentlichen
blasenbildenden Erkrankungen, wie
Pemphigus-Pemphigoid-Gruppeund
Dermatitis herpitiformis Duhring,
Ubrig. Das Alter des Patienten kann
diagnostisch helfen, denn das Pem-
phigoid kommt vor allem vom sechs-
ten bis neunten Dezennium, die Der-
matitis herpitiformis Duhring bei mitt-
leren und jingeren Jahrgangen vor.
Morphologisch zeigen sich frische
Blasen des Pemphigus vulgaris auf
unversehrter Haut, beim Pemphigo!d
auf Erythem, wahrend die Dermatitis
herpitiformis Duhring gruppierte
Blaschenbildung mit starkem Juck-
reiz auf verdnderter Haut, nicht sel-
ten mit urtikarieller Note, aufweist.
Die Verschieblichkeit der Blasenum-
gebung, die wir als Niko/ski-Phino-
men bezeichnen, ist lediglich beider

Pemphigusgruppe positiv. Leborme-
thoden, wie der sogenannte Tzanck-
Test, eine Bluteosinophilie, eine epi-
kutane oder perorale Belastung mit
Jod helfen weiter. Histologisch kann
man zwischen intreepidermalen und
subepidermalen Blasen unterschel-
den. st eine subepldermale Blase
vorhanden, so kann die Unterschel-
dung zwischen Pemphigoid und
Dermatitis herpetiformis Duhring
manchma! unmdglich sein. Hier ge-
stattet die !mmunfluoreszenz eine
sichere Abklarung. Die Behandlung
der engeren Gruppe der blasenbil-
denden Erkrankung erfolgt sowohl
lokel wie auch systematisch. An sy-
stematischen Mitteln verfligen wir
heute Ober Corticoide, Immunsup-
pressiva, Sulfone und Sulfonamide.
Wihrend die subkorneale Pustulose
auf Sulfone und Corticoide an-
spricht , hat die Pemphigusgruppe
erst durch die Einfihrung der Corti-
coide ihre schlechte Prognose quoad
vitam verioren. !mmunsuppressiva
kénnen hier helfen, Corticolde ein-
zusparen, Der Pemphigus familiaris
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ist, wie vlele genetisch gebundene
Erkrankungen, schlecht beeinfluB-
bar. Die Gruppe des Pemphigoid
reagiert giinstig auf Corticoide und
Immunsuppressiva, wahrend die
Dermatitis herpetiformis Duhring
einer Therapie durch Sulfone und
Sulfonamide bedarf.

Privatdozent Dr. Plewig, Minchen:
Das Akneproblem In der Praxls

Die groBe Zahl der Patienten in der
taglichen Praxis und das sich rasch
andernde Bild in Pathogenese und
Therapie rechtfertigen in hohem
MaBe dieses Fortbildungsthema.
Sitz der Erkrankung Akne sind die
groBen Talgdrisenfollikel, die be-
sonders reichlich im Gesicht, an
Brust, Ricken und den Oberarmen
vorkommen. Der erste Schritt der
Akne ist eine Stdrung der Hornzel-
len innerhalb des Haarfollikels, dann
folgt ein nur histoiogisch sichtbarer
Mikrokomedo und dann folgen ge-
schlossener und spater offener Ko-
medo, der sich kiinisch als Mitesser
manifestiert, dessen schwdérzliche

Farbung Meianinpigment und nicht
Schmutz ist. Der TaigabfiuB ist in
einem Komedo immer frei, d. h., eine
Verstopfung iiegt in keinem Fall vor.
In den Komedonen sind Coryne-
Bakterien nachweisbar, die in der
Lage sind, die Seitenketten der Tri-
glyzeride zu spalten und vor allem
die Fettsaduren mit einer Kettenlange
Ci2—Cis fiilhren zu entziindlichen
Verdnderungen, Die empirisch ge-
fundene Antibiotikatherapie vernich-
tet einmal in ausreichender Dosie-
rung die Bakterien und zum ande-
ren hemmen die Tetracycline die
Bakterienenzyme (Esterasen zur
Triglyzeridspaltung).

Die Therapie wird durch drei klassi-
sche Akneformen (Acne comedoni-
ca, Acne papulopustulosa und Acne
conglobata) bestimmt. Zur Schilbe-
handlung der Acne comedonica be-
nutzt man heute die Vitamin A-Sdu-
re (Airol® und Eudyna®) in einer
Konzentration von 0,05 Prozent ein-
bis zweimal pro Tag. Auch mit der
konsequenten rein kosmetischen
Behandlung {Ausdriicken der Kome-
donen) gibt es recht gute Ergebnis-

se. Die zweite Akneform, die ent-
ziindliche Acne papulopustulosa,
wird auch mit einem Vitamin A-Sau-
re-haltigen Praparat behandelt, aber
zusétzlich gibt man das neue Pré-
parat Benzoylperoxid®, das eine
starke antibakterielle, antiphlogisti-
sche und Schilwirkung hat. Die
schwerst zu behandelnde Form, die
Acne conglobata, charakterisiert
durch starke Abszedierungen, be-
handelt man auch zunachst mit Vit-
amin A-Sdure und Benzoylperoxid
und dann peroral Tetracycline, zu
Beginn 2 g/die bis zur sichtbaren
Reduzierung der Abszedierungen.
Dem Kliniker oder Facharzt solite die
zusatzliche Behandlung mit einem
Sulfon wegen der starken Neben-
wirkungen vorbehalten bleiben. Zu-
sitzlich kann man die Abszedierun-
gen mit Steroiden, z. B. Volon-A-
Kristallsuspension (10 mg Ampuile
verdiinnt mit Kochsalz im Verhéltnis
1:3, behandeln. Man spritzt direkt
in den AbszeB, bis er sich aufbidht.
Nach ein bis zwel Injektionen kom-
men diese Entziindungen zur Ruhe.
Niemals sollte man Zysten oder Ab-
szesse mit dem Messer eréffnen.

Vasomotorische Kopfschmerzen...
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Eine Sonderform ist die sogenann-
te Steroidakne, die hervorgerufen
wird durch lokale Steroidbehand-
lung, wie sie noch heute in zahlrei-
chen Akne-Kambinationspraparaten
im Handel ist. Wahrend die Nahrung
auf die Akne keinen EinfiuB hat, gibt
es z.B. eine Acne mechanica, d.h.,
eine praexistente Akne kann durch
mechanische Belastung ausgelost
werden.

Professor Dr. L. lilig, GieBen.

Neues auf dem Geblet der
chronischen Urtikaria, Insbesondere
physlkalische Urtikarla

Urtikaria und Quincke-Odem stellen
nach Schépf ca. 80 Prozent aller al-
lergischen Reaktionen mit {iberwie-
gender Hautmanifestation dar. Da
selbst nach grindlicher klinischer
Untersuchung nur in einem kleinen
Prozentsatz die Atiologie geklart
werden kann, geraten selbst Fach-
arzte nicht selten in diagnostische
und therapeutische Verlegenheit.

Wenn die Urtikaria auch allgemein
als Musterbeispiel einer allergi-
schen Sofortreaktion mit Antikér-
pern vom IgE-Typ angesehen wird,
s0 miBlingt der Antigennachweis im
Einzelfall so oft, daB z. B, Doeglas
heute zwischen physikalischer, im-
munologischer und idiopathischer
Urtikaria unterscheidet. Einen zu-
verldssigen Screening-Test zur An-
tigensuche gibt es nach wie vor
nicht. Theoretisch bietet sich zwar
der einfach ausfiihrbare Intrakutan-
test an, aber wegen einer sehr
hohenRate von falsch positiven und
falsch negativen Resultaten kommt
er nur mit starker Einschrankung
und far gezieltes Vorgehen, z. B.
beim Verdacht auf Penicillin- oder
Insektenstichallergie, in Frage. Am
sichersten, aber umstadndlicher in
der Durchfilhrung und weitgehend
an eine stationare Beobachtung ge-
bunden, sind der Eliminierungsver-
such und der Expositionsversuch.
Nahrungsmittel kommen als Antigen
nur selten in Frage. So ist es nicht
verwunderlich, daB 80 Prozent aller
chronischen Urtikarien ungeklart
bleiben, drei bis acht Prozent zu

...Migrane, Wetterfuhligkeit?
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harmonisiert
das Vegetativum

Zusammensetzung

einer echten 4&tiologischen AbkIa-
rung fiihren und der Rest physika-
lisch ausgeldst wird. So sind zeit-
raubende und kostspielige Unter-
suchungen nur in Abhangigkeit von
der Dauer und Schwere der Erkran-
kung und der Relevanz anamne-
stisch vorgebrachter Verdachtsmo-
mente sinnvoll.

In GieBen geht man folgenderma-
Ben vor:

1. Die Grunddiagnose Urtikaria wird
rein morphologisch gestellt. Das
Exanthem besteht ausschlieBlichaus
Quaddeln, die trotz scharfer Begren-
zung weich sind, niemals schuppen
und verschieden groB sind. Siekom-
men und gehen plotzlich innerhalb
von Minuten oder Stunden, kon-
fluieren oft und wechseln dabei
stdndig Form und Position. Nie sind
Quaddeln zerkratzt, vielmehr erzeu-
gen sie ein spezifisches Reibe-
jucken.

2. Da die physikalische Urtikaria
den Hauptanteil der abklarbaren
Félle ausmacht, wird diese ausge-

befreit
vom Schmerz
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schlossen. Derzeit sind 20 verschie-
dene Auslosungsmechanismen be-
kannt, aber am haufigsten und von
praktischer Bedeutung sind die Ur-
ticaria factitia (oder dermographi-
sche Urtikaria), die Druck-Urtikeria,
die Kalte-Urtikeria und die eigenar-
tige, durch allgemeine aktive oder
passive Erwarmung ausldsbare cho-
linergische Warme-Urtikaria.

3. Folgende chemische Auslésungs-
moglichkeiten sind bekannt: Arznei-
mittelantigene (Penicillin, Seren und
'Vakzine), Aspirin und Lebensmittel-
additiva, Insektenstichantigene, sel-
ten Lebensmittelantigene, dann
meist in Form von Protein und
schlieBlich Parasiten, vor allem Ein-
geweldewlrmer und Lamblien.

Da vor Ablauf von vier Wochen eine
Spontanheilungschance von ca. 90
Prozent besteht, sollte man neben
einer ausfilhrlichen Antigenanamne-
se aufwendigere Diagnostik erst
nach diesem Zeitraum einleiten, wie
auch alle anderen aufwendigen kli-
nischen Untersuchungen. Nach die-
sem Zeitraum sollte man bei einem
begrindeten Verdacht aut eine ex-
terne chemische Ursache in der Re-
gel gleich einen Facharzt oder eine
Hautklinik einschalten.

Therapeutisch sind kausale Moglich-
keiten sehr begrenzt undgehdren in
die Hand des Facharztes oder einer
Allergieabteilung. So bleibt vor al-
lem bei allen ungeklarten und phy-
sikalischen Formen die symptoma-
tische Behandlung und hier stehen
die Antihistaminika an erster Stelle.
Bewahrt haben sich parenteral Syn-
pen® und peroral Omeril®. Ent-
scheidend ist nur eine ausreichend
hohe und kontinuierliche Einnahme.
Calcium ist zwar noch sehr beliebt,
aber véllig iiberholt. Bei kurzfristi-
gen, schweren Verlaufen kann man
guten Erfolg haben mit mittleren
Prednisondosen (15 bis 80 mg/die).
Bel physikalischer Urtikaria sind
Corticoide Intern schlieBlich voll-
kommen wirkungslos. Beim allergi-
schen Larynxddem haben sich kurz
aufeinanderfolgende und wieder-
holte Gaben von Suprarenin, hohen
Corticoiddosen, Calcium und Anti-
histaminika bewéhrt. Nur in dem
sehr seltenen Spezialfall des here-
ditaren Quincke-Odems versagt jede
Pharmakotherapie. Hier ist eine so-
fortige Notfalleinwelsung zur Intu-
bation bzw. Frischplasmasubstitu-
tion erforderlich.
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29. Bayerischer Arztetag
vom 24. bis 26. September 1876 in Regensburg

Professor Dr. W. Thies, Berlin:
Sklerodermiforme Hautkrankhelten

Wir unterscheiden zwei Erschei-
nungsformen der Sklerodermie,
namlich die Sclerodermia circum-
scripta oder Morphaea und die pro-
gressive Sklerodermie (progressive
Systemsklerose). Bezliglich der Be-
ziehungen =zwischen beiden er-
scheint trotz weitreichender Gemein-
samkeiten (Histopathologie, Histo-
chemie und ultrastrukturelle Be-
funde)die strikte Trennung nach wie
vor gerechtfertigt, da die Morphaea
durch ihren episodischen Charakter
mit der Tendenz zur spontanen
Rickbildung gekennzeichnet ist, die
progressive Sklerodermie als Sy-
stemkrankheit des GefaB- und Bin-
degewebsapparates nach Jahren
oder Jahrzehnten einen deletaren
Verlauf nimmt. DarGber hinaus gibt
es eine Reihe sklerodermiformer
Krankheitszustande, die gelegent-
lich zu differentialdiagnostischen
Uberlegungen AnlaB geben.

Die Morphaea gilt vor allem als eine
Erkrankung des jugendlichen Men-
schen mit Bevorzugung des weibli-
gen Geschlechtes, Der klinische Ver-
lauf ist durch ein erythemetos-Gde-
matdses Stadium gekennzeichnet,
welches von einer Sklerosierung ge-
folgt ist. Initial besteht bei der typi-
schen Morpheea ein maBig entziind-
licher hell-roter, spéter blau-roter
Fleck, der nach Wochen oder Mona-
ten zentral abblaBt und dann nur
noch als blau-rotlicher Randsaum
{.lilac ring") erhalten bleibt. ImZen-
trum nimmt die Haut eine straffe
Beschaffenheit an. Im Zuge der
Riickbildung schwindet die Indura-
tion, der Erythemsaum wird von
einer Hyperplgmentierung abgeldst,
wiahrend das Zentrum meist depig-
mentiert erscheint. Der flr die Frih-
stadien so charakteristische Ery-
themsaum fehlt lediglich bei der no-
dularen bzw, tuberdsen und bei der
subkutanen Variante der Morphaea.
Varianten sind die kleinfleckige
oberflachliche Morphaea, die Mor-
phaea plana atrophicans, wobei es
gelegentlich Abgrenzungsschwierig-
keiten zum Lichen sclerosus et atro-
phicans gibt.

Bei der progressiven Sklerodermie
kénnen unter Beriicksichtigung der
Lokalisation und des Verlaufs zwei
Formen unterschieden werden:

1. Die an den Akren mit einer Ray-
naud-Symptomatik beginnende und
eher chronisch verlaufende, zu Akro-
sklerose und Sklerodaktylie fiihren-
de Form und

2. die weitaus seltenere, generali-
sierte mit Fieber und SchweiBaus-
brichen beginnende arthritisch-
rheumatoide Form, bei der meist
eine Raynaud-Symptomatik vermiBt
wird und oft zahlreiche Herde unter
rascher Ausdehnung am Stamm an-
getroffen werden.

Die Prognose dieses in seiner Sym-
ptomatologie mehr an akuten fieber-
haften Gelenksrheumatismus erin-
nerde Leiden ist ausgesprochen un-
giinstig und 4Bt infolge gleichzeitig
viszeraler Mitbeteiligung einen ziem-
lich raschen deletaren Verleuf er-
warten, wahrend der Krankheitsver-
lauf bei der Akrosklerose mit durch-
schnittlich fiinf bis zehn Jahren an-
gegeben wird. Die Behandlung der
progressiven Sklerodermie ist nach
wie vor problematisch. Eine zuver-
lassig wirksame Therapie gibt es bis
heute nicht. Unter den Allgemein-
maBnahmen kommtdem Kélteschutz
vorrangige Bedeutung zu, dazu ge-
hért auch das Verbot kalter Getrén-
ke und Spelsen. Ferner sollten eine
langfristige physikalische Therapie
(warmwasserbader, aktive Bewe-
gungsiilbungen, Bindegewebsmas-
sage, Moorpackungen} und gegebe-
nenfalls Klimakuren durchgefihrt
werden, Medikamentds wurden Ge-
stagene, Corticosteroide, Penicillin-
amin, Antimetaboliten, Immunsup-
pressiva, Plasmaexpander, Antima-
lariamittel, Hyaluronidase, Penicillin,
durchblutungsférdernde Mittel und
andere probiert, ohne da8 mit
einem dieser Medikamente ein ent-
scheidender Durchbruch gelungen
ware.

Referent:
Dr. med. E, Weber, Nidrnberg

(SchluB folgt)
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Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis, Pyelitis, Zystitis, Urethritis

Breitband-Bakterizidum © ‘_ _

Bakterielle Infektionen schnell beherrsdien

Indikatlonen:

Bakterielle Infektionen

® der Harnwege

® der Atemwege

® der Genitalorgane

® des Magen-Darm-Traktes
® der Haut

Alie anderen Infektionen
mit empfindlichen Erregern,

E Deutsche Wellcome GmbH

Weilcome 3006 Burgwedeit

Dosierung: Standard-Dosis fir Erwachsene: 2x2 Tabletten taglich. Weitere Angaben im wissenschaft-
lichen Prospekt vorn April 1975, Zusammenselzung: 1 Erwachsenen-Tabletle sowie 5 ml Erwachsenen-
Suspension enthalten 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazot {entsprechend 480 mg Co-
trimoxazol). Kinder-Suspension (5 mi) mit 4 und Kinder-Tabletten mit Y der Erwachsenen-Dosis. Eusaprim®
zur i v. Infusion: 1 Ampuile zu 5 mi enthalt 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazol, Verwend-
bare Infusionslosungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vom April 1975. Kontraindlkationan: Schwere
Leberschaden, schwere Nierenfunklionsstorungen (Anwendung abhéngig vom Serum-Kreatininspiegel},
schwere Schiden des hdmatopoetischen Systems, Sulfonamid-Uberempfindlichkeit, Schwangerschaft
und erste 4 Wochen der Stillperiode, ersle 4 Lebenswochen. Nebenwirkungen: Gelegentlich aliergische
Reaktionen (bei Exanthemen Eusaprim® absetzen) und reversible himatologische Veranderungen. Bel
Langzeitbehandiung regelmaBig Blutbildkontrolien, Packungan und Preise* (m. MwSt): 20 Tabietten
19,10 DM, 50 Tabletten 42,65 DM, 20 Ampulten zur Infusion zu 5 ml (2x10) 91,35 DM. Suspension {100 mif)
20,95 DM, 20 Kinder-Tabletten 6,00 DM, 50 Kinder-Tabletten 14,25 DM. Kinder-Suspension (100 mf)
13,10 DM, *unverbindlich

Neue Appllkanonsform '
Eusaprim®Suspension fur Erwachsene




Fakultat

Miinchen — Unlversitit

epl. Professor Dr. med. Enno Chri-
stophers, Leitender Oberarzt an der
Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik, wurde zum ,,ordentlichen Pro-
fessor” an der Universitat Kiel er-
nannt.

apl. Professor Dr.med. Ginter Fruh-
mann, Abteilungsvorsteher en der
Abteilung fir Pulmonologie der Me-
dizinischen Klinik | im Klinikum
GroBhadern, wurde zum ,ordent-
lichen Professor” fir Arbeitsmedi-
zin (neuer Lehrstuhl) ernannt.

Zum ,auBerplanmiBigen Profes-
sor* wurden ernannt: Privatdozent
Dr. med. Rudolf Bedacht, Leitender
Oberarzt an der Chirurgischen Kli-
nik; Privatdozent Dr. med. Hans Wal-
ter Heldt, Wissenschaftlicher Rat am
Institut fGr Physiologische Chemie,
Physikalische Biochemie und Zeli-
biologie; Privatdozent Dr. med.
Wolfgang Henigst, Abteilungsvor-
steher am Max-von-Pettenkofer-In-
situt fir Hygiene und Medizinische
Mikrobiologie; Privatdozent Dr. rer.
nat. Karl HochstraBer, Abteilungs-
vorsteher an der Klinik und Polikli-
nik far Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke; Privatdozent Dr. med. Kurt
Holzmann, Leitender Oberarzt an
der |. Frauenklinik; Privatdozent Dr.
med. Jan-Diether Murken, Leitender
Oberarzt an der Kinderpoliklinik;

Privatdozent Dr. med. Heinrich Wil-
helm Naumann, Leitender Obererzt
an der Klinik und Poliklinik fdr
Hals-, Nasen- und Ohrenkranke.

Privatdozent Dr. med. Ekkehard
Albert, wiss. Assistent en der Kin-
derpoliklinik, wurde zum ,Universi-
tatsdozenten” emennt.

Privatdozent Dr. med. Wolfgang
Eicher, wiss. Assistent an der Il
Frauenklinik, wurde unter Berufung
In das Beamtenverhaltnis auf Probe
zum ,,Oberarzt" ernannt.

Privatdozent Dr. rer. nat. Gerhard
Miillholer, Akedemischer Rat em In-
stitut fir Physiologische Chemie,
Physikalische Biochemie und Zell-
biclogie, wurde zum ,Akademi-
schen Oberrat” ernannt.

Zum ,Privatdozenten” wurden er-
nannt: Dr. med. Richard Goebe/ fiir
.Gynakologie und Geburtshilfe”; Dr.
med. Otmar Gratz/ fiir ,Neurochirur-
gie”; Dr. med. Volker Herzog fir
.Zellbiologie”, Dr. med. Detlef Kun-
ze fir ,Kinderheilkunde"”; Dr. med.
Gotthard Ruckdesche! far ,Medizi-
nische Mikrobiologie".

Wiirzburg

apl. Professor Dr. med. Elmar
Stocker, Pathologisches Institut, er-
hielt einen Ruf an den Lehrstuhl fir
Allgemeine Pathologie und Speziel-
le Pathologische Anatomie an der
Freien Universitdt im Klinikum Steg-
litz, Berlin, und nahm den Ruf an.

apl. Professor Dr. med. Paul Polzien,
Medizinische Poliklinik, wurde zum
.Leitenden Oberarzt" ernannt.

Privatdozent Dr. med. Klaus Schim-
rigk, Leitender Oberarzt en der
Neurologischen Klinik, wurde zum
~euBerplanm&Bigen Professor” er-
nannt.

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Ginther
Cunitz, Oberassistent am Institut
fir Anasthesiologie; Privatdozent
Dr. med. Peter Gru8, Oberassistent
an der Neurochirurgischen Klinik
und Poliklinik; Privatdozent Dr.
med. Hans-Dieter Klein, wiss. Assi-
stent an der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik; Privatdozent Dr.
med. Volker Lehmann, Oberassi-
stent an der Frauenklinik und Poli-
klinik; Privatdozent Dr. med. Lucius
Maiwald, Oberassistent an der Me-
dizinischen Klinik; Privatdozent Dr.
med. Jost Metz, Klinik und Poliklinik
fGr Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten: Privatdozent Dr. med. Werner
Prott, wiss. Assistent an der Klinik
und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke; Privatdozentin Dr.
med. Ingrid Rietbrock, Akademische
Oberratin am Institut fGr Anésthe-
siologie.

Zum ,Privatdozent* wurden er-
nannt: Dr.med. Frank Ludwig G/6tz-
ner fir ,Neurologie®; Dr.med. Rein-
hart GoBrau fir ,Anatomie“; Dr.
med. Hans-Dieter Klein far ,,Chirur-
gie”; Dr. med. Hermann Lenz fir
,Hals-, Nasen- und Ohrenheilkun-
de"”; Dr. med. Wolfgang Mestwerdt
fir ,Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe*: Dr. med. Anne-Marie Min-
gers fiar ,Kinderheilkunde”; Dr.
med. Hans-Joachim Pusch fdr ,In-
nere Medizin"; Dr. med. Gerhard
Schréter fir ,Medizinische Mikro-
biologie“; Dr.med. Sabina Wullstein
fir ,Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde“.

Hyperforat®

Depresslonen, psychische und nervise Storungen

Zusammensetzung:

Troptan: Extr. fl. Harb. Hyparic! {Johanniskraut), stand, auf 2 mg HYPERICIN pro mi

Dragéas: 1 Dragée & 0.5 g enthdit: Extr,

fic. sice. (0,5 mg Hyparicin) 40 mg, Vit. B, 0,082 mg,

Lactofl. phosph. Na 0,072 mg, Niacinamid 0,51 mg, Ca. pantoth. 0,33 mg, Vit. 8, 0,026 mg.
Ampullan: 1 mi; Extr. Hyperic. (172 mg Hyparicin/mi) In physiologischar Kochsalzidsung.

Doslerung:
Troptan: 3 mal tiglich 20-30 Tropfen; Dragées: 2-3 mal tiglich 1-2 Dragées; Amputlan: 1-2 mi Lv. cder Lm,

Kontralndikation: Photosensibilisierung
Handelsformen und Prelse {Incl. MwSL.}:

Tropfan: 30 ml DM 7,45; 50 ml DM 11.45; 100 ml DM 19,45 - Dragéas: 30 Drag. OM 6,20;
100 Drag. DM 15,80 - Ampullan & 1 mi: 5§ Amp. DM 8,35; 10 Amp. DM 18,80

Dr. Gustav Kleln « Arzneipflanzenforschung - 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Personalia

Paracelsus-Medaille fiir
Ernst Derra

Am 11. Mai 1976 (iberreichte Proles-
sor Dr. Sewering auf dem 79. Deut-
schen Arztetag in Diisseldorf Pro-
lessor Dr. med. Dr. med. h. c. Ernst
Derra, em. Ordinerius tir Chirurgie
an der Medizinischen Akademie in
Diisseldort, nunmehr Weihermiihle/
Obb., die Paracelsus-Medaille, die
hdchste Auszeichnung der Deut-
schen Arzteschaft. Wir veréfient-
lichen nachstehend die in der Ple-
narsitzung verlesene Laudetio:

.Die deutschen Arzte ehren in Ernst
Derre einen um die medizinische
Wissenschaft hochverdienten Arzt
und akademischen Lehrer. Ernst
Derra ist der Wegbereiter der deut-
schen Thorax- und Herzchirurgie in
der Nachkriegszeit. Seinen hervor-
ragenden Leistungen ist es zu ver-
danken, daB die deutsche Medizin
auf diesem Gebiet wieder interna-
tionale Anerkennung genieft.

Er widmete sich mit Hingabe seinen
Studenten, seinen &rztlichen Mitar-
beitern war er Vorbtld und Anspaorn.
Viele von ihnen haben sich auch
ihrerseits um die arztliche Versor-
gung und die medizinische Wissen-
schaft Verdienste und hohes Anse-
hen im In- und Ausland erworben.

Eine groBle Zahl von wissenschaft-
lichen Arbeiten bezeugt, daB Ernst
Derra sich nie mit Erreichtem zufrie-
den gab. Zahireiche Ehrenmitglied-
schaften und Auszeichnungen me-
dizinischer Gesellschaften vieler
Lander bestdtigen das groBe Anse-
hen, das er der deutschen Medizin
erworben hat.”

Professor Derre wurde am 6. Méarz
1901 in Passau geboren. Er studierte
in Minchen, Heidelberg und Wien
Medizin. Nach langer und auBer-
ordentlich erfolgreicher Tatigkeit in
Leipzig, Bonn und Disseldorf hat
sich Professor Derra nunmehr auf
seinen Bayerischen Landsitz unweit
von Minchen zuriickgezogen.
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Eugen Ganef 65 Jahre

Am 3. Juli kann Dr. Eugen Go#8ner,
Augsburg, der Vorsitzende des Baye-
rischen Sportarzte-Verbandes, sei-
nen 65, Geburtstag feiern.

Der Jubilar studierte in Miinchen
und Berlin Medizin, Staatsexamen
und Promotion erfolgte in Miinchen
1936. Nach arztlicher Tatigkeit in
Oberschlesien und Lautrach war er
von 1950 bis 1969 Chefarzt des Kreis-
krankenhauses Augsburg-Haunstet-
ten. Seitdem ist er Chefarzt der
Zusam-Klinik der Landesversiche-
rungsanstalt Schwaben.

Besondere Verdienste erwarb sich
Dr. GoBner um den Aufbau der
Sportarztlichen Seminare im Rah-
men der Internationalen Fortbil-
dungskongresse der Bundesarzte-
kammer. Bis jetzt wurden 50 Semi-
nare durchgeflhrt.

Seit 1951 ist Dr. GoBner Vorsitzen-
der des Bayerischen Sportarzte-Ver-

- bandes. Er hat widhrend dieser Zeit

viele bayerische, deutsche und inter-
nationale Sportarztekongresse or-
ganisiert. Auch war er arztlicher Ein-
satzleiter in den Sportstatten wéah-
rend der Olympischen Spiele in
Minchen.

Dr. GoB8ner ist Mitglied des Deut-
schen Senats fir arztliche Fortbil-
dung, des Ausschusses fir Gesund-
heitserziehung der Bundesarzte-
kammer sowie des Collegium medi-
corum augustanum. Der Bayerischen
Landesarztekammer steht erim Rah-
men ihres Weiterbildungsgremiums
zur Verflgung.

Seine Verdienste um die Sportmedi-
zin und die Aktivierung der Bevdlke-
rung, gesund zu leben, wurden durch
eine Reihe von Auszeichnungen ge-
wiirdigt.

Ad multos annosl

0. Professor Dr. Hubert Frohmiiller,
Direktor der Urologischen Klinik der
Universitat Wirzburg, wurde zum
korrespondierenden Mitglied der
American Association of Genito-
Urinary Surgeons gewahilt.

Dr. med. et. phil. Erich Gra8/, Miin-
chen, wurde das Ehrenzeichen des
Deutschen Roten Kreuzes verliehen.

Senator Dr. Bernhard Kldss, MPH,
Ministerialdirigent im Bayerischen
Staatsministerium flr Arbeit und So-
zialordnung, wurde fir seine Ver-
dienste im &Offentlichen Gesund-
heitswesen mit der Johann-Peter-
Frank-Medaille ausgezeichnet.

Dr. Gabriel Mayer, Arztlicher Leiter
der Privatklinik Josefinum, Minchen,
wurde zum Vorstandsvorsitzenden
des Bundesverbandes Deutscher
Privatkrankenanstalten e. V., Min-
chen, einstimmig wiedergewahit.

Professor Dr. Wolf Mitler-Limmroth,
Leiter des Instituts flr Arbeitsphy-
siologie der Technischen Universitat
Miinchen, wurde vom Bundesminl-
ster fUr Arbeit und Sozialordnung in
den A&rztlichen Sachverstidndigen
Beirat als Mitglied des Unteraus-
schusses ,Berufskrankheiten” be-
rufen.

0. Professor Dr. August Riitt, Direk-
tor der Orthopéadischen Klinik der
Universitdt Wiirzburg, wurde zum
designierten Prasidenten der Deut-
schen Gesellschaft flir Orthopadie
und Traumateologie flr 1976/77 und
somit zum Tagungsleiter der 64, Ta-
gung dieser Gesellschaft gewahlt.

0. Professor Dr. Theodor Heinrich
Schiebler, Vorstand des Anatomi-
schen Instituts der Universitédt Wiirz-
burg, wurde zum Associate Member
of the Anatomical Society of Great
Britain and Ireland und zum Ehren-
mitglied der Jugosiawischen Anato-
mischen Gesellschaft gewahlt,

o. Professor Dr. Heinz Seeliger, Vor-
stand des Instituts fir Hygiene
und Mikrobiologie der Universitat
Wirzburg, wurde vom Kuratorium
der Ernst-Rodenwaldt-Stiftung die
Ernst-Rodenwaldt-Medaille in Gold
verliehen.



Landespolitik

Krankenhausplanung im politischen Widerstreit

Zwischen Regierungspartei und Op-
position im Landtag gibt es in der
Frage der Krankenhausplanung nur
wenig Gemeinsamkelten. Dies zeig-
te kurz vor Pfingsten erneut eine De-
batte im Maximilianeum, als zwei
Antrdge von CSU und SPD zum
Krankenhausbedarfsplan bzw. zur
Krankenhausplanung im Freistaat
verabschiedet wurden. Wie schon
zuvor in den Ausschlssen fiir Sozial-
politik und fir Landesentwicklung
traten auch im Plenum in diesen Fra-
gen uniiberbriickbare Meinungsver-
schiedenheiten auf. Sie hatten sich
in den vergangenen Monaten immer
wieder gezeigt, als von seiten der
SPD Antrage auf Anderung der Vor-
behaltsvermerke im Krankenhaus-
bedarfsplan gestellt wurden. 1975
gab es beispielsweise rund 15 sol-
cher Initiativen, die meist abgelehnt
wurden.

Der nun zur Debatte stehende An-
trag zur Krankenhausplanung — er
war vom sozialpolitischen Arbeits-
kreis der SPD-Fraktion unter Feder-
fihrung von Walter Dorsch erarbei-
tet worden — hatte vier Forderungen
zum Ziei: Die als Zielplanung im
Landesentwicklungsprogramm aus-
gewiesene Anzahl der zu schaffen-
den Akut-Krankenhausbetten solite
reduziert werden; der Sanierung
und Modernisierung als bedarfsge-
recht anerkannter Krankenhauser
sei Vorrang gegendber Neuplanun-
gen einzurdumen; umgehend solle
die Staatsregierung eine Zielpla-
nung Gber die weitere Verwendung
jener Hauser mit Vorbehaltsvermerk
im Bedarfsplan vornehmen und fer-
ner Vorstellungen entwickeln, wie
nicht mehr zur Akut-Versorgung be-
nitigte Betten im Rahmen eines
integrierten  stationaren Versor-
gungssystems wirtschaftlich weiter
verwendet werden koénnen.

Der erste Punkt dieses Antrages hat-
te sich allerdings bereits erledigt, da
StaatssekretarDr. Wilhelm Vorndran
vom Sozialministerium bekanntgab,
daB3 die Staatsregierung bel ihren
Planungen fir die AKut-Kranken-

634

hausbetten bereits von geringeren
Zahlen ausgehe. Das Landesent-
wicklungsprogramm schlieBlich ent-
halte gar keine Zahlen mehr, sagte
Vorndran, ohne nahere Angaben zu
machen. Die Problematik der Kran-
kenhausplanung wurde auch im Lan-
desentwicklungsausschuB unterstri-
chen. Dort hatte Walter Dorsch er-
klart, bei der Bedarfsplanung habe
man sich durch eine falsche Ein-
schatzung der Bevdlkerungsent-
wicklung um B760 Betten verrech-
net, was einen Milliardenbetrag aus-
mache. Zuvor schon hatte er kriti-
siert, daB der Krankenhausbedarfs-
plan nureinen ergéanzten Ist-Zustand
beschreibe, aber keine aussagekraf-
tige Zielplanung enthalte. Dazu er-
widerte das Sozialressont, die ganze
Planung ,steht euf unsicherem Bo-
den"”. Ende dieses Jahres werde je-
doch der Plan entsprechend korri-
giert; iber den Bedarf in zehn Jah-
ren habe man noch keine Zahlen.

Auch die weiteren Forderungen des
SPD-Antrages stieBen bei der Regie-
rungspartei auf wenig Gegenliebe:
So befirchtete der CSU-Abgeordne-
te Dr. Klaus Rose, dadurch solle die
bayerische Krankenhausplanung ,in
eine andere Richtung” gedrdngt
werden; sein Kollege Johann Zehet-
mair bezweifelte, daB wirklich etwas
gespart wirde, wenn man der Mo-
dernisierung grundsatzlich Vorrang
gegeniiber Neuplanungen gebe. im
iibrigen, so erganzte der Staats-
sekretar, (berpriife eine Arbeits-
gruppe in seinem Haus alle Kran-
kenhausneubauprojekte nochmals.
Ober die geriatrische Versorgung
und die Verwendung nicht mehr be-
ndtigter Akut-Krankenhauser habe
sich die Staatsregierung bereits Ge-
danken gemacht; er kénne jedoch
nicht jetzt eine perfekte Liste fiir die
Zielplanung fir das Jahr 1985 und
damit fir die spatere Weiterverwen-
dung vorlegen. Vielmehr sei man
noch mittendrin in Modellversuchen.
Insgesamt blieb nach den AusschuB-
beratungen vom SPD-Antrag nur die
Aufforderung en die Staatsregie-
rung Ubrig, ,der Sanierung und Mo-

dernisierung als bedarfsgerecht an-
erkannter Krankenhauser in der Re-
gei Vorrang gegeniiber Neuplanun-
gen einzurdumen”.

Mit dem SPD-Antrag wurde auch ein
umfangreicher CSU-Antrag zum
Krankenhausbedarfsplan beschlos-
sen. Die von Dr. Klaus Rose, Franz
von Pritmmer, Dieter Gérlitz, Dr. Eli-
sabeth Biebf und anderen CSU-Ab-
geordneten eingebrachte Initiative
fordert die Staatsregierung auf, die
Kenntnis dber inhalt und rechtliche
Wirkungen des Krankenhausbe-
darfsplanes bei den Tragern so zu
vertiefen, daB eine moglichst ziigige
Verwirklichung seiner Ziele sicher-
gestellt ist. AuBerdem soll die
Staatsregierung bei Erhebungen
des Bundes darauf hinwirken, daB
Bayerns besondere Gegebenheiten
als Flachenstaat berlicksichtigt wer-
den. SchlieBlich soil die Zahl der
Krankenhausbetten ziligig den Zie-
len des Bedarfsplanes angepaBt
werden. Dabel fordern die Antrag-
steller, daB bei Neu- und Erweite-
rungsbauten der Ersatz iiberalteter
Krankenhauser bei gleichzeitiger
Verbesserung der BetriebsgrdBen-
struktur im Vordergrund zu stehen
hat. SchlieBlich wird verlangt, daB
aufgelassene Anstalten bevorzugt
fiir die Verwendung im sozialen Be-
reich vorgesehen werden, entspre-
chend den Geriatrie- und Psychia-
triepldnen. Auf seiten der Opposi-
tion stieB dieser Antrag allerdings
auf Skepsis: Er sei ,Krankenhaus-
prosa® und ,nur ein Beiwerk zum
urspriingiichen SPD-Antrag“. Die
CSU konkretisiere in ihm lediglich
das, was im Krankenhausbedarfs-
plan realisierbar sei.

In der abschlieBenden Debatte im
Landtagsplenum bezeichneten bei-
de Seiten jeweiis ihren Antrag spe-
zifischer, konkreter und praktikab-
ler. Die Position der Regierung um-
rif Staatssekretar Vorndran mit den
Worten: ,Unsere Aufgabe ist es, im
Krankenhausbedarfsplan fir den
stationdren Bedarf zu sorgen.” Da-
bei stehe das Sozialministerium fir
jeden Krankenhaustriager gerne zur
Beratung in Fragen zur Verfligung,
ob beispielswelise aus einem Kran-
kenhaus ein Pflegeheim oder eine
Drogenklinik gemacht werden kén-
ne. Das habe aber nur einen Sinn,
wenn feststeht, daB das betreffende
Krankenhaus fiir den akuten Versor-
gungsbereich nicht mehr bendtigt
wird.

Miches! Gscheidle
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Geigy
ist stolz auf die

Neueinfiihrung
seines

Antirheumatikums
der neuen
Generation






Neu

aus der Geigy-Forschung
fiir den Rheuma-Patienten

Eine ungewohnliche Substanz:

aullergewohnliche Wirkung

bei hervorragender Toleranz

‘Voltaren

Antirheumatikum, Antiphlogistikum




Aus der pharmakologischen Priifung:
Beleg Nr. 1

Die ungewohnliche Substanz

VOLTAREN zeigt in standardisierten experimentellen Versuchs-
anordnungen eineén ausgepraglen entzindungshemmenden
Effekt, der den von Azetylsalizylsaure und Phenylbutazon
erheblich dbertrifft und dem eines weiteren Standardantirheu-
matikums zumindest ebenb(irtig ist. Als zweite wesentliche
Wirkungskomponente ist der iiberlegene analgetische Effekt
hervorzuheben. Dariiber hinaus zeichnet sich VOLTAREN durch
elne Im Vergleich zu anderen Antirheumatika deutlich stirkere
antipyretische Aktivitat aus. Durch seine geringe akute

Toxizitat und seine hohe therapeutische Wirksamkeit besitzt
das Préaparat eine ungewdhnlich giinstige therapeutische Brelte.
Die intensive antiphlogistische Wirkung von VOLTAREN zeigt
sich eindeutig an verschiedenen Entziindungsmodellen; hier
demonstriert am Carrageen-Ptotenddem der Ratte:

Antlinflammatorische Aktlvitit verschiedener nichisleroldaler
Antiphlogislika,

Auf der Ordinale Ist die relative Wirksamkeit der untarsuchten
Priparate im Carrageen-Plolenddem der Ralle auigelragen
{mod. nach KRUPP, P, Im Druck)

p- = ST G e Rt e S < Y

100

0.1

- VOLTAREN

_pnenylbu:ezon
_Antirheumalikum A _Anlimeumalikum c

_Anlirheumatikum B miAzélylsalizylsﬁura

Auch die starke analgetische Wirkung von VOLTAREN zeigt
sich an verschiedenen Modellversuchen. Fir den experimen-
tellen Nachwels dieser Wirkungsqualitit eignet sich besonders
der Strecktest an der Maus, dessen nachfolgend dargestelllen
Ergebnisse zeligen, daB VOLTAREN auch in dieser Versuchsan-
ordnung eine dosisabhingige griindliche Analgesie bewirkt:

Schmerzebnahme In %

60__.
40—
20

T T T

1 3 10 30 100 300  mghkgpo.

Analgetische Wirkung von VOLTAREN Im Vargleich zu Phenylbutazon
Im Sirecktest {Maus) {mod. nech KRUPP, P. u.a.: Vortreg 5. Int. Congr.
Phermacol. 23.-2€.7.1972)

® VOLTAREN

A Phenylbutazon

AuBer durch intensiven antiphlogistischen und analgetischen
Etfekt ist VOLTAREN durch eine ungewdhnlich starke fieber-
senkende Wirkung ausgezeichnetl. Experimentell 148t sich
dieser Eftekt an dem durch tnjektion einer Hefe-Suspension
induzierten Fieber belegen.

VOLTAREN ist in dieser Versuchsanordnung in wesentlich
geringeren Dosen wirksamer als Phenylbutazon, Azetylsalizyl-
sdure und weitere Antirheumatika:

Dosis In mg/kg, dia

eine Temperetursenkung

von 1,5° C bewirkl

165

P |
15 —
10 ‘| .
0,5 -]
Azstyi-
salixylsbure

4
¥

VOLTAREM P A P

Antipyretische Wirkung von VOLTAREN und Verglelchssubstenzen
Im Hefefieber-Tes! (Relte)

{mod. nach ZIEL, R, KRUFF, P

Int. J. ¢lin. Pharmacol. 12, 186, 1975)

| AuBergewthnliche Wirkung und hervorragende Toleranz

schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht mehr aus

Voltaren

Antirheumatikum, Antiphlogistikum




Aus der klinischen Praxis:
Beleg Nr.2
Die aulergewohnliche Wirkung

VOLTAREN wurde bisher in 21 Lindern en Teusenden von B:;Inﬂg::u{aq zon SChm?ﬁ ur?:m &lzaﬂg#&tmbglp:ﬁllagl;% 'lrin!;kuler
Petienten umfassend klinisch gepriift. Allein in der Bundes- und subakuier Lumbego (Interindividuelie = ung:
republlk wurden bereits {iber 3 000 Patienten in Fechkiiniken mfrzh%ﬁ’&ﬂ":“:mxg" J:‘_’:"Bfuox'_':“’;f:;;%’: e
und Prexen mit VOLTAREN behandelt; dies meist unter A 2
Doppelblind-Bedingungen Im Verglelch zu Plazebo und mehre- beschwerdetrel [JIl] M cebessen NN NN
ren herkdmmlichen entirheumaetischen Substenzen. VOLTAREN

beelinfluBt dank seiner iberzeugenden, besonders raschein- ;'Jd‘" F— Sl
setzenden, Intensiven entiphlogistischen und ausgeprégten B T, e e e
enalgetischen Eigenscheften Schmerz und Schwellung euBer- 80

gewdhnlich giinstig und verbessert dadurch Gelenkfunktionen Tk

und Mobllitit des Rheumatikers schneil und enhaitend. Die her- 70

vorregend gute Vertraglichkeit setzt neue MaBstabe in der 50

Therepie rheumatischer Erkrankungen. =7

VOLTAREN wurde bisher mit euBerordentlich ermutigenden so0

therapeutischen Erfolgen bel folgenden Indikationen eingesetzt: 40

chronische Polyarthritis, Spondylitis enkyiosans, degenerativer el

Rheumetismus (Coxerthrose, Gonarthrose, Spondylarthrose 30

und endere Arthroseformen), Lumbago, Weichteilrheuma- 35

tismus. =

10
Therapeutische Wirkung von VOLTAREN, Antirheumatikum A und 0
Plazebo bei chronischer Polyerthritls {multizentrische Doppeibiind-

prifung; Doslerung der beiden Wirksubatenzen: 3 x 25 mg pro Tag) YOLTAREN  Antirheumadikum A YOLTAREN  Antirheumatikum A
(mod. nech DORRIGL, T. u.e.; J. int. med. Res. 3, 139, 1975)

ung des Aligemeinzustandes bel Petlenten mit Welchtell-

% der Potienten gebessert nach 1 Woche - =¥ rheumetismus (multizentrische Doppeiblindprofung; Doslerung der
belden Wirksubatenzen 3 x 25 mg/die)
% der Petienten getessert nech 2 Wochen - - (mod. nach CICCOLUNGHI, 8. N. u.a_: Wien. med. Wachr. 125, €€, 1976)
P < 005" 90 % der Petienten mit deutiicher Besserung bzw. Nebenwirkungen.
der Status des rheuma-
Gelenkachmerzen tischen Zustandes B0
Anilaibrer index Dausr der Morgen- nach dem Lirteil oo [la ety sl
nach RITCHIE staitighalt das Patienten
a0 70
80
& 80 I | |
§ 50 40

E

§30 20
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10
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Neben- -] T o -] Neben-
wirkungen 1= E e = (] wirkungen
g o S 6 sl
g VOLTAREN Antirheumatikum A

Auch bel Entziindungs- und Schmerzzustéinden nichtrheumati-
scher Genese hat sich VOLTAREN durch seine resche Entziin-
dungshemmung und Schmerzstillung sowle Fiebersenkung au-
Bergewdhnlich bewdhrt, z.B. bel oberflichlicher Thrombophlebi-
tis und postoperativen Entziindungs- und Schweilungszusténden.

rheumatikum A
rheumatikum A
rheumatikum A

AuBergewdhnliche Wirkung und hervorragende Toleranz
schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht mehr aus

Voltaren

Antirheumatikum, Antiphlogistikum




Aus der Erfahrung mit dem Patienten
Beleg Nr.3

Die hervorragende Toleranz

Qe as sich bel VOLTAREN um ein Medikament hendelt, das In
vlelen Fallen als Lengzeittherapeutikum eingesetzt werden
muB, wurde der Vertraglichkeit gréBte Auimerksemkelt gewid-
met. Schon im Rahmen der susgedehnten klinischen Prifungen
wurde Immer wieder euf die hervorragende Tolerenz hinge-
wlesen. In einer speziell Im Hinblick euf die Vertréglichkeit In
28 Prifungszentren durchgetihrien dbernationalen Ooppel-
blindstudie wurden bei nur 6%, der Patienten substenzbedingte
Nebenerscheinungen registriert. Zwischen der Vertriglichkeit
von VOLTAREN und Piazebo lleB sich kein signifikenter Unter-
schled feststellen,

AufschluBreiche Ergebnlisse zelgt eine in der Bundesrepubtik
Deutschland an 10 Rheumazentren doppelblind durchgefihrie
Prifung bei Patienten mit chronischer Polyerthritis;

Nebenwirkungen und @ehendiungsebbriiche bei Patlenten mit
cP, Doppelblindvergtelch zwischen VOLTAREN, Antirheumaetikum A
und Plezebo (mod. nech MIEHLKE, K_; in Varbereitung)

% der Petienten mit Nebenerscheinungen

40

0

20

; I

YOLTAREN Anticheumelikum A  Plazebo

=]

Auch In elner weiteren Ooppelblindprifung {Petlenten mit
Lumbego} ergeb sich hinsichtiich Nebenerschelnungen elne
eindeutige Oberlegenheit von VOLTAREN:
Prozentsatz der Nebenerscheinungen bei Petienten mit akuter und
subakuler Lumbago (Interindividuelle Doppelbilndprifung; Dosierung

der beiden Wirksubstanzen 3 x 50 mg pro Teg)
{mod. nach APPELBOOM, T., FAMAEY, J.: @rux.-méd. 1978 Im Druck)

ioicht [ B mieischwer I schwer I

% Patienten mit unerwilnschten Nebenerscheinungen

VOLTAREN

Antirheumetikum A

Bei Jedem Antirheumetikum Ist neben enderen Fregen der Ver-
traglichkeit Insbesondere die nach gestrointestinalen Neben-
wirkungen zu beantworten.

Bereits tierexperimentell hette sich eine ungewohnlich gute
Toleranz gezeigt.

Gastrointestinele Toleranz {mod. nach MENASSE-GOYNIA, R,

KRUPP, P.: Toxicol. Appl. Phermacaol. (USA) 24, 389, 1974)
Darm-Blutungen zu srzeugen (Dosierung in mg/kg p.o.) - -
nolwendige Dosis um des entzindliche Odem Iu

notwendige Dosis um vergieichbere Magen-
hemmen {Kagiin - Plotenddem der Rette, ED 50 mg/kg p.o.) - -

mg/kg p.o.

VOLTAREN Anti-
rheumatikum A

Azetyl - Phenyi-
saiizylséure butezon

Bei Humen-Studien zeigte sich in Obereinstimmung mit den
Tierversuchen, daB VOLTAREN — im Vergle/ch zu enderen Sub-
stanzen — keine wesentiiche Erhdhung des okkuiten enteralen
Biutveriusts verursacht.

Vergleichsstudie des gastrointestinalen Biutveriusts bei je 8 Probenden
nach mehrwochigen Gaben von VOLTAREN, Antirheumetikum X

und Azetylsallzyisaure (mod, nech H, Lthgenenny; in Vorbereltung).

Die Kolonnen stellen dis Summe der tiglichen iuteusscheidung

Jedes Probanden pro Woche der. Die gestrichelte Linie bei 8,8 mi
entspricht dem Erfehrungswert des wochentlichen Biutverlusts
Gesunder chne Medikation

VOLTAREN (150 mg/die; n = @)

e8|

2

B8 15 B8 B o

r AuBergewohnliche Wirkung und hervorragende Toleranz
i schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht mehr aus

Voltaren

Antitheumatikum, Antiphlogistikum







aus der Geigy-Forschung

Voltaren

ein Antirheumatikum
der neuen Generation

- prompt analgetisc

- stark antiphlogistisch

- bestechend gut vertraglich

AuBergewthnliche Wirkung und hervorragende Toleranz
schlieBen sich in der Rheumatherapie nicht mehr aus

Zasammensetzang
Magenafrresistente Dragées mit Diclofenae Na

Indikationen

Emziindlihe und degenermive Formen des Rheumatismus: chromische Polyartbriris,
Spondylitis ankylosans, Arthrosen, Spondylarthrosen. Extraartikulirer Rbeumarirmus,
nicherbeumarische emaindliche Schmerszustinde.

Kontraindikatlonen
Ulcus ventriculi et duodeni.

Doslerung

Erwachsene: Imitial 3mal 1—2 Diagées pro Tag, je nach Schweregiad der Schmerzen,
Erhaliungrdosis: Im allgemeinen gendgt dmal 1 Dragée pro Tag.

Die Dragées rind au od:r nach den Mahlaciren unzerkaut einzunebmen,

Richtlinien beziiglich der Dosierung im Kindesalter liegen bisber nichc wor.

Vertriglichkelt
Voltaren isc im allgemeinen gur vertrighich, doch kBnnem su Beginn der Bebandlung
mitaater gasiroiniertinale Reakiionen wie Anfstofien, Nausea, epigastrische Schmerzen

25 mg

Vol 1

und Diareboe sowie leicues Sdhwindelgefiibl oder Kopfschmerzen anfrreten. Diese Neben-
erscheinungen _sind gewbhnlich leichter Natwr ond bilden sich in der Regel, anch bei
Fortgesetater Therapie, nach einigen Tagen yurlck. Ganz vereinxelt sind such exanthe-
marxische Hautreakeionen beohachier worden.

Besondere Hinwelse

Bis yum Vorliegen ausreichender Erfabrungen soll Voliaren bei bestebender Schwanger-
schaft noch nidht verordner werden. s g
Parienien mit gasirointesiinalen Beschwerden oder mir anamnestischen Himweisen auf
Magen- und Duodemalgeschwilre sowie Kranks mir schwerer Leber- oder Nierenschidi-
gung erfordern eine sorgfiliige Uberwachung. i A e

Die chemische Herkunfr der Wirksubsranz ei it und die bish klinischen Er-
fabrungen andererseits lassen erwarten, daf das bimaropoetische Sysiem und die Leber-
{unktion durch Voliaren nicht uld\id‘ip werden. Deanoch sollien bei Langaeitbeband-
lung, snalog dem Vorgehen bei anderen hodwirksamen Subreanzen, Kontrollen des
Blusbildes und der Leberfunkiion durchgefibrr werden.

Handelsformen und Preise

Originalpackung mir 30 magensafrresistenzen Dragées
Originalpackung mit 63 magensaftresistenien Diagies
Klinikpackungen

DM 1590 I AT
DM 33.73 It AT

GEIGY



Brief aus Bonn

Zum Krankenversicherungs-Neuregelungsgesetz

Im groBen SchiuBgalopp des Bonner Parfaments wollten die Sozialpolitiker
nicht zurdckstehen. Kurz vor dem Finale lihrten sie doch noch den Gesetz-
entwurl zur Weiterentwickfung der Krankenversicherung in die Maschinerie

des Gesetzgebers ein. Was am Ende dabei herauskommen wird, ist noch .

keineswegs kifar, denn mit einem Vermittiungsverfahren wird man rech-

nen missen.

Dies signalisiert die Tatsache, daB
die CDU/CSU-Fraktion dem vom so-
zZialpolitischen AusschuB mit den
Stimmen der SPD/FDP-Mehrheit be-
schlossenen Gesetzentwurf nicht zu-
stimmen will. Zunachst einmal fahrt
die CDU/CSU auf Pirkl-Kurs; die
Oppositionsfraktion im Bundestag
hat sich bei ihren Anderungsantré-
gen an dem vom bayerischen Sozial-
minister im Bundesrat eingebrach-
ten Initiativentwurf orientiert. Ein
verniinftiger KompromiB sollte mog-
lich sein, zumal das Thema ,Sicher-
stellung der arztlichen Versorgung”
bei steigenden Niederlassungszah-
len an politischer Brisanz verloren
hat.

Die ,Kostendampfer” werden mit
dem Gesetzentwurf, so wie er
vom sozialpolitischen Bundestags-
ausschuB verabschiedetwurde, nicht
zufrieden sein. Monatelang ist in der
Offentlichkeit und in den Koalitions-
zirkeln dariiber geredet und beraten
worden, was denn der Gesetzgeber
zur Verlangsamung des Ausgaben-
anstieges in der Krankenversiche-
rung tun kénne. Eine Ergénzung des
Gesetzes zur Weiterentwicklung der
Krankenversicherung hétte sich an-
geboten, und die FDP hatte dies 6f-
fentlich angeregt. Aber es hat sich
wieder einmal erwiesen, daB der
Gesetzgeber wohl fdhig Ist, Lei-
stungsverbesserungen und Ausga-
benvermehrungen zu beschlieBen,
fdr Sparbeschliisse aber gibt es kei-
ne Mehrheiten.

Und auch zu einer Neuordnung der
Rentner-Krankenversicherung hat
sich der Gesetzgeber nicht aufraffen
kénnen. Das, was die Bundesregie-
rung ihm als Lésungsvorschlag an-
geboten hatte, war, das sei zu sei-
ner Entschuldigung gesagt, schlicht
ungeeignet. Mit der Verlagerung der
Kosten von der Rentenversicherung
zur Krankenversicherung ist heute
nichts mehr zu gewinnen. Beide Be-
reiche der Sozialversicherung sind
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von Kostenexpansion und Defiziten
bedroht.

So ist aus dem Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Krankenversiche-
rung nur ein Gesetzentwurf zur Wei-
terentwicklung des Kassenarztrech-
tes geworden, lber den die Ent-
scheidung wohl erst nach einem Ver-
mittlungsverfahren zwischen Bun-
destag und Bundesrat Ende Juli
auf Sondersitzungen dieser beiden
Gesetzgebungsorgane entschieden
wird. Aber es ist kaum daran zu
zweifeln, daB es zu diesem Rumpf-
oder Schrumpfgesetz noch kommen
wird. Was hat dies nun zu bedeuten?

Fir die arztliche Versorgung soll
eine Bedarfsplanung eingefiihrt wer-
den, und zwar in allen Ldndern nach
bundeseinheitlichen Kriterien. Wah-
rend die Koalition die Verantwortung
fir diese Bedarfsplanung den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen iiber-
tragen will und nur ein Zusammen-
wirken mit den Kassen verlangt, will
die Union die Kassen bei der Be-
darfsplanung zu gleichberechtigten
Partnern der Kassendrztlichen Ver-
einigungen machen.

Koalition und Cpposition sind sich
allerdings einig dariiber, daB die
Sicherstellung der kassendrztlichen
Versorgung eindeutig Aufgabe der
arztlichen Selbstverwaltung bleiben
soll. Die Kassenarztlichen Vereini-
gungen haben dafiir zu sorgen, daB
die in der Bedarfsplanung ausge-
wiesenen Arztsitze auch tatsdchlich
besetzt werden. Mit dem Gesetz
werden den Kassendrzilichen Ver-
einigungen alle Moglichkeiten ge-
geben, die Niederlassung der Arzte
mit massiven finanziellen Anreizen
Zu steuern.

Den Vereinigungen wird auch das
Recht eingerdumt, Eigeneinrichtun-
gen zur medizinischen Versorgung
zu schaffen. Urspriinglich sollte dies
an die Zustimmung der Kassen ge-

bunden werden, jetzt ist nur noch
das ,Benehmen” mit den Kassen
herzustellen. Die Kassen haben also
kein Veto-Recht. Dies ist nur konse-
quent, da der Entwurf fir den Fall,
daB alle Bemihungen zur Besetzung
der im Bedarfsplan ausgewiesenen
Arztsitze scheitern und auch die fir
arztlich gut versorgte Gebiete im
Gesetz vorgesehenen Zulassungs-
sperren nicht zum Erfolg flihren, den
Obergang des Sicherstellungsauf-
trages an die Kassenverbande vor-
sieht. Gegen diese Verstarkung der
Kassenposition ist allerdings die
CDU/CSU, was im Vermittlungsver-
fahren eine Rolle spielen kann.

Mitdem Gesetz sollenauch die psych-
iatrischen Kliniken an der ambu-
lanten Versorgung beteiligt werden.
Die Koalition wiinscht nur die Zu-
stimmung der Kassen, die Union der
Kassen und der Kassendrztlichen
Vereinigungen. Prinzipiell sollen
auch die Lehr-Krankenhauser in die
ambulante Versorgung einbezogen
werden, soweit dies fir die Ausbil-
dung notwendig ist. Was diese
Brems-Vorschrift taugt, wird man
abwarten missen. Zundchst einmal
wird diese Vorschrift keine prak-
tische Bedeutung haben, da deren
Inkrafttreten an die Anderung der
Approbations-Ordnung und die frih-
zeitige Ausbildung der Studenten
am Krankenbett gebunden ist. Die
Bundesregierung hatte aber erst
Anfang dieses Jahres auf eine klei-
ne Anfrage der Union hin wissen
lassen, daB sie eine Anderung der
Bundesdrzteordnung und der Ap-
probationsordnung fiir Arzte mit
dem Ziel einer Anderung der arzt-
lichen Ausbildung nicht in Betracht
ziehe. Die Ausweitung der Ambu-
lanz in den Lehr-Krankenhausern
steht damit zunéchst nur auf dem
Papier. Dennoch ist die prinzipielle
Bedeutung des AusschuBbeschlus-
ses nicht zu verkennen.

Von praktischer Bedeutung fir die
Arzte ist allerdings die Absicht des
Gesetzgebers, den Vorsitz in den
Schiedsstellen weiterhin dem Los-
gliick und nicht den Sozialministern
zu lberlassen.

Erst die Zukunft wird zeigen, ob die-
ses Gesetz wirklich notwendig ist.
Es kénnte sich schon bald erweisen,
daB es leichter ist, mit einem be-
grenzten Mangel an Arzten fertig zu
werden als mit einem OberschuB an
Arzten.

bonn-mot
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Kongresse

Landesversammliung des Bayerl-
schen Medizinalbeamtenvereins e.V.

am 9./10. Jull 1976 in Passau

Landesvarsitzender: Dr, Peter Schuch,
Schwabach

Freitag, 9. Juli 1976 — 9.00 Uhr —

Programm; Sportuntarricht heuta tdr
morgen — Sportunterricht und Schularzt
— Freistallung vom Schulsport aus pé-
diatrischar Sicht — Fragen des Schul-
sports aus orthopédischer Sicht — Amt-
liche Untersuchung von Arzneimitteln in
Bayarn — Tuberkulosainfektionsrisiko in
Bayern (Situationsbaricht eines Tuber-
kulintestprogramms) — Probleme der
Trinkwasserverordnung eus lebensmit-
telchemischer Sicht — Diskussion

Samstag, 10. Juli 1976 — 9.00 Uhr —
Mitgliaderversammlung (geschlossane
Veranstaltung)

Ort: Kolpinghaus, NibelungenstraBe 13,
Passau

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. Peter Schuch,
BahnhotstraBa 26, 8540 Schwabach,
Telefon {0 91 22) 40 21

Klinische Fortbildung
in Bayern

Samstagseminar der Il. Universiiits-
Frauenklinik Miinchen

zur Forderung dar Zusammenarbait von
Klinik und Praxis

in Zusammenarbeit mit dar Bayarischan
Landasdrztakammar und dem Baruts-
verband der Frauendrzta, Landesgruppa
Bayern

am 6. Novembar 1976 In Miinchen

Diraktor: Professor Dr. K. Richtar, Min-
chen

Thema: Dia walblicha Harninkontinanz —

Entstehung - Erkennung - Behandlung

Ort: 1. Frauanklinik dar Unlversitdt Min-

chen, LindwurmstraBe 2 a, Midnchen 2

3ag|nn: 10.00 Uhr c. t. — Enda: ca, 17.00
hr

Letzter Anmeldetermin: 28.-Oktobar 1976

Auskunft und Anmaldung:

Bayerischa Landesdrztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchan 80, Tele-
fon {089) 4147 - 294
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Internationaler Seminar-Kongre8
tir arztliche Fortblldung

vom 30. August bls 11. Septembar 1976
In P3rischach

Thamen: Erkrankungen von Herz und
Kralslauf in Diagnostik und Tharapia —
Gastroenterologia unter besonderar Be-
ricksichtigung der Endoskopia und
Krebsfriherkennung — Notfallmadizin
— Erkrankungan der Lunga und Atam-
wega — Stoftwechsalarkrankungen -
Praventivmedizin — Kurse tir EKG —
Phono-EKG und autogenes Training —
Laborkurse — ausgawadhlte sozialmedi-
zinischa Themen

Auskuntt und Anmeldung:

Berutsvarband Deutscher Intarnisten
e. V., Adoltsallee 25, 6200 Wiesbaden

16. Erlanger Einfilhrungskurs In die
gastroenterologlsche Endoskople,
Blopsle und Zylologle

vom 18. bis 21. Oktober 1976 In Erlangen

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

Auskunft,

Frau Schatt, KongraBbiro der Medizini-
schen Universitats-Klinik, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) B53374

11. Kurs fiir
praktische Gastroenterologle

am 22./23. Oktober 1976 In Erlangen

Leitung: Professor Dr. L. Demfing, Erlan-
gen

Auskunft;

Frau Schatt, KongraBbdro der Madizini-
schen Unlversitats-Klinik, Krankenhaus-

straBa 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 853374

17. Tagung der Deutschen Gesell-
schatt fiir Rheumatologie

gemainsam mit der

Osterraichischen Rheuma-Liga

vom 28. Septembar bls 2. Oktobar 1976
In Regensburg

Thamen: Psychosomatische Probleme in
der Rheumatologia — Difterentialdiagno-
se der versteitenden Wirbalsdulener-
krankungen — Rundgesprédche ,Hypo-
thasa und gesichertes Wissen” (Immu-
nologle, Biopsiadiagnostik, Epidamiolo-
gia, physikalischa Therapie) — Finger-
polyarthrose — Wechselwirkung der
Antirheumatika — Synoviorthesa

Auskunft:

Erika Wolff, KongreB-Sekretariat, Amsel-
straBe 9, 8403 Bad Abbach

Fortblldungstagung der
Deutschen Rheuma-Liga

am 2. Oktober 1976 In Regensburg

Themen: Ziela und Organisation der
Deutschen Rheuma-Liga — Praktische
Arbeit einer Beratungsstella — Soziallei-
stungssystem — Funktionshilten — Friih-
betreuung

Auskunft:

Medizinaldirektorin Dr. J. Treichler,
KronprinzenstraBa 19, 4000 Ddsseldorf

2. Fortblidungskurs In
praktischer Kinderkardiologle

am 23. Qktober 1976 In Erlangen

Leltung: Protessor Dr. H. Gutheii, Erlan-
gen

Auskunft und Anmaldung:

Sekratariat der Kardiologischan Abtei-
lung der Kindarklinik der Univarsitat Er-
langen-Ndrnberg, LoschgestraBa 15,8520
Erlangen, Telafon (091 31) 8537 50

Tatigkeit

18. September 1978
27. November 1978

19. Novembar 1976.

zahlan,

Einfilhrungsiehrgénge in die kassenérztliche

Die Kassenarztlicha Varelnigung Bayerns varanstaltat am

Im Arztehaus Bayern, MihlbaurstraBa 16, 8000 Miinchen 80, Einfihrungs-
lahrgdnga In dia kassandrztlicha Tatigkait.

Baginn: jawalls 8.15 Uhr — Enda: jawails gegan 16.30 Uhr

Anmaldungan sind an dla KVB-Lendesgeschéftsstalla, Mihlbeur-
strafe 16, 8000 Miinchen 80, zu richten bis 10. September 1976 und

Dia Tallnahmegebiihr Ist am Tage des Einfiihrungslahrganges zu be-
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Klinische Fortbildung in Bayern

v

Fortblldungsseminar  ,Praklische
Elektrokardiographle“ an der |. Me-
dizinischen Klinik und Poliklinlk der
Technlschen Unlversitat Miinchen
Klinikum rechts der Isar

In Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Landesdrztekammer

vom 15. bis 17. Oktober 1976 und vom
22. bis 24. Oktober 1976 In Miinchen

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

Teil | — Einfilhrungsseminar (15. bis 17.
Oktober}
Teil Il — Fortgeschrittenen-Seminar (22.

bis 24, Oktober}

Beginn jeweils: Freltag 18.00 Uhr —
Ende jewells: Sonnteg, 12.00 Uhr

Ort: I. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Minchen,
Klinikum rechts der Iser, Hdrsaal C,
Ismaninger StreBe 22, Minchen 80
Begrenzte Teilnehmerzehl

Letzter Anmeldetermin: 1. Oktober 1976

9. Padlatrische Fortbildung im
Kinderkrankenhaus Schwabing

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Universitdit Minchen (Direktor:
Prolessor Dr. H. Hilber), 2. Kinderabtel-
lung (Chefarzt: Dr. P, Schweier), 3. Kin-
derabteilung (Cheferzt Professor Dr. H.
Singer)

In Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Landesérztekammer

vom 25. bis 26. Oktober 1876 in Miinchen

Progremm:

Réntgenvisite — Klinische Visite in Grup-
pen — Derzeitige Behendlungsergebnis-
se bei der terminalen Niereninsuffizienz
Im Kindesalter — Derzeltiger Stand und
Ergebnisse der Behendlung meligner Er-
krankungen im Kindeselter — Méaglich-

keiten der poiiklinischen Behandlung —
Inhaletive Allergie-Diagnostik — Dlagno-
stik und Therapie von Wachstumsstdrun-
gen — Kinderchirurgische Visite (3. Kin-
derabteilung) — Verbrihungen und Ver-
brennungen — Die kombinierte Behand-
lung der Spaltbildungen des Gesichtes
— Indikation zu urologischer Diagnostik
und Therapie — Klinlsche Visite (2. Kin-
derabtellung) — Indikationen zur Adenc-
tomie und Tonslllektomie — Probleme der
Diagnostik und Therapie von Harnwegs-
Infektionen — Integretion fachérztlich-
padietrischer und psychologischer Die-
gnostik (mit Falldemonstration} — Klini-
sche Demonstretionen eller Abteilungen
— Rontgenvisite — Klinische Visite (2.
Kinderabtellung} — Die chronisch-lym-
phozytdre Meningitis — Thereplekontrol-
le bei medikamentdser Langzeithehend-
lung — Fregestunde mit Beteiligung
eller Abteilungen

Begrenzte Teinehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 15, Oktober 1976

16. Fortblidungskurs der i. Medizinl-
schen Klinlk der Technlschen Uni-
versitit Miinchen Klinlkum rechis
der Isar

In Zusammenarbeit mit dem Institut 1ir
Réntgendiagnostik der Technischen Uni-
versitdt Mldnchen und der Beyerischen
Lendesdrztekemmer

vom 25, bls 29. Oktober 1976 in Miinchen

Direktor: Professor Dr. H. Biémer, Min-
chen

Themen:

Myokardinfarkt — Neue diagnostische
Methoden in der Kardiologie — Angiole-
gie — Lungen-Bronchialerkrenkungen —
Kardiologle — Hamatologie

Prektika in lolgenden Labors: Herz-

ketheder — Phonokerdiographie — Echo-
kerdiographie — Belastungs-EKG — Vek-

torkardiographie — Herzschrittmacher —
Lungenfunktion — Hamatologisches Le-
bor — Angiologisches Labor

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1976

Fortbildungskurs fiir
Phonokardiographie — Tell i

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekammer

em 22./23. Oktober 1976 In Minchen

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

Letzter Anmeldetermin: 12. Qktober 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer, Mihl-
beurstraBe 16, B000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147 -294 .

Fortbildungskurs fiir Chirurgie an
der Chirurgischen Klinik der Unliver-
sitatsklinlk und Poliklinik Wiirzburg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekemmer

vom 6. bis 12. November 1976
In Wilrzburg

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

Es werden Kolloqulen, Demonstrationen
im Operationssaal und in der Ambulenz
sowie ein Vortragsebend durchgefihrt.
Teilnahme em Operationsprogremm, en
den Visiten und an den taglichen Rént-
genvisiten Ist vorgesehen.

Spezielle Themen:

Nahtprobleme bel Darmoperationen —
Entziindliche Dickdermerkrankungen —
Prékanzerosen des Dickdarmes — Bilio-
digestive Anestomosen — Chirurgie der
Milz und Spétverénderungen nach Splen-
ektomie — Lokale Behandlung der Ver-
brennung — Weichteiltumoren

Meximele Tellnehmerzahl: 25 Personen
Letzter Anmeldetermin: 23, Oktober 1976
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Parasu
Dimethylam|

idobenzoesiure
Ino-phenyld

®

Imethylpyrazolon 0.25%

Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontreindikation: Akute intermittierende Porphyrle.
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Dosierung: Packung mit 15 Tablettan DM 310
2-3 mel taglich Packung mit 150 Tablattan DM 24.—
alne Tablette Klinlkpackung mit 500 Tablettsn DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting
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Information iiber die neue Rechtslage
bei Darchiiiirung eines Schwangerschattsabbruchs

Am 21. Juni 1976 ist das 15. Strafrechtsdnderungsgesetz mit der Neufassung der Bestimmun-
gen iber den Schwangerschaftsabbruch in Kratt getreten. Der Text dieser Bestimmungen ist
im . Bundesgesetzblatt” Nr. 56 vom 21. Mai 1976 (S. 1213) veréHentlicht.

Das Gesetz bringt eine weitgehende Stralfreisteliung fiir die Schwangere auch fiir den Fall des
Fehlens einer Indikation. Der Arzt, der einen Schwangerschattsabbruch durchfihrt, ist jedoch
nur dann nicht mit Strafe bedroht, wenn folgendes beachtet ist:

1.Es muB eine Indikation {medizinische, eugenische, kriminologische, Notlage-indika-
tion) zum Schwangerschaftsabbruch im Sinne des § 218 e SIGB vorliegen und durch den Arzt
festgestellt sein.

2. Die Schwangere mu8 mindestens drei Tage vor dem Eingriff von einer enerkannten Be-
ratungstelle oder einem sachkundigen Arzt iiber die zur Verliigung stehenden sozialen
Hilfen beraten worden sein(§218 b Abs. 1 Nr. 1). Eine erste Anerkennung von Beratungs-
stellen in diesem Sinne (meist caritativer Stellen) ist durch das Beyerische Staatsministerium
tir Arbeit und Sozielordnung erfolgt und im ,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 25. vom 18.
Juni 1976 veréffentlicht; die Arztlichen Kreisverbédnde Bayerns sind dariber unterrichtet. Wei-
tere Beratungsstellen sind noch nicht anerkannt. Fir den einen Schwangerschattsabbruch
durchtithrenden Arzt empliehlt es sich in jedem Falle, sich von der Schwangeren eus Beweis-
griinden eine schriftiiche Bescheinigung @ber die ,soziale Beratung" vorlegen zu lassen,
Diese Beretung ist im {brigen aus Sachgriinden nur dort vorgeschrieben, wo der Schwanger-
schaftsabbruch nicht medizinisch engezeigt ist (§ 218 b Abs. 3).

3. Die Schwangere mufl von einem Arzt iber die érztlich bedeutsamen Gesichispunkte
des Eingrifts be raten worden sein {(§ 218b Abs. 1 Nr.2). Diese Beratung kann auch der Arzt
durchfihren, der den Schwangerschaftsabbruch spéter vornimmt. Die Beratung ist an sich
selbstversténdliche Voraussetzung lir jeden Heileingriff. Auch ber die Durchfithrung dieser
Beratung solite sich der Arzt, der den Schwangerschaftsabbruch vornimmt, eine schriftliche
Bestdtigung vorlegen lassen.

4. Das Vorliegen einer Indikation zum Schwangerschaftsabbruch muB ein (zweiter) am Ein-
gritf unbeteiligter Arzt festgestellt haben (§ 219); die schriftliche Feststellung dieses Arztes
mu B dem Arzt, der den Schwangerschaltsabbruch durchfihrt, vorliegen.

Selbstversténdlich muB unabhédngig von diesen spezifischen Voraussetzungen lir einen straf-
freien Schwangerschaftsabbruch — wie bei jedem érztlichen Eingrift in die kdrperliche Inte-
gritét — die Einwilligung der Schwangeren vorliegen.

Die tir den Arzt wesentlichen rechtlichen und berutlichen Uberlegungen tir den Fall eines

Schwangerschattsabbruchs sind ausfilhrlich von HESS im ,Deutschen Arztebiatt”, Heft 25, vom
17. Juni 1976 (S. 16561) dargestellt; auf diese Austihrungen wird eindringlich verwiesen.

Bayerische Landesérztekammer
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Multimorbiditit in der Allgemelin-Prexis

Schnell informiert

Band Il der Schriftenreihe des Zentralinstituts fdr dia kas-
sendrztliche Versorgung in dar Bundesrepublik Deutschland

Dia Eigenstindigkeit und die Bedeutung des Faches ,Allge-

Voltzug der Beslattungsverordnung — meinmedizin“ ist heute international wissenschattlich wia ge-
Aushéndigung der Todesbescheinigung sundheitspolitisch unumstritten.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern welst aus ge- Nach wia vor mangelt es jedoch an empirischen, vor allerm
gebenam AnlaB darauf hin, daB nach § 3 Abs. 3 der Bestat- auch epidemiologischen Uintersuchugen im Tatigkeitsfeld der
tungsverordnung vom 9. Dezember 1970 (GVBI. S. 679) dia Allgemeinmedizin. Das von der gameinnitzigen Stiftung 2en-
Teodesbescheinigung mit dar Durchschrift sogleich demjeni- tralinstitut fur die kassenarztlicha Versorgung, K&ln, haraus-
gen auszuhdndigen ist, der dia Leichenschau varanlaft hat. gebrachte Heft .Multimorbiditat in der Alilgemein-Praxis” ist
VeranlaBt wird dia Leichenschau von den in § 1 Abs. 1 Ge- hier ein wesentlicher wissenschaftlichar Beitrag. Jadem
nannten. Darlber hinaus Ist dia Aushéndigung der Todes- praktisch tatigen Arzt Ist das Phanomen der ,Multimorbidi-
bescheinigung an einen Dritten nur dann zuldssig, wenn tdt“, d. h. das héufiga Nebeneinander von zwel oder mehr
dieser vom Veranlasser der Leichenschau zur Entgegen- Krankheiten beim gleichen Patienten, bekannt. Diesa Mehr-
nahma ausdriickiich ermachtigt wurda. facherkrankungen sind vor allem bei &lteren Patienten

charakteristisch und viel haufiger als lehrbuchméaBige, pra- |

Schisatiens Trits el liscsis zisa abgrenzbare Einzalarkrankungen.

Nach Feststellung der Stiftung Zentralinstitut fir die kassen-
drztliche Versorgung in Koin kostat dar Arbaitsplatz einas
ambulant tatigen Arztes im staatlichen Gesundheitswesen

Diesen zum Tail bekannten Zusammenh&ngan geht dia von
Privetdozent Dr. van Eimeren dar Universitat MOnchen durch-
gafiithrte Studia mit eingehenden statistischen Analysen aus

Schwadans DM 240000,— pro Jahr bei einer 40-Stunden- groBen Vorsorgeprogrammen quantitativ nach. Dabei geht

woche des Arztes. In der Bundesrepublik kostet demgegen-
Gber ain freiberuflich niedergelassener Arzt im Jahre 1975

es letzten Endes um mehr praktischa els theoretische
Interessen, Denn das Wissen um dia Zusammenhange be-

durchschnittlich DM 210 000,—. Diesar Umsatz pro Praxls stimmter Erkra_nkungsbildar kann dem Arzt dia Diagnostik
anthalt zugleich dia Kosten fiir durchschnittlich 2,6 Mitarbal- wesentioch arielchtem: hetlen.
ter in der Praxis (chna mithelfenda Familienangehorige) Die Untersuchunyg kann zum Salbstkostenpreis von DM 5,—
sowia alla Aufwendungen fiir Rauma und Gardta. Die Ar- bei Zentralinstitut fiir dia kassenérztliche Varsergung in der
beitszeit des deutschen Kassenarztas betrug 1975 durch- Bundasrepublik Deutschland, HaedenkampstreBe 5, 5000
schnittlich 55 Stunden. K&ln 41, angefordert werdan.

R T . N T

'Marament-Balsam

Schnelle Wirkung —

gegen Schmerzen und Entzindungszustande ok '

bei Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, Ischias T v
und Verstauchungen, bei Neuralgien, Ricken- Vor Kindern

schmerzen und Schmerzen der Muskeln, ..,"‘.;."3'.!}.',"..._

Sehnen und Gelenke.

Sichere Anwendung
durch den neuen wirksamen Sicherheits-
verschluB.

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

Zusammeneetzung: 100 g Aethylanum chicretum, -

2 g Olaum Pinf Pumilionis, 0,2 g Mathyllum salicylicum, Balsam

1g Camphora synthetica, 0,05 mg Toxina der Naje
tripudians, Emulgator ad 125g = 100ml.

Packungen/Prelae It. AT. m. MwSt.:
Q.P. Flascha mit 100 ml DM 6,15

wWinIR

L Dr. Wider & Co 725 Leonberg
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Nebentitigkeltserfes flir privetidrztiiche Tiitigkeit en Bundes-
wehrkrenkenhiusern

Zur Zelt keine einheitliche Regefung

Dle Bundesreglerung kiindigte einen ,NebentatigkeitserlaB®
for die privatarztliche Tatigkeit an Bundeswshrkrankenhéau-
sern en u. e. mit dem Ziel einer einheilfichen Regelung der
Betelligung der Mitwirkenden en den Liquidationen der Arzte
bei stetiondrer und ambulanter Behendlung von Zivilpatien-
ten, die in Ausnahmefdllen wéhrend der Dienstzeit zuge-
lessen Ist.

Bel der stationdren Behandlung von Selbstzahlern steht den
leitenden Abtellungsédrzten der Bundeswehrkrankenhduser
eln Liquidationsrecht im Nebenamt zu, Die Beteifigung mji-
wirkender Arzte erlolgt aut der Grundlage der Berufsordnung
der Arzte nech dem BeschluB des 73. Deutschen Arzteteges.
Des nichtarztliche Personal wirkt Im Rahmen seiner Dienst-
autgaben wihrend der Dienstzelt mit. Der Liquidationsbe-
rechligte fihrt von seinen Honorareinnahmen aus neben-
amtlicher Tatigkeit 30 vom Hundert en den Dienstherrn eb.
Dies entspricht nach Auskunft des Perlamentarischen Staats-
sekreldrs Schmidt (Bundesverteidigungsministerium) ver-
gleichbaren Regelungen an &ffentlichen Krankenhausern Im
zivilen Berelich,

Die Beteiligung der Mitwirkenden an den Einnahmen aus der
embulanten privatdrztlichen Tatigkeit der Arzte en Bundes-
wehrkrankenhdusern sel zur Zeit nicht gesondert geregelt.
Arztliches und nichtarztliches Personal werde grundsitzlich
nur freiwillig tatig, die finanzielle Regelung erfolge im gegen-
seitigen Einvernehmen. Peter Mandt, 5300 Bonn

AM-Prels fir Implantation des Herzschrittmeachers verliehen

Mit dem Aachener und Minchener Preis tir Technik und
engewandte Naturwissenscheften, der von der Aachener und
Miinchener Versicherung AG 1975 gestiftet worden ist, wur-
den die initiatoren der Implantetion elektrischer Herzschritt-
macher, Dr. Runl Eimquist und Professor Dr. med. Ake Sen-
ning, eusgezeichnet.

Stipendlum der Robert-Koch-StHtung

Die Robert-Koch-Stiftung e. V., dle seit 1907 besteht und die
Erforschung der Infektionskrenkheiten, insbesondere der
Tuberkulose und enderer Volksseuchen tirdert, stiftete dem
Robert Koch-Institut des Bundesgesundheltsamtes in Berlin
enlaslich seines 100jdhrigen Bestehens ein Stipendium in
Héhe von DM 25 000,—,

Dieser Forderungsbetreg soll dem Forschungsprojekt eines
Austauschstipendiaten des Kitasato-Instituts in Tokio zugute
kommen, das mit dem Robert Koch-Institut seit den Zeiten
Robert Kochs freundschaftlich verbunden fst.

Diisseidorter Hygfene-Preis gestiftet

Um das Thema Hygiene in seiner Bedeutung fiir den einzel-
nen und fir die Gemeinschaft starker an die Oftentlichkeit
herenzutregen, hat die Henkel & Cie GmbH jetzt einen ,Diis-
seldorter Hygiene-Preis* gestiftel. Dieser wird mit DM
20 000,~ dotiert sein und soll zum ersten Mal 1978 enidBlich
der Disseldorter Hygienetage vergeben werden. Mit dem
Preis sollen hervorragende wissenscheftiiche, in der Bundes-
republik Deutschiland verdffentlichte Arbeiten auf dem Gebiet
der Hygiene eusgezeichnet werden. — Die Satzung und die
Modalitaten fiir die Verleihung des Preises sind in Vorbe-
reitung.
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Expension der Gesundheltskosten In Schweden

Zur Kostenddmpfung im Gesundheitswesen hat die oberste
Gesundheitsbehérde Schwedens in ihrem soeben erschie-
nenen Perspektivplen fiir die achtziger Jahre elne drastische
Beschrénkung der Krenkenhauslelstungen vorgesehen. Statt
dessen soll die ambulente Versorgung euBerhalb der Kran-
kenhduser verstarkt eusgebaut werden. Wie das Zentrel-
institut tir die kassenarztliche Versorgung in Kaln mitteilt,
hatten Untersuchungen des staatlichen schwedischen Ratio-
nallslerungsinstitutes (spri) ergeben, daB uviele Begatell-
falle in schwedischen Krenkenhausbetten liegen und euch
die Poliklinikkosten fiir Patienten Im Vergleich zur ambulen-
ten Versorgung euBerhalb der Krankenhauser zum Teil un-
sinnlg hoch legen.

Arzte In der Berulsgenossenschaft fiir Gesundheltsdienst
und Wohliehrtspflege

Die Berufsgenossenschelt tir Gesundheitsdienst und Wohl-
tahrispflege weist anhand der endgiltigen Fessung fhrer
Rechnungsergebnisse tir das Jahr 1975 nach, da8 wieder
erhebliche Leistungen in der gesetzlichen Unfailversicherung
im Rahmen einer sparsamen Haushaltspolitik erbrecht wur-
den. Des Geschéftsjahr 1975, des 45. volle Geschafts-
jahr der BGW seit ihrer Grindung im Jehre 1929, verlief
zutriedenstellend. Sowohl die Zehl der Betriebe als auch die
darin versicherten Beschéftigten haben zugenommen. Die
BGW erreicht chne ehrenamtliche, eber unter Heranziehung
der freiwillig Versicherten jetzt 1,2 Mio Vollbeschaftigte (1974:
1,14 Mio). Die Beitragsplattform hat sich mithin wesentlich
verbessert; aber auch die Gehalts- und Lohnsummen und
nechgewiesenen Unternehmerentgelte sind gestiegen. Im
Jehre 1974 wurden DM 17,8 Milllerden Ldhne und Gehélter
und Unternehmerentgelte nechgewiesen, 1975 DM 20 Mil-
liarden, wobel hier die gleichen Beltragshdchstgrenzen zu-
grunde liegen.

Die Finanzibersicht schlie8t mit einem Bruttoumlegesoll der
gesemten Berufsgenossenschaft von rund DM 135 Mio. Das
Umlegesoll liegt demit um rund DM 18 Mio Gber dem des
Vorjehres (DM 117 Mio). Devon sind DM 10,6 Mio Fremd-
lesten, namlich Konkursausfallgeld und DM 5 Mio berufs-
genossenscheftliche Gemeinlast. Es verbleiben als BG-ei-
gene Lest DM 120 Mio. Im Vorjahr waren dagegen DM
109 Mio von der BGW fir sich selbst aufzubringen. Die Stei-
gerung betrdgt rund zehn vom Hundert.

Die Arzieschaft hatte els eigene Abteilung eufzubringen:
Entschédigungen DM 13,7 Mio, fir Arbeitsunfalle DM 7 Mio,
fur Berufskrankheiten DM 6,6 Mio, Untallverhitung und Erste
Hilfe DM 284 000,—. im Jahre 1975 waren gemeldet: Arztliche
Praxen 49 728 mit 174 400 Ptlichtversicherten und 12 500 frei-
willlg versicherten Arzten (rund 25 vom Hundert der prektizie-
renden Arzte). Der Beitrag fir das Jehr 1975 betrégt DM 60,—
fir Versicherte, 1,5 Prozent des Jahresarbeitsverdienstes fiir
freiwlllig versicherte Arzte. Damit tritt keine Anderung gegen-
dber dem Vorjehr ein.

Benkdirektor Kerl Hennig 60 Jahre

Bankdirektor Kerl Hennig, stellvertretendes Mitglied des Vor-
standes der Deutschen Apotheker- und Arztebank vollendete
seln 60. Lebensjehr.
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Mustksommer zwischen inn und Salzech

Fir die Freunde der Musik finden in diesem Sommer wieder
Konzerte Im Inn-Chiem-Ruperti- und Satzechgau stett.

Samstag, 3. Jull 1976, 19.45 Uhr, SchloB Amereng:

Pierre de Meriveux: Das Spiel von Liebe und Zufall — Komd-
die eus dem beginnenden Rokoko

Lore-Bronner-Blihne, Miinchen

Sonntag, 4. Juli 1976, 19.30 Uhr, Hog!worth, Klosterkirche:
Vokal- und Instrumentalwerke von Joseph Heydn, Wolfgang
Amadeus Mozert, Johenn Friedrich Edefmenn und Zeitge-
nossen aus Bohmen und Altbeyern

Solisten, Kemmerorchester Musica Bavarica

Leitung: Alois Kirchberger

Samstag, 10. Juli 1976, 19.45 Uhr, SchioB Amereng:

Von Minne, Lieben und Maiden — die schénsten Liebeslieder
der Reneissance, In Musik, Tanz und Gesang und auf histo-
rischen Instrumenten

Consort Franz Tenta, Salzburg

Semstag, 10. Jull 1976, 19.30 Uhr, Beumburg, Stiftskirche:

Pietro Torri: Intraden fiir Trompeten, Peuken und Streicher
(Erstauffiihrung)

Gaudentius Lenghamer: Aria ,Corone senctorum® fiir BaB
und Orchester

Wolfgang Amedeus Mozert: Missa solemnis C-Dur, ,Domi-
nicus-Messe“, KV 66, Fassung von 1776

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

Leitung: Josel Schmidhuber

Sonntag, 11. Juli 1976, 19.30 Uhr, Reitenhaslech, Kloster-
kirche:

Albericus Hirschberger: Reitenhaslecher Concerto C-Dur,
Nr. 1

Geudentius Lenghemer: Arie ,Corone senctorum®
Wolfgang Amedeus Mozert: Dominicus-Messe, KV 66

— Ausfithrende wie Samsteg, 10. Jull 1976, Baumburg, Stifts-
kirche —

Samstag, 17. Juli 1976, 19.45 Uhr, SchloB Amereng:
Alpenldandische und endere Volkslieder und -ténze eus elter
und neuer Zelt

Miinchner Kammerchor und Solisten

Leitung: Frenz Amold

Semstag, 24. Juli 1976, 19.45 Uhr, SchloB Amereng:

Georg Philipp Telfemann: .Pimpinone” oder .Die ungleiche
Heiret* — Scherzheftes Spiet in drei Akten, dazu:

zwel Intermezzl von Monteverdi und Purcelf

Cemerata musicale, Miinchen

Leitung: Richerd Mader

Samstag, 24. Juli 1976, 19.30 Uhr, Baumburg, Stiftskirche:

2. Baumburg-Konzert
Das Wiirttembergische Kemmerorchester Heilbronn

Leitung: Jorg Faerber
Veranstaltung in Zusammenarbeit mit dem Kulturkreis 72
e. V., Treunreut

Sonntag, 25. Juli 1976, 19.30 Uhr, Tittmoning, Stiftskirche:
Johenn Sebastian Bach: Marienlieder und Orgelwerke

E. Schioter, Orgel, Chorgemeinschaft Neubeuern

Leltung: Enoch zu Guitenberg

Freitag, 30. Juli 1976, 19.45 Uhr, SchioB Amerang:

Volksmusikabend

Kreuther Musikanten, Riederinger Sanger, Fischbachauer
Séngerinnen, Anreiter Dreigeseng, Maultrommel-Duc Mayr
Sprecher: Fritz Mayr

Samstag, 31. Juli 1976, 19.45 Uhr, SchloB Amerang:

Werke von Bach, Hoffmeister, Beethoven, Mozart
Minchner Fldtenquartett

Samstag, 31. Juli 1976, 19.30 Uhr, Marienberg, Wallfahrts-
kirche:

Joseph Haydn: Trio fir FIdte, Oboe und Vicloncello
Solowerke fir Glasharmonike von Giuck, Mozart, J. G. Neu-
menn, Beethoven, Br. Hoffmenn u. e.

Wolfgang Amadeus Mozari: Quintett fiir Glasharmonike,
Fildte, Oboe, Vicla und Violoncello, KV 617

Solisten, Salzburger Mozartspieler

Sonntag, 1. August 1976, 19.30 Uhr, Seeon, Klosterkirche:

— Programm wie Samstag, 31. Jull 1976, Marienberg, Well-
tahrtskirche —

Samstag, 7. August 1976, 19.45 Uhr, SchloB Amerang:

Mozert-Serenaden
Selzburger Mozarispieler (in Oktettbesetzung)

Semstag, 14. August 1976, 19.45 Uhr, SchioB Amereng:

Vokal- und Instrumentetmusik aus Kulturzentren der Renals-
sance — Musik, wle sie euf Tiroter Burgen, an den Hofen der
Sceliger in Verona und der Este in Modene erkleng von
Neidhert v. Reuenthal bis Vecchi

Ensemble Oswald von Wolkenstein, Bozen

Geselllge Musik eus Medrid, Antwerpen, London, Trient und
Lelpzig

Consort fir alte Musik”, Fiirstenfeldbruck

Leitung: Hans Koch

Semstag, 21. August 1976, 19.45 Uhr, Schio Amerang:

J. 8. Bach, Barriere, Bfacher, Marcelio, Eccle
Barockquartett {drei Sclisten der Berliner Philharmoniker
und Peter Clemete, Minchen)

in der Zeit vom 10. bis 17. Juli 1976 finden die ,Neubeuerer
Musiktage“ statt. — Prospekte (ber das Sekretarfat fiir Neu-
beuem, Postfech, 8207 Neubeuem

¢« RECORSAN-LIQUID.

(ARSAN

Rsin phytologisches Kardiotonicum firdis kilsins Herztherapis
Cratasgus-Adonistherapie des Altersherzens

Hochdruckhsrz,Gastrokard.

In 100 mt Rutin solub 02 g. Alkohol Auszik aus:Crataegus:nsg.Adonh
Visc.alb. 33 87g, Aplum gravAuricul 34 73gVal1dg Cola 43g. - 30mi DM 540

Recorsan-Geselischaften Grifelfing und LUneburg
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Andechser Konzertie 1976

Fir dle Freunde der Muslik finden euch in diesem Sommer
wieder die ,Andechser-Konzerie" statt.

Samstag, 3. Juli 1976, 20.00 Uhr, Fiirstensaal:

Llederabend: Arie entiche — Lieder von Ernst Krenek und
Hugo Wolt

Hanno Bfaschke, Tenor, Peul v. Schilhawsky, Klavier

Samstag, 10. Juli 1978, 20.00 Uhr, Wallfahrtskirche:

W. A. Mozart: Divertimento Nr. 11, KV 251 — Konzert fiir Fl6te
und Harfe, KV 289 — Sinfonie Nr. 40, KV 550

Andreas Schwinn, Dboe, Gernot Woll, Fldte, Viadimir Haas,
Harte

Samstag, 17. Juli 1976, 20.00 Uhr, Walltahrtskirche:

J. 8. Bach: Scnata IV, BWV 1017 — Cantabile, ma un poco,
Adagio, BWV 1019 a — Sonata V, BWV 1018, Scneta I, BWV
1015

Gerhert Hetzel, Violine, Franz Lehrndorfer, Cembalo

Samstag, 24. Juli 1976, 20.00 Uhr, Wallfahrtskirche:

G. F. Hindel: Concerto grosso C-Dur — Orgelkonzert d-Moll,
Dp. 7 Nr. 4

J. 8. Bach: Konzert d-Moll fiir 2 Viollnen, BWV 1043

J. Haydn: Divertimento F-Dur {(Heb. 111:10)

Eva M. Nagora und Chr. Mifrad, Vicline, K. Feit, Ceilo,
A. Roidi, Orgel

Samstag, 31. Jull 1976, 20.00 Uhr, Wallfahrtskirche:

J. 8. Bach: Duvertiire h-Moll, BWV 1067

C. Ph. Em. Bach: Sinfonle Nr. 3 C-Dur

L. Boccherini: Konzert fir Violoncello B-Dur
J. Haydn: Divertimento Es-Dur (Hob. 11:6)
Gernot Woll, Fldte, R. J. Buhl, Violonceilo
Instrumentalensemble M. C. Reiter, Miinchen
Leitung: Michael Conrat Reiter

Bend 37 der von der Bayerischen Landesdrzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenlos zur Verfliigung.

Dieser Band enthélt die Vorirage des 25. Nim-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landeséirztekammer

» Tuberkuiose heute“ - ,Neuester
Stand der Pharmakotherapie -
»Besonderheiten der Therapie in
der Gerlatrie“ - ,Probieme der
Sterbehiife”

Die Kassendrzte Bayerns erhielten ihn von den
Bezirkssteilen der Kassendérztlichen Vereinigung
Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arzteblattes*, MUhlbaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80, unter Belfiigung von
DM 1,— In Briefmerken els Schutzgebilhr, richten.

Buchbesprechungen

Wesentlichea {iber Kinderchirurgle

Verf.: Prof. Dr. M. Bettex / Priv.-Doz. Dr. F. Kuffer / Priv.-Doz.
Dr. A. Schéril, 351 S., 79 Abb., 2 Tab., kart., DM 49—, Verlag
Hens Huber, Bern,

Die drei Autoren der Berner Schule fiir Kinderchirurgie haben
es unternommen, ein neuertiges Lehrbuch zu schreiben, in
dem die wesentlichsten Kenntnisse dieses Faches in kurzen,
{ibersichtlichen Kapiteln vermittelt werden. Stichwortartig
werden die Begriffe der Pathologie, die Hauptmerkmale der
Klinik, die wichtigsten diagnostischen Methoden und die
Prinzipien der chirurgischen Therapie dargestelit. Fotos,
Réntgenbilder, Skizzen und Tabellen ergédnzen den Text.

Lehrbuch der Inneren Medizin

Verf.: Prof. Dr. R. Gro8 / Prof. Dr. P, Schéimerich, mit Bel-
tragen von 47 Mitarbeitern, 424 Abb., 648 Einzeldarst., davon
21 mehrfarb., 208 Tab., 69 farb, Abb. auf 11 Tefeln, geb.,
DM 100,—. F. K. Schattauer Verlag, Stuttgart.

Die vierte Auflage war erforderlich, um der Nachfrage ge-
recht zu werden. Ober das Buch braucht kaum Lobendes
gesagt zu werden, es hat In der deutschen medizinischen
Bibliographie seinen festen Platz. Das kaum mehr iberblick-
bare Gesamtwissen der Inneren Medizin Ist in konzentrierter
Form und Obersichtlich dargestellt. Der Studierende wird es
ebenso gern benutzen wie der unter Zeitdruck stehende
nledergelassene Arzt und Kliniker.

Handbuch der Stérwirkungen durch Phermake
Prophyiaxe und Therapie in der Praxis

Verf.: Prof. Dr. F. Hausbrandt / Prof. Dr. F. Gstimer, mit
einem Geleitwort von Prof. Dr. H. Braunsteiner, 552 S., 8 Tab.,
Balacron, DM 132,—. Verlag flir Medizin Dr. E. Fischer, Hei-
delberg.

Die Verfasser haben sich der gro8en Miihe unterzogen, die
Nebenwirkungen gebrduchlicher Arznelmittel kritisch zu
sichten und zu katalogisieren, Der Stoff Ist {ibersichtlich ge-
gliedert, so da8 es dem in der Praxis tatigen Arzt mdglich
wird, unmittelbare Informationen zu gewinnen. Das ausfiihr-
iiche Literaturverzeichnis erlaubt ihm weiterhin, die Original-
erbelten elnzusehen, Jeder Leser kann sicherlich eine Fiile
von Anregungen daraus gewinnen.

Impfkompendium

Verf.: Prof. Dr. H. Spies, 222 §., 22 Abb., 25 Tab., 4 Farbtafein,
flexibles Taschenbuch, DM 18,80. Gecrg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Das in zweiter Auflage vorliegende Kompendium hat durch
Oberarbeitung — besonders des theoretischen Teils — er-
heblich gewonnen. Klar und nach einheltlichen Gesichts-
punkten werden elle Schutzimpfungen besprochen. Ab-
schlieBend werden Hinweise zur Verhlitung von Impfschéaden
gegeben sowie gesetzliche Bestimmungen angefigt. Mit sei-
ner Meinung, da8 die allgemeine BCG-Schutzimpfung Neu-
geborener hierzulande nicht mehr indiziert sel, stellt sich
der Autor gegen die Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schatt fiir Kinderheilkunde. 4.0

(Fortsetzung Seilte 659)
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Dauertherapie der
Hyperurikimie und Gicht: ==

Die Summe” der Vorteile

spricht fur __-
e
e

als
Spezialitat =

% Retard-Wirkung

langanhaltende Freisetzung des Priméarwirkstoffes

% Ausgezeichnete Vertraglichkeit

durch zeitgem#Be Galenik

% Einfache Dosierung

1 x 1 Retard-Tablette taglich

% Giinstiger Preis

senkt Therapiekosten entscheidend

Fur die individuelle Einstellungstherapie:

Aliopurinol Siegfried 100 mg

Zusammanselzung Kontraindikationen Packungen

1 Tebletie Allopurinol Siegfried enthiilt 100 mg  Schwengerscheft und Stillzeit 50 Tabletten zu 100 mg DM 10,50
Allopurinol 100 Tebietten zu 100 tng DM 198,50
1 Tablette Allopurinol-retard Siegfried enthéit 2 it o 250 Tebietten zu 100 mg DM 42,55
300 mg Allopurinal Nur versinzeit resgieren Patienten mit Juckreiz 28 Retard-Tebletten zu 300 mg DM 15,70
Dosierung und Heutsruptionen {Urticarie), Temperatur- &4 Retard-Tebietien zu 300 mg DM 41,80

Allopurinol Siegfried 100 mg zur individuellen  anstieg, Eosinophilie, Leukopenie. In diesen

Einstsllungstherepie bis zu 8 Tebletten taglich. Fallen ist Allopurinol abzusetzen. Bei Einnehme  Verschreibungspfiichtig
Allopunnol-reterd Siegfried 300 mg: Standard- nech einer Mahlzeit mit reichlich Wasser kdnnen

dosierung 1 x 1 Retard-Tebietta téglich Magen-Derm- Stdrungen vermieden werden. Siegfried Arzneimittel Sackingen




Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten In Bayern im Monat April 1976 *)
{Zusammengestellt sutgrund der Wochenmeldungen)

Im April wurden Scharlacherkrankungen
weniger hauflg als im Marz gemeidet;
die euf 100 000 Einwohner bezogene Er-
krenkungszifter sank von 78 euf 69, je-
weils euf ein Jehr umgerechnet, Gering-
fligig stieg die Zahl der Erkrankungen
an Meningokokken-Meningitis, wahrend
sonstige, meist virusbedingte Formen

der Gbertregbaren Hirnhsutentzindung
etwas weniger als im Vormonet eufire-
ten. Aut 100 000 Einwohner entfielen Im
April zwel Fialle von Meningokokken-
Meningitis und fanf Falle von (brigen
Formen der infektidsen Meningitis.

Welter riicklautig war im April die Hau-
figkeit von Selmonellose-Erkrankungen.
Auf 100000 Einwohner trafen durch-
schnittlich 24 im Mérz und 22 im April,
Ebenso senk die Erkrankungsziffer an
Hepatitis Infectiosa (Ubertreghere Leber-
entziindung), und zwar von 27 auf 25
Falle je 100 000 der Bevdlkerung.

Neuerkrenkungen und Sterbefilie in der Zeit vom 5. Aprli bis 2. Mel 1976 (vorléufiges Ergebnls)

1 2 3 $ [ Laon 7 8 9 L BET 12
b ki ‘Bariaek'-le Enteritis Infactlosa
Hirnhautentzindung fuhr

Geblet : v Gehirn-| Typhus Para- {ohne
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*} Bericht des Bayerischen Statlstiachen Landesamtes.
"} .E" = Erkrenkungen (elnschlle8lich der arst belm Tode bekanntgewordenen Krankheltsfille) mit AusschluB der Verdachtstille.

% .8T" = Starbefdlle.

) Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdéichtiges Tler sowle BerGhrungen elnes solchen Tleres oder Tlerkdrpers.
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Redloiogie
Kompendium fiir den ersten kiinischen Studienabschnitt

Verf.: Prof. Dr. J. Lissner / Prof. Dr. O. Hug, ca. 200 S,
47 Abb., kart., DM 14,80. Ferdinend Enke Verlag, Stuttgart.

Dieses Kompendium der Radiologie, das gedacht ist els
Lehrbuch for Studenten, die nach der neuen Approbations-
ordnung fir Arzte studieren, lehnt sich so stark an den Ge-
genstendskatalog an, daB es mit Vorteil zur Vorbereitung fir
des Staatsexamen benutzt werden kann. Trotz dieser stren-
gen Ausrichtung fir den Gegenstandskatalog werden nicht
nur die geforderten Lerninhalte eufgezdhit und erldutert.
Vielmehr gibt dieses Buch mit seinen eusfGhrlichen Darstel-
lungen, insbesondere im strehlenbiologischen und physikali-
schen sowie auch im klinischen Teil {Strehlentherapie usw.),
elnen ersten kurzen Gesamtiberblick dber das Gebiet der
Radiologie.

20 Obungen zur Einfilhrung in dle Kardiologle

Verf.: Prof. Dr. W. Schweizer, 102 S., 3¢ Abb., kart., DM 32,—.
Verlag Hans Huber, Bern-Stuttgart-Wien.

Das Buch Ist far ell jene geschrieben, die sich In das Gebiet
der t&glichen Kerdiologie einzuerbeiten winschen. Die Ubun-
gen zeigen auch, wie weit man mit den einfachen, in jeder
Praxis zur Verfiigung stehenden Methoden kommt. Ferner
wird versucht, darauf hinzuweisen, daB es in der Kerdiologie
nle um das Herz allein, sondern stets euch um den Men-
schen geht.

Jahrbuch filr kritische Medizin

Bend 1/Argument — Sonderbend, AS 8, 284 S., brosch.,
DM 15,—. Argument Verlag, Berlin.

Des Jehrbuch gibt einen Uberblick (ber den Stand der kriti-
schen Diskussion in nehezu ellen Bereichen des Gesund-
heitswesens. Es wendet sich en alle im medizinischen Be-
reich Tatigen und an elle en der Entwicklung des Gesund-
heitswesens Interesslerten. Die Autoren der Aufsitze sind
ausgewiesene Wissenschaftler ihres Fachgebletes und fih-
ren seit Jahren in engaglerter Weise die Reformdiskussion
im Gesundheitswesen der Bundesrepublik Deutschland an.

Geschichte Bayerns

Vert.: E. Deuerfein / B. Hubensteiner / G. W. Sente / G. Zim-
mermann / W. Zorn, 200 S., 56 Abb., 6 Kerten, Stammtefeln
und Teb., DM 24,80. Verleg Ploetz KG, Freiburg.

In dem vorliegenden Band erhalt der Leser ein enscheu-
iiches Bild der 1000jdhrigen wechselvollen Geschichte des
Landes und seiner Bewohner. Er beginnt mit Altbayern, den
bayerischen Kernlanden zwischen Alpen, Donau und Naab,
umgreift aber in ausgewogenen Abschnitten alle Gebiete des
schwabischen und frankischen Raumes, die spéter unter dem
Zepter Bayerns vereinigt wurden und heute zum Freistaat
gehoren. Mit der Darstellung des historisch-politischen Ge-
schehens verbinden die Verfasser Interessante kultur- und
kunstgeschlchtliche Betrachtungen.
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Abt. aus »Tabularum anatomicaruma. B. §. Altini
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Rein pflanzliches Abfiihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverldssig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentieerung
erwiinscht ist; bei langer Bettldgerigkeit, nach Operationen.

Rheogen t=quliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheogen eignet sich durch den Zusatz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation

Rheogen wirkt aul Diinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nich! bekannt.

Zusammensetzung : 1 Drages enthalt Rhiz. Rhei 20 myg, Extr. Aloe {harzirai)

80 mg, Exir. Colocynth. 8 mg., Extr. Belladonn. 4 mQ.

Kontreindikationen : llaus, Abortus imminens. Kontraind. der Tropa-Alkeloide.
Doslerung - Erwachsens sbends 1-3 Oragess. Kindes ab 6 Jahran 1-2 (ragaes.

Handeistormen und Praise:
OP mil 30 Dragesa DM 2,70
OP mil 75 Dragees OM 4,45
AP mit 250, 1000, 5000 Dragees

L

ROBUGEN GMBH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLlNGENINJ
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Valium Roche distanziert
den Schmerz und hilft gleichzeitig,
Analgetika einzusparen.

Valium Roche mindert oder
' behebt die Angst und dient der
entspannenden Beruhigung.

Mit Valium Roche wird die
Herzaktion okonomischer und die
Tendenz zur Vasokonstriktion

geringer.

Griinde,weshalb
wir Valium Roche zur
Soforthilie veilhrem

Herzintarkt-
Patienten empiehlen.

Valium Roche
. angstldsend — beruhigend — entspannend
vegetativ stabilisierend

seit Jahren preisstabil

£

Hoffmann-La Roche AG - 7889 Grenzach-Wyhlen



Valium Roche

zeichnet sich durch entspannende, engstiosende, vegetativ-stabilisierende,
schlaffordemde und muskelrelaxierende Wirkungen aus und eignel sich des-
helb zur Behandiung psychoneurotischer sowie peychosomatischer Krank-
heitsbilder des Herz-Kreislauf-Systems, des Magen-Darm-Traktes, der Haut,
dés Urcgenital-Traktes und des Bewegungsapparates; fermer zur Erganzung
spezifischer Therapiemanahmen.

Dia Oosierung bei psychosomatischen Stirungen betragt: Taglich 2-3mal
2-5 mg oral. Sind bei ambulenter Therapie (z. B. Berufstitige) hdhera Dosen
notwendig, empfiehit es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf den
Abend zu verlegen: z. B. abends § mg, tagsiber 2mal 2 mg Tabletten unzer-
kaut mit Fiiissigkeit einnebman. Besonders in den ersten Behandiurgstagen
und vor allem bei alteren und korperiich geschwiichten Patienten ist ein-~
schleichend zu dosieren (ab 2 mg oral taglich}).

Hinwelse:

Wie filr efie psychotrop wirksamen Substanzen gilt such fir Valium
Rocha, da man unter dem Einfluf seiner Wirkung keinen Alkohol ge-
tiefen sollte, de die individuslle Reaktion im ainzalnen nicht vorauszu-
sehen ist. Je nach Anwendung, Dosis und individueller Empfindlichkeit kann
das Reaktionsvermagen (z.B. Fehrtichtigkeit, Verhallen im Strelenverkehr,
Maschinenbedienung) beeinflulit werden. Bei gleichzeitiger Gabe zentratwirk -
samer Pharmaka (Neuroleptika, Tranguilizer, Antidepressiva, Hypnotika, Anal=
getika, Narkotikaj kann Valium Roche - besonders bei parenteralar Appiiks.-
tion - den sedativen Effekt dieser Priparate verstirken, Diese Wirkungs-
verstarkung ist gagebenenfalls therapeutisch nutzbar.

Fir die parenterale Verabreichung von Valium Roche genigt in den meisten
Féllen dia im. Applikation. Solita sich die iv. Darreichung &l$ notwendig er-
weisen, ist eine Vene mit groflem Lumen zu wahilen und die Injektion sehr
fangsam (ca. 0.5-1 mi pro Minute) auszufuhren. Bei zu schneller Injektion
oder zu kleinlumigen Venen droht das Risiko ainer Thrombophlebitis, Eine
Intraarterielie Injektion muit wegen Nekrosegefahr und deren Folgen
mit Sicherheit vermieden werden.

Valium Roche Ist stats allein zu Injizieren, da es in der Mischspritza mit
zahlreichen Medikementen inkompatibel ist. Valium Roche bleibt In
$- bis 10-prozentiger Netriumchlorid-infusionsidsung gendgend lange
ohne Ausfillung von Wirksubstanz gelist, wann folgendes beachtat
wird: Die AmpulleniGsung {nicht mehr als 4 ml} mu dem gesamten
Volumen der Infusionsiosung, das 250 ml nicht unterschreiten soll,
unter gleichzeitigpam gutem Vermischen zugesetzt warden, und mit
der Infusion ist unverziglich zu beginnen, Wie verschiedens andere Me-
dikernente kann auch Valium Roche nach im. Injektion {nicht eber nech oraler
oder iv. Verabraichung) einen Anstieg der Kreatinphosphokinase-Aktivitiit
im Serum bewirken (Maximum 12-24 Slunden nach der Injektion). Diesem
Umstand ist bei der Differentiaidiagnose des Herzinfarktes Rechnung 2u
tragen.

Bai kreisleuflabilen und Blteren Patienten ist bei der parenteralen Anwendung
von Valium Roche Vorsicht geboten. Patienten, denen Valium Rocha paren-
teral verabreicht wird, sollten wegen der ausgepragten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Beobachtung sein. Ole Ooslerung Ist bel Patianten
mit himorganischen Veranderungen {vor ellem Artariosklerose) sowle
mit zirkulatorischer und/oder respiratorischer Insuffizienz der Indivi-
duell verschiedanan Toleranzgrenze anzupassan, Bei diesen Patienten
solite men in der ambulanten Praxis auf die paranterale Applikation in der
Regel verzichten {Ausnahme Notfalitherapie, z.B. Myokardinfarkt, Krampf-
zustande, sehr langsam iv.). Linter Klinikbedingungen kann Valium Roche
dieser Patientengruppe auch parenteral verabreicht werden. Dabei ist bei
iv. Gabe im allgemeinen niedrig zu dosieren und langsam zu injizieren. Yvegen
der Maglichkeit des Auftretens giner leichten Blutdrucksenkung oder in Ein-
zelfsllen einer kurzdauemden Beeintrichtigung der Atrmung soiiten MaB-
nahmen fir zickulatorische hzw. respiretorische Unterstitzung vorgesehen
waerden.

Auch gilt for Valivm Roche, dall Wirksubstanz in die Muttermilch dbertritt.
Bei notwendiger regeimaftiger Einnahme wird empfohlen, abzustillen.

Wie andere Medikamente mit dampfender Wirkung auf das Zentrelnerven-
system kann such Valium Roche bei Verabreichung en die Mutter charak-
teristische Veranderungen im fetalen Herzfrequenzmuster (Variust der Kurz-
zeitschwenkungen) hervorrufen. Ein nechteifiger EinfluB auf den Fetus ist
damit nicht verbunden ; allerdings mufl dieserm Umstand bei der Interprata-
tion von Aufzeichnungen der fetalen Herzaktion Rechnung getragen werden,
weil damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beurtsilung des fetelen
Befindens wegfallen,

Bei Verabreichung von Valium Roche an Gebarende in der zur Gaburtser-
leichterung empfohlenan Dosierung kann bei Neu-, besonders eber bei Friih-
geborenen, sine voriibergehende muskulara Hypotonie in Erscheinung treten.
Hohe Dosen {wie z.B. zur Eklampsiebehandlung benbligt) kinnen bei den Kin-
dern auch Hypothermia und eine Beeintrichtigung der Atmung hervorrufen.
Wishrend dar Frihschwangerschafi solite Velium Roche — entsprechend den
heutigen Auffassungen iiber den Arzneimitteigebrauch durch werdende Mot~
ter — nur bei zwingender Indikation sngewendet werden. Oieser Hinweis ist
rein vorsorglich ; nachteilige Ertahrungen liagen nicht vor.
Kontraindikation: Myasthenia gravis.

Valium Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl- 2 H-1, 4-benzodie-
2epin-2-on in Form von 2 mg, § mg und 10 mg.

Peckungen und Preise*:
20 Tebletien Velium 2 Roche OM 3,20 mLLSt
50 Tabletten Velium 2 Roche DM 7,40 m.U.St
20 Tebletten Valium & Roche DM 5,50 m.U.St
§0 Tabletten Valium 6 Roche DM 13,08 m.LLSt.
20 Tabletten Valium 10 Roche OM B,BS m.U.St
50 Tabletten Valium 10 Roche OM 2t,— mJU St
100 mi Sirup Valium 2 Roche OM B.35 m.iU.5t
§ Zipfchen Vatium 5 Roche OM 4,70 m.U.St
& Zapfchen Valium 10 Roche OM 8,90 m.L1 51,
§ AmpullenValium 10 Roche OM  B,B0m.U.St

Woestere Anstaltspackungen
° unverbindlich
Stend bei Orucklegung
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Elastoflx® — Hochelastischer Schlauch-Netz-Verband
Material:

Hochelastisches Spezialgewirk aus 55 Prozent Baumwolle,
20 Prozent Polyamid, 25 Prozent Gummifaden.

Eigenschaften:

Extrem elastisch in Langs- und Querrichtung, deshalb nur
4 GroBen fiir alle Verbande, einfach und schnell enzulegen,
schniirt nicht ein, sitzt druck- und feltenlos, verrutscht nicht,
kenn en jeder Stelle ein- und abgeschnitten werden, streh-
lenindifferent, sterilislerber (Autoclev, Ges, Strehlen).

Indikationen:

Fiir fixierende Verbénde jeder Art und GrdBe, speziell en
enders schwierig zu versorgenden Korperreglonen.

Handelsformen;
Spendekartons mit 25 m (gedehnt) GroBe A, B, C, D

Hersteller:
Beiersdort AG, 2000 Hamburg 20

Efudix Roche® — Zur spezifischen Lokalbehendlung praneo-
plastischer und neoplestischer Hautveranderungen

Zusammensstzung:

Efudix® Roche enthdltin 20 g Selbe 1 g 5-Fluor-uragil in einer
Ol-in-Wesser-Emulsionsgrundlege.

Indikationen:

Solare und senile Keratosen. Morbus Bowen. Prédmaligne
Veranderungen und oberflachliche Basaliome in strehlen-
geschadigter Haut.

Einzelne und multiple oberflichliche Besaliome, deren Loka-
lisation oder Ausdehnung eine Bestrahlung oder Operation
problematisch erscheinen laBt.

Kontreindiketionen:
Efudix Salbe derf wahrend der Schwangerscheft nicht ange-
wendet werden. Frauen, bel denen eine solche nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden kann, sind gleichfells
nicht mit Efudix Salbe zu behandeln. Uberempfindiichkeit
gegen Efudix Salbe.

Dosierung und Anwendungsweise:

Efudix Salbe dart nur unter arztlicher Kontrolle angewendet
werden. Die Behandlung von senilen und solaren Keretosen
erfolgt In der Regel ohne Verbend, wobel die Salbe taglich
1- bis 2mel in ddnner Schicht euf die betroffenen Stellen euf-
getregen wird. Bei den ubrigen Aftektionen empfiehlt sich
das Anlegen eines Okklusivverbandes, der tiglich gewech-
selt wird. Dieses Vorgehen ist auch bei Keratosen der
Héande angezelgt.

Basaliome werden bis zum Auftreten einer Ulzeration, die
dbrigen Lasionen bis zur Erosion behandelt

Eigenschaften:

5-Fluor-uracil ist ein fluoriertes Pyrimidin-Derivet, das zyto-
statische Wirkungen besitzt. Bei der experimentellen Unter-
suchung wurde beobachtet, daB es die Synthese von Nuklein-
séuren in Bekterien und Tumerzellen beeintrichtigt. Dieser
Etfekt wird vor ellem in Zellen deutlich, die sich schnell teilen
und so in groBerem Umfenge 5-Fluor-uracll aufnehmen.
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! Anusept®

Die Losung eines

brennenden Problems

1. Benzocain beseitigt als Lokalanaesthetikum rasch
Brennenund Juckreiz

2. Wismut schiitzt die Schleimhaut vbr Verletzungen

und verschlieBt kleine Wunden

3. Zinkoxyd adstringiert und wirkt hamostyptisch

4. Myroxylon fordert die Proliferatipn und binde-

gewebige Umwandlung der Knbten.

Zusammensatzung:

100 g Selbe enthaltan:

Blsmut. subnitric. 1 g, Myroxyl.
balsam. var. parelr. g. Zinc.

oxydat, 8'3. Benzocaln 2 g, Urea
pura 1 g, Natrlumtatreborat 2 g

1 Suppositorium anthalt:

Bismut. subnitric. 120 mg, Myroxyl.
balsam, var, peralr, 100 mg, Zinc.
oxydat. 100 mg, Banzocain 40 mg.
tndikatlonen:

AuBlere und innere Hdmorrholdan,
Analfissuran, Analjuckreiz, Proktitis

Doslerung:

Siaha Packungsbailage und wis-
senschaftlichar Prospekt.
Handelsformen:

Tuba mit 40 g

Anusapt Salbe DM 7,20
Packung mit 10

Anusapl Zépfichen DM 5,80
Kombl-Packung mit 40 g

Anusept Salbe und

10 Anusept ZApfchen DM 11,50

Arzneimitielfabrik Kanoldt
Hiéchstiidt-Donau

Anusemt”

die kiassische Arzneimittel-Kombination
gegen alle Beschwerden des anorektalen
Symptomen-Kompiexes.

Hinweise:

Dle mit Etudix Salbe behandelte Heuttlache derf insgesamt
nicht mehr els 500 cm? (ca. 23 x 23 cm) betregen. Hat des
Zu behendeinde Areel elne groBere Ausdehnung, denn muB
ein Bezirk nach dem enderen behandelt werden.

Efudix Selbe darf weder mit Schleimhéuten noch mit den
Augen in Kontakt kommen. Die Hande sind nach dem Auf-
tregen von Efudix Selbe grindlich zu weschen.

Darreichungsform und PeckungsgréBen:
20 g Selbe DM 14,25 - Anstaltspeckung

Hersteller:
Hoffmann-Le Roche AG, 7889 Grenzech-Wyhlen

Asplsol® — rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

1 Injektionsflasche enthilt in Trockensubstenz 0,9g D, L-
Lysin-mono-(ecetylselicylat), entsprechend 05 g Acetylsali-
cylsdure, und 0,1 g Glycin.

Indiketionen:

Postoperetive Schmerzen, posttreumetische Schmerzen,
rheumetische Weichteil- und Gelenkschmerzen, Karzinom-
schmerzen, viszerele Schmerzen, Primedikation bei diagno-
stischen und therepeutischen Eingriffen, Hyperthermien,
thromboembolische und entzlindliche GefaBerkrankungen.

Kontraindiketionen:
Salicylat-Uberempfindlichkeit; hdmorrhegische Diathese.

Anwendung und Dosierung:

Im allgemeinen elne Injektionsflesche langsam I. v., euch
tief i. m. méglich; bei sehr starken Schmerzen und zur Pré-
mediketion bel Eingriffen zwel injektionsflaschen euf einmal
I. v., maximele Tegesdosis zehn Injektionsfleschen. Zur anti-
thrombotischen Behendlung pro Tag eln bis zwel injektions-
flaschen.

Nur frisch zubereitete klare Lésungen diirfen i. v. injiziert
werden.

Wirkungsweise:

Die parenterale Applikation der waBrigen Ldsung einer ASS-
Lysin-Verbindung, die qualitativ dem Wirkungsspektrum der
ASS entspricht, wirkt analgetisch um ein Vielfaches stirker
als die entsprechende Menge oral verabreichter Acetylsali-
cylsaure. Die Wirkung tritt nach I. v.-Applikation nach weni-
gen Minuten ein, nech i, m.-Anwendung innerhelb von 30
Minuten. Die antipyretische Wirkung ist ebenso wle die enti-
phlogistische bzw. entirheumetische starker els nech perora-
ler Applikation einer gleich groBen Menge von ASS.

Besondere Hinweise:

Bei Patienten mit floridem Ulcus ventriculi oder duodenl Ist
elne sorgfaltige Oberwechung erforderlich.

In den letzten vier Wochen vor dem errechneten Geburts-
termin soilte die Aspisol-Therapie nur nech Abwéagen des
méglichen erhdhten Blutungsrisikos gegen den gewiinschten
therepeutischen Etfekt durchgefihrt werden.

Bel Operationen, bel denen Intraoperativ eine ebsolute Biut-
stillung erforderlich ist, solite Aspisol méglichst nicht pra-
operetiv gegeben werden.

Hendelstormen und Preis:

5 Injektionsflaschen mit 1 g Trockensubstanz + 5 Ampullen
mit 5 ml Wasser flr Injektionszwecke DM 13,90.

Hersteiler:

Bayer AG, 5080 Leverkusen
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Kongrekalender

De die Termine der Kongresse manchmei ge&ndert werden,
empfehien wir, euf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
sich noch elnmal mit dem Kongre8biiro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Auguet 1976

1.-3. Luzern: Schwelzerische Krebstagung. — Auskunft:
Schweizerische Krebsliga, ViktoriestraBe 94, CH -
3013 Bern.

1.—86. Malente: Ferienkurs iiber manuelle Lymphdrainege
nach Dr. Vodder. — Auskunft: Dr. F. Bahnemenn,
Albert-Mehl!stedt-StreBe 18, 2420 Eutin.

15.—19. Helsinkl: XItl. Internationaler KongreB fir [nnere
Medizin. — Auskunft: Secretariat, P. O. Box 3,
SF - 00291 Helslnki.

21.—22. Porischach: Informations- und Einfiihrungskurs in
die Chirotherapie von Wirbelsaule und Gelenken.
~ Auskunft: Sekretariat des Arzteseminars Hamm,
Ostenallee 80, 4700 Hamm.

22.—28. New York: 6. Internationeler Kongre8 fir Trans-
plantetion. — Auskunft: Dr. F. Rapeport, New York
University Medical Center, 560 First Avenue, New
York, N. Y. 10016.

22.—28. Toklo: 15. KongreB des Internationelen Arztinnen-

bundes. — Auskunft: Japan Medical Women's
Assoc., 19 Kawada-cho, ichigayen Shinjuku-ku,
Tokyo/Japen.

23.8. — Meren: XXiV. Internationeler Fortblidungskongre8

4.9 der Bundesirztekemmer — Lehrgeng fiir praktische
Medlzin. — Auskunft: Kongrelibliro der Bundee-
drztekemmer, Postfach 4102 20, 5000 Kéln 41.

28. 8. — Karlsruhe: 28. Therepiekcngre8 und 28. Heilmittel-
3.9 eusstellung. — Auskunft: Dr. P. Hoffmenn, Kelser-
allee 30, 7500 Karlsruhe 1.

28.8.— Brixen: 4. Herbst-Seminar-Kongre8 fir Sozial-
4.9 padietrie. — Auskunft: Aktion Sennenschein, Giill-
streBe 3, 8000 Minchen 2.

29.8.— Gredo: X. Internationeler Seminarkongre8 flir prak-

11. 9, tische Medizin, veranstaltet von der Bundesérzie-
kammer. — Auskunft: KongreBbGro der Bundee-
rztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&In 41.

30.8.— Pdrischech: 25. Internationaler Fortbildungs-Semi-

11. 9. nar-Kongre8 tir Arzte in Klinik und Praxis. — Aus-
kunti: Bundesverband Deutscher Internisten e. V.,
Adolfsallee 25, 6200 Wiesbaden.
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¥ Labor

Labormobel

von Dreier erheben
hier einen
ungewodhnlichen
Anspruch.

Den Anspruch

der Perfektion =
Zueinem
ungewohnlichen
Preis.

Dreier-Labormébel sind —im
Gegensatz zu den aufwendigen
und teuren Spezialpraxismdbeln
sehr vielfaltig und flexibel ein
setzbar. Sie sind rundum
funktionell gestaltet. Nicht pur
wegen der Oberflichen-
beschaffenheit {Kunststoff}
oder der Farben (die Aus- )
wahl ist groB). Auch wegen ' §
der genauen individuellen
Einbauméglichkeiten.
Das Interessanteste. aber
an diesem Labormobel-
Programm ist der unge-
widhnliche Preis, der nur
durch das rationelle

Dreier-Fertigungs-

system moglich ist.
Das allein sind ein paar-
Minuten wert. Die Zeit,
die Sie brauchen,
den untenstehenden
Coupon auszu-
flllen und en
uns zu senden,




filr Herz und 'Kreiaiauf

Abb. aus .Dr. H. Oesterreicher’s Analomischer Atlas”, 1829,

—————i e e aTeee

Altersherz, nervose Extrasystolen
Cor nervosum; Schwindelgefuhl,
Kollapsneigung, Ohnmachtsanfille
bei Hypotonie;

fur die Kleine Herztherapie.

Do-lor_ung: 3x Igl. 45 Tropten euf einem Stiick Zucker. Dlabetiker nehmen
Korodin euf einem Siiickchen Brol. Nicht mit Wasser einnehmen! Sel Schwiche-
antdllen und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten 5 Tropfen pegeben, bis

Zusammensetzung: Exir, Creteegl fluld. 55,0 g, Menthoi. 0,2 g, Camphor. 2.5 9
Tinct. Conveller. 0.4 g, Tinct. Vel. 2,0 g, Excip. ad 100 g-
Kontraindikati

der Patient sich wieder erholl. BewuBtiosen verrelbt man 10 Tropien unter der Nase.

1: kelne bekennt §

Handelstormen und Preiss:

GroBpackung mit 100 ml OM 21,45

Zrooin

OP Tropifieache mit 10 mi OM 3,50,
OP TropHiasche mit 30 mi DM 8,30;

QOGUGEN GMEeH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGENINECKAR)
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September 1978

6.—-11.

8.-11.

11.—-19.

11.=25.

Bretlslava: 4. Tschechoslowakischer Rediologen-
kongreB mit internationsler Betelligung. — Aus-
kunft: Slowakische Medizinische Gesellschaft,
Micklewlczova 18, CS-88322 Bretislave.

K&in: 10. Fortbildungskurs fiir endoskopische Ma-
gendiagnostlk der Européischen Geselischaft tir
Gestrokemera-Diagnostik. — Auskunft: Chetarzt
Dr. W. Moébckel, Johann-Classen-StreBe S50—70,
5000 Koéln-Kelk.

K&lIn: 73. Jehrestegung der Deutschen Gesellscheft
fiir Kinderheilkunde. — Auskuntt: Prof. Dr. H.
Ewerbeck, Amsterdemer StraBe 59, 5000 Kéin €0.

Preg: Internationeler morphologischer Kongre8
und XXI. wissenscheftliche Konferenz der medizi-
nischen Fekuitdt der Kerls-Universitét. — Auskuntt:
Kongre8biiro der Tschechischen Medizinischen
Gesellscheft, Sokolska 31, CS-12 026 Prehe 2.

Kyoto: 16. Internationaler KongreB fir Hémetolo-
gie. — Auskunft: Gyoichi Wakiseka, M. D., Kyoto
Internetionel Conference Hall, Tekaralke, Sekyo-
ku, Kyoto 606/Japan.

Kyoto: 18, Internetioneler KongreB fiilr Himetolo-
Nordrhein, — Auskunft: Arztehaus Nordrhein,
TersteegenstreBe 31, 4000 Disseldorf 30.

Velden: Internationeler HerbstkongreB fir Ganz-
heltsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, HainstraBe
9, 8600 Bamberg.

London: 3. KongreB der Europélschen Gesellschaft
fir Klefer- und Gesichtschirurgie. — Auskunft: Se-
crotarlat, 3 rd Congress EAMFS, 100 Perk Roed,
London NW 1 4 RN.

Berlin: Sportarztekurs. — Auskunft: Dr. Ldbs,
ForckenbeckstraBe 20, 1000 Berlin 33.

Devos: 4. Weltkongre8 ,Colleglum Internationel
Chirurgiee Digestivae”. — Auskuntt: Prof. Dr. M.
Allgéwer, Kentonspital, CH-4000 Besel.

MOnchen: 27. Wissenschaftliche Tagung der Deut-
schen Gesellschaft tir Lungenkrankhelten und
Tuberkulose. — Auskunft: Prof. Dr. H. Blaha, 2en-
trelkrankenhaus, 8035 Gauting.

Homburg: Jehrestegung der Deutschen Gesell-
scheft fir Neurorediologie. — Auskunft: Prof. Dr. U.
Piepgres, Abteilung fir Neurcrediclogie der Uni-
versitdts-Kliniken, 6650 Homburg.

Freudensiedt: 51. KongreB des Zentralverbandes
der Arzte fir Naturheilverfahren. — Auskunft:
Stadtische Kurverweltung, 7290 Freudenstadt.

tschle: 9. Interneticneles Rheume- und Vorsorge-
Symposion, — Auskunft: KongreBdienst Deutscher
Kessenerztverband, BehnhofstreBe 16, 2000 Ham-
burg 73.
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12.~15. Berlin: Jehrestagung der Deutschen Gesellschaft
tdr Neurochirurgie. — Auskunft: Prof. Dr. W.
Umbech, Hindenburgdamm 30, 1000 Berlin 45.

12.—18. MoOnchen: X. KongreB der Internationalen Akedemle
far gerichtliche und soziale Medizin. — Auskunft:
institut fir Rechtsmedizin, FrauenlobstraBe 7e,
8000 Minchen 2,

13.—-18. Regensburg: Herbsttagung der Deutschen Physic-
logischen Geselischaft. — Auskunft: Prof. Dr.
Albers, UniversitdtsstreBe 31, 8400 Regensburg.

14.—17. Miinchen: 2. Europaische Erndhrungs-Konterenz.
— Auskunft: Privetdozent Dr. G. Wolfram, Petten-
koferstreBe 8 e, 8000 Miinchen 2,

15.—20. Berlin: 15. internationaler Kongre8 fiir Nukleer-
medizin. — Auskunit: Prot. Dr. K. Oeff, Hindenburg-
demm 30, 1000 Berlin 45.

15.—20. Helgolend: 9. Herbst-Symposion (Theme: Der
Mensch eis Petient). — Auskunit: Nordwestdeutsche
Gesellscheft fir érztliche Forthildung, Hude 1, 2060
Bad Oidesloe.

15.—18. Wiesbeden: 63. KongreB der Deutschen Gesell-
schett tir Orthopédie und Treumetoiogle. — Aus-
kuntt: Prof. Dr. H. Breitente/der, Uhienhorststre8e
21, 3500 Kessel-W.

16.—18. Libeck-Trevemiinde: 7, Tegung der Vereinigung
der Deutschen Plestischen Chirurgen. — Auskunft:
Prof. Dr. G. M. Ldsch, Retzeburger Aliee 160, 2400
Libeck 1.

17.—20. Melnz: 59. Wissenscheftiicher KongreB der Deut-
schen Gesellscheft fir Geschichte der Medizin,
Naturwissenschett und Technik. — Auskunft: Prof.
Dr. Dr. R. Wineu, Postiech 3980, 6500 Meinz.

19.—23. Regensburg: 30. Kongre8 der Deuischen Geseli-
schatt {lir Psychologie. — Auskuntt: Dr. A. Vukovich,
Lehrstuhl fiir Psychologie 1, UniversitétsstraBe,
8400 Regensburg.

18.—25. Interleken: Fortblldungswochenende des Euro-
peeum Medicum Coliegium (Themen: Onkoiogie,
Dermetologie, Nephroiogie, Uroiogie). — Auskunft:
Dr. R. Eglin, Oberer Burgheldenweg 3, CH-4410
Liestel.

20.—25. Innsbruck: 22. Praktischer EKG-Kurs. — Auskunft:*

Frau Boida, Sekretariat der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, A-6020 Innsbruck.

20.—25. Malinz: internetioneles Symposion lber Notfell-
und Ketestrophenmedizin. — Auskuntt: Prot. Dr. R.
Frey, LengenbeckstreBe 1, 6500 Meinz.

20.—-25. PSrischech: 8. Internationaier Kneipp-Arztekon-
gre8. — Auskuntt: Kneipp-Bund e. V., Postfech 264,
8000 Minchen 60.

23.—-25. Preg: [l. Kongre8 der Europdischen uroiogischen
Geseiischeft. — Auskunft: Tschechische medizinl-
sche Geselischett, Sokolska 31, CS-12 026 Prehe 2.
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VOR(SORGE)-
KALKULATION.

Wie hoch sind bei Arbeitsunfidhigkeit allein
Ihre monatlichen fixen Kosten - in der Praxis
und privat? Eine Vorkalkulation zeigt Ihnen
bereits in groben Ziigen den persdnlichen
Sicherheits-Bedarf.

Unser Direktionsbeauftragter informiert Sie
gerne unverbindlich, wie Sie diesen Bedarf
optimal decken kénnen. Denn: Durch den
Gruppenversicherungsvertrag mit Ihrer Arzte-
kammer kann er Ihnen sicher ein interessan-
tes Angebot machen.

! ] Emkommenssmherung bis zu

i
%f 500,—~ DM Krankentagedgeld ohne
= zeitliche Begrenzung!

(% ® Krankenhaustagegeld bis zu
& 200,- DM.

@ Krankheitskostenversicheru rung chne
] oder mit Selbstbeteiligung.

hﬁgﬂ ® Individuelle Gestaltung des Ver-
.{* sicherungsschutzes durch zahlreiche

® Varianten - auch fiir Familienange-
£ harige.

= E T ads g
£ % -s':;-' &k i

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
m“ . nm“"& . w‘g“m

ereinigte

Kranksnvsrsicherung AG
Salus Kranksnhauskostan-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaften Ihrer Arztekammer
und des Marburger Bundes

@WWWMEW DS&I” O a

mﬂﬂmmﬂm\mﬁm
i Generaidirektion, Wz‘ 8000 Munchendd

657



September 1976 (Fortsetzung)

24.-26.

24,—-26.

25.—26.

25.-27.

25.-28.

26.—29.

26.—30.

27 =20

ez, 9
1.10.

27. 9.~
2.10.

7. 9.—
22.10.

28. 9.—
2.10.

SchloB Weldenkam: Arztekurs C fiir Homdopathie
des Deutschen Zentrelvereins homdopethischer
Arzte. — Auskunft; Dr. M, Stilbier, Singerstrae 1,
8900 Augsburg.

Augsburg: 58. Augsburger Fortblidungskongre
fir praktische Medizin (Themen: Tumortrilherken-
nung und Theraple, Arterfefle und vendse Ver-
schliuBkrenkheften). — Auskunlt: Sekretariat des
Augsburger Fortbildungskongresses, Frohsinn-
straBe 2, 8000 Augsburg.

Innsbruck: Klinisches Wochenende. — Auskunft:
Freu Boida, Sekretariet der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, A-8020 Innsbruck.

Cluj: IIf. NationalkongreB fiir Gastroenterologie.
— Auskunft: Ill. NationalkongreB fir Gastroentero-
logie, Sekretariat IIf. Medizinische Klinik, str. lesilor
no. 16, Cluj, Rumanien.

Wiirzburg: 1. KongreB der Gesellscheft zur Erfor-
schung und Bekdmpfung von Schlefstorungen
(GEBS). — Auskunft: KongreB-Sekreteriat, Dr.
Jovanovie, Réntgenring 12, 8700 Wirzburg.

Hennover: 21. Jehrestagung der Deutschen Ge-
sellscheft fiir Medizinische Dokumentation und
Statistik. — Auskunfit: Depertment fiir Biometrie
und Medizinische Informatik, Medizinische Hoch-
schule Hannover, Postfach 610180, 3000 Hanno-
ver 61.

Homburg: 6. Internetionaler Fortbildungskurs fir
klinische Andsthesie. — Auskunft: Prof. Dr. K. Hut-
schenreuter, fnstitut tir Anédsthesie der Universi-
tats-Kliniken, 6650 Homburg,

Innsbruck: Obungskurs in klinischer Elektrokerdio-
graphie. — Auskunft: Frau Bofda, Sekretariat der
Medizinischen Unlversitatsklinik, A-6020 Innsbruck,

KdIn: 1X. Sportarzte-Aus- und Fortbildungslehr-
gang. — Auskunft: Dr. H. Liesen, Institut fir Kreis-
laufforschung und Sporimedizin, Carf-Diem-Weg,
5000 KdIn 41.

Innsbruck: Hamatologiekurs fir Fortgeschrittene
mit prektischen Ubungen. — Auskunft: Frau Boida,
Sekretariet der Medizinischen Unlversitatsklinik,
A-6020 Innsbruck.

Miinchen; B-Kurs fir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademle fir Arbelts- und Sozialmedi-
zin, Pfarrstrefle 3, 8000 Mdnchen 22.

Regensburg: 17. Tegung der Deutschen Gesell-
schaft fir Rheumatologie. — Auskunft: Prof. Dr, H.
Methies, Rheumazentrum, 8430 Bad Abbach.

28. 9.— Hamburg: 41. Tegung der Deutschen Gesellschaft
2.10. fir Gynédkologie und Geburtshilfe. — Auskunft:
Prof. Dr. H. Maass, MartinistreBe 52, 2000 Ham-
burg 20.
29. 9.~ Innsbruck: 27. KongreB der Deutschen Gesellschaft
2.10. fir Urologie. — Auskunft: Prof. Dr. Marberger,
AnichstreBe 35, A-8020 Innsbruck.
30. 9.— Heldefberg: Wissenschaftliche Jehrestegung der
1.10. Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin. — Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Gesellscheft fir
Sozialmedizin, Im Neuenhelmer Feld 326, 6900
Heidelberg.
30. 9.— Hennover; Jahrestegung der Deutschen Gesell-
2.10.  schaft tiir Angiologie. — Auskunft: Prof. Dr. K.
Alexander, Medizinische Hochschule Hannover,
Medizinische Klinik, 3000 Hannover-Kleefefd.
30. 9.— Libeck-Travemlinde: 31. Tagung der Deutschen
2.10. Gesellschaft far Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten. — Auskunft: Prof. Dr. U. Ritter, Krons-
torder Alee 71—73, 2400 Libeck.
30. 9.— Pavfa; VIl. intermetionales Symposion fiir klinische

3.10.

8400 Regensburg 1.
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DAS NEUE KREISKRANKENHAUS
DEGGENDORF/DONAU

Im Herbst 1976 nimmt das neuerbaute Kreiskrankenhaus Deggendorf seine Arbeit auf. Ein Haus der
Versorgungsstufe I mit iber 500 Betten in allen entsprechenden Fachbereichen. Eine modernst aus-
gestattete Klinik in einer wunderschdnen Hanglage mit Blick auf die Stadt, auf die Donau und die
Berge des Bayerischen Waldes. Jetzt stellen wir das Fachkrafte-Team zusammen. Gesucht werden

zum 1.11. 1976:
Oberarzt Rontgen

fiir die Rdntgen- und Isotopen-Dlegnostik. Vorausge-
setzt werden prektische Erfahrungen in Neuroradio-
logie, GefaBdiagnostik und Réntgendiagnostik mit
Kindern.

4%
zum 1,12, 1976:;

Assistenzarzte fur
Allgemein- und Unfallchirurgie

Das operative Zentrum umfaBt ca. 160 Plenbetten und
acht Operationsséle. Die Leitung het Chefarzt Dr. med.
Deiml. Der Autgabenbereich umfaBt des genze Spek-
trum der groBen Chlrurgle mit Thorax- und Gefas-
chirurgie sowie der Unfalichirurgie (AQ) einschlieBlich
Endoprothetik, D-Arztverfahren und BG-Heilbehend-
lung. Die Errichtungen einer selbstindigen untall-
chirurgischen Abteilung unter der Leitung von Dr, H.
Heibock Ist fiir Dezember 1977 vorgesehen.

i+
zum 1. 10. 1976:

Assistenzarzte fiir Anasthesie

In den echt modernst eingerichteten Operationssalen
kommen Sie mit ellen Bereichen der Anasthesie (Lei-
tung: Cheterzt Dr. Renker) zusammen. Hier wie in der
Intensivstation mit 22 Betten besteht die Moglichkeit
umfassender Weiterbildung.

zum 1.11.1978:

Assistenziarzte fiir
Innere Medizin

Die Fachebteilung Kardiclogie und Pulmonologie (Lei-
tung Priv.-Doz. Dr. Hilpert) umtaBt ce. 70 Betten. Kar-
diclogische Kenntnisse scllten Sie daher schon heben.

3t

Das neue Haus bietet erstklessige Weiterbildungs- und
Aufstiegschancen, Bestausgestattete Arbeitsplatze,
Sczlaleinrichtungen, eigene Appartements fir Ledige
und Umzugshilfen. Ein sehr gutes Gebhalt, tarifliche
Zulagen und ein tonschrittliches Poolsystem. Dezu
alle Anstellungsverteile eines neuzeitlichen Schwer-
punktklinikums. Und ein ettraktives Lebens-Umfeld:
Deggendorf hat viele Vorzige. Eine landschattliche
Traumkulisse an Donau und Bayerischem Wald. Mit
vielen Naherholungsméglichkeiten: Donauschiffahrt,
Wessersportund Wintersport, Wald und Berge, barocke
Stadte und Kulturstitten. Deggendorf bietet zudem
viele kommunele und kulturelle Einrichtungen, u. e.
sdmtliche welterfihrenden Schulen, Dazu gute Ver-
kehrsverbindungen. Hier 1Bt sich's gut leben und gut
erbeiten.

3t 4% 3t
Bewerben Sie sich bitte mit ellen Unterlagen beim

Landratsamt Deggendorf, Personelreterat, Plleggassa
18, 8360 Deggendort.




Das Krankenhaus St. Ellsabath, Dillingen, sucht
tir dia

Gynikologle/ Geburtenhlife

t{ir sofort oder spater

1 Oberarzt (Facharzt/#rztin)

Gute operative Maglichkelten, ca. 280 Geburten
im Jahr; Vergltung nach AVR | @ (= BAT), hohe
Bereltschattsdienstvergitung. Alle Verglnsti-
gungen wie im Sitentlichen Dlensl.

Wir sind eln frelgemeinniiziges Krankenhaus,
das insgesaml 220 Belten umiaBt. Fir Ledige
Wohnraum Im Hauae, anaonsten sind wir bel
der Wohnreumbeschaltung behilllich, ginstige
Mietpreise, Umzugskostenvergltung.
Dillingen/Donau Ist eine relzvolle Kreissiadt
mit besten schullachen Voraussetzungen und
allen kulturellen Einrichtungen.

Bewerbungen an Hrzttichen Direktor Dr. Dr.
ABIL, Krenkenheus St. Ettsabeth, 8880 Dillingen/
Doneu, Telelon (090T1) 2874,

Das Krelskrenkenheus Alttting In Oberbayern (335 Betten)
sucht fiir dle interne Abtellung eine(n)

Assistenzarzt (-&rztin)

Bewerber sollen mdglichst Erfahrung oder Interesse an
Nephrologle und Himodlalyse mitbringen.

Die Abtellung hat 120 Betten, Internistische Intensivpflage,
Hamodlalyseeinhelt, groBes Labor, R&nigen und umtas-
sende Endoskople.

Der Leitende Arzt lsl zur volien Wellerblidung tlr dss
Fach Innere Medlizin erméchtigt (einschlieBlich Abntgen-
dlagnostik).

Das Arbeltsverhditnis richtet sich nach dem Bundes-Ange-
stelllentarifvertrag (BAT), Die Vergiitung ertoigt nach Ver-
gitungsgruppe I/t b der Anlage 1a zum BAT.
Bewerbungen mit den dblichen Unlerlagen sind an die
Yerweltung das Krelskrankenheuses Attdtiing, Mahidorfer
StreBe 18 e, 8282 Altdtting, zu richten.

Das Krelskrenkenheus Wunstedet im Fichtelgebirge (Fachkren-
kenhaus ir Innere Medizin — 80 Betten) sucht

einen Oberarzt uns
Medizinalassistenten

(-assistentinnen)
Wir bleten

w Vergdtung nach BAT (tir Medizinalassislenten Obertaritlich
nach Vergltungsgruppe Itl),

w alle sozlalen Lelstungen des Sffentlichen Dienstes (wie Bel-
hilfen In Krankheltstéllen, zus#tzliche Allars- und Hinler~
bllebenenversorgung, Welhnachtszuwendung, gegebenen-
talls Trennungsentschadigung und Umzugskostenvergitung),

a Betelligung an den Liguidationseinnahmen des Leltenden
Arrtes,

a Bereltschattsdienstvergiitung nach Slute C.

Dle Klinlk Ist apparallv modernst eingerichtet (kardiologlische
Dberwachung, Herzschrittmecher, Delibrillation usw. sowle
Rnigenternsehen, moderne Laborautomaten, alle dGbfichen
endoskoplschen Unterauchungen, Gastroskogple, Laparoskople,
Kolposkople).

Wunaledel st Krelsstedt (8000 Einwohner) und Sitz smtlicher
weltertUhrender Schulen. Sledt und Umland bleten euigrund
der Mittelgebirgslege hohen Wohn- und Frelzeltwert.

Wohnung kann vom Arbeitgeber geslelit oder beschafft werden,

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbelen an:
Lsltenden Arzt Dr. Herbert Hohenberger, 8582 Wunsiedel
oder Landretsemt Wunsiedel, 8552 Wunsledet,

RHUON-KLINIKUM
BAD NEUBTADY/dAALN
N MATURPARK ummoﬁ

Wir suchen ldr sotort oder nach Verelnbarung:

2 Stationsérzte

Wir stellen uns aktive Persdnlichkellen vor, dle an Psycho-
somatlk Interessiart sind.

Wir bleten ein Interessantes klinisches Arbelisgeblet —
nicht nur aul dem somatischen Sektor — sondern auch Im
Rahmen der Psychotheraple In Zusammenerbelt mit elnem
entsprechenden Universititsinstitut.

Dle Klinlk verfiigt 4ber gendgend Gruppenréume 1dr die
entsprechenden Theraplen sowle Spiegelraum mit Fernseh-
Gberwachung und Autzelchnungsgerilen. Im Diagnostikum
besteht dle Mdglichkell zur Endoskople, Ergometrie, EKG,
Telemeirle, Spiromeirle, Rdnigen mit Fernsehkette und
tnanspruchnahme eines groBen kiinischen Labors.

Eine bedeulsnd Gber dem Tarll llegenda Vergltung, irel-
willige soziale Lelstungen, Hille bel der Wohnraumbe-
schattung oder Unterkunft im Hause, Unfallversicherung,
Umzugskosten — sowle selbstverstindlich Erstattung der
Vorstellungskosten.

Lellerin der Klinlk: Dr. med. Rosemarle Schitz, Fachérztin
tir Innere Krankhelten — Psychotheraple —

Bewerbungen und Aniragen an:
RHON-KLINIKUM GmbH., Selzburger Lelte 1, 5740 Bed Nou-
stadt/Seete, Telelon {057 71) 504t

Es fehlt dringend ein
Dermatologe

in autstrebendem Mittelzentrum (30 000 Elnwoh-
ner) Im ostbayerischen Raum. Verkehrsginstige
Lage. GroBes Elnzugsgeblet. Landschaftiich
relzvoll (Donau/Wsld). Alle weltarfihrenden
Schulen.

Wir bieten:

Moderne Praxisriume (110 gm) vortellhaft unter-
tellt Im 1. OG einer Apolheke. Beste zentrale
Lage. Ganstiger Mietprals. Beziehbar jederzelt
ab Winter 1976/77.

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/220 en dle
Anzelgenverwaltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT,. SonnenstrsBe 29, 8000 Minchen 2.




RHUN-KLINIKUM
BAD NEUSTADT/SAALE
IM MATURPARK BAYER RHON

Wir suchen fir sofort oder nech Vereinbarung

Stationsérzte

Wir stellen une ektive und dynemische Persénlichkelten
vor. Wir bleten: EIn Interessantes Arbeltsgeblet; In
unserem Olagnostikum dle Mdglichkelt zur Endoskople
(Laperoskople, Gestroskople, Blopsle usw.) sowle Ergo-
metrie, EKG (6-Kansl-Schreiber), Telemetrie, Spiro-
metrle, Rheogrephie, Rintgen, Durchleuchten mit Fern-
eehkette und groBes klinleches Labor,

Eine bedeutend lber dem Terll llegende Vergltung und
eoziele Lelstungen (z. B. Benutzung des Minersisole-
Hellen-Wellenbades mit Freibecken, Bowling, Seuns,
verbilligte Verpflegung, Hilfe bel der Wohnungsbe-
schettung oder Unterkuntt Im Heuse, Unfellversiche-
rung, Umzugskosten sowle Erstattung der Vorstellungs-
kosten).

Bed Neustedt liegt Iim Neturperk Bayerische Rhin.

Sle finden eine kolleglale Arbeitsetmosphére unter
Leitung von Cheferzt Dr, med, K.-H. Roehl, Facharzt
tlr Innere Krankheiten.

Bewerbungen und Anfregen an:
RHUN-KLINIKUM GmbH., Salzburgar Leita 1,
8740 Bad Neustadt/Saale, Telefon (09773} 5041

tm

Stédtischen Krankenhaus Welden I. d. Optf.
Ist zum néchstméglichen Termin In der Chirurgi-
schen Abtellung (Chaterzt: O.-Med.-Dir. Dr. Wel8)
mit voller Fecharztanarkennung die Stelle aines

Assistenzarztes (-drztin)

neu zu besetzen,

Das Stadtische Krenkenheus Weiden Ist ein Kren-
kenhaus der Hauptversorgung mit 642 Betten und
echt Fechebteilungen (Chirurgle, Innere Medizin,
Anlsthesie, Geburtshille-Gynikologle, Padletrle,
Rediclogle, Pathologle und Urologle). Dle Vergil-
tung richtet sich nech Verg.-Gr. |/l b BAT mit zu-
sétzlicher Bereitscheftsdlenstvergfitung; sonstige
Sozlallelstungen des Ooffentlichen Dienstes und
Poolbetelligung entsprechend dem Ausblidungs-
stand.

Ole Stadt Welden het 43000 Elnwohner. Alle schuli-
schen, gesellschettiichen und sportlichen Einrich-
tungen sind vorhenden. In unserer reizvollen Um-
gebung finden Sie elle Mdglichkeiten der Erholung
sowle gule Sommer- und Winterspartmdglichkelten,
Dle Verwallung Ist bel der Beschattung einer Woh-
nung behliflich.

Bewert:ungen mit den dblichen Unterlegen bitten
wir zu richten en

VYerweltung das Stidiischan Krankenhauses Welden,
Postfach — 8480 Walden In der Oberplalz,

Am Krelskrankenhaus Vohanstraus, Landkreis Neustadt en der
Waldneeb, Ist ab solort euf der Chirurgischen Abtellung dle
Stelle sines

Assistenzarztes (-#rztin)

bzw, sinee
Medizinalassistenten (-assistentin)

2u besetzan.

Dle Bezahlung erfolgt nech Verg.-Gruppe Il BAT I. d. F. 1.
Bayer, Landkreise. Der leitenda Arzt Ist zum Durchgangsarzt-
verfehren sowle 2 Jahre zur Facherztwelterblidung ermichtigt.
Die Stadt VohenstreuB llegt In relzvoller Landscheft Im Ober-
ptilzer Weld. Reelschula und Hallenbed Im Ort, Gymnesien
kénnen mit Schulbus leicht erreicht werden.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
an den Chefarzt des Kralskrankanhauses, 8483 VohanstrsuB/Cpf,

Praxisraume?
Einrichtung?
Planung?

Finanzierung?

Wirtschaitlichkeits-Analyse?
Kundendienst?

Unsere neus Brosch(re mit Planungskonzept fir
Facharzi-Praxisgrindungen erhalten Sie kostenlos und
unverbindlich gegen Einsendung dieses Coupons an:
C. H.F. Miiler, Unternehmensbereich der Philips GmbH,
Abt. B 60, 2000 Hamburyg 1, Postfach 1046 40

Meine Anschrift:

Fachrichtung:
@ Medizinisch-Technlsche Systeme Mu LLE R

Fiir die Rontgendiagnostik, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin und Medizinelekironik liefern wir ein
umfassendes Gerateprogramm.



Belm Krelskrankenhaus Dschau I5t zum
nichstmdglichen Zeltpunkt die Stelle

des
Oberarztes
Landkreis S
Dacheu fir die Chlrurgische Abtellung durch

elnen Facharzt fir Chirurgle neu zu
besetzen.

Bewerber sollen iber elne brelte Erfahrung in der Allge-
melnchirurgle sowie In der Unfallchirurgie verfiigen. Fer-
ner m{ssen sle In der Lage aeln, den Chefarzt zu vertreten.

Der Landkreis Decheu unterhilt zwel Krenkenh#user In
Dacheu (366 Betten — Beliriebsbeginn 1970) und In Inders-
dorf (100 Betten — Betrlebsbeginn 1558). Belde Hauser sol-
len auch in der Chlrurgie eng zusammenarbelten, Dle
Chirurglsche Abtellung des Hauses In Dachau verfigt der-
zelt Gber 135 Betten. Eine interdisziplinére Intensivpflege-
abteilung Ist vorhenden. Chefarzt fir Chirurgie Ist seit
1. 6. 1978 Privatdozent Dr. Josef Schuster.

Der Lendkreis Dachau z&hit knapp 100000 Einwohner.
Dachau llegt ca. 18 km nordwestlich vor Minchen und Ist
mil der Landeshauptstadt unter anderam durch eine S-Bahn
verbunden. Samtiiche weiterflhrenden Schulen befinden
sich am Drt.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen (einschlleBlich
Lichtblld) werden unverzlglich erbeten an des Landretsamt
Dschau, Augsburger StraBe 1, 8060 Dachau, Telefon (0B131)
4004. — Persdnliche Vorstellung nur auf Ersuchen.

Die Stedt Schwabach sucht fiir des Sladikrankenhaus
{260 Betten) zum {rihestmaglichen Zeitpunkt

1 Assistenzarzt (-arztin)

tir dle Geburishiifiich-gynako!. Abtellung (61 Betten).

Dle hauptamtiich geleitete Abtellung Ist modern aus-
gestattet, hohe Dperationsfrequenz (809), Laperoskople,
ca. 400 Geburten, Perinatalmedizin.

Stellenplan der Abtellung: Chef, 1 Dberarzt, 3 Assls
stenzarzte. Beldiges selbstdndiges Dperleren kann zu-
gesichert werden. Bei der Bewerbung werden Im Fach
vorgeblidele Kollegen oder Kolleginnen bevorzugt.
Der leitende Arzt Ist iir 3 Jahre zur Facharztwelter-
blldung ermachtigt.

Vergltung nech BAT, Bereltscheftsdienstvergltung
nach den hachsten SAtzen. Mithilfe bel der Wohnungs-
bescheffung.

Die krelsfrele Stadt Schwebach (33000 Einwohner) Ist
Tell der Stadteachse Erlangen-Nirnberg-Firth-Schwa-
bach und Sitz mittlerer und h3herer Schulen. Gute
Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mit den Dblichen Unterlagen werden er-
beten en das Personsismt der Stadi, Postlech 1680,
8540 Schwabach, Teleton (09122) 5051.

BEFELKA-HERZ-KREISLAUF -DRAGEES

Ind.: Herzmuskelschwhche, nervdse Herzstdrungen, Herzklopien,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herzsnfallen, Herzbeschwer-
den der Wecheeljehre, Herzpflege Im_Alter, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefahl, Schiafstdrungen, Arterlenverkalkung.
Zus.: 1 Dragee enthélt: Extr. Leonur. cerd. spir. alce. 20 mg; Extr.
Scillae spir. slec. 25 mg; Extr, Crstaegl e flor. spir, slcc. 15 mg;
Extr. Crataegl e fruct. spir. slcc, 50 mg; Extr. Rauwolfiae aerp. spir.
alcc,, 40 Ys Gessmtelkalolde, 2,5 mg (entspr.1 mg Gesemtalkalolde);
Exir. Arnicae e flor, spir. elcc. 3 mg; Khellln 0,75 mg; Hesperidin-
phosphat-Natrium 7,5 mg.

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

Arztemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postisch 1351, 4500 Osnabriick.

AnzelgenschluBtermin
fiir die September-Ausgabe
Ist am 19, Jull 1976

Urologe Psychiater

mit bester Unlversitits-Ausbll- » ?
In ungekindigter Stelle, mit
dung sucht Niederlassungsmdg- Iang]égrlger Ellnlscher Erfah-

iichkeit mit Belegbetten oder rung sucht selbstindige oder
Assozietion In gréBerer Beleg- laltends Position.

abteilung.

Zuschriften erbeten unter Nr. Zuschriften erbeten unter Nr.
331/224 an dle Anzelgenverwal- 331/211 an dle Anzelgenver-
tung BAYEmSCHEg ARZTE- waitung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000 BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Mianchen 2. Monchen 2.

SYSTEM

Funktionelle Praxismobel-Ausstellung
fiir Neueinrichtung, Umgestaltung, Ergénzunglhrer Praxis

Arztorm

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Information
mit Katalog tber Baukasten-System
Kostenlose Praxisplanung

mit Funktionsvorschiigen und den
glinstigen Bauka-System-Preisen

thren Besuchs-Termin Brwarien wir
Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61]

Wir zeigen Ihnen interessante
Einrichtungs-Kombinationen
in funktionsgerechtem Einsatz

Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kartei, Labor, Behandlung,
Bestrahlung, Wartezimmer,
Polstermdbel, Raumtrennwiinde
und Elektromedizin

mit giinstigen Bauka-Preisen

Anmelde- und Kartel-Zentrale, funktionell, preisgiinstig im Kombi-Baukasten-System

direkt an dar BAB-AbfahWickrath  proie Beispiel fr Kartsitrogtisch 155cm mit 6 Kartpibahnen 482,

Arztform-Medizin-Zentrum
405 Manchengladbach 2, Postf.313

bevor Sie mit derPlanung beginnen,kommen Sie zu uns

Bitte Prospekt AZ




3-Monats
Packung

senkt dieTherapiekosten

H)éperunkam,e

Wichtige
information
fir
Patienten

langer pin b

Den Hurnsdurespiegel schonend normalisieren

Zusammensstzung: 1 Tablette Zyloric® 300 enthall 300 mg, 1 Tablette Zyloric® enthait 100 mg 1 H-Pyrazolo(3,4-d)pyrimidin-4
{Allopurinol). Indiks tionen : Hypeurikam d Urikopathien wie Gicht. Uratnephiolitt 5. Verhind 3 1] xalatsiein-
bildung bei gleichzeitiger Hyperurikdmie. Erkiankungen mit starkem Nukleoprotenabbau, R d Che apig vor Ha
blastosen und Tumoren. Kontraindikation: Wahrend ener Schwang haft wird v - i
Nur bei dringliche Indikation kann die Behandiy 0 4. Schwange ftsmonal nren w Nsbenwirkungen: €
lich allergische Reaktionen. Veseinzett Ubelkeit Brechreiz. Doslerung: Sta -0 3: 1 Tablette 2yloric® t h
dﬂn'lvssc-nrv'n\.s gkeit). Ist eine von der Standard-D g abweiche 3 € mplieh ey 5
von Zylotic® & 100 mg. Ausfutvliche Ang: m wisse af Piospekt. Hinweise: Bei manifester Gicht kanne F t
Behandiung vereinzeit Gichtanfille auftreten; hies empfiehit sich die g tige Gabe von C in oder Analgetika. Be heiapie
Wellcome der Gichtniere und der Harnsau esteine soll die lag scheic m 2 Lite tragen. Die Ha aktio ]
annahernd neutral Sein (pH 6,4-6,8). Bes der Behandlung mit dem Zyt kum Puri-Neth Me s em Immn
Deutsche Wellcome GmbH suppressivurn Imurek® (Azath °3‘ r-r;rr 8 geren Dosierung bei gleichze Gab 2Zyloric® auf 2 esenkt we Psckungen
E und Preise* {m. MwSt): Zylonic 30 Tabletten & 300 mg 39,20 M, 84 Tablet mg (3-Monats-Pack 92,40 DM.
3006 Burgwedel i Zytoric® : 50 Tabletien 100 mg 29,50 DM »

“unverbindlich




Uberzeugender therapeutischer Effekt bei

niedriger Dosierung
und ausgezeichneter
Vertraglichkeit

B Praxisgerecht durch breites
Wirkspektrum

B Hochwirksam auch noch bei
Resistenz gegeniiber Antibiotika

Zusemmenselzung: 1 Filmisblel# anthiit: 400 mg Sulfamoxol, 80 mg Trimethoprim.

1 Kinderteblette enthill: 100 mg Sultamaoxol, 20 mg Trimelhoprim: 5 ml Sefl (= 1 Mef~
Littel) eniheilen: 200 mg Sulfemaexol, 40 mg Trimathoprim,

Indikalionen: Infeklionen der Nieren und ableitenden Hernwege, der Atemargene, des
Magen-Derm- Trekles und der Gallenwege, im Hels-Nagen-Qhrenbereich sowie Infek-
lionen in der Dermelologie mit sensiblen Erregern.

Konlreindiketionen; Uberemptindlichkel)l gegen Sulfonamide oder Trimelhoprim.
Gleichzeilige Gebs von Hexemethylenlelramin. Schwere Leberfunklionssldrungen,
schwere Niereninsuttizienz und Si6rungen des Blutbildungasysiems.

Zum Geburtsiermin und withrend der Stillzeil sowie Neugeborenen in den erslen

4 Lebsnsmonalen und Frihgeborenen darf Supristol® nich) gageben werden.
Phermekologische und toxikologische Unlersuchungen haben keine Hinwelse suf
truchtschidigende Wirkung im emplohlenen Iherapeulischan Dosisbereich ergeben.
Dennoch sollle bel Schwangeren und Frauen, bsi denen der Einlril) siner Schwanger-
schaft nlchl susz Ben is), der Iherspeulische Nutzen sorgtiltig gegen dss nichl
luud:lcl\lloaendo Rlsiko einer Beesinlrichligung der Fruchlentwickiung ebgawogen
werden
Hinwe Bei eingeschrinkier Nlerentunklion nur unler sirenger drztlicher Ober-
wachung. 8ei Lengzeiltherspie sind @lulbiidkonirollen engezeigt. Bsi Verinderungen,
dia auf einen Folsiuremengel hinwaisen, sollte eine Folsdurebehendlung durch-
getihrt werden, Gei Funklionssidrungen der Schilddrise solite diese Uberwecht
warden. Glelchzeitige Verebrelchung von Procein is) 2u vermeiden.

B in ca. 90 % Therapieerfolge
bei der klinischen Prifung

B Niedrige Therapiekosten

Breitband-Chemotherapeutikum
mit bakteriziden Eigenschaften

Nebenwirkungen: In sinzeinen Féllen kenn es wihrend des Behendiung mil Supristol®”
zu Ubelkeit, Erbrechen oder Schwindelgetihl kommen. Gelegentiich kdnnen Arznel-
mittel- Exentheme mil Juckrelz und Dueddeibildung eutlrelen. In sellenen Fillen sind
Blytbildverdnderungen maglich, die meisl leichlerar Nelur sind, Nach Absetzen des
Medikemenies bilden sich die Veranderungen n der Fiagal ohne zusdliziichs Med-
nehmen zurick.

Dosierung: Erwachsene nehmen als inilleidosis 2 Filmiabletien ein, denech sile

12 Slunden 1 Filmleblelte els Erhellungsdosis.
Wailers Hinwelse siehe im Packungsprospekt. .
Packungsgriifien und Preise {einschl, MwS1):
Filmtebletten: Kindertebletten:
0.P.125l6ck DM 11,80 OD.P. 128510ck DM 375
D.P.24 Sliick DM 21,85  D.P. 24 Siick DM 6,90
D P.BO Slick DM 42,60 D.P. 60 Slick DM 14,20
Klinikpeckungen Klinikpgckungen

Set:
D.P,10Oml DM 11,70
Klinikpackung

Nordmark-Werks GmbH Hamburg Werk Uetarsen/Holstein

@ Chamische Werks Minden GmbH Minden/Westf.



