Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesiirztekammer Wmr &

Zur Kenntnis genommen:

Der Juli war nicht nur durch tropische Hitze gekennzeichnet. Auch aut dem Gebiet der Gesundheits- und Sozial-
politik und im Bereich der Beziehung Arzte—Krankenkassen war es heiB. Der Bundesteg verabschiedete mit den
Stimmen der Koalition ein Anderungsgesetz zum Krankenversicherungsrecht, mit dem vor allem eine Reihe
von Neuerungen beschlossen wurden, die die Kassendrzte betretien.

So soll nach dem Willen der Mehrheit des Bundestages die kassendrztliche Versorgung in Zukuntt nicht nur aus-
reichend sein und das MeS des Notwendigen nicht iiberschreiten, sondern auch den Grundsétzen der Moderni-
sierung und Rationalisierung entsprechen. Das sleht so harmios, wenn Sie wollen, so tortschrittlich eus. Arzt-
liche Betreuung ist aber, auch wenn sie noch so modern sein mag, nicht vergleichber mit naturwissenscheftlichen
und betriebswirtschaftlichen Methoden. Sie muB unverzichtbar auf die Persénlichkeit des einzelnen Patienten
ausgerichtet sein. Sie wird bestimmt von dem, was man unbestreitbar auch heute noch els érztliche Kunst be-
zeichnen dart, und was sich eben nicht mit mathematischen MaBstdben oder Zeituhren messen I1881.
Andererseits kann eine solche gesetzliche Bestimmung aber denjenigen, die immer noch von medizinisch-
technischen Zentren tréumen, ein willkommener Vorwend sein, um ihre Ziele zu verfolgen. Ob das denn rationel!
ist, bezweitle ich; daB es aut elle Félie schiechter ist, beweisen uns die ,fortschrittlichen” Modelfle in anderen
Léandern. Des sozialistische Gesundheitswesen in Schweden mag durchaus ,rationefl* sein. DeB es mit Abstand
schiechter ist als das unsrige, vermdgen seibst diejenigen nicht mehr zu bestreiten, weiche nur noch mit dem
linken Auge in die sozialpolitische Lendschatt blicken.

Das Gesetz bestimmt weiterhin, daB an Lehrkrankenhédusern Polikliniken einzurichten seien, obwoh! die Approba-
tionsordnung einen poliklinischen Unterricht der Medizinstudenten an Lehrkrenkenhéusern {iberhaupt nicht vor-
sieht und immer wieder mit treuem Augenautschlag erkldrt wird, eine Anderung der Approbationsordnung in die-
ser Richtung sei nicht beabsichtigt. Es wird also eine gesetziiche Bestimmung gewissermaBen als Konserve pro-
duziert. Ich habe elferdings die Sorge, daB es sich dabel mehr um eine kleine Zeitbombe handeit.

Die Verankerung einer besonderen gesetziichen Verptiichtung zur kassendrztlichen Fortbildung mit der Mas-
gabe, daB die Setzungen der Kassendrztlichen Vereinigungen dariiber und iiber die Teilnahmeptlicht Bestim-
mungen enthalten miBten, ist eine weitere Basonderheit dieses Gesetzes. DaB die Verpflichtung des Arztes,
sich lautend fortzubilden, bereits in den Berutsordnungen der Arzte verankert ist, neverdings in den Lendesge-
setzen, durch die die Kammergesetze ergdnzt werden, sogar zur gesetziichen Verptiichtung erhoben wurde, hat die
Koalitionspolitiker in keiner Weilse gestért. ;

Weiter wurde euch noch eine gesetziiche Vorschritt iiber die Einschaitung psychiatrischer Krenkenhduser und
Abteilungen in die ambulante Versorgung beschiossen. Hier wird der Einbruch in das Kassenarztrecht, welcher
bereits mit den krankenversicherungsrechtlichen Bestimmungen zum Schwangerschattsabbruch begonnen wor-
den ist, getdhrlich ausgeweitet. Die Kassendrztliichen Vereinigungen werden durch das Gesetz verpfiichtet, mit
psychiatrischen Krankenhdusern und Fachabteilungen Vertrége (ber die Erbringung ambulanter Leistungen
abzuschiieBen, wenn die Lendesverbinde der Krankenkassen nach Priifung des Bediirtnisses zustimmen. Bel der
Art der gesetzlichen Regelung ist die Kassendrztliche Vereinigung hier mehr oder weniger Ertiiilungsgehilfe tir
Vereinbarungen, die vorher andere getroffen haben. Der Bundesrat verfangt eine Anderung dieser Bestimmung,
die dem geitenden Kassenarztrecht entspricht.

SchlieBlich erweitert das Gesetz auch die bisher aut Uberweisung durch Kassendrzte beschrinkte Beteiligung
leitender Krankenhausdrzte, Es soll in Zukunft m8glich sein, daB8 diese Kollegen auch direkt vom Versicherten In
Anspruch genommen werden. Eine Vorschrift, die nur zu einer sinnfosen Uberlastung der leitenden Krankenhaus-
drzte fuhren wiirde und deshelb nicht im Interesse einer guten érztiichen Versorgung liegt.

Schon seit Vorliegen der Entwilrfe von Bundesregierung und Bundesrat ist bekannt, dafl iiber die Autstellung
von Bedarfspldnen zur kessendrztlichen Versorgung unterschiediiche Auffassungen bestehen. Der Bundesrat
versucht natirlich, seine Vorstellung durchzusetzen, die im einzelnen konkreter ist als der Reglerungsentwurt,
Dieser regelt die Bedarfsplanung ,locker” und iiberldBt sie primdr den Kassendrztlichen Vereinigungen, jedoch
enthélt das Gesetz daliir die Bestimmung, daB der Sicherstellungsauttrag an die Krankenkassen zuriickiéllt,
wenn die Kessenarztiiche Vereinigung eine Unterversorgung nicht in einem vorgegebenen Zeitraum beheben kann.
Der Bundesrat hat mit Mehrheit der CDU/CSU bei allen bedenklichen und tr uns unannehmbaren Bestim-

mungen des Gesetzes Streichung oder Anderung beschiossen. Die Entscheidung wird Im Vermittlungsaus-
schuB tallen.

Sollte ein KompromiB zustande kommen, so kann man nur hoffen, deB er nicht auf dem Riicken der Arzte eusge-
hendeit wird. So wie das Gesetz von der Mehrheit des Bundestages verabschiedet wurde, ist es tir die Arzte-
schatt unertraglich.

Bis Sie diese Zeifen lesen, werden wir das Ergebnis kennen. in vier Wochen wird Gelegenheit sein, dazu Stellung

Zu nehmen.

Protessor Dr. Sewering



29. Bayerischer Arztetag in Regensburg

Vollversammiung der
Bayerischen Landesarztekammer
am 24./25./26. September 1976

Tegungsort: St. Antonius-Haus, Regensburg, Miihiweg 13

Erdtinung des Arzteteges: Freitag, den 24. September 1976, 19 Uhr s.t., in der Minori-
tenkirche, Regensburg, Dachauplatz

Beginn der Arbeitstagungen: Samsteq, den 25. September 1976, 9 Uhr s.t., und Sonntag,
den 26. September 1976, 9 Uhr c.t., im St. Antonius-Haus,
Regensburg, Miihiweg 13

Die Verhandlungen finden in geschlossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhérer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
féssig.

Tagesordnung: 1. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

2. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
2.1 RechnungsabschiuB 1975

2.2 Bericht liber die finanzielle Entwicklung des laufen-
den Geschéftsfahres

2.3 Haushaltsvoranschlag 1977
2.4 Beitragsordnung

3. Arztliches Beruisrecht

3.1 Gesetz zur Anderung des Gesetzes tiber die Berufs-
vertretungen und liber die Berufsgerichtsbarkeit der
Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Apotheker

3.2 Neufassung der Berufsordnung filr die Arzte Bayerns

3.3 Neufassung der Weiterbildungsordnung

4. Nachwahl fiir ein ausscheidendes Mitglied des Vorstan-
des der Bayerischen Landesérztekammer

5. Nachwah! fir ein ausscheidendes Mitglied des Aus-
schusses fiir engestelite und beamtete Arzte der Baye-
rischen Landesérztekammer

6. Nachwahl fiir ein ausgeschiedenes Mitglied des Finanz-
ausschusses der Bayerischen Landesérztekammer

7. Geschétftsordnung der Bayerischen Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung

8. Errichtung einer Stittung zur Férderung der Berufsbil-
dung in den medizinischen Assistenzberufen

9. Besetzung des Landesberufsgerichtes tiir die Heilberufe
bei dem Bayerischen Obersten Lendesgericht
Amt des 2. nichtrichterlichen Mitglieds und des 4. Stell-
vertreters des 3. nichtrichterlichen Mitglieds

10. Wahl des Tagungsortes des 30. Bayerischen Arztetages
1977
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Moderne Konzepte kardiologischer Diagnostik und Therapie

von K. W.Schneider

Kein Ereignis hat die moderne kar-
diologische Diagnostik so sehr re-
volutioniert wie die erste Herzkathe-
terisierung durch Forssmann Ende
der zwanziger Jahre. Die damals
konzipierten Méoglichkeiten der
Sauerstoffsattigungs- und Druck-
messung in den verschiedenen
Herzhdhlen sowie die Injektion von
Kontrastmittel in Vorhdfe oder
Kammern zur radiologischen Dar-
stellung sind von den damals fih-
renden Arzten als unrealistisch ab-
qualifiziert worden und dadurch lan-
ge Zeit in Vergessenheit geraten.
Sicherlich haben auch die Ereignis-
se des Weltkrieges dazu beigetra-
gen, moderne radiologische Diagno-
stik in Europa zu verzbégern. Heute
hat die Herzkatheterisierung in
Form der KranzgefaBdarstellung
ihre vielleicht letzte Phase der Ver-
vollkommnung erreicht. Sie geht
paralle! mit der erschreckenden Zu-
nahme der HerzgefaBerkrankungen.
Zwei Drittel aller kardiovaskularen
Krankheiten sind Koronaraffektio-
nen. 50 Prozent der 50- bis 54j&hri-
gen sterben an Herzversagen, 70
Prozent der Herzinfarkte aber be-
reits vor stationérer Behandlung. Sie
erliegen ihrer Krankheit, weil sie
selbst (patient delay) oder der be-
handelnde Arzt (clinic delay) die Be-
schwerden nicht rechtzeitig erken-
nen oder nicht ernst genug bewer-
ten. Ein Teil dieser akuten Koronar-
todesfélle hétte unserer Meinung
nach mit groBer Wahrscheinlichkeit
vermieden werden kbdnnan, wenn
einige Jahre vorher die Unter-
suchungen durchgefiihrt worden
wéren, von denen wir heute wissen,
daf sie allein in der Lage sind, das
AusmaB der koronariellen Qbstruk-
tion zu objektivieren.

Zur Vermeidung kostspieliger, mit
hohern apparativen Aufwand durch-
fihrbarer Untersuchungen wird man
immer bestrebt sein, aus anamnesti-
schen Angaben brauchbare Hinwei-
se auf den Grad der Stenosierung zu
erhalten. Als sogenannte instabile
Angina pectoris werden Herz-
schmerzen bezeichnet, die durch
immer haufigeres Auftreten und In-
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tensitatssteigerung eine Z&sur in
elnem bisher gleichférmig abgelau-
fenen Krankheitsbild erkennen las-
sen. Diese Symptomatologie fiihrt
jedoch nicht in allen Fillen zum
Herzinfarkt. Haufig sind die Be-
schwerden der progressiven Koro-
narsklerose uncharakteristisch, wie
z.B. die Krankengeschichte eines
42jahrigen Patienten zeigt, der ledig-
lich Uiber Leistungsabfall, Schmerzen
inder rechtenSchulter,voretlem beim
Drehen des Halses klagte. Bei der
heute eligemein akzeptierten Grund-
einstellung ist es nicht verwunder-
lich, daB der Hausarzt einen Kurauf-
enthalt verordnete, noch bevor eine
subtile diagnostische Abklarung er-
folgt war. Unter dem EinfluB der
dann praktizieten Moorbader ex-
azerbierten Stenokardien, so daB der
Patient auf eigene Verantwortung
seinen Kuraufenthalt abbrach und
zu mir in die Sprechstunde kem.
Bei der Koronarographie fand sich
eine ausgedehnte DreigefaBerkran-
kung ohne Revaskularisationsmog-
lichkeit (iber Venen-Bypass-Opera-
tion. Nach allgemeinen Erfahrun-
gen bei Verlaufskontrollen kann die
Laufzeit fiir einen derertig fortge-

schrittenen obstruktiven Prozef auf |

mindestens fiinf bis sechs Jahre ge-
schétzt werden.

1959 wurde von Sones die erste
selektive Koronarographie durchge-
fuhrt. Spater gab Judkins eine ein-
fachere Methode an, die den Zu-
gang zu den KoronargefaBen ohne
Arteriennaht ermbglichte. Durch die
Eintlhrung des Vena saphena-By-
passes durch Favarolo, 1963, ist die
Koronartherapie in eine neue Phase
getreten. Die am ehesten akzeptier-
te Indikation zur Koronarographie
ist eine medikamentds nicht be-
herrschbare Angina pectoris; unkla-
re Rhythmusstorungen, zweifelhafte
elektrokardiographische Befunde,
uncharakteristische Zeichen von
Herzinsuffizienz miissen aber auch
in die Indikationsskala mitaufge-
nommen werden, obwohl sie erfah-
rungsgemaB aut Widerspruch bei
vielen Praktikern und Klinikarzten
stoBen. Auch beim drohenden, be-

ginnenden und subakuten progres-
siven Infarkt ist die Koronarographie
zumindest zur Diskussion zu stellen.
wenn die ersten Erfolge der Bypass-
operation zum &rztlichen Erlebnis
geworden sind, taucht immer wieder
die Frage auf, ob nach eingetrete-
nem Infarkt nicht so rasch wie mog-
lich eine KranzgefaBdarstellung vor-
genommen werden soll. Wéhrend
bei der Stenokardie Monate oder
Jahre der Verzdgerung notwendiger
invasiver Methoden keine Seltenheit
sind, glaubt man nun, vierzehn Tage
oder drei Wochen nach einem kom-
plikationslosen Infarkt sei es hdchste
Zeit, den anatomischen Befund ken-
nenzulernen. Es ist jedoch vbllig
sinnlos, frilher els sechs bis acht
Wochen nach Eintritt einer Nekrose
einen angiographischen Eingriff an-
zusetzen. Letale Zwischenfélle bei
der Koronarographie werden im
amerikanischen Schrifttum mit 0,2
Prozent, in einer groBeren franzdsi-
schen Sammelstatistik mit 0,6 Pro-
zent angegeben. Mittlerweile gibt es
auch in Deutschland einige Zen-
tren, die iber mehrere Teusend
Koronarographien verfligen und
lber ihre Ergebnisse berichtet ha-
ben. Todliche Zwischenfélle sind nir-
gends aufgetreten. Ob die spekula-
tive Voraussage, daB bei Zunahme
der Untersuchungszahlen in der
Bundesrepublik letale Komplikatio-
nen nicht ausbleiben werden, einen
echten Gradmesser fiir das Risiko
der Koronarographie darstellt oder
nur eine pauschale Umschreibung
des Risikos jeder &rztlichen Inter-
vention ist, bleibt abzuwarten. Zu den
kleineren Komplikationsmdoglichkei-
ten gehdren Blutungen, Thrombo-
sen, Thromboembolien, Kammer-
flimmern, Myokerdinferkt. In den Be-
richten {iber die Haufigkeit der ge-
nannten Zwischenfilla werden Zu-
sammenhange mit der angewandten
Kathetertechnik angenommen. Lo-
kale Komplikationen wie Blutungen,
Thrombosen und von diesen ausge-
hende Embolien seien haufiger bei
der Sones-Technik zu erwarten,
wéhrend kardiale Lasionen und ze-
rebrale Embolien bei der Judkins-
Methode registriert wiirden. Die vor-
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gelegten Zahlen scheinen mir nicht
schliissig In der einen oder ende-
ren Hinsicht zu sein. Des ge-
flirchtete Kammerflimmern muB in
jedem Fall durch ein eingearbeite-
tes Team und sorgfaltiges Vorgehen
beherrschbar bzw. vermeidber sein.
Keine Invasive Technik mit hohem
.Aussagewert ist in der Medizin ohne
Risiko. Weder die Risikoh&ufigkeit
noch der Gred andert sich bei ambu-
lenter Durchfilhrung, wenn be-
stimmte Kautelen strikt eingehalten
werden und der dem anglo-ameri-
kenischen out-patient-nahestehen-
de Begriff ,ambulant” streng defi-
niert ist. Die Verantwortung fir
die ambulante Durchfiihrbarkeit
beinhaltet die fakultative Méaglich-
keit der stationaren Aufnehme bel
Auftreten von Komplikationen wih-
rend und in den ersten Stunden
nach dem Untersuchungsvorgang,
sowie eine enge Zusammenarbeit
mit dem mit den Problemen der
Nachsorge vertrauten niedergelas-
senen oder im Krankenhaus tatigen
Arzt. Ein solches Vorgehen gestattet
ein Maximum an Untersuchungen
trotz Erfiillung der berechtigten For-
derung nach Einsparung von Kran-
kenbetten. In psychologischer Hin-
sich! wird auch die Angst vor einer
heute nicht mehr auBergewdhnlichen
Untersuchungsprozedur abgebaut,
die mit Recht kritisierte Kluft zwi-
schen Praxis und Klinik reduziert,
da auch der Hausarzt am Unter-
suchungsprogramm partizipiert und
nach anfinglichem Zdgern meist
gerne bereit ist, die Verantwortung
in der Nachsorge mit der Klinik zu
teilen.

Bis jetzt liegen keine eindeutigen
Zahlenangaben vor, in welchem Pro-
zentsatz Koronarographierte einer
Bypassoperation zugefiihrt werden
kdnnen. Offensichtlich ist dies in
den einzelnen Zentren, vor allem
auch in Abhangigkeit von dem Zeit-
punkt der Inauguration der Unter-
suchungsmethode, unterschiedlich.
In der Anfangsphase werden mei-
stens Koronar-Patienten mit fortge-
schrittener KoronargefaBstenosie-
rung iiberwiesen. Spiter liberwie-
gen unter Umstanden inziplente
oder leichtere Stenosen. Die Indika-
tion zur Bypessoperation hat sich im
Laufe der letzten Jahre weitgehend
verandert. Die Angina pectoris-Chir-
urgie bietet den Vorteil der unmittel-
baren postoperativen substantiellen
Revaskularisation. Die Operations-
letalitét liegt im allgemeinen sehr
niedrig, soweit nicht besonders
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klassifizierte Risikofaktoren vor-
handen sind, die ein individuelles
Abwiégen der Chancen der operati-
ven oder konservativen Behandlung
erfordern. In mindestens 80 Prozent
der operierten Félle verschwinden
die angindsen Beschwerden oder
werden entscheidend gebessert. Im
Belastungsversuch kann die erreich-
bare Wattzah! verdoppelt werden.
Kontraindikatorische Ansichteniiber
den EinfluB der Graftoperation auf
die linksventrikulare Funktion er-
reichten Europa aus amerikenischen
Berichten in regelméBigen Abstén-
den. Es besteht jedoch kein Zwei-
fel, daB bei normaler Funktion der
Bypésse (drei bis vier Bypasse wer-
den an einzelnen Zentren durchge-
fihrt) nicht nur eine Anderung im
subjektiven Beschwerdebild eintritt,
sondern die ventrikularen Parameter
sich meBbar bessern bis normalisie-
ren konnen. Die VerschluBrate der
Bypasse liegt zwischen acht und
tinfzehn Prozent. Die Frage der
Dauerantikoagulantientherapieistin
diesem Zusammenhang zu stellen.
Sie wird in ihrem Wenrt verschieden
eingeschatzt.

Nur die Koronarographie kann end-
gliltige Aussagen iiber einen etwai-
gen Funktionsverlust der Bypésse
geben. Der Patient muB friihzeitig
auf die absolute Notwendigkeit der
Kontrolluntersuchungen aufmerk-
sam gemacht werden. Mit Zunahme
der Bypassoperation steigt die Zahl
der unumgéanglichen Koronarogre-
phien, ein weiterer Grund, fir die
breite Anwendung dieser Technik
einzutreten.

Es ist verstandlich, daB bei den auf-
gezeigten, vollig neuen Perspekti-
ven in Koronardiagnostik und -the-
rapie die Frage nach dem Stellen-
wert der aktiven Rehabilitations-
therapie auftaucht. In Wiirzburg ist
durch Wah! die Aktivtherapie, die
sogenannte ,Mit-dabel-seins-Thera-
pie”, in Form des Ohlstadter Mo-
dells der Sozialversicherung zu-
génglich gemacht worden. Als Beck-
mann erstmals in Amerika die Er-
folge seiner Ohlstidter Kur vorge-
tragen hat, muBte er erheblichen Wi-
derspruch hinnehmen. Die Diskus-
sionsbemerkungen konzentrierten
sich eusschlieBlich auf das Problem
der Zahl der letalen Zwischenfille
bei den genannten KurmaBnahmen.
Ob die damals von den amerikani-
schen Arzten geduBerten kritischen
Einwande ausschlieBlich durch die
Tatsache der Innovation der Einbe-

ziehung karperlicher Aktivitat in das
Progremm der koronaren Erkran-
kung initiiert oder aber vor dem Hin-
tergrund einer bereits erheblich
angestiegenen Morbiditatsrate be-
stimmt waren, mag dehingestellt
bleiben. Zweifellos muB bei Zu-
nahme der Koronarsklerose euch
die Zah! von Zwischenfédllen bei
Primér- oder Sekundar-Pravention
und Rehabilitation beriicksichtigt
werden. Wenn auch bei der Ohl-
stddter Kur nach Auskunft von
Beckmann und seinem Nachfolger
Jung keine letalen Komplikatio-
nen aufgetreten sind, weisen doch
die Zahlen in anderen Rehabi-
litationszentren, liber die z. B. Hal-
huber und Mifz berichtet haben, eine
erschreckende Gefdhrdung auf.
Trotzdem sollte das Neue und We-
sentliche an der Obhlstadter 1dee,
namlich statt der passiven Behand-
lung mit Tebletten, Massagen und
Bédern die gemeinsame kdrperliche
Aktivitat von Patient und Arzt in den
Mittelpunkt zu riicken, gewirdigt
werden.

Nicht nur die KoronargefaBerkran-
kungen, sondern auch die Herzklap-
penerkrankungen bediirfennach wie
vor unserer speziellen Aufmerksam-
keit. Der erwartete Riickgang auf-
grund antibiotischer Prophylaxe hat
sich bis jetzt nicht eingestellt. Die
exakte quantitative Diagnostik des
valvuldren Schadens erfolgt insge-
samt zu spét. Die haufigsten Einwei-
sungsdiagnosen sind kombinierte
Mitralvitien, da ohne néhere Spezifi-
zierung systolische und zum Teil dia-
stolische Gerausche Uber der Mitra-
lis oder Trikuspidalis gehértwerden.
Die einmal In einer Klinik gestellte
Diagnose wird meistens  zwangs-
ldufig von einer Untersuchung
zur nachsten weitergegeben ohne
Beriicksichtigung des Ortes der be-
sten Horbarkeit (z. B. Erbscher
Punkt statt Mitralis}, noch beispiels-
weise der hoch-odernniederfrequen-
te Charakter des Gerausches detail-
liert beriicksichtigt. An das mdg-
licherweise gleichzeitig bestehende
Aortenvitium wird oft nicht gedacht.
Selbst durch die meist iibliche Form
der Herzkatheterisierung wird die
Diagnostik nicht definitiv gesichert,
wenn nach klinischer Indikation
lediglich ein Rechtsherzkatheter
durchgefiihrt wird.

Beispiel 1:

Ein Omnibusfahrer muBte wiederholt
wahrend selner Busfahrten anhalten,
sich vor den Kilhler stellen und mit zu-
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riickgestreckten Armen Luft holen. We-
gen des peukenden ersten Tones, eines
trithsystolischen Crescendo-Gerausches
tber der Herzspitze und eines Diestoli-
kums én der gleichen Stelle wurde in
Verbindung mit dem Katheterbefund des
rechten Herzens elne Mitreistenose
ersten Grades engenommen und die
Beschwerden els psychogen (iberlegert
ebgeten. In Wirklichkeit hendelte es sich
um eine Aorteninsuffizienz, Schweregrad
ill, die cineangiogrephisch bewiesen
wurde. Des typische Diastolikum wurde
Uberhort,

Haufig werden Patienten mit Aorten-
erkrankungen auch als Herzinfarkt
fehldiagnostiziert. Die gleichzeitig
mit den Stenokardien angegebenen
Schwindelanfille werden nicht ernst
genug genommen, da diese Be-
schwerden ebenso bei jungen Leu-
ten mit orthostatischer Hypotonie
als auch bei langjahrigen Hypertoni-
kern angegeben werden, Gelegent-
lich macht man auch die Beobach-
tung, daB selbst aut der Ebene von
stadtischen oder Kreiskrankenhau-
sern eine exakte Festlegung der Dia-
gnose vermieden wird. Trotz der
auskultatorischen Phanomene eines
fauchenden Systolikums und Diasto-
likums iiber der Spitze ist keine
scharfere Prdzisierung als die eines
Vitium cordis zu erreichen.

Geradeim Hinblick auf die verstidnd-
lichen Winsche nach Rationalisie-
rung der Befunderhebung und einer
Verbesserung des Informationsflus-
ses von Klinik zu Hausarzt, ins Sa-
natorium und von dort wieder zu-
riick ist die Krankengeschichte einer
45jahrigen Petientin lehrreich.

Beispiel 2:

1962 wurde ein lauter erster Ton, ein
leises systolisches, nicht naher prazi-
siertes diastolisches Gerdusch gehort.
1969 wurde des Systolikum als hert
quelifiziert, das Diastolikum wurde nicht
mehr erwdhnt. Statt dessen tauchte in
der Befunderhebung ein .zweiter” Herz-
ton aut, als ob dies irgendelne patholo-
gische Relevanz beanspruchen wiirde.
1970 wurde elin hochfrequentes Diastoli-
kum festgestellt. 1972 wurden enlaBlich
elner Kurin Bad N. lediglich dumpfe Herz-
tone registriert. Von Gerduschen war

keine Rede mehr. irgendwelche Konse-
quenzen aus den doch auffalligen Ande-
rungen des systolischen Gerdusch-
charakters, des Vorhendenseins und
Fehlens des diastolischen Gerausches
wurden jedoch nicht gezogen. Bel der
Aufnahme In seiner Medizinischen Uni-
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versitatsklinik 1974 wird schlieBlich von
dem erstuntersuchenden Arzt nur der
leute erste Herzton wehrgenommen. Das
Vorhandensein von Gerduschen wird
eusdrdcklich negiert. Kurze Zeit spater
ergibt eine Zweituntersuchung einen
klaren Hinweis auf die Existenz eines
Mitral6ffnungstones und eines systo-
lisch-diestolischen Gerdusches. Seit 1962
wird elso trotz zahlreicher Untersuchun-
gen und wiederholter Kureufenthalte
weder die richtige Diegnose gestellt
noch ein entscheidender Schritt zur ein-
zlg maoglichen Therapie unternommen.
Zwdlf Jehre nech der ersten Herzkethe-
terisierung erfolgt schlieBlich die Im-
plentation einer Herzkleppenprothese,
die zwar die kerdiale Kechexie beendet,
eber die volle Leistungstahigkeit nicht
mehr herstellen kann.

Es besteht kein Zweifel, daB der Ein-
satz von Kugel- oder Scheibenpro-
thesen die Uberlebenszeit von Herz-
klappen-Patienten verlangert. Ob
eine Wiedereingliederung in den Ar-
beitsprozeB ermdglicht wird, 4Bt
sich heute noch nicht eindeutig be-
antworten. Wie schon angedeutet,
hangt der Erfolg der Operation
weitgehend von dem richtig gewahl-
ten Zeitpunkt der Protheseninser-
tion ab. Nach unseren Erfahrungen
werden meist zwei bis drei Jahre
vergehen, ehe die Patienten wieder
arbeitsfdhig sind. Nach einem meist
mehr als ein Jahr betragenden Ar-
beitsausfall durch Krankheit kommt
es zu einer Berentung auf Zeit.

Es muB weiter berlicksichtigt wer-
den, daB die Prothesen-Patienten
lebenslang unter Antikoagulantien-
therapie stehen, womit eine dauemn-
de Abhangigkeit von der Kontrolle
des Gerinnungsstatus verbundenist,
Werden diese Uberwachungen nicht
ernst genug genommen, kann es ent-
weder zu thrombotischen Auflage-
rungen an den Kunststoffprothesen
oder zu massiven hamorrhagischen
Komplikationen kommen,

Haufig muB bei Vitien-Patienten mit
der Notwendigkeit einer Prothesen-
operation eine Umschulung erwogen
werden. Diese stoBt erfahrungsge-
méB aber bereits nach Ende des
vierten Lebensjahrzehnts auf erheb-
liche gesellschaftsbezogene Schwie-
rigkeiten.

Besonderes Augenmerk ist bei der
Herzfehlerdiagnostik auch im Er-
wachsenenalter auf kongenitale
Vitien zu richten. Lange Jahre be-
stand bei solchen Patienten volle
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Leistungsfahigkeit, und erst zwi-
schen dem 40. und 45. Lebensjahr
reichen die Reserven des kardio-
vaskuldren Apparates nicht mehr
aus.Jetzt erst machen sich uncharak-
teristische Beschwerden bemerkbar,
bei denen zunidchst MiBbildungen
nicht in differentialdiagnostische Er-
wéigung mit einbezogen werden.

Eine Patientin mit zunehmender Be-
iastungsdyspnoe und Dyskerdie wies
ein systolisches Gerdusch mit uncherak-
leristischem  rontgenociogischen und
elekirokerdiographischen Befund auf.
Ober ein Jahrzehnt wurde bei der Pa-
tientin von den verschiedensten Arzten
eine Mitralinsuffizienz médBigen Grades

angenommen. in Wirklichkeit hendeite
es sich um einen groBen Vorhof-Sep-
tumdefekt mit Fehieinmiindung der
Lungenvenen. °

Weitere Untersuchungsmethoden,
vor allem zur Abgrenzung entziind-
ficher oder toxischer Herzmuskel-
erkrankungen sind die verschieden-
sten Techniken der Myokardbiopsie.
Sie kénnen jedoch noch nicht als
ausreichend ausgereift bezeichnet
werden, um els Routinemethode
empfohlen zu werden.

Die Versicherungsanstalten heben
heute bei der Bewéltigung der Herz-
Kreiglauferkrankungen eine in so-

zlelmedizinischer Hinsicht stindig
wechsende Bedeutung, aber auch
Verantwortung. Angesichts der un-
ruheerweckenden Schlegworte der
Kostenexplosion auf dem Gesund-
heitssektor und der wiederholten
Appelle zu Einsparungsmafnehmen
muB daran festgehalten werden, daB
eine sachgerechte Diagnostik und
Therapie auf lange Sicht trotz mo-
mentaner Unkosten am dkonomisch-
sten Ist.

Anschrift des Verfessers:

Protessor Dr. med. K. W. Schneider,
Medizinische Universitatskiinik, Josef-
Schnelder-StreBe 2, B700 Wirzburg

Zur Differentialdiagnose des Karpaltunnel-Syndroms

unter besonderer Beriicksichtigung des Elektromyo- und Elektroneurogramms

von H-P, Richterund K. Schmidt

Aus der Neurochirurgischen Abteiiung des Nervenkrenkenhauses des Bezirks Schwaben in Giinzburg

(Chefarzt: Professor Dr. med. K. Schmidt)

Elnleltung

Als Karpaltunnel bezeichnen wir die
Verlaufsstrecke des Nervus media-
nus zwischen dem Ligamentum
carpi transversum und den Hand-
wurzelknochen distal des Handge-
lenks. Eine chronische und chronisch
intermittierende Kompression des
Nervus medianus im Karpaltunnel
fihrt zum Karpaltunnel-Syndrom
(= KTS). Als Ursache des KTS fin-
det sich in der Regel ein verdicktes
Ligamentum carpi transversum,
Symptomatisch kann ein KTS auch
bei Frakturen der Handwurzelkno-
chen, bei Ganglien, Tenosynovitis,
erthrotischen Verdnderungen im
Handgelenksbereich, bei Schwan-
gerschaft und bei Akromegalie auf-
treten, Die klinischen Symptome, im
wesentlichen nach distal und nach
proximal vom Karpaltunnel ausstrah-
lende, oft wechselnde, haufig nacht-
liche Schmerzen und die motori-
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schen und sensiblen Ausfille imVer-
sorgungsgebiet des Nervus media-
nus distal vom Karpaltunnel sind
charakteristisch, aber nicht eindeu-
tig. Das KTS kann wegen der Ahn-
lichkeit der Symptomatologiebeson-
dersals Zervikalsyndrom oder Schul-
ter-Arm-Syndrom fehlgedeutet und
fehlbehandelt werden. — Die Tabelle
zeigt die wichtigsten differentialdia-
gnostisch zu erwidgenden Krank-
heitsbilder,

Die operative Behandlung des KTS
durch Spaltung und weitgehende
Resektion des Ligamentum carpi
transversum ist einfach, praktisch
risikolos und sicher. Sie unterschei-
det sich grundsatzlich von der Be-
handlung der vertebragenen HWS-
Schmerzen und der zervikalen Radi-
kulopathien. Der Differentialdiagno-
se des KTS, dieser haufigsten peri-
pheren Nervenschidigung (Mumen-
thaler) gegenuber anderen ahnli-

chen Schmerzsyndromen, insbeson-
dere der C 7-Radikulopathie, kommt
deshalb bescndere Bedeutung zu.

Anamnestische Differentlaldiagnose

Als typlsch fur ein KTS gelten meist
nachtlich betonte Brachialgien, die
nicht nur in den Berelch des Hand-
gelenks lokalisiert werden, sondern
im gesamten Arm empfunden wer-
den kdnnen, mit gelegentlicher Aus-
strehlung sogar bis in Schulter und
Nacken. Die Schmerzen bevorzugen
in der Regel die Arbeitshand und
stéren den Nachtschlaf; die Patien-
ten klagen dber Steifigkeitsgefiihl in
Hand und Fingern, missen diese erst
mehrfach schitteln oder durchbewe-
gen, bis voribsergehend Schmerz-
freiheit eintritt. Taubheitsgefihl und
Pardsthesien im ersten bis dritten
Finger als Innervationsgebiet des
Nervus medianus sind hiufig; Tatig-
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Ursachen von Schulter-Arm-Schmerzen

— Kranio-zervikale Fehlbildungen

- Syringomyelle

— Zervikele extrameduildre Tumoren

— Vertebrale zervikale Myelopathie

- Zervikeler Bendscheibenvorfall und
Osteochondrose

— Skalenus-Syndrom

— Plexus-brachielis-Neuritis

— Strehienschadigung des Plexus
brechiaiis

-~ Pancoest-Tumor

— Neurelglsche Schulteramyotrophie

— Perianthritis humero-scapuleris .

— Herpes zoster

— Karpaltunnel-Syndrom

Tebelle

keiten wia N&hen und Schreiben
werden zunehmend erschwert und
schlieBlich unmbglich. Dabei werden
die Akroparédsthesien keineswegs
regelmaBig im Madianusgebiet der
Hand angegeben, sondern oft in alle
Finger der betroffenan Hand proji-
ziert. Haufig sind die Beschwerden
beldseitig vorhanden, meist unter
Betonung einer Saite.

Auch bei Prozessen Im Zervikalbe-
reich (s. Teb.) wird iber Brachlel-
gien geklagt. Diese werden in der
Regel in den entsprechenden Der-
matomen angegeben. Das Derma-
tom C 7 kommt dem Varsorgungs-
gebiet des Nervus medianus am
néchsten und ist deshalb in der Dif-
ferentialdiagnosa zum KT8 wvon
groBter Bedeutung. Aufgrund der
geklagten Schmerzen ist eine Diffe-
renzierung von KTS und radikularer
Lasion C 7 nicht mdglich.

Klinische Differentiatdiegnose

Die klassischen Zelchan einer pari-
pharen Medianusiésion sind im An-
fangsstadium eines KTS héaufig nicht
typisch ausgepragt, euch wenn be-
reits eine starkera Schmerzsympto-
matik besteht. Ein positives Hoff-
mann-Tinalschas Klopfzaichen en
der Stella der Kompression des Ner-
ven und eine Atrophie des Thenar
fehlen haufig. Die den Atrophien
entsprechenden Paresen (Musculus
abductor pollicis brevis, Musculus
flexor pollicis brevis, Musculus op-
ponens pollicis) werdan oft erst spat
bemerkt, da dia Funktion der betref-
fenden Muskeln von anderen iiber-
nommen wird oder ihr isolierter
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Ausfall flir die Gebrauchsfahigkeit
der Hand nicht entscheidend ist.
Charakteristische sensible Ausfille,
die entsprechend dem Versorgungs-
geblet des Nervus medianus die ra-
dlalen dreieinhalb Finger betreffen
(besonders die Kuppe des zweiten
Fingers als Autonomgeblet des Ner-
vus medianus) sind ebenfalls nicht
immer vorhanden.

Bel allen radikufdren Schadigungen
fehlt hingegen ein Hoffmann-Tinel-
sches Klopfzeichen. Eine Wurzella-
sion flihrt zu muskularen Ausfallen
— Atrophien und Paresen —, wobei
in fortgeschrittenen Stadien aus den
betroffenen atrophischen bzw. pare-
tischen Muskeln auf die Hohe des
Prozesses geschlossen werden kann,
Fir jedes zervikale Segment kennen
wir sogenannte Leitmuskeln, die
iberwiegend — aber nicht aus-
schlieBlich — von diesem Segment
innerviert werden. Der Leitmuskel
fiir das Segment C 7 ist der Muscu-
lus abductor pollicis brevis, derauch

C7 = Syndrom

é«

sens,

motor.

Abblidung 1
C 7 Syndrom

beim KTS besonders betroffen ist.
Wahrend beim KTS aber nur die
distal vom Karpaltunnel vom Nervus
medianus versorgten Muskeln be-
troffen sind, finden wir bei einer
radikuléren Lasion C 7 Veranderun-
gen auch proximal der Hand, z. B.
im Musculus pronator teres und im
Musculus triceps brachii (mit Ab-
schwachung des Trizeps-Sehnen-
reflexes — Abb. 1). — Die sensiblen
Stérungen sind bei einer zervikal-ra-
dikularen Schadigung anders ver-
teilt als bel einer Medianuslasion
(Abb. 1). So entsprechen dem Der-
matom C 6 der Daumen und dem
Dermatom C 7 die Finger zwei bis
vier. Die Variabilitdt der zervikalen
Dermatomgrenzen ist allerdings
groB.

Redlologlsche Differentieldlegnose
Réntgenaufnahman des Handga-

lenks in tangentialer Projektion ge-
ben keine Hinwelse auf ein KTS,

Carpaltunnet—
Syndrom

'

motor.

sens.

Leitmuskel: Musculus ebductor pollicis brevis. AuBerdem sind u. a. Muscutus prone-
tor teres und Musculus triceps brechli betroffen

schreffiert: Lokalisation der Sensibilitdtsstorungen en der Hend

Kerpaltunnel-Syndrom

Betroffene Muskeln: Musculus abductor pollicis brevis, flexor pollicis brevis {caput
superficiale), Musculus opponens pollicis, radiele Musculi lumbricales

schraffiert: Lokalisation der Sensibilitdtsstérungen

nech Mumenthaler



wenn dieses nicht treumetisch be-
dingt ist (z. B. nach elner Handwur-
zelfraktur). Réntgenaufnanmen der
Halswirbelséule, vor allem Im schré-
gen Strehlengang, lassen oft Rand-
zacken und osteochondrotische Ver-
dnderungen erkennen, die zu einer
Einengung der Foramina Interverte-
bralia gefdhrt haben. Derartige rént-
genologische Veranderungen lassen
aber noch nicht den SchluB zu, daB
die Beschwerden des Petienten zer-
vikaler Genese sind. Degenerati-
ve Halswirbelsaulenverénderungen
kénnen esymptometisch sein und
bevorzugen ebenso wie das KTS
héhere Altersgruppen. Zervikale
Myelographie und Diskographie sind
zwar fiir eine weitere diagnostische
Sicherung der Radikulopathie von
Bedeutung, schlieBen aber ein KTS
nicht eus.

Elektromyo~ und -neurogrephische
Differentlaldiegnose

Unter Elektromyographie ist die in-

tremuskuldre Ableitung von Poten-

tielen meist mit konzentrischen Na-

delelektroden, unter der Efektroneu-

rographie die Messung der Leitfunk-

tion sensibler und motorischer Ner-~
ven zu verstehen.

Elektromyographie:

Mycgraphisch findet man beim KTS
Denervierungszeichen als Ausdruck
einer axonalen Schadigung:

a) Die Muskelfasern sind In Ruhe
aktiv, zeigen Spontanaktivitit, die
im gesunden Muskel nicht ableitbar
ist.

b) Die Aktionspotentiale, die norma-
lerweise bi- bis triphasisch sind,
werden bel einer Nervenschadigung
umgebaut, d. h., zeigen vor allem
vermehste Polyphasie (Abb. 2).

c) Das Interferenzmuster bei maxi-
maler Willkiirinnervation, das beim
gesunden Muskel so dicht Ist, daB
die einzelnen Aktionspotentiale auf
dem QOszillographen nicht mehr von-
einander zu trennen sind, lichtet
sich, bls bei stédrkeren Atrophien
Einzelaktivitdt auftritt und sogar
keine Willkiiraktivitat mehr ableitbar
ist.

Diese myographischen Verdanderun-
gen finden sich im Musculus abduc-
tor pollicis brevis sowohl beim KTS
als auch bei einer radikul&ren Scha-
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Abbildung 2
Muskelaktionspotentiale aus

@) links: gesundem Muskel (iiberwiegend
biphasische Potentiele

b} rechts: Muskel mit neurogener Sché-
digung (deutlicher Potentialumbeu, ver-
mehrte Polyphesie, nur seltene bi- oder
triphasische Aktionspotentiale)

~ Elchungen beziehen sich auf die Dar-
stellungen mit hdherer Kippgeschwindig-
kelt, jeweils linker Teil der beiden Ab-
bildungshélften —

digung C 7. Bel letzterer sind aber
ahnliche Verdnderungen auch in
Muskeln am Unter- und Oberarm
abzuleiten, die ebenfalls dem Myo-
tom C 7 zugehdren, wie im Muscu-
lus pronator teres und im Musculus
triceps brachil (vgl. Abb. 1),

Elektroneurogrephie:

Eine wesentlich aussagekraftigere
Untersuchungsmethode zur Diffe-
renzierung eines KTS von einer ra-
dikularen Schadigung C 7 ist die
Elektroneurographie.

a) Molorische Nervenleitgeschwin-
digkeif: Eine Nervenkompression
bewirkt eine Schadigung der Merk-
scheiden und damit eine Stdérung
der Leitfunktion motorischer und
sensibler Fasern. Wird proximel des
Karpaltunnels elektrisch gereizt und
mit Oberflachenelektroden Gber dem
Thenar abgeleitet, so kann distal ein
motorisches Summenpotential ge-
messen werden, dessen zeitliche
Verzdgerung zum Reiz (Latenz) beim
KTS iber die Norm verlangert ist.
Gemessen wird dabei die Latenz
der am schnellisten leitenden Fasern.

Bel 41 Petienten mit den klinischen
Zeichen eines KTS bestimmten wir
die distal motorische Latenz des
Nervus medianus, die bis 50 msec
als normal angesehen wird (Kaeser).
Bei Patienten mit beidseitigen Be-
schwerden (15) war die distale La-
tenz bei zehn Personen beidselts
verléngert, bei vier Patienten nur auf
der Im Vordergrund stehenden Sei-
te, und bei einem Patienten lag sle
im Normbereich, war aber auf der
kontralateralen — subjektiv nicht do-
minanten — Seite (ber die Norm
verlangert. 25 der 26 Patienten mit
einseitigen Beschwerden zeigten
eine pathologische distale Latenz
auf der erkrankten Seite, zwdIf zu-
satzlich einen pathologischen Wert
auch auf der subjektiv nicht betrof-
fenen Seite. Diese Befunde entspre-
chen der Erfahrung, daB Karpaltun-
nel-Syndrome oft beldseitig auftre-
ten und zeigen ferner, daB eine Kom-
pression des Nervus medianus neu-
rographisch schon nachgewiesen
werden kann, bevor sie klinisch in
Erscheinung tritt. Andererseits fan-
den wir an 19 Handen eine normale
distale motorische Latenz des Ner-
vus medianus, obwohl an finf Hén-
den Beschwerden im Sinne eines
KTS bestanden.

b) Sensible Nervenleitgeschwindig-
keit: Zur weiteren Klarung steht eine
andere neurographische Untersu-
chungsmethode — die Messung der
sensiblen Nervenaktionspotentiale
und der sensiblen Nervenleitge-
schwindigkeit — zur Verfligung. Die
sensiblen Nervenaktionspotentiale
werden mit Nadelelektroden am
Nervus medianus proximal des Kar-
paltunnels nach Reizung mit Ring-
elektroden am zweiten Finger abge-
leitet.

An sieben der 19 Hinde mit norma-
ler distaler motorischer Latenz
(siehe oben) untersuchten wir auf
diese Weise die sensiblen Nerven-
aktionspotentiale; bei vieren bestan-
den Beschwerden auf dieser Seite,
Wihrend bei einer Hand die Latenz
des sensiblen Nervenaktionspoten-
tials verlangert war, war sie bei drei
Handen noch normal. Diese drei —
also sowoh] von seiten der motori-
schen Medianuslatenz als auch von
seiten der Latenz des sensiblen Ner-
venaktionspotentials normaler Han-
de — zeigten aber bei einer weiteren
neurographischen Untersuchung ei-
nen pathologischen Befund: der ver-
gleichenden Latenzmessung zwi-
schen Nervus medianus und Nervus
ulnaris.
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-—1-— n. madisnus =

Ansstomosen zwischen
n.medisnus  und

n.ulnaris I

Abbildung 3

innervationsvarhéitnissa an der Palma
manus mit Anastomosan zwischan Ner-
vus medianus und Ramus profundus
nervi ulnaris

nach Mumenthalfer

c) Vergleichende Latenzmessung
zwischen Nervus medianus und Ner-
vus ulneris: Wir reizten den Nervus
medienus proximal des Handge-
lenks und dann den Nervus ulnaris
euf der gleichen Hbhe, wobei wir bei
unverdnderter Lege der Oberfla-
cheneiektroden (ber dem Thenar
das evozierte Summenpotential eb-
leiteten. Die beiden Latenzen wur-
den verglichen. Normelerweise ist
die Latenz bei Reizung des Nervus
uinaris etwa 1 msec (0,9 msec) ién-
ger als bei Reizung des Nervus me-
dianus, wie wir bei 137 Bestimmun-
gen an 94 Normalpersonen feststel-
len konnten (Richter und Thoden).
Die Impulsfortleitung vom Nervus
ulnaris zum Thener erfolgt (ber
Anastomosen des Ramus profundus
nervi ulnaris mit dem Nervus media-
nus (Abb. 3). Entsprechend der gro-
Beren Strecke erwartet men eine
langere Latenz bei Reizung des
Nervus ulnaris, wie bei der Messung
der Normalpersonen bewiesen. Die-
se Latenzdifferenz kehrt sich im
Falle einer Medianuskompression
durch das Ligamentum carpi trens-
versum um (Abb. 4). Bei ellen drei
sonst neurographisch uneuffalligen
Handen war die Latenz bei Reizung
des Nervus medianus langer gls die
bei Reizung des Nervus ulnaris. Wir
sehen diese ,Latenzumkehr” als ein
neurographisches Friihzeichen eines
KTS en und werten die Félie, bei
denen keine Latenzdifferenz zwi-
schen Nervus medianus und Nervus
ulnaris vorliegt (beide Latenzen also
gleich lang sind) bereits als lelcht
pathologisch.

Diese Untersuchung, d.h. die ver-
gleichende neurographische Mes-
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sung der motorischen Letenz von
Nervus medianus und Nervus ulna-
ris bel unveranderter Lege der Ab-
leitelektroden iiber dem Thener, hat
eine hohe Aussagekreft und ist dazu
noch schnell durchzufihren, wah-
rend die Untersuchung der sensib-
len Nervenaktionspotentiale zeitlich
und technisch eufwendig ist.

Pathologische neurogrephische Be-
funde, wie die beschriebenen, fin-
den sich bei radikuléren Schédigun-
gen nicht, so daB diese Methoden
die exaktesten Untersuchungen zur
bifferentieldiegnose elner radikula-
ren Schadigung von einem KTS dar-
stellen.

Diskussion

KTS und redikuldre Schadigung C 7
(oder C 6) sind aufgrund der ana-
mnestischen Angaben und der kii-

normal

n. med.
n. uin. R
imy
5maec.
Abblldung 4

nisch-neurologischen Untersuchung
oft nicht differenzierber. Brechial-
gien treten bei vielen pathogene-
tisch unterschiedlichen Krankheits-
bildern euf. Proximal des Handge-
lenks lokelisierte Schmerzen sind
bei den melsten Petienten mit KTS
vorhanden (Cherington). Die neuro-
logischen Befunde elner distalen
Medlanusparese treten erst In der
Spatphase des KTS auf. Um eine
Fehlbehandlung zu vermeiden, ist
es notwendig, das operativ sehr ein-
fach zu behendeinde KTS frihzeitig
zu erkennen.

Die réntgenoiogischen Untersuchun-

. gen kénnen im Zusammenhang mit

den klinischen Befunden weitere
Hinweise geben, gestetten aber
nicht den AusschluB eines KTS
(Kaeser, 1966).

Elektromyographische Verénderun-
gen finden sich sowohl bei radikula-

CTS

S5msec.

Motorische Summanpotentiaia Gber dem Thenar (Oberflichenelektroden) bei Reizung
a) des Nervus medienus proximal des Karpeltunnels {obere zwei Abblidungan)
b) des Nervus ulnaris auf dar gleichen Hoha {untere zwei Abblldungan)

Normalerweise ist dle Latenz das Summenpotantials bai Reizungan des Narvus
ulnaris um etwa 1 msec linger ais bai Reizung des Narvus madianus (linka zwel
Abblldungen)

Beim KTS (rachte zwal Abbildungan) ist die Latanz bei Reizung des Narvus ulnarls
kdrzar (segenannta ,Latanzumkehr®)

— Dan Summenpotantialan geht bal allan Abbildungen der Raizeinbruch voraus;
als Latanz gilt dia Zalt von Reizainbruch bis zum Beginn der nagativan Deflaxion,
alsc dam Ausschlag nach oban —
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ren els euch bei peripher-neuroge-
neén Schaden und sind deshalb fir
die Differenzlerung des KTS von
vertebragenen Lasionen ohne groBe
Bedeutung {Thomas, 1966).

Die Elektroneurographie hingegen
gestattet eine eindeutige Differen-
Zierung eines KTS von einer zervi-
kal-radikuldren Schadigung. Bei ei-
nem Kompressionssyndrom eines
peripheren Nerven tritt eine Lel-
tungsverzogerung durch Schadigung
der Markschetden auf. Im Falle eines
KTS kommt es zu einer isolierten
Leitungsverzdgerung im Bereich des
Karpaltunnels. Bei radikuldren Scha-
den findet man diese nie, sondern
héchstens eine allgemeine Herab-
setzung der motorischen Nerven-
leitgeschwindigkeit des gesamten
Nerven (le Quesne and Casey). Auch
die sensiblen Nervenaktionspoten-
tiale des Nervus medianus sind bei
redikuldren Lasionen, d. h, Lidsionen
zwischen Riickenmark und Spinal-
ganglion, unauffallig, wahrend sie
bei der Mehrzahl der KTS patholo-
gische Latenzen aufweisen oder
nicht ableitbar sind. Zwar gilt ihre
Untersuchung als besonders emp-
findlich (Buchthal and Rosenfalck,

Duensing et al., Thomas). Doch fand

Duensing bei 2,2 Prozent seiner Pa-
tienten mit KTS normale Latenzen
des sensiblen Medianus-Nervenak-
tionspotentials (mit Superposition
von Einzelreizen), Manz sogar bei
11,3 Prozent (ohne Superposition).

Wir fiihrten zusétzlich zu diesen Un-
tersuchungen einen Vergleich der
motorischen Latenz des Nervus me-
dianus und Nervus ulnaris bei un-
veranderter Ableitung mit Oberfla-
chenelektroden dber dem Thenar
durch. Diese Methode, die unseres
Wissens erstmalig von Menz er-
wahnt, aber nicht systematisch un-
tersucht wurde, gestattet, einen Teil
der KTS mit sonst normalen neuro-
graphischen MeBwerten nachzuwei-
sen und hilft damit, eine differen-
tialdiagnostische Liicke zu schlie-
Ben. Sie ist auf die Feststellungeiner
Latenzumkehr zwischen Nervus me-
dianus und Nervus ulnaris gerichtet
und hat den Vorteil, daB sie schnell
durchzufihren ist und nicht den ap-
parativen und zeitlichen Aufwand
erfordert wie die Messung der sen-
siblen Nervenaktionspotentiale.

Die Geringfligigkeit und Sicherheit
der Schmerzfreiheit des operativen
Eingriltes, bei dem in Leistungsanas-
thesie das Ligamentum cerpi trans-
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versum gespelten und (ber dem
Nervus medianus reseziert wird,
steht in einem glnstigen Verhaltnis
zu den von uns sehr haufig beob-
achteten oft jahrelangen Beschwer-
den der Petienten und der Erfolg-
losigkeit der konservativen, meist
symptomatischen Therapie. Intra-
operativ stdBt man in der Regel euf
ein verdicktes Ligament. Tanzer het
aber bei einem anatomischen Ver-
gleich von Ligamenta carpi trens-
versa bel Patienten mit KTS (intre-
operetiv) und an Autopsiematerial
gezeigt, daB bei den Petienten mit
KTS keine signifikante Verdickung
des Ligaments gegeniiber Personen
ohne KTS besteht. Dennoch fanden
wir meist eine makroskopisch deut-
lich sichtbare Kompression des Ner-
vus medianus, vorwiegend im dista-
len Bereich des Bandes, indem auch
Tanzer bei dem Autopsiematerial
die groBte Dicke des Ligamentum
carpt transversum gefunden hat.

Wir legen deshalb durch einen S-{6r-
migen Schnitt den Karpaltunnel bis
in die Hohlhand zur volistidndigen
Spaltung und weitgehenden Resek-
tion des Bandes iiber dem Nerven
frei. Auf diese — groBzigige —
Schnittfdhrung haben auch Langloh
und Linscheid besonders hingewie-
sen. Sie operierten eine groBere
Zahl von Patienten nach, bei denen
das Ligamentum carpi transversum
unvollstindig gespalten wer und
deren Beschwerden deshalb nach
der ersten Operation bestehen ge-
blieben waren,

Bei genauer Diagnostik unter Ein-
satz der beschriebenen Methoden
mitbesonderer Berlcksichtigungder
vergleichenden Neurographle und
bei richtiger operativer Technik mit
vollstdndiger Dekompression des
Nervus medianus im Karpaltunnel
kann das KTS sehr sicher erkennt
und behandelt werden.

Zusemmenfessung

Karpaltunnel-Syndrom oder radiku-
lare Schulter-Arm-Hand-Schmerzen
mit und ohne sensible und motori-
sche Ausfdlle sind pathogenetisch
aufgrund der anamnestischen An-
gaben, der klinisch-neurologischen

Befunde sowite mit rdntgenoclogi-,

schen Techniken nicht sicher diffe-
renzierbar, Eine eindeutige Diagnose
des Karpaltunnel-Syndroms gestet-
tet die Elektroneurographie. Patho-
gnomonisch flr ein Karpaltunnel-

Syndrom ist Insbesondere etne Lei-
tungsverzdogerung des Nervus me-
dienus im Karpaltunnel. Debei het
sich unsere Methode der verglei-
chenden Messung der motorischen
Latenz bei Reizung des Nervus me-
dianus und des Nervus ulnaris bei
unveranderter Ableitung mit Ober-
flachenelektroden lGber dem Thenar
als eine auBerordentlich treffsichere
und dazu noch leicht und schnell
durchfiihrbare Methode zur Siche-
rung der Diagnose eines Karpaltun-
nel-Syndroms erwiesen. Auf die Be-
deutung einer vollstandigen opera-
tiven Dekompression des Nervus
medianus im Bereich des Karpaltun-
nels wird hingewiesen.
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Uber die Griinde des Defizits der Krankenkassen der Sozialversicherung
ohne Beriicksichtigung von Arzthonoraren und Heilmittelpreisen

von Ludwig Schnorr v. Garolsfeld

A)

Es ist ein allgemein bekanntes Pha-
nomen, daB die Krankenkassen der
Sozialversicherung (= KK), beson-
ders die AQK, heute meist tief in den
roten Zahlen stecken. Als fiir diesen
Zustand verantwortlich werden sehr
hdufig die Arzte, die Krankenhaus-
trager und die Pharmaindustrie auf
das scharfste angegriffen, wodurch
das Vertrauensverhéitnis zwischen
Arzt und Patient ernstlich gefahrdet
werden kann. Hierzu soll im folgen-
den nicht Stellung genommen wer-
den. Auffailig erscheint, daB von sei-
ten der so Beschuldigten offenbar
kaum auf den Umstand hingewiesen
wird, daB die Leistungspflichten der
KK in den letzten Jahren erheblich
erhéht wurden, Dadurch werden de-
ren Finanzen wesentlich betroffen.
Davon sei hier die Rede.

Vorangeschickt seien noch einige
allgemeine Bemerkungen. Es ist
selbstverstdndlich, daB die heutigen
Preiserhéhungen auch hier kosten-
steigernd wirken. Zu diesem allge-
meinen Preisanstieg kommt noch
der Umstand, daB geman § 182 Abs.
2 RVO die Krankenpflege, welche
von den KK geleistet werden muB,
notwendigerweise ,ausreichendund
zweckmaBig” sein muB. Das be-
deutet, daB die neuen Diagnosen-
und Heilmethoden benutzt werden
missen, die regelméBig hinsichtlich
Anschaffung, Wartung und Benut-
zung den Aufwand fir die friiher an-
gewandten Apparaturen iberschrei-
ten. Zu bedenken ist auch, daB die
Ausgaben durch die zunehmende
Zahl der Zivilisationsschaden und
die vermehrte Zahl der Unfalle steigt,
vor allem solche, die Folgen des
Verkehrs sind. Dann hier handelt es
sich stets um Krankheiten im Sinne
der RVO., — Mag auch ein Teil der
Unfalle mit der Arbeit zusammen-
hangen, also zu den sogenannten
Arbeitsunfallen gehoren, so daB de-
ren Folgen die Trager der Unfallver-
sicherung im wesentlichen belasten,
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so milssen doch auch aus diesem
Bereich die KK bis zum 18. Tag nach
dem Unfall die Kosten ganz, nach-
her auch noch teilweise tragen (§§
565, 1504 RVO).

Das gilt auch fiir die sogenannten
Berufskrenkheiten, wie die heute
so haufigen Ertaubungen oder Er-
schitterungswirkungen, Staublun-
gen usw, Die Griinde eines Unfalls
sind fur die Leistungspflicht der KK
ohne Bedeutung — Leistungssport
und andere Art der Freizeitgestal-
tung! Denn nur dann, wenn der Ver-
sicherte sich vorsatzlich die Krank-
heitzugezogen hat,kann dieSatzung
seiner KK das Krankengeld — nicht
aber die Ubrigen Leistungen — ver-
sagen, z. B. bei miBgliicktem Selbst-
mord, nachdem seit 1972 der Ver-
sagungsgrund ,schuldhafte Beteili-
gung bel Schldgereien oder Rauf-
handeln” vom Gesetzgeber beseitigt
wurde.

Hinzuweisen ist der Vollstandigkeit
halber darauf, daB es fir die HOhe
der Mitgliedsbeitradge der KK keine
Rolle spielt, wieviele Personen durch
einen einzigen Versicherten mitver-
sichert sind; denn nach wie vor wer-
den Ehegatten, Kinder undunter Um-
stdnden Enkel usw. im Rahmen der
Familienhilfe ohne Aufschlage (im
Gegensatz zur Privatversicherung)
mitversichert, wenn sie nur nicht
selbst versichert sind und einige
weitere Voraussetzungen erfiillen
(§ 205 RVQ). — Heute ist sogar durch
§ 205 Abs. 3, Satz 4 RVO dariiber
hinaus der Kreis der mitversicher-
ten Kinder erweitert worden; denn
fiir diese besteht dann keine Alters-
grenze mehr, ,wenn sie wegen kor-
perlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung auBerstande sind, sich
selbst zu unterhalten”. Allerdings
geman § 214 Abs. 4 RVO nur bis
langstens drei Wochen nach dem
Tod des Versicherten, d. h. des Mit-
gliedes der KK, dessen ,Kind" der
Abkémmling ist; dann mit Weiter-
versicherungsrecht gema8 § 176 b
Abs. 1 Nr. 2 RVO.

AuBer dieser soeben erwahnten, ge-
ringen Erweiterung der Leistungs-
pflichten het die letzte Zeit noch eine
Reihe erheblich einschneidendere
gebracht:

1. a) Hier sind zun&chst die Vorbeu-
gungsmalBnahmen zu nennen, durch
welche der Gesundheitszustand ge-
bessert oder drohende schwere Er-
krankungen abgewendet werden
sollen, d. h, solche zur Sicherung
der Gesundheit (§ 21 SGB; § 181
RVO), also MaBnahmen zur Friiher-
kennung von Krankheiten, und zwar
bei Kindern bis zur Vollendung des
vierten Lebensjahres solche, die de-
ren normale kdrperliche oder gei-
stige Entwicklung in besonderem
MaBe gefihrden, z. B, Fehlbildun-
gen des Hiftgelenks, des Herzens,
Friherkennung von Rachitis, bei
Frauen ab 30 Jahren Krebsvorsorge-
untersuchungen, besonders auf
Mamma-, Gebarmutter- und Mast-
darmkarzinom, bei Mannern ab 45
Jahren, besonders auf Prostata-
oder Mastdarmkerzinom; vgl. § 368 r
RVO (ber die hierher gehdrenden
arztlichen Pflichten.

Hierher gehdren auch die Vorsorge-
kuren gemas § 21 Abs. 1 Nr. 2 SGB
zur Verhltung von Krankheiten.

Dazu kommen noch die sogenann-
ten , Senstigen Hilfen* der §§ 200eff.
RVO, z. B. Beratung liber Empfang-
nisregelung, Lelstungen bei nicht
rechtswidriger Sterilisation bzw.
Schwangerschaftsunterbrechung,
durch Krankenhilfe und Kranken-
geld (§ 200 g RVO).

b) Zu erwdhnen ist hier weiter ein
Inhaltswandel des Krankheitsbegril-
tes, der eine haufigere Leistungs-
verpflichtung der KK als bisher der
Fall war, zur Folge hat Wahrend
friher nur dann elne Krankheit als
gegeben angenommen wurde, wenn
es sich um eine Abweichung des
Kérper- oder Geisteszustandes von
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dem gerade diesem Menschen eige-
nem handelte, ist heute Vergleichs-
person der Normalmensch, voraus-
gesetzt, daB in diesem neuen, erwei-
terten Raum der abweichende Zu-
stand behoben oder z. B. durch Pro-
thesen verbessert werden kann,
z.B. angeborene, eber operable
Blindheit, angeborene Einarmigkeit,
mit der Gefahr zuk{inftiger statischer
Stérungen (vgl. BSGE Band 30,
S.  151), hochstwahrscheinliche
Schwangerschaftsschiddigungen,
euch seelischer Art (vgl. BSGE Bd.
39, S. 167), frihzeitige Behandlung
von Kieter- oder Zahnstellungsano-
malien usw.

c) SchlieBlich sind die Rehabilita-
tionskosten zu erwahnen, die auch
die KK tretfen kénnen, wenn die pri-
maren Trager — Untall- oder Renten-
versicherung - nicht einzugreifen
haben (Rehabilitationsausgleichs-
gesetz von 1974). Hierher gehdrt
auch (§ 182 b RVO) die Ausstattung
mit Kdrperersatzstiicken oder ortho-
padischen Hilfsmitteln (z. B. ange-
messene Spezialschuhe). Dieser An-
spruch umfaBt auch die Anderung,
Instandsetzung und Ersatzbeschaf-
fung jener Hilfsmittel, sowie die Aus-
bildung zu deren Gebrauch, etwa
Gehunterricht in besonderen Schu-
len, einschlieBlich der Hin- und
Riickfahrt (§ 194 RVO; s. auch § 184
e RVO).

d) Subsidiar, falls kein Arbeits-
unfall vorliegt, auch nicht Berufs-
oder Erwerbsunfahigkeit gegeben
ist, sind Belastungsproben und
Arbeits- (nicht Beschaftigungs-)the-
rapie durchzufihren (§ 182 d RVO).

2. a) Wesentlich kostensteigernd
wirkt die Veridngerung der Bezugs-
zeit von Krankengeld von friher
meist nur 26 Wochen auf jetzt meist
78 Wochen (Verkehrsunfélle mit lan-
ger Arbeitsunfahigkeit!).

b) Die Pflicht zur Aufnahme in ein
Krankenhaus ist stark erweitert auf
alle Falle ausgedehnt worden, in
denen diese erforderlich ist, um die
Krankheit echt zu erkennen, zu be-
handeln oder Beschwerden zu lin-
dern (§ 184 RVOQ), wéhrend solche
Falle friher nur ,Kannfille* waren
— auch eine Folge des Fehlens der
GroBfamilie in der heutigen Zeit.

Die Krankenhauspflege ist jetzt zeit-
lich unbegrenzt zu gewéahren, was
sich gerade bei Verkehrs-und Sport-
unféllen mit langer notwendiger Ver-
weildauer kostensteigernd auswirkt,
wéhrend friiher der Satz galt, daB
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Krankenhausautenthalt = Kranken-
pflege -+ (zeitlich beschranktes)
Krankengeld sei, so deB nech Ablauf
des verhéltnisméagBig kurzen Zeitrau-
mes der Leistungspflicht der Patient
selbst oder der Trager der Sozial-
hilfe (meist der Kreis) fiir den wei-
terdauernden Aufenthalt aufzukom-
men hatte.

Zu eigentlichen Krankenhauskosten
im engeren Sinn kommt fetzt aber
nicht mehr bloB ein ,,Hausgeld"” (hal-
bes Krankengeld, aber nur, wenn
Angehdrige des Patienten ganz oder
Uberwiegend unterhalten wurden),
sondern das gesamte Krankengeld
wahrend der Verweilzeit, auch wenn
keine Arbeitsunfahigkeit vorliegt,
die ja sonst Voraussetzung fir die
Leistungspflicht des Krankengelds
ist (§ 186 Abs. 1 RVO) und hier sogar
chne die Karenztage des § 182 Abs.
3 RVO (§ 186 RVO).

¢) GemdB § 185 g RVO sind auch
Haushaitshiffen dann zu stellen,
wenn wegen des Krankenhausaut-
enthalts der Haushalt, euch nicht
durch einen anderen Haushaltsan-
gehdrigen, geflihrt werden kann,
und ferner ein Kind unter acht Jah-
ren im Haushalt lebt oder behindert
oder auf Hilfe angewiesen ist. So-
fern die KK eine solche Kraft nicht
selbst zu stellen vermag (die Regel),
hat sie eine vom Versicherten be-
schaffte Ersatzkraft angemessen zu
entlchnen. e

d) Falls ein Kind im Sinn des § 205
RVO (bis zu echt Jahren) des Ver-
sicherten erkrankt, das nach arzi-
lichem Zeugnis Betreuung und Auf-
sicht benétigt und eine endere im
Haushalt lebende Person diese T&-
tigkeit nicht dbernehmen kann, so
hat der Versicherte selbst Anspruch
auf Krankengeld, und zwar fir jedes

* Kind langstens fiir fiinf Arbeltstage

im Jahr, sofern ihm trotz Fernblei-
bens von der Arbeit nach arbeits-
rechtlichen Grundsédtzen (§§ 616
BGB, 133¢ Gew(, 63 HGB) kein
Lohnanspruch zusteht.

e) Reise- und Gepéackbeldrderungs-
kosten (auch fiir eine notwendige
Begleitperson), die mit einer Lei-
stung der KK zusammenhangen,
sind geman § 194 RVO zu dberneh-
men, eventuell auch Familienheim-
tahrtkosten oder Besuchskosten.

3. Das sténdige Sorgenkind der KK
sind Zahnersatz- und Zahnkronen-
kosten (§ 182c¢ RVQ). Die Kosten-
tragungspflicht ist den Satzungen
der einzelnen KK dberlassen. Da

das Nahere mit den Vereinbarungen
zwischen den KK und den Zahnarz-
ten zusammenhangt, sol! davon hier
nicht gesprochen werden.

4. Einige Gruppen von Versicherten
belasten jetzt die KK in genz beson-
derem MaBe, weil fir sie els Beitra-
ge nur Pauschbetrdge zu zahlen
sind, deren Errechnung in der Rege!
Durchschnittsléhne zugrunde zu le-
gen sind, die in friiheren Jahren ein-
mal gezahlt wurden, die elso dem
gegenwaértigen Preisniveau der Lei-
stungsverpflichtungen auch nicht an-
nahernd entsprechen (geméaB § 381
Abs. 1 RVO sind diese bei Rentnern
von Tragern der Rentenversicherung
zu zahlen). Hierher gehdren vor
allem die pflichtversicherten Rent-
ner (§ 165 Abs. 1 Nr. 3 RVO), die ja
auch von vornherein wegen ihres
Alters oder wegen ihrer Gebrechen
{(Berufs- und Erwerbsunfahige) be-
sonders krankheitsanfillig sind. Da-
zu kommt, daB diese Gruppe der
Versicherten etwa ein Drittel der Ge-
samtversicherten ausmacht. Am 1.
Oktober 1875 von 16,13 Millionen
bei den AOK-Versicherten waren es
5,7 Millionen! Diese Personengrup-
pen pflegen auch von der Arznei-
kostengebihr befreit zu sein (§182e
Abs. 2 RVO), auch eine zusatzliche
Belastung der KK. — Hierher gehd-
ren auBer den Beziehern von Uber-
gangsgeld seit 1. Oktober 1975 auch
die Studenten (§ 165 Abs. 1 Nr. 5
RVO), terner nach dem Gesetz liber
die Sozialversicherung Behinderter
vom 7. Mai 1875 (seit 13. Mai 1975)
die kdrperlich, geistig oder seelisch
Behinderten, die in Behinderten-
oder Blindenwerkstatten arbeiten
(§ 165 Abs. 1 Nr. 2a Buchst. b RVO).

Unglinstig kann sich fiir die KK auch
die Krankenversicherung der Bezie-
her von Arbeitslosengeld, Arbeits-
losenhilfe und Unterhaltsgeld im
Sinne des § 44 AFG (§ 155 AFG) aus-
wirken, da die Beitrage, welche die
Bundesanstalt fiir Arbeit derentwe-
gen zu entrichten hat, gemiB § 157
AFG in einer Art und Weise berech-
net werden, daB ihr Ergebnis nicht
vorausgesehen werden kann.

Diesen erhdhten Belastungen der
KK stehen allerdings einige neuere
Entlastungen gegeniiber.

1. Wahrend triiher die Arbeitgeber
nur fir Angestellte bei unverschul-
deter Krankheit wahrend sechs Wo-
chen das Gehalt weiter zu zahlen
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hatten (§§ 616 Abs. 2 Satz 2 BGB,
63 HGB, 133c Abs. 1 S. 1 Gew0Q), so
daB wahrend dieser Zeit gemaB §
189 RVO die Pflicht der KK, Kran-
kengeld leisten zu miissen, ruht, gilt
jetzt auch flr Arbeiter gemaB §§ 1 ff
Lohnfortzahlungsgesetz (LFG) im
wesentlichen das gleiche. Da ein
nicht geringer Teil der Krenkheiten
sechs Wochen nicht {iberschreitet,
entlastet diese Neuregelung die Fi-
nanzlage der KK wesentlich, zumal
wahrend jener Zeit die Beitrags-
pflicht fortbesteht (§ 383 RVO) und
die Tage eines bloBen Ruhens der
Krankengeldverpflichtung auf deren
Deuer anzurechnen sind.

Eine gewisse Korrektur erféhrt aller-
dings diese flir die KK giinstige
Rechtslage gemaB § 10 LFG, wenn
es sich um Kleinbetriebe handelt,
d. h, um solche Betriebe, die in der
Regel, abgesehen von den Auszu-
bildenden, nicht mehr als 20 Mitar-
beiter beschiftigen. Hier sind B0
Prozent des Lohnes derjenigen Ar-
beiter, die zwar nicht arbeiten, de-
nen aber Lohn weiter zu zahlen ist,
an den Unternehmer seitens der KK
zu vergiiten, ebenso wie die von die-
sem gesetzlich zu tregenden Beitra-
ge fiir die Kranken-, Renten- und Ar-
beitslosenversicherung.

Ahnlich wie bei den Angestellten lie-
gen jetzt die Verhdltnisse bei den
Auszubildenden (§ 12 Berufsbil-
dungsG}).

2. Eine gewisse Entlastung der KK
bedeutet es, daB heute in steigen-
dem MaBe beide Ehegatten Lohn-
arbeit zu verrichten pflegen, beide
also selbst beitragspflichtig sind
und daher als Versicherte und nicht
aufgrund der dem einen Ehegatten
ohne Beitragserhohung geschulde-
ten Familienhilfe (nahezu) die glel-
chen Leistungen der KK erhalten.
Ebenfalls auf die Leistungspflichten
im Rahmen der Familienhilfe wirkt
sich der Geburtenrlickgang aus, wo-
durch die Zahl der bei den einzel-
nen Versicherten mitversicherten
Kinder riicklaufig ist. Auch das Ent-
gelt, das Auszubildende geméaB § 10
BeBiG erhalten, fihrt zur Beitrags-
pflicht fiir diese, wodurch ihre
Pilichtversicherung nicht mehr ohne
Beitrage gegeben sein kann.

3. SchlieBlich sei noch erwéhnt, daf
der § 214 RVO (Versicherung von
arbeitslos Gewordenen ohne Bei-
tragspflicht) infolge der Versiche-
rung von Arbeitslosen, welche die
Voraussetzungen der §§ 155 ff AFG
erfillen, seltener geworden ist.
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Strahlenschutzkurse

durchgefiihrt.

solcher Kurse an:

Haus der Technik e. V.

zum Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse Im Strahlenschutz
- geméB § 4 der Réntgenverordnung {R&6V) vom 1. Mérz 1973

Die erforderlichen Kurse werden in Bayern von der Gesellschaft
fiir Strahlenschutz, Ingolstidter LandstraBe 1, 8042 Neuherberg,
telefonische Anfragen unter (089) 3874211 (Kurssekretariat)

Nachdem diese Kurse vielfach schon iiber |angere Zeit ausgebucht
sind, geben wir nachstehend die Anschriften weiterer Veranstalter

Akademie flir Arbeitsmedizin Berlin
SoorstraBe 84, 1000 Berlin 19, Telefon (030} 3025026, App. 48/42

Gesellschaft fiir Kernforschung m. b. H.
Postfach 3640, 7500 Karlsruhe, Telefon Linkenheim (072 47) 8 21

HollestraBe 1, 4300 Essen 1, Telefon (02 01) 23 50 07

Technische Akademie Esslingen
Institut des Kontaktstudiums an der Universitat Stuttgart
RotenackerstraBe 71, 7000 Stuttgart, Telefon (07 11) 379 36

Interessierte Kollegen wollen sich bitte fernmindlich mit den Ver-
anstaltern in Verbindung setzen (Termine, Platzzuweisung usw.).

B}

Oberblickt man das Gesagte, so ist
es klar, daB derBeitragssatzin Hohe
von sechs Prozent des Grundlohnes
(§ 180 RVO), welcher im Jahre 1930
dem Gesetzgeber der normale und
die Pflichten der KK zu erfiillen ge-
eignet schien, nicht mehr aufrecht zu
erhalten ist. Tatsdchlich betrugen
im Oktober 1975 die Beitragssatze
der Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen im Schnitt 10,85 Prozent.

Da die Beitrage im allgemeinen von
den im Arbeitsleben stehenden Mit-
gliedern zur Halfte aufzubringen
sind (§ 381 RVO), fir viele weitere
Versicherte, besonders die Rentner,
die von anderer Seite zu leistenden
Beitrage zu niedrig liegen, belasten
die Leistungen zur Krankenversiche-
rung weitestgehend diejenigen, wel-
che im Arbeitsproze stehen, aber
auch die Unternehmungen, die al-
lerdings héaufig in der Lage sind,
ihre Lasten (iber die Preise auf die
Verbraucher abzuwdélzen. Weil also
die dffentliche Hand in weitem Um-
fang die Sozialleistungen auf die
Empfanger Ubertragt, die Pflichtlei-
stungen der KK aus wohlerwogenen
Griinden nicht abgebaut werden
dirten, so bleibt ein allerdings kaum

ertolgreicher Weg fiir den Abbau
der Hohe der Verpflichtungsbetra-
ge Ubrig: Den Versicherten ist klar
zu machen, daB es sich hier um Aus-
gaben handelt, die sie selbst durch
dberlegte, maBvolle Inanspruchnah-
me der Leistungen der KK zu sen-
ken in der Lage sind. Hierzu ware es
allerdings nétig, dahin eine Aufkl&-
rung zu versuchen, daB die Kranken-
versicherung der im Berufsleben
Stehenden ihre eigene und nicht
eine fremde Versicherung ist, die sie
selbst, wenn auch zugegebener-
maBen gering, zu steuern vermaogen.
Aufgabe des Staates seinerseits ist
es aber, Ausgaben, die er sich zu-
gute halt, auch zugute halten mu8,
selbst zu tragen und mit diesen nicht
den Riicken derer zu belasten, wel-
che die Lage nicht zu durchschauen
vermdgen. Das gilt besonders hin-
sichtlich der Ausstrahlungen der
Rentenversicherung in die Kranken-
versicherung infolge der unter-
schiedlichen Quellen der aufzubrin-
genden Mittel.

Anschrift des Verfassers:

ProtessorDr. jur. Ludwig Schnorr von Ca-
rolsteld, Ordinarius der Rechte an der
Universitét Erlangen-Narnberg, Koch-
straBe 19, 8520 Erlangen
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Der Jugendarbeitsschutz neu geregelt

Testliste tiir den &rztlichen Ausblider

Mehr als anderthalb Millionen Ju-
gendliche werden In der Bundes-
republik derzeit ausgebildet. Beiden
freien Berufen sind es gut 100000
und hierbei wiederum bei der Grup-
pe der Arzte und Zahnarzte ca.
45000 Auszubildende, die in den
Praxen niedergelassener Arzte und
Zahndrzte ihre Berufsausbildung er-
fahren.

Rechtsboden fiir die Berufsausbil-
dung ist nicht nur das Berufsbil-
dungsgesetz, sondern auch das wie-
derholtreformierte undnun neu kon-
Zipierte Jugendarbeitsschutzgesetz.

Es ist ein Teilstiick der Bestrebun-
gen des Gesetzgebers zur starkeren
Humanisierung des Arbeitsiebens
und der Verbesserung der Arbeits-
bedingungen jugendlicher Auszu-
bildender.

Zu stark hat sich die soziale Wirk-
lichkeit seit dem Jahre 1960 gedn-
dert. Das alte Jugendarbeitsschutz-
gesetz aus diesem Jahre wurde der
Zielsetzung, junge Menschen nach
modernen MaBstaben am Arbeits-
platz zu schitzen, nicht mehr ge-
recht. Auch die in der Vergangen-
heit festgestellte Vielzahl von Ver-
st6Ben {auch von arztlichen Ausbil-
dern) gegen den Jugendarbeits-
schutz hat dazu gefiihrt, daB ei-
ne. sachgerechte Berufsausbildung
mehr denn je im Blickpunkt der Of-
fentlichkeit steht. Fehler und Ver-
sdumnisse in der Beachtung ge-
setzlicher Vorschriften kdnnen sich
nicht nur nachteilig fir den Jugend-
lichen und den einzelnen Arzt als
Ausbilder, sondern fiir das Ansehen
aller Arzte insgesamt negativ aus-
wirken.

Der nachfolgende Fragenkatalog
soll helfen, Fehler und Versdumnis-
se zu vermeiden; er macht allerdings
nicht auf die wichtigsten Beratungen
aufmerksam.
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1. Wo glit das
Jugenderbeitsschutzgesetz?

Das Jugendarbeitsschutzgesetz gilt
auch in der Arztpraxis, wenn Perso-
nen, die noch nicht 18 Jahre alt sind,
dort beschéftigt sind

— und in der Berufsausbildung ste-
hen, oder als

— Arbeitnehmer,

— mit sonstigen Dienstleistungen,
die der Arbeitsleistung von Arbeit-
nehmern dhnlich sind,

— in einem der Berufsausbildung
Ahnlichen Ausbildungsverhdltnis im
Rahmen der Praxis befaBt sind (§ 1).

2. Dauer der tiglichen Arbeitszeit?
§8:
Nicht mehr als acht Stunden!

Die tagliche Arbeitszeit im Sinne
desJugendarbeitsschutzgesetzes ist
die Zeit vom Beginn bis zum Ende
der téglichen Beschaftigung ohne
die Ruhepausen.

3. Dauer der wichentlichen
Arbeliszeit?

§8 Abs. 1:
40 Stunden.

Die Arbeitszeit, die an einem Werk-
tag infolge eines gesetzlichen Feier-
tages ausféllt, wird auf die wdchent-
liche Arbeitszeit angerechnet.

4. Finttagewoche?
§ 15:

Jugendliche diirfen nur an finf Ta-
gen in der Woche beschaftigt wer-
den.

5. Samstags-Ruhe?
§ 16: |

Grundsatzlich diirfen Jugendliche
an Samstagen nicht beschéaftigt wer-

den. Ausnahmen fiir die arztliche
Praxis: Beschaftigung Jugendlicher
im #rztlichen Notdienst. Das gleiche
gilt fiir Sonn- und Feiertage.

6. Ruhepausen?
§ 11

1. Sie miissen im voraus festgelegt
werden;

2. sie missen

a) 30 Minuten bei einer Arbeitszeit
von mehr als viereinhalb bis zu
sechs Stunden;

b) 60 Minuten bei einer Arbeitszeit
von mehr als sechs Stunden betra-
gen.

7. Aufenthaltsrdume?

§ 11

Wo mehr als zehn Jugendliche be-
schaftigt werden, sind gesonderte
Aufenthaltsrdume fir Jugendliche
bereitzustellen. Der Aufenthalt wah-
rend der Pausen in Arbeitsraumen
darf den Jugendlichen nur gestattet
werden, wenn die Arbeit in diesen
Raumen wahrend dieser Zeit einge-
stellt ist und auch sonst die notwen-
dige Erholung nicht beeintrachtigt
wird.

8. Freizeit, Nachiruhe?

§ 13

Die Freizeit muB mindestens zwdlf
Stunden (ununterbrochen) betra-
gen.

§ 14:

In der Zeit von 20 bis 7 Uhr darf der
Jugendliche nicht beschéftigt wer-
den (Nachtruhe).

9. Urleub?

§ 19:

a) Mindestens 30 Werktage, wenn
der Jugendliche zu Beginn des Ke-
lenderjahres noch nicht 16 Jahre elt
ist;

b) mindestens 27 Werktage, wenn
der Jugendliche zu Beginn des Ka-
lenderjahres noch nicht 17 Jahre ait
ist;

¢) mindestens 25 Werktage, wenn
der Jugendliche zu Beginn des Ka-
lenderjahres noch nicht 18 Jahre alt
ist.

10. Berufsschuie:

§ 9

a) Freistellungsverpflichtung seitens
des Arbeitgebers zur Teilnahme des

Jugendlichen am Berufsschulunter-
richt und zu Priifungen;
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b} Beschaftigungsverbot:

— vor einem vor 9 Uhr beginnenden
Unterricht;

— an Berufsschultagen mit einer
Unterrichtszeit einschlieBlich der
Pausen von mindestens funf Stun-
den;

— in Berufsschulwochen mit einem
planmaBigen Blockunterricht von
mindestens 25 Stunden an minde-
stens finf Tagen; zusétzliche be-
triebliche Ausbildungsveranstaltung
bis zu zwei Stunden wéchentlich
sind zulassig.

Im ilbrigen sind auch die Arbeits-
zeit, Berufsschultage, Berulsschul-
wochen sowie die Ubrige Unter-
richtszeit einschlieBlich der Pausen
anzurechnen.

Ein Entgeltausfall darf durch den
Besuch der Berufsschule nicht ein-
treten.

Eine Freistellung vom Praxisdienst
ist auch an dem Tag, der der Ab-
schluBpriifung unmittelbar voran-
geht, zu gewahren.

11. Aligemelne
Beschiéftigungsverbote?

§ 22;

— Jugendliche diirfen nicht beschéaf-
tigt werden mit Arbeiten, die ihre
Leistungsfahigkeit Gbersteigen;

— bei denen sie sittlichen Gefahren
ausgesetzt sind;

— die mit Unfallgefahren verbunden
sind, von denen anzunehmen ist,
daB sie Jugendliche wegen mangeln-
den Sicherheitsbewufitseins oder
mangelnder Erfahrung nicht erken-
nen oder nicht abwenden kénnen;

— bei denen sie schadlicher Einwir-
kung von Larm, Erschiitterungen,
Strahlen oder von giftigen, atzen-
den oder reizenden Stoflen ausge-
setzt sind.

12. Unterwelsungspflicht iiber
Gefahren?

§29:

Der Jugendliche ist vor Beginn der
Beschaftigung vom Arbeitgeber
Gber die Unfail- und Gesundheits-
gefahren seiner Beschaftigung so-
wie (iberdie Einrichtungen und MaB-
nahmen zur Abwendung dieser Ge-
fahren zu unterweisen. Die Unter-
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weisungen sind in angemessenen
Zeitabstdnden, mindestens aber
halbjahrlich, zu wiederholen,

13. Verbot der Abgabe von Alkchol
und Tabak? Ziichtigungsverbotl

§ 31:

Wer Jugendliche beschéftigt, darf
Jugendlichen unter 16 Jahren keine
alkoholischen Getranke und Tabak-
waren, den Jugendlichen (ber 16
Jahren keinen Branntwein geben.

14. Gesundheltliche Betreuung
Jugendlicher?

§§ 32—46:

1. Erfolgte die Erstuntersuchung in-
nerhalb der letzten neun Monate?

2. Liegt Bescheinigung Gber Erst-
untersuchung vor?

3. Erste Nachuntersuchung (Be-
scheinigung!) nach einem Jahr?

4, Weitere Nachuntersuchungen
nach Ablaul jedes weiteren Jahres
maoglichl

5. AuBerordentliche Nachunter-
suchung unter bestimmten Bedin-
gungen angezeigt!

Der Arbeitgeber hat die éarztliche
Bescheinigung bis zur Beendigung
der Beschéftigung aufzubewahren.

15. Auslage oder Aushang des
Gesetzes?*)

§ 47:

Bei Beschaltigung mindestens eines
Jugendlichen muB der Arbeitgeber
einen Abdruck dieses Gesetzes und
die Anschrift der zustandigen Auf-
sichtsbehdrde zur Einsicht auslegen
oder aushéngen.

16. Aushang iiber Arbeltszeit und
Pausen?

§ 48:

Bei der Beschéaftigung von minde-
stens drei Jugendlichen muB der Ar-
beitgeber einen Aushang Uber Be-
ginn und Ende der regelméaBigen
taglichen Arbeitszeit und der Pau-
sen an geeigneter Stelle in der Pra-
xis anbringen.

*) In preiswerten Ausgaben sind Abdrucke die-
ses und anderer wichtiger Gesetze In jeder
Buchhandlung erhaittich.

17. Verzelchnls der Jugendlichen,
Vorlage der Verzeichnisse

§§ 49, 50:

Der Arbeitgeber ist verpllichtet, ein
Verzeichnis der Auszubildenden, der
bei ihnen beschiftigten Jugend-
lichen unter Angabe des Vor- und
Familiennamens, des Geburts-
datums und der Wohnanschrift zu
fahren; der erste Tag des Beginns
der Beschaftigung des Jugendlichen
muB darin vermerkt sein.

Der Aufsichtsbehdrde ist das Ver-
zeichnis auf Verlangen vorzulegen.

Diplomvolkswirt Franz Stobrawa, Kéin

Neuwahlen
im Marburger Bund

Im Rahmen seiner Landesversamm-
lung 1976 bestellte der Marburger
Bund, Verband der angestellten und
beamteten Arzte Deutschlands, Lan-
desverband Bayern e. V. einen
neuen Landesvorstand.

Zum 1. Landesvorsitzenden wéhlten
die Delegierten der Krankenhaus-
arzte Dr. Georg Fuchs, Akademi-
scher Oberrat an der Universitats-
klinik Wiirzburg. Dr. Fuchs ist be-
reits Mitglied des Landesgesund-
heitsrates und Mitglied des Senats
und der Versammlung der Universi-
tdt Wirzburg. Seit 1973 gehért er
dem Stadtrat seiner Heimatstadt
Wirzburg an. Er ist Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen Lan-
deséarztekammer,

Zum 2. Landesvorsitzenden wahlte
die Versammlung Dr. Gerhard
Windisch, Oberarzt am Stadtischen
Krankenhaus Minchen-Schwabing.
Er ist Mitglied des Vorstandes der
Bundesarztekammer.

Der bisherige Landesvorsitzende,
Dr. Jirgen Bausch, hat sein Amt
wegen der bevorstehenden Nieder-
lassung als praktischer Arzt in einer
hessischen Landgemeinde zur Ver-
figung gestellt. In Wiirdigung seiner
Tatigkeit und seiner wesentlichen
Beitrage zur Minchener Kranken-
hausreform bestellten ihn seine Kol-
legen einmiitig zum Ehrenvorsitzen-
den des Marburger Bundes Bayern.
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Klassische Dermatologie in heutiger Darstellung

55. Fortbildungstagung fir Arzte in Regensburg :

{SchiuB)

Professor Dr.J.J. Herzberg, Bremen.

Die Beteillgung der Haut Im Rahmen
der paraneoplastischen Syndrome

Beim kutanen paraneoplastischen
Syndrom handelt es sich um nichi-
metestatische Manilestationen, wel-
che an die Existenz eines malignen
viszeralen Tumors oder einer ande-
ren viszeralen Neoplasie (Retikulo-
se, Leukose, Morbus Hodgkin) ge-
bunden sind. Der enge pathogene-
tische Zusammenhang von Tumor
und Dermatose ist daran zu erken-
nen, daB die Hauterscheinungen
spontan nach operativer, radiologi-
scher oder zytostatischer Therapie
der Geschwulst verschwinden. lhr
Wiederauftreten zeigt das Rezidiv
oder die Metastase an. Eine tumor-
spezifische Dermatose gibt es, viel-
leicht mit Ausnahme der Akrokera-
tose von Bazex und Mitarbeitern,
nicht. Es gibt endererseits keine
bésartige Geschwulst, welche stets,
liberwiegend oder auch nur hiufig
kutane paraneoplastische Syndrome
provoziert. Das kutane paraneopla-
stische Syndrom hat aber nicht nur
diese begrifflich festgelegte Signal-
funktion, sondern es sagt in man-
chen Féllen etwas (ber die Progno-
se des zugrunde liegenden Tumor-
leidens aus. Die Voraussage quoad
vitam Ist schlecht bei der Acanthosis
nigricans maligna, bei der Throm-
bophlebitis migrans, beim Herpes
zoster generalisatus, beim Erythe-
ma gyratum repens, bei der Tylosis
palmoplantaris u. a. Gelegentlich er-
leichtert das Syndrom die topische
Geschwulstdiagnose. Die Acantho-
sis nigricans maligna z. B. findet
man In 86 Prozent der Félle bei
einem Karzinom des Bauchraumes,
die Akrokeratose von Bazex und
Mitarbeitern weist auf eine maligne
epitheliale Neoplasie des hinteren
Rachenraumes, der Zunge, des Kehl-
kopfes, des Osophaguseinganges
und der Tonsillen hin. Beim Howel-
Evans-Syndrom gibt es prektisch
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nur Osophaguskarzinome, bei der
Thrombophlebitis migrans prevalie-
ren die Pankreaskarzinome. Erwor-
bene Ichthyosen und Keratosen zei-
gen die Retikulosen und Leukosen
an. Auch eine Aussage zur Ge-
schwulstart ist manchmal mdglich,
s0 die fast ausschlieBlichen Adeno-
karzinome bel Acanthosis nigricans
maligna. Das Studium der kutanen
paraneoplastischen Syndrome hat
gelehrt, daB Latenzzeiten von 16 bis
25 Jahren bis zum Auftreten der
eigentlichen Tumorsymptome vor-
kommen konnen, dies sowohl bei
epithelialen Neoplaslen als auch
beim Plasmozytom.

Vor allem aus didaktischen Grinden
kann man die kutanen Paraneopla-
sien In vier Gruppen unterteilen. In
einer Gruppe | finden sich fast tu-
morspezifische Dermatosen, wie die
Acanthosis nigricans maligna, das
Erythema gyratum repens Gamel,
die Akrokeratose von Bazex und
Mitarbeitern und das Howel-Evans-
Syndrom. In einer Gruppe Il finden
sich Hauterkrankungen, bei denen
der Arzt stets an einen die Derma-
tose provozierenden Tumor denken
muB, dazu zahlen die erworbenen
Ichthyosen und Keratosen, die er-
worbenen Hypertrichosen, die bla-
sen- und blaschenbildenden sowie
primdr pustulosen Dermatosen der
atteren Menschen, die Dermatomyo-
sitis der Patienten dber 40 Jahre,
gewisse Pigmentstdrungen, die figu-
rierten Erytheme (die zahlenmaBig
stdrkste Gruppe), die follikuldren
Mukinosen, die vielfdltigen Hautver-
anderungen bel multiplen Myelo-
men, wie Skleromyxddem Arndt-
Gottron, Pyoderma gangraenosum,
Amyloidablagerungen, Kyroprotein-
amie mit all ihren Folgen, eruptive
plane Xanthome usw.

Zur Gruppe lll zdhlen kutane para-
neoplastische Syndrome, bel denen
der Arzt zumindest an die Kopplung
mit einem viszeralen Malignom den-
ken sollte. Dazu rechnen: Die un-

charakteristischen Erythrodermien,
die lichenoide Dermatitis, der Pruri-
tus sine materia, die generalisierten
Hefepilz-Erkrankungen, etwa beim
metastaslerten Thymom, Herpes
zoster generalisatus, die hyperergi-
sche Vaskulitis, die plétzlich auf-
schieBenden multiplen seborrhoi-
schen Keratosen, die multiplen
Rumpfbasaliome, die bowenoiden
Karzinome. Und schlieBlich gabe es
noch eine IV. Gruppe, bel der man
an einen Zusammenhang denken
kann, deren groe Zahl aber hier
nicht im einzelnen aufgefihrt wer-
den kann,

Dr. W. Undeutsch, Tiibingen:
Einige neue Tumorformen der Haut

In erster Linie ist hier das friher
als Plattenepithelkarzinom der Haut
haufig fehldiagnostizierte Kerato-
akanthom zu nennen. Es zeichnet
sich aus durch einen erhabenen glat-
ten, oft Teleangiektasien aufweisen-
den Randwall und einen zentralen
Hornkrater. Letzterer kann entfernt
werden, ohne daB eine Blutung auf-
tritt. Die Vorgeschichte bis zur maxi-
malen Entwicklung ist selten langer
als zwei Monate, der Durchmesser
kaum iiber 2 cm. Die Histologie ist
nur dann in der Lage, die Diagnose
eines prognostisch gutartigen und
sich selbst zuriickbildenden Kerato-
akanthoms mit hinreichender Sicher-
heit zu stellen, wenn der Tumor
ganz zur Untersuchung kommt. Nach
Rassner soll es immerhin in ca. 30
Prozentder Fille aufgrunddes histo-
logischen Befundes allein nicht
moglich sein, ein spinozelluléres
Karzinom mit Sicherheit auszuschlie-
Ben. Gerade diese Unsicherheits-
faktoren der in der Tumordiagnostik
sonst so verldBlichen feingewebli-
chen Klassifizierung sind besonders
bedriickend. Erschwert wird die Ab-
trennung noch dadurch, daB die
Mehrzahl der befallenen Patienten
alter als 60 Jahre sind, sich also im
karzinomgefahrdeten Alter befinden
und daB 90 Prozent aller Kerato-
akanthome en lichtexponierten Haut-
bereichen lokalisiert sind, die fir
Hautkrebs anfélliger sind. So ist aus
Griinden der Sicherheit der histolo-
gischen Diagnostik sowle auch der
Verhitung von Rezidiven die Totel-
exzision das Mittel der Wahl. Ist
diese nicht méglich, so bleibt nichts
anderes (brig, als nach Kirettage
des Hornpfropfes die Rickbildung
abzuwarten — gegebenenfalls unter
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die bereits mit anderen Praparaten vorbehandelt waren -

Der

Lipid-Senker

¥ ®
Lipo-Merz
mit der Monosubstanz Etofibrat™
unubertroffen wirksam

Die rasche und nachhaltige Senkung von Cholesterin und Triglyzeriden — auch bei Patienten,

ist eindrucksvoll.

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

Quellenangabe:
Kaffamnik, H., Schnelder, J., Heese, W.:
Feldstudle fir Lipidsenkung mit Etofibrat, fdm 94, 785 {1976).

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthait:

300 mg Etcfitrat 1NN, = 2-{p—Chlor-
phenaxyl-2-methyl-propionsure-
[2-{nicotinoyi-txy)-dthyll-ester

Indikationen: idamien, in-

Hyperfipi
achieBlich essentielle Hyperlipidamien;

Erkmankungen, iir deren Entstehung
und Veriauf die Erhdhung der Serum-
Npidwerte (Triglyzeride, Cholesterin)
sinen wesentiichen Risikofaktor
dersielit; 2. B. coronare und ceretrale
scrwie periphare Durchblutungs-
sidrungen; Angic- und Retinopathien.

Dosterung: 3 x tiglich 1 Kapse! nach
dem Essen.
Nebenwirkungen —

Magen und Darm wemen micht
gereizt Gelsgentiich kann es zu
Behandiungsbeginn zu Flush-Erschei-
nungan kommen. Diese Erscheinun-
gen bilden sich bei Fortsetzung der
Thevapie nach wenigen Tagen

zurbek

Unvertrigiichkeiten und Risiéen:
Blel achweren Leberschiden und

Armmuamienveramrk;.\q Daher ist
im HBnzeliall darsud zu achien, ob
wihrend der Behandiung mit LIPO-
MERZ Antikoaguiantian eingespart
werden kinnen

Handelsformen und Preise

100 Kapsein DM 34,85 m. MWSt
Anstaftspackung 500 und 1000 Kapsein

PHARMA



zusatzlicher Rbntgenbestrahlung,
deren Dosierung unterschiedlich,
eber natiirlich nicht so hoch st wie
beim Plattenepithelkarzinom. In je-
demFall sollte man denPatienten ein
halbes Jahr lang nachbeobachten.

Kinder und Jugendliche haben eine
besondere, scgenannte ,lympho-
plastische Disposition”, wes sich
in Form von Thymus-, Rachenman-
del- und Tonsillenhyperplasle und
auch an der relativen Lymphozytose
im Bluthild auBert. Im Bereich des
Hautorganes &uBert sich das da-
durch, daB sich besonders in Berei-
chen mit lockerem Unterhautgewe-
be, also z. B. an Ohrlappchen, Ho-
densack, Brustwarzenhof und Ge-
sicht, tumorartige Wucherungen bil-
den, die histologisch aus reifem lym-
phadenoiden Gewebe bestehen,
also etwa der Struktur eines norma-
len Lymphknotens entsprechen.
Béverstedt hat 1943 diese Verdande-
rungen aus der Gruppe der Sarko-
matosis cutis und der lymphati-
schen Leukamie der Haut heraus-
genommen und ihre Gutartigkeit
herausgestellt. Er wies auch damals
darauf bereits hin, daB sich diese
slngularen und regionar beschrank-
ten Lymphozytome ldberwiegend bei
zwei- bis dreijahrigen Kindern fin-
den. Sie konnen durch mechanische
Traumen verursacht werden. Thera-
peutisch werden sie durch geringe
Rontgendosen oder auch durch Pe-
nicillin gut beeinfluBt. Bei klinisch
eindeutiger Gutartigkeit sollte man
trotzdem Blutbildkontrollen durch-
fdhren und eventuell mit einer Kno-
chenmarkpunktion eine Leukose
ausschlieBen. Durch die Histologie
des entsprechenden Tumors ist eine
Leukdmie meistens auszuschlieBen.

Das sogenannte juvenile Xanthogra-
nulom Ist ein lipoldspeichernder Tu-
mor des Sauglings- und Kindesal-
ters, der Beziehung zur Hand-Schiil-
fer-Christianschen-Erkrankung und
zum Morbus Reckfinghausen hat. Er
ist oft gruppiert in Form von meist
1 mm bis 2 cm im Durchmesser be-
tragenden gelblichen bis gelbbrau-
nen Papeln oder Knétchen. Nach ca.
einem Jahr bildet sich das Xan-
thogranulom véllig, zum Teil unter
Atrophie und Fibrosierung, zuriick.
Manifestationen an inneren Orga-
nen, besonders den Lungen, aber
auch am Zentralnervensystem sind
moglich.

Das nach Garfmann ,benigne” juve-
nile Melanom ist eine véllig gutartige
Form des jugendlichen aktiven Néa-
vuszellennavus und tritt in Form von
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Knbtchen, Knoten oder flachen Infil-
traten mit meist rétlich bis rotbrau-
ner Farbe auf. Verwechslungen mit
dem metastasierenden malignen
Melanom werdenverstandlich, wenn
man die erhebliche Polymorphie, die
dabel gelegentlich auftretenden Mi-
tosen und das entziindliche Infiltrat
bericksichtigt. Wegen der auBer-
ordentlich eingreifenden Therapie
des malignen Melanoms ist die Dif-
ferentialdiagnose besonders wich-

tig.

Prolessor Dr. H. Gartmann, Kéin:

Das mallgne Melanom —
Friihdiagnose und therapeutische
Aussichten

In der rechizeitigen Diagnostik, be-
sonders der Initialformen, und der
frOhzeitigen Entfernung aller ver-
dachtigen Tumoren besteht die bis-
her beste Therapie. Zur Vorsorge-
untersuchung gehdrt daher auch die
Inspektion der Haut und angrenzen-
den Schleimhédute auf pigmentierte
Flecken, Knotchen und Knoten. Bel
verdachtigen Befunden sollte man
umgehend einen Facharzt oder eine
Fachklinik einschalten, wobei die
Méglichkeit eines malignen Mela-
noms lieber zu haufig, als einmal zu
wenig in Betracht zu zlehen ist.

Bei der Beschreibung der verschie-
denen Formen des malignen Mela-
noms soll aus praktischen Griinden
die von Clark geschaffene Klassifi-
zierung zugrunde gelegt werden,

1. Das Lentigo maligna-Melanom:
Elne Lentigo maligna bzw. Melano-
sis circumscripta praeblastomatosa,
die sich ab dem flnften Lebensjahr-
zehnt sehr langsam, vorwiegend im
Bereich chronisch lichtexponierter
Hautpartien entwickelt, ist eine Neo-
plasie, ndmlich ein horizontal in der
Leitschiene Epidermis wachsendes,
in diesem Stadium aber noch nicht
metastasierendes ,melanoma in
situ”, bis eines Tages die Tumor-
zellen eine auch vertikale Wachs-
tumsrichtung annehmen. Erst mit
diesemm Wachstum in die Héhe und
Tiefe entsteht ein malignes Mela-
nom Im eigentlichen Sinne.

2. Das oberfldchlich spreitende Me-
lanom entwickelt sich schon ab dem
dritten Lebensjahrzehnt und kann
dberall am Korper unter Bevorzu-
gung des Rumpfes aufireten. Es be-
ginnt als brauner bis schwarzhrau-
ner Fleck und wird els solcher we-
der vom Kranken noch vom Arzt

sonderlich beachtet. Klinisch ist in
dieser Frihphase die Abgrenzung
von einem NA&vuszellndvus sehr
schwierig, wenn nicht unméglich, so
daB der Arzt es erst Im ausgeprag-
ten Stadium als mlnzengroBes oder
auch gréBeres, klelnbogig, jedoch
scharf begrenzes, flaches Infiltrat
mit teilweise kurzen, zungentérmi-
gen Auslédufern sieht. Beim Betasten
ist im Gegensatz zur Lentigo ma-
ligna immer eine, wenn auch manch-
mal geringfligige Erhebung gegen-
iber der gesunden Haut feststell-
bar, besonders in der Randzone.

3. Das knotige Melanom entwickelt
sich auf vorher unveranderter Haut
oder auch im Bereich eines Navus-
zellndvus. Es weist eine relativ kurze
Anamnese auf (Wochen bis zwei
Jahre) und tritt zunéchst als flaches
Infiltrat, spéter als halbkugeliger
Knoten, gelegentlich auch als ge-
stielter Tumor in Erscheinung. Die
Oberflache ist Uberwiegend glatt,
der Farbton schwankt zwischen rot-
lich, rotviolett, braunlich und schwarz.
Frihzeitig besteht Neigung zum
Nassen oder sogar zur Blutung. Be-
ginn ist ab zweitem Lebensjahrzehnt
maoglich. Um Verwechslungen zu
vermeiden, sollte man stets die
Randzone betrachten oder bei ge-
stielten Geschwilsten unter den Tu-
mor schauen, da man dort nicht sel-
ten eine zarte graue oder schwarz-
liche Verfarbung erkennen kann, die
richtungsweisend ist.

4, Maligner blauer Névus: Die mali-
gne Entartung eines blauen Navus
oder eines zellreichen blauen Névus
Ist auBerordentlich selten. Klinisch
ist der maligne blaue Navus nicht
von einem zellreichen blauen Névus
zu unterscheiden, es sei denn, daB
bereits ein ulzerierter Tumor und/
oder Metastasen der Haut bzw.
Lymphknoten vorliegen. Préadilek-
tionsstellen sind behaarter Kopf,
Kreuzbeingegend und Extremitaten.
Das Wachstum geht sehr langsam
vor sich. Die Prognose ist giinstiger
als die eines malignen Melanoms.

Obwohl das maligne Melanom, be-
sonders auch die Frilhphase dem
Auge des Arztes sehr leicht zugéng-
lich ist, wird es leider oft zu spét er-
kannt. Die Zahl der Fehl- und ,zu
spat“-Diagnosen ist erfahrungsge-
maB recht hoch. Hierbei ist zu be-
tonen, dai es ein typisches mali-
gnes Melanom nicht gibt, da die
morphologischen Erscheinungsbil-
der stark wechseln. Bel zweifelhaf-
ten Hautbefunden sollte deshalb ein
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erfahrener Dermatologe hinzugezo-
gen werden. Im Zweifelsfall sollte
stets so gehendelt werden, als ob
ein malignes Melanom vorliegen
wiirde. Abwartende Haltung oder
ger der arztliche Rat, en dem Pig-
mentmal ,nichts machen zu lessen™,
sind nech dem heutigen Stend nicht
mehr zu rechtfertigen. Die operative
Entfernung eines suspekten Tumors
muB In der Klinik in Vollnarkose er-
folgen und die Geschwulst sofort im
Schnelischnitt histologisch Gberprift
werden. Die Prognose eines mali-
gnen Melanoms ist vom Geschlecht,
der Lokalisation des Primartumors,
der GroBe des Primartumors und
der Eindringtiefe abhangig.

Welches therapeutische Vorgehen
das beste Ist, ist heute nicht ent-
schieden. Die Mehrzahl der mit dem
Problem befaBten Spezialisten ge-
ben dem operativen Verfahren den
Vorzug. Von einer Vor- und Nachbe-
strahlung des Operationsfeides ist
man wieder abgekommen.

Professor Dr. W. Adam, Tidbingen:

Neue Entwicidungslinlen In der
Andrologle

Wenn euch die meisten Probieme
dieses Fachgebietes am besten in
einer Fachklinik geklart werden, so
sind doch einige Kenntnisse des
praktischen Arztes wiinschenswert,
da nur so eine gezielte und recht-
zeltige Einweisung erfolgen kann,

Ausfithriiche Spermauntersuchun-
gen von einer groBen Zahl fertiler
undnicht-fertiler Manner habenerge-
ben, daB sich das Sperma beziglich
Spermienzahl, -beweglichkeit, -mor-
phologie, -menge und der Fruktose
im Seminalpiasma statistisch nicht
signifikant unterscheidet. Obwohl Im
Laufe der letzten Jahre zahireiche
Parameter untersucht worden sind,
50 z. B. auch Proteasen und Visko-
sitdt im Sperma, gibt es keinen
sicheren Funktionstest der Fertilitat
am Sperma. Da Entzlindungen der
Adnexe beim Mann die Viskositéat
des Spermas verdndern, besteht
eine Hauptaufgebe des praktischen
Arztes darin, Adnexentziindungen
rechtzeitig und ausreichend zu be-
handeln. Durch eine Adnexitis
kommt es nicht nur zu einer Trans-
portstdrung des Spermas, sondern
auch zu einer Reifungsstérung durch
eine Dysfunktion des Nebenhodens.
Es muB also betont werden, daB
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nicht nur die Gonorrhoe, sondern
auch die unspezifische Urethritis aus
diesem Grunde energisch und eus-
reichend behandelt werden muB.

Weiterhin wird der praktische Arzt
mit den Hodendystopien konfron-
tiert. Es scheint heute endgliitig klar
Zu sein, daB elne Behendlung bis
zum Ende des zweiten Lebensjahres
begonnen werden muB. Dabei muB
man zunéchst feststellen, obein Pen-
del-, Gleit- oder Leistenhoden bzw.
sogar eine Retentio testis abdomi-
nalis vorliegt. Die internationalen
Empfehlungen sagenfolgendes: Pri-
mare operative Versorgung eller
Félle mit Begleithernien, mit Hoden-
hochstand und der Ektopien. In ai-
len anderen Fallen nach dem ersten
Lebensjahr HCG-Behandlung zwei-
mal 250 E/Woche fiinf Wochen lang,
bei Kleinkindern bis zum sechsten
Lebensjahr zweimal 500 E/Woche,
bei Alteren Kindern zwelmal 1000 E/
Woche jewells finf Wochen lang. Die
idiopathische Varikozele wird hiufig
zufdllig entdeckt, ist meist linkssei-
tig und beeintrichtigt die Fertilitat
des Mannes erheblich. Besteht Kin-
derwunsch, so sollte nach heutiger
Auffassung immer operlert werden.

Der Morbus Klinefelder kommt mit
einer Haufigkeit von 1:400 in der
Bevdlkerung vor und ist damit fdr
jeden Arzt interessant. Typische
Symptome, wie Hochwuchs, Variko-
sis, Unterschenkelulzera, Gyndko-
mastie, kleine Hoden und Voralte-
rung, gehdren zum typischen Bild
des Morbus Klinelelter, aber nicht
immer ist die volle Symptomatik vor-
handen, so daB diagnostische
Schwierigkeiten durchaus haufig
sind. Hinsichtlich der Fertilitdt gibt
es bel diesen Patienten keine Be-
handlungsmdglichkeit, trotzdem
milssen bei Erwachsenen Androge-
ne substituiert werden, um die typi-
schen Klinelelter-Folgen, wie Voral-
terung und Osteoporose mit Fehihal-
tung und friher Invaliditat, zu ver-
hindern. Die Richtdosis ist 250 mg
Testosteron-Depot alle vier Wochen.
Bei Spermauntersuchungen nicht-
fertiler Ménner findet man in eini-
gen Fallen einen Fruktosemangel —
zum Teil hervorgerufen durch Ab-
fluBstérungen bzw. Entziindungen
der Samenblaschen. Durch Andro-
genzufuhr kommt es bei elnem Telil
dieser Patienten zum Fruktosean-
stieg und zur Fertilitat,

Referent:
Dr. med. E, Weber, Hohe Marter 19,
8500 Nilrnberg

Keine allgemeine Impf-
pflicht gegen Pocken

Pockenschutzimptung nur noch fir
engen Personenkreis

Seit dem 22, Mal 1976 ist in der Bun-

.desrepubtik Deutschiand ein neues

.Gesetz (ber die Pockenschutz-
impfung® glitig; es 16ste das alte
Reichsimpfgesetz ab, das am8. April
1874 in Kraft getreten war. Die allge-
meine Impfpflicht wurde aufgege-
ben, nachdem das Programm der
Weltgesundheitsorganisation von
Monat zu Monat sichtbarer gewor-
den wer, das bewirkt hat, daB nur
noch in einem einzigen Land der
Erde die einstige Geisel der Mensch-
heit auftritt. Die WHO zieht daraus
den SchiuB, daB bei anhaltender
Entwicklung in absehbarer Zeit die
Pocken ausgerottet sein kdnnen —
zumal im einzigen ,,Pockenland” die
Zahl| der Erkrankungen seibst in den
Monaten zurickgegangen ist, in
denen die Zahl bisher anstieg.

Das neue Gesetz trifft folgende Re-
gelungen:

— Die generelle Vorschrift, elle Kin-
der bis zum zweiten Lebensjahr ge-
gen Pocken impfen zu:lessen, gilt
nicht mehr. &

— Die Wiederimpfpfiicht fir erfolg-
reich geimpfte Kinder bleibt beste-
hen; jedoch keine Impfung von
Zwolfjahrigen, wenn sie nicht ge-
impft wurden. Die Impfung Zwolf-
jahriger lauft also in zwdlf Jahren
aus.

— Neueingefihrt wird die Pocken-
Impfpfiicht fiir

« irztliches und anderes Personal in
Krankenhausern, sofern es Umgang
mit Patienten hat {(gilt auch fir Per-
sonen, die ausgebildet werden),

» Personen, die In Laboratorien téa-
tig sind, in denen mit Viren der Pox-
gruppe gearbeitet wird oder zu de-
ren Aufgaben die Untersuchung
pockenverdachtigen Materials ge-
hort,

« Personen, die nach einem behdrd-
lichen Plan fGr MaBnahmen bei Ein-
schleppungen oder Verdachtsfillen
von Pocken {Pockenalarmplan) zum
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Einsatz vorgesehen sind, soweit
nicht durch die Art ihrer Aufgaben
ausgeschlossen werden kann, daB
sle mit Pocken-Kranken, Pocken-
Verdachtigen oder mit Gegenstin-
den in Beriihrung kommen, die mit
Pockenviren behaftet sind.

Das Reichsimpfgesetz war 1874 ver-
abschiedet worden, nachdem in
Pockenepidemien 1871 60000 Men-
schen und 1872 noch einmal 65000
Menschen in Deutschland umkamen
— dreimal so viele, wie der deutsch-
franzosische Krieg an Verlusten ge-
kostet hatte.

Peter Mandt, Bonn

Personalia

Bayerischer Verdlenstorden

Mit dem BayerischenVerdienstorden
wurden ausgezeichnet; Dr, Friedrich
Daeschlein, Petersaurach; Dr. Fritz
Erler, Nirnberg; Professor Dr. Dr.
Hermann Eyer, Minchen; Dr. Dr.
Erich Otto Gra#8!/, Miinchen; Profes-
sor Dr. Werner Grili, Starnberg; Dr.
Michael Schreiber, Miinchen; Dr. Dr.
Simon Snopkowski, Miinchen; Dr.
Josef Ludwig, Perlesreuth; Dr, Ro-
bert Schindibeck, Herrsching.

Bundesverdlenstkreuz

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet: Dr. Walter Strauch,
Mihldorf, und Dr. Clement Kier-
maier, Fridolfing, der am 26. Juni
1976 sein filnfzigjahriges Doktor-
Jubllaum feiern konnte.

Oberregierungsmedizinaldirektor
Dr. Alfred Béhm, Neuesting, wurde
von der Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes der Arzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes wie-
der zum Vorsitzenden gewahit.

Professor Dr. Ernst Derra, em. Di-
rektor der Chirurgischen Universi-
tatsklinik Diisseldorf, nunmehr Wei-
hermiihle/Obb., wurde zum Ehren-
mitglied der Deutschen Gesellschaft
for Thoraxchirurgie ernannt.
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Professor Hermann Eyer 70 Jahre

Professor Dr. phil, nat., Dr. med.
Hermann Eyer, emerierter o, Profes-
sor fir Hygiene und medizinische
Mikrobiclogie im Fachbereich Medi-
zin der Universitat Midnchen und
kommissarischer Vorstand des Max
v. Pettenkofer-Instituts, wurde am
29, Juni 1976 70 Jahre alt. Professor
Eyer studierte in Heidelberg, zuerst
Chemie, promovierte in diesem Fach
und schloB 1932 sein Studium der
Medizin ab. Nach kurzer klinischer
Tatigkeit widmete er sich der Bak-
tericlogie und Hygiene und habili-
tierte sich 1936 in Erlangen. Als Sa-
nitatsoffizier bei der Militararzt-
lichen Akademie In Berlin befaBte er
sich vorwiegend mit virologischen
Arbeiten und dbernahm 1939 den
Aufbau und die Leitung des Instituts
fir Fleckfieber- und Virusforschung
des OKH bis 1945. 1943 wurde er
zum apl. Professor in Berlin ernannt.
1946 wurde er o. Professor in Bonn
und folgte 1957 einem Ruf auf den
Lehrstuhl fir Hygiene nach Min-
chen.

Das Hauptarbeitsgebiet des Jubilars
Ist die Hygiene in ihrer ganzen Brei-
te. Schwerpunkte sind der Bereich
von Erndhrung und Bekleidung, so-
wie Fragen der Luft- und Individual-
hygiene, ferner der prophylaktische
Einsatz von Schutzimpfungen, wie
z. B. gegen Poliomyelitis. Seine um-
fassenden Kenntnisse stelit er in
zahlreichen Gremien und Ausschiis-
sen zur Verfiigung, so als langjahri-
ger Sprecher des Wehrmedizini-
schen Belrates der Bundeswehr und
Kuratoriumsvorsitzender der Baye-
rischen Akademie flir Arbeitsmedi-
zin.

Der Bau und die Einrichtung der bei-
den Hygiene-Institute in Bonn und
in Minchen ist seinem persénlichen
Einsatz zu verdanken.

Den Medizinischen Fakultaten hat
Professor Eyer als Dekan, als Refe-
rent fir Bau- und Zulassungsfragen
und in Minchen auch als Priifungs-
ausschufvorsitzender fiir die arzt-
liche Prifung viel Zeit gewidmet.

Aus zahlreichen Ehrungen seien die
Mitgliedschaft in der Leopoldina, die
Verleihung der Bayerischen Staats-
medaille fir soziale Verdienste und
der Bayerische Verdienstorden so-
wie Ehrenmitgliedschaft in der
Osterreichischen Gesellschaft fir
Hygiene und der Deutschen Gesell-
schaft fir Laboratoriumsmedizin ge-
nannt,

Professor Kurt Kramer 70 Jahre

Professor Dr. med. Kurt Kramer,
emeritierter o. Professor fiir Physio-
logie im Fachbereich Medizin der
Universitat Miinchen, wurde am 16.
Juni 1976 70 Jahre alt. Nach dem
Medizinstudium in Freiburg, Berlin
und Zirich promovierte Professor
Kramer in Freiburg und ging im An-
schluB an eine zweijahrige Téatigkeit
in der praktischen Medizin 1933 als
Assistent an das Physiclogische In-
stitut in Gottingen. Nach einigen As-
sistentenjahren am Institut fir expe-
rimentelle Pathologie und Balneolo-
gie in Bad Oeynhausen und danach
am Physiologischen Institut Heidel-
berg wurde er 1940 auf das Extra-
ordinariat fiir Physiclogie in Ber-
lin und bereits vier Jahre spéa-
ter als Ordinarius fiir Physiclogie
nach Leipzig berufen. Die ersten
Nachkriegsjahre hat Professor Kra-
mer in den USA gearbeitet. 1950 er-
hielt er die Berutung auf den Lehr-
stuhl fiir Physiologie in Marburg und
wurde 1955 nach Géttingen berufen.

Eine groBe Aufgabe sah der Jubilar
in der Gestaltung des studentischen
Unterrichts, derihm eine unerschopi-
liche Quelle neuer wissenschaft-
licher Konzeptionen bot und der In
seiner Art all das vorwegnahm, was
spatere Reformversuche zu etablie-
ren suchten. 1965 libernahm er den
Lehrstuhl fiir Physiologie in Miin-
chen in der Nachfolge von Profes-
sof Richard Wagner., Hier schuf
Professor Kramer ein Institut mit
breitenForschungsmoglichkeiten fir
eine gro8e Zahl von Wissenschaft-
lern, er selbst beschaftigte sich mit
der Muskelfunktion, dem Lymph-
system und der Regutation der Kor-
perflissigkeiten. Die hohe interna-
tionale Anerkennung seiner wissen-
schaftlichen Arbeit fand ein &uBeres
Zeichen in der Verlelhung des Prix
Franqui durch die Medizinische Fa-
kultat Littich und in der Wahl zum
Prasidenten des XXV. Kongresses
der International Union of Physiolo-
gical Sciences 1971 in Mlnchen, der
Uber 3000 Wissenschaftler aus aller
Welt zusammenfiihrie.

In der Fachliteratur der Physioclogie
entstammen mehr als 100 wissen-
schaftliche Originalarbeiten seiner
Feder, als Mitherausgeber von inter-
nationalen wissenschaftlichen Zeit-
schriften und Begriinder einer um-
fassenden, 17bandigen Lehrbuch-
reihe stellt er auch weiterhin sein
groBes Wissen und seine Erfahrun-
gen der Weiterentwicklung der Phy-
siologie zur Verfigung.
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Bekanntmachungen

Anerkennung von Beratungsstellen

nach § 218b StGB

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozial-
ordnung vom 15. Juni 1976 — Nr. VI 6 - 461/24 - 4/76 —

Nach § 218b Abs. 1 Nr. 1 StGB In der
Fassung des 15. Strafrechtsanderungs-
gesetzes vom 18. Mel 1976 (BGBI. | S.
1213) ist vor jedem Schwangerschafts-
abbruch eine Beretung der Schwange-
ren lber dle zur Veriligung stehenden
dffentlichen und priveten Hilfen fir Mut-
ter und Kind durchzufihren. Dieser Be-
ratung kommt groBe Bedeutung zu, da
sie dem Schutz des ungeborenen Le-
bens dienl. Wer eine Schwangerscheft
abbricht, ohne daB vorher die Schwean-
gere bereten worden ist, mecht sich nach
MaBgabe des § 218b Abs. 1 StGB straf-
bar; § 218b Abs. 3 S5tGB bleibt unbe-
rahrt.

Diese Beratung kann von einer aner-
kannten Beretungsstelle (§ 218 b Abs. 2
Nr. 1 5tGB) oder von beratenden Arzten
(§ 218b Abs. 2 Nr. 2 Buchst. e, bund ¢
StGB) gelelstet werden. Ein bayerlsches
Geselz iUber die Beratung werdender
Mdatter, das gleichzeitig den Vollzug des
§ 218b StGB regelt, ist zur Zeit In Vor-
bereitung.

Bls zum inkrefttreten dieses Gesetzes
wird Im Einvernehmen mit den Staats-
ministerien des Innern und der Justiz
folgende vorldutige Regelung getroffen:

Als Beretungsstellen nach § 218 b Abs. 2
Nr. 1 StIGB werden im Einvernehmen mit
ihren Tragern enerkennt:

1. Modellberatungsstelle Amberg
Sozieldienst ketholischer Frauen

Studentenplatz 2
8450 Amberg
Telefon (096 21) 13047

2. Modellberetungsstelle Augsburg
Pro Femillle

AuBere UferstraBe 49
8900 Augsburg
Telefon (08 21) 412274

3. Modellberatungsstelle Bamberg
Caritasverband der Erzdidzese
Bamberg

HalnstraBe 15
8600 Bamberg
Telefon (09 51) 2 4530

4. Modellberetungsstelle Beyreuth
Evangelische Stedtmission Bayreuth
e.V:

SchulstraBe 15

8580 Bayreuth

Telefon (08 21) 204 83
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10.

11.

12

13.

. Modellberatungsstelle Fiarth

Stadt Fiirth
BlumenstraBe 22

8510 Firth

Telefon (09 11) 79 14 25

. Modellberetungsstelle Garmisch-

Partenkirchen

Sozieldienst katholischer Freuen
MartinswinkelstraBe 13

8100 Garmisch-Partenkirchen
Teleton (0 88 21) 3079

. Modellberatungsstelle Hof

Evangelische Stedtmission Hof e. V.
Bahnhofspletz 1

8670 Hof/Sesle

Telefon (092 61) 84498

. Modellberatungsstelle Ingolstedt

Sozialdienst ketholischer Frauen
.Beratungsstelle far werdende Mt~
ter in Not- und Kontliktsituationen™
GymnaslumstraBe 5

8070 Ingolstadt

Teleton (08 41) 324 88

. Modellberatungsstelle Ismaning

Deutsche Arbeitsgemeinscheft far
Jugend und Eheberatung e. V.
«Familienberetung Ismaning”

SchloBgartenweg 2
8045 Ismaning
Telefon (0 89) 96 72 20

Modellberatungsstelle Lendshut
Ketholischer Jugendfirsorgeverein

Splegelgasse 212
8300 Lendshut
Telefon (08 71) 2 80 91

Modellberatungsstelle Memmingen/
Kempten

Caritasverband der Di6zese Augs-
burg

.Beretungsstelle fir werdende Miit-
ter in Not- und Konflikisitustionen”
KelchstreBe 6

8940 Memmingen

Teleton (0 83 31) 52 58

Modellberatungsstelle Minchen 1
Sozialdienst katholischer Frauen
.Beratungsstella tir werdende Mit-
ter in Not- und Konfilktsituationen®

Herzogspitalstrafe 9 |
8000 Miinchen 2
Telefon (089) 2604023, (089) 2668193

Modellbaratungsstelle Minchen 2
Evangelische Erzishungs-, Ehe- und
Familienberatung e. V.
«Beratungsstelle fir Sexuel- und
Schwangerscheftsfregen®

Landwehrstre8e 11
8000 Minchen 2
Telefon (0 89) 5911 41

14, Modellberatungsstelle Nimberg
Evangelische Stadtmission Nirmberg
e V.
“Sexuel- und Schwangerschefts-
beretung”

Vestner Torgraben 9
8500 Nimberg
Teleton (09 11) 3541 93

15. Modellberatungsstelle Passeu
Caritesverband der Didzese Passau

Obere Doneuldnde 8/11
(Konradinum)

8390 Passau

Teleton (08 51) 51264

18. Modetlberatungsstelle Prien
Sozialdienst katholischer Frauen
.Beretungsstalle Chiemgau fiir wer-
dende Matter in Not- und Kontliki-
situetionen”

Schulstrafe 8
8210 Prien/Chiemsee
Telefon (080 51) 35 13

17. Modellberatungsstelle Regensburg
Caritasverband der Didzese Regens-
burg
.Berstungsstelle tir Frauen in Not-
und Kontliktsituationen”

CbermiinsterstraBe 10
8400 Regensburg
Telefon (09 41) 56 04 78

18. Modellberatungsstelle Wiirzburg
Sozialamt katholischer Freuen

FriedrichstraBe 28
8700 Wirzburg
Teleton (0931) 4 22 91

Diese Beratungsstellen arbeiten bereits
nach dem Bundesmodellprogramm ,Be-
ralungsstellen im Rahmen erganzender
MaBnahmen zur Reform des § 218 S1GB”
und dem Landesprogremm ,Beratung
und Hilfe far Mutter und Kind“. Sie be-
raten bel" Schwengerschaftskonflikien,
bel Fregen der Pertnerbeziehung und
der Familienplenung und sind deshelb
geelgnet, die Aufgabe einer enerkenn-
ten Beretungsstelle im Sinn des § 218 b
Abs. 2 Nr. 1 StGB zu ibernehmen.

Die Anerkennung erlischt, wenn der Tra-
ger der Beratungsstelle dem Staatsmini-
sterlum fir Arbeit und Sozielordnung
schriftlich mitteilt, daB er en der Durch-
tithrung der Beretung nech § 218 b SIGB
nicht mehr mitwirkt.

Dle Anerkennung wird durch das Staals-
ministerlum fir Arbeit und Sezialord-
nung widerrufen, wenn die Beratungs-
stelle die Aulgaben der Beratung nach
§ 218 b StGB nicht in der vorgeschrie-
benen Weise erfillt.

Neben den unter Nummer | genannten
Beratungsstellen erfiillen die Gesund-
heitsamier die Aufgaben einer anerkann-
ten Beratungsstelle nach § 218 b Abs. 2
Nr. 1 S1GB.

Das Ziel der Beratung nech § 218 b Abs. 1
N. 1 StGB ist der Schutz des ungebore-
nen Lebens durch Bewaélligung elner
etweigen Not- und Konfliktlege, in der
sich eine ratsuchende Schwangere be-
tindet.

Bayerisches Arzieblatt 8/76



Zusammensstrung

1Dragée enthait: 20D mg 5,7-Dichlor-8-
hydroxychinclin {(Helquinoh + 2Dmg
4.7-Phenanthrolin-5,8-chinon (Phanquona);

1 Mikrotabletle anthait: 2D mg Halquinol +
2mg Phenguone; 1 ml Tropfan (ca, 2D Tropfen)
enthalt: 80 mg Halquinol + 6 mg Phanguone.

Indikatlonen

Enleritis, Enlerokolitis bzw, Kobtis Infolge
bakterieller und perasitarer Darminfektionen,
unspezifische Durchlalle. 6ei Durchiallen Infolge
Antiblotika-8ehendlung;

bel oparetionsbedinglem Meteorismus.

Kontreindiketionen
Hapetische oder renele Insuffizienz.

Naebenwirkungen

Unspezifische Nebenerscheinungen

wie Ubelkeit, Kopfschmerzen und
Schwindelgelihl werden selten beobachtet.
Ubaremplindlichkaitsreektion der Haut
kommen eporadisch vor.

Das Vorkommen von peripherer Neuropathie,
Myelopathla sowia von Optikusschadigung
Ist bel Hydroxychinolinen verschiedener Art
beschrieben worden, meist erst nach langerer,
kontinuierlicher Verebreichung hoher Dosen.

Schon dia ersten Anzelchen derartiger
Stdrungan erfordemn sein sofortiges Abeetzen
des Praparales,

Doslerung und Anwendungsdeuer

Erwachsene: Durchschnitifich 3mal taglich 1Dragéa.
Schulkinder aber 12 Jehre: 1-3mel taglich 1 Dragda.
Schulkinder vom vollendeten 6.-12.Lebensjehr,
1-2mal taglich 1Dregée oder 10-20 Mikrotabletten,
Kleinkinder vom vollendeten 1.-6. Lebensjahr:

6-12 Mikrotabletten tiglich oder 40-80 Tropfen,
Sauglinge bis 12 Monate: 3-5 Mikrotabletten oder
15-25 Tropten tigiich,

Akula Darmsldrungen erfordern praktisch nle mehr
als eine sinwochige Behandiungsdauar.

Ist in seltenen Fallen eine Jberschreltung der
elnwdchigen 8ehandlungsdauer (bis meximsl

vier Wochen) erforderfich, sollie diese elets unter
arzllicher Obsrwechung erfolgen.

Besondere Hinwelse

Solita MEXAFORM PLUS mit anderen
hydroxychinolinhaltigen Medikamenlen gemeinsam
verabreicht werden, 30 Isl derauf zu achien,

dab bal Erwachsenen Hydroxychinolin-Tegesdosen
von 750 mg.bel Kindemn enisprechend weniger,
nicht Obarschritlen werden. Desgleichen darf nach
der els meéximal angégebenen Behendiungsdauer
kein enderes hydroxychinolinhaltiges Medikament
zur avil Weiterbehandiung verwendet werden.

‘Wahrend der Schwangerscheft, basonders in den
arsten 3 Monalen, soll MEXAFORM PLUS wia alle
Arzneimitiel nur bal slrenger Indikationssisliung
angéwendel werden,

MEXAFORM PLUS Ist nur zur Anwendung belm
Menschen bestimmt. 8el durchfallerkrenkten
Hunden und Katzen kann ee wegen
artspeifischer Oberempfindlichksit zu Neben-
wirkungen kommen,

Hendelsformen und Prelse

1D Dregées DM 42D
2D Dragées DM 745
5D Dregéae DM 172D
Anstaltspackungen

&0 Mikrotabletten DM 2,90
20 ml Troplen DM 72D
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Die Beratung umteSt

1. das Angebot einer Aussprache mit
dem Ziel, der werdenden Mutter bel der
Lésung persdnlicher Probleme Im Zu-
semmenhang mit der Schwangerschett
2u helfen,

2. die Unterrichtung Ober die zur Ver-
fligung stehenden &ffentlichen und prive-
ten Hilten fiir Schwengere, Familien,
Mitter und Kinder, Insbesondere iber
soiche Hilfen, dle die Fortsetzung der
Schwengerschett und die Lege von Mut-
ter und Kind erleichtern und

3. die Prifung und Empfehlung der im
Einzelfall méglichen und geeigneten Hil-
ten fir Mutter und Kind.

Die Beretung kann sich nicht in elner
kurzen Unterrichtung oder in der Uber-
gabe von Broschiiren und Merkblattern
erschépten. Sie soll gleichzeitig die Ver-
mittlung von praktischen Hilfsangeboten
mit einschlieBen.

Dle Beretung durch eine anerkennte Be-
ratungsstelle ist tir die Ratsuchenden
kostenfrel,

.

Die unter Nummern | und |1 genannten
Stellen sollen die Offentlichkeit in ge-
eigneter Weise auf die Mbglichkeit der
Beratung hinweisen. Um der besonde-
ren Situation, dem Gesundheitszustand
der ratsuchenden Schwangeren und der
Wahrung strefrechtlicher Fristen Rech-
nung zu tragen, ist die Beratung unver-
ziiglich zu leisten, nachdem sich die
Schwengere an eine Beratungsstelle ge-
wandt hat.

Die Schwangere soli sich méglichst friih-
Zeltig bereten lassen, Soweit in den Fal-
len des § 218a StGB fiir das Vorllegen
einer indikation zum Schwangerschetts-
ebbruch soziele Griinde ursachlich oder
mitursdchlich sind, soll die Beratung vor
einer etwaigen Feststellung der Indika-
tion durchgetiihrt werden.

V.

Die Mitglieder und Miterbeiter der unter
Nummern | und |l genannten Stellen
sind dber den Inhalt der Beratung zur
Verschwiegenheit verptlichtet (§ 203
StGB). Sie sind nicht zur Erstellung von
Gutachten iber des Vorliegen einer so-
zlalen oder sozialmedizinischen Indika-
tien befugt. Demit eine offene und un-
voreingenommene Ausspreche bei der
Beratung mdglich ist, muB auch gewéhr-
leistet sein, deB ihr Inhalt nicht zu Aus-
kilntten tir die Feststellung einer Indi-
ketion Verwendung findet.

Anerkannte Beratungsstellen nach § 218
b Abs. 2 Nr. 1 StGB leisten nur Beratung
und Vermittlung von Hilten. Die Bera-
tung dber arztlich bedeutsame Geslchts-
punkte des Schwangerschaftsabbruchs
{§ 218b Abs. 1 Nr. 2 S5tGB), die Feststel-
lung der Indikation (§ 219 StGB) und der
Schwangerschaftsabbruch liegen eus-
schlieBlich in der Hand der dafir zustéan-
digen Arzte,

Vi

Soweit Schwangere einen Nachweis
Uber die Beratung wiinschen, sind die
unter Nummem | und Il genannten Stel-
len verpflichtet, Name, Geburtstag und
Anschrift der Ratsuchenden sowle den
Teg der Beretung eufzuzeichnen.
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Einen Nachweis (iber die nech § 218b
StGB durchgefiihrte Beratung erteilen
die unter Nummern | und |l genannten
Stellen nur, wenn der schriftlichen An-
trege elnes Arztes oder elnes Kranken-
hauses eine Einwilligungserklarung der
beratenen Schwangeren beiliegt.

VIl

Der Beratungsnachweis het folgenden
Wortlaut:

«Vollzug des § 218b Abs. 1 Nr. 1 StGB;
hier: Ihr Schreiben vom .

Nach § 218 b StGB ist grundsatzlich vor
jedem legalen Schwangerschettsabbruch
eine Beratung dber die zur Verflgung
stehenden offentlichen und privaten Hil-
fen fir Schwangere, Mitter und Kinder
durchzutihren. Mit Bekanntmachung des
Bayerischen Staatsministeriums fir Ar-
beit und Sozlalerdnung vem 15. Juni 1976
— Nr. VI 6 - 461/24 - 4/76 (,Bayerischer
Staatsanzeiger” Nr. 25 vom 18. Juni 1976)
— wurden wir mit der Beratung zum
Schutz des ungeborenen Lebens nach
§ 2i8b Abs. 2 Nr. 1 StGB beauftregt und
als Beretungssteile im Sinn von § 218b
Abs. 2 Nr. 1 StGB enerkannt,

Auf Ihre schriftliche Anfrege, der eine
Einwilligungserklarung lhrer Patientin

‘beigelegen hat, teilen wir lhnen mit, daB

Ihre Patienten,
Frau ...
geb. am _.

vOn uns em .

in der gesetzlich vorgeschriebenen Wei-
se nach § 218 b Abs. 1 Nr. 1 S5tGB be-
reten wurde. Zu Auskiinften iiber den In-
halt der Beretung, insbesondere zum
Zwecke der Feststeilung elner Indike-
tion, sind wir nicht befugt.”

(eus ,Bayerischer Staatsanzeiger” Nr.25
vom 18. Juni 1976}

Bekenntmechung des  Bayerischen
Staatsministeriums fir Arbelt und Sozial-
ordnung vom 2. Junl 1976 — Nr. Vil -
5355/5 - 6/76 —

Bestellung von Landesérzten
nach dem Bundessozlalhilfegesetz

Der Nr. 1 der Bekanntmachung vom
10. Juni 1975 (AMBI. S. 163 — StAnz
Nr. 25, S. 6) wird folgender neuer
Buchstabe e) angefligt:

e) Landesdrzte tir Organ-
geschédigte:

flir die Regierungsbezirke Ober-
bayern und Schwaben:

Leitender Medizinaldirektor Dr.
Eberhard Lander, Leiter der Versor-
gungsarztlichen Untersuchungsstel-
le Minchen, MartiusstraBe 4, 8600
Miinchen 40,

fiir die Regierungsbezirke Nieder-
bayern und Oberpfalz:

Leitender MedizinaldirektorDr.Man-
fred Moegelfe, Leitender Arzt des
Versorgungsamtes Regensburg,
Landshuter StraBe 55, 8400 Regens-
burg 2,

fiir die Regierungsbezirke Oberfran-
ken, Mittelfranken und Unterfran-
ken:

Medizinaldirektor Dr, Werner Haase,
stellvertretender Leitender Arzt
des Versorgungsamtes Wirzburg,
Georg-Eydel-StraBe 13, 8700 Wirz-
burg 2.

Tatigkeit

19. September 1976

27. November 1976

19. November 1976.

zehlen.

Einfithrungslehrgénge In die kassenérztliche

Dle Kessendrztiiche Vereinigung Bayerns veranstaltet em

(nicht wie bisher engekiindigt em
18. September 1976)

im Arztehaus Beyern, MiihlbeurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Einflihrungs-
lehrgéinge In dle kessendrztliche Tatigkeit,

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

Anmeldungen sind en die KVB-Landesgeschiftsstelle, Mahlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, zu richten bis 10. September 1976 und

Dle Tellnahmegeblhr ist em Tege des Elnfilhrungslehrgenges zu be-
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Askulap und Pegasus

Poeten-Party der

Regensburger Schrifistellergruppe

Arbeitsgemeinschaft deutschsprachiger Autoren {(RSG)

Auszug aus der Ansprache von
Erich L, Biberger

Wenn es ums Atom geht, kann die
Sprache nur noch dichterischen Aus-
druck haben!* So schrieb Niels Bohr, der
beriihmte Physiker, Ertorscher von Atom-
strukturen, an seinen Kollegen Wermner
Heisenberg, den Begrinder der Wissen-
schaft Gber die Ouantenmechenik, Wer
elso glaubt, die Worte so ganz beim
Wort nehmen zu missen, euf kompri-
mierte Wiedergebe des intuitiven und
auf das, was zwischen den Zeilen steht,
verzichten zu kénnen..., wer meint, die
schépferische Phantasie und den Viel-
klang dem absoiut Niichternen der Dar-
steilung opfern zu sclien, um unserer
Zeit der Wissenschaft gerecht zu wer-
den..., der Ist, wenn es um die letzten
Dinge und Erkenntnisse unserer Welt
geht, keineswegs fortschrittlich, sondem
schon mit elnem haiben Jahrhundert
hinter selner Zeit her.

Und was fiir die Wissenschaft gilt, das
giit nicht minder fiir die Kontakte von
Menschen zu Menschen, fir das Aus-
loten menschlicher Toleranz, fir den
Ausdruck gegenseitigen Erkennens und
Verstehens, die Obertregung von Gefihl
und Geist, von Angst, Hoffnung, Liebe
und Trost. Poesie ist nicht die Ver-
schwendung von Sprache zu bioBem
Vergnligen oder Selbstzweck, sondern
Fortentwicklung des Sprachiichen, ein
Medium frellich, das weit kompiizierter
Ist als manchen angenehm — und zudem
nicht geelgnet, alleiniges Verstandi-
gungsmittel zu sein. Wer sich Gber Jahre
und Jahrzehnte hinweg mit diesem Me-
dium befaBt het, vermag dies zu ermes-
sen. Jene, die wir heute beglickwiischen,
denen wir heute sagen, daB wir sie
schatzen, haben — sel es euf hdhere
Werte oder auch an der unerféBilchen
Basis — an Erhalt, Entwicklung und An-
wendung dieses Mediums mitgewirkt,
ihren bescheidenen Beitreg dazu gelei-
stet: einen, am ganzen gemessen, kiein
erschelnenden Beitrag, der groBen Ein-
satz ebverlangt,

Waren es im vorigen Jahr sieben Auto-
ren mit 130 Buchverdffentlichungen, elso
primar Biicherschreiber, die wir hier
ehrten, so sind es heuer, wie Zufall und
Schicksal es wollten, wieder genau sie-
ben, aber Autoren, deren Wirken mehr
In die Breite, in den Alitag gerichtet, im
praktischen Leben verwurzelt Ist. Selbst-
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verstandlich sind auch sie Verfasser von
Bichern, Doch; Sie bedienen sich vor-
wlegend anderer Medien. Sie sind — zu-
sammengerechnet — Leiter von Volks-
hochschulen, Koiumnisten, Kritiker, Re-
dakteure, Geschichtenschreiber, Philo-
sophierende am Grenzbereich zur Wis-
senschaft und bis in das Wissenscheft-
liche hinein — sowie Arzte, die wissen,
daB das kidrende oder trostende Wort,
ebenso der elgene Schutz vor dem Leld,
das von Patienten {berzugreifen droht
auf den Arzt und Helfer, zwar nicht Im-
mer Literatur Im engeren Sinne des
Wortes sein kann und darf, nicht Lite-
retur, wie sle buchstablich Im Buche
steht..., aber doch, so zwischen Leben
und Tod, Tranen und Lécheln, der Poe-
sie nicht entbehren kenn: der schlich-
ten, uneufdringlichen, seibstbewahren-
den und eusstrahlenden...| Und sie
werden somit — natiiriich nicht eus-
schiieBlich, nicht ohne glelchzeitigen Pe-
gasus-Ritt nech enderen Bereichen —
gewissermeBen zu prektizierenden Poe-
ten, die in unserer Welt so unerladlich
sind wie prektizierende Arzte. Sle sind
gewissermaBen praktizierende Arzte der
Poesie: wobel man Poesie nicht nur eut
das Schonklingende und Schéngeistige
begrenzen darf.

Folgende viler bayerische Schriftsteller-
arzte stellte der Vorsitzende der Regens-
burger Schriftstellergruppe, Erich L.
Biberger, eniéBlich deren 65. und 70.
Geburtstage u. e. den zehlreich ver-
sammelten Teilnehmern der Poeten-
Party mit nachfolgenden Worten vor:

Wenn jemand fregl, wer oder was ein
Schriftsteilerarzt sei, danndart men wohl
antworten: Dr. Robert Paschke, Ems-
klrchen/Mitteltranken, st einer. [st das
wort schon fiir Persénlichkeiten der
deutschen Literaturgeschichte, belsplels-
weise flir Gottfried Benn und Hans
Cerossa, gepragt worden, und Ist Ro-
bert Paschke auch nicht von der Litera-
turkritik In elnem Atemzug mit ihnen ge-
nannt, sc¢ ist gerade bei ihm, der seinen
Wirkungsberelch nicht euf sciche Weite
euszudehnen vermochte und des auch
nicht beabsichtigte, jenes Verbindende,
des in besagtem Doppeiwort den Arzt
und den Schriftsteller zusammenschiieBt
wie zu einer guten Ehe, In Reinkultur
vorhanden: das Bemihen, als Arzt euch
Poet zu sein, das Leld, das der Arzt er-
lebt, euch den anderen verstandlich und
doch mittragbar zu machen, dabei auch

das Lebensbejahende, das Schéne, das
Erfreuliche, das Hoffnungsvolle mitemp-
finden zu lassen. Und: Mit den Mitteln
des Poeten mehr eber noch eus dem In-
tuitiven hereus, das eine Voraussetzung
der Poesie ist, wiederum heilend zu
wirken — wobeidle Gefahr der siiBlichen
Gernierung nicht gegeben ist, weil der
Arzt ja zu tief die Probleme des Mensch-
seins und damit des Seins eriebt.

Natiiriich gilt das im Prinzip auch fiir an-
dere Schriftstellerérzte, Aber bei Dr,
Paschke ist dieses Bemihen schon eus
seinen vielen Essays besonders erkenn-
bar, im Gbrigen aber auch in seiner Ly-
rik. ,Die zwei Gesichter des Arztes®,
.Von der Bescheidenheit im Kd&nnen”,
.Von der glicklichen Hand des Arztes®,
.Yom guten Glauben®, ,Von der Wahr-
haftigkeit“, aber euch ,Vom Geschwitz
um den Arzt* oder so heikle Themen wie
LJArzt und Geschaftsmann® oder Proble-
me wie ,Von der Einsamkeit des Arz-
tes“, das eiies sind Titel und Inhalte von
Arbeiten Paschkes, die in Mediziner-
Zeitschriften und els Sonderdrucke er-
schienen sind. Daneben Gedichte wie
.Der aite Arzt®, die von Ernst Kutzer ver-
tont und schon vieifach aufgefihrt wor-
den sind, ,Die Toten" — und ,Mit der
Bombe leben” und ,Seid ihr noch Men-
schen?“. Und: ,Alter, Krankheit, Tod”,
diesen unpopuidren und durchaus un-
lyrischen Titel hat ein Gedichtband
Paschkes.

.Die Verhaftung des Sckretes®, ein els
Buch erschienenesVersdrama, zeigt den
Humenisten und den Denkenden von
einer anderen Seite, doch mit gleichem
Kern. Eine Buchherausgebe ,Einst und
jetzt” 1aBt auch das interesse en der Ge-
schichte der Studentenverbindungen er-
sehen, doch das ist eine, wenn auch um-
fengreiche Arbeit nebenher. ,Askuiap
und Pegasus®“, die Kolumne Im ,Bayeri-
schen Arztebiatt”, sagt es deutlich, wie
es lhm ums Herz ist. DeB dieses Herz
noch lange so schiegen moge, sei un-
ser besonderer Gllickwunsch, Herr Dr.
Paschke.

Otto Moiz, Dr. med., Arzt, Psychothera-
peut und Schriftsteller, entwlckelte viel-
seitige Aktivitaten, Er ist zugleich, seit
vielen Jahren, Leiter der Volkshoch-
schule Kelheim, Literetur- und Theater-
kritiker, Dozent an Volkshochschulen,
u. a. auch In Regensburg, we er Rainer
Wallerius, den Leiter des Amites fur
auBerschulische Bildung, heuer schen In
Verlegenhelt brachte, well der Zustrom
zu seinen Kursen so stark wurde, deB
men Paralleflehrgénge elnrichten mubBte.
Autoreniesungen gehoren ostentativzum
Programm der Voikshochschuie Kelheim,
die Otlo Molz leitet. Und seiner Initiative
und Organlisation sind euch schon Rezi-
tationsabende mit Programmen der .Re-
gensburger Schriftsteliergruppe” sowle
die Suche nach literarischen Telenten
im Kreis Kelhelm — ein Wettbewerb, der
heuer im Februer stattfand und flir den
die Schriftstellergruppe dle Schirmherr-
schaft ibernahm — zu verdanken.
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Otto Molz, der em 10. August vorigen
Jahres sein 65. Lebensjahr voillenden
konnte, wurde in Feishelm bei Wiesba-
den geboren, wuchs In Halle an der
Saale aulf, studierte In Haile, Frankfurt/
Main, Klel, Kdnlgsberg und Marburg,
wurde 1938 praktizierender Arzt. Dle
Volkshochschuie Kelheim leltet er schon
selt den Nachkriegsjehren, er baute sle,
als er aus der Krlegsgefangenschaft zu-
rickkehrte, selbst euf.

DeB er zuwellen sogar mit Neanderta-
lern telefoniert und dabei dber Fort-
schritt oder Stagnation der menschlichen
Kultur philosophlert, und zwar in recht
offener, aber zugleich humorvoller Weise,
das wissen wir aus einem selner Ge-
dichte. DaB er gerne Bricken zwischen
den Menschen beaut, finden wir in ende-
ren Versen bestatigl. Lyrik elso, aber
euch Essays, verdffentlicht in Zeitschrif-
ten, Zeltungen, sowle in einem elgenen
Gedichtbend und In Anthoiogien runden
sein Wirken ab, fir das Ilhn auch der
Bundesprasident mitdem Verdienstkreuz
am Bande auszelchnete.

Wir winschen weiterhin viel Aktivitat,
danken fir die gute Zusammenerbeit.
Und tragt sein Gedichtband den bezeich-
nenden Titel ,Menschen gibt's®, so diir-
fen wir hier hinzufigen: Wir freuen uns,
deB es euch solche Menschen gibt wie
Sie, Dr. Molz/

JLife @ Game®, ,Das Leben ein Spiei”,
so lautet der Titel eines Gedichts von
Hens Weigold, das in deutscher und
englischer Fessung vorliegt und hier, in
Oid Germeny, und dort — zwar nicht in
Old Engiand, eber in Old Ireland, ver-
offentlicht wurde. Splel im ernsten Sinne
mag jedes Leben sein, eine Spielerei
aber war des Leben von Or. Hans
Weigold sicher nicht, Als Arzt, els Fach-
arzt fir Lungenkrankheiten, hat er den
Ernst des Lebens zur Geniige kennen-
gelernt, und sein Gedicht vom Leben els
»Splel” Ist wie ein Trost gegeniiber sich
selbst: und wle die Anerkennung der
keineswegs leichten Splelregeln des
Lebens.

Ein Regensburger Arzt, der jetzt in Min-
chen lebt, eber in Wexford/Iriend zu
Heuse ist, auch das Ist Dr. Hans We/gofd:
Es zog Ihn nach der Grinen insei, er
beute sich dort seinen Traum-Wohnsitz
aus, verbringt dort einen groBen Tell
seiner Zeit, kommt aber von Regensburg
nicht los, und sein Wohnsitz Minchen ist
wohl ebenfells so etwas wie ein Ersetz fur

Regensburg, jedenfalls eber unerlaBliche
Kontaktstelle zu seiner Helmat Bayern.
Geboren ist Hens Wejigold In Nieder-
beyern, in Passau, der schdnen Drel-
flissestadt, em 23. Jull 1910, er hat elso
sein 65. Lebensjahr schon vor einer gu-
ten Welle vollenden kénnen, und wenn
wir nun gratuiieren, so dirfen wir hinzu-
figen: zwar ein bifchen spater, eber
nicht minder herzilch.

Und der literarische Weigold, um nicht
zu sagen: das literarische Wel-Gold; Er-
zdhlungen, Kurzgeschichten, Essays, dra-
metische Einakter, u. e. eine Komddie
.Dle Abendsprechstunde®, zu der ihm
wiederum seln Beruf als Arzt die Vorlage
gab, und euch Lyrik. ,Meraner Elegie"
heiBt ein Bandchen Prosa, das er her-
asusbrachte. Nicht zuletzt findet man Ge-
dichte und Prosa-Arbelten von ihm auch
inAnthologien, auch in Binden des RSG
und des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerdrzte, dem er engehdrt und
fir den er, zusammen mit unserem
Dr. Heinz Scheuwecker vor einigen Jah-
ren euch Weltkongresse der UMEM, der
Weltorganisation der Schriftstellerdrzte,
organisierte: eine Tegung, dle das Re-
gensburger Kulturleben mit bereicherte.
Drel Jahre wirkte er euch ais Beisitzer
der RSG-Vorstandscheft, Wir winschen
weiterhin Freude am Schreiben und
ein — Immer-wieder-freundlich — Her-
Gberblicken von der Grinen insel zu
uns, Dr, Welgold.

Ganz ins Ganze gerichtet| Dieses Para-
doxum umreiBt wohi em besten den
Menschen Dr. Max Josef Ziich und des-
sen Wirken. In belletristischen wie In
wissenscheftlichen Werken, die er ver-
faBte und verdffentlichte, ist die Suche
nach dem Einklang von Leben und Kos-
mos |Im Sinne des Perecelsus, den er
besonders schitzt, spdrbar. Und glel-
ches Ganzheltsstreben sleht er geboten
In der Kunst. Seine Gedichte, mit Intui-
tivem engerelcherte Gedanken, sind we-
niger lyrischer Selbstzweck als Beweise
der standigen Suche nach tleferem Sinn,
weniger Brillenz els Bekenntnis, und
stets Tell eines praktizierenden Ganz-
heltsstrebens, Intensive Bemihungen,
auch um den Zusammenklang von Wort
und Bildender Kunst. Gemélde von Ru-
pert Preiss/ und von Ludwig Geistreiter,
nicht zuletzt eber seuch Geistreiters Der-
stellungen von Evoiutionen, Weltstruk-
turen und Energiefeldern sind fdr ihn
Medlien, Studiencbjekte, Phantesieanre-
ger und Produktivitdtsfaktoren zugleich.
In vielem eber ist Mex Josef Zilch selbst
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Anreger, er schatzt die Wechselbe-
zlehungen und dabel euch dle zwischen
Kinsterischem und Wissenschaftlichem,
deriiber hinaus zwischen dem Mensch-
Selenden und dem Philosophisch-Reli-
giésen. Die Welt, trotz eller Widersprii-
che und allen Leides, eine Hermonile,
eln Ganzes — das ist die Welt, die Ihn
fréhlich erhalt, Und das Ist die Welt, die
er mit selnen schon geradezu zur be-
stdndigen Regensburger Einrichtung ge-
wordenen Kolioquien mit zu ergrinden
versucht: mit Kolloquien, an denen Ke-
pazititen des In- und Auslandes teil-
nehmen, Universititsprofessoren, Abte,
Kdnstler, Schriftsteller, natiirlich euch
Mediziner verschiedenster Sparten und
Psychologen. ,Der manipulierte Mensch*,
~Ambivalenz und Ganzhelt”, ,Um mehr
Gesundheit”, ,Die Amblvaienz der Wis-
senschaften — eine Gefahr fir den mo-
dernen Menschen®, das sind General-
themen solcher Kolloqulen.

~Ambivalenz und Ganzheit” eber ist such
der Titel eines stattlichen Buches von
Max Josef Ziich, dem sich bezeichnen-
derweise ein Band _Arzenel aus Licbe"
hinzufiigte. Er Ist als Schriftstellerarzt
gleichzeitig der Arzt-Theosoph, der sich
ebenso In mehreren hundert Selten
efgener wissenscheftlicher Arbeit den
Lymphgef4Ben bis in kieinste Deteiler-
kenntnisse zuwendet wie dem Kosmos,
als dessen Teil er dies alles sieht: elnem
Kosmos, den er gottertdlit sieht.

DeB Dr. Ziich in Schwandort geboren ist,
wissen wohl nur wenige, er ist schon so
sehr Regensburger geworden, daB man
ihn schon als seibstverstandlich hler be-
heimatet wahnt. Dr. Zilch konnte am
2. Februar sein 65. Lebensjahr vollen-
den. Und daB ihm noch vieie ganze Jahre
beschleden seln mégen, diese sich wel-
ter produktiv In seine und unsere Welt
des Ganzen figen maogen, sel unser
Wunsch fir ihn.

Zusammen mit den vier Schriftsteller-
arzten, deren Wirdigungen wir hier wie-
dergeben, wurden bel der ,Poeten-
Party 1976“ der RSG euch dle Autoren
W. Emil Schréder (Pseudonym: Emil Rath
u. a.), Steinheim/Waestfalen, 80 Jahre,
sowie Dr. Josef Maler-Krelft (Pseudo-
nym: Joseph Koelinbach), Vorstandsmit-
glied der RSG, Au-Hallertau, und Berta
Agethe Kormann, Weissenhorn bei Neu-
Ulm, die das 70, Lebensjehr vollenden
konnte, geehrt, eine elgene Laudetio
galt dem Reglerungsprasidenten der
Oberpfelz, Dr. Emst Emmerig, der
In einelnhalb Jahrzehnten seines Wir-
kens als Oberpfilzer ,Landesveter” auch
ais eln Freund des Dichterischen und
durch Referete wle auch durch Rat-
schlage das Wirken der RSG gefdrdert
hat.

Im AnschluB daran lasen dle Jubilare
unter dem Beifall der Anwesenden Ly-
rlk und Kurz-Prosa eus ihren Werken.
Die Feier schloB dann mit elnem Glas-
chen guten Weines bei gegenseitigem
fruchtbarem Gedankenaustausch.
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Fakultat

Miinchen — Universitit

Zum ,.auBerplanmaBigen Professor”
wurden ernannt: Privatdozent Dr.
med. Peter Dieterle, Chefarzt der lll.
Medizinischen Abteilung des Stadti-
schen Krankenhauses Neuperlach;
Privatdozent Dr. med. Stefan Thier-
felder, Leiter der Abteilung fir Im-
munologie am Hamatologischen In-
stitut der Gesellschaft fiir Strahlen-
und Umweltforschung.

Dr. med. Herbert Kaess, Chefarzt
der 5. Medizinischen Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Min-
chen-Schwabing, wurde die Lehrbe-
fugnis fiir ,Innere Medizin" erteilt.
Gleichzeitig wurde er zum ,auBer-
planméaBigen Professor” ernannt
(durch Umbhabilitation).

Dr. med. Gerhard Paa/, Chefarzt an
der Neurologischen Abtellung des
Stadtischen Krankenhauses Miin-
chen-Harlaching, wurde die Lehr-
befugnis fir ,Neurclogie” erteilt.
Gleichzeitig wurde er zum ,auBer-
planméBigen Preofessor® emannt
(durch Umbhabilitation).

apl. Professor Dr. med. Johann Kug-
fer, Leiter der Abteilung fiir Psychia-
trische Neurophysiologie und EEG-
Diagnostik an der Psychiatrischen
Klinik und Poliklinik, wurde unter
Berufung in das Beamtenverhiltnis
auf Lebenszeit zum ,leitenden
Oberarzt” ernannt,

Privatdozent Dr. med. Michael Hor-
ster, wiss, Assistent am Physiologi-
schen Institut, wurde zum ,,Universi-
tatsdozenten” ernannt,

Zum |, Privatdozent” wurden er-
nannt: Dr. med. Frank Bidlingmaier
fiir ,Kinderhellkunde”; Dr. med.
Wolfgang Eicher f{iir ,Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe*; Dr. med.
Peter Eyer fir ,Pharmakclogie und
Toxikologie®; Dr. med. Klaus Horn
fir ,Innere Medizin*“: Dr, med. Wer-
ner Machleidt fiir ,Physiologische
Chemie”: Dr. med. Rolf Mocellin
fiir ,Kinderheilkunde®; Dr. med. Karl
Theisen fir ,Innere Medizin“; Dr.
med. Sigurd Werner fiir ,Physiolo-
gische Chemie".
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Landespolitik

Kontroverse um soziale Beratung beim § 218

Nach der parlamentarischen Som-
merpause wird die Staatsregierung
im Landtag einen ,Gesetzentwurf
zur Beratung der werdenden Miitter"
einbringen, der Ausfihrungsbestim-
mungen zur Neufassung des § 218
in Bayern enthalten soll. Noch ehe
dieser Entwurf allerdings das Kabi-
nett erreichte, gab es schon politi-
schen Wirbel um ihn: Uber ein ande-
res Bundesland erhielten SPD-Land-
tagsabgeordnete Kenntnis von ei-
nem Arbeitspapier fir den Gesetz-
entwurf, das aus dem bayerischen
Sozialressort stammt. In ihbm — es
entstand um die Jahreswende 1975/
76 — hatte man erwogen, daB das
zustandige Gesundheitsamt eine Mit-
teilung (iber eine erfolgte Beratung
vor einem legalen Schwanger-
schaftsabbruch erhalt. Nach der Neu-
fassung des § 218 muB ja eine solche
Beratung Gber die ,zur Verfligung
stehenden offentlichen und privaten
Hilfen fiir Mutter und Kind" durch
anerkannte Stellen oder Arzte er-
folgt sein, ehe der Abbruch vorge-
nommen werden darf. In der erwo-
genen Mitteilungspflicht vermutete
die SPD nun den Versuch einer Re-
gistrierung, sah darin eine Melde-
pflicht und auch einen erheblichen
Eingriff in die &rztliche Schweige-
pflicht. Gleichzeitig warf sie der
Staatsregierung vor, mit einem
»3chubladenentwurt®, der ,nach der
Bundestagswahl hervorgeholt wer-
den soll”, den neuen § 218 zu unter-
laufen.

Um frihzeitig EinfluB auf die zu er-
wartenden Ausfihrungsbestimmun-
gen nehmen zu kdnnen, brachte die
SPD-Landtagsfraktion daraufhin ei-
nen Dringlichkeitsantrag im Landtag
ain. Darin wird verlangt, daB jede
(ber den Beratungszweck des § 218
hinausgehende Beeinflussung un-
terbleiben muB und daB alle gesetz-
lich zulassigen Indikationen bei der
Beratung bericksichtigt werden. In
das Anerkennungsverfahren fiir Be-
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ratungsstellen sollen alle Einrichtun-
gen — ohne Riicksicht aufden Trager
— einbezogen werden. lhre perso-
nelle Mindestbesetzung sei ebenso
Zu normieren, wie die Verpflichtung,
Sitz und Offnungszeiten laufend
bekanntzugeben. Niedergelassene
Arzte seien ferner auf Antrag ohne
weitere Nachweise vom zustandigen
Gesundheitsamt als Berater anzu-
erkennen, sofern kein Versagungs-
grund vorliegt. SchiieBlich wird ver-
langt, daB auBer einem schriftlichen
Nachweis liber die Beratung, der der
Schwangeren anschlieBend unver-
zlglich auszuhandigen sei, keine
weitere Registrierung erfolgen diirfe,
es sei denn Meldungen nach ver-
sicherungsrechtlichen Bestimmun-
gen oder zu statistischen Zwecken.
Dabei misse sichergestellt sein, daf
der Name der Schwangeren nicht
bekannt wird.

Bei der Einbringung dieses Antra-
ges durch die SPD-Abgeordnete
Hedwig Westphal im Landtagsple-
num wies Staatssekretar Dr. Wilhelm
Vorndran vom Sozialministerium die
erhobenen Vorwiirfe zuriick: Der
sich in Arbeit befindliche Entwurf
wolle keineswegs die Reform des
§ 218 unterlaufen. Es sei auch nicht
beabsichtigt, in die arztliche Schwei-
gepflicht einzugreifen. Ebensowenig
handle es sich um einen Schubla-
denentwurf im Zusammenhang mit
der Bundestagswahl, denn die Vor-
lage des Entwurfes ergebe sich aus
dem Zeitpunkt des Inkrafttretens der
Strafgesetzbuchnovelle. Zu der von
der SPD kritisierten ,Meldepflicht®
bemerkte Vorndran: Lediglich im
allerersten Stadium habe man daran
gedacht, ,es sel im Interesse auch
der Rechtssicherheit der Arzte, die
einen Schwangerschaftsabbruch
vornehmen, angezeigt, eine Mittei-
lung Ober die Beratung an das Ge-
sundheitsamt vorzusehen. Diese
Uberlegungen sind inzwischen ge-
genstandslos.”

DaB die SPD trotz dieser Erkldrung
ihre Bedenken nicht ausgerdumt
sah, zeigte die folgende Beratung im
sozialpolitischen LandtagsausschuB:
Zwar war man sich einig dariber,
daB es oberstes Ziel jeder Bera-
tungstatigkeit sein misse, ungebo-
renes Leben zu erhailten. Auch hin-
sichtlich der Mindestanforderungen
an die anerkannten Beratungsstel-
len zeigten sich kaum Unterschiede.
Die Opposition glaubte jedoch ihren
Verdacht, daB doch eine Art Regi-
strierung vorgesehen sei, durch die
Bekanntmachung des Sozialministe-
riums Uber die Anerkennung der Be-
ratungsstellen erhértet. Darin wurde
namlich zum Beratungsnachweis er-
klart: ,Soweit Schwangere einen
Nachweis wilnschen, sind die aner-
kannten Beratungsstellen verpflich-
tet, Name, Geburtstag und Anschrift
der Ratsuchenden sowie den Tag
der Beratung aufzuzeichnen. Sie er-
teilen einen Nachweis nur, wenn eine
schriftliche Anfrage eines Arztes er-
folgt, der eine schriftliche Einwilli-
gungserkldrung der beratenen
Schwangeren beilegt.” Gegen die-
ses Verfahren wandte die SPD ein,
es sei zu kompliziert, zeitlich ange-
sichts der gesetzten Fristen zu auf-
wendig und es beinhalte in verklau-
sulierter Form, daB doch registriert
werden soll. Nach Ansicht der Oppo-
sition genidge fir den Rechtsschutz
des Arztes, wenn er eine schriftliche
Bestitigung der Beratungsstelle
Gber die erfolgte Unterrichtung von
der Schwangeren entgegennimmt.
Demgegeniber meinte der Staats-
sekretar im Hinblick auf einen mag-
lichen MiBbrauch, aber auch auf den
Rechtsschutz und die Kostenerstat-
tung bei einem legalen Abbruch, sei
es wichtig, ja dringend erforderlich,
daB in den Beratungsstellen fir
Rickfragen die Personalien der Be-
ratenen aufgezeichnet werden. Die
Kritik an diesem Verfahren sei fiir
ihn unverstandlich.

Ebenso wie sich in diesem Punkt im
AusschuB keine Einigung herstellen
lieB, so verfiel auch der Dringlich-
keitsantrag der Ablehnung. Staats-
sekretér Vorndran schlug aber vor,
die SPD kdnne ja einen eigenen Ent-
wurf einbringen, Gber den man dann_
reden werde, Das Bundesgesetz je-
denfalls werde von der Staatsregie-
rung so vollzogen werden, ,wie es
das Gesetz vorschreibt, und zwar in
dem dem Landesgesetzgeber noch
verbleibenden Rahmen.”

Micheel Gscheidle
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Brief aus Bonn

Parlamentsarbeit abgeschlossen

Die Bundestagsabgeordneten haben Bonn den Riicken gekehrt. Der Ge-
setzgeber hat seine Arbeit getan. Bel einigen Gesetzen muf8 freilich noch
der VermittlungsausschuB tatig werden.

Der Bundestag ist auch in dieser
Legislaturperiode wieder fleiBig ge-
wesen. Fir die Statistiker mag es
von Interesse sein, daB der Bundes-~
tag in 257 Sitzungen 658 Gesetzent-
wiirfe behandelt und 515 Gesetze
verabschiedet hat. 482 Gesetze sind
einmiitig verabschiedet worden. Nur
33 Gesetzesvorlagen hat die Oppo-
sition abgelehnt, was zeigt, daB sich
die politische Konfrontation auf we-
nige Gesetzesvorhaben beschrankt
und von Obstruktion der Opposition
eigentlich nicht die Rede sein kann.

Aber die Arbeit des Parlaments
spielt sich ja nicht nur im Plenarsaal
ab. Die Ausschiisse des Parlaments
hielten mehr als 2140 Sitzungen ab.
Im Parlament wurden zudem 24
GroBe Anfragen, 438 Kleine Anfra-
gen und 17 295 mindliche Anfragen
behandelt. Die Bilanz |aBt sich
sehen. DaB das Parlament faul ge-
wesen sei, kann niemand behaup-
ten.

Aktivposten der Gesetzesarbeit las-
sen sich auch im gesundheits- und
sozlalpolitischen Bereich finden.
Das Schwerbehindertengesetz zahlt
dazu, wohl auch das Rehabilitations-
angleichungsgesetz. Das Reformge-
setz fiir die betriebliche Altersver-
sorgung und das Konkursausfall-
gesetz schlagen positiv zu Buch. Das
Arzneimittelgesetz mag in vielen
Punkten nicht alle Wiinsche erfdllen;
die Arzneimittelsicherheit verbes-
sert es sicherlich doch. Das umstrit-
tene Neucordnungsgesetz fiir den
Schwangerschaftsabbruch wird die
Bewdhrungsprobe noch zu bestehen
haben; Skepsis bleibt angebracht.

Am hartesten wurde innerhalb der
Koalition um das neue Mitbestim-
mungsgesetz gerungen. Dem ur-
spriinglichen Gesetzentwurf der Re-
gierung, der den Gewerkschaften
bestimmenden EinfluB gebracht hat-
te, wurden die &rgsten Giftzahne ge-
zogen. DaB die Gewerkschaften die
von ihnen verlangte totale Paritat
nicht erreichten und den Einzug
eines Vertreters der Leitenden An-
gestellten in die paritdtisch besetz-
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ten Aufsichtsrdte nicht verhindern
konnten, 4Bt {eicht vergessen, daB
den Gewerkschaftsfunktiondren mit
diesem Gesetz viel Macht zuge-
wachsen ist.

Negativ schldgt zu Buche, daB Bun-
desregierung und Gesetzgeber der
zum Teil dramatischen Verschlech-
terung der Finanzlage der Sozial-
versicherung nahezu tatenlos zu-
sahen. Die Tatigkeit des Bun-
desarbeitsministers erschdpfte sich
darin, den Partnern der Selbstver-
waltung in der Krankenversicherung
gut zuzureden, was, wenn man so
will, einigen Erfolg hatte.

Von Schwierigkeiten mit der Renten-
versicherung wollen Arendt und die
SPD nichts wissen;
schlicht geleugnet. Dabei rechnen
die Rentenversicherungen fir 1977
mit einer Liquiditatslicke bis zu 15,4
Milliarden DM, die nur mit massiver
Hilfe des Bundes und der Bundes-
bank (ber den Kapitalmarkt zu
schlieBen wére. Sollte der Konjunk-
turaufschwung anhalten, wofir eini-
ges spricht, so wiirden die Beitrags-
einnahmen starker als angenommen
steigen. Das brachte die Rentenver-
sicherung aber nicht aus der Klem-
me heraus. Die Finanzierungslicke
wirde sich allenfalls auf zehn bis
zwolf Milliarden DM verringem. Der
Bund muB sich also schon heute auf
eine kréaftige Finanzspritze flr die
Rentenversicherung im néchsten
Jahr einstellen.

Nach der Wahl wird auch fiir Arendt
die Stunde der Wahrheit schlagen,
sofern die Koalition ihre Mehrheit
behaupten kann. DaB Arendt heu-
te schon von sinkenden Beitragen
in der Krankenversicherung redet,
kénnte ein Zeichen daflr sein, daB
er aufs Neue versuchen wird, der
Krankenversicherung die Last der
Rentner-Krankenversicherung auf-
zubiirden, um sich in der Rentenver-
sicherung an Beitragserhdhungen
oder an Abstrichen bei den Renten
vorbeizumogeln. Schon jetzt 138t
sich ohne Risiko sagen, daB im Mit-
telpunkt aller Gesprache nach der

sie werden:

Wah!, wenn es um die Bildung der
neuen Regierung geht, die Frage
steht, wie denn der Staatshaushalt
und die Sozialversicherung infla-
tionsfrel zu finanzieren sei. An einer
klaren Antwort auf diese Frage wer-
den sich weder Schmidt noch Koh!
vorbeidricken kénnen. Einem Kanz-
ler Schmidt wiirde es dann nicht hel-
fen, daB er heute mit dem Wahl-
slogan durch die Lande zieht, in das
soziale Netz werde nicht hineinge-
schnitten. Und einem Kanzler Kohl
wirde es wenig helfen, daB er heute
den Biirgern eine ,Sozialgarantie”
gibt. Eingriffe in das Beitrags- oder
Leistungsrecht der Rentenversiche-
rung werden sich nicht vermeiden
lassen. Es wére besser gewesen,
die Koalition hatte schon im letzten
Jahr das Notwendige getan.

Bevor die Abgeordneten in die Som-
merferien fuhren, haben sie noch
das Gesetz zur Weiterentwicklung
des Kassenarztrechts verabschie-
det. Was aber endgiltig im Ge-
setzesblatt stehen wird, 1aBt sich
noch nicht (bersehen. Die Bundes-
ratsausschiisse schlugen ein Ver-
mittlungsverfahren vor. Die CDU/
CSU hatte vor allem folgende Ande-
rungswinsche: Die arztlichen Be-
darfsplane sollen ,Im Einverneh-
men” mit den Verbdnden der Kas-
sen erarbeitet werden; die Koalition
wianscht nur die Zusammenarbeit.
Im Gesetz soll verankert werden,
daB Zulassungssperren eingefiihrt
werden, scofern die in den Bedarfs-
plinen ausgewiesenen Kassenarzt-
sitze nicht besetzt werden kbnnen;
der Koalitionsentwurf stellt sich da
zundchst flexibler dar. Die Opposi-
tion wiinscht nicht, daB an den Lehr-
krankenhausern Polikliniken errich-
tet und die psychiatrischen Kranken-
anstalten an der ambulanten Ver-
sorgung beteiligt werden. Die CDU/
CSU lehnt es auch ab, daB den Kran-
kenkassen als letztes Mittel zur
Sicherung der arztlichen Versorgung
die Méglichkeit erdffnet wird, eigene
Ambulatorien zu erbffnen.

Die Koalition hat nahezu zwei Jahre
verstreichen lassen, um Arendts Ge-
setzesinitiative zu verabschieden.
Nun muB im Schnellverfahren ein
KompromiB zwischen Koalition und
Opposition gesucht werden.

Der Gesetzgeber ist in der siebten
Legislaturperiode fleiBig gewesen,
gewiB; aber er hat nicht immer soli-
de und gute Arbeit geleistet.

benn-mot
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Ausland

Arztliche Versorgung in Lesotho
Bericht iiber die Tatigkeit in einem Entwicklungsland

vonJ.Pinl

Es ist nlemandem zu verargen,
wenn er Lesotho nicht kennt. Dieses
rechteckige, etwa 200x100 km gro-
Be, im Osten Sidafrikas gelegene
Bergland — den QOstrand bilden die
Drakensberge —, ehemais engli-
sches Protektorat Basutholand, seit
1965 unabhéngiges Kdnigrelch, ist
wegen seiner Kargheit, dem fast
vOlligen Fehlen an Bodenschétzen
und der diinnen Besiedeiung noch
immer eines der &rmsten Landerder
Erde. Rings umgeben vom groBen
Nachbarn, der SAR, ist es zumindest
wirtschatftlich erheblich von 1hm ab~
héingig: ein GroBteil der mannlichen
Bevdlkerung sucht Beschaftigung in
den sidafrikanischen Minen, wo ein
vergleichsweise hoher Lohn winkt,
der in Lesotho mangels industrie
kaum erzielt werden kann. Die setwa
600 000 Einwchner leben ansonsten
von eher spariichem Getreideanbau
und dberwiegender Viehhaltung,
meist Schafe und Ziegen. Eine Pla-
ge bildet dabei die Erosion, die zu
tiefen Elnrissen in den diirren, aber
bei guter Bewdsserung recht frucht-
baren Boden gefiihrt hat und das
fast baumiose Land mit unregel-
maBigen, teilweise kilometerlangen
Schluchten durchzieht. Der relativ
reichere Landstrich liegt am Ost-
rand, eine Hochebene von ca. 1500
m Hdéhe, wo sich auch die gréBeren
Sledlungen und die Haupistadt Ma-
seru befinden. Letztere ist durch ein
Nebenglels an das Verbundnetz der
Republik angeschlossen; in Lesotho
gibt es sonst keine Bahn. Hier em
Westrand der Berge flihrt euch die
einzige geteerte StreBe von NO
nach SW entiang, auf der sich we-
nige Autos, dafiir um so mehr Vieh-
herden, Reiter und FuBgénger ein
friedliches, abwechslungsreich kon-
trastierendes Stelldichein geben.
Die anderen StraBen kdnnen be-
stenfalls als Pisten und hoiprige
Schotterwege bezeichnet werden.
Nach Osten tiirmen sich bis zu einer
Hbhe von 3600 m die charakteristi-
schen, kahlen und meist tafelartig
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ebgeflachten Berge auf, Im Som-
mer von herber, gelbgriin-brauner
Schénheit, im Winter rauh, kalt un-
nahbar. Hohe Schneefille und lan-
ge Froste sind hier oben keine Sel-
tenheit und die Bergbasuthos, die
zu den abgehartetsten Afrikanern zu
zdhlen sind, verlieren dabei man-
ches Stiick Vieh.

Durch private Vermittlung hatte
ich mit einem Missionskrankenhaus,
dem Scott Hospital, Verbindung
aufgenommen, das in Morija, siid-
lich von Maseru, liegt. Das 70-Bet-
ten-Haus — an dem ich von Sep-
tember 1974 bis Januar 1975 tétig
war — (die Zahl sagt wenig: es
konnen im Notfall auch doppelt so
viele Patienten aufgenommen wer-
den,sieliegendanneinfachunterden
Betten auf dem Boden), wegen sei-
nes guten Rufes inganz Lesotho be-
kannt, besteht eus einer kombinler-
ten Station innere-Chirurgie jeweils
fiir Frauen, Manner und Kinder, zu-
séitzlich eine groBe geburtshiifliche
Abteilung und eine Tb-Station. Ein
bemerkenswert gut ausgeriisteter
Op-Trakt bietet die breiten Mog-
lichkeiten der taglichen Routinechir-
urgie, vergleichbar einem kleineren
Hause in Deutschland, gelegentlich
eingeschrankt durch technische
Mangel.

Personeil ist das Haus im allgemei-
nen mit drei bis vier europaischen
Arzten besetzt, dazu eine groBe An-
zahl von einheimischen Schwestern
in unterschiedlichem Ausbildungs-
stand, die zum Teil im Scott heran-
gebildet worden sind, einem der
drei oder vier teaching hospitais des
Landes. Es wird ausriistungsmaBig
und medikamentds von mehreren
karitativen  Organisationen aus
Obersee unterstiitzt, doch héait es
sich andererseits weitgehend auf
eigener Basis. Ihm als ,filiae” ange-
schlossen sind ein halbes Dutzend
kleiner .clinics®, die im Umkreis
von etwa 50 km in Kkleinen D&r-

fernliegen,vonstaff-nurses (einerArt
Stationsschwester mit allerdings
wesentlich eusgeweiteterem Befug-
nisbereich) versorgt. Diese Hauser
werden im wdchentlichen Wechsel
von einem Arzt Im Kiinikswagen
unter Begleitung von Schwestern
und der Mitnahme der erfahrungs-
gemap notwendigen Untersuchungs-
gerite und Medikamente aufgesucht.
Unter ,clinic” missen wir ein kiei-
nes ein- bis zweizimmeriges Haus-
chen verstehen, in dem die verant-
wortliche staff-nurse die téglichen
ambulanten Félle behandelt und
eventuell zum ,Scott” Uberwelst,
wenn stationdre Behandlung not-
wendig erscheint oder sie Gber den
Patienten unsicher ist. Sie wirkt da-
mit nicht nur als medizinischer Sam-
melpunkt in der Peripherie, sondern
filtriert gleichzeitig die wirklich Kran-
ken heraus. Eine gute staff-nurse
bedeutet eine enorme Hilfe fiir das
Hospital und hiift dem Arzt, die Fulle
der Arbeit durchVorselektion auBer-
ordentlich zu erleichtern.

Hauptkontingent der Arbeit stellen
die outpatients, die von nah und
fern, zu FuB, zu Esel, zu Pferd, sehr
selten Im Auto, teilweise erst nach
tagelangen Marschen aus den Ber-
gen kommend, die morgendliche
Szenerie beherrschen. Sie stelien
sich schon im Morgengrauen vor
der Anmeldung auf einem groBen
mit Béumen bestandenen Hof in lan-
ger Reihe geduldig auf und warten,
bis der Schalter um 7 Uhr &ffnet.
Dort entrichten sie ihren Obolus von
60 Cents (ca. DM 2,40), mit dem der
ganze medizinische Arbeitsgang
einschlieBlich Medikation ebgegol-
ten ist {(auBer stationidrer Behand-
lung). Da die Basuthos ein frohli-
ches und Im eligemeinen trotz ihrer
Armut zufriedenes Volk sind und
kindliche, unverdorbene Neugier
und teilnehmendes Interesse glei-
chermaBen zeigen, beherrscht ein
ununterbrochenes Reden, Lachen,
Rufen und manchmal larmende
Auseinandersetzungen den ganzen
Piatz. SchlieBlich ist man nicht nur
als Patient zum Hospital, sondern
auch zum Austausch von Neuigkei-
ten gekommen. Familie, Vieh, Ern-
ten, das Wetter, Schicksalsschidge
werden lebheft und heftig beredet..
Nebenbel findet noch ein kleiner
Markt am Rande des Hofes statt,
auch sieht man Grippchen sich ihr
Essen em Feuer bereiten. Der An-
blick der braunen Gesichter, hohen
Gestalten und farbenfrohen Gewén-
der bietet Immer neue Reize.
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Mit einem jungen Schweizer Kolle-
gen, der schon ein Jahr lang in Le-
sotho gearbeitet hat, teile ich einen
recht wohnlichen Bungalow, der am
Rande des Kliniksgelandes liegt.
Versorgt werden wir von elner élte-
ren, korpulenten, stets schnaufen-
den Basutho-Mamy, die in Kiichen-
und Haushaltsfragen sehr bewan-
dert ist. Sie spricht recht gut eng-
lisch, was far uns unabdingbar ist,
da wir die Landessprache Sesotho
nicht beherrschen, nur nach und
nach einige Fragen und Brocken fir
die BegriiBung und fir Untersu-
chung und Befragung der Patienten
aufgeschnappt haben. Wir bendti-
gen deshalb auch fir die Ambulanz
einen Obersetzer; auf der Station
sind wir auf die eingeborenen nur-
ses angewiesen, die neben Sesotho
auch Englisch verstehen missen.
Dies hat nicht nur Kkolonial-histori-
sche Griinde, sondern gehtauch zum
Teill auf die Initiative des Chefs, Dr.
Ted Germond, zuriick, der, Hugenot-
ten-Nachfahre, in der dritten Genera-
tion in Lesotho lebend, mehrere Mut-
tersprachen (Franzosisch, Englisch,
Sesotho, Africaans) vollstandig und
einige geographisch anschlieBende
Sprachen tellweise beherrscht. Er
ist Haupt, Motor und Seele des gan-
zen Hospitals, hat jederzeit ein offe-
nes Ohr fiir die Fragen und Sorgen
seiner Mitarbeiter, gibt — ganz eng-
lische Erziehung — bescheiden Hin-
welse, Ratschldge, Empfehlungen,
die uns auch bei moglicherweise (be-
sonders anfanglich) groben Schnit-
zern nie das Gesicht verlieren las-
sen, fUhrt seine jlingeren Assisten-
ten ziigig und freundlich essistierend
in die chirurgische und geburtshilf-
liche Praxis ein und steht dem Neu-
ling mit Rat und Tat bel Diagnose
und Therepie ungewohnter Krank-
heitsbilder zur Seite. Auf diese an-
genehme Weise bin Iich schnell iber
die anfangliche Eingewdhnungsunsi-
cherheit (andere Menschen und
Mentalitaiten, neue Krankheiten,
Medikamente und Behandlungswel-
sen) hinweggefithrt worden.

Der Arbeitstag beginnt fir Arzte um
7.30 Uhr, meist mit der Ambulanz,
dem ,groBen Klotz" der Tegesar-
beit. Philip, mein Schweizer Kollege,
und Ich haben an guten Tagen je
80 bis 100 Patienten gesehen,
_vorausgesetzt, wir wurden nicht
durch Stationsarbeit, Operationen
oder ahnliches unterbrochen. Den
Rest bzw. meist das Gros der Pa-
tienten (bernimmt ,Ted", der we-
gen selner enormen Routine und
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Kenntnis der einheimischen Sprache
und Mentalitit dauernd die Mam-
mutarbeit leistet. Da er in Lesotho
geboren ist, kennt er seine Leute
genau, weiB auf ihre Sorgen und
Winsche elnzugehen und kann sich
auch als Arzt und Missionar unter
vier Augen ihrer psychischen Belan-
ge annehmen. Bei uns Fremden
kann demnach ein so enger Kontakt
selten hergestellt werden, da wir
immer einen interpreter” bendti-
gen, dem gegeniber man sich nicht
so frel &uBern mag, oder das Ergeb-
nis des langen Gespraches zwi-
schen dem sicherlich gutwilligen
Ubersetzer und dem Patienten wird
uns nur in bedenklicher Kiirze mit-
geteilt, so daB psychologische Ein-
zelheiten, Andeutungen, Einblicke
lediglich aus Gesten, der Mimik und
der Sprechweise, kaum aus unseren
Sprachkenntnissen entnommen wer-
den kdnnen. Dies hinteridBt oft ein
Geflhl der Insuffizienz und veran-
laBt uns zu vermehrter Beschafti-
gung mit der Materie.

Insgesamt waren taglich zwischen
100 und 300 oder mehr Patienten
ambulant anzusehen, was ein hohes
MaB an Organisation und reibungs-
losem Ablauf erfordert; daneben
die Stationen, Geburtshilfe, Opera-
tionen, Notfille — Langeweile gab's
selten.

Um 10 bis 11 Uhr vormittags ist Tee-
pause, wievlel Arbeit auch immer
anliegt, sie ist heilig. Wichtig ist we-
niger der Tee, sondern das Zusam-
mentreffen der verschiedenen Ho-
spitalinstanzen, dem Verwalter, Apo-
theker, den chief-nurses, den Arz-
ten, wobei jedesmal eine Fille von
Informationen ausgetauschtwerden,
die beim taglichen Arbeiten anfallen.
Es schlieBt sich daran meist die Vi-
site en, die jeder auf seinen Statio-
nen durchfihrt und die meist langer
dauert els veranschlagt, dann wie-
der outpatients... — um 13 Uhr ist
eine Stunde Mittagspause.

Das Essen der Europaer unter-
scheidet sich noch immer deutlich
von dem der Einheimischen. Zwar
gibt es In den groBeren Dérfern
~Stores* mit knarrenden Holzdielen
und uralten Theken (so etwa mis-
sen die Verhaltnisse im ,wilden We-
sten“ gewesen ein), in denen alle
Waren, die fir das tagliche Leben
bendtigt werden, erstanden werden
kénnen — und in Maseru gar mo-

derne Selbstbedienungsldaden mit
allem, was das verwdhnte Herz be-
gehrt; doch mit den Bedirfnissen
der Einheimischen hat dies wenig
gemein: Je pompdser das Geschéft,
desto seltener sind Basuthos anzu-
treffen (mit Ausnahme einer gerin-
gen reichen Minoritét, deren zum Teil
grell aufgemachte Art jedoch ana-
chronistisch und pervertiert anmu-
tet: der Eindruck drangt sich auf,
daB sie mit der Masse des Volkes
keine Verbindung mehr halten und
ihr entfremdet sind. Es scheint bis-
weilen, als gdben sie sich euro-
pdischer als die Europder...) —
nein, der (berwiegende Anteil der
Basuthos, besonders in den Bergen,
erndhrt sich von einer Art Mehi-
pamps, der aus lokalen Kornsorten
gewonnen wird, welche selbst noch
in den Bergen wachsen, dazu Milch
der Weldetiere oder Wasser, gele-
gentlich etwas Fleisch. In jedem mit-
telgroBen Dorf trifft man auf eine
Bretterbude, die eine Mdhle, meist
durch einen Diesel betrieben, be-
herbergt. Davor stehen die Esel und
Pierde, die die vollen Sacke trans-
portieren, Menschen kauern am Bo-
den oder stehen in Gruppen schwat-
zend beieinander, Kinder treiben
ihre munteren Fangspiele. LiBt man
sich Zeit mit Auge und Kamera und
sitzt gleichmitig und scheinbar un-
beteiligt nicht zu weit vom Ort des
Geschehens, lauft dies nie langwei-
lige Geschehen wie ein reizvoller
Film ab, der Einblick in das gesell-
schaftliche Leben und den Alltag
der Basuthos bietet. In solcher Lage
schwankt deren Verhalten dem Wei-
Ben gegendber zwischen neugieri-
ger Offenheit {(mehr im Lande) und
verhohlener Ablehnung bzw. Gleich-
giiltigkeit in den groBeren Orten,
Oft habe ich dle befreiende Unge-
zwungenheit und Direktheit der Kin-
der und Erwachsenen bewundenrt,
die uns drauBen angesprochen,
freundlich unkompliziert ausgefragt
haben und mir In tellweise erstaun-
licher Deutlichkeit den Verlust der
ungezwungenen Kommunikation un-
ter uns WeiBen, nicht nur in Europa,
gezeigt haben. Sicherlich ist die
dinne Besiedelung ein Grund fir
das leichte Sich-Ansprechen (was
auch in anderen sparlich besiedel-
ten Landern, z.B. Island, beobachtet
werden kann), hinzu kommt die na-
tirliche Neugier am Neuen und en-
deren und das selbstverstandliche
Geflhl, Zeit zu haben, nichts zu ver-
saumen; eln Basutho hat es eigent-
lich nle ellig.
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Fiir mich bedeutet diese Philosophie
eine nur langsam und schwer voll-
zogene Umstellung, so daB bel der
ungewohnten Arbeitsfiille und eige-
nen Unsicherheit manchmal die Ge-
duld riB. Es bedarf einer langeren
Ein- und Umgewbhnungszeit, ja
Umerziehung und Veranderung des
eigenen philosophischen Stand-
punktes, um den Menschen gerecht
zu werden. Irgendwann Ist man
ganz damit einverstanden und fUhit
sich darin wohl. Die spatere Rick-
gewdhnung auf die ungesund-hek-
tischen européischen Bedingungen

kostet wieder einige Miihe und hin-

terléBt einen faden Geschmack. Es
gibt ein Wort fir diese Lebenshal-
tung, die auf Sesotho ,butle” heiBt,
das ist langsam, geméchlich und nur
dem voll einganglg, der sie iber
einen langen Zeitraum erlebt hat.
Wider anfanglichem Erwarten ver-
s@umt man so viel nicht und kommt
aufgrund angenaherter gemeinsa-
mer Basis wesentlich besser an die
Patienten heran, wird ihren Belan-
gen und Winschen gerecht. Dies
wiederum hinterlaBt bei diesen den
Eindruck, daB man sich besser um
sie kiimmert.

Nachmittags werden die restlichen
outpatients angesehen und die ,mi-
nor ops”, die kleineren Eingriffe
durchgefilhrt (Abszesse erdffnen,
Wunden nédhen, Insufflationen, Gip-
se), eine Arbeit, die ich aus
Ubungsgriinden gern gemachthabe,
Abends um 7 oder 8 Uhr war das
Tagespensum meist erfiillt.

Einmal wochentlich wird der ge-
spendete VW-Kombi oder der Ford-
Jeep mit der nétigen Arznei, Schach-
teln, Flaschen und Kisten beladen
und frith am Morgen fahrt eln Arzt
(selten zwei) mit einigen routinler-
ten Schwestern und einem dispen-
ser (er verteilt die Medizin, je nach
Anordnung) in ein- bis zweistiindi-
ger Fahrt iber holprige StraBen,
spater Pfade bedenklicheren Cha-
rekters in eine der abgelegenen , cli-
nics”. Diese werden reihum, jede
Woche eine andere, besucht, so daB
die Menschen wissen, wann und wo
der nachste ,clinic day" ist. Wir
fahren durch Borfer, wo uns Leute
freundlich und lachend zuwinken,
Kinder mit dem Auto um die Wette
laufen, Ziegen und Schafe davon-
stieben. Vor der Hdtte, die sich Kli-
nik nennt, lagert schon eine Menge
von ca. 400 Menschen geduldig und
In endlose Unterhaltungen verstrickt,
um bei unserer Ankunftin Bewegung
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zu gereten. Nach kurzer Andacht,
die ,Ted"” als Missionar halt, gehen
wir an das Aufbauen des Anbauzel-
tes, das sehr praktisch an der offe-
nen Autoschiebetiir angebracht
wird, s0 daB dessen Innenraum und
das Zelt ein angenehmes Sprech-
zimmer darstellen. Hier habe ich
meist die Manner und Kinder ange-
sehen, eine nurse (bersetzt und
gibt Spritzen. ,Ted" befaBt sich mit
dem Gros, den Frauen, die mit me-
dizinischen und menschlichen Pro-
blemen zu ihm kommen und die er
als erfahrener Einheimischer zu 16-
sen versteht. Eine nurse schaut sich
die ,under-five-children” an, behan-
delt und schickt zu uns in Zweifels-
fallen.

An manchen Orten, wo noch kein
eigenes Gebaude zur Verfligung
steht, wird die Klinik in einem Schup-
pen, in dem Kornsacke, Futtervor-
rate und Felle lagern, oder in einer
groBen Dorfhiitte abgehalten, nach
provisorischer Reinigung und Ab-
kammerung durch Segeltuchmatten.
DaB dabei gelegentlich Mause auf
den Dachbalken entlanglaufen oder
Ratten zwischen den Sacken davon-
huschen, auch allerlei groBere afri-
kanische Insekten auftauchen, ver-
wundert nur im Anfang und wird
nach anfanglichen Uberraschungen
mit Gleichmut toleriert.

Die wichtigste und hiufigste Erkran-
kung in Lesotho, wie auch in angren-
zenden Landern ist die Tuberkulose,
deren mannigfache Organmanife-
station uns Europdern kra8 doku-
mentiert wird. Sie wird nach bekann-
ter Manier behandelt, ist aber trotz-
dem nur sehr schwer einzuddmmen,
da ein Zurickverfolgen der Anstek-
kungsspur infolge der fehlenden
Untersuchung der Gesamtbevdlke-
rung im Sande verlauft. Zu einer
rigorosen Aktion dieser Art fehlt es
an medizinischem Gerit, Transport-
mitteln, Geld; eine allgemeine Auf-
klarungscampagne zur Erfassung
breiter Bevolkerungsschichten, auch
derjenigen in den abgelegenen
Bergnestern, wére erforderlich —
eine zunachst noch utopisch anmu-
tende Forderung.

Wo Irgend méglich, wird ambulante
Behandlung durchgefihrt, d. h., der
Patient erhalt die Spritzen und Ta-
bletten in seiner nichstgelegenen
SClinic”. Nur desolate Falle werden
in die Th-Station aufgenommen. Zur
Erhéirtung der Diagnose werden
meist Roéntgenbilder angefertigt,

was jedoch wegen der vergleichs-
welse hohen Kosten fliir den Patien-
ten (ein R&-Bild kostet so viel wie
die gesamte Tablettenbehandiung
der Tb) zu teuer und manchmal bei
evidenten Féllen nicht notwendig
ist, Die Krankenhauskosten tragt der
Patient oder seine Familie. Letztere
ersetzt zumindest teilweise die
Funktion unserer Krankenversiche-
rung, die in Lesotho noch weitge-
hend unbekannt ist.

Manchmal haben wir Bilder fast voI-
lig zerstdrten Lungengewebes gese-
hen und muBten uns wundern, wie
der Patient (berhaupt noch Atem-
kapazitat besitzt. Erstaunlich oft ist
es uns gelungen, solche Menschen
mit gutem Essen und entsprechen-
der Chemotherapie durchzubringen.
Als schwierig erwies sich, die Pa-
tienten nach Absetzten der Strepto-
mycin-Spritzen (nach ca. sechs Wo-
chen) von der Wichtigkeit der Ta-
bletteneinnahme fir weitere zwei
Jahre zu Uberzeugen. Sie sind der
verstédndlichen und durchaus sym-
pathischen Meinung, daB Spritzen,
da schmerzhaft, wirksamer sind und
erachten das Tablettenschlucken als
lastig oder Uberflissig, besonders,
wenn sich nach Wochen erste deut-
liche Zeichen der Besserung einstel-
len, Uberhaupt werden wir oft gebe-
ten — oder erkennen es an der Mie-
ne der Unzufriedenen —, Spritzen zu
geben statt Tabletten. Der psycho-
logische Gewinn ist ein betrachtli-
cher, auch wenn oder gerade weil
zwanzig Cents mehr bezahlt werden
miissen (bei !njektionen, die nicht
notwendig sind).

Des weiteren tritt sehr haufig ,,VD*
auf (veneral disease), Go oderlLues,
deren Behandlung, wie bel der Th,
gleichzeitig Aufklarungsarbeit be-
deutet. Hypovitaminosen sind trotz
der Kargkeit des Landes und der
Armut der Leute selten. Vereinzelt
trifft man auf Typhusfille, deren
Diagnose wegen der wechselnden
Symptomatik manchmal schwer zu
stellen ist. Nicht alles sieht Immer
lehrbuchartig aus und differential-
diagnostisches Denken steht oben-
an.

Auf dem chirurgischen Gebist wird
dem jungen Assistenten ein breites
Betatigungsfeld geboten. ,Ted" ge-
hdrt der guten in Sidafrika und Eng-
land ausgebildeten Arztegeneration
an, die sich auf das Weitergeben er-
worbenen Wissens ebenso versteht,
wie auf die unaufdringliche, aber
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zligige Einlernung des Neulings, der
sich in Deutschland eine &hnliche
Anleitung gewiinscht hat.

Die gesamte Bauch- und Extremi-
tatenchirurgie (auBer AO-Vertahren},
dazu Versorgung von Unfallfolgen
und eine ganze Reihe geburtshilf-
lich-gynakologische Eingriffe bieten
vielfache Praxis. Nicht immer kann
ein europdischer MaBstab angelegt
werden, aber mit unseren geringen
Mitteln und eventuell etwas Improvi-
sation istden Leuten mehr geholfen,
als wenn nichts getan werden kann,
was in manchen Teilen des Landes
noch der Fall ist. Bel nicht offenen
Frakturen wird vor der Reposition
meist kein Rontgenbild gemacht —
nicht nur well es teuer ist, sondern
weil kein Papier geliefert wird. Hier
kommt unter Kurznarkose das Tast-
geflihl und schlichte Brachialgewalt
wieder zu Ehren. Erstaunlicherweise
stehen bei (auch nicht immer ange-
fertigten) anschlieBenden Réntgen-
kontrollen die Mehrheit der Fraktu-
ren in befriedigender Stellung. Fir
den ,verdorbenen” Europder be-
darf es einer gehdrigen Portion Kalt-
bliitigkeit, um sich an diese neuen
(und doch alten) Vorstellungen von
pragmatischer Frakturbehandlung
zu gewdhnen.

Die Erziehung der Kinder geschieht
mit ungewdhnlicher Geduld, der in-
dividuellen Entfaltung und dem Wil-
len des Kindes wird sooft wie nur
moglich nachgegeben. Nie habe ich
eine Mutter oder einen Vater sein
Kind hart anfahren oder gar schla-
gen sehen, eine ungewodhnliche
Tiefe an sanfter Freundlichkeit und
Gleichmut herrscht im Umgang mit
Kindern. Unfruchtbarkeit stellt die
Existenzberechtigung der Ehefrau
in Frage und bedeutet fiir die Ehe
eine Katastrophe. Dieses wichtigste
Familienproblem tritt uns bei der
taglichen Ambulanz in seiner gan-
zen sozialen, medizinischen und
menschlichen Bedeutung haufig ge-
nug gegeniiber, Es erfordert behut-
same Flhrung, ausflihrliche Aufkla-
rung und differenzierte Behandlung,
soweit wie moglich.

Erst nach langerer Zeit ist mir klar
geworden, daB ein GroBteil der
Frauen, deren zentrales Problem
die Kinderlosigkeit ist, eine ausge-
pragte Scheu hat, uns dies einzuge-
stehen. Sie geben harmlose, diffuse
Beschwerden an, in dem (verstand-
lichen) Gedanken, daB der Arzt ja
wissen milsse, weswegen sie ihn
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aufsuchen; er brauchtdoch gar nicht
extra zu fragen. Ich habe in der Fol-
gezeit alle jlingeren Frauen (iber
Eheschwierigkeiten, Kinderwunsch,
auch venerische Erkrankungen be-
fragt, eventuell den Ehemann sepa-
rat zur Seite genommen, anschlie-
Bend beide zusarmmen beraten.

Auffallig ist, daB manche Erkrankun-
gen in Lesotho so gut wie nicht vor-
kommen, ein Faktum, das mir erst
nach langerer Zeit aufgefallen ist.
Man ist versucht, sie sdmtlich als Zi-
vilisationskrankheiten'abzutun; Cho-
lezystitis, Appendizitis (!), Infarkt,
arterielle VerschluBerkrankung. Die
einzige notwendige Appendektomie
wurde bei einem jiingeren, aus der
Hauptstadt stammenden Geschafts-
mann vorgenommen.

In der raren Freizeit haben Philip
und ich kleinere Ausfliige in die
nahere und weitere Umgebung un-
ternommen, um das Land und seine
Bewohner kennenzulernen, die uns

allezeit freundlich begegnet sind.
Am SchluB meines Aufenthaltes,
quasi als touristischer Hohepunkt,
fand ein mehrtdgiger Ritt in die
Berge des Landesinneren statt, der
Ende Januar, zur Zeit des afrikani-
schen Frihsommers, einen unver-
geBlichen Eindruck von der herben
Schonheit der weiten, baumlosen
Berge, den schmalen griinen FluB-
talern und dem abgeschlossenen
Leben der Bergbasuthos bot.

Uberfliissig, zu erwdhnen, daB je-
dem jungen Mediziner nur geraten
werden kann, einmal fiir langere
Zeit eine Beschaftigung im Ausland
zu suchen, um Einblick in die Pro-
bleme eines Entwicklungslandes zu
erhalten und die Relativitat unseres
europaischen, manchmal allzu siche-
ren Standpunktes zu erkennen.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. J. Pini, Sanitatsoffizier, Keil-
hofgasse 15, 8242 Bischofswiesen

Kongresse

Fortblldungsveranstaltung In
der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinlk Murnau

in Verblndung mit dem Landesverband
Bayern der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften

em 25. September 1976

Leitung: Dr. St. Ernst, Murnau

Ort: Berufsgenossenschaftiiche Unfall-
klinik, Vortregssaal, Murnau

Themen:

Probleme der internistischen Diegno-
stik und Therepie beim Schwerver-
letzten (Die Stellung der Inneren Me-
dizin in der Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie — Traumatischer Schock,
Diagnose und Therapie — Klinik der Sto-
rungen der Atmung und des Gasaustau-
sches — Chirurgle des Thoraxtraumes —
Die Zwerchfellruptur —. Technlk der
Punktion der groBen Hohlvenen und
Komplikationen bei Venenketheter —
Rontgendiagnostik der Thoraxverletzun-
gen — Pathologie der Schocklunge —
Gegenwartiger Stand der Untersuchun-
gen zur posttraumatischen Fettembolie,
Stotfwechselleistungen der Lunge - Be-
urteilung von Blutgasanalysen anhand
der Signifikanz-Diagramme — Therapie
pulmonaler Komplikationen — Diagno-
stik und Therapie des frischen treumati-
schen Herzschadens — Druckmessung

und Herzzeitvolumenbestimmung durch
Einschwemmketheter — Behandlung des
Herzkrelsleuf-Vorschadens — Diegnostik
und Therapie von Nierenfunktionssto-
rungen — Diagnose und Therepie von
Storungen des Flassigkeits-, Elektrolyt-
und EiwelBhausheltes — Dlagnose und
Thereple der posttreumatischen Entglel-
sung des Zuckerstoffwechsels — Krite-
rien der gutechterlichen Beurteilung
nach Organverletzungen

Klinische Demonstretionen sind vorge-
sehen am Vortag, 24. September 1976,
14.00 bis 17.00 Uhr.

Auskunft:

Dr. St. Ernst, Chefarzt der Inneren Abtei-
lung der BG-Unfallklinik, 8110 Murnau,
Telefon (0 88 41) 19 - 258

4, KongreB der Gesellschaft flir
Gastroenterclogle In Bayern e. V.

em S./6. November 1976 in Pesseau
Leitung: Dr. D. von Stetten, Pessau

Auskunft:

Frau Schatt, KongreBbiro der Medizini-
schen Universitatsklinik, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 853374
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Klinische Fortblidung In Bayern

Fortblidungsseminar  ,Praktische
Eiekirokardiographie* an der |. Me-
dizinischen Kilnik und Polikiinlk der
Technischen Universitit Miinchen
Kiinikum rechts der Isar

In Zusammenerbelt mit der Bayerischen
Lendesérztekammer

vom 15. bis 17. Oktober 1976 und vom
22, bis 24, Oktober 1976 In Minchen

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

Teil | — Einfihrungsseminer (15, bis 17.
Oktober)
Teil Il — Fortgeschrittenen-Seminer (22.

bls 24, Oktober)

Beginn jeweils: Freiteg 16.00 Uhr —
Ende jeweils: Sonnteg, 12.00 Uhr

On: |. Medizinische Klinik und Poliklinlk
der Technischen Unlversitdt Minchen,
Klinikum rechts der lsar, Hbrseel C,
Ismaninger Stre8e 22, Mdnchen 80

Begrenzte Teilnehmerzehl
Letzter Anmeldetermin: 1. Oktober 1976

9, Padiatrische Forthiidung im
Kinderkrankenhaus Schwabing

Kinderklinik und -Poliklinik der Techni-
schen Unlversitdt Minchen (Direktor:
Professor Dr. H. Hiiber), 2. Kinderebtei-
fung (Chefarzt: Dr, P. Schweler}, 3. Kin-
derabteilung (Cheferzt Professor Dr. H.
Singer)

in Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Landesérztekammer

vom 25. bis 28. Oktober 1976 in Miinchen

Progremm:

Rontgenvisite — Klinlsche Visite in Grup-
pen — Derzeltige Behendlungsergebnis-
se bel der terminelen Niereninsuffizienz
im Kindesalter — Derzeltiger Stand und
Ergebnisse derBehandlung melignerEr-
krankungen im Kindeselter — Mdoglich-
keiten der poliklinischen Behandlung —
Inhalative Allergie-Diegnostik — Diagno-
stik und Theraple von Wechstumsstdrun-
gen — Kinderchirurgische Visite (3. Kin-
derebtellung) — Verbriihungen und Ver-
brennungen — Die kombinierte Behand-
lung der Spaltblldungen des Gesichtes
— Indiketion zu urologischer Diegnostik
und Therepie — Klinische Visite (2. Kin-
derebteilung) — Indiketionen zur Adeno-
tomie und Tonsillektomle — Probleme der
Dlagnostik und Therepie von Harnwegs-
infektionen — Integretion fachérztlich-
padietrischer und psychologischer Die-
gnostik (mit Falldemonstretion) — Klini-
sche Demonstrationen eller Abteilungen
— Rdntgenvisite — Klinische Visite (2.
Kinderabteilung) — Die chronlsch-lym-
phozytare Meningitls — Therepiekontrol-
le bel medikamentdser Lengzeitbehand-
lung - Fragestunde mit Beteiligung
aller Abtellungen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1976
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16. Fortblldungskurs der i. Medizini-
schen Kiinlk der Technischen Uni-
versitit Miinchen Kiinikum rechts
der isar

in Zusammenerbeit mit dem Institut fdr
Rontgendiagnostik der Technischen Uni-
versitat Miinchen und der Beyerischen
Lendesarztekammer

vom 25, bis 29. Oktober 1976 in Miinchen

Direktor: Professor Dr. H. B/dmer, Min-
chen

Themen: -

Myokardinfarkt — Neue diagnostische
Methoden In der Kerdiologie — Anglolo-
gie — Lungen-Bronchlelerkrankungen —
Kerdiologie — Hamatologle

Praktika In folgenden Labors: Herz-
ketheder — Phonokardiographie — Echo-
kardiogrephle — Belestungs-EKG — Vek-
torkardiographie — Herzschrittmacher —
Lungenfunktion — Hamatologisches Le-
bor — Angiologisches Lebor

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1976

Fortbiidungskurs fiir
Phonckardiographie — Tell |

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

em 22./23. Oktober 1976 In Miinchen

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

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober 1976

Fortbiidungskurs fir Chirurgie an
der Chirurgischen Kiinik der Univer-
sitatskiinik und Polikiinik Wirzburg

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendeséarztekemmer

vom 8. bls 12. November 1976
In Wiirzburg

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

Es werden Kolloquien, Demonstretionen
im Operationssaal und In der Ambulanz
sowie eln Vortragsebend durchgefidhrt.
Teilnahme em Operetionsprogramm, en
den Visiten und en den téglichen Rdnt-
genvisiten Ist vorgesehen,

Spezielle Themen:

Nahtprobleme bel Dermoperetionen —
Entzindliche Dickdermerkrankungen -
Prékenzerosen des Dickdermes — Blilo-
digestive Anastomosen — Chirurgle der
Milzund Spatverdnderungen nach Splen-
ektomie — Lokale Behendlung der Ver-
brennung — Weichteiltumoren

Maximele Tellnehmerzehl: 25 Personen
Letzter Anmeldetermin: 23. Oktober 1976

Samstagseminar der Il. Universitits-
Frauenkiinik Miinchen

zur Forderung der Zusammenerbeit von
Klinik und Praxis

in Zusemmenerbeit mit der Beyerischen
Lendesarztekemmer und dem Berufs-
verband der Freuendrzte, Lendesgruppe
Bayern

em 6. November 1976 In Miinchen

Direktor: Professor Dr. K. Richter, Min-
chen

Theme: Die weibliche Harninkontinenz —
Entstehung - Erkennung - Behandiung

Ort: Il. Frauenkiinik der Universitat Min-
chen, LindwurmstraBe 2 a, Minchen 2

Beginn: 10.00 Uhr c.1. — Ende: ca. 17.00
Uhr

Letzter Anmeldetermin: 28. Oktober 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesadrztekemmer, Mihl-
baurstreBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4147 -294

Fortbiidungskurs fiir
Réntgenheiferinnen
vom 4. bls 15. Oktober 1976 In Erlengen

Leitung: Privatdozent Dr. H. Fuchs, Er-
langen

Teilnehmevoraussetzung:Nachwels einer
dreljahrigen praktischen Téatigkeit
im Rontgenbereich

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Landesédrztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Telefon
(089) 4147 -278

Arztiiche SofortmaBnahmen
am Unfaliort

16./17. Oktober 1976 und 6./7. November
1978 In Delsenhofen bei Miinchen

Leitung: Dr. U. Heynen, Minchen

Zeit: Die Lehrgange beginnen samstegs
um 12.30 Uhr und enden sonntags um
1215 Uhr.

Ort: Landesschule des BRK, Linien-
straBe 53-55, Delsenhofen bel Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinel-
ebtellung, HolbeinstraBe 11, 8000 Min-
chen 86, Telefon (0 89) 92 41 - 358

Symposion iUber Probleme der
Tuberkuiose und Nierenerkrankun-
gen Im Kindesaiter

em 12./13. November 1976 In Wiirzburg

enl&Blich des 100. Geburtstages von Pro-
fessor C. Noeggerath

Auskunft:

Privatdozent Dr. D. Gekle, Universi-
tats-Kinderklinlk und Kinder-Poliklinik
Wiirzburg, Josef-Schneider-StraBe, 8700
Wirzburg, Telefon (09 31) 201-37 39
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Harnwegsinfektionen

Pyelonephritis, Pyelitis, Zystitis, Urethritis

Bakterielle Infektionen schnell beherrsdlen

Indikationen:

Bakterielle Infektionen

@ der Harnwege

@ der Atemwege

@ der Genitalorgane

@ des Magen-Darm-Traktes
@ der Haut

Alle anderen Infektionen
mit empfindlichen Erregern.

ﬁ Deutsche Wellcome GmbH

Wellcome 3005 Burgwedel 1

RN, ¢
¢

..'

Breitband-Bakterizidum

Doslerung: Standard-Dosis "i;' Erwachsene: 2x2 Tabletlen taglich, Weilere Angaben Im wissenschaft-
lichen Prospekt vom Apnl 1975. Zusammensetzung: 1 Erwachsenen-Tablette sowie 5 ml Erwachsenen-
Su;pe 15ion enthalten 80 r"; Tnmethoprim und 400 mg Sulfamethoxazol (entsprechend 480 mg Co-
trimoxazol). Kinder-Suspension (5 mi) mit 42 und Kinder-Tabletten mit 4 der Erwachsenen-Dosis. Eusaprim®

ur i. v. Infus 1 Ampulle zu 5 ml enthatt 80 mg Trimethoprim und 400 mg Sulfamethoxazol, Verwend-
bare Ir.fJ.,u_ nslésungen siehe wissenschaftlichen Prospekt vom April 197 5. Kontralindikationen: Schwere
Leberschaden, schwere Nierenfunktion sstcrunqe" (Anwendung abhéngig vom Serum-Kreatininspiegel),
schwere Schaden des hématopoetischen Systems, Sulfonamid-Uberempfindlichkeit, Schwangerschaft
und erste 4 Wochen der Slillperiode, erste 4 Lebenswochen. Nebenwirkungen: Gelegentlich allergische
Re aktionen (bei Exanthemen Eusaprim® absetzen) und reversible hamaiologische Verinderungen, Bei
Langzeitbehandiung regelmafig Blutbddkontrolien. Packungen und Preise* (m, MwSt); 20 Tableiten
19,10 DM, 50 Tabletien 42,65 DM, 20 Ampullen 2ur Infusion zu 5 mil {2x10) 91,35 DM. Suspension (100 mi}
2095 DM, 20 Kinder-Tabletten 6,00 DM, SO Kinder-Tabletten 14,25 DM. Kinder-Suspension (100 mi)
13,10DM *unverbindlich

Neue Appllkatlonsform '
Eusaprim®Suspension fiir Erwachsene




Herbsttagung der
Bayerischen Réntgengesellschaft

em 18./19. September 1978 In Bemberg

Hauptthema: Rediodiegnostik und Re-
diotherapie Im Pelvinum

Freie Vortrige sind zum gleichen The-
me, zur Untersuchung und Behandlung
von Erkrenkungen der Mamme und zu
primédr wissenschaftlichen Ergebnissen
vorgesehen. — Gleichzeitly findet en
dieselbe Thematik gebunden eine Te-
gung der medizinisch-technischen Assi-
stenten stett.

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. med. H. Reschke, Strahlen-
institut des Stadtischen Krankenhauses,
SebestlansiraBe 18, 8070 Ingolstadt,
Telefon (08 41) 347 N

Chirurgisch-gastroenterologische
Forthildungsreihe der Chirurgischen
Klinlk des Klinlkums rechts der Isar
der Technlschen Universltit
Miinchen

am 28. Oktober 1978, 29. November 1976
und 4. Dezember 1978 In Miinchen

Direktor: Professor Dr. Maurer, Miinchen

Themen: Erkrankungen des Anus und
Rektum — Proktclogisches Prektikum
(28. Oktober) — Audo-visueller Endo-
skopiekurs (29. November) — Entzind-
liche Dickdarmerkrankungen (4. Dezem-
ber)

Auskunft:

Dr. med. Dorothea Geife, Chirurgische
Klinik des Klinikums rechts der Isar der
Technischen Universitidt Minchen, Sta-
tion 1/17, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, Telefon {0 89) 4140-2117

Veranstaltungskalender der Bayerl-
schen Akademie f0r Arbeits- und
Sozialmedizin

27. September bls 22. Oktober 1976
B-Kurs fir Arbeltsmedizin (Welterblidung
fir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
LArbeitsmedizin“)

22. November bls 3. Dezember 1976
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Einflhrung in die betriebsarztliche Té-
tigkeit — Arbeltsmedizinlsche Fechkunde
§ 4 ASIG)

24, Jenuar bis 18, Februar 1977

C-Kurs fir Arbeltsmedizin (Welterbildung
for die Erlengung der Zusetzbezeichnung
LArbeitsmed|zin®)

28. Februar bis 11. M&rz 1977
Arbeitsmedizinischer Foribildungskurs
(EinfGhrung In dle betriebsarztliche T&-
tigkelt — Arbeitsmedizinlsche Fechkunde
§ 4 ASIG)
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21. Mérz bis 1. April 1977
Epldemiclogle und epldemioclogische
Methedik | und 11

3. bis 28. Oktober 1977

A-Kurs fir Arbeltsmedizin {Welterblldung
fiir dle Eriengung der Zusetzbezeichnung
~Arbeitsmedizin“)

21. November bis 2. Dezember 1977
Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
(Einfihrung In die betriebsédrztliche Té&-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Soweit nicht enders engegeben, finden
die Verensteltungen in der Beyerlschen
Akedemie fiir Arbeits- und Sozielmedizin
statt,

Fiir die Arbeitsmedizinischen Elnfiih-
rungslehrgdnge wird eine Geblhr von
DM 250,— erhoben, Alle enderen Veran-
staltungen sind gebdhrenfrel.

Eine Tellnehme an den Veranstaltungen
ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfoigter Bestatigung durch
die Akedemle mdglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-

amt der Stadt Minchen, Rindermerkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 23911

Auskuntt und Anmeldung:

Bayerische Akedemie flir Arbeits- und
Sozialmedizin, Pferrstrefe 3, 8000 Min-
chen 22, Telefon (089) 2184259-260

Foribiidungskurs an der Medizini-
schen Univereitatskiinik Wiirzburg

em 30. Oktober 1976 in WOrzburg

Direktor; Professor Dr. H. A. KGhn, Wiirz-
burg

Thema: Aktuelle Probleme der Die-
gnostik und Therepie interner Erkran-
kungen

Beginn: 9.00 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Luitpoldkrenkenhaus, Josef-
Schneider-StreBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Kesper, Medizinische
Universitatskiinik  Wdrzburg, Josef-
Schnelder-StreBe 2, 8700 Wiirzburg, Te-
iefon (09 31) 20 1

8. gemeinsame Tagung der
Deutschen und Usterreichischen
Arbeltsgemeinschaft fiir
internistische Intensivmedizin

vom 11. bis 13, November 1976
in Miinchen

Vorsitz: Professor Dr. H. Jehrmérker,
Minchen

Themen :Hamodynamische Uberwechung

— Herzrhythmusstérungen — Akute re-
spiretorische Insuffizienz — Infektions-

probleme — Aktueller Stand eut verschie-
denen Gebleten der Intensivmedizin —
Freie Vortrige

Auskunft;

Professor Dr. H. Jahrmérker, |. Me-
dizinlsche Universitdtsklinik, Zlemssen-
strafe 1, 8000 Miinchen 2

27. KongreB der Deutschen
Gesellschaft fiir Lungenkrankheiten
und Tuberkuiose

vom 8. bis 11. September 1976
in MOnchen

Themen:

Die Stellung der Pneumologle in der ge-
semten Medizin (Aktuelle Probleme der
Tuberkulose und der Epidemiclogie: Ge-
genwart und Zukunft — Die Tuberkulose
els europdisches Problem — Zu den dia-
gnostischen Methoden in verschiedenen
Fechgebieten mit besonderer Berlick-
sichtigung der Pneumophthisiclogie —
Die Beteiligung der Lunge an Erkren-
kungen verschiedener Organsysieme —
Fortschritte der Medizin unter besonde-
rer Beriicksichtigung der Pneumoiogie)

Ort: Hotei Beyerischer Hof, Promenade-
platz 6 Manchen

Auskunft:
Professor Dr. H. Biahe, Zentralkranken-
haus, 8035 Gauting, Telefon (089)
8502601

Kurs fiir Funktionsassistentinnen
vom 8. bis 10. November 1976 in Eriangen

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlan-
gen

Themen: EKG, Lungenfunktion, Ergo-
metrie, Spircergometrie

Ort: Medizinische Poiiklinik, Ustliche
StadtmauerstreBe 29, Erlengen

Auskunft:

Fraulein Bergmann, Sportmedizinische
Abtellung der Medizinischen Poliklinik,
Ustliche StedtmauerstraBe 29, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 853916

8. Sporimedizinisches Seminar

vom 12 bis 14. November 1976 -
in Erlengen

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer, Erlan-
gen
Thema: Sportmedizin In der Prexis

Ort: Sportzentrum Erlangen, Gebbert-
straBe 123, Erlengen

Auskunft:

Dr. Klein, Sportmedizinische Abteilung
der Medizinischen Poliklinik, Ostliche
StadtmauerstraBe 29, 8520 Erlangen, Te-
lefon (0 9131) 8539 16
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Schnell informiert

Bedarf an Arztinnen und Arzten fiir den
zivilen Medizinaldlenst der Bundeswehr

Im Bereich der Wehrbereichsverwaltung Vi (Beyern) werden
Musterungsérzte und -drztinnen gesucht.

Es besteht die Mdglichkeit, els beamteter oder engestelliter
Arzt (Arztin) eingestellt oder als Vertragsarzt titig zu werden.

Auskinfte erteilt die Wehrbereichsverweltung VI — Dezernet
V 3 —. HufelendstraBe 81, 8000 Miinchen 45 (Postanschrift:
Postfach, 8000 Minchen 19), Telefon (089) 3 8694 35.

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministerlums der
Justiz vom 2. Juni 1976 — Gz. 2413 E - Vlia - 2660/76 —

Stellenausschrelbung tir heuptamtliche Arzte
bel den Justizvollzugsanstelten

Fir Autgaben der Gesundheitstirsorge in den Justizvoll-
Zugsenstalten Aichech, St. Georgen-Beyreuth, Landsberg em
Lech und Kelsheim werden hauptemtliche Arzte gesucht, die
Im Kreis weiterer Kollegen oder auch vdllig selbsténdig
interessante und vielseitige Aufgeben eusiiben sollen.

In den Krankenabteilungen steht eusgebildetes Ptlegeper-
sonal zur Verfiigung.

Aut Wunsch Ubernahme in das Beemten- oder Angestellten-
verhéltnis. Die Pritung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
dienst oder eine Facharztanerkennung ist nicht erforderlich.
Aufstiegsmdglichkeiten sind gegeben. Dienstwohnungen kdn-
nen gegebenenfells zur Verfigung gestellt werden.

Die Ausiibung einer Privatprexis wird gestettet.

Bewerbungen werden erbeten an das Bayerische Staets-
ministerium der Justiz, Abtellung F, Justizpalast em Karls-
pletz, 8000 Minchen 35, Telefon (0 B9) 55 97 - 615.

Kinderérzte gegen soziale Demontage

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpadietrie, die Deutsche
Gesellschaft fir Kinderhellkunde, der Berufsverbend der
Kinderdrzte Deutschlends, und der Deutsche Arztinnenbund
e. V. haben mj Bestiirzung zur Kenntnls genommen, deB
das Bundesministerium tiir Jugend, Femilie und Gesundheit
die finanzlellen Zuwendungen fir des Deutsche Mitter-
genesungswerk stark beschnitten het. Nach Auskunft des
Deutschen Mittergenesungswerkes wird durch die Kirzung
des bisherigen Ansatzes von DM 3,5 Mill. um DM 500 000,—
die weitere Arbeit eut diesem so wichtigen Sektor der Volks-
gesundheit stark in Frage gestellt. Das bedeutet, deB tiir sine
reletiv groBe unterpriviligierte Gruppe unserer Gesellschaft
die notwendigen gesundheitsférdernden MeBnahmen weit-
gehend unterbleiben milssen: 52 Prozent der Teilnehmerin-
nen von Mitterkuren sind Arbeiterfreuen, 51 Prozent heben

zwei bls drei, 23 Prozent vier und mehr Kinder, und von die-
sen ist ein Fiinftel zusétzlich noch berufstitig.

Die Sorge fir diese benachteiligte Personengruppe miBte
ein genz besonderes Anliegen fir ein Bundesministerium
seln, das in seinem Namen die Bezeichnung fir Familie und
Gesundheit tragt; dies um so mehr, als durch die KurmeB-
nahmen nicht nur die Gesundheit der Mitter gebessert wird,
sondern deriiber hinaus euch positive Auswirkungen euf die
Entwicklung der Kinder und die gesamte Familiensituation
erreicht werden.
Es wird nicht bestritten, deB eufgrund der eaugenblicklichen
Finanzsituation euch im Haushalt des Bundesministeriums
tir Jugend, Familie und Gesundheit Etetebstriche unum-
génglich sind. Dies darf aber unserer Meinung nech nicht in
s0 drestischer Weise bei den enerkanntermaBen erfolgrei-
chen Lelstungen des Deutschen Mittergenesungswerkes
erfolgen.
In dieser besorgniserregenden Situetion heben sich die drei
kinderéarztlichen Fachgesellschaften und der Deutsche Arztin-
nenbund zusammengeschlossen, um aufgrund ihrer fach-
lichen Elnsicht der Offentlichkeit die dringende Notwendig-
keit siner engemessenen finenziellen Hilte fiir das Matter-
genesungswerk vor Augen zu fdhren. Die Arbeit des Mitter-
genesungswerkes muB auf jeden Fall zumindest in dem glei-
chen Rehmen wle bisher weitergetiihrt werden. Dies ist je-
doch nicht mdglich, wenn die ohnehin schon geringen Mitte!
noch weiter gekirzt werden.

— 10 - AP -

Bekenntmachung der Akademie fiir das dtfentliche Gesund-
heitswesen im Bayerischen Steatsministerium des Innern
vom 21, Juni 1976 — Nr. | E 11 - 5126/1 - 24/76 —

Lehrgeng zur Vorbereltung euf die Amtsarztpritung

Die Akedemie fir das 6&tfentliche Gesundheitswesen im
Beyerischen Steatsministerium des Innern wird in der Zeit
vom 4. Oktober 1976 bis 25. Mérz 1977 in Minchen einen
Lehrgang zur Vorbereitung euf die Priifung tir den héheren
Gftentlichen Gesundheitsdienst {Amtsarztiehrgeng) abhalten.
Die Teilnahme deren ist Voraussetzung fir die Zulessung
zur Amtsarztpritung.
Zu dem Lehrgang kénnen 30 Arzte zugelessen werden. 2u-
lassungsgesuche miissen bis spéfestens 15, August 7976
bel der Akademie tiir des &ffentliche Gesundheitswesen im
Bayerichen Staatsministerium des Innern, Odeonspletz 3,
8000 Minchen 22, eingehen. Dem Gesuch sind beizugeben
1. die Approbation als Arzt in Urschrift,
2. das Doktordiplom in Urschrift oder emtlich begleubigter
Abschritt,
3. Nechweise {ber die bisherige arztliche Tatigkeit.
Eine Lehrgengsgeblhr wird nicht erhoben.
Bereits im emtsérztlichen oder landgerichtsérztlichen Dienst
in Bayern tatige Arzte breuchen kein Bewerbungsgesuch ein-
zureichen; sie werden zu dem Lehrgang dienstlich ebge-
ordnet.

“ HECDRSAN HERZSALBE

(ORSAN

dilteste, percutane Kardiallum, seit 5 Jahrzehnten
hWirkung und Anwendung stets

pectangintise Beschwerden,

bewiihrt, dabel
und verbessert.

In 100 g Salbe: Extr. Crataeg. 2.2g-Valerian.i7g.Tinct Convall0.8 g.

~Castor. 0.6g. Camph.10g. Menthol. 0,5g. Nicotin. 0155g, OP30g DM 535
Recorsan-Gesetlschaften Gréafelfing und Lineburg
721
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aus der Geigy-Forschung

Voltaren

ein Antirheumatikum
der neuen Generation

~ prompt analgetisc \
- stark antiphlogistisch
- bestechend gut vertraglich

——— . E =

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

Zusammensetzung und Diarrhoe sowie leidites Schwindelgefih) oder Kegtfld:mernn anfureten. Diese Neben-
Magensafuresistente Dragées mit Diclofenae Na 2% mg erscheinnngen _sind gewShnlich Jeichier Nawnr ond bilden ich in dee Regel, auch bei

fortgesetzier Therapie, nach einigen Tam rurlck. Ganz vereinzelt sind such ezanthe-
Indikatlonen matische Haureakuonen besbachret wor

Emziindliche und degenerarive Formen des Rhbewmatismus: chrosisdhe Polyarchritis, Besondere
Spoadylits ankylosans, Arthrosen, Spondylarthrosen, Eatraartikulirer Eheumatismus, i temas.

midurheumatische entaiindliche Schaverzzustinde Bis tom Yorliegen ansreichender Priahrungen soll Voltaren bei bestehender Shwangee-
g aft noch nicht verordner werden.
Konatealadikationen Patienten mit gasuointestinalen Beschwerden oder mit anamoestischen Hinweisen anf

Magen- und Duodenalgeschwiire sowie Kranke mit schwerer Leber- oder Nierenschidi-
gung erfordern cine sorgfiltige Uberwachung.

- Die chemische Herkunft der Wirksubstana einerseirs und die bisherigen kiinischen Fr-
Dosierung ‘h?n‘md':gﬂv:r“fi" hsu.slzrv;g':;:r_ daf d:: Ms::wnemdf]e Sﬂb::.mlund dinbel!.‘:bedr-
Erwachsene: Inirial 3mal 3=2 Diragles pro Tag. je nach Schweregrad der Schmserzes. wnkiion do oltaren micht ge igt werden. Dennach sollven bei Langreirbehand-
Erbalrungsdosis: Im allgemeinen genligr Imal 1 Dragée pro Tag. < ung, analog dem Vorgeben bei anderen hochwirksumen Suberanzen, Kostrollem des
Die Dragies sind 2u odir nach den M‘ahlniu—n anzeikaut cinzunchmen. Blutbildes und der Leberfunktion durchgefiihrt werden,

Ridulinien beziiglich der Dosierung im Kindesalier liegen bisher nicht vor.

Vertriiglichkeit

Volares ist im allgemeinen gur verteiglich, doch kdanen zu Beginn der Behandinng
mitanter gamrointesrinale Reaktionen wie Anfnof inhe Schaverzen

Ulcas wemriculi er duodeni.

Handelsformen and Preise

Originalpadung mit 30 magensaftresisienten Dragles DM 13.90 It. AT
nalpackung mit 60 magemsaftresistenten Dragles DM 3378 1 AT
y Nausea, epig Klinikpackungen
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Férderprels der Deutschen Diabetes-Geseilschett verilehen

Der von der Beyer AG, Leverkusen, und der Schering AG,
Berlin/Bergkemen, gestiftete Fdrderungsprels der Deut-
schen Diebetes-Gesellschett wurde zu gleichen Teilen Dr. Vol-
ker Trepp, Heidelberg, und Dr. Eberherd Siegei, Heidelberg,
fir ihre gemeinseme Dissertetion Gber des Theme ,Stofi-
wechselverhelten, Augenbefunde und endere Sekundarver-
&nderungen beim experimentelien Langzeitdiebetes der Rette
in Abhénglgkelt von der Nehrung" zugesprochen.

Mit dem Forderpreis wird jahriich ein junger Doktorend
eusgezelchnet, dessen Dissertetion von einer deutschen
Hochschule mindestens mit der Note ,sehr gut” beurteilt
wurde.

Arbeitstegung fir GefédBchirurgle in Miinchen

Vom 24, bis 26. Juni 1978 fend an den beiden Miinchener
Chirurgischen Universitatskiiniken (Technische Unlversitét,
Klinikum rechts der Iser, und Ludwig-Meximliltens-Unlversitat
»Links der Iser") unter gemelnsamer Leltung der beiden Pri-
vetdozenten Dr. P. C. Meurer und Dr. H, M, Becker erstmels
In Deutschiend ein .Workshop fir GeféBchirurgie® stett;
unterstitzt von der LtPHA Arzneimittel GmbH, Essen.

Von den Todesfdllen in der Bundesrepublik Deutschiend
weren 1974 465 Prozent euf Kompliketionen der Grund-
erkrenkung Arteriosklercse zurickzufihren (Gehirnschiag
und Herzinferkt nehmen dle ersten Rénge ein). Trotz bedeu-
tender Fortschritte im Ausbeu getdBchirurgischer Zentren
werden In Deutschlend jahrlich etwe 7000 ,Raucherbeine®

emputiert, chne deB die Mdglichkeit zu einer GefédBoperetion
Uberpritt wird; von den 100000 Schiegenfell-Toten kdnnten
mutmeBlich 20000 durch eine rechtzeitige GefdBoperetion
gerettet werden.

Die 25 Tellnehmer en dem dreitdgigen Workshop, welche els
Assistenzarzte en mittieren und kleineren Chirurgischen Ab-
teilungen erbelten, wurden in prexisneher, enschaulicher
Form mit dem heutigen Stend und den Moglichkeiten der
GetaBchirurgle vertreut gemecht, vor ellermn wurden die Gren-
zen fiir die Durchflhrberkeit dieser Operetionen In den soge-
nannten ,klelneren Hiausern® erdrtert.

Zur Heftpflichtversicherung von Medizinstudenten
Weitere Diskussion zwischen Bundesregierung und Léndern

Die Erdrterung der Bundesregierung mit den L&ndern zur
Frege einer Hettptlichtversicherung der Studenten wéhrend
der prektischen Ausblldung im letzten Jehr des Medizinstu-
diums sind noch nicht ebgeschiossen.

Zum gegenwartigen Diskussionsstand fihrte der Parlemen-
terische Staetssekretdr im Bundesgesundheitsministerium
Zander eus, ein Teit der LAnder helte nech wle vor en der
Auffassung fest, deB elne besondere Heftpfiichtversicherung
tir Studenten, die en Universitétskliniken eusgebildet wer-
den, nicht erfordertich Ist mit der Begrindung, deB Studen-
ten nur unter Autsicht und Verentwortung des eusbildenden
Arztes tétig werden dirfen.

Fir Universitdtskiiniken bestehe im dbrigen in einem Teil
der Lander eine Eigenversicherung des Lendes. In diesem

Vasomotorische Kopfschmerzen...
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Zusammenhang werde dereuf hingewiesen, daB im Rahmen
des klinischen Studiums eine Ausbildung an Patienten von
jeher durchgefiihrt wurde, ohne daB bisher bekanntgewor-
den wire, daB das Fehlen eines besonderen Haftpflichtver-
sicherungsschulzes zu unbilligen Belastungen von Studen-
ten gefihrt hatte,

Wes die Lehrkrankenhiuser betreffe, so seien alle Lander
offenber bereit, entsprechend der 1973 von der Kultusmini-
sterkonferenz beschiossenen ,Mustarvereinbarung fir die
Beteiligung von Krankenenstalten auBerhalb der Hochschu-
len an der klinisch-praktischen Ausbildung von Studierenden
der Medizin® den Krenkenheustridgern die Kosten einer Er-
streckung des Versicherungsschutzes auf die in Lehrkren-
kenhausern euBerhelb dar Universitatskliniken auszubilden-
den Studentan zu erstatten,

Grundsatzlich vertritt die Bundesragierung die Autfassung,
daB den Léndarn die Entschaidung in dieser Angelegenheit
tberlassen bleiben sollte — P. Mandt, Bonn —

Diét ist wichtigste Tharepla bel Stoftwechsaikrankheiten
Wissenscheftier fordern Diatberatung in Arztpraxis

300 Arzte aus der Bundesrepublik trafen sich in Rottach-
Egern zu einem KongreB, den der Kneipp-Bund und die Lan-
desvereinigung der bayerischen Milchwirtschaft organisiert
hatten. Der Leiter dieser Tagung, Professor Dr. Hellmut
Mehnart, Minchen, prengerte das Ubergewicht als Haupt-
ursache der Stoffwechselkrankheiten deutlich an. Er stellte

auch fest, daB eine Diabetesdidt ohne Berechnung der Nah-
rungsmitte! durch den Patienten selbst nicht moglich sel. Pro-
fessor Mahnert forderte die Diatberatung fir jeden Diabe-
tikar, damit dieser dia Chance hebe, seine Stoffwechsel-
fdhrung und damit seine Lebenserwertung zu verbessern.

Professor Dr. Karl Schéffling, Frankfurt, zog in seinam Refe-
ret aine pessimistische Bilanz der &rztlichen Erfolge bei
Adipositas. Mit keiner Therepieform seien bisher mehr als
30 Prozent der Krenken erreicht worden.

Als wenig sinnvoll bezeichnete Professor Dr. F. A. Gries,
Disseldorf, die Aufstellung fester Speiseplane fiir Patienten
mit zu hohem Blutfettgehalt. Besser sei es, Kalorienmengen
pro Tag enzugeben, Listen mit wertvollen und schéadiichen
Nehrungsmitteln zu erstellen und des Gewichtsverhaltan ge-
nau vorzugeben. Er warnte vor der immar hiufigar benutz-
tan Reklame mit ,ungesattigten Fettsduren“ in Margarine,
Olen usw.

Privatdozent Dr. G. Wolfrem, Miinchen, der sich mit Hyper-
urikdmia und Gicht auseinandersetzte, schrinkte das Verbot
purinreicher Nahrungsmittel euf wenige Produkte ein (Leber,
Niere, Bries} und empfahl als purinfreie EiweiBquellen die
Milch und Molkeraiprodukte. Da Alkohol die Harnsdureaus-
scheldung in der Niere hemme, scllte man els Hyperurikdmi-
ker mit diesem GenuBmittel vorsichtig sein.

Dag die technologischen Verfahren zur Be- und Verarbaitung
der Milch den ernahrungsphysiologischen Wert diesas Grund-
nahrungsmittels nicht mindern und im Falle von Sauermiich-
produkten oder Kase gar verbessern, zeigte Professor Dr. E.
Renner, GiaBan, auf,

...Migrane, Wetterfuhligkeit?

Ergo-Lonarid

tonisiert
die HirngefaBe

Indikationen Zusammenselzung

Kontraindikatignen Besondere Hinweise
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informationsbericht des Deutschen Zentralkomflees
zur Bekéimpfung der Tuberkulose

Der 6. informationsbericht mit den Themen ,Préventive
Chemothereple — Teratogene Wirkung entituberkuléser Me-
dikamente — Emplehlungen zur Durchlihrung des BSeuchG
§ 47 Abs. 1-3 — Komplikationen nach BCG-Impfung — Haut-
tuberkulose — Die Tuberkulose 1973 bis 1974" Ist nunmehr
erschienen.

Bezugspreis: Selbstkosten DM 14,—, zuzliglich Porto

Dieser Bericht kann beim Deutschen Zentralkomitee zur Be-
kédmplung der Tuberkulose, Poppenhusenstrae 14 c, 2000
Hamburg 60, engefordert werden.

Kunst In der Klinlk

Unter diesem Motte land im Klinikum Gro8hedern in Min-
chen eine Ausstellung statt. Sie ist der Anlang einer Serie
von Ausstellungen in mehreren bundesdeutschen Kliniken
mit dem Zweck, ernsthalte junge Meler in einer Umgebung
darzustellen, wo die Beschiftigung mit dem Menschen und
seinen wichtigsten Problemen zum Alltag gehért. In diesem
Rehmen Kiinstler zu zeigen, deren hauptséchliches Thema
der Mensch mit all seinen Wiinschen, Fantasien und Trdumen
die Auselnandersetzung mit dem Menschen also, vielleicht
etwas abstrakter, surrealer els es der Medizin in vielen Fal-
len méglich ist, ist der Sinn dieser Ausstellungsserie.

Ausgestellt wurden Werke des Mafers Andreas Nottebohm,
31 Jahre, in Eisenach geboren, Schiifer von Professor Mac
Zimmermenn in Minchen und von Fried/ander in Paris, bel
dem Nottebohm sich 1968 sein Kénnen grafischer Techniken
angeeignet hat.

Apotheker- und Arztebank auf gesichertem Expanslonskurs

Nach BegriilBung der gewdhlten Vertreter und zahlreichen
Gisten aus den berufsstidndischen Organisationen durch
den Aufsichtsretsvorsitzenden der Bank, Président Dr. med.
dent. Winter, und den Vorstand anldBlich der Vertreterver-
sammlung erstattete Bankdirektor Walter Schlenkenbrock,
Vorstandssprecher der Bank, den Bericht des Vorstandes
iiber das Geschéftsjahr 1875. in den allgemeinen Ausfihrun-
gen nahm er ausfiihrlich Stellung zur Entwicklung der deut-
schen Wirlschaft unter Berlicksichtigung der innen- und
auBenwirtschaftlichen Einflisse, die zu der tlelgreifenden
Rezession des Jahres 1975 gefiihrt haben.

Um so bemerkenswerter ist es, da8 die Apotheker- und
Arztebank aul ein ertolgreiches Jahr zuriickblicken kann.
Die Bifenzsumme wuchs von DM 1,528 Mrd. auf DM 1,843
Mrd. = 20,6 Prozent. Diese giinstige Entwickiung hat sich
auch in 1976 fortgesetzt. Am 31. Mai 1976 lag die Bilanz-
summe bel 1,958 Mrd. Hinter diesen Zahlen stehen jetzt mehr
als 65000 Mitglleder und Kunden.

Diese ungewdhnlich hohe Zunahme der Mitglieder- und Kun-
denzahl war euch dafiir entscheidend, daB im Kreditgeschéft
— bei fachkundiger und kritischer Uberpriifung jedes Falles —
die groBte Expansion seit Bestehen der Bank mit liber einer
halben Milllarde erreicht wurde. Die Gesamtausleihungen
betrugen am 31, Dezember 1975 ca. DM 1,2 Mrd., mit Schwer-
punkten bei Niederlassungsfinanzierungen und — naturge-
maB — bei Forderungs- und Kontckorrentkrediten. Die
enorme Ausweitung des Kreditvolumens wurde Im wesent-
lichen durch die Zunahme der Kundeneinlagen finanziert.
Die Einlagen stiegen um DM 300 Mio. auf DM 1,6 Mrd., wobei
die besonders starke Erhohung des Spareinlagenvolumens
Im wesentlichen auf efne Umschichtung von Termineinlagen
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aul in 1975 héher verzinsliche Spareinlagen zurlickzufihren
ist.

Neben der laulenden Verstarkung der Kepltalbasis wird der
Liquiditat der Bank traditionell eine euBerordentliche Be-
deutung beigemessen. Die Bank hat auch In 1975 eln be-
achtliches Liquiditatspolster gehalten, um den Anlorderun-
gen der Hellberulsangeh&rigen und ihrer berufsstidndischen
Organisationen stets gerecht werden zu kénnen.

Die Sicherheit der Bank liegt vornehmlich In lhrer soliden
Geschaftspolitik, die in einer gesunden Bilanzstruktur, in
einer vemnlinftigen weitsichtigen und an objektiven Kriterien
orientierten Kreditvergabe und In der Abstinenz von speku-
lativen Geschalten zum Ausdruck kommt, nicht zuletzt eber
euch in der Bonitat der Kunden. So kann auch die Neutas-
sung des Kreditwesengesetzes dle Benk im Geschéft nicht
einschranken, da sie aufgrund ihrer guten Bilanzreiationen
die héchstzuldssige GrdBenordnung erfahrungsgemaB nicht
erreichen wird. Zum Thema ,Sicherheit” ist noch zu bemer-
ken, daB die Bank unverdndert den Einlagensicherungsein-
richtungen des Deutschen Genossenschaftsverbandes ange-
hért, die das Bundesaufsichtsamt ais optimal bezelchnet.

Am Ende selner Auslihrungen anelysierte Schienkenbrock
die derzeitige Wirtschaftsfage, beurteilte sie vorsichtig opti-
mistisch, zeigte aber auch die Schwierigkeiten aut, die es zu
iiberwinden gilt, um die Aufwartsbewegung zu stabilisieren.
Er auBerte sich kritisch zu den Bestrebungen eines staat-
lichen Eingriffs in die Unabhingigkeit der Heilberule und
richtete in dlesem Zusammenhang einen Appell an alle
Standesvertreter, die Vortelle der Zusammenarbeit mit ihrer
Standesbank zu nutzen und durch Konzentrierung der Gel-
der die weitere erfolgreiche Entwicklung der Bank zu I6rdemn.
Die Vertreterversammlung beschlo8 die Ausschiittung einer
Dividende von acht Prozent = DM 1,84 Mio und die Zuwei-
sung zu den Riicklagen in Hohe von DM 6 Mio.

Vorstand und Aufsichtsret wurde einstimmig Entlastung er-
teift.

Bend 37 der von der Bayerischen Landesérzte-
kammer herausgegebenen Schriftenreihe steht
unseren Kollegen kostenios zur Vertligung.

Dieser Band enthilt die Vortrige des 25. Nurm-
berger Fortbildungskongresses der Bayerischen
Landesédrztekammer

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

Die Kassendrzte Bayerns erhfelten ihn von den
Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns.

Interessenten kdnnen Besteflungen an die Schrift-
leitung des ,Bayerischen Arzteblattes”, Mihlbaur-
straBe 18, 8000 Minchen 80, unter Beifligung von
DM 1,— In Briefmarken als Schutzgebdhr, richten.
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Bei Therapiebeginn Nach 5 Wochen

-

B. Schinellen™ behandelte abge-
bildetes Ulcus cruris lokal mit
Cicatrex-Puder. Die Therapie wurde
mit durchblutungsfirdernden MaB-
nahmen unterstiitzt.

* Akad, Oberrat Dr. med.B. Schnellen,
Univ.-Hautklinik,
14 Tiibingen, Liebermeisterweg

hellt Wunden schnell

Indikatiﬂnen' -Anwendung: 2 x tiglich oder bei jedem Verbandwechsel.

Nebenwirkungen: Vereinzeft Wundbrennen.
Kantraindikationen: (berempfindlichkeit gegen die einzelnen

Alle zu Infektionen neigendenWunden,  swee

A = = : Hinweis: Bei Resorption von Neomycin potentiefie Toxizitat fir den
Zum Beispiel: Schnittwunden, Schiirfwunden, Rifwunden und Hamerv (siehe auch Packungsbeilage und wissenschaftlichen Prospekt),

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

Handelsformen und Preise™ (mit MWSt): Puder (mit resorhierbarer
Maisstirke) 5 g 4,25 DM, 50 g 27,15 DM.
Deutsche Wellcome GmbH Salbe {reizose Paraffingrundlage) 15 g B,40 DM, 50 g 18,00 DM.

Wellcome 2006 bugwesel 1 * inverhindiich. g




Wirtschaftsinformationen

Im Ausland giinstiger einkaufen?

Die Meinung, mit der harten DM
kénne man in Landern mit weicher
Wahrung giinstiger als hierzulande
einkaufen, kann triigen. Eben ais
Folge starker inflationarer Entwick-
lung, also sehr erheblicher Preis-
steigerungen, sind ja jene Wahrun-
gen so verfalien.

Daher ist es schon unumganglich,
die deutschen Preise sehr genau zu
kennen, wenn man sich flir den Kauf
vergleichbarer Waren jenseits der
Grenzen interessiert. Darliber hin-
aus ist es notwendig, Qualitdten be-
urteilen zu kdnnen, und schiieBlich
ist es wichtig, die Zolivorschriften
fiir die Ausfuhr aus dem Ausland
und die Einfuhr der Artikel in die
Bundesrepublik zu kennen.

Selbst wer ais perfekter Beherrscher
der Landessprache nicht als Auslan-
der erkannt wird, sollte sich beim
Einkauf so ausgeben. Dadurch 4Bt
sich hier und da eine Luxus- oder
auch die Mehrwertsteuer ersparen.
Kéaufer auf Kreditkarte erkundigen
sich haufig in Geschéften, ob ihnen
ein NachlaB gewahrt wird, wenn sie
bar zahlen. Dadurch erspart der Ver-
kaufer namlich seine Abgabe an die
Kreditkarten-Organisation.

Fir Deutsche sind in Italien zur
Zeit Damen- wie Herrenbekleidung
und Schuhe preiswert, wenn man
sich die Miihe des Preisvergleiches
auch zwischen den Geschaften in-
nerhalb einer Stadt macht. Beim
Kauf von Schmuck zum Preis des
Gewichtes sollten die Stiicke vorher
genau betrachtet werden. Auch
wertloses Ldétmetall wird namlich
zum Goldpreis berechnet. Sorglose
Schnellverarbeitung von Schmuck
macht spétere Reparaturen unmég-
lich.
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In GroBbritannien bekommt man
noch maBgeschneiderte Anzige,
Teppiche und Antiquitaten wie M6-
bel preiswert, doch sind die Trans-
portkosten fiir groBe Stlcke in die
Berechnungen einzubeziehen. Le-
derwaren und Textilien werden
Kennern in Jugoslawien giinstig an-
geboten, abseitls von den Urlaubs-
zentren auch in Spanien.

Von den Duty-Free- oder Zollfrei-
Laden auf den Flugplatzen hé&it
Amsterdam im Durchschnitt die Spit-
ze unter den ginstigen Preisen.
Englische Tabakpfeifen und Regen-
mantel, Pullover und Krokohand-
taschen, Diktiergeréte, Rundfunkge-
rate, Schreibmaschinen und schwei-
zerische Uhren wie bestimmtes
Spielzeug werden dort vorteilhaft
angeboten. Beim Diamanten-Kauf
ist auf dem Amsterdamer Flugpiatz
ebenfalls zu sparen.

Sehr viel preiswerter sind in den
Duty-Free-Shops Zigarren wie Ziga-
retten und Tabak sowie Feuerzeuge
renommierter internetionaler Her-
steller zu erwerben. Alkohol und
Duftwésser erwirbt ein Normal-
Sterblicher auch viel billiger dort als
in einem deutschen Geschéft. Aller-
dings sollte man sich vor jedem Ein-
kauf auch fragen, ob nicht persdn-
liche Einkaufsvorteile in der Bun-
desrepublik die Vergiinstigungen im

.Ausland ausgleichen oder sogar

lbertreffen. Zudem miissen bei die-
sen Artikeln auch die MaBeinheiten
verglichen werden.

Problematisch ist im Ausland im-
mer ein Einkauf von Waren, die ge-
wartet werden miissen oder mit Ge-
rantiekarte ausgegeben werden. Re-
paraturen milssen dann in der Bun-
desrepublik zumeist doch bezahit
werden. Horst Beloch

Dynamik — fiir alle

Das Kindergeld soll elljdhrlich um
die Hbhe des Keutkraftschwundes
der DM erhdht werden. So lautet
eine jingste politische Forderung.

Eine dynamische Entwicklung von
Beziigen wurde bisher nur in der Al-
tersversorgung zuerkannt. So stei-
gen die Beamten-Pensionen und
Sozialrenten (iber den Geldwertver-
fust hinaus.

Folgerichtiq mUBte die steuerliche
Anerkennung des Yorsorgeautwan-
des von Jahr zu Jahr angehoben
wearden. So kann wenigstens die
Ausgangssituation im Ruhestand
den tatsédchlichen Verhéltnissen ent-
sprechen. Eine dynamische Ruhe-
geldanpassung vermag sich privat
ohnehin kaum jemand zu finanzie-
ren.

Die Dynamik ist ins Gesprédch ge-
bracht worden. Da sollten auch die
Arzte ihre Forderungen nach regel-
médBig steigender steuerlicher Wiir-
digung ihrer Anstrengungen fir die
Vorsorge erneut anmelden.

Prosper

Kurz liber Geld

INFORMATIONSSCHRIFTEN-Ko-
sten iiber Steuern gehéren zu den
abzugsfahigen Steuerberatungsko-
sten.

MIETERHOHUNGEN wegen des
Kaufkraftschwundes der DM kénnen
Vermieter nur aufgrund einer Wert-
sicherungsklausel im Vertreg ver-
langen.

ZUM NACHWEIS DER ERBFOLGE
geniigt bei Fehlen der Urschrift die
Ablichtung eines wirksam ersteliten
Testaments.

BiS ZU DM 10000 dirfen Bauspar-
kassen jetzt als Kredite ohne Sicher-
heit ausgeben.

MITTAGSHEIMFAHRT ZUR DIAT-
KOST wirkt nicht als Krankheits-
kosten steuermindernd.

ZUR MIETMINDERUNG berechtigt,
wenn der Vermieter bei anhaltend
kiihler Witterung — auch im Som-
mer — nicht heizt.
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,Funktionare...”

In einem offenen Brief en Bundeskanzler SCHMIDT hat sich der Président der Bundesérztekammer,
Professor Dr. SEWERING (siehe ,Deutsches Arzteblatt, Nr. 23/1976 vom 3. Juni 1976) dagegen ge-
wandt, von Helmut SCHMIDT els ,,Schertmacher” in der gesundheitspolitischen Diskussion ,,ebquali-
tiziert” zu werden. Der Kanzler hette eut der ,Sozialdemokratischen Fachkonferenz Gesundheit” am
21. Mai in Gelsenkirchen u. a. zwischen der ,Messe* der Arzte und den Funktiondren der érztlichen
Berufsorganisetionen unterschieden: Es sei bedauerlich, daB die Letztgenannten ,gegen Gespenster
kémpften” und ,Fronten eufrissen”, die tir Patient und Arzt in Wirklichkeit gar nicht bestiinden.
Protessor SEWERING meinte dazu, ironisch reflektierend, offenbar hétten in der Politik ,wir ein-
fachen Birger und Wéhier untereinander (berhaupt keinen Streit ..., wenn es in den Parteien nicht
diese Scharlmacher von Funktionéren gébe”. Und weiter wbértlich: .Unter meinen Pstienten . . .
befinden sich euch brave Setzer und Drucker. Ich bin iiberzeugt, daB sie nie auf den Gedanken ge-
kommen wéren, einen Streik vom Zeune zu brechen. Schuld an diesem Zeitungsstreik, intolge-
dessen wir tageleng auf die Lektire der politischen Aussagen unseres Bundeskanzlers verzichten
muBten, waren keineswegs die Setzer und Drucker, sondern wiederum die Schartmacher und Funk-
tionére, in diesem Fall die Gewerkscheftstunktionédre mit ihrem Gewerkschattsvorsitzenden, also dem
Haupttunktionér, an der Spitze. Wie {friediich kénnte es elso sein in der Arbeitswelt, wenn es keine
Gewerkschaftstunktionére mehr gédbe. Dabei dirfte natiiriich keinestfalis {ibersehen werden, auch
den Oberfunktiondr SCHLEYER und seine Mitfunktiondre von der Arbeitgeberseite in die Wiiste zu
schicken.” SEWERING foigert daraus: Wenn er sich diesen ,ldealzustand” ausmale — ,Leine Welt
villig ohne Funktioné&re" —, dann bliebe ,uns Funktionéren, also sowohl lhnen Herr Bundeskanzier,
wie auch mir oder denen von der Gewerkscheft und den Arbeitgebern, immer noch der erlernte
Berul, dem wir sicher voll gerecht wilrden.” SEWERING schlieBt: ,Wére dies nicht der Augen-
blick, einmal dariiber nachzudenken, ob in unserer Geselischaft nicht jede Gruppe ein Recht auf
Interessenvertretung, elso eut lhre Funktionére, hat und euf sie angewlesen ist?” . ..

aus ,,Bayern Rundblick", Nr. 63/1976

t

Prostamed”

Periurethrale Adenome Stadium | und Il - Chronische Prostatitis - Relzblase

Zusammenselzung: Kirbisglobulin 0.1 g, Kirbismehl 0,2 g, Extr. . Sclidago 0,04 g, Extr. fl.
Pop. trem. 0,06, Kakac 0,05, Secch. lact. ad 0.5 g

Doslarung: 3 x taglich 2—4 Tebletten einnehmen.
Handslsiorm und Prelse (incl. MwSt): 60 Tabl. DM 7,30; 120 Tabl. DM 12,45: 360 Tabl. DM 20,90

Dr. Gustav Kleln - Arznelpllanzenforschung - 7615 Zell-Harmerebach/Schwarzwald
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Buchbesprechungen

Teschenetles der Anetomla —
Bend 3: Nervensystem und Sinnesorgane

flr Studium und Praxis — in drei Banden

Verf.: Prof. Dr. W. Kahle, Prol. Dr. H. Leonherdt, Prof. Dr. W.
Pletzer, 349 S., 167 Farbtateln, Zeichnungen v. G. Spitzer,
flexibles Teschenbuch, DM 18,80. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gert (Gemelnscheftsausgabe mit dam Deutschan Taschen-
buchverlag, Miinchen).

Anatomische Kenntnisse sind Voraussetzung jeden &rztfichen
Hendelns. Ste lassen sich exakt, aber nur durch Anschauung
arwarben. Dieser Forderung antspricht der didaktisch ge-
schickte Autbau des Buches. Dia Anordnung von Text und
zugehdrigem Bildmeteriel euf einander gegeniiberliegenden
Seiten ermdéglicht eine mihelose Verbindung zwischen Ga-
lesenem und enetomischem Substrat. Hierbei erschopft sich
der Text eber keineswegs in der Erlduterung der mahriarbi-
gen Abbildungen; er bietat vialmehr eine zusemmengefaste
Derstellung der Anatomia unter funktionellen Gesichtspunk-
ten. Ausblicka auf die Nachbargebiste Physiologie und Bio-
chemie runden das Bild fir den Lernenden eb. Eine Kombi-
nation also von Lehrbuch und Atles.

Durch das hendliche Taschenformet empfiehlt sich des Werk
als sténdiger Begleiter; der Taschenbuchpreis erleichtert
seine Anschaffung fir jedermenn.

Mit Band 3 ist des Werk abgeschlossen.

Klinlsche Phermekologla und Pharmekothereple

Herausgegeben von H. P. Kuemmarfe, E. R. Garret, K. H.
Spitzy, unter Mitwirkung von G. Hitzenberger, G. Maurer,
H. Stamm-Scholar u. a., 3. (iberarbeitete und erweiterta Aufl,,
1222 S., 527 Abb., 213 Teb., Leinen, DM 180,—. Verleg Urban
& Schwerzenberg, Miinchen.

Arzneimitiel erfolgreich anzuwenden, erfordert groBes Wis-
sen. 68 Fechkenner aus Ost und West heben theoretische
Grundlegen und praktischa Erfahrungen der klinischen Phar-
mekologie und Pharmekotherepie zu sinem umfassenden
Wark zusammengebaut. So Oberrascht nicht, daB die erste
und zweita Auflage in kurzar Zeit vergriffen waren. Die
schnelle Weiterentwicklung von Kenntnis und Methodik
prégt euch dia dritte Auflage.

Dar Aufbeu des Werkas wurde beibehelten, viele Kapitel
umgearbeitet, zum Teil neu geschrieben und einige neue
Beitrage (z. B. Allgemeine Grundlegen der Pharmakedyna-
mik, Arzneimiiteldosierung bei Niereninsuffizienz, Grund-
lagen der Pharmakobiotransformation, Antiallergische Phar-
makotherepie, Antiinflammatorische Substanzen, Desinfizien-
zen und Antiseptika, Pankreas) neu eingefiigt. Durch gleich-
zaitige Strelchung von weniger wichtigen Pessagen und des
Beitrages ,Grundiegen der klinischen Toxikologle® konnte
dia Erhdhung der Seitenzahlen in einem vertretbaren Reh-
men gehalten werden.
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Dla Xnochenzemente

Verl.: Prof. Dr. ©. Oest / Dr.-Ing. K. Miifler / Priv.-Doz. Dr. W.
Hupfeuer, 280 S., 257 Abb., gab., DM 128,—. Fardinand Enke
Verlag, Stuttgart.

Knochenzemente eus Polymethylmetacrylaten dienen zur der-
zeit ublquitér verwendeten Verenkerung von Totalalloerthro-
plastiken zehirelcher Gelenke sowie zur Verbundostaosyn-
thesa pethologischer Knochensubstenzdefekte.

In dem die Probleme umfassend behandelnden Werk ist die
Leistungsfahigkeit der Knochenzemente aus verschiedenen
umtengreichen Untersuchungen in Klinischer, morphologl-
scher und chemisch-physikelischer Hinsicht dargestelit.

Bei der verbreiteten Anwendberkeit und der Moglichkeit, die
Grenzen der Operebilitit genz erheblich weiter zu setzen,
muB auf des groBe Interesse en diesem vielschichtigen Werk
nicht gesondert verwiesen werden. Somit tragt es zum Ver-
standnls vieler nach Anwendung auftretender Framdkdrper-
reaktionen, rediclogischer, Phanomena, Erscheinungen des
Abriebes usw. bei. “ ;

Die reektiven Vorgange em Implantatlagar zum benachbar-
ten Knochen und Knochenmark sind austihrlich beriicksich-
tigt. Dia mechanische Belastberkeit ist eingehend darge-
stallt und experimentell erhdrtet. Zur Abrundung arhdlt der
Leser wertvolle Hinweise bei der praktischen Anwendung
und Handhabung der Zementa.

Das Werk bildet die Basis fiir die bei Varwendung des Ze-
ments auftretenden Moglichkeiten und Probleme, auf der
Forschung und Erkenntnis zur L3sung von zahlreichen wei-
terfiihrenden Fragen eufzubauen ist.

Dr. M. Schnitzler, MUnchen

Zur Immunpethologla der Neurodermitis constitutionalls

Vert.: Dr. B. Wiithrich, 178 S., 25 Abb., 36 Teb., kart., DM 32,—.
Verlag Hans Huber, Bern-Stuttgart-Wien.

In der vorliegenden Monographie wird im arsten Teil eine
Ubersicht Uber klinische, humangenetischa, pathophysiolo-
glsche, psychologische Aspekta und assoziierte Charakteri-
stika der Neurodermitis constitutionalis gegeben.

Im zweiten Tail berichtat der Autor Uber die Resultate der
eigenen Untersuchungen an einem Kollektiv von 174 Patien-
ten hinsichtlich Anamnese, Verlauf sowie Messungen humo-
raler und zelluldrer Immunreaktionen. Mit der sorglalligen
Litereturiibersicht vermittelt dia Arbeit dem Leser ein gutes
Bild vom heutigen Stand der Forschung auf dem Gebiet die-
ser oft ratselhatten Dermatose und gibt viele Anregungen.

Kurze Geschichie dar Madilzin

Ver.: Prof. Dr. E. H. Ackerknecht, 2. deutscha Aufl, 231 5.,
kart., DM 27,—. Ferdinand Enka Verlag, Stuttgart.

Die kurze, systematische Darstellung, die sich an diefenigan
wendet, die diesas Gebiet kennenlernen mé&chten, aber nicht
die Moglichkelt haben, sich durch umfassenda und bis ins

_ einzelne gehenda Biicher durchzuarbeiten, liest sich wia ein

spannender Roman. Der Verlasser schildert die Medizin-
geschichta ven ihrem sozielen und kulturellem Hintergrund

. und erreicht dabel neben der Varmittlung von Wissen und

Varstandnis noch etwas mehr: Faszinetion und Begeisterung,
die jeden eufmerksaman Leser ergreifen missen, wenn er
hier den langen Weg verfolgt, den dia Menschhait in ihrem
Kampf gegen die Krankheit gewendart ist.
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461 Heus- und Sympethlemittel
Vom Uberlugen, Ansprechen, Gesundbeten und Anwinschen

Vert.: Peul Friedl, 144 S., 98 Abb. alter Holzschnitte, drel-
terbiger Druck, Leinen, DM 19,80. Rosenheimer Verlagsheus.

Ein halbes Jehrhundert hindurch hat der Verfasser mit vieler
Mihe die Heus- und Sympathiemitte! gesammelt, dia kaum
einmal niedergeschrieben, sondarn meist nur mindlich wel-
tergegeben wurden.

GewiB, diese Mittel sind auBerst fregwiirdig, wenn sle euch
eus der Kenntnis der Netur hereus entwickelt wurden und
in verbesserter Form heute noch vielfach Verwendung fin-
den. Doch ist es sicher von Interesse, eine Riickschau zu
helten euf die oft seltsemen und wunderlichen Volkshell-
weisen, bei denen, neban Erfahrung, durch Jehrhundarte
Uberkommener Abargleube und alter Zauber mitwirken.

Schritte nach innen
Ostliche Meditation und westliche Mystik

Verf.: Dr. J. Wunderii, 184 8., kert-lam., DM 24,—. Verleg
Herder, Freiburg-Besei-Wien.

Der Autor versteht Meditation els sine Chance, Existenz-
angst durch Einkehr in sich selbst zu liberwinden, allerdings
nur fir denjenigen anwendber, der sich in der immer quélen-
deren Hektik des Alltags eine ,Ménchszelle der Stilie” zu
errichten versteht. Hier muB der Westen vom Osten lernen,

denn der Vorsprung der &stlichen Meditationspraktiken ist
enorm, da er euf jahrtausende elter Erfahrung beruht.

Uber ein Viertel des Werkes widmet dar Autor dem Yoga.
Nech Kepiteln Gber primitive Ekstesa und Trence und (ber
die buddhistische Versenkung folgen vergleichende Studien
zum Thema ,Osten und christliches Abendland*“. Das Fazit
des Buches Ist eine positiv-kritische und zugleich engagierte
Stellungnahme zur Anwendung &stlicher Meditationstormen
im Waesten, verbunden mit dem Hinweis euf die Gefahr, sie
unkritisch zu Gbernehmen.

Beirlsche Grammetik

Verf.: Ludwig Merkle, ce. 210 S., kart., DM 32,—. Heimeren
Verlag, Minchen.

Dies ist eine beirische Grammetik. Oder der Versuch einer
bairischen Grammetik, fir bayerische Leser, denen es Freude
mecht, {iber lhre Sprache zu sinnieren, und fiir zugereiste
auch, die der beyerischen Seele und Zunge euf diesem Wege
ndherkommen wollen. Die regionelen Unterschiede von
Lendkreis zu Lendkreis, von Gemeinde zu Gemeinde ver-
ringern sich unter dem EinfluB von Hendel, Wandel, Fern-
sehen und Fremdenverkahr oder haben sich bereits ver-
wischl. Was immerhin blieb, ist ein gewissarmeBen allgemei-
nes Bairisch, zu dem sich die Mundarten mehr und mehr
nivellieren. Es entspricht etwe dem, was man in Minchen
und Umgebung redet.

Die Barriere gegen Erbrechen!

l Emesan® FORTE

Zapfchen

o ik
N e S o e e,

) Warmebestandige Kapselzéapfchen

(Gelatine-Rektalkapsein).

e

» Hohe Resorptionsquote. @ Schneller Wirkungseintritt.

dikationen
hrechen verschiedener Genese: Kinetosen, Hyperemesis grav., Rontgenkater,

ostnarkotisches Erbrechen, Erbrechen bel Azetongmie, Keuchhuslen, agrane.
)getativ bedingtes Erbrechen.

Zusammansetzung

Diphen- Chloro- Euxtr, Coffein

hydremin butanol Belled.
mun Sduglingszipichen 10 mg 25 mg 25mg -

Ingn fehen 20m 52 mg mg -

'noun Dragées {ab 7 Jhr.) ZSmg - 10 mg 50 mg
nessn forta Kapseln 50 mg 50 mg 10 mg 50 mg
nesan forte ZEpfchen 75 mg 100 mg 10 mg 53 mg
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Kontraindikationen

Glaukom, Prostatahypertrophie mit Neig»:!mg Ul Restharnb.ldung.
mechenische Stenosen Im Bereich des agen-Darm-Kenals,
Tachykardien, Megakolon, schwere Zerebralsklerose.

Hinwals

Emesen forte verstirkt die Wirkung von Alkoho! (Kraftfehrer)l

Doslerung Handelsformen und Prelsa

1-2 Zapfch, tgl NQ Ziapfch. DM 3.50/5.80

1- 2z -3) Zap'ch tgl. 5 0 Zapich. DM 3.90/6.60

1-2 (-3) Dregées tgl. 20 Dragées DM 530 THARM
{Erw. jeweils 2 Dr

1- 2{ é) Kapsein tgl. 0/25 K a..sr- in QM 4,60/9,80 LI"dOp"Eﬂ'ﬂ KG Hilden Rhid
1-2 (-3) Zaptch. tgl. ! 10 2 DM 5.15/8,76 Lizenz {4r Move GmbH wiesbeden
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Therapickosten
senken-
das Gebot der Stunde

/gam m
igaprim

[ 1 ] x
tiber 12 Jehre
firErwachsene

Zuberattung Tages.  Standarddoss | Mimmaldosi snd | Maxmaldasis |
o Dosiorung K e | (6 besonders
’ schwers Falla)
| | J"*,' als K Tage) di
Tabletten morgens | 2 QD 'Q 1 oog
abends |2 DD 10 108
= L. =
Suspension hr fmnrpnl'fz Mebl v~ | ekl Ta Mefl—~—r o -
Erwachsane 00 mh) 1S mi 05 ml)
abends | 2 Mefl~~r —wr | Mol Ml ~ -
[P0 my Smk 5mh
fiir Kinder
ur In unter 12 Jahren
Tubersitong “Toges- | B Wochon bis | § bis Zbis (6w
it 5 Monata 12 Meonsty | 5 Jehra 12 Juhea
; + 4 { +
Teblettan morgens | — - %q 1¢
abends 1¢
£ ]
Kindertsbletisn morgent 100 4 0000
shends | 200 4 Codo
Suspension hur morgens Y Mell — o 1 Mol ~wpr | Mokl v |2 Mell~ -~
Kinder {2.5 mh 5 mh {5 mb 10 mh

abends Y MeBl. - o | Mol ~wr | Mol ~wr |2 Mt~ —wr
2.5 wl 15 mh {5 mh N0 mb |

F ung
1 Teblette tur Erwachsene anthait: B0 mg Trimethoprim, 400 mg Sultamethaxazel
1 Tablatte tur Kinder enthilt: 20 mg Timethoprim_ 100 mg Sulfamethaxazol
Suspansion fiir Erwachsene 5 mi (= t MeBlottel) enthalt: BO mg Trimathoprim,
404 mg Sultamethoxazol

Suspension tir Kinder § mi (= 1 MeBiattel) enthait: 40 mg Trimethoprim, 200 mg
Suttemethoxazol

Inclikationen

Intektionen der Luttwege. der Nieren und ableitenden Hamwege, der weibli:hen
und mannlichen Genitalorgane, des Magen-Darm-Trektes und der Haul
pastoperetive Infektionen; septische Prozesse und andere Intektbionen mit
sensiblen Keimen

Nebanwirkungen
Ssiten Magenbeschwearden und allergische Hauterscheinungen sowie rever
sible hmatologische Veranderungen

Kontraindikationen
Sultonamidiiberempfindiichkeit. schwere Leber-, Nierenschaden und Bluthild-
wergnderungen, Schwangerschalt und in der Stiliperiode die ersten 4 Wochan

Packungen

Tabletten fir Erwachsene: 20 Tbi. DM 12,40, 50 Tbl. DM 27.~, Kimikpackung 250
Tablatien fir Kinder: 20 Thl. DM 4,20, 50 Thi. DM 8.40. Kimikpackung 250
Suspension tur Erwachsene 100 mi DM 15.70, Kinikpackung 500 mi
Suspension tur Kinder 100 i DM 9,80, Kiinikpackung 500 mi
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Therapeutika

Dextro® 0.G.-T.
Oraler Glucose-Toleranztest

Zusammensetzung:

400 ml aromatisierter Saft anthalten: Glucosa, wassertrei
17 g, Maltosa 13 g, Maltotriose 11 g, hdhere Qligosaccharida
53 g (entsprechend 100 g resorblerbarer wassertraiar Glu-
cose).

Indikation:

Oraler Glucose-Toleranztest zur Dlagnosa aines Diabetes
mallitus, Ein Diabetas-Risiko besteht vor allam bel Patienten
mit: Obergewicht, Hyparlipoproteindmie, Hypertonia, koro-
naren, zarebralen und paripheren Durchblutungsstérungan,
Herzintarkt, basondars vor dem 50. Lebansjahr, Mikroanglo-
pathien, Glukosuria oder Hyparglyk&mie (bel Strass, Opara-
tion, Schwangerschaft, Steroldtharaple, Apoplexie, Infak-
tionskrankhaltan), familidrer Diabetes-Disposition, Hypar-
urikAmie, Gicht, Leberarkrankungen ainschlleBlich Fettleber,
Cholelithiasis, chronischen Infekten der Harn- und Atem-
wege, sowia bei Mittern mit Gbergawichtigen oder miBgabil-
daten Kindern und bei Fehl- und Frilhgaburten.

Kontraindikation:
Prakomatdsa Zustdnde

Nebenwirkungen:

Dextro® O.G.-T. ist gut vertraglich. Galegentlich auftretenda
hypoglykamischa Symptome werden durch Kohlenhydrat-
gaba bahoben.

Doslerung:

Morgens nichtern Innarhalb fint Minuten trinkan. Erwach-
sena: 400 ml Dextro® O.G.-T. (Inhalt einer Origlnalflasche).
Kinder: 8 ml Dextro® O.G.-T. (antsprachend 2 g rasorblar-
barer Glucosa) pro kg Kérpergewlcht bzw. 240 ml Dextro®
0.G.-T. (entsprechend 60 g rasorblerbarar Glucose) pro m?
Koérperobartlacha.

Handalsformen und Preisa:

Originalflascha 400 ml DM 435; Karton mit 12 Original-
flaschen DM 52,20

Hersteller:
Boehringer Mannheim GmbH, 6800 Mannhaim 31

Ediwal

Bishar muBten Arzte bei Frauan, die iiber Zyklusstdrungen
unter Kontrazeptiva klagten, entweder das Kontrazeptivum
absetzen oder ein Praparat mit hoher Ostrogandosis verord-
nen. Jatzt kénnen Arzte gezlelt verordnen, denn jetzt gibt es
das spezialle Kontrazeptivum _gegen Zwischanbiutungen®,
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' Anusept’

Die Losung eines
brennenden Problems

1. Benzocaln beseitigt alsLokalanaesthetikum rasch
Brennenund Juckreiz

2. Wismut schiitzt die Schlelmhaut vorVerletzungen
und verschlieBt kleine Wunden

3. Zinkoxyd adstringiert und wirkt hamostyptisch

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

Zusammensetzung:

100 g Salbe anthaltan:

Bismut, subnitric. 1 g, Myroxyl,
balaam. wvar, perair. 2 g, Zinc.
oxydat. aﬁ. Benzocaln 2 g, Uraa
pura 1 g, Natriumtatraborat 2 g

1 Suppositorium anthélt:

Bismut. subnitric. 120 mg. Myroxyl.
balsam. var, paralr. 100 mg. Zinc.
oxydat. 100 mg, Banzocaln 40 mg.
Indlkationen;

AuBere und Innare Hamorrholden,
Anallissuren, Analjuckraiz, Proktitis

Dosierung:

Slehe Packungsbellage und wla-
sanschaftlicher Prospekt.
Handelsformen:

Tuba mit 40 g

Anusept Salba DM 7,20
Packung mit 10

Anusept Zapfchen DM 5,80

Kombi-Packung mit 40 g

Anusept Salba und

10 Anusept Zapfchen DM 11,50
Arznelmittelfabrik Kanoldt
Hichstidt-Donau

Anusept”

dle kiasslsche Arzneimittel-Komblnation
gegen aile Beschwerden des anocrektalen
Symptomen-Komplexes.

Ediwal enthdlt bekennte Wirkstoffe in einem neuen, zur
Zyklusstebilislerung besonders geeligneten Dosierungsver-
héltnis: 0,05 mg Ethinylestrediol {(Athinyldstrediol) und 0,125
mg D-Norgestrel pro Dregee. Damit ist Edlwal besonders
fir die Freuen geelgnet, die Zyklusstdrungen unter enderen
Kontrezeptiva haben.

Zusemmensetzung:

1 Dregee Ediwel® 21; 0,125 mg D-Norgestrel, 0,05 mg Ethinyl-
estrediol.

Indikation:
Konzeptionsverhiitung

Kentreindiketionen und Rislken:

Wie bel ellen hormonelen Kontrezeptive vom Typ der Geste-
gen-Ustrogen-Kombinationen: schwere Leberfunktionsstd-
rungen: idlopathischer Schwengerschaftsikterus und schwe-
rer Schwengerschaftspruritus in der Anemnese, Dubin-John-
son- und Rotor-Syndrom, vorausgegangene oder bestehende
thromboembolische Prozesse, Sichelzellanimle, Mamma-
oder Korpuskerzinom (euch nech Behendlung), Fettstoff-
wechselstorungen; Herpes gestationis in der Anamnese,
Otosklerose mit Verschlechterung in vorengegangenen
Schwengerscheften.

EinfluB euf die Wirkung bei gleichzeitiger Gabe enderer
Medikemente siehe Prospekt.

Nebenwirkungen:

Méglich sind: Spannungsgefahl In den Bristen, Ubelkeit,
Kopfschmerzen, Migrane und Sehstirungen, Beeinflussung
des Kdrpergewichts und der Libido, depressive Verstimmun-
gen, Chloasma, Zwischenbiutungen.

Griinde fir das sofortige Absetzen von Ediwel 21: erstmeill-
ges Auftreten migréneertiger oder gehduftes Auftreten unge-
wohnt sterker Kopfschmerzen, ekute Sehstdrungen jeder
Art, erste Anzeichen von Thrombophlebitiden oder thrombo-
embolischen Erscheinungen, sechs Wochen vor geplenten
Operetionen und nach Unféllen fiir die Dauer der Immobilise-
tion, Auftreten wvon ikterus, stérkerer Blutdruckanstieg,
Schwengerscheft,

Dosierung:

Ediwel 21: Im ersten Zyklus tédglich ein Dregee vom 5. bis
25. Zyklusteg (erster Teg der Menstruetion = erster Zyklus-
teg). Nech einer Pause von sleben Tagen, in der es zur Ent-
zugsblutung kommt, wird die Einnahme eus der nachsten
Paeckung fortgesetzt.

Bescondere Hinweise:

Weitere Informationen enthalt der wissenscheftliche Pro-
spekt. AuBerdem sind eustfithriiche Hinweise zu folgenden
Themen eufgefiihrt: Notwendigkeit gynékologischer Kontroli-
untersuchungen, EinfluB euf die Scheldenflore, Beeinflussung
der Leberfunktion, Thromboserisiko unter der Anwenduhg,
Maoglichkeit einer geringen androgenen Restwirkung. Wir-
kung euf Nebennleren und Schilddrise, EinfluB euf klinisch-
chemische Normalwerte, Stoffwechselfunktionen und Blut-
druck, Krenkheiten, die sich wie in der Schwangerscheft ver-
schlimmern kénnen (Otosklerose, Multiple Sklerose, Epllep-
sie, Porphyrie, Tetanie).

Peckungen und Preise:

Kelenderpeckung mit 21 Dragees DM 8,95, 3x 21 Dregees
DM 23,70, 6 x 21 Dregees DM 41,95.

Herstelier:
Schering AG, 1000 Berlin 65
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Gallo-Merz
Spasmolytikum

Zusammensetzung:

1 Filmdragea enthilt: Ethaverin-hydrochlorid 20 mg, Dehy-
drocholsdura 100 mg, Pankreatin 150 mg (eingestellt auf
Amylase 3600 F.L.P. Einheiten, Lipasa 4600 F.I.P. Einheiten,
Proteasen 190 F.|.P. Einheltan), Cellulasa 20 mg, Dimethyl-
polysiloxan (mittl. M. G. 13000) 50 mg, Extract. Rhiz. Cur-
cumae sicc, 20 mg, ¢. Carbinol 95%, (g/g) parat. (entspr.
3 mg Curcumin).

Indikationen:

Krampfartige Schmerzen infolge spastischar Zustinda der
Gallenwege und des Gallengang-SchlieBmuskels — auch bei
Vorliegen von Gallenstelnen; Spasmen von seiten des Ma-
gen-Darmtrakts; entziindliche und nervdsa Reizzustdnde; Be-
schwerden infolge unzuraichendan Gallanflusses, wia Appe-
titlosigkeit, Vallegefihl, Bldhungen, AutstoBen, Obelkeit; dif-
fusa Oberbauchschmerzen. Zur Anhebung der eingeschrank-
ten Verdauungsleistung im Alter und bel schmerzhaften Std-
rungen nach dem GenuB schwer verdaulicher Speisen.

Kontraindikationen:

Das Praparat soll nicht angewandt werden bei akuter und
subakuter Hepatitis sowie Leberzirrhosa, bei cholestatischen
Zustdnden,

Nebenwirkungen und Beglaitarscheinungen:
Sind nicht bekannt

Dosiarung:

Dreimal taglich eina, bei starkeren Beschwerden zwei Film-
dragees einnehmen, bai starken Schmerzen und Spasmen
kann die Dosis erhdht werden.

Handelsformen und Preis:

Originalpackung mit 60 Filmdragees DM 18,90; Anstalts-
packungen mit 300 und 600 Filmdragaes

Harstellar:
Marz & Co., 6000 Frankfurt 1

Glovex ®
Vinylhandschuha

Matarial:
Dinnes, speziell behandeltas PVC

Eiganschaften:

Tastgefithl kaum baeintrachtigt, guta PaBform fir beide
Héanda, keine Naht, widarstandsfdhig, gapudert.

Indikationen:

Universall verwendbarar Untersuchungs-, Schutz- und Ba-
handlungshandschuh zur Varhiitung von Kontaktinfektionen
und zur Bahandlung von Darmatosan,

Handalsformen:

Spandapackung mit 50 Stlick In dan GroBen
klain  (HandschuhgrdBa 6—7)
mittal (HandschuhgriBe 7 — B)
groB {HandschuhgréBe 8 — 9)

Vertrieb:
Baiarsdorf AG, 2000 Hamburg 20
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BEI KRANKHEIT

ZEITIST GELD-
AUCH

.. denn die Kosten laufen weiter - in der
Praxis und privat. Sicherheit durch Vor-
sorge - fir Sie und Ihre Familie.
100%ig vorsorgen” - bei der Vereinigten,
das bedeutet:

® kein Einkommensausfall

® keine Krankheitskosten, die Sie selbst
tragen miiften

® in Ruhe gesund werden.

Durch den Gruppenversicherungsvertrag
mit Ihrer Arztekammer:

® Einkommenssicherung bis zu
500,- DM Krankentagegeld ohne
zeitliche Begrenzung!

W Krankenhaustagegeld bis zu
200,- DM.

® Krankheitskostenversicherung
ohne oder mit Selbstbeteiligung.

Individuelle Gestaltung des
Versicherungsschutzes durch
zahlreiche Varianten - auch fiir
Familienangehorige.

DIE SlCI'IERHEI'I' DES ARZTES
individuell- zuverkissig - preisgiinstig

ereinigte
Krankenversicherung AG

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaften Ihrer Arztekammer
und des Marburger Bundes

r------

' Name

Ieh Interessiere mich tir die Teilnehme
am Gruppenversicherungsvertrag

Anschrift

Ich bin bereits versichert bei (I Vereinigte O Salus O anderwsitig '

Vereinigte Krankenversicherung AG
Generaldirektion, L eapoldstraBe 24, BOOD MGnchen 40



Die meidepflichtigen Ubertragbsren Krenkhelten In Bayern Im Monat Mel 1976%)
{Zusemmangasteiit eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gamaldeten Scheriech-
arkrankungen war im Mai anndhernd
ebenso hoch wia Im April; auf 100000
Elnwochner entfielen durchschnittlich 63
Féalie (umgerechnet auf ein Jahr). Er-
krankungen en dbertragbarer Hirnhaut-
entzindung tratan etwes haufigar ais im
Vormonat euf, und zwar vor ailem en

sonstigen, nicht durch Meningokokken
hervorgerufenan Formen der Maningitis.
Die entsprechende Erkrenkungsziffer
stieg von § im April euf 7 im Mal, jewells
euf 100000 Einwohner.

Erstmals in diesem Jahr nehm dia Héu-
figkeit von Seimoneliosa-Erkrenkungen

zu; waran Im Aprif noch Im Durchschnitt
von 100 000 Elnwohnern 22 arkrankt, so
im Mei schon 31. Geringtiglg, namlich
von 25 euf 26, erhdhte sich im glaichen
Zaitreum dia entsprechenda Erkren-
kungsziffer en Hepatitis infectiose (Ober-
tregbara Leberentzlindung).

Neuerkrenkungen und Sterbefilie In dar Zelt vom 3. bis 30. Mal 1976 (vorlZufiges Ergebnis)

1 2 -] 4 e | B 7 8 9 10 | n 12
Dbertragbare Bek-
terielle | Enteritis Infectiosa
Hirnheutentziindung Ruhr
Geblet Gahlm-| Typhus Para- {ohne
Diph- Scher- | Kinder- | Meningo- | gbrige | entziin-| abdomi- § typhus Amdben. | Saimo- | dbrige Botu-
therle lach |1ahmung| kokken- | pormen| dung nells Aund & h nellose | Formen | lismus
Meningitis ruhr)
EY|sT™)| E |ST] E E Jﬂ E|sTJE|ST| E | ST]| E|ST| E |ST| E|ST| E [8T] E | ST
Oberbayern - =1293| =] — sl -l 26| =) —| -] —| -~ — 5| =N54 —| —=| =] = -
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Ornithose Malaria
Hepa- Bang- Lepto: (41
Geblet titls Amd- sche | epirose| Erst- Toxo- | Wund- d:ﬂi“:-
" Infec- Psitta- | dbrige ben- Krank- | (Obrige | erkran- | Rick- plas- starr- von
tlosa cose Formen | ruhr helt Formen}] kung feli mose krampf Toll-
: wut %)
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*) Bericht des Bayerischen Statistischen Landesamtes.
Y .E* = Erkrankungsn {einschlleBiich der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitsfille) mit AusschiuB der Verdachtafalle.

% .5T" = Sterbetille.

% Verietzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tier sowle Berlhrungen eines solchen Tleres oder Tlerkdrpers.
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KongreBkalender

De dle Termine der Kongresse manchmel gelindert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fall vor dem Beeuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KongreBbBro bzw. der Auskunfts-
etelle In Verbindung zu eetzen.

September 1978

1.-3.

8.—-11,

511,

5.—1B.

6.—11.

6.—1B.

i 2

Bratlelava: 4. Tschechoslowakischer Rediologen-
kongreB mit Internationeler Beteiligung. — Aus-
kunft: Slowakische Medizinische Gesellscheft,
Mickiewiczova 18, CS-88 322 Bretisleva.

K&In: 10. Fortbildungskurs fir endoskopische Ma-
gendiagnostik der Européischen Gesellschaft fir
Gestrokamere-Diagnostik. — Auskunft: Cheferzt
Dr. W. Mdckel, Johann-Clessen-StreBe 50—70,
5000 Kdin-Kelk.

K3In: 73. Jahrestegung der Deutschen Gesellscheft
fir "Kinderhellkunde. — Auskunft: Prof. Dr. H.
Ewerbeck, Amsterdamer StreBe 53, 5000 Kéln 60.

Preg: Internationeler morphologischer KongreB
und XXI. wissenschaftliche Konferenz der medizi-
nischen Fekultit der Karls-Universitat. — Auskuntt:
KongreBbiro der Tschechischen Medizinischen
Geselischeft, Sokolskd 31, CS-12 026 Preha 2.

Kyoto: 16. Internetionaler KongreB fir Hamatolo-
gle. — Auskunft; Gyoichi Wekiseke, M. D., Kyoto
Internetional Conference Hall, Tekereike, Sakyo-
ku, Kyoto 606/Jepan.

Noderney: Fortbildungskurs fir Arzte. — Auskunft:
Arztekemmer Nordrhein, TersteegenstreBe 31, 4000
Ditsseldorf 30.

Velden: Internetioneler HerbstkongreB fir Ganz-
heitsmedizin. — Auskunft: Dr. V. Harth, HeinstreBe
9, 8600 Bamberg.

K&lIn: 73. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderhelikunde. — Auskunft: Dr. H. G. Terheggen,
Amsterdemer StraBe 59, 5000 Kaln 80,

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

Berlin: Sportérztekurs. — Auskunft; Dr. Libs,
ForckenbeckstreBe 20, 1000 Berlin 33.

Devoe: 4. WeltkongreB ,Colleglum Internetionel
Chirurgiae Digestivee". — Auskunft; Prof. Dr. M.
Allgéwer, Kentonspital, CH-4000 Besael,

Ké&in: Jehrestagung der Deutschen Vereinigung fir
Kinder- und Jugendpsychietrie. — Auskunft: Prof.
Dr. G. Bosch, HorionstreBe 14, 4080 Viersen 12.

MBnchen: 27. Wissenscheftliche Tegung der Deut-
schen Gesellschaft fir Lungenkrenkheiten und
Tuberkulose. — Auskunft: Prof. Dr. H. Blehe, Zen-
trelkrankenheus, 8035 Geuting.
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Unser Herzglykosid mit der

. . glelchméBigen Resorption
.. raschen Digitalislerung
++... guten Steuerbarkeit

bei allen Formen und Grade der Herzinsuffizienz,
evil. paroxysmale Tachykardie.
(Rp.)

Digoxin ...

RHEINGOLD®

kristallines Reinglykosid
aus Digitalis lanata

Handelsform:
1 OP zu 75 Minitabletten DM 3,50 mit MwSt.

Wir senden lhnen gern unsere Indikations-Liste und
selbstverstandlich euch Muster. Schreiben Sie uns bitte.

Rhelngold-Arznelmittel GmbH & Co
Kommanditgesellschaft
A\ 4040 Neus/Rheln - Postfach 532

LRI

B.—12.  Timmendorfer Strend: 15. Fortbildungstegung der

Akademie fdr Arztliche Fortbildung. — Auskunft:
Akedemie flr Arztliche Fortbildung in der Arzte-
kemmer Berlin, Augustenburger Pletz 1, 1000 Ber-
lin 65.

9.—11. Homburg: Jahrestagung der Deutschen Gesell-

schaft fiir Neuroradiologie. — Auskunft: Prof. Dr. U.
Piepgras, Abteilung fir Neurorediologie der Uni-
versitats-Kliniken, 6650 Homburg.

10.—12. Bodenmels: Frostig-Seminar — veranstaltet von

der Arztlichen Aktion pro infantibus. — Auskunft:
Freu H. Trem/, ButzstraBe 19e, Spestikerzentrum,
8900 Augsburg 22.

11.—15. 8. Angelo/Ischle: 9. Internetionales Rheuma-Sym-

posion. — Auskunft: KongreBdienst Deutscher
Kessenerztverband, Postfech 73 04 20, 2000 Ham-
burg 73.

11.—19. Freudenstadt: 51. KongreB des Zentrelverbandes

der Arzte fldr Naturheilvertahren. — Auskunft:
Stadtische Kurverweltung, 7200 Freudenstadt.

12.—15. Berlin: Jahrestegung der Deutschen Gesellschaft

fir Neurochirurgie. — Auskunft: Prof. Dr. W.
Umbach, Hindenburgdamm 30, 1000 Berlin 45,

12.—18. MBnchen:X. KongreB der Internationalen Akedemie

fir gerichtliche und soziale Medizin. — Auskunft:
Institut fur Rechtsmedizin, FrauenlobstreBe 7e,
8000 Miinchen 2.

741



September 1976 {Fortsetzung)

12.—25.

13.-17.

13.—18.

14.-17.

15.—18.

15.—20.

15.—20.

16.—18.

17.—18.

17.=20.

18.—-19.

18.—24.

19.-23.

19.—-25,

20.-25.

742

Bodenmals: 4. Bobathseminar fur Arzta. — Aus-
kunft: Dr. Dr. H. Braumand/, Arztlicha Aktlon pro
Infantibus a.V., ParkstraBa 4, 8370 Regen.

Hannover: JahreskongreB der Deutschen Pharma-
kologischan Gesallschaft in Zusammenarbeit mit
dar Polnischen Gesallschaft fir Pharmakologia. —
Auskunft: Prof. Dr. E. Wastermann, Karl-Wiechart-
Allea 9, 3000 Hannover 61.

Regensburg: Harbsttagung der Deutschen Physio-
logischen Gasellschaft. — Auskunft: Prof. Dr.
Albars, UnivarsitatsstraBa 31, 8400 Ragansburg.

Miinchen: 2. Europaischa Erndhrungs-Konferenz.
— Auskunft: Privatdozent Dr. G. Wolifram, Petten-
koferstraBBe 8 a, 8000 Miinchen 2.

Wiesbaden: 63. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopadia und Traumatologie. — Aus-
kunft: Prof. Dr. H. Breitanfel/dar, UhlenhorststraBe
21, 3500 Kassal-W.

Berfin: 15. Internationalar KongreB fir Nuklaar-
medizin. — Auskunft: Prof. Dr. K. Oaff, Hindenburg-
damm 30, 1000 Berlin 45.

Hefgoland: 9. Harbst-Symposion (Thema: Der
Mensch als Patient). — Auskunft: Nordwestdautsche
Gasallschatt fir arztlicha Fortbildung, Huda 1, 2060
Bad Oldesloa.

Libeck-Travemiinde: 7. Tagung dar Vareinigung
der Deutschen Plastischen Chirurgen. — Auskunft:
Prof. Dr. G. M. Losch, Ratzeburgar Allea 160, 2400
Liback 1.

Heldelberg: Ultraschall-Diagnostik 76. — Auskunft:
Frau U. Pfahler, Universitéts-Frauenklinik, Zim-
mer 147, VoBstraBa g, 6900 Haldelberg.

Mafnz: 59. Wissenschaftlicher KongreB der Deut-
schen Gesallschaft fiir Geschichta dar Medizin,
Naturwissenschaft und Tachnik. — Auskunft: Prof.
Dr. Dr. R. Winau, Postfach 3980, 6500 Mainz.

Bamberg: Harbsttagung der Bayerischen Rontgen-
gesellschaft. — Auskunft: Prof. Dr. H. Raschka,
SebastianstraBa 18, 8070 Ingolstadt.

Freudenstadt; XXXIII. Psychotherapie-Seminar. —
Auskunft: Psychotherapla-Seminara e. V., Seminar-
biiro, KdniginstraBe 101, 8000 Minchen 40.

Regensburg: 30. KongreB dar Deutschen Gesall-
schaft fiir Psychologla. — Auskunft: Dr. A. Vukov/ch,
Lehrstuhl fir Psychologia I, UnlvarsitatsstraBe,
8400 Regansburg.

Interlaken: Fortbildungswochenende des Euro-
pasum Medicum Collegium (Themen: Onkologia,
Darmatologia, Nephrologie, Urologia}. — Auskunft:
Dr. R. Eglin, Oberer Burghaldenweg 3, CH-4410
Liastal.

Innsbruck: 22. Praktischer EKG-Kurs. — Auskunft:
Frau Bolda, Sekratariat der Madizinischen Univer-
sitdtsklinik, A-6020 fnnsbruck.

20.-25.

22.—25.
23.-25.

24.—26.

24.=26.

24.—26.

24.-26.

26.—26.

26.—27.

25.—-28.

26.—29,

26.—30.

27.-28.
27.-29.

27.9.—
1.10.

Portschech: 8. Intarnationaler Knaipp-Arztekon-
greB. — Auskunft: Knaipp-Bund a. V., Postfach 284,
8000 Minchen 60.

Bremen: 21. Jahrestagung der Dautschan EEG-
Gesellschaft. — Auskunft: Dr. H.-D. Wa/galdt, Oster-
holzar LandstraBe 51, 2800 Bramen 44,

Prag: fl. KongreB der Europaischen urologischan
Gesellschafl. — Auskunft: Tschachischa medizini-
scha Gesallschaft, Sokolska 31, CS-12026 Praha 2.

Augsburg: 58, Augsburger Fortblidungskongre8
tiir prektlsche Medizin {Themen: Tumorfritherken-
nung und Therapfe, Arterieffe und vendse Ver-
schluBkrankheften). — Auskunft: Sekretarlat des
Augsburger Fortbildungskongresses, Frohsinn-
straBe 2, 8000 Augsburg.

Bad Neuheim: 42. Bad Nauhaimer Fortbildungs-
lehrgang .Schwerpunkta und Granzen der oparati-
ven Harztherapia®. — Auskunft: Dr. W. Koen/g, Wet-
tarauklinik der BiA, 6350 Bad Nauhaim.

Millstadt: 14. Jahrastagung dar Ostarrelchischan
Gesellschatt tiir Kinderheilkunde. — Auskunft: Dr.
K. Keflarer, Universitats-Kinderkfinik, Auanbrug-
gerplatz, A-8036 Graz.

Schlo8 Wefdenkam: Arztekurs C fur Homdopathia
das Deutschan Zentralvereins homdopathischar
KArzta. — Auskunft: Dr. M. Stablar, SingerstraBa 1,
8900 Augsburg.

Innsbruck: Klinisches Wochenenda. — Auskunft:
Frau Boida, Sekretariat der Medizinischan Univer-
sitatsklinik, A-6020 Innshruck.

Cluj: 1ll; Nationalkongre8 fir Gastroantarclogie.
— Auskunft: I1l, NationalkongraB fiir Gastroentero-
logie, Sekretariat 1ll. Medizinischa Klinik, str. lasilor
no. 16, Cluj, Rumanlien.

Wirzburg: 1. KongreB dar Gasellschaft zur Erfor-
schung und Bakampfung von Schlafstérungan
(GEBS). — Auskunft: KongreB-Sakretariat, Dr.
Jovanovic, Rontgenring 12, 8700 Wirzburg.

Hannover: 21. Jahrestagung dar Deutschen Ga-
sallschaft fir Madizinischa Dokumentation und
Statistik. — Auskunft: Dapartment fiir Biomatria
und Madizinischa informatik, Madizinischa Hoch-
schula Hannover, Postfach 610180, 3000 Hanno-
ver 61,

Homburg: 6. fnternationaler Fortbildungskurs fir
kllnischa Anasthasla. — Auskunft: Prof. Dr. K. Hut-
schenrauter, Institut fir Anasthesie der Univarsi-
tats-Kliniken, 6650 Homburg.

Innsbruck: Obungskurs In klinischar Elektrokardio-
graphia. — Auskunft: Frau Boida, Sekratariat der
Medizinischan Universitatsklinik, A-6020 innsbruck.

Basel: 8. Jahrestagung der Gesallschaft fir Im-
munologie. — Auskunft: Dr. F. Malchers, Institut fur
Immunologie, Grenzacher StraBa, CH-4058 Basel.

Innsbruck: XXVili. Kongre® der Dautschan Gesell-
schaft fir Urologie. — Auskuntt: Prof. Dr. R. Nagal,
Spandauer Damm 130, 1000 Barfin 19.
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e\l Paspertase programmiert

den Verdauungsablauf

Paspertase

® beseitigt dyspeptische
Beschwerden
@ substituiert Enzyme

® hormalisiert die Motorik

Wirkungsweise

Paspertase beseitigt funktionelie Storungen im Ober.
bauch und dyspeptische Beschwerden durch Normah-
sierung der Motilitat von Magen und Dunndarm und
gleichzeitige Substitution von Pankreasenzymen

Zusammensetzung

1 Dragee enthalt 2125 mg Pankreatin, entsprechend
6 500 Amylase-, 8 000 Lipase- und 450 Protease-
Einheiten nach F b, P; und 5 mg Me'c.c opramid- Mono
hydrochlorid (Paspertin®)
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Indikationen

Funklionelle Oberbauchbeschwerden und dyspep
tisches Syndrom bei: chronischer Gastritis, Sub- und
Anaziditdat, Pankreasinsuftizienz, Leber- und Gallen-
wegserkrankungen

Kontraindikationen
sind nicht bekannt.

Nebenwirkungen

In Einzeldlten kann nach Pasperlase wegen des Ge

haltes an Paspertin ein dyskinetisches Syndrom
(Krampterscheinungen des Kopl:, Hals-, Schulter

bereiches) auttreten. Diese E ;chnl..ngm kiingen
nach Absetzen von Pasr.o"a.w innerhalb weniger
Stunden ab; durch - Injektion von Coftein oder
Akineton® (WZ Knoll, A gaben des Hersiellers beach
ten} konnen sie sotort beseitigt werden_ In seitenen
Fellen werden motorische Unruhe oder leichte Mudig-
keit beobachtet.

oe

(LI TTT T

Hinwels
Paspertese soll bei Kindern unter 14 Jahren, vor ellem
bei Kleinkindem, wegen der Moglichkeit des dyskinet
schen Syndroms nur bei strenger Indikationsstellung
angewandt werden,

Dosisrung
Amal taglich 1-2 Dragees zu den Mahlzeit en einnehmen

Packungen und Preise
2 ees DM 82

KALI-CHEMIE PHARMA GMBH
HANNOVER

5 o M | 8.€



Indiketionen: Funktionelle
nervGse Megen- und
Darmbeschwerden, akute
und chronlsche Gesiri-
tiden, Megen- und Zwdif-
fingerdermgeschwire.
Kontraindikationen: Akut
entzindliche Slemmhirn-
prozesse. Relatlve Kontre-
Indikationen: 8¢l Proslate-
hyperplasie und Gleukom
sollle die emptohlena
Dosierung nichl (ber-
schritten werden, da
Ditsopromin HCI aine
elropinertige Wirkung
entfaltal. Hinwele: Zusatz-
liche Mediketion von
Trenguillantien Ist Uber-
flissig. Glelchzeltiger
Alkoholgenu kenn die
Resklionsbereitacheft
(Krefttehrerl) vermindern.

Sowohl
bei nervosem
Reizmagen

Doelerung: 3mal ligiich

1-2 Tabletten, Im eli-
emeinen ¢ine helbe
tunde vor den Mahizel-

ten, Zusammensetzung:

1 Tablette enthait: 0,1 mg

Hgloperidol, 2 mg Dliso-

prorninl'gdrodllorid.

100 mg Bismulum elumi-

nicum, 100 mg Magne-

slum trisilic., 400 mg
Extr. Liquirilies,.25 rn?

Cholin. -orolst, Hendele-

formen und Preles:

30 Teblellen DM 7,25

80 Tebletien DM 12,25
Kurpackung 240 Tebletten

Lindopherm KG
Hilden Rhid

Ulcolind.
Damit’s kein
Ulcus wird.

als auch
bei Gastritis
und Ulcus

Ulcolind
unterbricht die
StreB-Ulcus—Kette’

Sowohl
durch psycho-
somatische
Harmonisierung
ohne BewusBt-
seinseinengung

als auch

durch Spasmo-
lyse, Saurepuffe-
rung und Schleim-
hautschutz

*} K. Beckar: Arzlliche
Prexis 12 (1985): 823

F. 8ach: Arztliche Praxis
76 (1966): 2538

September 1976 (Fortsetzung)

e 8=
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.10,

2+ ]

.10,

300 '9.=

3. 10.

Kéin: 1X. Sportdrzte-Aus- und Fortblidungslehr-
geng. — Auskunft: Dr. H. Liesen, Institut fir Kreis-
laufforschung und Sportmedizin, Cerl-Diem-Weg,
5000 Kéln 41.

Innsbruck: Hidmetologiekurs fiir Fortgeschrittene
mit prektischen Obungen. — Auskunft: Frau Boide,
Sekretariet der Medizinischen Universitéatskiinik,
A-6020 Innsbruck.

MOnchen: B-Kurs tiir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
Bayerische Akademie tir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PtarrstreBe 3, 8000 Minchen 22.

Hermburg: 41. Tegung der Deutschen Gesellschett
fir Gynakologie und Geburtshilfe. — Auskunft:
Prot. Dr. H. Maess, MartinistraBe 52, 2000 Hem-
burg 20.

Regensburg: 17. Tagung der Deutschen Gesell-
scheft tiir Rheumatologie. — Auskunft: Prof. Dr. H.
Mathies, Rheumezentrum, 8430 Bad Abbach.

Diisseldorf: Lehrgang fir Arzte des Gffentlichen
Gesundheitswesens ,Amisarzt-Lehrgang”. — Aus-
kunft: Akademie tir oOttentliches Gesundheits-
wesen, Auf'm Hennekamp 70, 4000 Disseldort 1.

Innsbruck: 27. KongreB der Deutschen Geseltscheft
fiir Urologie. — Auskunft: Prof. Dr. Marberger,
AnichstraBe 35, A-6020 Innsbruck.

Hetdelberg: Wissenschaftlicha Jehrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Sozielmedizin. — Aus-
kunit: Sekretariet der Deutschen Gesellschett far
Sozialmedizin, Im Neuenheimer Feld 326, 69C0
Heidelberg.

Hennover: Jehrestagung der Deutschen Gesell-
schaft tir Anglologie. — Auskunft: Prof. Dr. K.
Alexander, Medizinische Hochschule Hannover,
Medizinische Klinik, 3000 Hannover-Kleefeld.

Liibeck-Travemilnde: 31. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stotfwechsel-
krenkheiten. — Auskunft: Prof. Dr. U, Ritter, Krons-
forder Allee 71—73, 2400 Libeck.

Pevla: VII. Internationales Symposion fir klinische
Phermakologie. — Auskuntt: Internationale Gesell-
schett fir klinische Pharmakologie, Postfach 345,
8400 Regensburg 1.

Oktober 1976

2

3.-6.

744

Regensburg: Fortbildungstegung der Deutschen
Rheuma-Lige. — Auskuntt: Medizinaldirektor Dr. J.
Treichlar, KronprinzenstraBe 19, 4000 Dasseldort.

Fretburg: 19. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Hamatologie. — Auskunft: Privatdozent Dr. H.
Arnold, HugstetterstraBe 55, 7800 Freiburg.
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13.—16. K&in: 1. Interdisziplinires Forum ,Fortschritte und
Fortbiidung in der Medlzin®. — Auskunft: Bundes-

arztekammer, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41.

14.—15. Minchen: Verbandstagung des Deutschen Sozial-
gerichtsverbandes. — Auskunft: Deutscher Sozial-
gerichtsverband e. V., Landessczialgericht NW,

ZweigertstraBe 54, 4300 Essen.

14.-16. Miinchen: XI. Symposion der Gesellschaft far
Nephrologie. — Auskunft: Prof. Dr. E. Buchborn,

Ziemssenstrafe 1, 8000 Munchen 2.

14.—17. Regensburg: Arztliche Fortbildung Regensburg. —
Auskunft: Arztliche Fortblidung Regensburg, Altes

Rathaus, 8400 Regensburg.

Ambach: Arzte-Kurs C des Deutschen Zentral-
vereins homdopathischer Arzte. — Auskunft: Dr.
Stiibler, SingerstraBe 1, 8900 Augsburg.

15.-17.

15.—17. Kassel: 19. FortbildungskongreB der Landesarzte-
kamrner Hessen. Auskunft: Akademie flir drztliche
Fortbildung der Landesarztekammer Hessen, Carl-

Oelemann-Weg 1, 6350 Bad Nauhelm.

16.—17. Grinwald/Miinchen: Sportdrztliche Ausbildungs-
tagung. — Auskunft: Dr. H. Papst, Sportschule,

Ebertstrafie 1, 8022 Granwald.

25.—30. Wien: 30. Usterreichischer ArztekongreB — Van-
Swieten-Tagung. — Auskunft: UOsterreichische
Arztekammer, Referat fdr arztliche Fortbiidung,

Postfach 213, A-1011 Wien i.

»Sayerisches Krrteblett”, Harauagebar und Verleger: Sayerische
Landesirztekammer, MGhlbauratraBe 18, 8000 Mdnchen 80, Tefe-
fon (089) 4147-1. Schriftleitung: Protessor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermann 8raun, Dr, med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortlich tdr den
Inhalt: Rita Horn. Die Zeltschrift eracheint monatlich.

Leserbriefe atellen kelne MelnungsiuBerung dea Herausgebers
oder der Schriftleitung dar. Daa Recht aut Kirzung bleibt
vorbehalten.

Bezugsprels vierteljhriich DM 2,40 elnachl. Poatzeitungsge-
blhren und 5,5 % = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postschackkonto
Nr. 5252-802, Amt Minchen, Bayarischa Landesarztekammer
(Abt. .Bayeriaches Arzteblatt”). Fir Mitglieder Im Mitglieds-
beitrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Warbung GmbH & Co.
KaG, friher Verlag und Anzelgenverwaltung Carl Gabler,
Postfach, SonnenstraBa 28, 8000 Minchen 2, Telefon 558081,
55 82/41-48, Fernschrelber: 05/23662, Telegrammadresse: atlas-
prass. Fir den Anzelgenteil verantwortlich: Ernst W. Schar-
schinger, Mdnchen,

Druck: Druckerel und Verlag Hans Zauner jr., 8080 Dachau.
Alle Rechte, Insbesondera das Recht der Verbreitung, Verviel-
faltigung und Mikrototogratie aowie daa Recht der Dber-
satzung in Fremdsprachen fir alle verSffentlichten OGeltriige
vorbahalten.

Nachdruck, auch ausrugswelse, nur mit Genehmigung des
Verlags. Rlcksandung nicht verlangter Manuskripte erfolgt nur,
wenn vorbereiteter Umschlag mit Rickporto belllegt. @al Ein-
sendungen an die Schriftleitung wird daa Einverstindnls zur
vollen oder auszugawalaen Vardffantlichung vorausgeaetzt,
wann gegentellige Winscha nicht bescnders zZum Ausdruck
gebracht werdan.

Bei Hyperhidrosis

LROBUGEN GMEH - PHARMAZEUTISCHE FAERIK - ESSLINGEN/N

besonders an den FliBen und damit in Zu-
sammenhang _s_tehende Hauterkrankungen

Antih

dral

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab und kréaftigt sie. Dadurch

wird die SchweiBsekretion normalisiert. Dieser Vorgang ist
biclogisch gesteuert. Sobald eine Normalisierung erreicht
ist, hort dieser Effekt auf,

Antihydral »M«®

In feuchtwarmer Atmosphére siedeln sich gerne Pilze an.
Deshaib sind Kérperstellen mit GbermaBiger SchweiB-
absonderung vieffach mykotisch infiziert. In diesem Fall ist
Antihydral M« das Mittel der Wahl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen das glinstige Milieu und enthalt Schwe-
fel als Fungistatikum. Der unangenehme Juckreiz wird
rasch beseitigt.

Antihydral und Antitydral =Ms tragt man 1-2mal taglich dinn
auf und iaBt es antrocknen.

Zusammansalzungan :

Antihydral enthdlt 13% Hexamethylentatramin in fettfreiar, abtrock-
nender Salbengrundlaga.

Antihydral »M< enth&lt 10% Sulfur preac. und 10% Hexamethylan-
tetramin in fattfreler, abirocknander Salbengrundlaga.

fr e =

|z
Konsraindikationen : Keine bekannt 8 :
i =
Zur Beachtung: Nich! euf offens Wunden auftragen! = 4 ":.‘ :

Praise: Tuben mit 70 g DM 3BS R

ErsaTd

v,
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Die Stadt Bad Relchenhsll — groBa Krelsstadt in den
bayerischen Hochelpen — etellt zum beldmdglichsten Zelt-
punkt elnen

Oberarzt

tir dle zentrele Rdnigenabteilung des stidtischen Kran-
kanheusee eln. Der Bewerber oder die Bewerberin eoll
Facherzt sein odar kurz vor dar Fecherztenerkennung ete-
hen, Erwilinacht sind u. &. auch Kenntnisse euf den Geble-
ten Angiclogle, Nukleermedizin und Lymphographle.

Das Krenkenheus verfigt Ober 465 Betten und besitzt fol-
gende Abteilungen: ellgemelne Innare Abtellung, Spezlal-
ebtellung flir Asthma und Bronchitie, Chirurgische, Ge-
turtshiiflich-Gynéakologlsche und Urcloglsche Abtellung.

Die Vergltung richtet sich nech den Terifbestimmungen fir
Angestellte im O&ffentlichen Dienst (BAT) mit besonderer
Entschadigung des Bereitscheftsdlenstes, zustzlicher
Altersversorgung und den Im &ffentlichen Dienst {biichen
Sozlellelstungen. Die Umzugskosten werden ersetzl, der
Cheferzl gewdhrt elne Obererztzulage.

Bewerbungen mit Lebeneleuf und den erforderlichen
urkundlichen Nechweleen werden erbeten en das Personal-
emt dar Siadt Bad Relchenheit, Retheusplatz 8, 8230 Bad
Ratchanhalt. Telefonische Auskinita ertallt bel Bederf dle
Krenkenheueverwellung oder der Chefarzt, Telefon (0 B8 51)
50 51,

Wir heifien Sie In unserern und
im Namen vieler Industriebetriebe
der Stadt Neuburg/Donau
herziich willkommen:

Etwa zehn mittelstdndische Unternehmen und Zwelgbetriebe gro-
Ber Gesellschaften zdhlt unser Neuburg/Donau, Mittelpunkt des
Landkreises Neuburg-Schrobenhausen. Cie mebhr als 20000 Ein-
wohner genieBen alle Vorziige einer infrastruldureil gut entwickel-
ten Gemeinde nebst Umland: Alie weiterflhrenden Schulen (Neu-
sprachliches und Naturwissenschaflliche Gymnasien), Kranken-
hiuser und Kinderklinik, selbst ein hibsches Stadttheater und
erfreuliche Einkaufsméglichkeiten zeichnen diese Stadt mit ihrem
historischen Kem aus, Was uns (und so manchem enderen Unter-
nehmen) noch fehit, ist der Arbeitsmediziner, der In freler Tétigkeit

Arbeitsmediziner

die &rztliche Versorgung unserer rund 200 Mitarbeiter ibernimmit.
Die Bevilkerung dieser Stadt und seines Umlandes wird derzeit
von zehn praktischen Arzten medizinisch betreut. Ob sich enge-
sichts dleser Zahlenrelation die Frage eines Rislkos bel einer
Niederiassung Oberhaupt noch steilt, werden Sie sich selbst be-
antworten méissen. Wir wissen nur: Die Arbelt ist da, die Woh-
nungssituation akzeptabel, die Verbindung zu umilegender Urba-
nitdt glinstig {(Mlnchen unter 60 Autominuten, Augsburg 35, ingol-
stadt 20) und das Gemelnwesen offensichtiich so ettraktiv, da8 die
Fremdenverkehrsstatistik positive Tendenzen eufweist. Nehmen

Sie den Kontakt zu uns auf?
¢

EUROPA CARTON AKTIENGESELLSCHAFT
Wellpappenwerk Neuburg/Donau - Sehensander Weg 17
8858 Neuburg/Donau - Telefon (084 31) 7051

Bezirkskrankenhaus
Erlangen

Fachkrankenhaus {0r Psychiatrie und
Neurologle

Der Bezirk Mittelfrenken wird ab Herbet 1976
mit der Belegung eeines neuerbauten Krenken-
heusas In Erlengen — em Europekenel — be-
ginnen. Des Krenkenheus Ist nech modernsten
Gasichtspunkten erbaut und eusgesteitet, es
bietet In ellen dlegnostischen und therepeutl-
echen Bereichen hervorregende Arbeltsbedin-
gungen.

Kolleginnen und Koflegen mit Interesse en den
vielfaltigen Aufgeben In Psychletrie und Neuro-
logle werden um Mitarbeit gebeten, insbeson-
ders

Fachdrzte mit Erfahrung in
Psychiatrie

Fachdrzte mit Erfahrung in
Neurologie

Arzte mit Interesse an der
Weiterbildung zum Facharzt

Im Friihjehr 1677 ist dle ErSHnung einer neu auf-
zubeuenden Neurologischen Abtellung mit 80
Betten vorgesehen. tnieresslerte Fachkollegen
werden eber schon jetzt um lhre Bewerbung
gebeten, wail sle en der epperotiven Ausstel-
tung mitwirken und ihre Vorstallungen einbrin-
gen sollen. Neben entsprechenden Kenninie-
sen in Diegnostik und Theraple neurclogischer
Krenkheltsbilder sind Voraussetzung:

Beherrschen von EEG, EMG, Echo, zerebreler
Anglographle, Myelogrephle und sonstiger fir
dle Diegnostik wichtiger Verfahren,

Elne Einrfchtung fir nuklaarmedizinische Unter.
suchungen st vorgesahan, dle Mitarbelt eines
Kollegen mit der Berechtigung 1ir diesen Ar-
beltsbereich Ist besonders erwlinscht.

Anfragen und Bewerbungen bitta ich zu rich-
ten an

Dr. F. Meyer, AuBenstetie des Bezirks Mittel-
frankan, Neubsu des Bezirkskrenkenhausas,
Am Europekenal 71, 8520 Erlangen, Telefon
(081 31) 420 48

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN

Ind.: Asthma — Bronchitis — Heuschnupfen = Grippe.

Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin {Antihistaminikum) 20 mg; Cof-
felnum 20 mg; 1-Phenyl-2.3-dImethyl-4-isopropyl-pyrazoion 300 myg.
Kontralnd.: Akute Intermlittierende Porphyrie, Hypertonle, Thyreotoxi-
kosa, achwere orgenleche Herzerkrankungen, Techykerdle, nephrogene
Ausscheldungssidrungen, sklerotische GefaBverinderungen, Prosteta-
hypartrophle, Gleukom, dekompensierte diabetische Stoliwechsellege.
Peckung mit 20 Tebi. 4,55 DM, 50 Tebl. 2,80 DM.

Arztemustar durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Dsnabrick, Postfach 1351

Die Medizinische Abtellung des Krelskrankenheuses
Dingolfing sucht zum beldmdglichsten Termin elnen

Assistenzarzt ;

Ausstettung: Endoskople {Laperoskople, Gestroduo-
denoskople, Koloskople, Zystoskople, Rektoskopie),
intensivebtellung, modernes Labor, moderne Rdntgen-
einrichtung {Anglogrehle, Memmogrephie inct.).

Die Abteilung vertlgt {iber finf Plen-Assistenten-
stellen.

Unterbringung Im neu erbeuten Personal-Appertement-
heus mdglich. Bazahlung nech BAT, Cheferztzulege.
Des Kreiskrenkenhaus Dingelfing (100 km von Mlnchen
entfernt) let ein moderner Neubau mit vier Fechebiel-
jungen,

Bewarbungen en Landratsemt, 8312 Dingolfing.




Der Landkrels Cham/Obarpfalz sucht fir seine Kran-
kenhiusar 'n Roding und Cham zum n&chstmdglichen
Zaltpunkt je elnen

Facharzt fiir An&sthesie (Chetarzt)

zum Aufbau elner Andsthesleabtellung

Belm Krelskrankenhaus Cham handelt es sich um ain
Krankenhaus der Versorgungsstufe | mit Insgesamt 200
Planbetten.

Fachabtellungen mit Anstaltsérzten bestehen fiir Chirur-
gle (67 Betten) und innere Krankhelten (69 Betten),

Belegabtellungen bestehen 1ir S#ugtings- und Kinder-
krankheiten (12 Betten), Gynikologle und Geburtshilfe
(36 Betten), Orthopidie (8 Betten), Urologle (4 Betten),
HNO (4 Betten).

Das Im Jahre 1968 In Batrlab genommene Kreiskran-
kenhaus Roding Ist Im Krankenhausbedarfsplan eben-
falls als Krankenhaus der Versorgungsstufa ! ausge-
wlesen. Es verfiigt iiber 265 Betten, dle wie loigt aul-
getelit sind: Chirurgie 100 Betten, Innere Krankheiten
86 Betten, infektionskrankheiten 12 Betlen, Gynakolo-
gle und Geburtshilfe 65 Betten,

Ab 1. Januar 1977 Belegabtallung fir HNO mil ca. 15
Betten.

Das Haus verfiigt (iber eine Krankenpflegeschule, inten-
sivstation (12 Betten), Dialysestation (6 Plitze) und In-
fektionsabteilung.

Privatliquidation, elne Elnkommansgarantie sowla Ver-
trige nach den derzelt Oblichen Richtlinlen werden
zugesichert.

Entsprechende Wohnung kann zur Verfigung gastellt
oder vermittelt werdan,

Im landschaltlich relzvollen Landkrels Cham stehen
neben s@mtlichen Schulformen moderna Sport- und
Frelzaltelnrichtungan rur Verfigung. Die Sthdte Cham
und Roding llegen verkehrsginstig zur Universitits-
stadt Regensburg (Roding 45 km, Cham &0 km) und
zur Landeshauptstadt Minchen (Roding 160 km), Cham
195 kmy).

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Bawerbungen werden erbeten an dle

Varwaltung dar Kralskrankanh3usar des Landkralaaa
Cham, Krelskrankanhaus, ArmulisiraBa 1, 3495 Roding.

Am Krsiskrankenhaus Vohanstrsu8, Landkrals Neustadt an der
Waldnaab, Ist ab solort auf der Chirurgischen Abteilung die
Stelle eines

Assistenzarztes (-arztin)

bzw, eines

Medizinalassistenten (-assistentin)

Zu besetzen,

Dle Bezahlung erfolgt nach Verg-Greppe tl BAT 1. d. F. 1.
Bayer. Landkreise. Der leitende Arzt Ist zum Durchgangsarzi-
verfahren sowie 2 Jahre zur Facharztweitarbildung erméchtigt.
Die Stadt VohenstrauB liegt in relzvoller Landschalt Im Ober-
pfalzer Wald. Realschule und Hallenbad Im Ort, Gymnasien
kdnnen mit Schulbus leicht errelcht werden.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen werden erbeten
an den Chefarzt des Krelskrankanhausas, 8483 Vohenstrau®/Opf.

Die Stadt Schwabach

sucht fir das Stadtkrankenhaus (260 Betten) zum frihest-
méglichen Zeltpunkt

1 Assistenzarzt (-arztin)

1dr dle Chirurgischa Abtellung {106 Batten).

Angenehmes Arbeltsklima, Vergltung nach BAT (13. Monats-
gehalt), Bereitschaftsdlenstvergitung nach den hdchsten
Siatzen.

Die hauptamtiich galaltate Chirurgische Abtellung Ist solide
und modern ausgestattet. Eine hohe Operationsirequenz
mit Schwerpunkten in der Abdominal- und Unfallchirurgle
ermdgiicht baldiges selbstindiges Operleren. Ausbildung
auch In Rontgendiagnostik, AQ-Verfahren, Urologle und
Andstheslologie, Ambulanz. Stellenplan der Abteliung:
Chef, ein Oberarzt, sleben Assistenzarzte. Chelarzt Dr.
Zemsch, welcher zur Facharziwelterblldung fir vier Jahre er-
machtigt ist, steht fir eln Gesprich jederzelt zur Verfigung,
Telefon (091 22) 50 21,

Die krelsireie Stadt Schwabach (33000 Einwohner) Ist Tell
der Stidteachse Erlangen-Nimbarg-Firth-Schwabach und
§itz mittlerer und hbherer Schulen. Gute Verkehrsverbin-
dungen.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen werden erbetan
an das Parsonalamt dar Stadt Schwabach, Postfach 1880,
8450 Schwabach, Telafon (0 91 22) 50 51.

Ihren Anzelgensuftreg richten Sie bitte sn Atlas Vertag und Werbung GmbH & Co. KG., SonnenstraBe 29,
Postfach 200111, 8000 Miinchen 2, Telefon {089) 558081

SYSTEM Funktionelle Praxismobel-Ausstellung
A r ZtO ‘{12l fiirNeueinrichtung,Umgestaltung, ErganzunglhrerPraxis

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Information
mit Katalog Uber Baukasten-System

Kosteniose Praxisplanung
mit Funktionsvorschligen und den
glinstigen Bauka-System-Preisen

thren Besuchs-Termin erwarten wir
Telefon 0 21 66-36 11 {4 60 61]

Wir zeigen ihnen interessante
Einrichtungs-Kombinationen
in funktionsgerechtem Einsatz

Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kartei, Labor, Behandiung,
Bestrahlung, Wartezimmer,
Polstermébel, Raumtrennwiinde
und Elektromedizin

mit glinstigen Bauka-Preisen

Anmelde- und Kartei-Zentrale, funktionelil, preisglinstig im Kombi-Baukasten-System
direkt an der BAB-AbfahitWickrath  oyoiq Beisniel fur Karteitrogtisch 155cm mit 6 Karteibahnen 482,~ Bitte Prospekt AZ

Arziform-Medizin-Zentrum

405 Msnchengladbach 2, Posti 313 DEvOr Sie mit der Planung beginnen,kommen Sie zu uns




Am Stidlischen Krenkenhaus Forchhelm/Dir. mit 293
Betien, vier Hauptfachabteilungen und zwel Belegerzt-
abtellungen ist fir die

Innere Abteilung
mit 105 Betten beidmbgiichst dle Stelle elnes (einer)

Assistenzarztes (-drztin)

zu besetzen.

Gebolen werden: Vargiltung nach BAT tINb, terilge-
rechte Abgeltung des Bereltschaftsdienstes, sdmtliche
Sozlellelstungen des Bffentlichen Dienstes. Umzugs-
und Trennungskosten werden nach dar staatlichen
Regelung gewfihrt. Dle Stedt Forchhelm ist bel der
Wohnungsbeschatfung behlilich.

Wir suchen Mitarbeiter, die en elnar harmonlschen Zu-
sammenerbeit und en klinischer Weitarblidung Inter-
asslert sind.

Der Cheferzt Ist zur vollen Fecharztweiterbildung er-
méchtigt. Geboten werden griindlicha Waitarblldung in
der gesemten ellgemeinen Internen Medizin, Moderne
dlegnostische Maglichkelten mhi Schwerpunkt Gastro-
enterologie, Kerdioiogie sind gegeben.

Forchheim, 25000 Einwohner, Ist Eingengstor zur Fran-
kischen Schwelz In der N&he von Bemberg und der
Universititsstadt Erlengen-NiOrnberg mit Autobehn-
enschluB und hat aile welterfihrenden Schulen.

Bewerbungen mit den dblichen Unteriagen erbeten an:
Med.-Dir. Dr. W. Albert, Cheferzi der Inneren Abtel-
lung des Stidilschen Krenkenhatises Forchhelm, 8550
Forchhetm/Dir., Tetefon (0 91 91} 781,

Nervenkrankenhaus Regensburg

Unser erwelterier Stellenplen 1&8t dle Einstellung eini-
ger welterer

Assistenzérzte (-drztinnen)

jatzt oder In ebsehbarer Zelt zu,

Es ist die votle Weltarbildung zum Arzt fir Neurologie
und Paychiatrie miglich, ferner die Anerkennung t0r
eln Jehr tdr Kinder- und Jugendpsychletria.

Das Krankenheus liegt unmitteiber gegeniber der Uni-
versitd! Regensburg und umfeBt zur Zeit rund 1400 Bet-
ten in sehr differenzierien, psychietrischen Stetionen.
Dia Naurologische Abtallung, 80 Betten, groBer Durch-
gang, Ist modernst aingerichtet, verfiigt seit Mai 1976
auch Ober einen Computer-Tomographen, ferner selbst-
verstindlich EEG, EMG, Scintigrephie, Arterlogrephle
usw., Biderabteliung, Beschaftigungs- und Arbeitsthere-
pie, Musikthereple, Hellgymnastik, Gerichtspsychiatrie,
Krankenpflegeschule, Sozielzentrum.

Wir bleten die VergGtungen des &ftentlichen Dienstes,
Obarnahme ins Beamtenverhéltnis, Bereitscheftsdienst-
vergiitung, Nebenelnnahmen durch Erstattung von Gut-
achten und Ertellung von Unterrichten in der Krenken-
pfiegeschule. Sozlalleistungen des d&ffentlichen Dian-
stes. Moderner Personelkindergarten. Fir Ledige Wohn-
mdglichkeit vorhanden. Wir helfen Verhelreleten bei
der Wohnungsbeschaffung In der Stedt.

Bewerbungen mit den {biichen Unteriegen werden er-
beten en die Direktlon des Nervenkrankenheuses, Uni-
versititssiraBe B4, 8400 Regensburg.

Talefonische Kontaktaufnehme mit Direktor Dr. Sebe-
stian Maler ist unter der Telefonnummer (08 41)
94 12 00 mdgtich.

Die moderne Arztpraxis

Einrichtungsvorschifge kostenlos. In meinen Ausstellungs-
réumen finden Sle Anregungen ldr indivduelle Prexisgestallung.
Verebredungen euch zum Wochenende maglich.

Bewdhrier Kundendienst seit 25 Jehren und eben solange Er-
fahrung gerentleri |hnen eine sorgféltige fechliche Beretung.

Josef Pongretz, Arzt-, Krankenheus- und Laborbederf,
Grafinger SlreBe 108, 3360 Deggendort, Telefon (09 91) 5972

Chir. Ass.-Stelle

Ab 1. Dktober 1978 gesucht im GroB-
reum Minchen von 30jdhrigem Mn-
chener Assistenzarzt, jewells ein
helbes Jahr chirurgische und innere
Medizinalassistenten-Zeit.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/242
en die Anzelgenverweitung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straBe 29, 8000 Mdnchen 2.

Deutscher, Assistenzerzt (Chirurg),
29 Jahre, ledig, Im 2. Facharzi-Jahr,
In ungekdndigter Position, sucht
zum 2. Dktober 1976

Slelle zur Welterblidung
Reum Dberbayern bevorzugt.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/243
en die Anzelgenverweltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
straBe 29, 8000 MOnchen 2.

I Fachberater fiir perfekte Praxiseirichtung

Ausstellung kompletter Praxen aller Fachrichtungen

Nutzen Sie den Vorteil der Lieferung und spéteren Betreuung aus einer
Hand. Unsere Referenz: tiber 90 Praxiseinrichtungen in 30 Monaten.

“ n l lE n E H K E 85 "“l.&ﬂ Noricus amWordersee

NorikerstraBe 2 - Telefon (0911) O 492002

Riéntgen, Med. Elekironik, Lebortechnik, Diegnostike




Bei der Symptomtrias

Magenschmerzen
Saurebeschwerden
Vollegefihl
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LY Susaonmon elten: Calciumcarbonat
0.500g, USE‘ nasiumtrisitikat USP XVIll 0,25¢ g,
Bantonit XVt 0,100 g, Dimathylpolysitoxan
350 ¢51 0,040 9.

JRabro-Getist win gut vertraglichas und intansiv
‘wirkandas siurebindandas Praperet {(Antazidum)
zur Bahendiung von Baschwerden, die durch
Uberachiasiga Sdurabildung verursecht sind.
Dia Antezide Celciumcerbonat, Magnesium-
trisiliket und Bantonit ddmplen dia Sdurewirkung
in Richtung physiologischer Warta Des nur im
stiirker seuren Bereich optime! wirksame Pepsin
artéhrt dedurch ebentells eine Herabsetzung der
Wirksamhkaeit

Daa Dimethyipolysiozen beseitigt krankhette
Gesansemmiungen im Verdauungstrekt

An 3

Rabro-Gatist besanders geeignet zur untersiut-
zenden Therepia bel Schiaimheutentziindung das
Magans (Gastritis) und zur Behendiung von
Beschwerden, die durch abarschussige Saure-
bikdung verursacht sind.

Dosierung und Anwendungswelse:

Wann vom Arzt nicht enders varordnet, dan Inhelt
von 1-2 Bautein bzw. 1-2 grofen Taeidifein
mehrmels unverddnnt ainnahman. Die Dever der
antaziden Wirkung kenn vertdngert werden,
wann das Gel etwe eine Stunda nach den Mahl-
zeiten eingenammen wird.

ungen, Begleiterscheinungen:

Dia Rasorption von Nehrungsstofan und Medi-
kementen, z. B. Tatracyclin, kenn beeintrachtigt
werden.
Besondere Hinweise:
Schwer verdaulicha Speisen, wie z. B. Hulsan-
richia und etie Spaisan und GenuBmitiet, die

enar Erfahrung zu Megenschmarzen fuh-
ran, en wahrend der Bahendiung Qamiedan
wardan

Dvrdcmrmform PechkungegroBen und

Orlombeckg m. 20Bautaln &4 5Q9DM 995
Originalpsckg. m 1 Flasche a 200 gOM 14,40
Anstsitspackg. m. 200 Bautetn ¢ Sg
Anstaitspeckg. m. 10 Flaschan 4 200¢g

nach &




GASTRICHOLAN

STOMACHICUM
| UND
CHOLAGOGUM

Die bewéhrte Phytotherapie
bei gastrointestinalen Stérungen

Zusammensetzung Indlkatlionen Handelsformen

1 Tropfen: Subazide Gastropathien Flasche 20 m! DM 3,70
Flor. Chamom. 1,25mg chron.-dyspept. Zusténde Flasche 50 ml DM 6,80
Rhiz. Calami 1,20mg Dauerbehandlung nach Packung mit 6 x 50 ml

Fol. Menthae pip. 1,25 mg  Rollkuren

Herba Absinthii 0,75 mg  Subaziditét nach Antiblotika-
Herba Thyml 0,80 mg und Tuberkulostatika-

Fruct. Foenic. 0,75mg  Therapie

Spirit. 8 mg

Aqu. dest. 32 mg

SUDMEDICA GMBH 8 MUNCHEN 70 &




in der Mitte herausnehmbar:

Wichtige Mittellung fiir Nichtkasseniirzte: Férderung
der Nilederlessung durch ,Erwelterles Bayern-Pro-

gramm*”
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Co-trimoxazol 480 mg

Trimethoprim 8 mg, Sulfamethoxazol 400 mg

20 Tabl.

50 Tabl. 19 90
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Indikationen: infektionen der Luftwege, der Nieren- und Harn-
organe, des Magen-DarmTrakies, der Haut u. a.

Kmtraindikilioann Schwote Lober- und N ﬂrus..hadw-
B kb ofin
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Auch ein wirksames Analgetikum
kann vertraglich sein

Nachlassen der Vertriglichkelt
3,2 Schmerzintensitit
Mittelwerte der
Schmerzangaben
30+ 1 = lalcht
2 « mabig
3 =sterk
4 = gehr st
28k sehr stark
® Vivimed
O Vivimed N
26~
241
2.2]-
20 |-
18-
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14
min nach Medikation
1.2 1 i 1 I 1 1 I 1
15 30 45 60 75 90 105 120
Im kontrollierten Doppelblindversuch® konnte Auch die Vertraglichkeit war ausgezelchnet.
die noch starkere Wirkung von Vivimed N Nur elner von insgesam! 200 Patienten
gegeniiber Vivimed bei schweren postopera- zeigte eine Nebenwirkung in Form von
tiven Schmerzzustanden eindeutig nach- Magenunvertraglichkeit.
gewiesen werden.

*LINCKE, U./HARNISCH. H.: Doppelblindstudie dber Wirkungsvergleich von Phenazetin und Perazetamol in siner Anelgetika-
Kombinstion. (Aus der Abteilung fir Kieferchirurgie des Stadt. Rudol!-Virchow-Krenkenhauses Berlin).
Zehnarztl, Welt 84 (1975), 53. 318—323

@ ® ®
vivimed N
vereinigt hdhere Wirksamkeit mit
besserer Vertraglichkeit

Zusammensetzung: Propyphenszon 90 mg, Phenyl-dimethyl-pyrezolon-methylemino-methansulionsaures Natrium 35 mg. Paracelemol (NAPA} 200 mg, Bucelin
30 mg, Colfein 50 mg, Vitamin-B:-nitret 5 mg pro Teblette. Indikationen: Koptschmerzen, Zshnschmerzen, Nervenschmarzen (Neuralgien), rheumstische
Schmerzen, Migréne, Menstruationsbeschwerden, Grippe u. & ErkBltungskrenkheiten, wetterlohligkel!l und Fohnkrenkheit sowle Folgen von (ibermaBigem
Alkohol- und NikotingenuB. Kontreindikatlonen: Schwere Nierenfunktionsstdrungen:ekuts Intermittierende Porphyrie, Grenulozytopenie; genetisch begingier
Mengel an Glukose-8-Phosphat-Dehydrogenase. Doslerung und Anwendungswelse: 1 Tebletle, bei besonders starken Schmerzen 1'2-2 Tebletien; bei Erkil-
lung‘skrenkhellen 4 x taglich 1 Teblstte, Die Dosierung von & Tabletten pro'TEg sollte nicht Uberschritlen werden, Kinder erhalten je nech Alter und Beder!
V=1 Teblette. Die Tebletten sind mit etwas Filssigkeil einzunehmen. Besondere Hinwelse: Vivimed N enthdlt keine Substsnzen,

die Ermidungseracheinungen hervorruten; dadurch Xommt es bei Aulotehrern nicht 2u Reekilonsverminderung. Hendelstormen und dr. mann
Preise; Peckungen mit 10 Tebletten DM 1,85 m. Mwst,, 20 Tebletten DM 3.20 m. Mwst., Klinlkpackungen. 1000 berlin 20




