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Professor Dr. Hans. J. Sewering:

Zum 29. Bayerischen Arztetag

Zum Bayerischen Arztetag in Regensburg, dem 29. nach dem Zwelten Weltkrieg, heiBe ich alle Delegierten der
beyerischen Arzteschaft herzlich willkommen. Mein Gru8 gilt ebenso alflen Kolleginnen und Kollegen, die em
Bayerischen Arztetag teilnehmen, und den Familienangehdrigen, vor allem den Arztirauen, natiirlich euch den
Eheménnern unserer Kolleginnen, die nach Regensburg kommen. ich begriiBe herzlich die Mitglieder des Vor-
standes der Bundesédrztekammer, die Prisidenten der Lendesédrztekammern und die Vorsitzenden der 4rztlichen
Verbénde, die durch ihren Besuch die Geschiossenheit und Verbundenheit der Arzttemilie dokumentieren. Wir
tagen in einer Stedt, in deren Mauern (iber viele Jahrhunderte hinweg deutsche und bayerische Geschichte ge-
mecht wurde, in einer Stadt, in der wesentliche Entscheidungen tir das Schicksal des deutschen Volkes gefallen
sind. Die Altstadt von Regensburg, mit ihren vielen Zeugnissen einer groBen Vergangenheit, ist uns zum Gliick
erhalten geblieben. Mdgen sich elle Teilnehmer unseres 29. Bayerischen Arztetages wihrend der Zeit unseres
felder so kurz bemessenen Aufenthaltes in den Mauern dieser alten bayerischen Stadt wohitiihlen.

Die Tagesordnung ist umfang- und inbaltsreich. Die Fortentwicklung des drztlichen Berufsrechtes und der Wei-
terbildungsordnung fir Arzte, die Intensivierung der drztlichen Fortbildung und die Verbesserung der Ausbildung
In medizinischen Assistenzberufen sind wesentliche Punkte unserer Beratungen. Ich wiinsche uns alfen lebhafte
und taire Debatten und ebenso wie in friitheren Jahren fruchtbare Arbeitsergebnisse.

Eine Woche nach unserem Bayerischen Arztetag werden die Blrger unserer Bundesrepublik zu den Wahjurnen
strémen, um die Abgeordneten des neuen Deutschen Bundestages zu wéhien. Es ist fir uns beruhigend, zu wis-
sen, da8 radikale Parteien, ob rechts oder links, bei uns keine Chance haben. Das Ist ein gutes Zeugnis fir die
Birger unseres Lendes. Die Parteien unseres Deutschen Bundestages fihlen sich der Demokretie verpffichtet.
Dennoch missen wir mit Sorge und Autmerksamkeit der néchsten Legislaturperiode entgegenblicken. Krieg,
Mord und Terror verbreiten an vielen Orten unserer Erde menschliches Ungliick und grausame Not. Auch das
alte Europa ist keine friedliche Insel.

Es wird aber auch sicher viele innerdeutsche Sorgen auf anderen Gebieten geben. Dies gilt tir den Bereich der
Wirtschatt, nicht minder aber tiir die Gesundheits- und Sozialpolitik, deren Auswirkungen jeden Staatsbiirger
berahren, ganz besonders aber die in diesem Bereich berutlich Tétigen, vor allem die Heilberufe. Auseinander-
setzungen um dle Arzneimittelpreise riitteln an den Grundlagen der Apotheker, die maBiose Ausdehnung der
Leistungspfiicht der Krankenversicherung in der zahnérztlichen Versorgung hat zu offenen Auseinandersetzun-
gen gefihrt, in den Krankenhdusern werden die Planstellen, auch die der Arzte, verringert und damit die Berufs-
sorgen des érztlichen Nachwuchses vermehrt; die Kessendrzte bringen durch die neuen Honorarvereinbarun-
gen erhebliche Opfer fir die gesetzliche Krankenversicherung und ihre Gesundung. Die finanziellen Aufwen-
dungen fdr die gesundheitiiche Versorgung unserer Bevéikerung miissen irgendwie in Einklang gebracht wer-
den mit den volkswirtschaftlichen Méglichkeiten.

Im finanziellen Bereich werden immer wieder Méglichkeiten zu finden sein, die fiir die Beteiligten tragbar sind und
die Aufgabe nicht geféhrden. Schwierig wird es dann, wenn dle Rechtsgrundlagen engegriffen werden, euf denen
wir unsere berutliche Tétigkeit autbauen. Gerade aber hier miissen wir echte Sorgen haben. In der letzten Aus-
gebe des ,Bayerischen Arzteblattes” berichtete ich iiber Beschiiisse des Deutschen Bundesteges zur Anderung
des Kassenarztrechtes. Ich habe begriindet, warum diese Beschliisse fir die Arztescheft untregber seien. Der
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Bundesrat, so konnte ich berichten, hat mit Mehrheit der CDU-CSU bel alfen bedenkiichen und fir uns unan-
nehmbaren Bestimmungen des Gesetzes Streichung oder Anderung beschlossen. Der Vermittiungsausschu
wurde angerufen. An einen voraussehbaren KompromiB kniipfte ich die Hoffnung, er mége nicht auf dem Ricken
der Arzte ausgehandeit werden. Das jetzt voriiegende Ergebnis hat diese Hoffnung leider nicht erfilit.

Positiv bewerte ich, daB die Bedarfspléne fur die kassenérztliche Versorgung nunmeht im Einvernehmen zwischen
Kassendrzilichen Vereinigungen und Krankenkassen aufzustellen sind, der Riickfall des Sicherstellungsaufirages
an die Krankenkessen mit der MaBgabe, daB dann Ambulatorien eingerichtet werden kénnen, gestrichen wor-
den ist. Bei der Aufstellung von Bedarfsplénen, deren Ziel eine gleichméBige érztliche Versorgung in alfen Tel-
len unseres Landes sein soll, ist das gleichberechtigte Zusammenwirken der Krankenkessen als der Sprecher
der Versicherten, die der #rztlichen Versorgung bedirfen, und der Kassenérzte, die allein in der Lage
sind, diesen Bedarf zu befriedigen, sicher der beste Weg. Vielleicht erwéchst aus dieser neuen Aufgabe, die
den Partnern hier gemeinsam euferlegt werden soll, eine Verbesserung des Fundamentes der Zusammenarbeit,
die unserer Arbeit nur dienlich sein kénnte. Dazu wird zu einem spéteren Zeitpunkt noch einiges zu sagen sein,

Positiv ist auch, daB der Vermittlungsausschu8 die Bestimmung, wonach an Lehrkrankenhéusern Polikliniken
einzurichten seien, gestrichen hat.

" Auf der positiven Seite sind wir damit eflerdings schon am Ende der Aufzdhiung. Die vom Vermittiungsausschu8
neu formulierte gesetzliche Vorschrift Uber die Einschaitung psychiatrischer Krankenhéuser und selbstédndiger
psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhdusern kann nicht als ein KompromiB bezeichnet werden und
entspricht in keiner Weise den Forderungen des Bundesrates. Es bleibt dabei, daB psychiatrische Anstalten
einen Rechtsanspruch auf Ermdchtigung fir ambulante Tétigkeit haben. Fiir selbstandige psychiatrische Ab-
teilungen an allgemeinen Krankenhdusern hat man zusétzlich eine Bedirfnisprifung vorgesehen, die aber nicht
durch die Kassenérztliche Vereinigung vorgenommen werden soll, sondern durch die Landesausschilsse der Arzte
und Krankenkassen. Das bedeutet, daB bei gegensétziicher Auffassung der Kassenarzte und der Krankenkassen
letzilich die nichtérztlichen Unpartelischen des Landesausschusses (ber die Frage eines Bediirinisses zusétzlicher
ambulanter arztlicher Versorgung entscheiden. Ein beim Schwangerschafisabbruch begonnener Einbruch in
den Sicherstellungsauftrag der Kassendrztlichen Vereinigung wurde damit fihlbar erwsitert.

Véllig unversténdliich ist es, daB die Vertrater des Bundesrates im VermittlungsausschuB auf die Streichung
des § 368 m verzichtet haben, der ja vorsieht, daB die Satzung der Kassenérztlichen Versinigung besondere Be-
stimmungen iber die Verpflichtung der Kassendrzte zur Fortbildung und die Teilnahmepfiicht enthalten missen.
Als der Bundesrat mit Mehrheit beschiossen hat, daB dieser Paragraph zu streichen sei, wurde dieser BeschiuB
eingehend begriindet. Der Bundesgeselzgeber, so wurde festgestelit, sel zustdndig flr die gesetzliche Regelung
der Berufsausbildung. Die gesetzliche Regelung der Ausiibung des drztlichen Berufes, wozu die Durchfiihrung
der drztlichen Fortbildung gehort, obliege den Landern. DemgemdB sei die &rztliche Foribildung auf der Grund-
lage der Kammergesetze der Lénder in den Berufsordnungen der Landesérztekammern geregelt. Das ist eine
kiere Aussage. Damit wurde zugleich unsere Auffassung bestétigt, daB die im Bundesgesetz getroffene Rege-
lung einer kassendrztlichen Fortbildung mit dem Grundgeseiz nicht iibereinstimmt. Warum die Vertreter der
Bundesldnder in einer solchen Grundsatzirage das Handtuch geworten haben, ist unbekannt und unverstandlich.

SchiieBlich blieb es auch bei der gesetzlichen Bestimmung, wonach die Zulassungsausschiisse hauptamtiiche
Krankenhausérzte nicht nur auf Uberweisung durch Kassenérzte, sondern auch fir direkte Inanspruchnahme
durch Versicherte beteiligen kénnen. Auf die Sinnlosigkeit einer solchen Bestimmung habe ich bereits in meinem
vorigen Bericht hingewiesen.

Man hatte zunéchst damit gerechnet, daB unmittelbar nach Vorliegen der Beschliisse des Vermittlungsausschus-
ses eine Sondersitzung des Deutschen Bundestages stattfinden wirde. Das war nicht der Fall. Voraussichtlich
tritt der alte Bundestag nach den Wahlen im Laufe des Oktober noch einmal zusammen. Sowoh! der Bundes-
tag wie auch der Bundesrat miBten den Beschiiissen des Vermittlungsausschusses zustimmen, wenn das Gesetz
in der neuen Fassung in Kraft treten soll. Es wére gut, wenn sich auch die verschiedenen érztlichen Gruppen in
dieser Zeit noch einmel Gedanken dariiber machen wirden.
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Die Oberpfalz begriiBt
die Teilnehmer des
29. Bayerischen Arztetages

Alle Teilnehmer des 29. Bayerischen Arzteteges heiBe ich in der Oberpfalz herzlich
willkommen.

Mit groBer Freude begriiBe ich die Wahi Regensburgs zum diesjdhrigen Tagungsort.
Die Metropole en der Donau mit ihrer reichen Geschichie ist fetzt Sitz der vierten
bayerischen Lendesuniversitdt mit einer im Autbeu begrittenen Medizinischen Fakul-
tat. Wir alfe hoffen, auch im Interesse der besseren gesundheitlichen Versorgung
der Bevdlkerung, daB dieses Werk beld durch die Errichtung des Klinikums seine
Krdnung finden mége.

Die drztliche Versorgung der Oberpfeiz ist dank der Bemiihungen der Arzteschaft
und ihrer Standesorganisationen bis auft wenige unterversorgte Geblete im elige-
meinen zufriedenstellend. Doch bleibt vieles noch zu tun tir eine bessere Gliederung
und Koordination der Krankenhéuser, Hir die embulante Krenkenpflege und die
Nachwuchstérderung bei allen Heilberuten. Dabel hoffen wir euf Ihre tatkréftige
- Hilfe und weitere gute Zusammenarbeit.

Denn der treiberutlich tétige Arzt hat bef allen gesundheitiichen Fragen, die jeden
Biirger angehen und mit Sorge erfiillen, eine Schilisselsteliung inne. Ein hohes Ma8
an Verantwortung ist ihm auterlegt, nicht nur im harten Dienst am Kranken, sondern
auch bei der Mitgestaltung unserer freiheitiichen Gesellischaftsordnung tberhaupt,
zu der die Freihei: in der drztiichen Berufsausiibung als untrennbarer Bestandteil
gehdrt. Eigeninitiative und Eigenverantwortlichkeit des Menschen haben zu allen
Zeiten mehr geleistet und erreicht als Dirigismus von oben. So erhoffen wir von den
freischattenden Arzten eine entscheidende Mithilfe bei der Bewéltigung der Kosten-
steigerung und bel alien anderen Problemen des Gesundheitswesens.

In diesem Sinne wiinsche ich allen Teilnehmern des 29. Beyerischen Arztetages ein
gutes Gelingen und fruchtbere Ergebnisse bei den sicher nicht leichten Arbeits-
tagungen der Delegierten zu unser aller Wohl.

R Aneccns,

Dr.EmstEmmerig
Regierungsprésident
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Regensburg griist die
bayerische Arzteschaft

Namens der Stadt heiBe ich Sie als Teilnehmer des 2. Bayerischen Arzteteges in
Regensburg herzlich willkommen und mdchte ellen, die em Zustandekommen mit-
gewirkt haben, danken/ g

DaB Regensburg schon in fritheren Jahrhunderten ein Standort medizinischer Wis-
senscheft und érztliicher Praxis war, an dem 1687 ein erstes Collegium medicum
entstand, war den Begriindern des Regensburger Kollegiums fir Arztfiche Fortbii-
dung nach dem zweiten Weltkrieg ein wichtiger Orientierungspunkt. Die Mediziner
des 20. Jahrhunderts wéhiten fir ihre Vereinigung einen Nemen in Anlehnung en
das historische Vorbild. Tradition und wissenscheftlicher Fortschritt gingen In die-
sem Krels — wie Sie wissen — eineg gliickliche Verbindung ein. Damit wurde unsere
Stadt zum Griindungsmodell tir die érztliche Fortbildung nach dem Krieg. Diese
Fortbildung in Regensburg hat neben dem fechlichen Auftrag betont die Atmo-
sphére dieser Stadt einbezogen. Denn im Zeitelter der sich beschleunigenden Uber-
spezialisierung im Fachgebiet solite den Bedirfnissen nach allgemeiner Bildung
bewuBt Rechnung gétragen werden. Die Kenntnis von den tragenden Krédften der
Kuitur, von der Bindung des Menschen en geseilschaftliche und andere Vorstellun-
gen ist keine unwesentliche Vorbedingung zur Ertiillung ihrer komplexen érztlichen
Aufgaben.

Die apparetive Medizin ist in einem Umfang gewachsen, daB es fast fogisch er-
scheint, wenn men den schwindenden Kontekt zwischen Arzt und Patienten beklagt.
Hier ist die Geselischaft aufgerufen und sind wir alle angesprochen zu mahnen. Der
persénliche Bereich zwischen Arzt und Petienten solite frei von Mechenismen und
Zwiéngen des sogenannten Fortschritts bleiben.

Fiir Ihre Beratung im Rahmen des Arztetages wiinsche ich viel Erfolg und hoffe, daB
Ihnen zugleich die Atmosphére Regensburgs zum Erlebnis wird. Die historischen
Beziige dieser Stadt sind eine gute Grundiege, wenn man im Spannungsfeld der
Gegenwart sechbezogen bestehen will.

Miidiig

Rudolt Schiichtinger
Oberbiirgermeister
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GruBwort zum
29. Bayerischen Arztetag
in Regensburg

Der Arztliche Bezirksverband Oberptalz und Arztliche Kieisverband Regensburg be-
griiBen mit groBer Freude elle Géste und Kollegen, die sich zum 29. Bayerischen
Arztetag in Regensburg eintinden.

Wir treuen uns dariiber und sind dankber datilr, da8 Sie wieder den Weg In diese
ehemalige alte freie Reichsstadt getunden heben. Diese mehr als 2000 Jehre alte
Stadt hatte das seltene Gliick, im letzten Krieg nicht zerstért worden zu sein. Hier
kdnnen Sie also deutsche Geschichte, deutsche Kuitur und deutsche Kunst von An-
tang en an den lebendigen Zeugen erigben. Unter dem Namen Radesdona war
Regensburg schon eine Keltenstedt. Das rémische Cestra regina sehen Sie en der
Porta praetoria und en den Ausgrabungen der fetzten Jahre. Die Zeit der Karolinger
und das Hohe Mittelalter steht hier neben den bedeutenden romanischen und goti-
schen Kirchen und méchtigen Patrizierburgen in vielen anderen Zeugnissen lebendig
vor thnen. Die Zeit der Immerwéhrenden Reichstage présentiert sich im alten Reichs-
saal aus dem 15.Jahrhundert, dessen Renovierung vor dem AbschiuB steht. Die Zeit,
in der bayerische Herzdge und Kénige und deutsche Keliser hier regierten, wird bei
einem Gang durch die Altstedt euf Schritt und Tritt lebendig.

Um diese Stedt ganz kennenzulernen, braucht men mehrere Tage. Die Stadttdhrungen
am Samstag und Sonnteg haben wir so engelegt, deB Sie vor allem auch neue Aus-
grabungen, besonders unter der Niederminsterkirche, zu sehen bekommen. Sehr
emplehienswert wére euch die Besichtigung des sehr wertvollen Regensburger
Stédtischen Museums, in dem die ganze Geschichte dieser Stadt und ihrer Umgebung
dargestelft ist. Am Sonntag heben Sie auBerdem die Gelegenheit, wiederhergestelite
Rdume der alten Abtei Sankt Emmeram und die Prunkrdume des Schiosses des
Fiirsten von Thurn und Texis zu besichtigen. Wie Sie wissen, war der Fiirst von Thurn
und Texis der stindige Vertreter des Kalsers beim Immerwdhrenden Reichstag. Er
siedelte deshalb von Frenkturt nech Regensburg idber.

Seit nunmehr fast zehn Jahren hat Regensburg eine Universitét. Der Gesellschetts-
abend em Samsteg findet in der Mensa dieser Hochschule statt. Ich emptehle ihnen,
etwas triher dort hinzukommen, demit Sie die wirklich sehr gelungene Baukompo-
sition dieser modernen Universitdt etwas besichtigen zu kénnen. Im Rahmen des
neturwissenschattiichen Fachbereiches werden seit 1969 hier auch Mediziner im vor-
klinischen Studium ausgebiidet. Die Planungen und die ErschiieBungserbeiten tir das
Klinikum der Universitét sind ldngst im Genge. Wir hotten aut den Beubeginn im
Jahre 1978.
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Der Bayerische Arzteteg hat in diesem Jehr Entscheidungen zu treften, die wieder fir
viele Jahre giitiges Recht schatfen sotien. Es handeit sich dabei um eine neue Berufs-
und Welterbildungsordnung. Wir winschen dafir eine sachfiche und truchibare
Arbeit. Dariiber hinaus aber hoffen wir, da8 die Delegierten dieses Arztetages von
hier weggehen nicht nur mit den schénen Eindriicken einer eften und kufturtrdchtigen
Stadt, sondern auch sinig und gefestigt fir die Auseinandersetzungen der néchsten
Monate und Jahre, bei denen es um die Freiheit unseres Berufes und um die Freiheit
unserer Patienten geht.

-

Dr.H.Braun
1. Vorsitzender des Arztiichen Bezirksverbandes Oberpfafz und
1. Vorsitzender des Arztiichen Kreisverbandes Regensburg
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Tegungsort:

Erbfinung des Arzteteges:

Beginn der Arbeitstagungen:

Tegesordnung:

29. Bayerischer Arztetag in Regensburg

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

St. Antonlus-Heus, Regensburg, Miihiweg 13

Freitag, den 24. September 1976, 19 Ubr s.1., in der Minori-
tenkirche, Regensburg, Decheupletz

Samstag, den 25. September 1976, 9 Uhr s.t., und Sonntag,
den 26. September 1976, 9 Uhr c.1., im St. Antonius-Haus,
Regensburg, Miihlweg 13

Die Verhandlungen finden in geschiossenen Sitzungen statt,
zu denen euBer den Delegierten zur Kammer nur Arzte els
Zuhbrer gegen Auswels Zutritt haben.

Stimmibertragung ist nech dem Kammergesetz nicht zu-
léssig.

1. Tétigkeitsherlcht der Bayerischen Lendesédrztekammer

10.

. Finanzen der Bayerischen Landesérztekemmer

2.1 RechnungsabschluB 1975

2.2 Bericht iber die finanzielle Entwicklung des laufen-
den Geschéftsfehres

2.3 Heusheltsvoranschleg 1977
2.4 Beitragsordnung

. Arztliches Berufsrecht

3.1 Gesetz zur Anderung des Gesetzes (iber die Berufs-
vertretungen und iber die Berutsgerichtsbarkeit der
Arzte, Zehnérzte, Tierdrzte und Apotheker

3.2 Neufassung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
3.3 Neufassung der Weiterbildungsordnung

. Nechwaehl fir ein eusscheidendes Mitglied des Vorstan-

des der Bayerischen Landesérztekammer

. Nechwahl! fiir ein eusscheidendes Mitglied des Aus-

schusses flr engestellte und beamtete Arzte der Baye-
rischen Lendesérztekemmer

. Nachwabhl fiir ein eusgeschiedenes Mitglied des Finanz-

ausschusses der Bayerischen Lendesérztekammer

. Satzung der Bayerischen Akedemie fiir érztliche Fort-

bildung

. Errichtung einer Stiftung zur Forderung der Berutsbil-

dung in den medizinischen Assistenzberufen

. Besetzung des Landesberufsgerichtes fiir die Heilberute

bei dem Beyerischen Obersten Lendesgericht
Amt des 2. nichtrichterlichen Mitgiieds und des 4. Stell-
vertreters des 3. nichtrichterlichen Mitglieds

Wehl des Tegungsortes des 30. Beyerischen Arztetages
1977
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Honorius von Regensburg — Werk und Wirkung

Unter den groBen Unbekannten des
uns immer noch so dunklen12. Jahr-
hunderts begegnen wir e¢inem Mann,
von dessen Leben uns kaum etwas
bekannt wurde, dessen Werk friih
schon der Vergessenheit anheim-
fiel und dessen Wirkung eher auf
dem Hintergrund unserer Wissen-
schaftsgeschichte blieb und erst
heute wieder zu BewuBtsein kommt:
Werk und Wirkung des Honorius von
Regensburg. Vermutiich war Hono-
rius ein Franke, der in Mainz seine
Ausbildung erhielt, enge Beziehun-
gen mit dem Schulkreis von Canter-
bury unterhielt und langere Zeit in
Burgund gewirkt hat. Hier wurde er
vertraut mit jenem Schriftenkreis,
der sich eindeutig als Queile seines
Lebenswerkes nachweisen idBt: die

760

von Heinrich Schipperges

Naturgeschichte des Plinius und der
naturkundige ,Physiologus®, die
Theologie des Augustinus und des
Pseudo-Dionysius Areopagita, die
enzyklopadistischen Werke des Isi-
dorvon Sevilla, Hrabanus Maurus und
Beda Venerabilis, vor allem aber
das Buch ,De divisione naturae”
des Johannes Scotus Eriugena. Bis
1120 soll Honorius als ,presbyter et
scholasticus” im burgundischen
Autun gewirkt haben, um sich dann
nach der ,Regula solitariorum” als
Einsiedler in die Nahe von Regens-
burg zurlickzuziehen, wo er um das
Jahr 1150 gestorben ist.

Honorius begreift sein eigenes Le-
ben wie die Daseinsverfassung eines
jeden gebildeten Menschen im Bild

von einer Pilgerfahrt durch die Wis-
senschaften. In einer Schrift mit dem
Titel: ,.De animae exilio et patria®,
das in anderen Fassungen auch ,De
artibus® heiBt, das ,Buch von den
freien Kiinsten", wird eine Pilger-
reise durch zehn verschiedene
Stidte eindrucksvoll geschildert. Die
fiinfte Stadt etwa ist voll von jener
Musik, in der die Wanderer lernen,
~per modulamen morum transire ad
concentum coelorum®, Besondere
Faszination auf diesem Weg ibt die
Wissenschaft von der Natur aus, die
in einer prachtvollen Stadt beheima-
tet ist, deren Tore und StraBen und
Tiirme und Bricken und Bauwerke
jeweils etwas Charakteristisches an
dieser Wissenschaft zu offenbaren
haben. In dieser achten Stadt auf
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Allegorische Darstellung der sieben freien Kiinste
{aus: Herrad von Landsberg, Hortus deliciarum, s. X!, Faks. StraBburg, 1879, pl. XI)

dem Pilgerweg, der aus dem Exil in
das Vateriand fihrt, residiert kein
Geringerer als der alte Hippokrates.
Er lehrt die Wanderer die ,vires et
naturas herbarum, arborum, lapl-
dum, animalium®. Und so flhrt er
~permedelamcorporumad medelam
animarum". Hellung des Leibes be-
wirkt, nach der alten sakramentalen
Vorstellung vom ,tutamentum men-
tis et corporis”, Heilung euch der
Seele. In der neunten Stadt be-
herrscht die Technik ,omnes artes,
quae manibus fiunt”, und in der
zehnten schlieBlich fihrt die ,o0eco-
nomica"“ das Regiment. Zehn Stadte
aber miissen es sein in Analogie zu
den zehn Geboten und zehn Sakra-
menten, ferner zu den zehn klugen
Jungfrauen sowie zu den zehn De-
naren fiir die Arbeiter im Weinberge.

Das Bild von der Piigerfahrt durch
die ,Artes liberales* aber will uns
noch etwas sehr Merkwirdiges ein-
leuchtend machen: Die Situation des
Gelehrten Ist von Natur aus die Wii-
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ste, und nur ab und zu darf er, der
~homo viator®, in einer der zehn
Stadte Rast machen. Die Wissen-
schaft aber fihrt aus der Dunkelheit
und Hilfslosigkeit (iber das Staunen
im Fragenkdnnen in die lichten Rau-
me und auf die Weide. Die Pilger-
fahrt lehrt uns weiter, wie proviso-
risch alles selbst in der Wissen-
schaft ist, wie alles nur dienend und
vorbereitend wirkt. Alle Welt ist nur
ein Entwurf fir das Kunstwerk im
ganzen, fiir die ,fabrica mundi”,
jene Bauhitte im ,opus* Welt, die
unser Laboratorium bleibt, um die
Schépfung en ihr sinnvolles Ende zu
bringen. Uber die sieben freien Kin-
ste hinaus, unter denen besonders
die Facher des Quadrivium, die
~Scientia de rebus physicis®, ange-
sprochen werden, hat Honorius so-
mit durch Hinelnnahme der Medizin,
der Mechanik und der Okonomik die
Realwissenschaften auf die runde
und heilige Zahl von zehn Diszipli-
nen erweitert. Mit der Natur- und
Helikunde im weitesten Sinne ist

erstder BildungsprozeB ebgeschlos-
sen, der nunmehr im weiteren Werk
als ein in sich geschlossenes Welt-
Bild vorgestellt werden kann.

Das Werk des Honcrius

In dem umfangreichen Werk, das in
Mignes , Patrologia Latina” 1270 Ko-
lumnen umfaBt, sind uns 38 Biicher
zur Theclogie, zur Anthropologie
und zur Naturkunde Gberliefert wor-
den. Sie tragen symbolhaft ver-
schlisselte Titel wie ,Elucidarium®,
.Clavis physicae” oder ,Imago
mundi®. Im Menschen als dem Mi-
krokosmoes stellt uns Honorius die
groBe Welt als ,machina universita-
tis” vor und findet darin die ,formu-
la totius orbis”. Zu diesem harmoni-
schen Zusammenklang von groBer
wie kleiner Welt sollten einige Text-
stellen aus dem Gesamtwerk nur als
lllustration dienen.

Mit seinem Haupte wird der Mensch
dem Himmel ahnlich, aus dem mit
Sonne und Mond zwei Augen leuch-
ten. Der Brustraum gleicht dem Luft-
raum, vom Husten und Schnauben
erschittert wie drauBen von Sturm
und Gewitter. Der Magen ist einem
Meere éhnlich, das seineFliisse auf-
nimmt wie der Bauch Speise und
Trank. Die FiiBe haben eine Ahn-
lichkeit mit der Erde, da sie das Ge-
wicht des Leibes tragen wie die
Erde jedwedes Ding. Aus der Erde
hat der Mensch sein Fleisch, aus
Wasser Blut, aus der Luft den Geist,
aus Feuer die Seele. Auch ist der
Mensch der Erde wegen kalt, aus
dem Wasser feucht, der Luft halber
trocken und im Feuer heiB. Sein Le-
ben hat vier Jahreszeiten: den Lenz
der Kindheit, der Jugend Sommer,
einen mannhaften Herbst und das
winterliche Greisenalter. Mit dem
Feuer sieht der Mensch, Uber den
Ather hort er, mittels der Luft riecht
er, aus dem Wasser schmeckt er,
und von der Erde hat er sein Tasten.
Seine Knochen kommen aus dem
Gestein, die Nagel aus Baumwerk,
die Haare aus Krautern, sein
SchweiB aus dem Tau, seine Ge-
danken aus den Wolken. Im Hirn
sitzt seine Weisheit, auf der Stirn
die Scham, lber den Augenbrauen
der Hochmut, in den Schlafen Schiaf,
im Herzen das Wollen, in der Leber
die Lust, im Magen die Kiihnheit, in
der Milz das Lachen, in der Galle
Zorn und unter den Nieren die Libi-
do, in den Lenden der erotische Kit-
zel, in den Genitalien die Potenz. Mit
der Tierwelt hat er seine Sinnlich-
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aus der Geigy-Forschung

Voltaren

Diclofenac Na

ein Antirheumatikum
der neuen Generation
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Besondere Hinweise
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lung, analog dem Vorgehea hel anderen wirksames Substanren, Koamtrollen des
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Portal St. Jakob
(aus R. Wiebel, Das Schottentor, 1930)
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Tragfiguren Feuer und Wasser
{St. Jakobs-Portal)

Tragfiguren Erde und Luft
(St. Jakobs-Portal)

keit, mit den Engeln seine Vernunft.
Und aus all diesen Griinden ist der
Mensch ,minor mundus”, eine Welt
flir sich: Mikrokosmos!

Und wie der Organismus von den
BlutgeféaBen durchdrungen wird, so
die Welt von einem strémenden
Wassersystem. Als eine geschlosse-
ne enzyklopadische ,Summa"“, die
die Astronomie, Geographie, Meteo-
rologie mit der Anthropologie und
der Historik vereinigt, wird hier das
Bild der Welt, die ,Imago mundi®,
gezeichnet. Oberall erkennt man die
heilige Vierzahl wieder: der Ele-
mente, der Séifte, der Qualitaten,
der Weltgegenden, der Windrichtun-
gen, der Lebensalter. Alle Elemente
fungieren dabei als die Leitfaden
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und Bindeglieder dieses gewailtigen
Kosmos, den die Welt, ,quasi in ta-
bella*, wunderbar wie in einem
Spiegel zeigt. Mitten in dieser Welt
eber steht der Mensch, dem der
Schldssel der Natur, die , clavix phy-
sicae”, anvertrautwurde. DerMensch
ist gescheffen als ,animal ratlona-
le“. Wer diese Vernunftkraft seiner
Natur nicht in gebildeten Gebrauch
nimmt, der verdient nicht den Na-
men eines Menschen. Alles natur-

haft Verwurzelte und stofflich Gege-

bene geht auf diese Weise In einer
Art von geistigem Stotfwechsel {iber
in die auf uns zuwachsende Ver-
wandlung Ins Géttliche.

Zur Wirkungsgeschichte

Mit diesem vielgliedrigen Werk des
Honorius haben wir ein typisch scho-
lastisches Kompendium vor uns,
dem eine Wirkungsgeschichte weit
Gber dasMittelalter hinaus nicht ver-
sagt blleb. Dafir zeugen nicht nur
dle theologischen Sentenzenbiicher,
sondern auch eine von der Kunst-
geschichte noch langst nicht er-
schlossene ikonographische Litera-
tur, die das Werk des Honorius ge-
radezu als ein ,Lehrbuch der bil-
denden Kunst” erscheinen |aBt, Die-
ser vielschichtige Wirkungskomplex
héngt wohl in erster Linie mit dem
charakteristischen
Konzept zusammen, auf das wir da-
her noch kurz eingehen sollten. Alle
Dinge dieser Welt sind auf vierfache
Weise verschlisselt, und sle wollen
nun jeweils auf vierfaltige Welse ent-
schlisselt und wie ein besonders
schwieriger Text im ,Buch der Na-
tur“ gedeutet werden. Der erste In-
terpretationsgang wird der , historl-
sche" genannt, weil wir hier den
vorllegenden Sachverhalt zun&chst
einmel geschildert bekommen. Ihm
folgt die ,allegorische® Deutung, die
Immer euch das symbolhaft Ver-
schliisselte sucht, ebenso wle der
dritte, der .tropologische® Arbeits-
gang, der alle Dinge kritisch zu dif-
ferenzieren weiB, um dber die dia-
lektischen ,tropoi* hinaus wiederum
auf elnen héheren Sinn zu verwel-
sen, auf die ,anagogische” ins Hé-
her hinanfiihrende Interpretation.

Aus diesem methodologischen Ge-
stalt-Kreis wird uns besonders klar,
warum wir es hler nicht mit einem
naturkundlichen Realienbuch zu tun
haben, auch nicht mit einem ledig-
lich informlerenden RBilderlexikon
und schon gar nicht mit moralisle-
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methodischen.

renden Naturparabeln. Es geht viel-
mehr einzig und allein um den eben-
so diskursiven wie intuitiven Akt der
Wirklichkeitserfassung, der auf die
Bedeutungsméchtigkeit der Dinge
eus ist und auf sonst nichts.

Alles ist in dieser nur symbolhaft zu
verstehenden Welt dem Menschen
zum Wohle geschaffen und zu sei-
nem Heile bestimmt, selbst noch die
giftigsten Pflanzen und widerlich-
sten Tiere, die, wenn nicht als ,me-
dicina”, so doch zum , studium® und
als ,exempla pii laboris” dienen.
Die Heilkunst bedient sich nicht von
ungefdhr aller Naturreiche, die be-
vorzugt unserem Heile dienen. Der
Evangelist Lukas wird als ,medicus
Antiochensis" vorgestellt. Auch Chri-
stus selber ist der groBe , medicus”,
ein .fons vitae” und Heiland der
Welt. Er wird daher auch der _hor-
tulanus®” genannt, der Gartner, der
im ,Hortus medicus" die ,herbae
medicinales® sammelt; er wirkt wel-
ter als ,plgmentarius”, der als Apo-
theker die verschiedensten Heil-
mittel aufbereitet zur Genesung des
Menschen. So werden die Trauben
und die Myrrhe auf Tod und Aufer-
stehung bezogen, was dann wieder-
um mit einer Nutzanwendung fiir
das moralische Leben verbunden
wird. So hat auch das Reh vier Na-
turen: es steigt auf die Hiigel, wihit
gesunde Krauter aus, verdaut sie
und heilt selne Wunden mit Dic-
tamnum, elnem Heilkraut vom Berge
Dicte. Und wie der Paradiesesquell
sich in vier Arme aufteilt, so stromt
Christus in den vier Evangelisten
durch sein ,,Corpus mysticum"”: Aus
Matthdus fliest die Milch der Kind-
heit Jesu, aus Lukas das Oi der
Krankenheilung; Markus reicht den
Wein der Freude iiber die Aufer-
stehung, und aus Johannes tropft
der Honlg der Gottheit auf die Kir-
che. Uberall leuchtet die wissen-
schaftstheoretische Grundkonzep-
tion der Scholastiker durch: eine
Philosophie namlich, die unterteilt
Ist .in physicem, ethicam et logi-
cam“. Physis wird interpretiert in
der Genesis, die ,de naturis® redet,
Ethik wird gedeutet In den Paulus-
Briefen, die Logik aber, die auch
~theorica” heiBt, im Psalter.

Mit der dber das scholastische
Abendland hereinbrechenden Auf-
kldrung war fir diese Form der In-
terpretation keine Chance mehr ge-
geben, und Im Zeitalter des Posi-
tivismus wuBten selbst Theologen
nichts mehr mitsolchen , KlGgelelen®

anzufangen. Erst in unserer ,Medi-
zin im Wandel” bekommen wir wie-
der ein Gespir daflr, daB mit die-
sem Bilderbuch der Welt kein de-
duktiv-empirischer Umgang mit Na-
turwissen gemeint ist, vielmehr ein
hochst intensiver Umgang mit jenen
Dingen der &uBeren Welt, der Um-
Welt und der Mit-Welt wie auch der
inneren Welt, der Erlebnis-Welt und
der Kommunikations-Welt, ohne die
wir uns kein tragfahiges Bild vom
gesunden und kranken Menschen
zu machen vermogen.

Das in erster Linie hat uns Honorius
von Regensburg mit seinen Bildern
zu zeigen versucht. Der Mensch ist
das Kompendium der Natur wle der
Geschichte. Er wird daher auch —
wie wir am St Jakobsportal der
Schottenkirche ablesen kénnen —
wortwértlich bezelchnet als ,Haus
Gottes”. Der Mensch Ist leibhaftig
ein Tempelbau. Die Kreuzesform der
Besilika entsprichtdem ausgespann-
ten ,homo quadratus”. Die Stadt st
zum Sinnbild des himmlischen Jeru-
selem geworden. Der Mensch soll
darin Gastmahl halten. Diese ver-
schliisselte Weltdeutung zeigt nicht
zuletzt auch dieses uns immer noch
ratselhafte Jakobsportal der Re-
gensburger Schottenkirche, das
zahlrelche Symbole aus des Hono-
rius Kommentar zum Hohenliede im
Steine festzuhalten scheint. Dieses
+Canticum canticorum®, dem Abt
Gregor I. von St. Jakob als dem Er-
bauer der Schottenkirche gewidmet,
stellt uns im Bilderkrels elnes Hoch-
zeitsmahles noch einmal die ,netura
humana" als ein Ganzes vor Augen,
unsere so menschliche Natirlich-
keit, die sich zum géttlichen Schép-
fer und Erléser wie eine Braut ver-
halt zu ihrem Brautigam.
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Internistische Therapie maligner Tumoren*

vonH. Ehrhart

Aus der |, Medizinlschen Klinik der Unlversitit Miinchen (Komm. Direktor: Professor Dr. H. J. Kerl)

und dem [nstitut fiir Himetologie der Gesellschatt fiir Strahlen- und Umweltforschung mbH, Mdnchen
(Komm. Leitung: Privatdozent Dr. St. Thierfelder) **

Die zytostatische und hormoneile
Chemotheraple maligner Tumoren
und Systemkrankheiten unterschei-
det sich von anderen medikamentds
therepeutischen MaBnahmen der In-
neren Medizin in wesentlichen Punk-
ten: In der Indikationsstellung, die
zum Teil in die Zustindigkeit ande-
rer medlzinischer Fachgebiete ein-
greift und eine interdisziplinare Zu-
sammenarbelt erfordert, in den
schwieriger zu hendhabenden Me-
dikamenten mit unerwiinschten,
menchmal unvermeidbaren, jedoch
reversiblen Auswirkungen auf nor-
male Knochenmarksfunktionen, kér-
pereigene Infektabwehr u. a. und in
den oft problematischen Beurteilun-
gen des Verlaufes und des Behand-
lungsresultates selbst, die immer
wieder die klinischen Erfahrungen
des behandelnden Onkologen her-
ausfordern.

Die tumorhemmende Wirkung der
Zytostatika hdngt ganz wesentlich
von bestimmten biochemischen Vor-
géngen und proliferationskineti-
schen Besonderheiten maligner Ge-
schwillste ab. Mit der weiteren Auf-
kldrung von Stoffwechselfunktionen
und proliferationskinetischen Vor-
gangen der Tumorzellen und dem
Nachwels spezieller Wirkungsme-
chanismen von Zytostatika war da-
her ein weiterer Fortschritt in der Tu-
morbehandlung durch intern-medi-
zinische Methoden zu erwarten. Tat-
séchlich ist es méglich geworden,
auf eine ganze Reihe von Krebsar-
ten durch medikamentdse Therapie
glnstig einzuwirken, immer mit der
Einschrankung, daB der systemi-
schen zytostatischen Behandlung

*} Nach elnem Vortreg, gehelten Im Klinikum
GroBhedern der Universitat Minchen,

**} Studle im Rehmen des Assozlationsvertre-
ges Hametologle Euretom, GSF-Nr, 031-84-1
BIAD.
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euch heute noch einvorwiegend pal-
liativer Charakter zukommt.

Wirunterscheiden zumbesseren Ver-
standnis der Grundlagen der zyto-
statischen Chemotherapie und ihrer
klinischen Anwendungsformen fiinf
Hauptgruppen tumorhemmender
Medikamente: Alkylantien, Antime-
tabolite, Antibiotika, Pflanzenalka-
loide und Hormone (Tab. 1).

1. Wirkungsmechanismen der
Zytostatika

Wie Abbildung 1 zeigt, greifen die
Zytostatika entweder in der M-Pha-
se, G-1-Phase, S-Phase oder G-2-
Phase, manche auch gleichzeitig in

verschiedenen Phasen des Genera-
tlonszyklus der Zelle ein. Beispiels-
weise blockiert Cytosinarabinosid
(Alexen®) in der typischen Wetse der
Antimetaboliten in der S-Phase die
DNS-Synthese, Hydroxyharnstoff (Li-
talir®) die enzymatische Reduzie-
rung von Purin- und Pyrimidin sowie
von Ribonukleotiden zu Desoxyribo-
nukleotiden am Ubergang der G-1-
in dle S-Phase. Fluoro-uracil (Efudix
@), ein Antimetabolit vom Typ der Py-
rimidinantagonisten, wirkt in der S-
Phase (iber die kompetitive Hem-
mung der Thymidilatsynthese und
durch Einbau in die RNS-Matrixin G-
1-, Amethopterin {Methotrexat) in der
S-Phase durch spezifische Hem-
mung des Enzyms Dihydro-Folat-Re-
duktase und Stérung der DNS-Syn-

POSi'SYNTHETISCH PRAMITOTISCHE PHASE

SYNTHESEPHASE
DNS- SYNTHESE

CYTDSINARABINOSID
BLEDMYCIN
CYCLOPHOSPHAMID
VINCRISTIN
ADRIBLASTIN

5- FLUORURACIL
METHOTREXAT

Abbildung 1

Zellgeneretionszyklus mit Elngrlffsmogllchkelten von Zytostatike verschiedenen Wir-

kungstyps

CYCLDPHOSPHAMID

BLEDMYCIN
ADRIBLASTIN

£

MITOSEPHASE

ACTINDMYCIN D
CDLCEMID
VINBLASTIN

M POSTMITOTISCHE PHASE

RNS-SYNTHESE
ENZYM-SYNTHESE

5-FLUORURACIL
CYCLOPHOSPHAMID
ADRIBLASTIN
ACTINDMYCIN D

HYDRDXYHARNSTDFF
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Neue Erkenntnisse iiber die
Ursachenhiufigkeit der Hyperurikimie

bestitigen die Schliisselstellung
eines trivalenten Therapeutikumes.

Seit kurzem hat sich die Leb-  [)jese neue Erkenntnis der Ursachen-

meinung Uber die Ursachenhdu-
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éndert. H H h all- o o . .
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dar, wdhrend die Hamsdure- Bei 9 van 10 threr Hyperurikdmie- verstirkt sawahl die rendle wie
Minderausscheidung die Regel ist. Patienten kann nach dieser Er- die enterale Ausscheidung.

kenntnis eine Ausscheidungsstd- Hinzu kammt die nachgewiesene
rung angenammen werden. Hemmung der Purinsynthese.

Die neue llrsachen- Hier greiﬁ UﬁOGVGc dcppeh an -
Relation lautet:

Denn URICOVAC ist der trivalente
/ Hamsiiurese_nker:

Nur5-10% 90-95%

on vermehrier cller Patienten leiden
Hornsaurebildung, on Ausscheidungs-
stdrungen fjr Ham-

sbure. .

. Geobnecu N Z8ner Mad Tochok 5175194 1 roce gl

Sehebu,r;gedef Harmsdure-Min-  shatose und Aktivierung der Pu-

idung durch Stei i I
g 'wedeasmget rin-Phosphoribosylronsferasen.

URICOVAC. Ein ganzes System in einer Tablette.

Steigerung der anteralen Harn-
sdureausscheidung.

Zusommersetnmg: 1 Tobiete Uricovoc enthat 00 mg  Obwohl Uricovoc in cnngedehnien Tierversuchen keineriei  der Serumhormsturewerte. Dorveichungslormen und Pok-

Benzbromoron. tertogens Wirking gereigh hot, solte dos Priporat ovs  kungagriBien: 30 Tobletten zu jo 100mg = | Monatspackung

Anwendurgigebmte: Hypenarkdnue jeder Genese. Yorsichhgrinden bei besishender Schwongerschalt nicht DM 29, esnschlielfllich MwSt, 90 Toblenen DM 78« ain

Dosierung: Folls vom Arzt nacht onders vesordnet, 1 To-  verobreicht werden. schiaflich M5t AP mil 300 Tobletten

blette tgl [om besten noch einer Mohlzed]) Grundsdtziich soll der Hyperurhdmbaer, insbetonders pu

Unvertroghchkeiten und Risken: Dos Proporat soll mcht  Beginn dev Behondiung, mndestens 1.5 bis 7 Lier Fiousiy-  pupmms I.ABAZGmbH

onQewendet werden bei mittshchwersr bs schwerer ket pro Tog v sich nebvmen. Bei Siendicthess empfiehd LABAZ Ph ische Pré 1

Nurerinsufizienz [Potienten, deren glomeruiore Fitrot-  sich die Enstelug des Urins out den onnghernd netrlen armazeutis parate
rate weniger als 20 ml/min. betrdgt] Bareich von pH 6,4-6.8 1pezwh bis s Normalisisrung 4 Disseldorf



Gebriuchlicha Zytostatika und Wirkungsprinziplen
Wirkungstyp Kurzbazeichnung Handalsnama
Alkylantian
Hatoganalkylamina Trichlormathin Sinalost
{Stickstofflost) Dichicren
Chlorambucll Laukeran
Cyclophosphamid Endoxan®
Melphalan Alkaran®
Trofosfamid Ixoten
Athylanimin- TEM Tatramin
verbindungen Thio-Tapa Thio-Tepa
Triazichon Trenimon®
Sulfonséureaster Busulfan Mylaran®
Verschiedena DEM Myalobromaol
{DIbrom-Mannit)
Procarbazin Natulan®
Dacarbazin DTIC-Doma
Antimetabolita
Folsaura-Antagonisten Amethopterin Mathotraxat
Purin-Antagonistan 8-Mercaptopurin Puri-nathol®
Pyrimidin-Antagonisten  S-Fluoro-uracil Efudix®
Ara-C Alaxan®
Thymlidin-Antagenisten  Hydroxyuraa Litalir®
Guanin-Antagonist 6-Thioguanin Thieguanin-
Wellcoma®
Antibiotika
Actinomycina Actinomycin C Sanamycin
Actinemycin D Cosmegan
Anthracyclina Daunorubicin Daunoblastin®
Rubidomycin
Ondena®
Doxcerubicin Adriblastin®
Glukopeptide Blaomycin-Sulfat Bleomycin
Pflanzanalkaioide
Vinca Major-Alkaloida Vinblastin Velbe®
Vincristin Vincristin
Podophyilina Podophyllin Prorasid®
Hormone
Corticostarolda Prednison Dacortin®
Methyl-Pradnisolon Urbason®
Androgana Tastostarenproplonat Tastoviron®
Fluoxymastaron Ultandren®
Ostrogene Stilbastrol Cyran B®
Ostradiolbanzoat Progynon®
Diathylstilbdstrol- Honvan®
diphosphat
Gastagena Progastaron Proluton®
Medroxyprogastaron Clinovir®
Anabolika Testolacton Fludestrin®
Tabzalla 1

these. Vincristin und Vinbiastin (Vel-
be?®) als Beispiele von Pflanzenal-
kaloiden sind in der S-Phase
wirksem bzw. induzieren den
morphologisch sichtbaren Matapha-
senblock. Onkolytische Antiblotika,
wie Daunorubicin {Daunoblastin®,
Ondena®), Doxorubicin {Adribla-
stin®), Bleomycin, greifen vorwie-
gend In der S- und G-1-Phase des
Generationszyklus durch Komplex-
bildung mit DNS, durch Biockierung

770

DNS-abhdngiger Zell-Leistungen,
wie Zeilteilung und Chromosomen-
morphologie, sowie ander RNS-Syn-
these an und wirken antimitotisch,

Anders als alle bisher genannten
Verbindungen wirken die sogenann-
ten alkylierenden Verbindungen, wie
Cyclophosphamid (Endoxan®), Mel-
phalan (Alkeran®), Chlorambucil
(Leukeran®), Triazichon (Treni-
mon®), durch Alkylierung von Nu-

kleinsduren In zahlreichen lebens-
wichtigen Stoffwechseivorgéngen al-
ler Phasen des Generationszyklus.
Sle gehbren elso nicht zur Gruppe
der typischen zyklusabhéngigen
phasenspezifischen Zytostatike wie
Vincaalkaloide, Cytosinarabinosid,
6-Mercaptopurin, Amethopterin oder
Hydroxyhernstoff, Ober den prima-
ren, fiir die zytostatische Wirkung
entscheidenden Angriffspunkt fehlt
elne einheitliche Vorsteiiung.

Die Aufdeckung unterschiedlicher
Angriffspunkte der Zytostetika im
Stoffwechsel von Tumorzeilen els
phasenspezifisch wirkende Antime-
tabolite, Pflenzenalkaloide, zum Tell
Antibiotike oder els phasenunspazi-
fische Aikyiantien bildete die theo-
retische Grundlage der Polychemo-
therapie mit Zytostetika verschiede-
nen Wirkungstyps.

2. Zytostatische Chemotherapie
von Leukiimlen und System-
erkrankungen

ImVordergrund der kiinischen Uber-
legungen standen zwei entscheiden-
de Fragen: Welcher therapeutische
Wirkungsgrad kommt den etnzelnen
Substanzen im Rahmen der Poly-
chemotherapie bel bestimmten Tu-
morformen zu und fihrt die Kombi-
nation verschledener Zytostatika zu
additiven oder sogar potenzieren-
den Wirkungssteigerungen ohne
therapiebeschriankende Steigerung
des Toxizitédtsrisikos.

Zylostatische Chemotherapla der

akuten Laukiimle das Erwachenan

Ramissionsquoten nach Mono-

oder Kombinationstherapia

Ramisslons-

Tharapla quota in %o
Mathotraxat @
Puri-nathol @
Methotrexat

+ Puri-nethol
Alexan

+ Vincristin @

+ Adriblastin

+ Endoxan

Tabaila 2
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So verstandlich die Fragestellung

o ®
und so einfach ihre Beantwortung
schien, dauerte es mehrere Jahre,
bis man zunachst in vergleichenden
klinisch-therapeutischen Studien an
Leukdmiekrankheiten zu eindeuti-

gen und besseren Behandlungser-

gebnissen durch Polychemotherapie

gelangte (Tab. 2).

Mit der kombinierten Induktionsbe-

handlung als Initialtherapie der aku-
ten Leukémie des Erwachsenen, die

macht den Kreislauf wetterfest. | 2 suwers mnereeren o e

gegeniiber einzelnen Zytostatika
aufweist, wurden — je nach Prépa-

Eé?]ggzaess rat — kontinuierlich gnsteigende_Re—
Angebot missionsquoten erzielt. Gegeniiber
Methotrexat und 6-Mercaptopurin
als Monotherapie erhdhte sich die
Remissionsquote auf 30 Prozent,
wenn Methotrexat und 6-Mercapto-
purin (Puri-nethol®) in Kombination
verabfolgt wurden. Bei kombinierter
Bessere Applikation von Cytosinarabinosid
Herzflllung (Alexan), Vincristin, Doxorubicin

{(Adriblastin®) und Cyclophospha-
mid (Endoxan®) in wéchentlichen
Zyklen kann sie auch nach eigenen
Erfahrungen bis auf 60 Prozent ge-
steigert werden. Zur Konsolidierung

Norfenefrin
+

Zusgirengdetou g
Spertsirsutial 20mg. Norlensirin: HC1 12mg.
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iyt Urmnaitbacinig ;L;r'aw .7-'-‘5 = —
g slosem ey indopharm KG Hilden Rhid

S artein des Therapieerfolges, zur Intensivie-
P 5 rung des Remissionsgrades, um die
i B Entstehung des Rezidivs hinauszu-
2 Okonomisierung | schieben, wird die Fortsetzung der
5 R der zytostatischen Therapie in Form
S > Herzarbeit einer remissionserhaltenden Inter-
: 5 valitherapie empfohlen. Zur Dauer-
3 % behandlung eignen sich besonders
s % gut oral applizierbare Zytostatika,
20 500 wie Methotrexat oder 6-Mercapto-
DR RILRE purin, oder die Kombinationsthera-
Sy SSBRRAR, S pie mit beiden Substanzen. Zusatz-
o] liche, kurzfristige, intensive Chemo-
and therapie in festgelegten zeitlichen
= Abstanden mit den Zytostatika der
EEhOhte. Induktionsbehandlungsphase  als
Forderleistung | zykiische Behandiung scheint Re-
missionsgrad und Dauer weiter zu
verbessern. Das so praktizierte an-
tileukdmische Behandlungsprinzip
: bei Patienten ohne erkennbare
Verbesserte Eranklheitsztciich?h winiih auch l;alss
omplementare Chemotherapie be-
Eﬁl&ebrale zelchnet (Tab. 3).
3225;1:3;; g Dle zahlreich bestatigte Uberlegen-
¢ heit der initialen Kombinationsche-
motherapie gegeniiber der Einzel-
medikation bei akuten Leukamien
hat sehr bald zur Ubertragung und
L"‘““.Ta%’(ﬁr.‘ﬁ.@f; o [{:"“"“B';: s g Beidaes g 20aches :ﬂmo;nﬁ-;h?;“ Prifung dieses therapeutischen Prin-
Uoerasing Cporatonsn, Kisnkanings et Nechnags B e sbsarcen ook A ,?f‘i:'.;.*:‘..‘?.m zips bel‘anderen malignen System-
s, Taosegabe am irivun Agerc Ry PTTY krankheiten Veranlassung gegeben.
e ageutm, gy Machois IR Soaa gy o Ralens Dyagts am. é Als Belspiel wird auf die Therapie

von Hodgkin-Patienten hingewiesen,
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Erfelge der Chemothereple
bel akuter Leukimle

Induktion kompletter Remissionen
durch Monotherepie (Methotrexat,
Puri-nethol, Vincristin, Cortison-
derivate}

Anstieg der Remissionsquote
von 20 uber 40 auf 60 Prozent, je
nach Zytostatikumkombination
Verldngerung der Remissions-
zeiten durch Erhaltungstherepie,
Oberlegenheit gegeniber
therapiefreien Intervallen
Erhaltungstherapie; prinzipielle
Moglichkeiten:

Kombinierte Chemotherapie
zyklische Behandlung,
kemplementdre Chemotherapie

Tabelle 3

fir die eine kurative Strahlenbe-
handlung nicht in Frage kommt. Da-
zu gehoren alle Patienten des Sta-
diums 1V, zum Teil auch des Sta-
diums Ill B nach Strahlenbehand-
lung.

Am haufigsten wird das von de Vita
zuerst angewandte Therapleschema
empfohlen. Hierbei verabreicht man
die Zytostatika in einem bestimmten
Zyklus sechs Monate lang, jeder
Zyklus wird 14 Tage lang durchge-
flihrt, danach folgt ein 14tagiges be-
handiungsfreies Intervall (Tab. 4).
Von prinzipieller therapeutischer Be-
deutung ist dabei die Feststellung,
daB bei Knochenmarksdepression,
sichtbar an peripheren abfallenden
Leukozyten- und Thrombozytenwer-
ten, zunachst nur die Dosen der el-
kylierenden Verbindung Cyclophos-
phamid (Endoxan®) und Procarbazin
{Natulan®) reduziert werden, ohne
die therapiefreien Intervalle zu ver-
langern, Erst nach Unterschreitung
kritischer Werte darf die Behandlung
passager bis zum Wiederanstieg der
Blutzellen unterbrochen werden.
Insgesamt sind die toxischen Neben-
wirkungen des de-Vita-Schemas
nach unseren Erfahrungen zu tole-
rieren: Unsere Patienten werden in
der Mehrzehl ambulant behandelt.
Die Remissionsraten iiegen bei un-
gefahr 80 Prozent.

Bei zunehmender und ausgepragter
Knochenmarksinsuffizienz imVerleuf
der Lymphogranulomatosebehand-
lung und bei Resistenz gegeniiber
den genannten Verbindungen hat
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert die Infektabwehr deutlich
@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich
@ akute Schiibe bleiben allméhlich aus

Chronische Tonsiliitis und chronische Pharyngitis

sind wichtige indikationen in jedem Lebensaiter

Baslstherapeutlkum bel lymphatischer Dlethese und bel ellen lymphetischen
Reekllonen.

Zusammensetzung: 100 g enthelten 29 g Mezeret eus: Red, Althae. 0,49, Flor. Chamomill.0,3¢g,
Fruct, Cynosbet. 0,4_[9, Herb. Equiset. 0,5 g, Fol. Jugland. 0,4 g, Herb. Millefol. 0,4 g, Cort.
Querc. 0,2 g, Herb, Terax. 0,4 g. - 1 Dregee enthdlt: Rad. Althae. 0,008 g, Flor. Chamomill.
0,008 g, Fruct. Cynosbet. 0,004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol. Juglend 0,012 g, Harb. Millefol.
0,004 g, Cort. Quarc. 0,004 g, Herb, Tarax. 0,004 g, Vitemin C 0,019 g. Indikationen:
Lymphatische Olathese und thre ekuten Menifestetionen (wie Tonsillitis ceterrhelis, Pha
gltls leterells); Schwellungan der Lymphknoten, basondars bel chronisch razidivierenden
rkrankungen im Nesen-Rachenraum; Nachbehandlung nach Tonslllaktomle. Chronlsche
Recheninfekte. Zusatrthareple bel ellen ketarrhelischen Infekten. Zur Ergénzung dar
Chemotheraple. Nebenwirkungen wurdan blshar nicht becbechtet. Doslerung: Zur Besie-
tharaple glbt man Erwachsenen amel taglich 26 Tropfen odar 2 Dregees, Kindern 3mal tg-
lich 15 Tropfan odar 1 Oregee Ober Wochen; bel akuten Katarrhan zunichst §- bls &ma!l
taglich, nech Abklingen wieder 3mel tdglich die gleiche Dosle 4 bls 5§ Wochen leng.

Hendelsiormen; Tonsligon OF mit 30 m! OM 5,60 OF mit 60 Orag. OM 7,75
OF mit 50 ml OM 7,75
QF mit 100 ml DM 10,45

BIONORICA KG - NURNBERG

OF mit 240 Dreg. DM 22,65
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Zytostetieche Chemothereple der Lymphogranulometoee
Ein einzelner Zyklus des komblinierten Zytostetike-Progremms

{.Mopp-Scheme")

Medikement in mg/m? Teg 1 Tag 8 Teg 14-28
Vincristin I.v. 15 1,5

Cyclephosphamid I.v. 650 650 keine Therapie
Procerbazin p.o. 100 2

Prednison p.o. 40

>

Tabelle 4

das Glukopeptid Bleomycin klinisch-
therapeutische Bedeutung erlangt.
Es kann im Stadium der Knochen-
marksinsuffizienz eingesetztwerden,
weil es sich durch geringe Myeloto-
xizitdt auszeichnet, andererseits tre-
ten manchmal sehr unangenehme,
vor allem gegen Epithel (Dermatitis})
und Lunge (Lungenfibrose) gerich-
tete Nebenwirkungen auf. Beson-
ders sorgféaltige ambulante Uberwa-
chung der Patienten und die Beach-
tung der angegebenen oberen Do-
sierungsgrenze tragt zur Sicherheit
der Bleomycintherapie bei und er-
mdéglicht bei etwa 50 Prozent ctiemo-
therapieresistenter Morbus-Hodg-
kin-Patienten die nochmalige Einlei-
tung von Remissionen, die durch-
schnittlich ein halbes Jahr, in Ein-
zelfdllen ldnger anhalten.

3. Zytostatlsche Chemotherapie
solider Tumoren

Die zytostatische Chemotherapie so-
lider Tumoren war bisher mit weni-
gen Ausnahmen den Stadien der
nachwelsbaren Generilisation mali-
gner Krankheiten, Stadium Il der
TNM-Klassifikation mit Fernmete-
stasen vorbehalten. Neuere Kklini-
sche Analysen haben gezeigt, daB
auch das Mammakarzinom wehr-
scheinlich sehr viel friher und
sehr viel haufiger okkult meta-
staslert, als bisher auch unterbester
Nutzung unseres diagnostischen
Repertoirs angenommen werden
konnte. Die effektiven Heilungs-
chancen des Frilhstadiums des Mam-
makarzinoms nach Operation und
Nachbestrahlung befallener axilldrer
Lymphknoten bel Patlentinnen der
Prdmenopausenphase liegen nach
finf Jahren unter 30 Prozent, spéter
noch niedriger. Es muB elso bel Pa-
tientinnen der erhdhten Risikogrup-
pe damit gerechnet werden, daB bei
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einem sehrhohen Prozentsatz in der
scheinbar noch lokalisierten Krank-
heitsphase nicht erkennbare Mikro-
metastasen vorliegen, die weder
durch chirurgische noch durch strah-
lentherapeutische MaBnahmen er-
reichbar sind. Hier liegt die Indika-
tion der adjuvanten Chemotherapie
in Form der postoperativen Behand-
lung radikal operierter, vor- und
nachbestrahlter Patienten zur Rezi-
div- und Metastasenprophylaxe als
Jtertidre” Prophylaxe. Nachgewiese-
ne Verlangerungen des postoperati-
ven tumorfreien Intervalls unter Che-
moprophylexe wurde in kontrollier-
ten Studien beim operierten Mam-
ma-Ca und beim Osteosarkom be-
obachtet. Sie wird jetzt bei verschie-
denen malignen Tumoren geprift.
Eine generelle Empfehlung kann je-
doch nicht gegeben werden, wie die
schlechten klinischen Erfahrungen
der postoperativen zytostatischen
Therapie beim Bronchialkarzinom
ohne Aufschliisselung des histologi-
schen Typs zeigen.

In Verbindung mit simultaner Strah-
lenbehandiung steigt das Toxizitdts-
risiko der zytostatischen Therapie
erheblich an, so daB alle kombinier-
ten therapeutischen MaBnahmen
vorlaufig den spezialisierten Klini-
ken vorbehalten bleiben missen.

Eine kurative Behandlung mit Zyto-
statika ist bei nur wenigen Maligno-
men moglich, in erster Linle gehd-
ren dazu das weibliche Chorionepl-
theliom, der Wilms-Tumor, das Neu-
roblastom und in Verbindung mit
gleichzeitigen oder alternierenden
chirurgischen und strahlentherapeu-
tischen MaBBnahmen das Ewing-Sar-
kom.

Vielfalt und wechselnde Sensibilitat
der verschiedenen Tumorarten er-
klaren die zahlreichen Alternativen
der Krebschemotherapie, die in ein-

schlagigen Bilchern und Zeitschrif-
ten angeboten werden und sich
nicht nur in der wechselnden Bevor-
zugung bestimmter Zytostetika in
Form der Mono- und Kombinations-
therepie, sondern auch in Dosie-
rungsangaben und Applikationsfor-
men unterscheiden. Die Ubersicht
wird ferner durch unterschiedlich ge-
handhabte Klassifizierung solider
Tumoren und ihrer Stadieneintei-
lungen erschwert. Unter dem Kklini-
schen Begriff Remission verstehen
manche Autoren nur die vollsténdi-
ge Riickbildung der Tumorzellinfil-
trationen unter die Erkennbarkeits-
grenze, andere schlieBen die Teil-
rickbildung oder auch nur den
Krankheitsstillstand mit ein. Deshalb
muB der folgende Vergleich von
Remissionsquoten solider Tumoren
nach Chemotherapie verschiedener
Studiengruppen und Autoren als
empirischer Hinweis auf die zur Dis-
kussion enstehende Fragestellung
haherer Remissionsquoten nach Po-
lychemotherapie verstanden wer-
den.*)

Aus dem Vergleich von Remissions-
guoten beim QOvarial-Ca und Mam-
ma-Ca (Tab. 5 bis 7) geht die deut-
liche Uberlegenheit der Polychemo-
therapie im Hinblick auf mittlere Re-
missionsdauer und Lebenserwar-
tung hervor. Der Vergleich erlaubt
eine weitere wichtige Aussage fir
die Konzeption der Polychemothe-
rapie, Sie fihrt immer dann zu bes-
seren Therapieresultaten, wenn die
Einzelkomponenten des zytostati-
schen Behandlungsprogramms un-
terschiedliche biochemische An-
griffspunkte im Zellzyklus aufweisen,
bel dem betreffenden Tumor auch
in Form einer Monotherapie wirk-
sam sind, und die nurzum Teil selek-
tiven Toxizititen der verwendeten -
Zytostatika eines Behandlungssche-
mas in kein unkalkulierbares Risiko
flir den Patienten fiihren.

*} Eine detalllierte Darstellung von bewdhrien
Therepleprogrammen fir die Behandlung von
Systemkrankheiten und aoliden Tumoren Ist eus
Pletzgrinden nicht mdglich.

Um interesalerien Kiinlkern und praktisch titl-
gen Kollegen dle Mdglichkelt zu geben, sich
Gber die heutigen M&glichkelten und Alternati-
ven der zytostatischen Behandlung nkher zu
inlormleren, werden In zuklinfligen Ausgaben
des .Baysrischen Krzieblattes® kurze Abhend-
lungen Uber spezielle Indikationsn der Intermni-
stischsn Tumorbehsndlung erschelnen,
Angaben (ber Doalerungen, Therepieerfoigs-
quoten, Vor- und Nachtsile sowie von apezifi-
schen Risiken sollen dazu beitregen, den nie-
dergelessenen Arzt mehr els bisher in eine Zu-
sammenerbeit einzuschallen. Sie nitzt dem Pe-
tienten und trégt dazu bel, die Zusammenarbelt
eller Fechdisziplinen der praktischen Medizin
zu verbesaern.
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Zytostatische Behandlung von Ovarlalkarzinomen
Vergleich der Remissionsquoten unter Mono- und Kombinationstherapie

Therapie

Remisslons-
quote In %o

Autor

Cyclophosphamid
(FIGO NI+ 1V)

Sakk
Ovarialkarzinom-Studie

Cyclophosphamid
+ Podophyllin
+ Methotrexat

Vahrson etal.

Cyclophosphamid
+ Medroxyprogesteron
(FIGO Nl +1V)

Cyclophosphamid
+ 5-Flugro-uracil
(FIGO lI1+1v)

OO O] O,

Sakk
Ovarialquzinomstudie -
Zwischenauswertung

Tabelle 5

Zytostatische Behandlung von Mammakarzinomen

— ohne Beriicksichtigung der hormonellen Behandlung —
Vergleich der Remissionsquoten nach Menotheraple

Remissions-
Theraple quote in %o Autor
Grinberg, Holland,
Vincristin 18 - 32 Go!denberg
Cyclephosphamid 22 — 62 Talley, Gordon
S5-Fluorg-uracil 23 —-36 Ansfield, Talley
Methotrexat 14 — 54 Burchenal, Hall, Wilson
Prednison 19 Nowakowsk!
Ara-C 9 Livingstone
Tabelle 6

Zytostatische Behandlung von Mammakarzinomen
Vergleich der Remissionsquoten nach Kombinationstheraple

Therapie

Remissions-
quote in %

Autor

Methotrexat
+ Thio-Tepa

Greenspan

Methotrexat
+ Thio-Tepa
+ Cyclophosphamid
+ 5-Flucro-uracll
+ Testosteron

Greenspan

Methotrexat
+ 5-Fluoro-uracll
-+ Vincristin
+ Cyclophosphamid
+ Prednlson

Cooper

Mathotrexat
+ 5-Fluoro-uracll
+ Vineristin
+ Cyclophosphamid
+ Prednison

®

Brunner

Tabelle 7
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Ansteigende Remissionsquoten oder
Verlangerung der Remissionszeiten
dirfen nicht das alleinige und unbe-
dingte MaB unserer therapeutischen
Bemithungen sein. An die Beurtel-
lung einer erfolgreichen zytostati-
schen Therapie legen wir auch jene
klinischen MaBstdbe an, die die
Qualitdt des Weiterlebens der Pa-
tienten erfassen.

So Uberzeugend sichdiese Regel fur
die erfolgreiche Therapie z. B. der
Hodengeschwillste, des Choriokar-
zinoms und einige andere Maligno-
me bestétigt hat, so wenig trifft sie
fur die Behandlung der groBen Zahl
bosartiger Geschwiilste des gastro-
intestinalen Bereiches, der Niere
und ableitenden Harnwege, der Le-
ber, Lunge und der Karzinome des
Kopf- und Halsbereiches zu. Es gibt
viele Behandlungsberichte, auch
Uber die kombinierte Anwendung
von Zytostatika bei diesen Tumoren,
jedoch bisher keine Studie, die den
therapeutischen Fortschritt (berzeu-
gend beweisen wiirde.

Alle Zytostatika sind Proliferations-
gifte im weitesten Sinne. Diese Am-
bivalenz muB man besonders bei der
Indikationsstellung der zytostati-
schen Therapie bei schlecht anspre-
chenden soliden Tumoren oder bei
der palliativen Chemotherapie mit
Zylostatika sehen und dem Patien-
ten gegeniiber vertreten.

Ergebnisse medikamentdser Be-
handlungsméglichkeiten beim Ma-
gen-Gallengangs-Pankreas-und Ko-
lon-Rektumkarzinom (Tab. 8) wei-
sen trotz der groBen Zah! von Zyto-
statika, die uns zur Verfligung ste-
hen, immer noch auf die einfach
durchzufiihrende Monotherapie mit
5-Flucro-uracil hin, das praktisch
gleich wirksam aber risikodrmer bei
Dauerbehandlung ist als alle ande-
ren bisher geprliften Substanzen
und Kombinationen. Nach den Be-
richten verschiedener Autoren (ber-
schreiten die Remissionsquoten
beim Magen-Ca, zum Tell als gut
palliative Wirkung definiert, jedoch
nur selten die Grenze von 20 Pro-
zent. Bel Patienten, die auf die The-
rapie ansprechen, ist héchstens mit
einer Verdoppelung der Oberlebens-
zeit auf etwa sechs Monate zu rech-
nen.

Der Therapieversuch mit 5-Fluoro-
uracil bei inoperablen Adenokarzi-
nomen des Magen-Darm-Traktes st
von der Vertraglichkeit von 5-Fluo-

teed



Zytostatische Bahandlung von gastrointastinalen Mallgnoman
Remissions-
Tumor Tharapie quota in % Autor
i ! Kaplan, Brunnar,

Magen-Ca 5-Fluoro-uracil 15—-20 Dacont!
Gallengangs-Ca 5-Fluoro-uracil
Pankraas-Ca oder untar 10 Sultivan, Kannady

Mathotrexat
Kolon-Raktum-Ca 5-Fluoro-uracll 15 Bokalmann, Daconti,

{palliativ) Kapian, Kennady,
Adriblastin 11 Gottlieb

Tabella 8

ro-uracil abhangig und nach unse-
ren Erfahrungen nur dann indiziert,
wenn kein weit fortgeschrittenes
Krankheitsstadium mit Kachexie
vorliegt. Kontraindikationen sind Me-
tastasenleber mitStérungen der Le-
berfunktion und ein hdheres Le-
bensalter des Patienten. Wegen des
palliativen Therapieeffektes von
5-Fluoro-uracil kommt ein Behand-
lungsversuch auch bel Passagebe-
hinderung in Frage, in Einzelfallen
auch zur Mitbehandiung lokaler
Schmerzen.

Diese Immer wieder bestétigten, an
der Zahl der Tumoren gemessen
nicht giinstigen Therapieergebnisse
missen um so mehr bedricken, als
Magenkarzinome zehn bis finfzehn
Prozent aller Malignomfélle ausma-
chen, eine Radikaloperation bei nur
etwa 25 Prozent méglich ist und da-
nach eine durchschnittliche Finf-
jahres-Uberlebenszeit bel nur zehn
Prozent der operierten Patienten er-
reicht wird.

Die geringen Erfolge bei Gallen-
gangs- und Pankreaskarzinomen er-
lauben keine generellen Therapie-
empfehlungen. Der durchschnittliche
zeitliche Krankheitsablauf von vier
bis finf Monaten nach Auftreten der
ersten Symptome bis zum Exitus
letalis bleibt durch Chemaotherapie
praktisch unbeeinfluBt, empfohlen
wird allenfalls die Palliativbehand-
lung zur Mitbehandlung von Schmer-
zen und der damit verbundenen Re-
duktion des Cplatverbrauches.

Etwas besser sind die therapeuti-
schen Aussichten der lokalen und
reglonalen intrakavitédren zytostati-
schen Chemotherapie bel Pleuritis
carcinomatosa mit Thio-Tepa, Tria-
zichon (Trenimon®) oder 5-Fluoro-
uracil. Sie fGhren bei fast 50 Prozent
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der so behandelten Patienten mit
karzinomatdsen Erglssen, gleich
welcher Herkuntt, zum wenigstens
zeitwelsen Rickgang oder sogar
volligen Verschwinden des Ergus-
ses. Bei nur geringen lokalen Ne-
benwirkungen und passageren Leu-
kopenien sind so erhebliche sub-
jektive und objektive Besserungen
durch die genannten Medikamente
maglich, daB der Therapieversuch
immer indiziert ist.

Ober die intraarterielle Infusion von
5-Fluoro-uracil oder Methotrexat In
die Arteria hepatica — zum Teil
Gber Wochen und Monate — liegen
vorwiegend ausldndische glnstige
therapeutische Erfahrungen vor. In-
dikationen sind das primére Leber-
zell-Ca, aber auch Lebermetastasen

. von Gastrointestinaltumoren, die da-

mit wesentlich besser zu beherr-
schen sein sollen als durch systemi-
sche Therapie. Diese Meinung wird
nicht von allen Untersuchern geteilt.
Mit oraler 5-Fluoro-uracil-Therapie
gelingt es unserer Erfahrung nach,
ebenfalls Lebermetastasen von
Kolon-Rektumkarzinomen partiell,
manchmal sogar fir ldngere Zeit
mit allgemeiner Besserung der Be-
schwerden zurilckzubilden. Auch
wenn man den therapeutischen
Optimismus in dieser Form nicht
teilen will, scheint zumindest eine
Kombination der systemischen zy-
tostatischen Therapie mit partiel-
ler Leberresektion umschriebener
tumorbefallener Partien inbisher be-
obachteten Einzelfdllen Uberlebens-
zeiten von wenigstens zwei Jahren
mit gutem Allgemeinbefinden zu er-
maoglichen.

Tagliche orale Langzeitbehandiung
von wenigstens sechs Monaten
(Tab. 9) trdgt dem langsamen Stoff-
wechsel von Tumorzellen des Ma-

gen-Darmbereiches ebenso Rech-
nung wie die Forderung einer min-
destens sechswdchigen Dauerthera-
pie bis zur Beurteilung des Thera-
pieerfolges. Er muB sich allerdings
in einem hohen Prozentsatz auf sub-
jektive Angaben der Patienten stit-
zen, weil nur die kleinere Zahl von
Malignomen dieser Bereiche einer
Inspektion und Palpation und damit
der objektiven Beurteilung zugang-
lich ist.

Die Erfahrung zeigt, daB anféngliche
Verschlechterung des Krankheitszu-
standes der Patienten in der ersten
Therapiephase zu haufig und zu frth
mit dem Fehlschlagen der Behand-
lung erklart wird und den behan-
delnden Arzt nicht selten zu dem
unberechtigten vorzeitigen Thera-
pieabbruch veranlaBt.

Zahlreiche Kliniker propagieren un-
ter dem Eindruck einer mdglichen
temporaren Hormonempfindlichkeit
von Hypernephromen die endakrine
Therapie des fortgeschrittenen Sta-
diums mit Gestagenen und Andro-
genen. Klinische Erfolge wurden bis-
her wegen einer angeblich hohen
Spontanrickbildungsrate immerwie-
der in Zweifel gestellt.

Bel kritischer Durchsicht der Welt-
literatur von mehr als 1000 Fallen
angeblicher Spontanruckbildungen
von malignen Tumoren halten nur
130 einer wissenschatftlichen Prifung
stand und verteilen sich in erster Li-
nie auf Neuroblastome, weniger auf

Zylostatische Behandlung von
Gastrolntestinal-Ca, Lebar-Ca
und Lebermetastasen

Dosferung: 5-Fluoro-uracil
5—10 mg/kg KG tagl. p.o.

Beurtalfung der therapautischen
Wirkung: nicht vor Ablauf elnar
wanigstens sechswdchigen
Bahandlung

Dauer einer Behandlungsserie mit
5-Fluoro-uracil:
6 Monata

Nebenwirkungan bei oralar
5-Fluoro-uracil-Therapia:

Laukopenio selten

Nausaa, Erbrechen héufig

Diarrhoe héufig

Stomatitis selten

Alopezia nia
Taballa 9
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Behandiung des Hypernephroms

Remissionsquote der hormonellen Therapie mit Progesteron oder Androgenen

Therapie Patientenzahl Remlsisr:c:;l:quote Autor
Hormone
Progesteron 12 Autoren
Androgen

Tabelle 10

Hypernephrome, Choriokarzinome Darmtraktes, der Leber, Galle, Niere

und maligne Melanome. Spontan-
rickbildungen von metastasieren-
den Hypernephromen treten nur bei
Patienten auf, deren Primartumor
entfernt wurde, betreffen in erster Li-
nie die Lungenmetastasierung, spa-
ren in allen Féllen Hirn- und Welch-
teilmetastasierung aus und liegen
bei nur etwa drei vom Tausend.

Therapeutische Resultate mit ver-
schiedenen Zytostatika und Kombi-
nation sind auf durchschnittlich zehn
Prozent Remissionen bezogen, ins-
gesamt gesehen enttduschend.

Dagegen sprechen nach Angaben
der Weltliteratur und eigenen Erfah-
rungen bis zu 24 Prozentder gut dif-
ferenzierten Adenokarzinome der
Niere, hdufiger bei Mannern als bei
Frauen nach eingetretener Metasta-
sierung, auf Hormontherapie giinstig
an (Tab. 10). Die Therapieresultate
sind in den verschiedenen Krank-
heitsstadien bemerkenswert unter-
schiedlich. Wahrscheinlich nimmt die
Hormonempfindlichkeit mit fort-
schreitender Entdifferenzierung des
Tumors bel schnellerem Krankheits-
ablauf ab. Eigene Erfahrungen zei-
gen, daB die relativ hohe Dosis von
500 mg Medroxyprogesteronacetat
(Clinovir®) pro die p.o. Gber viele
Monate als Dauerbehandlung not-
wendig ist, um eine Lungenmetasta-
sierung zuriickzubilden, den erreich-
ten Remissionszustand aufrechtzu-
erhalten und manchmal auch nur die
Besserung zahlreicher subjektiver
Beschwerden der Patienten zu er-
madglichen. Nur in Elnzelfdllen lieBen
sich Knochenmetastasen kurzfristig
Im Sinne der Schmerzlinderung be-
elnflussen, lokale Rezidive scheinen
primar hormonresistent zu sein.

Zollkinetisches Verhalten von
Tumorzellen und Zytostatika
Das Beispiel der Insgesamt unbe-
friedigenden Therapie mit Zytosta-

tika bei Malignomen des Magen-
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u. a. hat die Forschung zur Aufkla-
rung des individuellen Verhaltens
der normalen Wechselgewebe und
von Malignomzellen gegeniber Zy-
tostatika in den letzten Jahren for-
ciert. Der Berlcksichtigung quantl-
tativer proliferationskinetischer Zell-
daten in den Therapieprogrammen
mit Zytostatika stand lange Zeit die
pauschalierende Ansicht gegeniiber,
daB Tumorzellen im Vergleich zu
Normalgeweben stdrker proliferie-
ren. In dieser allgemeinen Form hat
sich das zellkinetische Verhaltenvon
Tumorzellen nicht bestatigt. Entge-
gen einer weitverbreiteten Meinung
ist malignes Wachstum nicht einfach
gleichzusetzen mit gesteigerter Pro-
liferation, sondern ist haufig mit Dif-
ferenzierungsverlust und sogar mit
verldngerter Oberlebenszeit der Tu-
morzellen vergesellschaftet. Die bis-
her bekannt gewordenen zellkineti-
schen Vorgange sind sehr kompli-
ziert und lassen sich am besten mit
Hilfe eines ,Multi-Compartment"-
Modells (Abb. 2) erklaren,

Die Dauer des gesamten Zellzyklus
kann zwischen verschiedenen Tu-
mortormen sogar innerhalb des glel-
chen Tumors erheblich variieren. Sie
betrdgtz. B. beim Zervix-Ca 14 Stun-
den, bei akuten menschlichen Leuk-

amien oder malignen Lymphomen
24 bis 100 Stunden und noch Idnger
z. B. beim Adeno-Ca des Magen-
Darmtraktes. Vom proliferationski-
hetischen Standpunkl her kdnnen
Tumorzellen prinzipiell einem pro-
liferierenden und einem nicht pro-
liferierenden, dem ruhenden Com-
partment zugeordnet werden. Der
Anteil der proliferierenden Zellen an
der Gesamtzellzahl wird als Wachs-
tumsfraktion bezeichnet. Sie ist bei
menschlichen Tumoren im Gegen-
satz zu Experimentaltumoren we-
sentlich kleiner, sie liegt unter 50
Prozent. In das nicht proliferierende
Compartment ist ein Subcompart-
ment nicht definierter GroBe (Gy)
einbezogen, welches potentiell pro-
liferationstahige Zellen enthélt, die
in das proliferierende Compartment
zuriickkehren kénnen, um sich zu
teilen. Dieser Vorgang wird als
Recruitment bezeichnet. Innerhalb
einer proliferierenden Population
lauft das Wachstum von Tumorzel-
len asynchron ab, so daBsich jeweils
nur ein Tell in der gleichen Genera-
tionsphase befindet. Fir die Ge-
wichtszunahme eines Tumors sind
also Wachstumsfraktion und Dauer
des Zellzyklus sowie der Zellverlust
durch Zelltod wesentlich, letzter ist
in allen Compartments gegeben.

Auf die Praxis der Chemotherapie
bezogen werden damit die Mbglich-
keiten aber auch die Grenzen der
chemischen Tumorbehandlung mit
denverfigbaren Zytostatika verdeut-
licht. Nur bestimmte Anteile der Zel-
len eines soliden Tumors sind dem
EinfluB von zyklusabhangigen, pha-
senunspezifischen Zytostatika aus-
gesetzt, weil sich weniger als 50
Prozent in dem Zytostatika-empfind-
licheren, proliferierenden Compart-

proliferierende Zellen Nicht -proliferierende Zellen
62 o e
Z Zellzyklus Q
X
S e 6y |— Go
Abbildung 2

Multi-Compartment-Modeli eines Tumorzellsystems
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ment befinden. Der andere nicht pro-
liferierende, voriibergehend im
Ruhestadium befindliche grdBere
Anteil bleibt nach heutigen Auffas-
sungen von der zytostatischen Wir-
kung aller gebrauchlichen Medika-
mente imwesentlichen unbeeinflut.
Dazu kommt, daB als Folge der
asynchronen Zellproliferation auch
proliferierende Zellen solider Tumo-
ren nur dann durch zyklusabhangi-
ge, phasenspezifisch wirkende Zy-
tostatika vernichtet werden, wenn
sle sich in sensiblen Zyklusphasen
befinden und genau zu diesem Zeit-
punkt die Zytotoxizitat durch einen
ausreichend hohenWirkungsspiegel
des betreffenden Zytostatikums ga-
rantiert wird.

Aus den vorgelegten proliferations-
kinetischen Uberlegungen wird ver-
stindlich, daB z. B. die immer wie-
der propagierte postoperative pro-
phylaktische zytostatische Behand-
lung nach Radikaloperation eher zur
Verbesserung des Operationsergeb-
nisses beitragen kann, je schneller
und starker der betreffende Tumor
proliferiert, und die Therapie grund-
satzlich |&ngerfristig angelegt wird.

Aus experimentellen Synchronisa-
tionsversuchen und Generationszeit-
bestimmungen an Tumorzellen ver-
sucht man therapeutische Konse-
quenzen fir eine gezieltere Chemo-
therapie mit Zytostatika, z. B. durch
Vorbehandlung mit einem soge-
nannten Synchronisationsmittel, zu
ziehen.

Die Blockierung des Zellzyklus mit
Vincristin fiihrt zur Ansammiung von
Tumorzellen in der M-Phase oder
bei Verwendung von Hydroxyharn-
stoff am Ubergang der G-1-S-Phase.
Die phasengleichen Zellen sollen
nach Aufhebung der Arretierung und
gemeinsamem Start als teilsyn-
chronisierte Population die daran
anschlieBenden Zellzyklusphasen
durchlaufen, in denen phasenspezi-
fisch wirkende Zytostatika, wie
5-Fluoro-uracil, Cytosin-Arabinosid,
Ametopterin, vielleicht auch Doxo-
rubicin, besonders wirksam sind.

Der Ubersetzung von experimentell-
therapeutischen Synchronisations-
modellen auf die praktische klini-
sche Therapie stehen einige Schwie-
rigkeiten gegeniiber. Abstimmung
des zweiten Therapieschrittes muB
mit den Generationszeiten der Tu-
morzellen korreliert werden, um die
gewlinschte selektive Wirkung ohne
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Beeintrdchtigung mitsynchronisier-
ter Normalzellen zu gewahrleisten.
Schédtzungen und Erfahrungswerte
von Generationszeiten menschlicher
Tumoren geben nur Anhaltspunkte,
individuelle Ermittlungen sind nur
wenigen Zentren in aufwendigen
Untersuchungen vorbehalten. Er-
hebliche Schwankungsbreiten bis-
her bekannter Zykluszeiten inner-
halb des gleichen menschlichen Tu-
mors, z. B. beim malignen Melanom
von eineinhalb bis neun Tagen, und
die notwendige Applikationsdauer
bereiten einer medikamentdsen Syn-
chronisation wegen der zu erwarten-
den Nebenwirkungen der Synchroni-
sationsmittel, wie Vincristin oder Hy-
droxyharnstoff, groBe Schwierigkei-
ten. Die Vincristin-Behandlung beim
Melanom miiBte sich z. B. Gber min-
destens neun Tage erstrecken, um
mdglichst viele, d. h., mehr als 90
Prozent der proliferierenden Zellen
zu erfassen, weil nur proliferierende
Zellen synchronisierbar sind. Diese
Behandlung ist aber wegen der ku-
mulativen Toxizitat von Vincristin in
normaler Dosierung nicht durchfiihr-
bar. Ein weiteres Problem besteht in
der zunehmenden Tumorzellschadi-
gung z. B. durch das mitoseblockie-
rende Vincristin mit der Folge, da8
sich keine einheitlichen Zellcompart-
ments mehr bilden. Die Tumorzell-
population ndhert sich wieder dem
urspriinglichen Zustand der Asyn-
chronie, die eine effektive zyto-
statische Therapie im Sinne des
Synchronisationsmodells unméglich
macht. Als Konsequenz der thera-
peutischen Vorbehalte sollte die so-
genannte Synchronisationsbehand-
lung zundchst als Studienobjekt
den wissenschaftlich orientierten
onkologischen Zentren vorbehalten
bleiben und nicht als aligemeine Be-
handlungsmethode empfohlen wer-
den.

Immunsuppression durch
Zytostatika

Alle in der Therapie maligner Tumo-
ren gebréuchlichen Zytostatika sind
nichtspezifische Proliferationsgifte,
die auch das Wachstum besonders
der schnell proliferierenden Normal-
gewebe beeinflussen. Entsprechen-
de therapeutische Risiken betreffen
in erster Linie die Zytostatika-indu-
zierte Suppression normaler hadmo-
poetischer Systeme des Knochen-
marks, die eine wirksame Tumorbe-
handlung in Frage stellen kann und
die Unterdriickung der Immunant-

wort, die der Proliferationshemtnung
oder Blockierung von Funktionen
immunkompetenter Zellen folgt, Im-
munsuppression ist mehr oder we-
niger durch alle gebréuchlichen Zyto-
statika moglich, wobei besonders
Substanzen wie Alkylantien und Cor-
ticosteroide hervortreten, die eine
selektive Hemmwirkung auf die Pro-
duktionsstitten der Immunantwort,
also auf kleine Lymphozyten und
Plasmazellen haben. Knochenmarks-
suppression und Immunsuppression
mit allen Folgen ist auf dem prima-
ren Anwendungsgebiet der Zytosta-
tika unerwiinscht und gefiirchtet.

Progressive Immunsuppression
durch Dauertherapie mit Zytostatika
kann zu folgenden Erscheinungen
fihren:

1. Negativer Einflu8 auf humorale
Immunreaktionen, also Hemmung
der primaren Antikdrperreaktion.
Das Beispiel ansteigender Knochen-
markslymphozyten auf dber 40 Pro-
zent bei Kindern in Remissionspha-
sen von akuten Leukamien nach Un-
terbrechnung der Chemotherapie
weist auf eine Zeitspanne von etwa
vier bis zwolf Wochen hin, die bis
zur Normalisierung der Immunglo-
bulinbildung vergehen kénnen.

2. Das Verhalten des Antikdrper-
reaktionssystems kann uneinheitlich
sein. Wahrend IgA kaum verandert
wird und 1gG ein teilweise selekti-
ves ungiinstiges Ansprechen zeigt,
tritt regelmaBiger eine auch klinisch
bedeutungsvolle erhebliche Minde-
rung von IgM bei behandelten aku-
ten Leukamien und Lymphogranulo-
matose ein.

3. Zelluldre Immunreaktionen nor-
malisieren sich schneller als humo-
rale. Wenige Tage nach Unterbre-
chung der supprimierenden zytosta-
tischen Therapie wird bereits eine
Normalisierung der sekundéren Im-
munreaktion beobachtet. Der zeit-
liche Ablauf der Normalisierung
humoraler und zellgebundener Im-
munreaktionen verhéalt sich also un-
terschiedlich.

4. Der wiinschenswerten schnelle-
ren Reversibilitat gestorter immuno-
logischer Funktionen und Knochen-
marksfunktionen kommt die soge-
nannte intermittierend mit [angeren
therapiefreien Intervallen durchge-
fihrte zytostatische Therapie ent-
gegen. Das trifft zumindest fir die
Intervallbehandlung von akuten
Leukamien, wahrscheinlich auch fiir
die Therapie anderer Malignome zu.
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5. Geringere immunsuppression ver-
ringet mit Sicherheit das Infekt-
risiko der behandelten Patienten,
aber weder klinische Beobachtung
noch einschlégige Statistiken ange-
borener oder erworbenerStérungen
der immunologischen Abwehr be-
statigt die hypothetisch angenom-
mene beginstigende Rolle gestor-
ter antik8rpervermittelnder Immuni-
tat fiir Tumorprogredienz bzw. Me-
tastasierung. Dieses Problem ist im-
mer noch offen, Ergebnisse bel Nie-
rentransplantierten mahnen zurVor-
sicht.

Myeiosuppression durch Zytostatika

Durch Zytostatika supprimierte Kno-
chenmarksfunktionen fiihren zu kri-
tischen Therapiephasen, die eine
unterstitzende Behandiung zur Be-
kaémpfung oder zur Verhinderung
lebensbedrohlicher Komplikationen
erforderiich machen. Neben den iib-
lichen klinisch therapeutischen MaB-
nahmen zur Verringerung des in-
fektrisikos, wie Antiblotikagaben,
Applikation von immungloblinen,
Aufenthalt des Patienten in keim-
armer Umgebung, stellt die Trans-
fusion isolierter Leukozyten und
Thrombozyten von méglichst HLA-
identischen Spendern eine wesent-
liche therapeutische MaBnahme dar,
um das passagere hiamatologische
Risiko der Krebschemotherapie zu
verringern und agranulozytotische
Krankheitsphasen zu {iberbriicken.
Kombinationen mehrerer Zytostati-
ka verstérken die Mdoglichkeiten der
Myelosuppression. Bei Knochen-
markskarzinose ist zusatzlich mit
gesteigerten depressorischen Effek-
ten der Zytostatika zu rechnen, die
zum Abbruch oder zur inadéquaten
antitumorgsen Therapie mitZytosta-
tika veranlassen.

Kiinische MaBnahmen zur Ver-
ringerung des therapeutischen
Risikos durch Zytostatika

Die auf wenige Tage konzentrierte
hochdosierte, etwa in vierzehntag!-
gen bis vlerwéchigen Intervallen ver-
abfolgte Zytostatikaapplikation wird
neuerdings empfohlen, um uner-
winschte immunsuppressive und
myelotoxische Effekte der Dauerbe-
handlung zu verringern. Man geht
dabei von der Oberlegung aus, daB
die nachteilige, starker und schnel-
ler nach hochdosterter Therapie in
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Erscheinung tretende Beeintréchti-
gung von physiologischen, schnell
proliferierenden Wechselgeweben,
vondem Vorteil aufgewogen wird, die
viel wichtigere und letztlich thera-
pieentscheidende kumulative Toxi-
zitdt durch die Einhaltung ldngerer
Theraplepausen zu verringern oder
sogar ganz zu vermeiden. Die kumu-
lative Toxizitdt bei kontinuierlicher
Therapie wirkt sich besonders un-
gianstig an Knochenmarkszellen, an
der Bildung ven Granulozyten und
Thrombozyten, sowie .an Immun-
kompetenten Zellen und Schleim-
hautepithelien, elso an Zellen mit
kurzen Generationszeiten, aus, die
bekanntlich so sehr in Mitlelden-
schaft gezogen werden kénnen, daB
die Weiterflihrung der zytostati-
schen Therapie unméglich wird.
Demgegenilber liegen glnstigere
Therapieerfahrungen unter der
hochdosierten Intervalitherapie In
gréBeren Zeitabstdnden bisher bei
Tumoren mit lAngeren Generations-
zeiten, wie Mamma-Ca, Weichteil-
und Osteosarkom und Schilddriisen-
Ca, vor; die weiter verfolgt werden.

Zur Oberbriickung von agranulozy-
totischen oder panzytopenischen
Krankheitsphasen mit der erhdhten
Gefahr von schlecht beeinfluBbaren

infektionen oder thrombopenischen
Komplikationen sind zusétzliche
MaBnahmen, wie Antibiotikagaben,
Applikation von Immunglobulinen,
Aufenthalt in keimarmer Umgebung,
aber auch Granulozyten- und Throm-
bozytentransfusionen, notwendig.
Hierbel wird mit Recht die Forde-
rung erhoben, nur von wenigen aus-
gesuchten Spendern ausreichende
Zellmengen schonend anzureichern,
um die Effektivitdt der Transfusion
zu gewéhrleisten und die Sensibili-
sierung des Empféngers zu verrin-
germn. Technisch erfalit z. B. der
IBM-Zellseparator alle Bedingungen
der Zellgewinnung. Wird zudem die
HLA-Kompatibilitat zwischen Spen-
der und Empfénger beriicksichtigt,
so kann nicht nurdas therapeutische
Ziel erreicht, sondern, als wesent-
liche Voraussetzung effektiver zellu-
larer Substitution, auch die zuséatz-
liche Sensibilisierung des Empfén-
gers vermieden werden.

Literatur beim Vertasser.

Anschrift des Verfassers:
Protessor Dr. mad. H. Ehrhart, Leitander
Oberarzt an der |. Madizinischen Klinik
dar Unilversitit Minchan, Ziemssen-
straBa 1, 8000 Mlinchen 2

Titigkeit

19. September 1976

27. Novamt;ur 1976

19. Novamber 1976.

zahlen,

Einfiihrungslehrgéinge in die kassenirztliche

Dila Kassendrztliche Verainigung Bayarns veranstaltet am

(nicht wla bishar angekiindigt am
18. September 1976)

im Arztehaus Bayarn, MihlbaurstraBa 18, 8000 Minchen 80, Einfih-
rungslehrgénga in dia kassandrztlicha Tatigkeit.

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

Anmeldungen sind an die KVB-Landasgeschaftsstalle, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen 80, zu richten bis 10. Saptember 1976 und

Dia Teilnahmegebiihr ist am Taga des Einfihrungslehrganges zu be-
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Die Bedeutung’ der Sportmedizin fiir die Allgemeinmedizin *

vonH.Reindellund W.Kindermann

Herrn Professor Dr. Sewering gewidmet

Die Griinderjahre der Sportmedizin
liegen um die Jahrhundertwende, zu
giner Zeit, in der sich der Rasen-
sport von England aus unaufhaltsam
in Mitteleuropa ausbreitete. Mit den
ersten Olympischen Spielen 1896
nahm das Interesse am Sport in der
breiten Offentlichkeit immer mehr
Zu. Auch sportmedizinische Unter-
suchungen wurden damals schon
durchgefihrt. Die Sportmedizin war
jedoch in erster Linie ein Zweig der
Chirurgie. Sie befaBte sich vorwie-
gend mit den akuten und chroni-
schen Sportverletzungen und war
daher in erster Linie Unfallmedizin.
Mit der zunenmenden Leistungssiei-
gerung im Sport in den letzten
Jahrzehnten galt es jedoch immer
mehr, die Aufmerksamkeit auf die
Mbglichkeit einer Schadigung des
Bewegungsapparates durch Uber-
lastungen im Training und Wett-
kampf zu untersuchen. Auf einige
dieser Probleme soll hingewiesen
werden,

Zunéchst stellt sich die Frage, inwie-
weit der Bewegungsapparat durch
konstitutionelle Gegebenheiten und
physiologische Anpassungsvorgan-
ge den derzeitigen Trainings- und
Wettkampfbelastungen noch ge-
wachsen ist, ohne daB eine Verlet-
zungsgefahr besteht. Oder werden
Uberlastungsschiaden am Bewe-
gungsapparat — von Unfallschéden
abgesehen — vorwiegend nur an
Athleten beobachtet, bei denen zur
Leistungssteigerung durch Medika-
mente (z. B. Anabolika) ein derarti-
ges Wachstum der Extremitéten-
muskulatur herbeigefihrt wird, daB
die Grenzen der physiologischen
Anpassungsvorgdnge lberschritten
und gesprengt werden?

Von dem Orthopaden Groh ist aus
biomechanischer Sicht viele Jahre

*‘} Vortreg, gehelten euf dem sporimedizini-
schen Symposion des Osterreichischen Sport-
arzte-Verbendes enldfitich der Winter-Olym-
piade In Innsbruck 1978,
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lang die Auffassung vertreten wor-
den, daB Schiden, die am Bewe-
gungsapparat im Verlauf langjéhri-
ger sportlicher Betétigung nach-
weisbar werden, keineswegs Folge
eines frihzeitigen VerschleiBes
durch sportliche Uberlastung sind.
Er nimmt an, daB diese Schaden
durch eine Summation nicht erkann-
ter Mikroverletzungen entstehen.
Wiirden solche Mikroverletzungen
rechtzeitig erkannt und fachlich rich-
tig behandelt werden, wiren Uber-
lastungsschaden durch sportliche
Uberbeanspruchung unwahrschein-
lich oder zumindest sehr selten.
Kann einer solchen Auffassung bei
den Anforderungen, die der Lei-
stungssport heute stellt, noch zuge-
stimmt werden? Oder ist nicht doch
mit Uberlastungsschaden zu rech-
nen, wenn beispielsweise intensi-
ves Gewichtstraining und die stan-
dige Wiederholung eines gleichen
Ubungsteiles den Bewegungsappa-
rat iiberfordern? Bei der heutigen
Trainingsintensitit scheint diese Ge-
fahr bei sehr vielen Sportarten zu
bestehen. Die Gefdhrdung ist sicher-
lich dann am grdBten, wenn durch
Anabolika ein MiBverhaltnis von
stark hypertrophierter Muskelmasse
zum Sehnen- und Banderapparat
herbeigefihrt wird. Zu diesen Fra-
gen miissen Sportirzte eine klare
Stellung beziehen, wenn die Ge-
sundheit der Athleten nicht fir die
Devise ,Sieg um jeden Preis” ge-
opfert werden soll.

Eine wichtige sportmedizinische Auf-

gabe besteht darin, die Ursache so- .

genannter typischer Sportverlet-
zungen" zu untersuchen, um Mittel
und Wege zu finden, die Haufigkeit
der Verletzungsgefahr zu mindern.
Neben krankengymnastischen, phy-
sikalischen und lockernden MaB-
nahmen zur Prophylaxe haben sich
in den letzten Jahren Hinweise da-
fiir ergeben, daB gehaufte Uber-
lastungsschaden bei Erh&hungen
oder Verschiebungen verschiedener

Substanzen im Blut (Harnsaure,
Kreatinin, Harnstoff, Cholesterin,
Elektrolyte) auftreten. Es ist bisher
ungeklart, ob hier ein kausaler Zu-
sammenhang besteht und eine Nor-
malisierung dieser Substanzen die
Bereitschaft zu Verletzungen ver-
mindert. Ferner ergab sich, daB bei
hyperadrenergisch  reagierenden
Sportlern mit muskulirer Obererreg-
barkeit durch sympathikolytische
Substanzen (z. B. Mutterkornalkaloi-
de) der Muskeltonus vermindert und
die Verletzungsbereitschaft einge-
schrinkt werden konnten. Hier
zeichnen sich Moglichkeiten ab, der
Zunahme von Uberlastungsschéden
und Verletzungen entgegen zu wir-
ken.

Weiterhin ist es Aufgabe der Sport-
medizin, auch 6konomische Trai-
ningsmethoden zu entwickeln, durch
die ein méglichst groBer Trainings-
effekt bei optimaler Gewebsscho-
nung erreicht wird. Zur Reduzierung
von Sporiverletzungen miissen
auBerdem Uberlegungen angestellt
werden, nach welchen Richtungen
Verdnderungen bestimmter Sport-
gerite vorzunehmen sind. Das Pro-
blem der Bodenbeldge in Wett-
kampfhallen und der Beldge auf
Laufbahnen spielt hierbei eine be-
sonders groBe Rolle. In einer Arbeit
von Prokop aus dem Jahre 1972
konnte gezeigt werden, daB Kunst-
stoffbahnen zwar eine Leistungs-
steigerung herbeifithren, daB jedoch
mit der Verwendung von Kunststoff-
belagen Verletzungen und auch
Uberlastungsschaden  zunehmen.
Die Verletzungen finden sich vor
allem an der Achillessehne, der Wa-
denmuskulatur, dem Periost des
Schienbeines und an der Knie-
scheibe.

AnschlieBend soll auf die Bedeutung
der Sportmedizin fir die Kardiolo-
gie eingegangen werden. Eine Viel-
zahl von Untersuchungsergebnissen
der kardiologischen Sportmedizin
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ist heute schon so selbstverstand-
lich, daB man vergessen hat, daB
sle jahrzehntelanger sportmedizini-
scher Forschung zu verdanken sind.
Viele Jehre wurden diese Ergebnis-
se von Physiologen und von zahl-
reichen Klinikern nicht anerkannt.
Heute sind sie Grundlage einer
funktionellenBetrachtungsweise des
gesunden und kranken Herzens.
Auf bekannte Befunde soll nur kurz
hingewlesen und es sollen vorwie-
gend Untersuchungsergebnisse en-
gefiihrt werden, die die kKlinische
Kardioiogie sehr eng berthren und
denen auch in der Allgemeinpraxis
eine groBe Bedeutung zukommt.
Hierzu gehdren:

1. Die Arbeitsweise des mensch-
lichen Herzens bei akuter und ¢hro-
nischer physiologischer Mehrbela-
stung.

2. Die Frage der Gefahrdung gesun-
der, nicht vorgeschadigter Herzen
Jugendlicher und Erwachsener
durch Hochleistungstraining und
Wettkampf.

3. Sportmedizinische  Untersu-
chungsergebnisse als eine der we-
sentlichen Grundlagen der nicht-
invasiven und invasiven Funktions-
diagnostik des Herzens.

4. Die Bedeutung sportmedizini-
scher Untersuchungsergebnisse flr
Prophylaxe und Therapie von Koro-
narerkrankungen.

Die Trainings- und Wettkamptbela-
stungen im Leistungssport werten
immer wieder die Frage auf, welche
Anpassungsvorgange des kardio-
pulmonalen Systems sich infolge
sportlicher Hbchstleistungen ent-
wickeln, ob dadurch irreversible
Schiden am Herzen méoglich sind
und wie diese eventuell rechtzeitig
erkannt werden kénnen. Zur Beant-
wortung dieser Fragen ist die Kennt-
niss der physiologischen Anpas-
sungsvorgange und der trainings-
bedingten physiologischen Abwei-
chungen einzelner Parameter (Herz-
gréBe, Elektrokardiogramm, Kon-
traktilitdt u.a.) eine wichtige Vor-
aussetzung, da dhnliche oder sogar
gleiche Befunde durch eine entziind-
liche Herzerkrankung hervorgerufen
werden kénnen.

Seit langem ist bekannt, daB bei
Dauersportlern, die mit entspre-
chender Intensitdt und Haufigkeit
iiber viele Jahre trainieren, eine ver-
langsamte Schlagfolge und eine
GroéBenzunahme des Herzens nach-
weisbar wird. Wahrend vor nicht

allzu langer Zeit das durch Sport
vergroBerte Herz als Folge einer la-
tenten Insuffiizienz oder einer krank-
haften Inanspruchnahme von Reser-
vekraften angesehen wurde, wird
heute die VergréBerung aller Herz-
héhlen und die Zunahme der Mus-
kelmasse als ein physiologischer
Anpassungsvorgang aufgefaBt (,Re-
gulative Dilatation”, Reindel/ und
Miterbeiter; ,Physiologische Hyper-
trophie*, Linzbach). Diese physiolo-
gische HerzvergroBerung, die heu-
te euch von Physiologen aner-
kannt wird, fiihrt im Gegensatz zu
einer krankhaften HerzvergroBerung
{myogene Dilatation) infolge Uber-
fastung oder primarer myokardialer
Schéadigung {Kardiomyopathie) zu
einer bis nahezu 100prozentigen
Steigerung der Leistungsbreite des
Herzens. Neuere Untersuchungen
aus unserem Arbeitskreis (Kinder-
mann und Mitarbeiter) haben ge-
zeigt, daB eine im Wachstumsalter
zwischen 14 und 18 Jahren durchge-
fihrte Ausdauerbelastung beson-
ders schnell zu einer GréBenzunah-
me des Herzens flahrt. Im Mittel er-
geben sich annahernd die gleichen
Werte fiir die absolute und relative
HerzgréBe wie bei erwachsenen Aus-
dauersportlern (Abb. 1). Es hat sich
aber gezeigt, daB jugendliche

[ ] Herzvolumen [mi)
f | Herzvalumen [mi

Herzvolumen [mi ] “ Korpergewicht [kg
1400
12004
2 ¥
c|E
3|2
na
i 5 8001
b 4
151 Z‘"
1] 600 % J
17
o % i
1 g% % ;
1 400 é % : 7
101 | % % ".
2001 / 1 /J i
’ , e / ; ra
personen 400m Louter Mittel-u. Langstr. Radrennfohrer Skilonglaufer Ruderer
16-17  20-29 18,1 230 176 245 17.9 254 6.7 27 22,4 Johre
In=61 [n=12j In=19] [n=20j In=tti  [n=16i In=14i  [n=7] In=8ij
Abbildung 1

Absolute und relative HerzgréBe von jugendlichen
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und erwachsenen Leistungssportlen verschiedener Sportarten
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Dauersportler mit groBen Herzen in
Wettkdmpfen nicht (ber die gleiche
Leistungsfahigkeit wie Erwachsene
verfigen. Die Frage stellt sich, in-
wieweit biochemische Eigenschaf-
ten der Muskelzelle die unterschied-
liche Leistungsfdhigkeit bedingen.
Dazu gehdren Energievorrate und
Energieumsatz, mitochondriale Ka-
pazitdt, Zunahme des Myoglobins
sowie Verdnderungen der Mikrozir-
kulation. Die Zunahme der pradomi-
nant roten Muskeltasern spielt dabei
eine wesentliche Rolle. Es ist zu-
nachst als Arbeitshypothese anzu-
sehen, daB zur vollen Ausbildung
dieser Vorgange weitaus mehr Zeit
bendtigt wird, als fir die Adaptation
des kardiopulmonalen Systems.

Eine weitere Komponente, die die
Leistungsféhigkeit entscheidend be-
einflussen kann, stellt die anaerobe
Kapazitat dar. Bei Belastungen bis
Zu etwa zweimindtiger Dauer wird
die anaerobe Energiebereitstellung
vornehmlich beansprucht. So fand
sich bei dem Europarekordhalter
und Europameister iber 400 m nach
seinem Sieg im Ladnderkampt Bun-
desrepublik—USA ein pH-Wert von
6,942 bei einem arteriellen Lactat-
spiegel von 24,40 mmol/l, bei dem
Zweitplazierten fanden sich sogar
Werte von 6,896 bzw. 24,97 mmoel/l.
Im gleichen Lidnderkampf erreichte
nach dem 800 m-Lauf der Frauen die
Zweitplazierte einen pH-Wert von
6,883. Die Glykolyse wird bei sol-
chen Belastungen zur dominieren-
den Energiequelle. Im Training wer-
den von 400 m-Laufern ahnliche
Lactatazidosen erreicht (Abb. 2).
Aber auch nach langdauernden Be-
lastungen mit vorwiégend aerober
Energiebereitstellung sind noch
hohe metabolische Azidosen nach-
weisbar, wobei ein Teil des Lactat-
anstieges auf einen langgezogenen
SchtuBspurt zurlickzuflhren ist (s.
Abb. 2). Daraus ergibt sich die Not-
wendigkeit, daB beispielsweise Mit-
tel- und zum Teil auch Langstreckler
ein anaerobes Training absolvieren
missen, um eine optimale Nutzung,
auch der anaeroben Energiereser-
ven zu erreichen. Darilber hinaus
ist bemerkenswert, daB die anaero-
be Kapazitit eine deutliche Alters-
abhéngigkeit zeigt. Die Fahigkeit,
eine hohe Lactatazidose einzuge-
hen, ist bei Kindern am geringsten
ausgepragt, nimmt in der puberia-
len Phase deutlich zu und ist am
groBten beim Erwachsenen zwi-
schen 20 und 30 Jahren. Bereits ab
viertem Lebensjahrzehnt ist wie-

Bayerisches Arzteblatt 8/76

derum eine Reduktion der anaero-
ben Kapazitét zu beobachten, wobei
an Personen der sechsten Lebens-
dekade noch eine geringfiigig star-
kere metabolische Azidose als bei
14- bis 15jahrigen Jugendlichen
festzustellen ist.

Die bei verschiedenen Trainingsfor-
men von 400 m-Spitzenlaufern tele-
metrisch registrierten Elektrokardio-
gramme zeigten alle einen regel-
rechten Stromverlauf, obwohl im
arteriellen Blut pH-Werte bis 6,9 und
Lactatspiegel lber 20 mmol/l ge-
messen wurden. Auch Rhythmussté-
rungen konnten in keinem Fall be-
obachtet werden. Diese Tatsache ist
insofern von Bedeutung, da in der
Literatur eine Reihe von Beobach-
tungen iber zum Teil schwere Be-

eintrachtigungen zahlreicher Kreis-
lauf- und Stoffwechselfunktionen in-
falge Azidose vorliegen. Die Ande-
rung des Kaliumkonzentrationsgra-
dienten zwischen Intra- und Extra-
zellularraum bei erniedrigtem pH
kann beierschoptfenden kurzdauern-
den Belastungen im Einzelfall zu
Erhdhungen des Serumkaliums auf
nahezu 6 mval/l fihren. Der gesun-
de menschliche Organismus ist
demnach in der Lage, kurzzeitig
maximale Azidosegrade zu tolerie-
ren, ohne daB wesentliche Organ-
funktionen nachteilig beeinfluBt
werden.

Einen wichtigen réntgenoclogischen
Hinweis fir die GrdBenzunahme
des Herzens durch Dauertrai-
ning liefert die absclute und rela-

Training Wettkampf
304
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T |
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Abbildung 2

Lactatkonzentration im erteriellen Blut im Training (links) und nach Wettkampfen
dber 400, 1500 und 5000 m (rechts). Es wurden verschiedens, fir die |ewe|I|ge Diszi-

plin typische Trainingsformen enslysiert

H. K.: Europamelster und Europarekordhalier 400 m
W. T.: Qeutscher Rekordhalter und Europahallenmeister 1500 m
N. H.: Silbermedalillengewinner und Oeutscher Rekordhaltar 5000 m
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tive HerzgréBe, d.h. der Quotient
aus Herzvolumen und Xdérperge-
wicht. Die durchschnittliche absolute
HerzgriBe von Normalpersonen liegt
bei 20- bis 30jahrigen Médnnern um
800 ml, bei 20- bis 30jahrigen Frauen
um 550 ml, die relative HerzgrdBe
bei Mannern um etwa 11, bei Frauen
um 95 ml/kg Kdrpergewicht. Der
Grenzbereich einer durch Aus-
dauerbelastung verursachten Herz-
vergroBerung liegt bei mannlichen
Sportlern nach unseren jahrzehnte-
langen Untersuchungen bei einem
relativen Herzvolumen von etwa 20
ml/kg Korpergewicht. Wir fanden
einen Spitzenwert von 19,6 mi/kg
Korpergewicht bei H. N., dem Deut-
schen 5000 m-Rekordhalter und Sil-
bermedaillengewinner der Olympi-
schen Spiele In Tokio. Die absolute
HerzgréBe betrug bei diesem Sport-
ler 1180 ml. Das groBte absolute
Herzvolumen fanden wir bei einem
Berufsradrennfahrer mit 1460'ml. Da
dieser Sportler Gber ein groBeres
Kérpergewicht verfligte, betrug das
relative Herzvolumen trotz des sehr
groBen absoluten Herzvolumens
LNur’ 18,0 ml/kg. Das relativ groBte
Sportherz einer Frau fanden wir bei
einer 17jahrigen spanischen Mittel-
streckenlauferin mit 16,0 mi/kg. Mit

Kérpergewicht in kg Proportionelgewicht des Herzens
Schwein 49,7 452
Rind 280,0 5,35
Mensch 58,0 5,88
Schaf 20,6 6,17
Plerd 4930 6,77
Hese 3,7 7,70
Reh 20,6 11,55

*

Tabelle 1
Kérpergewicht und Herzproportionalgewicht
Herzgewicht X 1000
Ké&rpergewicht
beim Menschen und belm Saugetier (nach Bergmann)

Fregquenz Sinusbradykardie

Erregungsleitung PQ-Verldngerung, Wenckebachsche Pericdenbildung

Reizbildung Respiratorische Arrhythmie in Ruhe und nach Belastung
Ersatzsystolen
einfache AV-Dissoziation
AV-Rhythmen
Paresystolien

Brustwand-EKG Uberh&hung von S iiber dem rechten und von R Gber dem linken
(QRS-Gruppe}  Prakordium (Sokolow-Index)
Unvollstindiger Rechtsschenkelblock

Tabelle 2
Physiclogische, trainingsbedingte EKG-Veranderungen bei Dauersportiern

\erschreiben Sie
Ihren Patienten
eine gute Nacht:
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diesen Werten fiir die relative Herz-
groBe nach vielen Jahren intensiver
sportlicher Belastung dirfte in etwa
der Grenzbereich einer physiologi-
schen Grolenzunahme des Herzens
erreicht sein. Bemerkenswert sind
in diesem Zusammenhang Unter-
suchungen aus der vergleichenden
Zoologie (ber Beziehungen zwi-
schen Koérpergewicht und Herzpro-
portionalgewicht bei Menschen und
Sadugetieren. Diese Befunde zeigen
den EinfluB langdauernder Bewe-
gung auf die GrdBe des Herzens und
den Grenzbereich der Anpassungs-
méglichkeiten. Da HerzgréBe und
Herzgewicht parallel verlaufen, ist
es berechtigt, aus dem Herzgewicht
auch Rickschlisse auf die GroBe
des Herzens in situ bei Saugetieren
und Menschen zu ziehen. Das hoch-
ste Herzproportionalgewicht von in
freier Wildbahn lebenden Tieren hat
das Reh. Es hat ein um 80 Prozent
groBeres Herzproportionalgewicht
als der Mensch (Tab. 1). Auffallig
ahnliche Verhaltnisse finden sich in
der Beziehung von Herzvolumen
und Kérpergewicht beim Vergleich
von Ausdauersportlern mit Normal-
personen.

Gegeniber Dauersportlern findet
man bei Kraftathleten trotz der enor-
men Zunahme der Skelettmuskula-
tur im Verhaltnis zum Korpergewicht
eher ein etwas kleines Herz. Neuere
Untersuchungen mittels Ultraschall
haben sogar gezeigt, daB ausge-
sprochenes Krafttraining mehr zu
einer Herzmuskelhypertrophie ats
zu einer Dilatation der Herzhéhlen
flihrt. Die relative HerzgroBe kann
bei solchen Athleten kleiner sein als
bei Normalpersonen. Diese prinzi-
piellen Unterschiede zwischen Kraft-
training und Ausdauertraining auf
die Anpassungsvorgange des Her-
zens bilden eine wesentliche Grund-
lage fiir die moderne Bewegungs-
therapie von Herz- und Kreislaufer-
krankungen.

Die physiologische Hypertrophie
des Sportherzens zeigt sich auch im
EKG (Tab. 2). Als klinischer Aus-
druck der Linksherzhyptertrophie
konnten dberhdhte R-Zacken links-
préakordial nachgewiesen werden.
Die physiologische Rechtsherz-
hypertrophie fiilhrt bei Dauersport-
lern 2zu einem unvollstandigen
Rechtsschenkelblock, der bei Be-

rufsradrennfahrern in etwa 35 Pro-
zent nachweisbar ist. Die (ibrigen,
bei Sportlern in etwa fiinf bis zehn
Prozent erhobenen EKG-Verande-
rungen sind Folge eines erhohten
Vagustonus. Sie dirfen nicht als
Ausdruck einer myokardialen Scha-
digung aufgefaBt werden. Hierzu ge-
héren: Sinusbradykardie, verstarkte
respiratorische Arrhythmie in Ruhe
und nach Belastung, PQ-Verlange-
rungen, Wenckebachsche Perioden-
bildung, einfache AV-Dissoziation,
AV-Rhythmus und Parasystolien.
Bei Aktivierung des Sympathikus-
antriebes und Reduzierung des Va-
gustonus, z. B. durch kdrperliche Be-
lastung, verschwinden diese vagal-
bedingten EKG-Veranderungen so-
fort.

War somit sichergestellt, daB das
vergroBerte Sportherz einen physio-
logischen Anpassungsvorgang an
Dauerbelastungen und damit die
Voraussetzung fir eine hohe aerobe
Kapazitdt darstellt, so schien zu-
nachst noch nicht geklart, ob die
GréBenzunahme nicht zu einer vor-
zeitigen Schadigung oder zu einer
Durchblutungsstérung fihrt. Jahr-
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zehntelang wurde das vergrdBerte
Sportherz als geschiddigt oder ge-
fahrdet aufgefaBt. Auch heute noch
erhalten viele junge Menschen und
Kinder in der Schule ein Sportver-
bot, wenn durch intensive sportliche
Betdtigung eine GréBenzunahme
. des Herzens festgestellt wurde. Es
darf heute als endgiiltig widerlegt
angesehen werden, daB das vergro-
Berte Sportherz bei jugendlichen
und erwachsenen Mé&nnern und
Frauen gefdhrdet oder gar geschi-
digt ist. Das vergroBerte Sportherz
ist bei Menschen aller Altersklassen
kein Risikofaktor. Einige Untersu-
chungen, die in den letzten dreiBig
Jahren zu dieser Fragestellung
durchgefihrt wurden, sollen dazu
kurz angefihrt werden:

404 Prassures,

mmHg

20+
PA
] D
pcp M

(Mitteldruck = M1

T T T

5 10 15
Abbildung 3

20 Q. I/min

Das Varhalten das mittleren Pulmonalisdruckes (PA) und des mittieren Lungen-
kapillardruckes (PCP) bel Normalparsonen und Sportlern in Ruha und bel zuneh-

mendar Minutenvolumenvergroferung unter Balastung

1. Ein bis zwei Minuten nach schwe- max. SV {ml) max. SV {ml)
rer Wettkampfbelastung wurden bei Qoow 8 200
Berufsradrennfahrern, Marathon- Py 2

laufern, Langstreckenldufern u. a. 160+ . 0{' A" 160
niemals pathologische EKG-Veréan- 3‘.

derungen gefunden, die den SchiuB 1207 “"‘.. :‘Q.. 120
zulleBen, daB selbst stundenlan- 80 a bk e 80
ge Belastungen das Herz durch A b
eine Durchblutungsstérung gefahr- 40- L 40
den kénnten. HV {ml) i

2. Mittels Herzkatheter konnte an 0- 400 800 1200 400 8(I)O ‘260 e
zahlreichen Sportiern mit vergroBer-

ten Herzen nachgewiesen werden, a) b)

daB die diastolischen Fillungs- 4 Frauen

dricke im Herzen, die bel krank- ® Minner

hafter HerzvergréBerung und bei = Sportler

einer Koronarinsuffizienz wahrend

Belastung ansteigen, selbst bei Be-  Abbildung 4

Die Abhingigkait das maximalan Schlagvolumans wihrend Ergometerbelastung von
der Herzgrd8e. Von Holmgran und Mitarbaitarn, Bavegard und Mitarbaitern (a) sowie
Reindall und Mitarbeitarn (b) wurde elnheitlich mit zunehmender HerzgréBe aina Ver-
gréBarung des maximal maglichan Schlagvolumens festgestellt

lastung bis 300 Watt im Norm-
bereich liegen.

3. Bei Sauerstoffmangelatmung kam
s zu keiner Durchblutungsstérung
des Herzens, weil die Koronar-
reserve des trainierten Herzens be-
sonders groB ist. Das erklédrt auch,
warum bei den Sportlern, die bei der
Olympiade in Mexiko kollabierten,
niemals unmittelbar nach dem Kol-
laps, wovon wir uns selbst liberzeu-
gen konnten, im EKG eine Koronar-
insuffizienz nachgewiesen wurde.

Sportler d
-

i -
#~ 10-19 Jahre O

)
rd

4. Gegen die Schadigung eines ver-
gréBerten Sportherzens spricht die
Tatsache, daB die VergroBerung des
Herzens sich nach Beendigung der
sportlichen Tatigkeit weitgehend zu-
rickbildet. Bei einer Reihe von fri- 0

heren Dauersportlern hat sich die 0 560
HerzgréBe von (iber 1200 ml! nach
Jahren auf normale Werte von etwa
850 bis 900 ml zuriickgebildet. Zu-
rickgebildet hatte sich auch der un-
volistandige Rechtsschenkelblock,
der sehr hdufig gerade bei Dauer-
sportlern nachgewiesen wird.

Qq-Puls-mnan

T —————10-19 Jahre ©

1500
Herzvolumen/ml

1000

Abbildung 5

Ragrassionsgeradan dar Korralation zwischen Harzvoluman und maximalar Sauer-
stoffaufnahme (Ergostasa) bal den verschiedenen Altersgruppan mannlicher und
waiblichar Normalparsonen sowie bel Hochlelstungssportlern

(aus Funktionsdiagnostik das gesundan und kranken Harzens, Raindall und Mit-
arbeitar, Thiema, 1966)
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5. Ein weiterer Beweis, daB das ver-
groBerte Sportherz ein gesundes
Herz ist, sind die pathologisch-
anatomischen Untersuchungen bei
verungllickten Hochleistungssport-
lern (Bichner, Linzbach). Sie zeig-
ten, daB der Herzmuske! und die
KoronargetdBe bei Dauersportlern
vollkommen gesund sind.

Entscheidende Bedeutung hat die
Sportmedizin flr die Funktions-
diagnostik des Herzens erlangt. Die
bei Leistungssportlern gewonnenen
Erkenntnisse Gber die Arbeitsweise
des Herzens bei akuten Belastungen
und nach langjahrigem kdrperlichen
Training sind heute in der Klinik die
Grundlage einer Funktionsdiagno-
stik mit nichtinvasiven und invasi-
ven Methoden. Hierbei handelt es
sich um folgende, bei Normalperso-
nen und Sportlern erhobene Be-
funde:

1. Das gesundeHerzvon ménnlichen
undweiblichen Normalpersonen und
Trainierten verfligt (ber sine Rest-
blutmenge, die ein Drittel des
Schlagvolumens betrdgt. Die ldvo-
kardiographisch bestimmte Aus-
wurffraktion liegt zwischen 60 und
80 Prozent. Die GréBenzunahme des
Herzens durch Training geht somit
in Ruhe mit einer VergrdBerung des
Schlagvolumens und der Restblut-
menge einher.

2. Akute korperliche Mehrarbeit be-
wiltigt das menschliche Herz von
Untrainierten und Trainierten ohne
Steigerung des enddiastolischen
Flllungsdruckes (Abb. 3). Eine Gro-
Benzunahme des Herzens wird da-
bei nicht beobachtet. Wihrend ge-
ringer Belastung findet man ein
Gleichbleiben der HerzgréBe. Mit
steigender Belastung wird eine Ver-
kleinerung des Herzens in systoli-
scher und diastolischer Endstellung
beobachtet.

3. Fiir die Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit bzw. des Suffizienzgrades
des Herzens spielt die enge Korre-
lation von HerzgrdBe zur Leistung
eine entscheidende Rolle, Sie konn-
te nachgewiesen werden durch ver-
gleichende Untersuchungen zwi-
schen der GroBe des maximelen
Schlagvolumens wihrend Belastung
und der GrdBe des Herzvolumens,
wobei sich sehr enge Beziehungen
fanden (Abb. 4). Nur groBe Herzen
kdnnen unter Belastungsbedingun-
gen groBe Schlagvolumina auswer-
fen. Personen, deren HerzgrdBe im
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unteren Normbereich liegt, verfligen
vergleichsweise (ber ein kleines
Schlagvolumen unter Belastung und
damit dber eine geringere aerobe
Kapazitat.

Durch spiroergometrische Bela-
stungspriifungen konnte an einem
agroBeren Beobachtungsgut eben-
falls die Giltigkeit der engen Be-
ziehungen zwischen GréBe und Lei-
stungsfahigkeit des Herzens sicher-
gestellt werden. Das bewelst das
Verhalten zwischen GréBe des Herz-
volumens und des maximalen
Sauerstoffpulses bei mannlichen
und weiblichen Trainierten aller Al-
tersstufen.Bei gesunden méannlichen
und weiblichen Normalpersonen der
verschiedensten Altersstufen erhéht
sich mit Zunahme des Herzvolumens
auch der maximale Sauerstoffpuls
(Abb. 5). Eine GroBenzunahme des
Herzens ohne Zunahme der Lei-
stungsfahigkeit Ist krankhatt.

Die enge Korrelation von HerzgréBe
zur maximalen Leistungstdhigkeit
ist die Grundlage tlr eine klinisch
brauchbare Funktionsdiagnostik des
Herzens. Voraussetzung flr die An-
wendung dieser nichtinvasiven Me-
thode ist die maximale Ausbela-
stung des Patienten.

Eine wertvolle Erganzung zur Beur-
teilung des Myokards stellt im Rah-
men der nichtinvasiven Diagnostik
das Ruhe- und Belastungskymo-
gramm dar.

Sind maximale Belastungen nicht
moglich, muB man, um zu einer
sicheren Beurteilung (ber den Zu-
stand des Myokards zu kommen,
ergometrische  Belastungspriifun-
gen mit der Einschwemmkatheter-
methode durchtiihren. Diese inva-
sive Methode hat den groBen Vor-
teil, daB schon ab geringen Bela-
stungsstufen von 25 und 50 Watt
eine Ausage {ber die Leistungs-
fdhigkeit des Patienten maglich ist.

Mit der invasiven Funktionsdiagno-
stik mittels Einschwemmkatheter
wird die Kontraktionstahigkeit des
Myokards durch Berechnung des Mi-
nutenvolumens und der intrakar-
dialen und intrapulmonalen Driicke
in Ruhe und geringen bis maxima-
len Belastungsstufen (berprift. Die-
se Methode griindet sich ebenfalls
auf hamodynemischen Untersuchun-
gen an Untreinierten und Hochlei-
stungssportlern. Bei unterschied-
lichen HerzgrdBen findet sich ein

Verhalten von
arterioveno-

gleichgerichtetes
Herzminutenvolumen,
ser Sauerstoftdifferenz und diasto-
lischen Fillungsdriicken euf den ver-
schiedenen Belastungsstufen. Ab-

weichungen einzelner Parameter
weisen auf eine gestdrte Kontrak-
tionstdhigkeit des Myokards bis
zur schweren Belastungsherzinsuffi-
zienz hin.

Diesen invasiven Untersuchungen
kommt sowoh! bei Sportlern mit ab-
weichenden EKG-Betunden als auch
zur Frage der Belastbarkeit eines
koronargeschédigten Herzens eine
groBe Bedeutung zu. Es ist-durch-
aus moglich, daB z. B. ein Patient
nach einem Herzinfarkt bei erheb-
lich eingeschrankter Volumenlei-
stung (Belastungsherzinsuftizienz)
durch Kompensationsmechanismen
(Frequenzsteigerung, Zunahme der
arteriovendsen Sauerstoffdifferenz,
Frank-Starling-Mechanismus) noch
Uber eine normale Leistungstahig-
keit verfigt. Hier zeigt die Unter-
suchung mittels Einschwemmkathe-
ter wahrend Ergometerbelastung,
wie die scheinbar normale Lei-
stungsfahigkeit beim Vorliegen einer
schwerenKontraktionsschwachedes
Myokards vorgetduscht wird und wie
getahrdet ein solcher Patient ist.

Was die Prophylaxe von Herzerkran-
kungen angeht, so wissen wir, daB
Training nicht nur eine Wirkung aut
Herz und Kreislauf, sondern auch
auf die sogenannten Infarktrisiken
ausibt. Ginstig beeinfluBt werden
die erhdhten Blutfette, allerdings nur
bei fettarmer Didt, die Ubergewich-
tigkeit, der Diabetes mellitus und
auch Regulationsstérungen des
Kreislaufes, die mit einem erhdhten
Blutdruck einhergehen. Diese Wir-
kungen des Trainings sind bekannt,
so daB hierauf nicht weiter einge-
gangen werden soll.

Ein weiterer, wenn auch nicht end-
glltig gesicherter Effekt des Trai-
nings besteht darin, daB sich bel
Personen mit zum Teil sklerotischen
HerzkranzgefaBen durch jahrelanges
Training neue GefdBe im Herzmus-
kel, sogenannte Kollateralen, bilden
kénnen. Beschwerden brauchen bei
einer (ber Jahre langsam entste-
henden Stenose an einzelnen Herz-
kranzgefdBen dabei noch nicht zu
bestehen. Durch diese Neubildung
von GefaBen kommt es langsam zu
einer Oberbriickung der Stenose, so
daB der Herzmuskel wieder ausrei-
chend mit Blut versorgt wird.
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Treibt jemand bis ins hohe Alter
Sport, so kann durch diese Bildung

von Kollateralen vermieden werden,’

daB es zu einem Herzinfarkt kommt.
Selbst ein kompletter VerschluB
einer Koronararterie braucht nicht
— wie pathologisch-anatomische
Untersuchungen gezeigt haben — zu
einem Herzinfarkt zu fiihren, wenn
Gber Jahre durch Training sich ein
Kollateralkreislauf gebildet hat. Die
Bedeutung erhéhter kdrperlicher
Aktivitat zur Ausbildung leistungs-
fahiger Kollateralen unterstreichen
neue Befunde englischer und ameri-
kanischer Forscher. So fand eine
Forschungsgruppe bei Angehdrigen
von Berufszweigen mit erhéhter kor-
perlicher Aktivitdt nach deren Tode
zwer die gleiche Ausprégung von
Verkalkungen an den Herzkranzge-
faBen wie bei Arbeitern mit leichter
kérperlicher Arbeit. Es fand sich je-
doch ein wesentlich geringerer Pro-
zentsatz an groBen Herzinfarkten.
Das-bedeutet, daB schwere kdrper-
liche Arbeit eine Arteriosklerose
nicht verhindert, sie mindert aber
die schweren Folgen eines Herz-
kranzgefdBverschlusses. Gesichert
Ist durch andere Untersuchungen,
daB bei dlteren Menschen mit erhoh-
ter kdrperlicher Aktivitat, die an
einem Infarkt erkranken, die Mortali-
tat — wahrscheinlich durch Kollate-
ralen — viel geringer ist als bei Un-
trainierten.

Das vergrofierte gesunde Herz des
Trainierten verfiigt nicht nur Gber
eine gréBere Leistungsbreite, es ar-
beitet auch In Ruhe und auf sub-
maximalen Belastungsstufen mit
einer niedrigeren Frequenz und da-
mit Skonomischer. Dadurch braucht
das Herz des Tranierten auf niedri-
geren und mittleren Belastungsstu-
fen weniger Sauerstoff als das Herz
des Untrainierten. Das gilt nicht nur
flir den Vergleich von Hochleistungs-
sportlern mit Normalpersonen, son-
dern fir alle Menschen jeglichen
Geschlechtes, die im mittleren und
héheren Alter Sport treiben. Auch
inr Herz schldgt Im Schongang und
braucht dadurch weniger Sauer-
stoff.

Neben der frequenzsenkenden Wir-
kung des Trainings haben neuere
Untersuchungen eus unserem Ar-
beitskreis einen weiteren, beson-
ders iiberraschenden Befund {ber
die ékonomische Arbeitsweise des
tralnierten Herzens aufgezeigt.
Druckmessungen im linken Ven-
trikel bei Normalpersonen und

796

Sportlern zeigten, daf in Ruhe
und wéhrend Belastung die maxi-
male Druckanstiegsgeschwindigkeit
(dp/dtmax) und damit die Kontrak-
tilitdt des vergréBerten Herzens bel
grofiem Schlagvolumen im unteren
Bereich der Norm gelegen ist. Es
handelt sich hier um die Folge eines
durch Training verringerten Sympa-
thikusantriebes nicht nur auf die
Frequenz, sondern euch auf das
Myokard. Damit kommt es durch die
Verminderung der Druckanstiegs-
geschwindigkeit unter Belastung
Giber die sauerstoffsparende Wir-
kung der Frequenzsenkung hinaus
Zu einem weiteren sauerstoffsparen-
den Effekt.

Weiterhin wurden in unserem Ar-
beitskreis (Heiss und Miterbeiter)
bei Normalpersonen und Sportlern
zur Oberpriifung der OUkonomie
der Herzarbeit des Trainierten
die Durchstrdmungsverhaltnisse im
Myokard mittels Herzkatheter unter
Belastungsbedingungen und durch
anschlieBende biochemische Unter-
suchung zu kldren versucht. Das
Ziel dieser Arbeit war, den Trai-
ningseinfluB auf den Sauerstoffver-
brauch und den Substratverbrauch
des Herzmuskels bei Normalperso-
nen und Trainierten zu untersuchen.
Dabei konnte eindeutig der Einflu
der trainingsbedingten vegetativen
Umstellung des Organismus auf den
Myokardstoffwechsel in Ruhe und
unter schwerer K&rperarbeit nach-
gewiesen werden. Es konnte mit
diesen Untersuchungen erstmals
gezeigt werden, daB der Substrat-
und Sauerstoffverbrauch des trai-
nierten Herzens wahrend schwerer
kérperlicher Arbeit erheblich unter
dem des Untrainierten liegt. Auch
in Ruhe ist der Sauerstoffverbrauch
des trainierten Herzen in geringem
MagBe erniedrigt.

Mit diesen physiclogischen Erkennt-
nissen liber die sauerstoffsparende

Wirkung des Trainings auf das Herz
sind die Grundlagen gegeben, do-
sierte sportliche Betatigung zur Pro-
phylaxe und Therapie bei Koronar-
gefdBerkrankungen anzuwenden.
Eine Koronarinsuffizienz wird durch
ein MiBverhéltnis von Blutangebot
und Blutbedarf des Herzens eusge-
I6st. Dabei handelt es sich

1. um die verminderte Durchblutung
ginzelner Myokardbezirke durch
eine stenosierende Koronarsklerose
und

2. um die funktionellen Einwirkun-
gen auf das Herz, die seinen Sauer-
stoffbedarf so steigern, daB es hin-
ter der Stenose zu einer Ischamie
kommen kenn.

Die Zunahme des myokardialen
Sauerstoffverbrauches ist beim ge-
sunden und kranken Herzen ab-
héngig

1. von der Herzfrequenz,

2. von der Spannung der Ventrikel-
wand und

3. von der Kontraktilitat.

Aufgrund der Kenntnisse dieser Pa-
rameter, die den Sauerstoffbedarf
des Herzens steigern, gewinnen wir
einen Ansatzpunkt flir unsere There-
pie. Durch Nitrokdrper, Betablocker
und durch Bewegungstherapie ge-
lingt es, den Sauerstofibedarf des
Herzens so zu senken, daf die Ar-
beitstolerenz von Patienten mit einer
Koronarinsuffizienz wesentlich ge-
steigert wird.

Zum Schluf noch einige Bemerkun-
gen hinsichtlich der Bedeutung des
Trainings fiir die psychische Ver-
haltensweise des Menschen. AuBer-
halb der durch MaB und Zehl exak!
erfaBbaren somatischen Auswirkun-
gen erhdhter kdrperlicher Aktivitat
ist den psychosomatischen Zusam-

kein Schreckgespenst m:
formationen bel
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menhéngen und ihrer Beeinflussung
durch regelmaBiges Kkorperliches
Training eine betrachtliche Bedeu-
tung beizumessen. Gerade auf die-
sem Gebiet bahnen sich, insbeson-
dere Im Hinblick auf die Ergebnisse
bei kombinierten psychotherapeuti-
schen und bewegungstherapeuti-
schen MaBnahmen, vbllig neue Er-
kenntnisse an. Bei Patienten mit
neurotischer Fehlhaltung konnte
durch psychotherapeutische Be-
handlung in Zusammenhang mit der
Bewegungstherapie eine erfolgrei-
che seelische Umstrukturierung her-
beigefilhrt werden (Wittich). Uns
allen, die wir echte Freude und Ent-
spannung beim Sport erleben, fallt
es nicht schwer zu verstehen, welche
Bedeutung dem Sport fiir die seeli-
sche Verhaltensweise des Menschen
zukommt.

An einigen Beispielen sollte der
groBe Aufgabenbereich der Sport-
medizin flir den Leistungssport, den
Breitensport und die Volksgesund-
heit dargelegt werden. Die physiolo-
gischen und pathophysiologischen
Grundlagen fir die Prophylaxe und
Rehabilitation von Koronarerkran-
kungen und die hierfir notwendigen
GesetzmaBigkeiten der Funktions-
diagnostik des Herzens wurden von
der Sportmedizin erarbeitet. Eine
erfolgreiche Bewegungstherapie je-
doch kann nur von Arzten ausge-
fuhrt werden, die selbst eine Bezie-
hung zum Sport haben. Sie milssen
wissen, wie der Mensch sich von
seiner Persdnlichkeit her an den
Sport heranfithren 148t. Es ist kein
Zufall, daB viele Kliniken und Sana-
torienin Deutschland, die sich mit der
Prophylaxe und Rehabilitation von
Herz- und Kreislauferkrankungen
hefassen, von Kollegen besetzt sind,
bei denen die' Sportmedizin einen
groBen Bereich in ihrer arztlichen
Tatigkeit einnimmt. Hier liegt auch
heute die groBe Chance fir die
Sportmedizin, denn es handelt sich
bei dem Aufgabenbereich der Pro-
phylaxe und Rehabilitation von
Herzerkrenkungen um ein Taétig-
keitsfeld, das von jedem praktischen
- Arzt, der sich mit der Sportmedizin
beschaftigt, auch angegangen wer-
den kann.

Anschrift der Verfasser:

Protessor Dr. med. H. Reindelf und Dr.
med. W. Kindermann, Lehrstuhl fir kli-
nische Kardiologie an der Medizinischen
Universitatsklinik Freiburg, Hugstetter
StraBe 55, 7800 Freiburg
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Das Antoniusfeuer

Vorscheu euf den 58. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische
Medizin vom 24. bis 26. September 1976

von A. Schretzenmayr

Die Angiologie, die Lehre von den
BlutgefaBerkrankungen, ist zwar
eines der jlingsten Spezialfacher un-
serer modernen Medizin, ihre Wur-
zeln aber reichen zuriick bis in die
Antike: denn der hiipfende, sicht-
und tastbare Puls an den Extremita-
ten, am Hals und an den Schléfen
oder auch das Fehlen dieser Puls-
phénomene lenkte die Aufmerksam-
keit der naturbeobachtenden Arzte
der klassischen Antike schon sehr
frihzeitig auf die BlutgefaBe hin und
s0 kam es sowohl in der griechisch-
rdmischen wie auch in der alten chi-
nesischen Medizin zu vielverzweig-
ten Theorien liber die Pulsdiagnostik
und zu praktischen Anleitungen fir
die diagnostische Verwertung der
Pulsqualitaten bei Erkrankungen der
BlutgefdBe, des Blutkreislaufs und
selbst bei anderen Krankheiten.

Auch heute noch, im Zeitalter der
Labor-und Maschinendiagnostik, gilt
das Abtasten der Pulse als die wich-
tigste diagnostische MaBnahme bei
der Erstuntersuchung eines Kranken
mit Durchblutungsstdrungen: es
kénnen mit Hilfe dieser einfachen,
kostensparenden Methode oft wert-
volle Diagnosen gestellt oder ver-
mutet werden, insbesondere bedeu-
tet das Fehlen des Pulses an einer
der typischen Taststellen ein angio-
logisches Leit- und Alarmsymptom
von unersetzlichem Wert in der arzt-
lichen Sprechstunde. Erst nach Aus-
schépfung der Anamnese und der
Pulsabtastung kommen zur Verfeine-
rung der Diagnose die technischen
Hilfen zu ihrem Recht, angefangen
von der Sphygmometrie und -graphie
bis hin zu den réntgenologischen,
nuklearmedizinischen, thermischen
und uitraschalldiagnostischen Ver-
fahren der modernen Angiologie.
Die Geschichte dieser Entwicklung
von der Beobachtung des hipfenden
Pulses durch Galen und Huang Ti Nei
bis hin zu den apparativen Eingriffen
der Angiologie von heute stellt ein
Jahrhunderte dauerndes Bemilhen
der Arzte dar, die Schritt fiir Schritt

die wissenschaftlichen Mosaikstein-
chen sammelten und zusammensetz-
ten, um bis zum heutigen Ergebnis
zu kommen. Diese Geschichte der
Angiologie wére — so groBartig die
wissenschaftlichenLeistungensind—
fiir den nicht-spezialisierten Leser
voller Theorien undziemlich trocken,
wenn nicht die Lehre von den GefaB-
erkrankungen im Mittelalter ein fan-
tastisches und zugleich grausiges
angiologisches Krankheitsbild inden
SchoB gelegt worden ware, ein
Krankheitsbild, das als Antonius-
feuer epidemieweise Tausende von
Menschen im mittelalterlichen Euro-
pa ergriffen, an Leib und Geist und
Seele verstiimmelt sowie tiefe Ein-
griffe in das soziale, caritative und
religibse Leben jener Zeit verur-
sacht hat.

Noch heute spiiren wir in der Medi-
zin die Nachwirkungen dieses ,,ighis
sacer”, noch heute benutzt die An-
giologie die pharmakotoxischen Er-
kenntnisse aus jenen Epidemien,
noch heute erschauern wir bei der
Betrachtung der Horrorschilderung
dieser angiologischen Krankheit auf
den Bildern eines Hieronymus Bosch,
Matthias Grunewald und Pieter
Breughel d. A., noch heute sehan wir
Arzte Ahnliches als horror trip bei
der Behandlung jener bedauerns-
werten Siichtigen, die der aus dem
Gift des Antoniusfeuers abgeleiteten
Droge verfallen sind.

Anstelle einer systematischen Medi-
zingeschichte der Angiologie mdchte
ich eine kurze Schilderung dieses
geheimnisvollen ignis sacer unse-
rem Fortbildungsthema voranstellen!

Der Schauplatz dieser den Zeitge-
nossen in gleicher Weise unerklar-
lichen wie schrecklichen Epidemien
des Antoniusfeuers Ist Zentraleuro-
pa; der zeitliche H8hepunkt reicht
von der Spatantike bls zum Spatmit-
telalter, wobei jedoch die Antike nicht
ausgeschlossen ist und kleinere Epi-
demien auch noch in jingster Zeit
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Abbildung iinks oben

Mathls Gothardt (1475 bis 1528), genannt Matthias Griinewald:
-Dia Versuchung des Heiligen Antonius* {Ko!mar, Museum
Unterlindan)

Die nur mit Kapuza bekleideta Figur in der linken unteren Ecke
ist als eln an akutem Antoniusfeuer Erkrankter zu deuten.
Beachte dia trockene Gangrén der Balna — kiinstlerisch dar-
gestellt als eiskalle SchwimmvogelfiiBa —, den Aszites, die
Gangrdn des Nabels und dia Hautverdnderungen

Abbildung links unten

Hieronymus Bosch (1450 bis 1516)

~Das Jingste Garicht® — Mittelbild des Triptychons (Akademie
dar bildandan Kilnste, Wian) — Obersichtsbild

Es gibt keine Seeligan, es gibt nur Verdammte| Die fiirchtar-
lichstan Qualan erleiden dia vom Antonlusfauar Bafallanen
{s. Datalibilg rechts untan)

Hieronymus Bosch

.Das Jingsta Gerlcht* — Detailblld

Das .Brannen“ dar Krankhait, das ,Absterben® der Glieder
durch die arterielien Verschliisse wird als Bratan in dar Brat-
ptanna und Rostan am SpleB dargestellt




in RuBland (1927) und in der Pro-
vence (1951) die Schrecken dieser
Krankheit in Erinnerung bringen.
Ihre Symptome beginnen nach der
dbereinstimmenden Aussage der
Oberlieferten Berichte mit Kribbeln,
Kéltegetihl und ,Erkaltung der
duBeren Glieder”; dieHaut der Beine
und Hande wird kalt, blaB, bleifar-
ben, spéter braun bis schwarz und
Ist ,ganz gerunzelt anzusehen®. Ein
wichtiger angiologischer Befund,
ndmlich das charakteristische Zei-
chen der arteriellen VerschluBkrank-
heit, wird schon frilhzeitig erkannt
und berichtet: ,Die Adern verschlup-
fen sich vollig unter den Runzeln
und werden ganz unsichtbar.“ Ob-
wohl die so befallenen Extremitaten
gegen Verletzungen unempfindlich
sind und .beim Einschnelden kein
Blut herauskommt®, leiden dieKran-
ken in ihren abgestorbenen Gliedern
an unertrdglichen brennenden Spon-
tanschmerzen, so daB sie bei leben-
digem Leibe zu verbrennen glau-
ben und ihre markerschiitternden
Schreie Tag und Nacht ,bis dber
zehn Hauser weit" zu hdren sind.
Will der Kranke seine erkalteten Glie-
der unter der Bettdecke oder gar
am Ofen erwdrmen, so steigert sich
der brennende Schmerz zur Hbllen-
qual, will er aber das Brennen an
der frischen Luft abkdhlen, so wird
seine Empfindlichkeit gegen Kalte
so groB, daB er glaubt, in Eis begra-
ben zu sein. Die ,,Ausddrrung” und
der kalte Brand der Extremitdten
nehmen im Lauf der Krankheit wei-
ter zu — in der bildenden Kunst jener
Zeit werden die Beine oft frosch-
oder reptilienartig dargestellt! Hei-
Ber Brand kann hinzukommen und
viele sterben in diesem Stadium, Die
Gangran der Glieder kann sich unter
groBen Schmerzen aber auch ab-
grenzen, die Glieder verdorren
schlieBlich ganz und fallen ab. Ubrig
bleibt ein Kriippel ohne FiiBe und
oft ohne Hande. Bei einer anderen
Form des ignis sacer sind die arte-
riellen VerschluBsymptome an den
Extremitaten weniger stark ausge-
pragt, statt dessen aber kommt es
zu Konvulsionen, zu schweren ze-
rebralen Krankheitszeichen und
schmerzhatten Krampfen der Mus-
kulatur In Streckstellung; die Kran-
ken versteifen wahrend des Krampf-
anfalles so stark, daB die Gelenke
selbst unter Gewaltanwendung nicht
gebeugt werden kdnnen. Epilepti-
sche Anfélle treten hinzu, nicht sel-
ten Ist der Tod im status epilepti-
cus — Ignis sacer endet als morbus
sacer. Am eindruckvolisten sind bel
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Hieronymus Bosch

.Die Versuchungen des Heiligen Antonius™ — Mittelbild des Triptychons (Lissebon) —

Ubersichtsbild

Im Zentrum des Traumwerks befindet sich die Szene des Mennes mit dem hohen
schwarzen Zylinder, der euf einem weiBen Tuch dem Heiligen seinen rechten, durch
das Antoniusfeuer abgefellenen FuB prasentiert (s. Detailbild unten)

Hieronymus Bosch
.Die Versuchungen des Heiligen Antonius” — Deteilbild

Durch das Antoniusfeuer Ist der rechte FuB abgetallen, er wird dem Heiligen als
Votivgabe prasentiert

diesen zerebralen Formen der Krank-
heit die psychischen Begleitzustin-
de, wie Tobsuchtsanfille, Wahnvor-
stellungen, Delirien, Haluzinationen
von grellen Farben und schrecken-
erregenden Bildern und Gesichtern,
Verfolgungswahn, parancide Vor-
stellungen von Ddmonen und Fehl-
handlungen. Der ,Opisthotonus dai-

moniacus® des ignis sacer tragt in
den mittelalterlichen Schilderungen
die Ziige des .bad trip“ unserer
heutigen Drogensiichtigen. DasEnde
ist oft Verblddung und unheilbares
Irresein.

Wenn auch in den (berlieferten
Schriften riesige Todeszahlen bis zu
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Lipo-Merz
mit der Monosubstanz Etofibrat™
unubertroffen wirksam

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

Quellenangabe:
Katfarnik, H., Schneider, J., Haase, W.:
Feidstudie fir Lipidsenkung mit Etofibrat, 1dm 94, 785 (1976).

Zussmmensetzung: 1 Kapsel enthéit:

300 mg Exofibrat INN. = 2-(p-Chior-
phenoxy}-2-mathyi-propionsaure-
[2-{nicotinoyl-oxy)-athyi]-ester

Indikationen : Hyperlipidimien, ein-

schileSiich essentielle Hyperiipldamien:
Erkrankungen,

fir deren Entstehung
und Verlauf die Erhdhung der Sern:-
lipidwerte (Triglyzeride, Cholesterin)
einen wesentiichen Risikofakior
darstelit; 2. B. coronare und cerebrale
sowie periphere Durchiiutungs-
sidrungen; Angio- und Retinopathien.

Doslerung: 3 x tiglich t Kapsel nach
dem Essen.

Hebenwirkungen — Begleiterschel
nungen : LIPO-MERZ wird im alige-
meinen ausgezeichnet vertragen
Magen und Darm werden nicht
gereirt Gelegentiich kann es zu
Behandiungsbeginn zu Flush-Erschei-
nungen kommaen. Diese Erscheirun-
pen bilden sich bel Fortsatzung der
Thearapie nach wenigen Tagen
Zurick

Unvertriigiichkeiten und Rislkan :
Bei schweren Leberschaden und
schweren Nigrenschiden scwie wilh-
rend der Schwangerschatt solite
LIPO-MERZ nicht angewandt werden.
UPQ-MERZ kann die Wirkung von
Antikoagulantien verstirien, Daher ist
Im Einzeitall darauf zu achten, ob
wihrend der Behandiung mit LIPQ-
MERZ Antikoagulantien eingespart
werden k&nnen.

Handelsformen und Praise:

100 Kapsein DM 34,85 m MWSL.
Anstaltspackung 500 und 1000 Kapselin

=)

e PHARMA

Chamische Fabvik
68000 Frankfurt/M
Eckenheimer LandsiraBe 100



Pieter Breughel d. A. (1520 bis 1569)

LDie Krippel* (Louvre, Paris)
Das Oberleben des Antoniusfeuers wird mit dem Verlust der Extremltaten bezahit.
FuBprothesen — Gehbankchen — Behelfskriicken

Hieronymus Bosch
«Die Krippel* (Handzeichnung, Albertina, Wien)

Nicht alle, aber doch ein gro8er Prozentsatz der Kriippel verdanken die Spatschaden
dem Antonlusfeuer

804

40 000 Personen bei einer Epldemie
genannt werden, so muB doch die
Zahl der Uberlebenden groB gewe-
sen sein; denn nach jeder mittelalter-
lichen Epidemie des Antoniusfeuers
gibt es groBe Scharen von verstim-
melten und hilflosen Menschen, die
mit Kriicken, Behelfsprothesen und
Gehbankchen bettelnd in den Stre-
Ben herumkriechen und &hnlich wie
die Lepra-Kranken des Mittelalters
ein ernstes sozlales, humanitéres
und medizinisches Problem dar-
stellen.

Der Not dieser vom ignis sacer be-
fallenen und verstimmelten Opfer
nimmt sich nun die christliche Cari-
tas an und es ist ein religidser Or-
den, der sich ausschlieBlich auf die-
se Krankheit spezialisiert, gewisser-
maBen geistig und materiell von ihr
lebt — der Antoniterorden. Seine
Geschichte ist die des Antonius-
feuers und umgekehrt. In 369 Or-
densnlederlassungen werden zahi-
reiche Spitéler, darunter eines auch
in Memmingen, errichtet und vom
Papst zur Finanzierung ihrer Aufga-
ben mit einbringlichen Privilegien
ausgestattet. Neben den Leproserien
des Mittelalters und den Pesthiu-
sern, die beide hauptsachlich der
Isolierung dienten, sind diese Anto-
niterspitaler die ersten Spezialklini-
ken der Welt, und zwar angiologi-
sche Schwerpunktkrankenhduser, in
denen die akut Erkrankten, die Ver-
stimmelten und die Hirngeschadig-
ten nicht nur gepflegt, sondern auch
vor allem einer ,spezifischen® The-
rapie zugeflhrt werden. Die in den
Antoniterspitdlern angestellten Arzte

.sind erfahrene Angiologen, deren

internistische Therapie sich auf der
AuBeren Anwendung des Saint Vi-
nage (alkoholischer Extrakt) und des
Antoniusbalsams aufbaut, deren
chirurgische Therapie in Form der
rechtzeitigen und richtig lokalisier-
ten Amputation der brandigen Glie-
der so manchen Kranken vor dem
Tode rettet und vom brennenden
Feuer des heiligen Antontus erldst.

Das Ratsel der Krankheit bleibt viele
Jahrhunderte unergriindet, wenn-
gleich man manchmal wegen des
zeitlichen Zusammenhanges der Epi-
demie mitdem Vermahlen der neuen
Roggenernte der Entschleierung
sehr nahe kommt. Erst 1630 wird
von Tuillier, Leibarzt des Herzogs
von Sully in Angers, das Ratsel ge-
I6st, er erkennt den Kausalzusam-
menhang zwischen dem Genuf} von
Brot, das eus mutterkornbefallenem
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DOGMATIL

Der Psychostabilisator:

Dogmatil sediert nicht, dampft nicht, macht nicht miide.

MAMMENSEIZWG 1 Mapswl snthait 50 mg Sulnmd wm Aty pyrrobdin- 3 Wil-methyll- 2-mathory S-sultsmoyl-benzamid. INDIKATIONEN: Payc easrar HompOnenie . Stmmungs:
Latmiitel met Lestungs wnd Eshalvverust Pyyc Then, Photssn. amdogen depressive Versl sgaTvstande larweris Depr mwmm!maunm«omnnm
Er-ummn wnd Kondein Antrie: unct PG Gtk 3 Erscnoplung, peychiache Dexompensataon, piythogens

@ Botdiery sowea Bl e und Chv el i Gasintis DOSIERUNG - PyC il e odet
n, Padiatria: § mgihg/Korpergemichl (- | ml DOGMATIL Sait) vertent suf 3 B
£ UsCh fdnumibe SUmelston Trantow abon, Adergen, Mundirockenned,
A g,

, Zylbsssiorungsn. Gaakiorrhoen. Emschials
fach Adsichl tes AiTies e 0on Zustend der Patientin
ma-wn wnunq aul gas Wuwum

wnd DOGMATIL

Chemische Fabrik Sch rholz GmbH, Gottesweg 64, 5000 K('jln 51




Roggen gebacken ist, und dem Auf-
treten des Antoniusfeuers. Die Dau-
erform des Schlauchpilzes Clavi-
ceps Purpurea Tulasne, die als brau-
nes Gebilde aus den Spelzen der
Roggendhre hervorragt, wird, falls
nicht durch geeignete MaBnahmen
vom Roggen getrennt, mit dem Ge-
treide vermahlen und gibt so seine
Gifte {Ergotismus) an das Brotmehl|
ab. Es dauert noch Jahrzehnte, bis
Tuilliers Entdeckung der Ursache der
~Ergotismusepidemien® allgemein
anerkannt wird, es dauert noch Jahr-
hunderte, bis das Brotmehl frei von
Ergotismusgift ist und selbst heute
passieren immer wieder einmal Pan-
nen.

Die Geschichte des Antoniusfeuers,
dessen grauenvolle Symptomatik
und dessen Folgekrankheiten in vie-
len Bilddarstellungen des frihen
und spaten Mittelalters, vor allem
im Werk von Hieronymus Bosch sei-
nen kinstlerischen Widerhall findet,
hat noch ein zweites, ebenso iber-
raschendes Gesicht: Diese hochgif-
tigen Produkte desMutterkorns wer-
den zur Ausgangsbasis fir wertvolle
Arzneimittel. Die Wirkstoffe des Mut-
terkorns, den Hebammen des Mittel-
alters als Wehenmittel wohlbekannt,
werden von der Schulmedizin des
19, Jahrhunderts als Mutterkornal-
kaloide chemisch isoliert und darge-
stellt. Neben diesem in der Geburts-
hilfe gebrauchten Alkaloid Ergoba-
sin finden sich im Mutterkorn aber
auch Stotfe, die auf das vegetative
und zentrale Nervensystem einwir-
ken und damit flr den Neurologen
und Internisten dienstbar gemacht
werden; ja, gerade auch flir die An-
giologie erweisen sich bestimmte
Mutterkornalkaloide als zuverldssige
und héufig gebrauchte Pharmako-
therapeutike. Wie so oft, zeigt sich
auch hler die uralte &rztliche Erfah-
rung, daB die Giftwirkung eine Frage

TUSAMMERSETIUNG : In 100 g Salbe: Avwca #15g L

Semstag, 25. September 1976

9.00 bis 12.30 Uhr:

Professor Dr. H. Blahe,
Gauting:

Privetdozent Dr. W. Schander,
Bonn:

Professor Dr. Gschnitzer,
Innsbruck:

Professor Dr. B, Frosch,
Augsburg:

Professor Dr. H. Gumrich,
Augsburg:

Professor Dr. M. Classen,
Hamburg:

Professor Dr. H. Biinte,
Miunster:

14.00 Uhr:

Professor Dr. H. Lissner,
Manchen:

Professor Dr. H. Ehrhart,
Minchen:

Sonntag, 26. September 1976

9.00 bis 12.30 Uhr:

Professor Dr. R. Hild,
Pforzheim:

Protessor Dr. H. Fontaine,
StreBburg:

Professor Dr. H. Denck,
Wien:

Ministerleirat Dr. R. Gies/er,
Engelskirchen:

Professcr Dr. F. W. Efgler,
Essen:

Professor Dr. D. Heeme,
GieBen:

14.00 Uhr:

Thema: ,, Tumorfriherkennung und -thereple”

JFriiherkennung und Theraple der Lungen-
erkrankungen®

.Friiherkennung des Memmakarzinoms"”

.Therepie des Mammakarzinoms®

LFriiherkennung der Megen-Dermerkrankun-
gen”
.Chirurgie der Magen-Dermerkrenkungen”

JFriilherkennung von Galle- und Pankrees-
erkrankungen”

.Therapie der Gelle- und Penkreaserkran-
kungen®

Podiumgespréach
-Bestrahlungsprobleme*

.Onkologische Probleme*

Theme: ,Arterlelle VerschluBkrenkhelen®

.Konservative Behandlung erterieller Durch-
biutungsstérungen®

.Der ekute GetaBverschluB — Sympathekto-
mie”
.Chirurgie der Aorle*

.Chirurgle der Kerotis*”

.Chirurgie der Nierenarterienstenose®

+Antikoagulentien und Rezidivprophylaxe von
GefiBverschlissen®

Réntgendemonstrationen
Medizinaldirektor Dr. E. Kiotz, Augsburg

ANWENDUNG : Saibe mehrmals iighch sinreiben oder aufls

g
HANDELSEORM LMD PREBE M UmBL.| Proincienngsn sorbshalion. Salte (feg.-Ne. 45 962)

Same pu 219 DM 303 Same 2u B4 g DM 13-
‘WeHen v Trigaiopel | Eg

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen

& wa OAS G angustifol. §,
Cramomds # eva 043 g Bymohyium @, Ballis paran. B ana 0,9 g Hyparicum 8, Willelolium lnm;mnlmﬂln
O.08 g Ariptolochis Clamel. ¥, Mero. soiuly Mahmam. Dt sna 0,04 g Heper suthur. D1 00284

Tropies wd Tabletter, £m Elrowhiet.

purpnr. 8,

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

3|-Salbe

Biologische Heilmittel Heel GmbH
Baden-Baden

~Heel
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Zusammensstzu

10ragée enthéit: rz'go mg 5,7-Dichlor-B-
hydroxychinolin {(Halquinel) + 20 mg
4,7-Phenanthrolin-5 B-chinon (Phenquone);

1 Mikrotabiette enthalt: 20 mg Halquinol +
2mg Phanquone; 1mi Tropfen (ce. 20 Tropfen)
enthéll: 80 mg Halquinol + B mg Phanquone,

Indikaticnen

Enleritie, Enterokolitls bzw. Kolitie infolge
baklerieller und parasitirer Darminfektionen,
unspezifische Durchfdlle. Bel Durchfallen Infolge
Anlibiotika-Behandlung;

bel operalionsbedinglem Meteorismus.

Kontrelndikationen
Hepatische oder renale Insuffizienz.

Nebenwirkungen

Unspezifische Nebenerscheinungen

wie Ubelkeit, Kopfschmerzen und
Schwindelgefihl werden seiten beobachlet.
Oberampfindiichkeitsreaktion der Haut
kommen sporadisch vor.

Das Vorkommen von peripherer Neuropathie,
Myelopathie sowle von Optikusschadigung
Ist bel Hydroxychinolinen verschiedener Art
beschrieben worden, meist ersl nach langerer,
kontinulerficher Verabreichung hoher Dosen.

Schon die ersten Anzelchen derartiger
Storungen erfordemn ein solortiges Absetzen
des Praparales.

Doslerung und Anwendungsdauer

Erwachsene: Durchsohniitiich 3mal taglich 1Dragée.
Schulkinder Gber 12 Jshre: 1-3mal taglich 1Dragée.
Schulkinder vom vollendeten B.-12, Lebensjahr:
1-2mal taglich 1 Dragée oder 10-20 Mikrotabietien,
Kieinkinder vom voliendeten 1.-6. Lebensjahr:

B-12 Mikrotabietten taglich oder 40-80 Tropfen.
Séuglinge bis 12 Monate: 3-5 Mikrotabletien oder
15-25 Tropfen tAglich,

Akule Darmsidrungen erfordem prektisch nie mehr
als eine einwOchige Behandlungsdauer,

Isl in seitenen Falien sine Oberschreltung der
elnwdchigen Bahandlungsdever (bls maximeal

vier Wochen) erforderiich, sollte diese slets unler
#rztlicher Uberwechung erfoigen.

Beaondere Hinwelse

Solite MEXAFORM PLUS mit snderan
hydroxychinolinhaltigen Medikamenlen gemeinsam
verabreichl werden, 50 isl darauf zu echlen,

daB bel Erwschsenen Hydroxychinolin-Tegesdosen
von 750 mq. bel Kindem entsprechend weniger,
nichl Oberschrillen werden. Desgieichen darf nach
der als maximal engegebenen Behandungsdeuer
kein anderes hydroxychinolinhaltiges Medikament
zur evil, Wellerbehendhung verwendet werden.

Wihrand der Schwangerschaft, besonders in den
ersten 2 Monaten, soll MEXAFORM PLUS wie alle
Arzneimitiel nur bei strenger indikationssiellung
angewendel werden.

MEXAFORM PLUS Ist nur zur Anwendung belm
Menschen bestimmt. Bel durchfallerkrankien
Hunden und Katzen kann es wagen
artspatifischer Oberempfindiichkeit zu Neben-
wirkungen kommen,

Handelstormen und Prelss

10 Dragées DM 420
20 Dragées DM 745
50 Dragées DM 17,20
Anstaltspackungen ‘
50 Mikrotabietten DM 280
30 ml Tropfen DM 720
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Verhitung von Kinder-
unfdllen mit der Grin-
dung des Komitees
«Sicherheit flr das Kinde
beschritten.

Aber nicht nur flr die
VerhUtung von Unféllen
leistet die «<Winterthurs
einen vorbildlichen Bel-
trag. Sie ist auch beson-
ders leistungsfahig,
wenn es um den Schutz
vor materiellen Folgen
von Unfillen geht.

Hier schiitzt Sie als Arzt
und Ihre Familie umfas-
send die kumulative
unfallvorsorge der
sWinterthurs.

Mit folgenden Vorteilen:

@ wesentlich erhdhte
Leistung bei mittlerer
undschwerer

Invaliditat

® Beitragsfreinheit fUr
versicherte Kinder
beim Tode des Ver-
sicherungsnehmers.

winterthur
versicherungen

Abtellung Arzteversicherung
Leopoldstr. 34/38, 8 Minchen 40
Telefon (089) 38361

[T ich will mehr wissen Uber
dle kumulative Invaliditats-
deckung flr Arzte

[ ich habe auch Fragen tiber
andere
Verslcherungssparten

hat die «Winterthur» zur

Bitte ausschneiden und einsenden an:

Adresse;

der Dosierung ist: in hoher Dosie-
rung, wie beim Antoniusfeuer, ent-
steht ein schweres angiologisches
Krankheitsbild, bei richtiger Dosie-
rung ein brauchbares angiologisches
Heitmittel. Ein dritter Aspekt tritthin-
zu: Ein Bestandteil der Mutterkorn-
alkaloide ist die Lysergsaure, aus
der durch einfache chemische Um-
wandlung das Lysergsaurediathyl-
amid, das LSD, gebildet werden
kann. Vielleicht beruht die Affinitét
des Mutterkorngiftes zum Nerven-
system auf diesem Bestandteil des
Mutterkorns und erklart somit die
zerebrale Symptomatik des Anto-
niusfeuers, des Ergotismus convul-
sivus. So wie von der Lysergsure
zum LSD nur ein kleiner Sprung ist,
kénnten auch die zundchst kaum
verstindlichen Bilder des Hierony-
mus Bosch verwandt oder Identisch
sein mit jenen Bilderlebnissen, die
uns heute die LSD-Siichtigen von
ihrem bad trip berichten.

Wahrend das Antoniusfeuer in der
Form des ,Ergotismus convulsivus®
als Vorbild einer zerebralen arteriel-
len VerschluBkrankheit mit epilepti-
schen und psychischen Begleitsyn-
dromen gelten kann, ist es als ,Er-
gotismus gangraenosus” der Proto-
typ der arteriellen VerschluBkrank-
heit an den Beinen und Armen.

Dank der Lebensmittelhygiene ist
der Ergotismus als auslésende Ur-
sache verschwunden — wiederum
aber stehen wir heute vor einer fast
epidemieartig sich ausbreitenden
Welle von arteriellen VerschluB-
krankheiten, die zwar weniger dra-
matisch als das Antoniusfeuer ver-
laufen, die jedoch die gleichen de-
letaren Folgen fir die Gesundheit,
die Arbeitsfdhigkeit und das Leben
der Befallenen haben.

Ist es nicht eigenartig, daB die Arte-
riosklerose, die pathogenetische Ur-
sache der heute beobachteten arte-
riellen GefaBverschlisse, auch (iber-
wiegend erndhrungsbedingtist? war
es damals die Beimengung des Mut-
terkorns zum Brotgetrelde, so ver-
muten wir heute als wichtigste Ur-
sache dieses ,modernen Antonius-
l feuers“ eine quantitative und quali-

tative Fehlerndhrung; die kennzelch-

nenden Stichworte hierfiir sind:
. Uberernahrung und weitere ernih-

rungsbedingte Risikofaktoren des

Wohlstandszeitalters, wie zu hohe

Anteile von ungeeignetem Fett und
I von Kohlenhydraten bei der tagli-
chen Nahrungsaufnahme, zu hoher

\ : I Alkoholkonsum. Hinzu treten weite-
O O O .

808

re gefaBwandschadigende Einflisse
wie Nikotin und Bewegungsarmut.

Damit sind wir aber schon bei der
Aufgabe der arztlichen Forschung
und Fortbildung fiir die Bekédmpfung
der Ursachen und der Folgen des
modernen Antoniusfeuers ange-
langt. Die Namen der international
bekannten Referenten des 58. Augs-
burger Fortbildungskongresses und
die Titel ihrer Referate zum Thema
.GefiBerkrenkungen” und zu einem
weiteren Thema ,Friherkennung
des Karzinoms" sind in der Tabelle
aufgefihrt.

Es hat eines Zeitraumes von etwa
tausend Jahren Aarztlich-wissen-
schaftlicher Forschung, Prophylaxe
und Theraple bedurft, um mit dem
.klassischen Antoniusfeuer”, den
durch Ergotismus bedingten arteriel-
len VerschluBkrankheiten, fertig zu
werden. Diesmal, bei der standig an-
wachsenden Zahl von GefaBerkran-
kungen, sind zum Kampf gegen das
moderne Antoniusfeuer nicht nur
Arzte und Wissenschaftler gefordert,
jeder einzelne, ob gesund oder
schon angeschlagen, ist heute auf-
gerufen, gesundheitsbewuBt und
krankheitsvorbeugend im Kampf
gegen die genannten Risikofaktoren
aktlv mitzuhelfen, dieses moder-
ne Antoniusfeuer zu 16schen und zu
besiegen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schreizenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

Fakultat

Miinchen — Universitit

Zum ,Oberarzt” wurden ernannt:
apl. Professor Dr. med. Rainer Haas,
Leiter der Abteilung flr padiatrische
Hamatologie an der Kinderklinik
{unter Berufung in das Beamtenver-
hiltnis euf Probe); Privatdozent Dr.
med. habil. Giinter Burg, wiss. Assi-
stent an der Dermatologischen Kli-
nik und Poliklinik (unter Berufung in
das Beamtenverhaltnis auf Lebens-
zeit).

Privatdozent Dr. med. Hanns WeiB,
Physiologische Chemie, wurde an
die Universitat Heidelberg umhabi-
litiert.
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Der kiimstliche Zahn ging ins ..Kassen"-Auge!

Pressemeldung Mali 1976:

Zwei Israelis machen Angebot: Im Diisenjet zum Zahnarzt
von Sonke Petersen

Hans Sitzmann, Geschaftsfihrar das bayerischen Landesverbandes dar Oriskrankankassen, .fiel fast vom Stuh!®.
Anfang dieses Monats erhielt ar einan Brief eus Israel mit brisantem Inhalt. Unter Anrede ,Sehr geehrter Herr Vor-
stand” boten ihm darin dia israelischen Zahnarzta Avram Miron und Arian Dan-Ron an, in ihran Praxen in Tal Aviv an
bundesdautschen Patienten umfangreicha Zshnbahandlungen auf Krankanschein vorzunehmen. Der Clou: Im Preis
inbegriffen ain vierzehntigiger Luxusaufenthalt unter haiBer Mittelmeer-Sonna in dar israallschan Hauptstadt Tel
Aviv. Sitzmann sagta: ,Dieses Angebot zeigt iberdeutlich, in walchem AusmaB viela deutscha Zahnarzte ihra Patien-
ten ausnehmen.”

Dia Leistungen der beiden israelischen Zahnirzta sind in der Tal sensationall. Fir das gleicha Geld einer Behand-
lung in ainar deutschen Zahnarztpraxis bieten sla:

® Hin- und Rickflug von Deutschland nach Tel Aviv;
® Zwei-Wochen-Aufanthalt in einem Drei- bis Viar-Starne-Hotel mit Vollpenslon in Tel Aviv;
® einen tiglichen Ausflug nach Jarusalem, Nazareth, Tibarias und Haifa;

® Zahnersatz-Behandlungen in Gold-Platin-Ausfihrung; hler gibt es allerdings einen Haken: Dia beiden Zehnirzte
fordern, daB bal jedam Patianten die Arbeit mindestens zehn Zahnkronen oder Brickengliedar ausmachen soll.
Nach Berechnungen des Krankenkassenverbandas kommt dieses Angebot einem zusétzlichen kostenlosen Urlaub
glelch. Fir alna zehngliedrige Briicka belspielsweisa, dia DM 4000,— kostat, wirda dia Kassa 80 Prozent, das sind
DM 3200,— dbernehmen, Dia restlichen DM 800,— miBte der Patient aus eigenar Tasche bezahlen — sowohl in
Dautschland wia In Israel, wo er aliardings gleichzaitig einen 14-Tage-Urlaub verbringt.

Dia Kassen finden denn auch den Vorschlag ,duBarst intaressant”. Sie wollen arnsthaft priifen, inwlawait das An-
gebot von den gesetziichen Kassen mitgatragan werdan kann. Elna Konsaquenz wird dia Sensation aus Israel
schon jetzt haben: ,Mit diesem Angabot®, so erklarte Ortskrankenkassen-Geschaftsfihrer Sitzmann, ,wardan wir
die dautschen Zahnérzte knallhart konfrontieren, Ich saga schon jatzt voraus, daB wir Ihnen bel den kommenden
Verhandlungen iber neue Zahntarife keinen Pfennlg mehr zusatzlich zugestahan warden.”

Dia dautschen Zahnirzta reaglerten bislang skeptisch bis abwartend auf den Vorstod ihrer israelischen Kollagan.
Dr. Harte/malar vom Kolnar Bundesvarband dar dautschen Zahnarzta sagte: ,Wir werdan erst ainmal prifan, ob es
sich bal den balden Zahnarztan wirklich um Fachleuta handelt. Vielleicht sind das unapproblarta Dantisten.”

Dar bayerischa Landesgruppenchef in Bonn, Alfons Bayer/, arklarla zu dam Fell Ironisch: ,Unsera Zahndrzta bekla-
gen ihra angespannte Einkommenslaga. Wia schlecht muB es erst den Zahnarzten in Israei gehen, wenn sia solcha
Laistungen anbleten.* {aus ,Frankenpost”)

Pressemeldung Juli 1976:
Auf den Zihnen falsche Haare

Es war im Wonnemonat Mal, als dam Allgawaltigan einer gasetzlichen Krankankasse in Bayarn ein wohligar Schauer
durchfuhr. Aus dem Landa der Prophetan varnahm ar ndmlich froha Kunde.

Sieha, da boten zwel Israalis all jenan In dar Bundesrepublik, die der dritten Kauwerkzeuga badiirten, Zahnbahandlung
und Prothasenherstallung wahrend eines vlarzahntdglgen Urlaubs zwischen dar Ostkilsta das Mittalmearas und
dem Roten Meer. Und sia erschienen wie barmherziga Sameriter, dann Ihra deutschen Patientan sollten fiir das
naua GabiB Inklusiva Saareisa und Ferienaufenthalt nicht mahr zahlen, als der Zahnerzt in Dautschland fdr eina
Zahnprotesa veriangt.

Da frohlockta jener Krankenkessanchaf, denn just in jener Zalt sammalte er feuriga Kohlan auf den Hauptern dar
bayerischen Mundhdhlenklinikar, weil sie sich seinan Forderungen streitbar widarsatzten, noch weitera Lalstun-
gan auf Kassenkosten zu (barnehmen. So war ihm jena Botschaft aus dem Morgenlanda um so willkommanar,
und wam das Harz voll Ist, dam fllaBt der Mund Gber.

So teilta dar KrankenkassenboB saina Freuda Ubar dla Gerechten aus Israel mit Journalistan, und alsbald ertuhren
as dia Kassan- und Privatpetienten untar fattan Schiagzailen, in bissigen Kommentaren und in Interviaws mit dem
Krankenkassanleiter, welcha horranda Batrdge des schnddan Mammons dia dautschen Zahndrzie- und Techni-
kar fir Prothesan ainheimsen, wann men fir das glaicha Geld Urlaub und Zahnarsatz inkiusiva haban kdnna.

Nun, zwei Monata spéater weiB man, daB sommarlicha Nachrichtenenten nicht nur aus dem schottischen Loch Ness,
sondern auch aus dem Toten Meer watscheln und ihr Gaschnatter nicht allain von Journalisten, sondern auch
von Krenkenkassen-Oberen verstarkt und verbreitet wird. Amtlich teilte némfich dar Prdsident das Israalischan Zahn-
drztevarbandes In diasen Tagan mit, daB dia baidan Prothatik-Gasallschattsralsen-Varkdular wader Zahnérzta
sind, noch sonst irgand aina Erfaubnis basitzan, irgend eine Praxis auszuliben. Gagen die falschen Ersatzgebl8-An-
prefser haba das [sraalischa Gesundhaltsministarium sofort gasatzliicha MaSnahman aingeleitat.

Dar Krankenkassen-Paukanschldger hétte lhnen damals schon auf den Zahn fihlen milssen. Das wiirde ihn jetzt von
seiner sittlichen Pflicht befreien, 6ffentlich ebenso laut einen Kontrapunkt zu satzen.

{aus , Aktuall“ — ein RingpreB-Dienst fir Wirtschaft/Sozialpolitik)
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Aktuelle Anamiefragen

56. Fortbildungstagung fiir Arzta in Regansburg

Profassor Dr. H. Begemann,
Miinchen:

Einfiihrung:
Ist Andmlie eine Krankheit?

Die als Oberschrift gestelite Frage
ist selbstverstindlich In dieser
simplen Formulierung zu verneinen,
abgesehen davon, daB es schlech-
terdings dia Anamie nicht gibt.
Die Blutarmut ist meistens nur ein
Symptom, der Ausdruck einer mehr
oder weniger tiefgreifenden Ge-
sundheitsstorung. Das gilt fir die
haufigsten, nadmlich dia hypochro-
men Ana&mien, die das Ergebnis
einer langer dauernden Blutung,
eines chronischen Infektes oder
einar Tumorkrankheit sind. Jede
Anamie sollte daher Veranlassung
zu einer grindlichen Durchunter-
suchung des jeweiligen Kranken
sein. Einem diskutablen Krankheits-
begriff ndhern wir uns, wenn wir im
Rahmen der Andmien auBer der im
Vordergrund der Symptomatologie
stehenden Blutarmut den Angriffs-
punkt des krankmachenden Fak-
tors am Erythron (= Summe aller
erythropoetischen Zellen und Ery-
throzyten) postulieren. Mit Hilfe die-
ser Definition kénnen wir zahlrei-
chen Anamieformen den Charakter
einer eigenstdndigen Krankheit zu-
sprechen: den korpuskularen (wie
alle enzymopenischen), den sidero-
achrestischen und den dyserythro-
poetischen Formen, den Hamoglo-
binopathien, den Erythroblasto-
phthisen u. a. Enger sollten wir den
Bogen unserer Definitionsbemiihun-
gen aber auch nicht spannen. Eine
Einheitlichkeit der Pathogenese ist
bei den Krankheitsentititen nur
selten verwirklicht, von einer ein-
heitlichen Atiologie ganz zu schwei-
gen. Am basten einigen wir uns hin-
sichtlich des Krankheitsbegriffes auf
die pragmatischa UObereinkunft:
Krankheiten sind gebiindelte Sym-
ptoma ohne pathoganetischen oder
dtiologischan Aussagewert; sie sind
das Ergebnis einer sprachlichen
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Ubereinkunft mit passagerer Gltig-
keit und dienen vorwlegend der Ver-
sténdigung der Arzta untereinander.
Der Begriff der Krankheit ist keines-
wegs identisch mit dem Krankheits-
wert einer Gesundheitsstdrung, d. h.,
Abweichungen vom Normalen sind
noch keine ,,Krankhelt®, nicht jeder-
mann ist krank, der eine Krankheit
hat, was auch flir Menschen mit
einer Andmie gilt. Der Begriff des
Krankseins beinhaltet neben den
kérperlichen und apparativ meBba-
ren Befundan soziale und psychi-
sche Implikationen. Dariiber hinaus
verfigt unser Organismus iiber ein
leistungsfahiges Adaptationsvermo-
gen, erst wenn dieses ausgeschopft
ist, wird Krankheit zum Kranksein.

Profassor Dr. H. C. Heinrich,
Hamburg:

Glbt es noch nutritive Andmlen?

Die drei Substanzen, deren Mangel
in der Praxis zu einer alimentiren
Anamie flhren, sind die Folsaure
(Vitamin Be¢), Vitamin Bz und das
Eisen. Dieses Referat setzt sich
mit der Malnutrition (= Mangel-
ernahrung) auseinander, die aber in
der Praxis notwendigerweise von
der Maldigestion (= Unféhigkeit,
diese Stoffa aus der Nahrung durch
Magen-Darm-Erkrankungen freizu-
setzen) und Malabsorption (= 2. B.
bei der glutinempfindlichen Entero-
pathie und der tropischen Sprue)
unterschieden werden miissen. Heu-
te welB man, daB die drei uns
interessierenden Substanzan unter
normalen Bedingungan in bestimm-
ten Mengen im Organismus vorkom-
men: 5 mg Folsédure, 3 mg Vitamin
Biz und 3 bis 4 g Eisen. Weiterhin
kennt man den minimalen und den
optimalen Bedarf pro Tag der ein-
zelnen Substanzen, so z. B. 100 ng/

_TagFolséure, in derSchwangerschaft

400 1g, beim Eisen 1 mg/Tag beim
Mann, bei der menstrulerenden Frau

1,8 mg. In der Mischkost der Indu-
strieldnder ist ausreichand Folséure
vorhanden, so daB nur In der Eng-
phase der Schwangerschaft ein
latenter Mangel und bei ca. drei
Prozent eine leichte megalozy-
tdre Andmie auftritt, die nach Be-
endigung der Schwangerschaft je-
doch wieder verschwindet. Ein Vit-
amin Biz-Mangel kommt bei uns nur
bel strikten Vegetariern, dia auch
keine Milchprodukta und Eier essen,
vor. Ganz anders Ist die Situation
beim Eisen, so hat jede menstruie-
rende Frau ein Eisandefizit, was sich
wahrend der Schwangerschaft er-
hoht, solange sie nicht eina eisen-
angereicherte Kost zu sich nimmt.
Der relative hdufige Folsaduremangel
in der dritten Welt kommt durch die
einseitig vegetabile, stark gekochte
Kost zustande. Bei uns tritt ein Fol-
sduremangel bei chronischem Alko-
holismus durch Malabsorption und
schlechter Utilisation auf.

Wiéhrend die Malnutrition der Fol-
sdure bei uns keine Rolle spielt, fiih-
ren Antikonvulsiva bei 70 Prozent
der Epileptiker zu einer Maldige-
stion fiir Nahrungsfols&ure und eine
Malabsorption fiir therapeutisch zu-
gefiihrta Folsdure. Ein Vitamin Biz-
Mangel tritt bei uns praktisch nurin
Form einer Malabsorption auf, bei
fehlendem Intrinsic-Faktor oder me-
dikamentos durch z. B. PAS und
Biguanide. Die hypochroma mikro-
zytare Andmie ist in 90 Prozent durch
einen Eisenmangel verursacht, aber
in den seltensten Fallen nur allein
durch eine Malnutrition. Nuklear-
medizinisch kann man durch die
Kombination der Eisenresorptions-
und Verweilzeitmessung nicht nur
die Existenz eines Eisenmangels
sichern, sondern auch zwischen
Malnutrition und Eisenverlust durch
Blutung unterscheiden. 90 Prozent
der Bevdlkerung der dritten Welt
haben eine Eisenmangelanamie auf-
grund einer Malnutrition durch das
fehlende Fleisch und zum anderen
durch den rezidivierenden Befall mit
Hakenwiirmern.

Professor Dr. H. Haimpel, Ulm:
Gibt es idlopathlsche AnZmlen?

Heute wird man nur in saltanan Fal-
len von einer idiopathischen Anémie
noch raden kdnnen, weil eina intan-
sive Anamnese und klinischa Unter-
suchung in vielen Féllan einen bis-
her {ibersehenen endoganen oder
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Die unbewuBte

Krankheit

K.F., 72 Jahre, 172 cm, 71 kg, aber er ist ,fetter” als
man denkt.

K. F. gehort zu den 10—20 % unserer Bevdlkerung
mit erhdhten Lipidwerten und merkt noch nichts da-
von.DieVorsorgeuntersuchung bringt es anden Tag.

Hingegen

P. A., 48 Jahre, 175 cm, 95 kg, hat Beschwerden und
alle Risikofaktoren:

Ubergewicht, Bewegungsmangel, Nikotin- und Alko-
holabusus — und eine Hyperlipidamie.

Anzeige

Die Prognose der unbehandelten Hyperlipidamie ist
schlecht wegen drohender Folgeerkrankungen wie
Coronarsklerose und periphere arteriosklerotische
GefaBverschlisse. Eine bessere Prognose kann nur
erreicht werden durch frihzeitige Erfassung und Be-
handlung aller Risikofaktoren.

Diagnose:
Hyperlipidcdmie

Es ist keine Diagnose, die ein Spezialistenteam er-
fordert.

Schon die Anamnese gibt wichtige Hinweise

Familien-

anamnese Eigenanamnese

Xanthome
Arcus lipoides

Angina pectoris
Herzinfarkt

Hypertonie Leber- und Pankreas-
Apoplexie erkrankungen
Claudicatio Hyperurikdmie
Adipositas Diabetes mellitus
Diabetes mellltus Alkoholismus

Gicht Nikotinabusus

Hypothyreose
Nierenerkrankungen

Die Labordiagnose schafft Klarheit. Neue enzyma-
tische Bestimmungsmethoden vereinfachen die Dia-
gnose. Mit der gleichzeitigen Bestimmung von Chol-
esterin und Triglyzeriden lassen sich mehr als 95%
aller Hyperlipiddmien erfassen.



Vorbereitung des Patienten
1. Blutabnahme erfolgt nach 12stiindiger Nahrungs-
und Alkohalkarenz.

2. Wiederhaolung der Untersuchung nach 1 bis 2 Wo-
chen (nur bei Erstuntersuchungen).

3. Mindestens 3 Wochen vor der ersten Blutabnahme
missen Medikamente, die den Plasmalipidspiegel
beeinflussen (wie Steroidhormone, Salicylate, Hepa-
rin und selbstversténdlich alle Lipidsenker) abge-
setzt werden.

4. Bei sekundarer Hyperlipiddmie ist das Grundlei-
den zu berlicksichtigen:

Diabetes mellitus
Hypothyreose
Nierenerkrankungen

Hepatopathien
Pankreatitis
Alkoholismus

Grenzwerte der Lipide fur den Beginn der Behand-
lung sind von der Haufung der Risikofaktoren ab-
héngig.

Fir die Beurteilung gelten zwei Kategorien:

bei bei mehr als
1 Risikofaktor 1 Risikofaktor
Triglyceride
mg/100 ml 200 150
Cholesterin
mg/100 ml 250 230

Manifestationszeitpunkt und Schweregrad der Vaso-
sklerose sind nicht allein von der absoluten Vermeh-
rung der Lipide, sondern auch von der Dauer der
Lipiderhdhung abhingig.

Therapie

Wichtigste und schwierigste Aufgabe ist die Aufklé-
rung des haufig ,asymptomatischen” Patienten,
seine Fihrung und Kontrolle liber Jahre hinweg.
Neben der medikamentdsen Therapie steht die Be-
seitigung der Risikofaktoren.

'\‘“"""""i'l‘-lal \
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Clofibrat senkt Uberwiegend Triglyceride, Inositol-
nicotinat vorwiegend Cholesterin und ist vasoaktiv.
Die Kombination erméglicht durch die Reduzierung
der Einzelsubstanzen eine effektive und gut vertrag-
liche Langzeittherapie.

Dasaduale Prinzio

Clofibrat lnositolinikotinet

250 mg 180 mg

umfassend lipidsenkend + vasoaktiv

Therapie fiir
95 % aller Hyperlipidamien

Angiokapsul

Zuummenulzun%:
1 Kapsel enthélt: Clofibrat 250 mg, Inositolnicotinet 180 mg.

indiketionen:

Fatistoffwechselstdrungen mit arhdhtan Cholestarin- und Triglycarid-
wertan, lortschreitenda Arterioskterose bai ainar Fettstottwechsel-
strung: koronare, carebrale und periphara Durchblutungsstdrungen.

Doslerung und Anwendungswelsa:
1-2 Kepse!n 3mal taglich zu cder unmittelber nech den Mahlzeitan.

Kontralndiketlonen:

Dekompensierta Harzinsutfizianz, frischer Myocardinfarkt, ekuta
Blutungen, schwara Labar- odar Nieranlunktionsstérungan,
Schwangerscheft ung Stillzait.

Hinwelse:
Die Wirkung garinnungshammandar Mittal (z. B. Marcumer) kenn durch
ANGIOKAP%SL verstirkt warden. Es wird daher amptohlan, zu Beginn
dar Behandlung dia Antikoegulantian-Dosis um aln Drittel bis zur
Halfte zu reduzieren und unter Kontrolla der Blutgerinnungswerta

30 Kapseln DM B0 It A.T.

{Quick-Warta} gegabenenialls wiedar zu arhbhen,
100 Kapsaln DM 27,60 It. A.T. AS(HE

ASCHE AG - POSTFACH 500132 - 2 HAMBURG 50

PackungsgroBen und Pralse:




exogenen Faktor findet, der die Atio-
logie der Anamie letztendlich doch
noch klért. Bei Problemféllen sollte
man sich immer den Aufbau des
hdmopoetischen Systems vor Augen
halten. So sind die Erythrozyten im
peripheren Blut, die ca. 100 Tage
leben, mannigfaltigen Stérungen
ausgesetzt, wie z. B. Zerstérung im
GefaBsystem und en klnstlichen
Herzklappen, weiterhin u. a. durch
zirkulierende Antikdrper. Im Kno-
chenmark sind die Vorstufen der
Erythrozyten ebenfalls manchen
duBeren Einflissen eusgesetzt, wie
z.B. Eisen-Vitamin Bs- und Bi>-Man-
gel. Erst seit kurzer Zeit weiB man,
daB vor den Erythroblasten ein Ver-
stirkerkompartiment geschaltet ist,
eine Zellpopulation, die wir im Mi-
kroskop zwar nicht als Erythrobla-
sten erkennen, die aber schon so
spezialisiert sind, daB sie nur noch
Erythroblasten hervorbringen kon-
nen und auch manchen schadigen-
den Einflissen ausgesetzt sind.

An einigen Anamieformen, die man
gewdhnlich in idiopathische und
symptomatische Formen unterteilt,
sollen die Probleme erlautert wer-
den. Bei der Panmyelopathie spricht
man in der Regel nicht von Idiopa-
thisch, sondern von sekundar nach
Virusinfekten oder Medikamenten.
Auch bei der Perniziosa gibt es idio-
pathische Formen, jedoch wissen
wir, daB in der Regel der Intrinsic-
Faktor fehlt, so daB es sich also
eigentlich um eine Megenerkran-
kung handelt, und heute vermutet
man eine Erkrankung des Immun-
systems, so daB die idiopathische
Form gerade nicht idiopathisch ist,
sondern die Erkrankung eines ande-
ren Systems. Die sogenannte essen-
tielle Eisenmangelan&mie ist ein
Kombinationseffekt wverschiedener
an der Grenze zum Pathologlischen
liegenden Faktoren. Da hinter die-
ser Form der Anamie z. B. ein
minimel blutendes Rektumkarzinom
stecken kann, sollte die Diagnostik
sehr griindlich sein. Die idiopethi-
schen Formen der sogenannten
ablastischen Anamie scheinen noch
seltener zu sein, denn in vielen Fal-
len findet man bei grindlicher
Anamnese den exogenen Faktor,
wie z. B. eine mehrfache Chlor-
amphenicol-Medikation. Obwohi
nech diesen Ausflhrungen heute
mehr denn je der Satz gilt, jede
Anamie ist bis zum Beweis des Ge-
genteils ein Symptom, muB man in
einigen Fillen mit der Diagnose
.1diopathische Anamie” rechnen.
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Professor Dr. B. Kubanek, Uim:

Andmle bel Infekt und Tumor und
Ihr Entstehungsmechanismus

Kommt es im Rahmen eines Infektes
oder eines Tumors zu einem rasche-
ren Hb-Abfall oder einem Wert unter
7 g%, ist mit einem zuséatzlichen Me-
chanismus, wie Blutung, Eisenman-
gel oder Hamolyse, zu rechnen. Die
typische Entziindungsanamieistnor-
mochrom bis hypochrom, die Reti-
kulozyten sind normal bis erniedrigt
und obligatorisch sind erniedrigtes
Serum-Eisen und Eisenbindungs-
kapazitat. Ursédchlich kommen bak-
terielle Infekte in Frage, wobei die
chronischen Formen, wie Tuberku-
lose und Osteomyelitis, wesentlich
seltener geworden sind, wogegen
maligne Geschwilste, priméar chro-
nische Polyarthritis und die Kollage-
nosen haufiger wurden, nicht zu
vergessen sind der Morbus Crohn
und die Colitis ulcerosa. Wahrend
die genennten Erkrankungen durch
andere Symptome diagnostiziert
werden kdnnen, ist bei den mali-
gnen Geschwiilsten die Anadmie nicht
selten Leitsymptom. Allerdings ha-
ben nur ca. 50 Prozent der Falle mit
einem lokalisierten Bronchialkerzi-
nom eine Andmie, bei metastasie-
renden Formen sind es dann schon
80 Prozent. Um eine Entziindungs-
von einer Tumorandmie zu unter-
scheiden, muB man in der Regel
eine Knochenmarkspunktion durch-
fahren, wobei man dann mit der Ber-
liner Blau-Farbung bei der Entzlin-
dungsanamie ein normales bis er-
hdhtes Speichereisen und immer
erniedrigte Sideroblasten findet.

Pathogenetisch findet sich bei der
Entziindungsanédmie eine vermehrte
Hamolyse durch das hyperplastische
RES (im Rahmen der Infektabwehr)
eine mangelnde kompensatorische
sowiga Erythrozytenproduktion, die
durch verminderte Erythropoetinpro-
duktion und durch eine Eisenmobili-
sationsstérung (bei reichlichem
Speichereisen) zustande kommt.

Bei der Behandlung zeigt sich,
daB bei erfolgreicher Therapie
der Grundkrenkheit sich auch die
Anamie bessert, wie z. B. durch
eine Cortisontherapie bei der pri-
mar chronischen Palyarthritis. Eine
Eisensubstitution ist bei der Entziin-
dungsanamie in der Regel unsinnig,
da ja kein Eisenmangel besteht.
Ebenso unsinnig ist eine Kobalt-
therapie, obwohl sie immer noch

propagiert wird, weil die notwendi-
gen Dosen so toxisch sind, deB die-
se Praparate z, B. in den USA aus
dem Handel gezogen wurden. Die
auch heute nicht risikolosen Trans-
fusionen sind bei chronischen Infekt-
anamien ohne Zweiterkrankung in
der Regel nicht notwendig, da sich
die Patienten an sehr niedrige Hb-
Werte recht gut adaptieren. Bei
Zweiterkrankungen, die die Gewebs-
hypoxie fordern, kann jedoch eine
Transfusion indiziert sein, wobei
man dann aber Erythrozytenkonzen-
trate geben sollte, da Vollblut zu
einer unerwnschten zusatzlichen
Volumenbelastung fihren wirde.

Als hdufigster zusdtzlicher Faktor
bei einer Infektandmie kommt ein
Eisenmangel dazu, z. B, bei der pri-
mar chronischen Polyarthritis durch
geringe chronische Magen-Darm-
Blutungen. Bei metastaslerten Kar-
zinomen kommen gar nicht so sel-
ten zusétzlich mikroangiopathische
hamolytische Andmien vor, die allein
aus dem Blutausstrich zu diegnosti-
zieren sind. Im Ausstrich sieht man
Erythrozytenfragmente, die dedurch
zustande kommen, daB bei der intra-
vasalen Gerinnung Fibrinfaden die
Erythrozyten schadigen. Zusétzlich
findet man eine Polychromasie und
eine Verminderung der Thrombozy-
ten durch die Verbrauchskoagulo-
pathie. Besserungen sieht man
lediglich bei einigen Fillen nach
intensiver zytostatischer Therapie.

Privatdozent Dr. D. Maas, Freiburg:
Anéimie bel Autolmmunvorgiingen

Die klassischen Reprasentanten der
durch Autoimmunmechanismen her-
vorgerufenen Anamien sind die ver-
schiedenen Varianten der autoim-
munhamolytischen Andmien. Bei ih-
nen wird der beschleunigte Abbau
der Erythrozyten in der Peripherie
durch antierythrozytdre Autoantikdr-
per ausgeldst. Soweit bekannt, sind
die Erythrozyten bzw. ihre Membran-
antigene haufigste Angriffspunkte
einer Autoimmunschadigung. Ge-
meinsame Charakteristika der hier-
aus resultierenden Hyperhdmolyse
mit Anadmie sind eine rote Hyper-
plasie des Knochenmarks, eine Re-
tikulozytose, ein beschleunigter Ery-
throzytenabbau in der Peripherie
und als Folgeerscheinung eine indi-
rekte Hyperbilirubindmie, eine Hap-
toglobinverminderung, eine ver-
mehrte Urobilinogenausscheidung
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im Harn und nicht selten eine Himo-
globinurie. Die klinischen Besonder-
helten der drei verschiedenen For-
men einer autoimmunhamolytischen
Anémie werden gréBtenteils geprigt
durch unterschiedliche Pathomecha-
nismen.

Antierythrozytdre inkomplette War-
meantikdrper haben ihr Reaktions-
optimum bei 37° C. Sie gehoren zur
Immunglobulinklasse G und bilden
nur teilweise Komplement. Ihr Nach-
weis erfolgt mit Hilfe des direkten
Antiglobulintests bzw. Coombs-
Tests. Aus der Beladungder Erythro-
zyten mit diesen Autoantikorpern
resultieren sehr unterschiedliche
Folgen, Eine gesteigerte Produktion
von Autoantikérpern vom Kéfteag-
giutintyp 18st ein schon klinisch gut
abgrenzbares Krankheitsbild, die
Kalteagglutininkrankheit, aus. Kalte-
agglutinine sind komplette Antikor-
per mit einem Reaktionsoptimum bei
0 bis 4° C. In fast allen Fallen ge-
horen sie zur Immunglobulinklasse
M. Die Antigen-Antikdrper-Reaktion
mit den Erythrozytenmembrananti-
genen ist wirmereversibel, d. h., die
in der Kélte eingetretene Agglutina-
tion der Erythrozyten 18st sich bei
iber 30° C volistandig auf. Da jedoch
wahrend der Reaktion in der Kalte
Komplementkomponenten an die
Erythrozytenmembran fixiert wur-
den, die sich nicht wieder I3sen,
kommt es dann bei der Erwarmung
mit Erreichen des Reaktionsopti-
mums fir das Komplementsystem
zur Komplementlyse der Erythrozy-
ten. Hieraus resultiert die typlsche
klinische Symptomatik der Kéilteag-
glutininkrankheit. Bei starkerer Ab-
kiihlung kommt es zu Zirkulations-
stérungen mit Akrozyanose. Nach
Rilckkehr in ein wirmeres Milieu
bilden sich diese Zirkulationsstdrun-
gen weitgehend zuriick. Die mit
Komplement beladenen Erythrozy-
ten werden jedoch vorwiegend zen-
tral intravasal lysiert oder phago-
zytiert, was zur Andmie und Hamo-
globinurie filhrt. Eine wesentliche
therapeutische MaBnahme ist somit
der Schutz vor Kalteexposition.

Die bithermischen Donath-Landstei-
ner Hamolysine weisen einen wie-
derum differenten Reaktionsmecha-
nismus auf. lhr Reaktionsoptimum
liegt ebenfalls bei niederen Tempe-
raturen. Die hierbei an der Erythro-
zytenmembran fixierten Antik&rper
I6sen sich Jedoch bei Erwarmung
nicht wieder ab. Die Komplement-
fixierung fiihrt im optimalen Komple-
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mentreaktionsbereich zur intravasa-
len Hamolyse oder Erythrozyten-
phagozytose durch das RHS. Es re-
sultiert das Krankheitsbild der
paroxysmalen Kaltehdmoglobinurie.

Neben diesen Krankheitsbildern gibt
es noch nicht-hdmolytische Anadmien,
bei denen eine Autoimmunpatho-
genese moéglich, wahrscheinlich oder
gesichert ist. Dazu gehdren einige
Fille von Aplasie des Knochen-
marks, der Erythroblastophthise und
bei der Panmyelopathie mit vollem
Mark und leerer Peripherie disku-
tiert man, ob nicht das pathogene-
tische Prinzip dieser Autoimmuner-
krankung die Immunkomplexvasku-
litis ist, d. h. also eine Erkrankung
des Gefafsystems, wodurch die
Ausschwemmung der Zellen aus
dem Knochenmark gestort wird.
Auch bei der pemizidsen Anamie
handelt es sich nach heutiger Auf-
fassung um eine Autoimmunerkran-
kung der Magenschleimhaut, bei der
zelluldre Autolmmunreaktionen das
pathogenetische Prinzip darstellen.
Parietalzellantikdrper finden sich in
tiber 80 Prozent der Félle im Serum.

Dr. W. Kaboth, Mlinchen:
AnBmle und Splenomegalle

In diesem Referat sollen nicht die
hamolytischen Anidmien besprochen
werden mit der sekundaren Arbeits-
hypertrophie der Milz, sondern die
Krankheitsbilder, bei denen aus ver-
schiedenen Ursachen heraus primér
eine MilzvergréBerung besteht und
sekundar eine Anamie auftritt. Die-
sen Sachverhalt nennen wir heute
Hypersplenismus, der folgende
Symptomentrias hat:

1. Eine Milzvergré8erung,

2. eine Verminderung der periphe-
ren Blutzellzahl, wobei neben einer

Verminderung von Erythrozyten auch
eine solche von Granulozyten oder
Thrombozyten gemeinsam oder in
verschiedener Kombination auftre-
ten kann,

3. ein zellreiches Knochenmark, dies
im Gegensatz zu Panzytopenien,
denen eine Knochenmarksinsufti-
zienz zugrunde liegt.

Dieser Trias ist hinzuzufigen, daB
die periphere Zytopenie nach Splen-
ektomie reversibel sein muf.

Die Pathogenese des Hypersplenis-
mus ist bis heute ungeklart. Von
den zwei sich gegeniberstehenden
Theorien besagt die eine, daB in der
vergroBerten Milz biologische Sub-
stanzen entstehen, die lbrigens bis
heute nicht nachgewiesen werden
konnten, welche uber den Blutweg
einen hemmenden Einfluf auf die
Blutbildung im Knochenmark neh-
men. Die zweite Hypothese vermutet
als Ursache des Hypersplenismus
eine gesteigerte Zellspeicherung
und Sequestration von peripheren
Blutzellen in der Milz. Gestiitzt wird
diese Theorie durch gewichtige kli-
nische und experimentelle Befunde.
Die klinische Erfahrung lehrt, daB
keinesfalls jede vergroBerte Milz
zwangsldufig mit einer Anémie ver-
gesellschaftet sein muB. Ob sich
eine Anamie oder ein Hypersplenis-
mus entwickelt, hdngt vielmehr von
verschiedenen u.a. morphologischen
Bedingungen ab, die besonders aus-
geprégt sind bei portaler Hyperten-
sion oder Milzvenenthrombosen. Bei
diesen Milzen kommt es zu einer.
enormen Zunahme der roten Pulpa
gegeniber der weiBen Milzpulpa, so
da8 vor allem der sogenannte Milz-
sinus enorm an Liange zunimmt
bei gleichzeitiger Verkleinerung
des mittleren Lumendurchmessers.
Diese anatomischen Veréinderungen
bedingen eine Verlangsamung des

in Regensburg
vom 14. bis 17. Oklober 1976

8400 Regensburg
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Blutstromes, so daB das Milzminu-
tenvolumen pro  Volumeneinheit
Milzgewabe bis auf '/s der Norm re-
duziert werden kann. Folge dieser
physikelischan Gegebenheiten Ist
eine Strdmungsverlangsamung, die
bis zur pessageren Stase filhren
kann. Bel eusgepragten Splenome-
galien kbnnen bis zu 40 Prozent dar
zirkulierenden Erythrozytan in der
Milz zuriickgehalten werden. Die
dabei euftretenden funktionellen
Mechenismen mit Glukosemangel
und niedrigerem pH-Wert fiihren zu
Membrenschédigungen der Erythro-
zyten, so daB diese einer vorzeitigen
Hamoelysa und Phagozytose anheim-
fallen.

Es liegt euf der Hand, daB nur MaB-
nahmen zur Milzverkleinerung, even-
tuell soger die Entfernung des gan-
zen QOrgans, therapeutisch ertolg-
versprechend sein kdnnen. Unter
keinen Umstanden darf die Diagno-
se allein zur Splenektomie fihren.
Eine wesentliche Rolle dabel spielt
natdrlicherweise das AusmaB der
Anamie. Im allgemeinen erreicht je-
doch die Anamie bei Hypersplenis-
mus nicht den Grad, der eine Splen-
ektomie rechtfertigen oder gar er-
zwingen wiirde. Aber die Anamie
kann z. B. eine krankheitsdomi-
nierende Rolle bei Patienten einneh-
men, die im Rahmen leukéamischer
oder myeloproliferativer Grunder-
krenkungen bei Verkiirzung der
Erythrozytenlebenszeit nicht in der
Lege sind, wegen der gestdrien
Knochenmerksfunktion die Anamia
zu kompensieren. In diesen Fallen
sind es dia Isotopenmethoden zur
Bestimmung der Erythrozyten- oder
Thrombozyteniberlebenszeit, mit
denen es gelingt, das AusmaB und
den Ort des Zellunterganges festzu-
stelien. Mit einem positiven Effekt
der Splenektomie euf das periphere
Blutbild kenn jedoch bei Hypersple-
nismus in der Regel Immer gerech-
net werden. Milzlosigkelt bedeutet
jedoch, abgesehen vom Cperations-
risike, immer ein individuelles Risiko
fir eine schwere Infektion, sowohl
els direkte wie auch als indirekte
Operationsfolge, zumindest tir eine
zeitlich begrenzte Perioda nach dem
Eingritf.

{SchluB folgt)

Referent:
Dr. med. E. Waber, Hohe Merter 189,
8500 Nirnberg
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Neuregelung des Schwangerschaftsabbruches

Wichtig ist zu wissen, daB es keine
Fristenldsung gibt und deB der
Schwangerscheftsebbruch auchnicht
freigegeben worden ist. Der Arzt Ist
nach wle vor strafbar, wenn keine
der im Gesetz angegebenen Indika-
tionen verliegen oder wenn er den
Schwangerschaftsabbruchvornimmt,
ohne daB sich die Frau bei der zwei-
ten bls vierten Indikation mindestens
drei Tage vorher ven einer Bera-
tungsstelle het beraten lassen.

Die Freu ist in jedem Fall straffrei,
wenn der Abbruch durch einen Arzt
vorgenommen wird und wenn sie
sich vorher hat bereten lassen.

Indikationen

1. Wenn der Abbruch nach arztlicher
Erkenntnis engezeigt ist, um eine
Gefahr fir das Leben oder die Ge-
fahr einer schwerwiegenden Beein-
trachtigung des kdrperlichen oder
seelischen Gesundheitszustandes
der Schwangeren ebzuwenden, und
die Getehr nicht euf eine andere, fiir
sie zumutbere Weise abgewendet
werden kenn. Dies entspricht der
bisherigen Regelung.

2. Wenn nach arztlicher Erkenntnis
dringende Grinde tir die Annahme
sprechen, daB das Kind infolge einer
Erbanlege oder schidlicher Einflisse
vor der Geburt an einer nicht beheb-
baren Schadigung seines Gesund-
heitszustandes leiden wirde, die so
schwer wiegt, daB von der Schwan-
geren die Fortsetzung der Schwan-
gerschaft nicht verlangt werden
kann.

3. Wenn nach érztlicher Erkenntnis
en der Schwangeren eine rechtswid-
rige Tet nach dem § 176 bis 179 ba-
gangen worden ist und dringende
Griinde fir die Annahme sprechen,
daB die Schwangerschaft auf der Tat
beruht (Vergewaltigung).

4. Wenn nach arztlicher Erkenntnis
der Abbruch der Schwangerscheft
sonst angezeigt ist, um von der
Schwengeren die Gefahr einer Not-
lage ebzuwenden, die

e) so schwer wiagt, daB von der
Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlangt wer-
den kenn, und

b) nicht euf eine andere, fur die
Schwangere zumutbare Weise ab-
gewendet werden kann.

Fir die erste Indikation besteht nach
dem Gesetz keine Frist. Bei der zwei-
ten (kindlichen) Indikation ddrfen
seit der Empfangnis nicht mehr els
22 Wochen und bei der dritten und
vierten Indikation nicht mehr els
zwolf Wochen verstrichen sein.

Die Schwangere muB sich vor dem
Abbruch von einem Arzt, der den
Abbruch selbst nicht durchflihrt, be-
raten lassen. Dieser hat sie dariiber
aufzukldren, daB bei dem Schwen-
gerschaftsabbruch ein Menschen-
leben getdtet wird. AuBerdem hat er
sie ber die moglichen zahlreichen
Komplikationen und die méglichen
Spatschaden bei einem Abbruch zu
unterrichten. AuBerdem hat er nech
den entsprechenden Untersuchun-
gen festzustellen, ob eine der vier
Indikationen vorliegt. Es wird emp-
fohlen, Uber diese Beratung eine
genaue Dokumentetion anzuiegen
(s. .Bayerisches Arzteblatt*, Heft 7/
1976, S. 648).

AuBerdem hat er der Schwangeren
fir den Arzt, der den Abbruch durch-
fihrt, eine Bescheinigung liber die
durchget(ihrte Beretung und Gber
die Feststellung der eingehend be-
griindeten Indikation euszuhandi-
gen.

Bei dan Indikationen zwei bis vier
ist auBerdem mindestens drei Tege
vor dem Abbruch eine soziale Bera-
tung durchzufdhren. Fiir die Durch-
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fihrung dieser Beratungen sind vom
Bayerischen Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung Bera-
tungsstellen anerkannt worden, die
im Augustheft des ,Bayerischen
Arzteblattes* (S. 704 f) verdifentlicht
worden sind. AuBerdem ist jedes
Gesundheitsamt als Beratungsstelle
anerkannt.

Die Beratung iiber die zur Verfiigung
stehenden &ffentlichen und privaten
Hilfen far Schwangere, Miitter und
Kinder kann aber auch ein Arzt
durchfilhren, der nicht selbst den
Schwangerschaftsabbruch vornimmt
und

a) als Mitglied einer anerkannten
Beratungsstelle mit der Beratung
vertraut ist,

b) von einer Behdérde oder Korper-
schaft, Anstalt oder Stiftung des &f-
fentlichen Rechts els Berater aner-
kannt Ist, oder

¢) sich durch Beratung mit einem
Mitglied einer anerkannten Bera-
tungsstelle oder mit einer Sozialbe-
hérde oder auf andere geeignete
Weise lber die im Einzelfall zur Ver-
fligung stehenden Hilfen unterrichtet
hat.

Der Arzt, der den Schwangerschafts-
abbruch durchfiihrt, braucht also

1. die Bestétigung einesanderen
Arztes Gber das Vorliegen einer In-
dikation und

2. den Nachweis der Schwangeren
Giber eine bei den Indikationen zwei
bis vier durchgefihrte soziale Bera-
tung.

Der Arzt, der Schwangerschaftsab-
briiche vornimmt, hat diese zum
Ende eines jeden Quartales ohne
Namensangabe dem Statistischen
Bundesamt mit folgenden Daten an-
zZuzeigen:

1. Den Grund des Schwangerschafts-
abbruches,

2. den Familienstand und das Alter
der Schwangeren sowie die Zahl
der von ihr versorgten Kinder,

3. die Zah! der vorangegangenen
Schwangerschaften und deren Be-
endigung,

4. die Dauer der abgebrochenen
Schwangerschatft,

5. die Art des Eingriffes und beob-
achtete Komplikationen,
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6. den Ort der Vornahme des Eingrif-
fes und im Fall eines Krankenhaus-
aufenthaltes dessen Dauer sowie

7. gegebenenfalls den fremden Staat,
in dem die Schwangere ihren Wohn-
sitz oder gewdhnlichen Aufenthalt
hat.

SchlieBlich muB festgestellt werden,
daB nach dem Gesetz niemand ver-
pflichtet ist, an einem Schwanger-
schaftsabbruch mitzuwirken, es sei
denn, daB die Mitwirkung notwendig

ist, um von der Frau eine anders
nicht abwendbare Gefahr des Todes
oder einer schweren Gesundheits-
schédigung abzuwenden.

Im (ibrigen verweisen wir auf den
Wortlaut des Gesetzes, der Im fol-
genden abgedruckt ist.

Wir bitten alle Kollegen, sich die
diesbeziiglichen Veréffentlichungen
in diesem und im Juli- und August-
heft des ,Bayerischen Arzteblattes”
(S. 648, 704 f) aufzubewahren.

Neufassung der strafrechtlichen Regelung des

Schwangerschaftsabbruches

§ 218

(1) Wer eine Schwengerschaft abbricht,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jeh-
ren oder mit Geldstrafe bestraft.

{2) in besonders schweren Fallen ist die
Strafe Freiheitsstrefe von sechs Mona-
ten bis zu fanf Jahren. Ein besonders
schwerer Fall liegt in der Regei vor,
wenn der Téter

1. gegen den Willen der Schwangeren
handelt oder

2, leichtfertig die Gefehr des Todes oder
einer schweren Gesundheitsschidigung
der Schwangeren verursacht.

Das Gericht kenn Fihrungsaufsicht en-
ordnen (§ 63 Abs. 1 Nr. 2).

(3) Begeht die Schwengere die Tet, s0 ist
die Strefe Freiheitsstrefe bis zu einem
Jahr oder Geldstrafe.

Die Schwengere ist nicht nach Satz 1
strefber, wenn der Schwangerschaftsab-
bruch nech Beretung (§ 218 b Abs. 1 Nr.
1, 2) von einem Arzt vorgenommen wor-
den ist und seit der Emptangnis nicht
mehr als 22 Wochen verstrichen sind.
Das Gericht kann von einer Bestrefung
der Schwangeren nach Satz 1 ebsehen,
wenn sie sich zur Zeit des Eingritfes in
besonderer Bedréngnis befunden hat.

(4) Der Versuch ist strafbar. Die Frau
wird nicht wegen Versuchs bestraft.

§ 218 e

Indiketionen zum Schwangerscheftseb-
bruch

(1) Der Abbruch der Schwangerschaft
durch einen Arzt ist nicht nach § 218
strafbar, wenn

1. die Schwengere einwilligt und

2. der Abbruch der Schwangerscheft un-
ter Berilicksichtigung der gegenwartigen
und zukidnftigen Lebensverhaltnisse der
Schwangeren nach arztiicher Erkenntnis
angezelgt ist, um eine Gefahr flr das
Leben oder die Gefehr elner schwer-
wiegenden Beeintrachtigung des kérper-
lichen oder seelischen Gesundheitszu-
stendes der Schwangeren ebzuwenden,
und die Gefahr nicht auf eine andere fiir
sie zumutbare Weise abgewendet wer-
den kann,

{2) Die Voreussetzungen des Absatzes 1
Nr. 2 gelten euch als ertlllt, wenn nech
arztiicher Erkenntnis

1. dringende Grinde fir die Annahme
sprechen, deB das Kind infoige einer
Erbeniage oder schiadlicher Einflisse vor
der Geburt en einer nicht behebbaren
Schédigung selnes Gesundheitszustan-
des leiden wirde, die so schwer wiggt,
da8 von der Schwangeren die Fortset-
zung der Schwangerschaft nicht verlangt
werden kann,

2. en der Schwangeren eine rechtswid-
rige Tat nach den §§ 176 bis 179 began-
gen worden ist und dringende Griinde
fur die Annahme sprechen, da8 die
Schwengerschaft euf der Tet beruht,
oder

3. der Abbruch der Schwangerschatt
sonst engezeigt ist, um von der Schwen-
geren die Gefahr einer Notlage ebzu-
wenden, die

@) so schwer wiegt, deB von der Schwan-
geren die Fortsetzung der Schwanger-
schaft nicht veriengt werden kenn, und

b} nicht euf eine andere fiir die Schwan-

gere zumutbare Weise ebgewendet wer-
den kann.

(3) In den Féllen des Absatzes 2 Nr. 1

diirfen seit der Empféangnis nicht mehr
als 22 Wochen, In den Fallen des Ab-
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setzes 2 Nr. 2 und 3 nicht mehr els zwdif
Wochen verstrichen sein.

§218 b

Abbruch der Schwangerscheft ohne Be-
ratung dar Schwengeren

{1) Wer eine Schwengerschaft ebbricht,
ohne daf die Schwengere

1. sich mindestens drei Tege vor dem
Eingriff wegen der Frege des Abbruches
Ihrer Schwangerscheft an einen Bareter
(Abs. 2) gewandt hat und dort (iber die
zur Verfigung stehenden &ffentlichen
und privaten Hiifen fir Schwengere, Mit-
ter und Kinder beraten worden ist, ins-
besondere Gber solche Hiifen, die die
Fortsetzung der Schwengerscheft und
die Lege von Mutter und Kind erleich-
tern, und

2. von einem Arzt Uber die arztiich be-
deutsamen Gesichtspuntke bersten wor-
den ist, wird mit Freiheitsstrafa bis zu
elnem Jehr oder mit Geldstrefe bestreft,
wenn die Tet nicht in § 218 mit Strefe
bedroht ist. Die Schwangere ist nicht
nech Setz 1 strefber.

(2) Berater im Sinne des Absetzes 1 Nr. 1
ist

1. eine von einer Behdrde oder Korper-
scheft, Anstalt oder Stiftung des &tfent-

lichen Rechts anerkannte Berstungs-
stelle oder

2. ein Arzt, der nicht selbst den Schwan-
gerscheftsebbruch vornimmt und

8) eis Mitgiled einer enerkannten Bere-
tungsstaiie (Nummer 1) mit der Bere-
tung im Sinne des Absetzes 1 Nr. 1 be-
traut ist,

b) von einer Behdrde oder Kérperschaft,
Anstait oder Stiftung des 6&ftentlichen
Rechts eis Bereter enerkannt ist oder

¢) sich durch Berstung mit einem Mit-
glied einer enerkannten Berstungsstelie
(Nummer 1), des mit der Beratung im
Sinne des Absetzes 1 Nr. 1 betreut ist,
oder mit einer Sozialbehdrde oder auf
endere geeignete Welse (ber die im
Einzelifeli zur Verfigung stehenden Hil-
fen unterrichtet het.

(3) Absatz 1 Nr. 1 ist nicht anzuwenden,
wenn der Schwangerscheftsebbruch en-
gezeigt ist, um von der Schwangeren
eine durch kdrperiiche Krenkheit oder
Kdrperscheden begriindete Gefahr fiir
ihr Leben oder ihre Gesundheit abzu-
wenden.

§ 219

Abbruch der Schwangerschetft ohna &rzt-
liche Feststeilung

(1) Wer eine Schwengerscheft abbricht,
ohne de8 ihm die schriftliche Feststei-
lung eines Arztes, der nicht seibst den
Schwengerscheftsebbruch vornimmt, der-
Uber vorgelegen hat, ob die Voreusset-
Zungen des § 218 @ Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2, 3
gegeben sind, wird mit Freiheitsstrefe
bis zu einem Jehr oder mit Geldstrafe
bastreft, wenn die Tat nicht in § 218 mit
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Strafe bedroht ist. Dia Schwangere ist
nicht nech Setz 1 strefber.

(2) Ein Arzt darf Feststellungen nech
Absetz 1 nicht treffen, wenn ihm die zu-
standige Steile dies untersagt hat, weil
er wegen einer rechtswidrigen Tat nach
Absatz 1 oder den §§ 218, 218 b, 219 e,
219 b oder 219 ¢ oder wegen einer en-
deren rechtswidrigen Tet, die er Im Zu-
sammenhang mit elnem Schwanger-
schaftsebbruch begangen hat, rechts-
kraftig verurtellt worden ist. Die zustan-
dige Stelle kenn einem Arzt vorldufig
untersagan, Feststeilungen nech Absatz
1 zu treffen, wenn gegen Ihn wegen des
Verdechts einer der in Satz 1 bezeichne-
ten rechtswidrigen Teten des Hauptver-
tahren eréffnet worden ist.

Dazu folgende weltere Bestimmun-
gen

{aus dem 5. Strafrechtéinderungsge-
setz, BGBI. 1974, 8. 1297):

Artikel 2
Welgerung

(1) Niemand ist verpfiichtet, en einem
Schwengerschaftsabbruch mitzuwirken.

{2) Absatz 1 glilt nicht, wenn die Mitwir-
kung notwendig ist, um von der Freu
eine enders nicht ebwendbere Gefahr
des Todes oder einer schweren Gesund-
heitsschadigung ebzuwenden.

Artlkel 3

Schwengerschaftsabbruch suBerhelb
elner gaalgneten Einrlchtung

(1) Der Schwangerschaftsebbruch darf
nur in einem Krankenheus oder in siner
hierfir zugeiassenen Einrichtung vorge-
nommen werden.

(2) Ordnungswidrig handelt, wer eine
Schwengerscheft unter Versto8 gegen
Absatz 1 ebbricht. Die Ordnungswidrig-
keit kenn mit einer GeidbuBe bis zu
zehntausend Deutsche Merk geshndet
werden.

Artikel 4
Bundesstetfstik

Ober die unter den Voraussetzungen des
§ 218e des Strefgesetzbuches vorge-
nommenen Schwangerschaftsabbriiche
wird beim Stetistischen Bundesemt eine
Bundesstatistik gefuhrt. Wer ais Arzt ei-
nen soichen Schwengerscheftsebbruch
ausgefihrt het, het dies bis zum Ende
des laufenden Keiendervierteljehres mit
Angeben idber

1. den Grund des Schwangerschaftseb-
bruches,

2. den Femiilenstand und das Aiter der
Schwengeren sowie die Zeshl der von
ihr versorgten Kinder,

3. die Zeh! der vorengegengenen
Schwengerschaften und deren Beendi-
gung,

4, die Dauer der abgebrochenen Schwen-
gerscheft,

5. die Art des Eingriffes und beobachtete
Komplikationen,

8. den Or der Vornahme des Eingriffes
und im Feii eines Krankenheussufent-
halts dessen Dauer sowle

7. gegebenenfalls den fremden Steat, in
dem die Schwangere ihren Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufentheit het,

dem Statistischen Bundesamt enzuzei-
gen; der Neme der Schwengeren darf
dabei nicht angegeben werden.

Neuwahlen bei den An#sthesisten

AniaBlich der 6. Bayerischen An-
asthesisten-Tagung in Wirzburg
wurden gewahit:

Landesvorsitzender der Deutschen
Geselischaft fir Andsthesie und Wie-
derbelebung:

Professor Dr. Emst Kolb, Direktor
der Anasthesie-Abteilung am Kiini-
kum rechts der isar der Technischen
Universitat Miinchen

Erster Stelivertreter;

Professor Dr. Alfred Doenicke, Vor-
stand der Anasthesie-Abteiiung der
Chirurgischen Polikiinik der Univer-
sitdt Minchen

Zweiter Steiivertreter:

Dr. Hermann Schneider, Chetarzt der
Anisthesie-Abteiiung der Stadti-
schen Krankenanstaiten Aschaffen-
burg

Landesvorsitzender des Berufsver-
bandes Deutscher Andsthesisten:
Dr. Othmar Zierl, Chefarzt der An-
asthesie-Abteiiung der Krankenan-
stait des Dritten Ordens, Miinchen

Erster Stelivertreter:

Dr. Eike Hagen Kipka, Chetarzt der
Abteiiung flr An&sthesie und inten-
sivbehandiung des Stadt- und Kreis-
krankenhauses Ansbach

Zweiter Steiivertreter:

Professor Dr. Joachim Eckart, Chet-
arzt der Anésthesie- und intensivab-
teilung des Krankenhauszweckver-
bandes, Augsburg
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Landespolitik

Bayerns Sorge: eine Baby-Baisse

Alarm haben-Bayemns Minister Dr.
Fritz Pirki (Soziales} und Max Streibl
{Landesplanung) in Sachen Be-
volkerungsentwicklung geschlagen.
Beide gaben einen Tatigkeitsbericht
einer interministeriellen Arbeitsge-
meinschaft zu diesem Thema be-
kannt. Resimee der Studie: Fami-
lienpolitische MaBnahmen miissen
her, damit nicht ,irreparable Sché-
den”" im Altersgefiige der Bevdlke-
rung entstehen.

Die Sorge der beiden Minister ist
begrindet: Der internationale Ver-
gleich zeigt, daB infolge der hohen
Geburtenzahlen in den Entwick-
lungsléndern die Gesamtbevodlke-
rung der Erde gegenwdértig um 19
Prozent wachst, so daB sich bei
gleichbleibendem Trend die Erdbe-
vOlkerung in 37 Jahren verdoppelt.
Im Gegensatz dazu weisen fast alle
westeuropdischen Lander, insbeson-
dere die hoch Industrialisierten Staa-
ten etwa seit Mitte der sechziger
Jahre einen merklichen Riickgang
auf. Zwischen 1963 und 1973 sanken
die Geburtenziffern in Frankreich
und Schweden um 9 Prozent, in Ita-
lien um 16 Prozent und in GroBbri-
tannien um 25 Prozent. In der Bun-
desrepublik aber verringerte sich
die Rate von 1963 bis 1974 sogar um
44 Prozent und nahm 1975 nochmals
um 4 Prozent ab. Damit liegt die
Bundesrepublik bei den Geburien
an letzter Stelle unter allen Landern.

Dieser beispiellose Vorgang — so
Minister Pirkl — hat mit einer gewis-
sen zeitlichen Verzdgerung auch
Bayern erfaBt: Von 1963 bis 1973
sanken im Freistaat die Geburten
um 38 Prozent von 185000 auf
115000. Der Riickgang verlangsamte
sich 1974 auf 0,5 Prozent, um sich im
Jahr darauf auf 4,8 Prozent wieder
zu beschleunigen. Damit lag die Zahl
der Neugeborenen erstmals um 4000
unter der 100 000er-Grenze; seit
dem Beginn der Geburtenregistra-
tion in Bayern im Jahr 1825 war die
Zahl noch nie so niedrig. Die Folge
davon ist, daB in Bayern derzelt nur
69 Prozent der Kinder geboren wer-
den, die langfristig zum Erhalt des

826

Bevdlkerungsstandes chne Zuwan-
derungen notig wéren. Anders her-
um gesehen, hat sich das Geburten-
defizit 1975 auf 20 000 erh&ht, einer
Zahl, die der Einwohnerzahl von
WeiBenburg entspricht.

Fir die Politiker war dieser besorg-
niserregende Trend ,in seinem jet-
zigen vollen AusmaB” selbst bei der
Konzeption des Lendesentwick-
lungsprogramms noch nicht erkenn-
bar. Angesichts der Entwicklung
ging man aber im Landesplanungs-
ministerium daran, mathematische
Modelle zu entwickeln, die die her-
kdmmilichen relativ ungenauen Pro-
gnosen ersetzen sollten. An ihre
Stelle treten jetzt ,Projektionen”
unter verschiedenen Bedingungen.
Max Streib! stellt sie so dar: .In der
sogenannten ,Nullvariante’ wird an-
genommen, daB die Geburtenhaufig-
keit nicht weiter abnimmt, sondern
in Zukunft auf dem jetzt erreichten
niedrigen Niveau konstant bleibt.
Die beiden anderen Varianten, die
,Plusvariante’ und die ,Minusvarian-
te' unterstellen vom Jahr 1980 an
eine um 20 Prozent héhere bzw.
niedrigere Geburtenhaufigkeit als
1975."

Alle drei Berechnungsmodelle erge-
ben aber ein wenig optimistisches
Bild, denn selbst die Plusvariante
l1aBt die Geburtenzahien in Zukunft
nie mehr die Zahl der Sterbefille
ibersteigen. Diese Tendenz wird
besonders ab 1990 deutlich, weil
zuvor noch einmal eine leichte Stei-
gerung der Geburten auftritt, auf-
grund der starken Jahrgdnge zwi-
schen 1958 und 1968, die ins heirats-
fahige Alter hineinwachsen. ,Vom
Beginn der neunziger Jahre an wird
sich der jetzige rapide Geburten-
rickgang als ein ebenso jaher Riick-
gang der Elternzahlen wiederholen”,
stelit Sireibl fest. Fiir die Jahrtau-
sendwende gar befiirchtet er ei-
ne Bevilkerungsabnahme zwischen
30000 und 75000 pro Jahr. Eine
weitere Folge ist aber viel schwer-
wiegender: Die Storung des Alters-
gefiiges der Bevdlkerung, die irre-
parabel und von langer Wirkungs-

dauer ist, denn die schwachen Ge-
burtenjahrgidnge durchlaufen fast
ein Jahrhundert lang alle Altersstu-
fen der Bevblkerungspyramide, was
die Probleme noch verstarkt.

Fiir Sozialminister Pirkl sind diese
Stérungen im Altersgefiige beson-
ders an der Altersgruppe der 20- bis
30jahrigen Frauen deutlich, die ja
etwa Zweidrittel aller Kinder zur
Welt bringen. Die Zah! dieser Frauen
liegt aber bereits bis 1995 fest und
kann héchstens auf mittiere Sicht
noch bedingt beeinfluBt werden.
Zwar nimmt nach Angaben ihre Zahl
bis 1988 noch um rund 16 Prozent
auf 855 000 zu, wird dann aber allein
innerhalb von sieben Jahren um fast
22 Prozent wieder absinken. Dieser
.Generationenknick” ist eine um
zwanzig Jahre zeitverschobene Fol-
ge des jetzigen Geburtenriickgangs
und kann bis 1995 nicht mehr beein-
fluBt werden. Danach deutet sich
gleichfalls kelne Wende an: ,Selbst
wenn man fir die nachsten Jahre
eine konstante Geburtenhdufigkeit
auf dem Stand des Jahres 1975 en-
nimmt, wird die Zahl der 20- bis 30-
jahrigen Frauen nach 1995 weiter
absinken und im Jahr 2000 mit rund
540 000 nur noch zwei Drittel der
vergleichbaren Zahlen des Jahres
1975 betragen.”

Fiir die beiden Minister Pirkl und
Streib! sind diese Zahlen ,Alarm-
signal und letzte Chance zugleich”.
Sie sehen sie im Zusammenhang
mit der Entwicklung des Rentneran-
teils an der Bevolkerung und im Hin-
blick auf die Rentenversicherung.
Eine Analyse des ,Belastungsquo-
tienten*, also des Anteils der Nicht-
erwerbsfahigen Ober 60 bzw. 65
Jahre pro 1000 Erwerbsfahige, er-
gibt nur bis 1990 eine voribergehen-
de positive Entwicklung. Der Quo-
tient verringert sich zunachst von
317 im Jahr 1975 euf 272 im Jahr
1990. Danach wachsen jedoch die
geburtenschwachen Jahrgédnge der
letzten zehn Jahre Ins erwerbsféahige
Alter hinein; gleichzeitig nimmt die
Zahl der Rentner aufgrund der ge-
burtenstarken Jahrgange der dreiii-
ger Jahre zu. So wird ab 1990 der
Belastungsquotient stark ansteigen
und selbst unter glinstigen Anneh-
men im Jahr 2000 schon um 15 Pro-
zent und im Jahr 2010 um fast 31
Prozent Ober dem Wert des Jahres
1990 liegen. Auch mit diesen Zehlen
unterstreichen Pirkl und Streibl ihre
Forderung nach SofortmaBnahmen

in Bund und Land.
Michael Gscheidle
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Rechtsfragen

Klinische Sektion

Besch/uB des Oberlandesgerichts Miinchen vom 31. Mai 1976 — 1Ws 1540/75

In einem grundséatzlichen BeschluB
hat sich das Oberlandesgericht Miin-
chen mit Rechtsfragen um die kii-
nische Sektion, insbesondere mit
dem Vorwurf der ,Stérung der To-
tenruhe* befaBt.

Der BeschluB war veranlaBt durch
den Antrag des Sohnes eines Ver-
storbenen; die Leiche war ohne Zu-
stimmung seziert worden. Der An-
trag richtete sich gegen die Einstel-
lung des Ermittlungsverfahrens ge-
gen die beschuldigten Arzte durch
die Staatsanwaltschaft.

Leitsatz

Die ohne Einwilligung des Verstor-
benen oder seiner totensorgebe-
rechtigten Angehdrigen vorgenom-
mene klinische Sektion (innere Lel-
chenschau) ist rechtswidrig; sie ist
gleichwohl nicht strafbar, solange
sich die Leiche noch in der Obhut
allein der (die Sektion veranlassen-
den) Klinik befindet.

Aus den Grinden:

.

1. Der Antrag auf gerichtliche Ent-
scheldung nach § 172 Abs, 3 StPO ist
zuléissig. Er ist fristgerecht, von

einem Rechtsanwalt unterzeichnet
und enthilt eine aus sich heraus
verstandliche, hinreichend konkrete
Sachverhaltsdarstellung unter Anga-
be der Beweismittel. Der Senat ist
dadurch In der Lage, im wesent-
lichen ohne Rickgriff auf andere Ak-
tenteile festzustellen, ob die Staats-
anwaltschaft entsprechend dem Vor-
wurf des Antragstellers durch die
angegriffene Einstellung des Ermitt-
lungsverfahrens das Legalitatsprin-
zip verletzt hat.

2. In der Sache ist der Antrag jedoch
nicht begriindet. Gegen alle Be-
schuldigten besteht aus Rechtsgriin-
den kein zur Anklageerhebung hin-
reichender Tatverdacht im Sinne
einer der vom Antragsteller genann-
ten oder sonst in Betracht kommen-
den Strafbestimmungen.

a) Der Antragsteller geht davon aus,
daB die Obduktion der Leiche seines
Vaters rechtswidrig war. Hierin ist
ihm zu folgen.

Die Sektion war weder vom Gericht
oder von der Staatsanwaltschaft an-
geordnet noch, etwa aus seuchen-
polizeilichen Griinden, gesetzlich
vorgeschrieben. AuBerhalb dieser
Falle wird die Sektion nach zutref-
fender, ganz Uberwiegender Ansicht
in Rechtsprechung und Schrifttum
nur dann fiir zuldssig erachtet, wenn

die Einwilligung des Verstorbenen
oder die Zustimmung der totensor-
geberechtigten Angehdrigen vor-
liegt.

Dies gilt auch fiir den vorliegenden
Fall, in dem die Leiche keineswegs
~ausgeschlachtet” wurde, d. h., Or-
gane anderweitig nutzbar gemacht
wurden, sondern die Sektion be-
schrankt blieb auf die zur zweifels-
freien Feststellung der Todesursa-
chen erforderlichen Untersuchung
(sogenannte innere Leichenschau
oder klinische Sektion), deren Gren-
zen nicht diberschritten wurden {vgl.
hierzu Ponsold, Lehrbuch der ge-
richtlichen Medizin, S. 701, Hofzer,
Obduktion, in: Der Arzt und seine
Beziehung zum Recht, 1971, S, 74 ff).
Zu dieser Sektion gehért auch die
Entnahme und Untersuchung der
wichtigen inneren Organe, so daB
eine getrennte juristische Betrach-
tung und Behandlung der bloBen
Leichendffnung einerseits und der
Organentnahme andererseits als
sachfremd unzuldssig erscheint.

Fir diese weder zum Zwecke der
Demonstration noch der Organ-
nutzung vorgenommene Sektion ha-
ben die unmittelbar beteiligten Be-
schuldigten im gegebenen Falle ge-
wichtige und aus medizinischer
Sicht einleuchtende Griinde anfiih-
ren kdnnen. Es ging entgegen der
Annahme des Antragstellers offen-
bar tatsachlich nur um die sichere
Feststellung der Todesursache.
X. hatte insofern nureine Vermutung
aussprechen kénnen, da ibhm die
Krankheitsgeschichte und Vorbe-
handlung unbekannt waren, ebenso
wie die zur BewuBtlosigkeit des Pa-
tienten flhrenden Umstande. Oft ge-
winnt in solchen Fillen die sichere
nachtragliche Feststellung der To-
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desursache nebst der ihr zugrunde
liegenden Krankheiten bzw. Verlet-
zungen groBe Bedeutung, sei es aus
versicherungs-, zivil- oder auch straf-
rechtlichen Griinden, u. a. auch zum
Schutz der behandelnden Arzte und
Krankenanstalten.

Gleichwohl ist die Sektion auch in
diesen Féllen rechtlich unzuldssig,
wenn nicht der Verstorbene wirksam
eingewilligt hat oder, bei Fehlen sei-
ner Erkldrung, die totensorgeberech-
tigten Angehérigen zustimmen. An
einer gesetzlichen Regelung fehlt es;
jedochistdieser Grundsatz gewohn-
heitsrechtlich anerkannt {vgl. Geifen,
JZ 71, 43ff mit weiteren Nachwei-
sen; Ponsold a.a.Q., Bohne, Das
Recht zur klinischen Leichensektion,
Festgabe fUr R. Schmidt, S. 105ff;
Trockel, Die Rechtswidrigkeit klini-
scher Sektionen. Neue Kéiner
rechtswissenschaftliche Abhandlun-
gen 1957, Heft 10, und MDR 1968,
811; LG Bonn JW 1928, 5. 2294 f;
RG 64, 313). Die Leiche eines Men-
schen ist niemandes , Sache"”, also
kein tauglicher Gegenstand fir die

zivilrechtlichen Herrschaftsverhalt-
nisse des Besitzes oder Eigentums.
Nach allgemeiner, tradierter Vorstel-
lung wirkt die unantastbare Men-
schenwiirde der Person (iber deren
Tod hinaus und duldet keinen Ein-
griff in den Leichnam gegen das in-
sofern als fortwirkend empfundene
Persdnlichkeitsrecht des Verstorbe-
nen. Fehlt es an einer einwilligen-
den Erklarung des Verstorbenen zu
einer Sektion, tritt an seine Stelle
— allerdings in sehr begrenztem
Umfange — der zur Totensorge be-
rechtigte Angehdrige; er hat die Be-
fugnis und Pflicht, Modalitaten der
Bestattung zu regeln und zur Ge-
wahrleistung einer wiirdigen Bestat-
tung Eingriffe fremder, unbefugter
Personen abzuwehren. Da dieses im
einzelnen dogmatisch umstrittene
Totensorgerecht als AusfluB der
iiber den Tod hinaus zu achtenden
Menschenwlrde begriffen wird,

lehnt die Uberwiegende Meinung
die Abwagung gegen etwa (berra-
gende Rechtsgiter (Forschung, Hei-
jung anderer Personen usw.) ab
{hierzu vgl. Forkel, JZ 74, 586 ).

Auf diese Rechtslage hinzuweisen
besteht Veranlassung, da die auch
vorliegend als unzuldssig anzu-
sehende Obduktion der Leiche an-
scheinend im Rahmen einer standi-
gen Obung der Minchener Uni-
versitatskliniken lag. Auch wenn,
wie nachfolgend darzulegen ist,
eine strafrechtliche Verfolgung aus
Rechtsgriinden ausgeschlossen er-
scheint, diirfte fir die Verantwort-
lichen doch die Gefahr einer diszi-
plinarrechtlichen Ahndung oder -
bzw. auch — bei entsprechender Fall-
gestaltung zivilrechttiche Schadens-
ersatzanspriche zu besorgen sein.
Ist die Todesursache fir das behan-
delnde Krankenhaus beim Tode des
Patienten so wenig gesichert wie im
vorliegenden Falle, wird eine mitwir-
kende ,unnatiirliche” Todesursache
bei sorgféltiger Uberlegung nicht
von der Hand zu weisen sein, so daB
dann durch entsprechende Ausfil-
lung der Todesbescheinigung eine
gerichtsmedizinische Sektion veran-
laBt und auf diese Weise dem be-
rechtigten Aufklarungsbediirfnis Ge-
niige getan werden kann, ohne daB

Vasomotorische Kopfschmerzen.
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es dann auf die Einwilligung der An-
gehdrigen noch ankommt,

b) Einer vertiefenden Erérierung der
Zulassigkeit klinischer Sektionen
bedarf es zur Entscheidung lber
den Klageerzwingungsantrag je-
doch nicht, da entgegen der Ansicht
des Antragstellers der Tatbestand
der allein in Betracht kommenden
Strafvorschrift des § 168 StGB (Std-
rung der Totenruhe) nicht gegeben
ist.

§ 168 StGB bestraft die unbefugte
.Wegnahme" einer Leiche oder von
Leichenteilen aus dem , Gewahrsam
des Berechtigten®. Ein solcher Ge-
wahrsamsbruch liegt bei MaBnah-
men der Klinik, in deren &arztlichen
Obhut der Patient verstirbt, schon
begrifflich nicht vor, da die Klinik-
leitung vorerst selbst alleiniger Ge-
wahrsamsinhaber im Sinne dieser
Strafvorschrift ist. Das Gesetz ver-
wendet den Ausdruck ,Gewahrsam*
— zur Abgrenzung etwa von ande-
ren Herrschaftsverhdltnissen, wie
Besitz usw. — zur Kennzeichnung
einer unmittelbaren, tatsachlichen
Herrschaft, also der Mdglichkeit fak-

tischer Verfligung bzw. Einwirkung
auf einen Gegenstand. Als Tathand-
lung der Wegnahme im Sinne des
§ 168 StGB ist daher, entsprechend
dem insofern Ubereinstimmenden
Wortverstandnis der Laienwelt, die
durchaus raumlich zu verstehende
Entfernung der Leiche oder von Lei-
chenteilen aus der tatsachlichen
Herrschaftsgewalt, eben aus dem
Gewahrsam zu verstehen, abgese-
hen von der gesetzlichen Einschrin-
kung, daB es sich um den Gewahr-
sam eines Berechtigten handeln
muB.

Die tatsachliche Herrschaft (ber die
Leiche, in Anbetracht der besonde-
ren Rechtsnatur dieses Gegenstan-
des richtiger als Bewahrung oder
Obhut zu bezeichnen, liegt entspre-
chend den auch rdumlich vorherr-
schenden Verhalinissen allein bei
der Klinikleitung, bis die Leiche an-
deren Personen, etwa den Angehé-
rigen, ausgefolgt ist. Ob und wie
lange gegebenenfalls dieser tatséch-
lich zu verstehende, originare Ge-
wahrsam an der Leiche berechtigt
ist, hat dahingestellt zu bleiben, da
jedenfalls ein Gewahrsamsbruch

...Migrane, Wetterfuhligkeit?

durch die Klinikleitung und die ihren
Anweisungen entsprechenden Arzte
nicht gegeben sein kann, so daB fiir
die Strafbarkeit nach § 168 StGB bei
Verfliigung der Klinik (iber die Lei-
che kein Raum ist.

Es geht nicht an, statt dessen be-
reits die Angehdrigen des Verstor-
benen, denen kraft des gewohn-
heitsrechtlichen Totensorgerechts
der Gewahrsam zusteht, auch schon
als Inhaber des Gewahrsams anzu-
sehen; eine solche Fiktion hieBe
den Gewahrsamsbegriff grindlich
verkennen und den eindeutigen Ge-
setzeswortlaut miBverstehen. Wer
keine tatsachliche Macht auszuliben
vermag, sondern nur einen recht-
lichen Anspruch auf Einrdumung
einer solchen Macht besitzt, hat kei-
nen Gewahrsam. Daran é&ndert
nichts der Umstand, daB die ge-
wohnliche Begriffsbestimmung des
Gewahrsams als ,Sachherrschaft®
wegen der einer Leiche mangelnden
Sachnatur nicht wértlich, sondern
sinngemand anwendbar ist. Aus dem
Zweck des § 168 StGB ergibt sich
keine andere Auslegung des Ge-
wahrsamsbegriffes. Wenn wegen
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der besonderen Rechtsverhéltnisse

beziiglich der menschlichen Leiche
nicht Eigentum oder Besitz der Er-
ben als schutzwiirdige Rechtsgiter
in Sinne der Strafvorschrift anzuse-
hen sind, sondern das Pietétsgeflnhl
der Hinterbliebenen und der Allge-
meinheit, so &andert dies nichts
daran, daB der Gesetzgeber eben
nicht bereits jede Beeintrachtigung
des Pietatsgefiihls der Angehdrigen
in § 168 StGB unter Strafe stellt,
sondern eben nur die unbefugte
Wegnahme der Leiche oder von Lei-
chenteilen. Es gibt keine triftigen
Anhaltspunkte fiir die Annahme,
daB der Gesetzgeber sich lber die
Bedeutung des Gewahrsambegriffs
geirrt haben kénnte und hierunter
im Falle des § 168 StGB auch schon
einen bloBen Rechtsanspruch ver-
standen wissen wollte, der sich zu
einem tatsachlichen Obhutsverhalt-
nis noch nicht konkretisiert hat. Viel-
mehr liegt es auf der Hand, daB der
Gesetzgeber es aus guten Griinden
flir hinreichend gehaltenhabenmag,
allein den tatsdchlichen Gewahrsam
des Berechtigten an der Leiche mit
den Mitteln des Strafrechts gegen
unbefugte Wegnahme zu schitzen,
nicht jedoch allgemein das Toten-
sorgerecht der Angehdrigen, welche
die Leiche (noch) nicht in ihrer Ob-
hut haben. Der Senat folgt daher
auch der (iberwiegend vertretenen
Meinung, daB die Leitung der Klinik,
in welcher der Patient verstirbt, bis
zur Aushéndigung der Leiche an die
Totensorgeberechtigten nicht nur
tatsdchlicher, sondern auch berech-
tigter Gewahrsamsinhaber ist im
Sinne des § 168 StGB; denn nach
dem auch insoweit offenbaren Sinn
der Strafvorschrift soll die Leiche
auch in der Obhut der Klinik gegen
den Zugriff unbefugter Personen
geschiitzt sein {Bockelmann, Straf-
recht des Arztes, S. 106 f; Ponsold,
a.a.0.; Kohlhaas, Medizin und Recht,
1969, S. 118; Heinitz, in: Rechtliche
Fragen der Organtransplantation,
Berlin 1970, S. 231; Heimann-Tro-
sfen, LK, 9. Auflage, § 168 StGB, Rdn.
g9, 10, Trockel, a.a.0.; Bohne, a.a.0.,
S. 130 mit Nachweisen; Schénke-
Schrider, § 168 StGB, Rdn. 4; ande-
rer Ansicht: von Bubnoif, GA 1968,
S. 76; Gribbohm, JuS 71, 201; Wel-
zel, Lehrbuch, 1969, § 56 1l 1, der je-
doch klinische Sektionen aus ande-
ren Griinden in keinem Falle fiir
rechtswidrig hilt; LG Bonn, JW 1928,
S. 2294 ff, ebenso aus anderen Griin-
den eine Strafbarkeit verneinend,
Dreher, 36. Auflage, § 168 StGB,
Anm. 2 B).
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Da die Anwendbarkeit der Strafvor-
schriften des Diebstahls und des
Gewahrsamsbruchs ohnehin nicht in
Betracht kommen, schlieBt sich der
Senat der bisherigen Judikatur (RG
64, 313 f, LG Bonn a.a.0.) und der
ganz (berwiegenden Ansicht im
Schrifttum an, daB die klinische Sek-
tion der Leiche auch ohne Einwilli-
gung des Verstorbenen und ohne
2Zustimmung der totensorgeberech-
tigten Angehdérigen keinen Straftat-
bestand erfiillt, mag sie auch recht-
lich unzuldssig sein. Dies bedeutet
nicht auch schon die Feststellung ei-
ner der SchlieBung harrenden Liicke
des Strafrechts; mag der Antragstel-
ler die durch Einwilligung nicht ge-
deckte Leichenoffnung und Ein-
dscherung der zur Untersuchung
entnommenen inneren Organe als
unertrigliches, ja ,ungeheuerliches”
Vergehen gegen die Totenwirde
ansehen, so entspricht diese Uber-
zeugung doch nach Ansicht des Ge-
setzgebers nicht den im Volke
herrschenden Wertanschauungen.
Dies ergibt sich aus der vom Senat
herangezogenen juristisch-medizi-
nischen Literatur.

Aus denvoranstehendenGriinden ist
es auch zutreffend, daB die Staats-
anwaltschaft eine Verfolgung der
Beschuldigten wegen Vergehens
der Beleidigung abgeiehnt hat. Es
ist offensichtlich, daB den Beschul-
digten fernlag, den Ehrgefiihlen
eines Angehdrigen des Verstorbe-
nen mit MiBachtung zu begegnen,

indem sie die Sektion anordneten
bzw. durchfihrten. Auch den be-
schuldigten Praparator trifft insofern
kein berechtigter Vorwurf, nach
dem Ergebnis der Ermittlungen
stellt sich sein Verhalten gegeniiber
dem Antragsteller nicht als ehrver-
letzend dar,

Feh!t es am Tatbestand einer Be-
leidigung, so kann auch nicht das
Gefiihl der Krénkung und die davon
wieder als ausgehend empfundene
gesundheitliche Stérung die Grund-
lage fiir einen strafrechtlichen Vor-
wurf der fahrldssigen Korperverlet-
zung (§ 230 StGB) sein. AuBerdem
wirde es flir die Beschuldigten an
der Vorhersehbarkeit der vom An-
tragsteller beklagten Schmerzen als
Folgen der Sektion fehlen, wie der
angegriffene Einstellungsbescheid
der Staatsanwaltschaft zutreffend
ausfiihrt. Weitere Ausflihrungen
hlerzu sind nicht veranlaBt, da die
gerichtliche Uberpriifung der Ver-
fahrenseinstellung wegen privat-
klagefahiger Delikte nach § 172 Abs.
2 Satz 3 StPO ausgeschlossen ist.

Der Antrag auf gerichtliche Entschei-
dung war daher als unbegrindet zu
verwerfen.

Die durch das Verfahren veraniaB-
ten Kosten waren gemas §§174 Abs.
1, 177 StPO dem Antragsteller auf-
zuerlegen.

Poellinger, Minchen

Vorlaulige Tagesthemen:
Freitag, 3. Dezember 1976:

Samstag, 4. Dezember 1976:

27. Niirnberger Fortbildungskongre3
der Bayerischen Landeséarztekammer
vom 3. bls 5. Dezember 1976 — Niirnberg — Meistersingerhalle

Akute Probleme der Lebererkran-
kungen

Der Alkoholismus und Folgekrank-
heiten

Koronare Herzerkrankungen und
Herzrhythmusstorungen

Sonntag, 5. Dezember 1976: Notfélle in der Praxis

Das Programm erhalten alle Arzte direkt
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Brief aus Bonn

Diskussion um Rentenpolitik

Bundesarbeitsminister Arendt hat politisch falsch taktiert. Monateleng
weigerte er sich anzuerkennen, daB es in der Rentenversicherung von 1977
an finanzielle Engpdsse geben wird. Wenige Wochen vor der Wah! muB
Arendt nun zugeben, daB es zu Schwierigkeiten kommen kann. Die Diskus-
sion um die Rentenpolitik schadet der Koalition, zumal SPD und FDP unter-
schiedliche Ansichten vertreten. Die CDU/CSU scheut den Frontalangriff
autf Arendt, sie mdchte nicht in die Verlegenheit kommen, den elf Millionen
Rentnern und 25 Millionen Beitragszahlern sagen zu miissen, daB entweder
der Rentenanstieg verlangsamt oder die Rentenbeitrige erhéht werden
miissen. Dariber wird woh! erst nach dem Wahitag gesprochen.

Den Bundesarbeitsminister hat das
politische Glick verlassen, nachdem
er im letzten Jahr wohl zu sehr eine
Politik des Zeitgewinns betrieben
hatte.

Zunachst wurde Arendt von der ,Ko-
stenexplosion” im Gesundheitswe-
sen Uberrascht. Sein Versuch, den
Ausgabenanstieg der Kassen durch
Zureden und Ermahnen der autonoc-
men Vertragspartner zu dampfen,
brachte immerhin Teilerfolge. Sein
Entwurf fir das Gesetz zur Weiter-
entwicklung der Krankenversiche-
rung blieb ein Jahr lang im So-
Zialpolitischen BundestagsausschuB
hangen; schlieBlich sagte dann der
Bundesrat ,nein”, Der Vermitttungs-
ausschuB hat nun einen Einwilli-
gungsverschlag prasentiert.

Die von Arendt mit diesem Gesetz
angestrebte Neuordnung der Rent-
ner-Krankenversicherung Ist ge-
scheitert. Und nun noch der Streit
um die Rentenpolitik, der die Koali-
tion bei Rentnern und Beitragszah-
lern um die Glaubwiirdigkeit brin-
gen kann.

DaB die gesetziiche Rentenversiche-
rung spatestens von 1977 an in fi-
nanzielle Schwierigkeiten geraten
muB, ist fir alle Fachleute seit dem
Sommer 1975 bekannt. Arendt weiB
dies schon langer, denn schlieBlich
stammt die Gesetzesinitiative, die
Rentenversicherung jéhrlichum rund
fiinf Milliarden DM bei den Ausga-
ben fiir die Krankenversicherung
der Rentner zu entlasten und diese
der Krankenversicherung eufzubir-
den, von ihm. Aber mit diesem Plan,
der die Probleme nur von einer In-
stitution der Sozialversicherung auf
die andere verlagert hétte, kam
Arendt nicht durch. Arendt und die
Sozialpolitiker der Koalition haben
aber nicht bedacht, da8 damit
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zwangslaufig in diesem Jahr das
Thema Rentenfinanzierung zur Dis-
kussion stehen muB, da nicht nur
das Arbeitsministerium die Finanz-
entwicklung vorauszuschétzen ver-
mag, sondern auch die Trager der
Rentenversicherung. Sie sind sogar
dazu verpflichtet, denn sie haben je-
weils bls zum September ihre Haus-
haltsplane fur das folgende Jahr vor-
Zulegen.

Seit einem Jahr behauptet Arendt
immer wieder, daB die Renten mit
dem heutigen Beitregssatz von 18
Prozent finanziert werden kénnten.
Zur Besorgnis bestehe kein AnlaB.
Noch Ende Juni leugnete Arendt vor
dem Bundesteg, daB es Schwierig-
keiten geben kdénne. Es bestehe
kein AnlaB, den Rentenanstieg zu
bremsen oder Beitragserhéhungen
vorzuschlagen. Der Minister machte
aber zum ersten Mal eine wichtige
Einschrankung, Er sagte ndmlich:
derzeit bestehe kein AnlaB fir Ein-
griffe in das Leistungs- und Bei-
tragsrecht.

Die FDP erklarte ketegorisch, daB
die fdllige Konsolidierung der Ren-
tenversicherung nicht durch Bel-
tragserhGhungen angestrebtwerden
dirfe. Und die Opposition erinnerte
daran, daB die Finanzsachverstandi-
gender Rentenversicherung und der
Bundesbank in einer vertraulichen
Sitzung des Sozlalpolitischen Aus-
schusses angekindigt hatten, der
Rentenversicherung fehle es 1977
an liquiden Mitteln in Hohe von zehn
bis finfzehn Milliarden DM. Kurz da-
nach wurde eine Hochrechnung des
Verbandes der Rentenversicherung
zum Stichtag 15. April bekannt, die
diese Angaben bestatigten. Dies
zwang Arendt aus der Reserve. Er
bagatellisierte diese Zahlen mit dem
Hinweis, daB die Beitragseinnahmen

im Mai konjunkturbedingt stark ge-
stiegen seien, die Rechnungen seien
also ellesamt uberholt,

Dies veranlaBte die Rentenversiche-
rungen, zum Stichtag 15. Juli eine
neue Rechnung vorzulegen. Danach
sieht die Lage der Rentenversiche-
rung wie folgt aus: Nimmt man an,
daB die Arbeitsentgelte der Versi-
cherten 1977 im Durchschnitt um
sieben Prozent steigen und die Ar-
beitslosenquote auf 3,7 Prozent
sinkt, so erhdht sich das Defizit der
Rentenversicherung von etwa sie-
ben Milliarden DM in diesem Jahr
auf rund 15 Milliarden DM im nach-
sten Jahr. Die Ricklagen mifBten
von rund 42 Milliarden DM Ende 1975
bis Ende 1977 auf 18 Milliarden DM,
also trotz Konjunkturaufschwung in
rasantem Tempo abgebaut werden.
Sollten die Lohne starker steigen,
so wiirde dies nur wenig verandern.
Bei einer Einkommensverbesserung
um 8,4 Prozent wiirde sich z. B. das
Defizit gegeniiber den genannten
Zahlen nur um rund eine Milliarde
DM verringern. Auch ein kraftiger
Aufschwung brachte die Rentenver-
sicherung und damit auch Arendt
nicht aus der Klernme. Hinzu kommt,
daB die Rentenversicherung zwar
diber ausreichend Riicklagen, aber
nicht liber liquide Mittel verfigt. Und
das allein zahit. Die durch die Ren-
tenversicherung allein nicht zu
schlieBende Liquiditatsliicke betrdgt
wenigstens zwolf Milliarden DM,

Auch unter dem Eindruck dieser
Zahlen blieb Arendt bei seiner Er-
kldrung, daB die Renten gesichert
seien, was niemand bestreitet, Er
raumte aber zum ersten Mal ein, daB
es ,einige Probleme"” gebe. Wenige
Tage danach heizte das Arbeitsmini-
sterium selbst die Rentendebattean,
Ausgewahlten Journalisten wurde
mitgeteilt, daB iber ein neues Sy-
stem der Rentenfinanzierung nach-
gedacht werde. Die bisherige Rick-
lagenbildung habe sich nicht be-
wéhrt. Die Renten sollten stets aus
den Beitragen finanziert werden;
kurzfristig mégliche Defizite miBten
dann aus dem Bundeshaushalt ab-
gedeckt werden. Es bleibt nur die
Alternative, entweder die Beitrage
zu erhéhen oder den Rentenanstieg
ZU bremsen.

Bei allem Pech hat Arendt aber noch
das Gliick, daB sich euch die Oppo-
sition vor der Wahl nicht auf den
einen oder den anderen Weg fest-
legen kann und will.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Albtraum eines irgendwie dermatologisch

Interessierten

von Johannes Ring

Des Schonste an des Menschen Heut,
wovor's den Kendideten graut —

ob Fecharzt oder Staatsexamen —
das ist die Prachtigkeit der Namen,
wenn unter irgendwelchem Einflug
die Heut nicht so Ist, wie sle sein muB.
Ein jeder Medizinstudent

mit leichtem Scheudern Derma nennt.
Het sonst euch elles hingehaut,

wer hier noch einen Finfer beut,
und das ist, obschon nicht elltdglich,
bel Braun und Bendmann schlieBlich
mdglich,

kurz — der, dem solches widerfahrt,
von Stund an Derma hoch verehrt.

Hier bin ich, so ein ermer Stimper
im heutdrztlichen Fechgeklimper,
wie er vor seinem Cesus sitzt

und Blut nech Diegnosen schwitzt.

lch schau den Naevus an, den metten
und frage mich, Ist des ein Sutton?
Mensch wéren's doch nur Sommerspros-
sen,

denn wir’'s ja wurscht, die kennt me
less'n!

Wie schaut des endre eus, der Lichen?
- Des elles ist mir ldngst verblichen.
Der erme Kerl het ein Ekzem,

das Ist wirklich nicht engenehm.
Ausseh’n tut's ja wie a Akne,

80 als Pseudo-, a verback'ne,

freilich vom Typus der vulgeris -7
Je, | glaub’, daB jetzt bald gar Is.

O wie trifft sich Schuld und Siihne

im Bakterium Corynel

A Hautfarb wie Cefé eu lait

hem die Spanier eh elle!

Jedentalls, der Mann ist krank.

In Frege kdm' der Test nach Tzanck?,
wie wir ihn bel der — Verrucca =7

— Mensch, jetzt darf | mi verdrucke.

Boing| — schlagt der Gong, to knock me
out.

Ich schrele nochmel .BROCQ* genz leut.
und Coccidioldoidoldomyk ———

mich unterbricht des Nachbern Blick:
»~Denk an Amyloidosen!®

~Wes? An Ami chne Hosen??"

.Horcht“ Was orch, doch nix am Hoden“.
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Ich verliere schwer an Boden.

Ist's a devietio penis?

Tet ma e nix helfen, wenn i's

sagn tat, weil dia Sache sitzt im Gsicht!
Nein, nein! So erret ich's nicht!

Von mir eus jst des, was es will:
Ein Fleck vom Gfreiten Pospischill,
vielleicht ist's euch ein weicher Schanker,
(wenn, dann wér's freilich ein ganz
schlankerl)

Auch der Kérper vom Guarnieri
kommt mir in den Sinn, je mehr' i
uberleg — Verdammtl Die Pocken!
Du, da heutst di eus de Socken,
eini in die Plestikglocken

und de bleibst drei Wochen hocken!
Drei Wochen! Das kdm mir gelegen,
hatt' ich Zeit zum Uberlegen!

Ist’s a Zyste,

wenn ich's wilBte,

Erythrasme,

na, des lass me.

An der Glens,

hat er kens.

Trenauney?

Dafang di feit

Wo ich seh’:

Craqueleé.

Ulcus molle,

nein, lch schmoile.

Der Marfucci

Buckel rutschi

Purpura,

Hipp, hipp, Hurral

Hurtig, hurtig, hurtiger,

ist's viellelcht e Urtike?
Tamtaram, ich glaub, jetzt hebles:
Dieses ist a elte Skabiles|

Seg Ich noch: Vogt-Koyenagi,
wieder felsch, ich glaub, dann schlag i
irgendwem & Orlentbeule

und dann mech | Heiley-Heiley —
ich seh’, ich bin gar nicht so dumm.
Ich bin nur Im Dellrium.

Und fiihle mich ganz sacht entschweben
von fiinf Hauten zert umgeben,
und ich seh' mich els Karbunkel
wie lch umeinander schunkel,

wie wir mit 5000 Quaddeln

in em RiesenbierfaB paddeln.

Da hinten kommt der Pruritus

mit Kretzeftektis pluribus.

Auch dle kleinen Verizellen
wollen bei dem Fest nicht fehlen.
Der nette Her mim Rhinophym
bleibt hler lieber enonym.

Und ma peckt si bei de Pfbterin,
und wir tanzen Ringelr&terin,

und die groBen Eminenzen,
Exzellenz-Effloreszenzen,

je sogar dia genz die bésen-
erythemeto-squamosen —

sen debel und schunkeln mit. — — —I

— Da gibt mein Freund mir einen Trittl
Schlef net, er fragt, wes Ichthyol ist.

Ich fiihle, daB mir nicht genz wohl ist.
Jetzt ist's schonwurscht, denk i: lchthyol 7,
DaB net glei die Gicht di holl

O Pardon, ich wollte niemend wehe

tun, schon ger nicht an der Zehe,

wo Akrodermatitiden,

Herxheimers, die ganz floriden

heimlich ihre Nester bauen.

Ja, da gibt es was zu scheuen,

Doch ganz leise, im Vertreuen,

Diese Zecke Rizinus,

diesen Bock, den Strizi muB

man pecken mit Penicillin.

Anders wird der niemals hin.

Ach, das hilft mir auch nicht weiter
auf der Fecharzthimmelslelter,

wo ganz oben sitzt der Gott oh —
und ich hauch' hinauf nur: Otto*) —
Frag mich endlich etwes Leichtes.
Je, ich kann nix, und ich beicht es.
Frag mich nach der Schuppenflechte,
ob die falsche oder Echte,

Para, Hypo, Psori-Mori,

aber laB mi no, bevor i

endgiiltig hier baden geh,

einmal sagn, was i versteh|

Mit a kleinen Tinea,

bin i prompt, da dien i da.

Freg mi halt die leichten Schwemmaerl
und net leuter solche Hammerl.
Auf @ Peckerl Hihneraug'n
bréuchet | bloB einmal schaugn.
Wes fiir's Volk der Beppo Brehm
ist flir mich ein Treponem!

Lieber trink ich noch e Viertel

als an Herpes unterm Giirtel.

Je weiter sidlich desto warmer,

je weiter oben, desto Dermal

Scheu, ich beherrsch’ die Fundemente!
Wie fed' wér's, wenn man elles konnte.
Mit solchen Spriichen faB ich Mut,

und wag es — 0 wie gut des tut —

und stelle kilhn die Diegnose:

.Das ist 'ne poly-isc-&tiologische
Effloreszenz-morphische
Pseudodermetosel”

Ave Ceeserl Dermateologitur] te salutant!

*) Herrn Professor Dr. Otto Braun-Falco gewid-
met.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Johennes Ring, LiebigstreBe 21,
8000 Miinchen 22
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Ein Herz

Therapie

Digipersantin

Digoxin+Persantin

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

Kbinig, E. Trepel, F.: Med. Klin. 53, 624-633 {1964)

Zusammensetzung: Digipersantin 1/8: 1 Dragée enthilt: 2.6-8is{didthanck-
aming)-4,8-dipiperidino-pyrimido{5.4 -dipyrimidin 25.0 mg, Digoxin 0,125 mg.
Digipersantin 1/4: 1 Dragée enthélt: 2.8-Bis{diathanclamino)-4,8-dipiperidino-
pyrimido-{5,4-d]pyrimidin 25,0 mg: Digoxin 0.25 mg.
Anwendungsgebiete: Alle Formen der Herzinsuffizienz.

Dosierung und Anwendungsweise: Digipersantin wird - ssinem Glykosid-
antell entsprechend - individuell dosiert. Im allgemeinen kann man von einer
der folgenden Grunddosierungen ausgehern:

Mitteischnelle Erhaltungsdosis
Sattigung

T e i 8.

und folgende Tage

3 3 3 3 3 1~2 1-2 1-2  Drag. Digipersantin 1/4
B 8 5] B.q. 8 1-4 1-4 14  Drag. Digipersantin 1/8

Die mittelschnelle Sattigung Ist Im aligemeinen nach 35 Tagen erreicht, dann
(Obergang auf die Erhaltungsdosis, Die Erhattungsdosis betrigt fir Digipersantin

Digipersantin

1/4 1-2 Bragées pro Tag; Digipersantin 1/8 1--4 Dragées pio Tag. Die Dragées
sind unzerkaut nach den Mahizeiten 2u nehrmen.

Unvertriglichkeiten und Risiken: Das Priparat dar nicht angewandt werden
bel Hyperkalzamie, Kaliummangelzustinden, atrio-veritrikuldren Reizleitungs-
strungen, schwerer Bradykardie.

Besondere Hinweise: Die gleichzeitige Einnahme von Digipersantin zusam-
men mit Bohnenkaffee oder Schwarztee ist zu vermeiden Vorsicht bei gleich-
2zeitiger i.v. Kalziumtherapie.

Derreichungsformen und PackungsgréBen: Digipersantin 1/8: Originalpak-
kung mit 50 Dragées DM 12,25; Ornginalpackung mit 100 Dragées DM 21,85;
Kiinikpackung

Digipersantin 1/4: Originalpackung mit 50 Dragées DM 13,80; Originalpackung
mit 100 Dragées DM 24,30, Klinikpackung

Unverbindliche empfohlene Preise it AT

Dr. Kar! Thomae GmbH - Biberach an der Riss m

mehr als eine Digitalisb ehandlung



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

Fortbiidungskurs fiir Innere Medizin
an der Medizinischen Klinik 11 des
Kiinikums GroBhadern der Unlversi-
téat Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Beyerlschen
Lendeséarztekemmer

vom 11. bis 15. Oktober 1976 in Mlinchen

Direktor: Professor Dr. H. J. Kar/, Min-
chen

Beginn: taglich 8.30 Uhr, kleiner Horsaal,
Station F 8, Zimmer Nr. 202

Themen:

Gastroenterologie (Endoskopische De-
monstrationen — Neue Erkenntnisse euf
dem Gebiet der Hepatologie und ihre
klinische Relevanz — Neue Erkenntnisse
auf dem Gebilet der Gastroenterclogie —
Klinische Visite)

Endokrinologie (Diagnostik und Therapie
hypophysérer Erkrankungen — Storun-
gen der Genadenfunktion — Die endo-
krine Ophthalmopathie — Endeokrinolo-
gische Funktionsdiagnostik — Klinische
Visite)

Stoffwechselerkrankungen (Fortschritte
auf dem Gebiet der Stoftwechselerkran-
kungen: Hyperlipoproteinamie, Diabetes
mellitus, Fettsucht — Stoffwechselkollo-
quium mit Falldemonstretion)
Onkologie (Die zytostatische Therepie
des Mammakerzinoms — Die Bedeutung
von CEA und AFP fir die Tumordiegno-
stik — Onkologische Ambulanz — Onko-
logisches Kolloquium mit Fallvorstellung)
Téaglich Rdntgendemonstration und Kli-
nikkonferenz

Letzter Anmeldetermin: 1. Oktober 1976

Forthiidungsseminar  ,Praktische
Elektrokardlographle® an der 1. Me-
dizinischen Klinik und Polikiinik der
Technischen Universitdt Miinchen
Kiintkum rechts der Isar

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesérztekammer

vom 15, bis 17. Okiober 1976 und vom
22. bis 24. Oktober 1976 Iin Miinchen

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

Tell | — Einfihrungsseminer (15. bis 17.
Oktober)
Tell I — Fortgeschrittenen-Seminer (22.

bls 24. Oktober)

Beginn jewseils: Freltag 16.00 Uhr —
Ende jeweils: Sonnteg, 12.00 Uhr

Ort: I. Medizinische Klinik und Polikilnik
der Technischen Universitat Minchen,
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Klinikum rechts der Isar, Hdrses!l C,
Ismeninger StraBe 22, Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahi
Letzter Anmeldetermin: 1. Oktober 1976

Fortbiidungskurs der il. Medizinl-
schen Kiinik rechts der isarder Tech-
nischen Universitidt Miinchen

in Zusammenerbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekammer

vom 18. bis 22. Oktober 1976 In Miinchen
Direktor: Protessor Dr. H. Ley, Miinchen

Themen:

Ein Vergleich der Insulinsekretion und
der Insulinempfindlichkeit beim Men-
schen — Funktioneller Antegonismus von
Biguaniden bei Steroid-Diabetes — Sym-
ptomatologie und Diagnostik des prima-
ren Hyperparathyrecldismus — Réntgen-
demonstretion (Thorexbilder) — Psycho-
sen, Neurosen, Psychosomatlk — Peri-
phere Angriffspunkte und Mechanismen
der Schilddriisen-Hormonwirkung — Mor-
bus Addiscn und Cushing-Syndrom

Gastro-, Duodeno- und Kolo-Skopien
(Visite durch Oberarzt Dr. Sack) — Die
Melebsorption — Asthme bronchiale —
Réntgendemonstretion (Megen-Darm wie
auch Dickdarm) — Die hormonelle Tatig-
keit des Magens und Duodenums —
Neues auf dem Gebiet der Hepetitis epl-
demica — Die Enzymkonstellationen der
Leber, des Herzens und der Muskulatur

Haufige und typlsche Fehler bel der Be-
handlung ekuter Vergiftungen — Ront-
gendemonstretion (Gallenblase — i. v.
Pyelogramm)

Praktische Endokrinoiogie — Prektische
Immunclogie — Dle ekute und chrenische
Glomerulonephritis — Des nephrotische
Syndrom — Réntgendemonstretion (Die
retrograde Darstellung von Gellen- und
Pankreeswegen) — Neue Erkenntnisse
iiber die Wirksamkeit des Heparins —
Der rote essentielle Hypertonus als psy-
chosomatische Erkrankung — Elektrolyt-
stérungen durch tubulare Erkrenkungen

Besichtigung der Kinstlichen Nleren-
Station — Diagnose und Thereple der
Myasthenla gravis — Dle Gbrigen myo-
tonischen und myatonischen Erkrenkun-
gen — Rontgendemonstretion (Arterielle
und vendse Angiogrephien — Derstellung
der Lymphwege) — Was bedeuten ,Auto-
fmmun-Erkrankungen®? — Angeborene
und erworbene Stdrungen des Fettstoff-
wechsels — Wie werden Autoimmuner-
krankungen diagnostiziert?

Begrenzte Tellnehmerzahi
Letzter Anmeldetermin: 7. Oktober 1976

Fortblidungskurs filr Chlrurgie an
der Chirurgischen Abteliung des
Kreiskrankenhauses Starnberg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekemmer

vom 22. bfs 24. Oktober 1976 in Starn-
berg

Cheferzt: Professor Dr. W. Grill, Stamn-
berg 3

Progremm: Operetionsdemonstrationen
— Vortrage ,Toleranz von Fehlstellun-
gen von Frekturen — Megennachresek-
tionen nach selektiver Vagotomie — Post-
operative Stérung nach Oberbeuchein-
griffen — Gallenwegselngriffe im hohen
Alter — Narkoseprobleme bei Eingriffen
im hohen Alter® — Diskussion

Begrenzte Teilnehmerzehl
Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1976

Fortbiidungskurs fir
Phonokardiographie — Teli |

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendesarztekammer

am 22./23. Oktober 1976 in Miinchen

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

Letzter Anmeldetermin: 12, Oktober 1976

Fortbiidungskurs fiir Chirurgle an
der Chirurgischen Klinik der Univer-
sitidt Miinchen

in Zusammenarbeit mit der Beyerischen
Landesarztekemmer

vom 25. bis 29. Oktober 1976 in Mlnchen

Direktor: Professor Dr. G, Heberer, Miin-
chen

Téglich von 8.00 bis 13.00 Uhr Beteili-
gung em Operetionsprogramm (Nu8-
baumstraBe und Thalkirchner StraBe),
wobet die Operetionen je hech Wunsch
eusgewidhit werden koénnen (Abdominal-,
Allgemein-, Thorax-, Unfall-, Gefag-,
Hand- und Plastische Chirurgie). Auf
Wunsch Teilnahme en Visiten aller Sta-
tionen

Themen:

Traumatologie (Zweiteingriffe  nach
Ostoesynthesen — Die Bedeutung des
Fixeteur externe — Die Theraple von
Handverletzungen unter Berdcksichti-
gung mikrochirurgischer Operationsme-
thoden -~ Differentiafindikation bei
Schenkelhalsfrekturen — Gefd8verlet-
zungen in Kombination mit Frekturen
und Luxationen)

Thoraxchirurgie (Die Verletzungen des
Thorax — Dle Oberdurchbeatmung als
Therepie des insteblien Thorax und der
Lungenkontusion — Die diagnostische
und prognostische Bedeutung der Bron-
choskopie und Mediastinoskopie — Die
Chirurgie der Mediestineltumoren — Die
Behandlung des Spontenpheumothorax)

Abdominelchirurgte (Gefehren und Feh-
ler der Vagotomieverfehren bel Ulcus
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duodeni — Die Ulkusbiutung aus Magen
und Duodenum — Die Fotokoagulation
bel Blutungen aus dem oberen Gastro-
intestinaltrakt — Die Behandlung der
Usophagusvarizenblutung — Die trans-
sphinktdre Operation nach Mason und
die Rectotomia posterior superior — Zur
Behandlung des Anei- und Rektumpro-
laps)

Freie Vortrdge (Aneurysmechirurgie —
Das Mammakarzinom — indikationen
zur subkutanen Mastektomie als Krebs-
prophyiaxe — Spéatprognose der arteriei-
len VerschluBerkrankungen der unteren
Extremitaten)

Begrenzte Teiinehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 14. Oktober 1976

16. Fortblidungskurs der I. Medizini-
schen Kiinik der Technischen Uni-
versitdt Miinchen Kiinlkum rechts
der isar

In Zusammenerbelt mit dem Institut fir
Réntgendiagnostik der Technischen Uni-
versitaét Midnchen und der Beyerischen
Lendesdrztekammer

vom 286, bls 29, Oktober 1976 In Miinchen

Dirsktor: Profassor Dr. H. Biémer, Miin-
chen

Themen:

Myokardinferkt — Neue diagnostische
Methoden In der Kardiclogie — Angiolo-
gie — Lungen-Bronchialerkrankungan —
Kardiologie — Hametologie

Prektike in foigenden Lebors: Herz-
ketheder — Phonokerdiographle — Echo-
kardiographie — Belastungs-EKG —Vek-
torkardiographie — Herzschrittmacher —
Lungenfunktion — Hamatologisches Le-
bor — Anglologisches Lebor

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1976

9. Padiatrische Fortbildung im
Kinderkrankenhaus Schwabing

Kinderkiinik und -Polikiinik der Techni-
schen Universitdt Minchen (Direktor:
Professor Dr. H. Hitber), 2. Kinderabtai-
lung (Chefarzt: Dr. P. Schweier), 3. Kin-
derabteilung (Chefarzt Professor Dr. H.
Singer)

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 25. bis 28. Oktober 1976 In Miinchen

Programm:

Rontgenvisite — Klinische Visite in Grup-
pen — Darzeitige Behendiungsergebnis-
se bei der terminaien Niereninsuffizienz
im Kindesslter — Derzeitiger Stand und
Ergebnisse der Bahandiung meiigner Er-
krankungen im Kindesalter — Mdgiich-
keiten der polikiinischen Behendlung —
Inhalative Ailergie-Diagnostik — Diagno-
stik und Therapie von Wachstumsstdrun-
gen — Kinderchirurgische Visite (3. Kin-
derabteiiung) — Varbrihungen und Ver-
brennungen — Die kombinierte Behand-
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lung der Speitbiidungen des Gesichtes
— Indikation zu urologischer Diagnostik
und Therapie — Klinische Visite (2. Kin-
derabteilung) — Indiketionen zur Adeno-
tomie und Tonsiillektomie — Probleme der
Diagnestik und Therapia von Harnwegs-
Infektionen — Integration fachérztlich-
padiatrischer und psychologischer Die-
gnostik (mit Falldemonstration) — Klini-
sche Demonstrationen eller Abteiiungen
— Rontgenvisite — Klinische Visite (2.
Kinderabteilung) — Die chronisch-iym-
phozytdre Meningitis — Therapiekontrol-
le bei medikementdser Lengzeitbehand-
lung — Fragestunde mit Beteiligung
aller Abteilungen

Begrenzte Telinehmerzahl!

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober 1078

Samstagseminar der il. Universitits-
Frauenkiinik Miinchen

zur Forderung der Zusammenarbeit von
Kiinik und Praxis

in Zusemmenarbeit mit der Bayerischen
Landesdrztekammer und dem Berufs-
verband der Freuenérzte, Lendesgruppe
Bayern

am 6. November 1976 In Minchen

Diraktor: Professor Dr. K. Richter, Miin-
chen

Thema: Die weibliche Harninkontinenz —
Entstehung - Erkennung - Behendlung

Ort: |1, Freuenklinik der Universitdt Min-
chen, Lindwurmstrage 2 a, Minchen 2

Beginn: 10.00 Uhr c. t. — Endea: ca. 17.00
Uhr

Letzter Anmeldetermin: 28. Oktober 1976

Fortbiidungskurs fiir Chirurgie an
der Chirurgischen Kiinik der Univer-
sitétskiinik und Polikiinik Wiirzburg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer

vom 8. bis 12. November 1976
In Wiirzburg

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

Es werden Kolloguien, Demonstrationen
im Operationssaei und In der Ambulanz
sowie ein Vortragsabend durchgefihrt.
Telinahme am Operationsprogremm, an
den Visiten und an den taglichen R&nt-
genvisiten ist vorgesehen.

Spezieile Themen:

Nahtprobleme bei Darmoperationen —
Entzindliche Dickdarmerkrenkungen —
Prékanzerosen des Dickdarmes — Bilio-
digestive Anastomosen — Chirurgie der
Milz und Spatverdnderungen nach Splen-
ektomle — Lokale Behandlung der Ver-
brennung — Weichteiitumoren

Maximaie Teilnehmerzahl: 25 Personan
Letztar Anmeldatermin: 23. Oktober 1976

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesérztekammer, Mihl-
baurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (089) 4147 -294

-

Fortbildungskurs an- der Medizini-
schen Universitétskiinik Wiirzburg

am 30. Oktober 1976 in Wiirzburg

Direktor: Professor Dr. H. A. Kihn, Wirz-
burg

Thema: Aktuelie Probleme der Diagno-
stik und Therapie interner Erkrankungen

Ort: Horsaai der Medizinischen Universi-
tatsklinik, Lultpoldkrankenhaus, Josef-
Schneider-Strae 2, Wirzburg

Beginn: 9.00 Uhr

Auskunft und Anmeidung:

Professor Dr. H. Kasper, Medizinische
Universitdtsklinik, Josef-Schneider-Stra-
Ba 2, B700 Wurzburg, Telefon (09 31)
2011

XI. Arztiiche Vortragsreihe
am 6. November 1976 in Bad Warishofen

Themen: Rehabilitation des Koronar-
Kranken (Diagnostik und medikamentése
Theraple der koronaren Herzkrankheit —
Psycho-soziale Betreuung des Koronar-
Kranken — Korenarchirurgie — Umfas-
sende Rehabilitation — eln Kontrovers-
thema? — Film: Korenara Herzkrankheit
und Angina pectoris)

Ort: Medizinische Kurklinik der Landes-
versicherungsenstalt Schwaben, Am Ten-
nenbaum 2, Bad Wérishofen

Beginn: 9.15 Uhr

Auskunft:

Chefarzt Dr. Teichmann, Kurkiinik fdr
innere Krankheiten der Landesversiche-
rungsanstalt Schwaben, Am Tannen-
beum 2, 8939 Bed Wéorishofen, Teiefon
{082 47) 5037

14. Klinische Fortbiidung in Berlin
vom 15. November bls 1. Dezember 1976

Veranstaiter: Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fur das arztiiche Fortbiidungswesen, Ber-
iln

Dieser Kurs ist fir niedergelassens Arzte
eus der ganzen Bundesrepublik und
Waest-Berlin gedacht. Es ist ein Seminer
in Internatsform, in dem jeder Teilneh-
mer Gelegenheit het, sich aktiv em Kran-
kenbett, im Lebor und ellen enderen
Ausbiidungsstatten zu beteiligen und mit
den Dozentan zu diskutieren,

Anmeldungen schriftilch an:

Fréulein Bendert, Kaiserin-Friedrich-Stif-
tung fiir das drztiiche Fortbildungswesen,
Augustenburger Platz 1, 1000 Berlin 65

841



58. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Medizin

vom 24. bls 28. September 1976 in Augsburg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmeyr, Augsburg

KongreBplenung: Colleglum Medicum Augustenum

Themen: Tumeririiherkennung und -thereple — Arterlelle VerschiuBkrankhelten

Freiteg, 24. September 1976

16.00 Uhr:
Klinlsche Visiten

17.00 Uhr:
Leborseminar

20.00 Uhr:
Filmabend

Semstag, 25. September 1976
Tumorfritherkennung und -theraple

9.00 — 12.30 Uhr:

Fritherkennung und Therepie der Lun-
generkrenkungen

Prof. Dr. H. Biehe, Gauting

Fritherkennung des Mammakarzinoms
Priv.-Doz. Dr. W. Schender, Bonn

Therapie des Mammekerzinoms
Prof. Dr. Gschnitzer, Innsbruck

Friiherkennung der Magen-Darmerkran-
kungen
Prof. Dr. B. Frosch, Augsburg

Chirurgle der Magen-Darmerkrenkungen
Protf. Dr. H. Gumrich, Augsburg

Friherkennung von Galle-und Pankreas-
erkrankungen
Prof. Dr. M. Cfassen, Hamburg

Therapie der Galle- und Pankreaserkran-
Kkungen J
Prof. Dr. H. Bante, Minster

14.00 Uhr:

Podiumsgesprach
Bestrahlungsprobleme

Prof. Dr. H. Lissner, Minchen
Onkologische Probleme

Prof. Dr. H. Ehrhart, Miinchen

Sonnteg, 26. September 1976
Arterielle VerschluBkrankhelten

9.00—12.30 Lhr:

Konservetive Behandiung arterieller
Durchblutungsstérungen

Prof. Dr. R. Hiid, Pforzheim

Der akute GefaBverschlu8 — Sympethek-
tomie

Prof. Dr. H. Fontaine, Stre8burg
Chirurgie der Aorta

Prof. Dr. H. Denck, Wien
Chirurgie der Kerotis
Ministerieiret Dr. R. Giesfer,
kirchen

Chirurgie der Nierenarterienstenose
Prof. Dr. F. W. Eigfer, Essen
Antikoegulantien und Rezidivprophylaxe
von GefaBverschliissen

Prof, Dr. D. Heeme, GieBen

14.00 Uhr:

Rdéntgendemonstrationen
Medizinaldirektor Dr. E. Kfotz, Augsburg

Engels-

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat des Augsburger Fortbildungs-
kongresses, FrohsinnstreBe 2, 8900 Augs-
burg, Telefon (08 21) 33777

Klinische Fortbildung in Bayern

Fortbildungskurs fiir Chirurgle an
der Chirurgischen Klinlk und Poll-
klinlk der Universitét Erlangen-Niirn-
berg

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Lendeséarztekemmer

vom 18. bis 22. Oktober 1976 in Erlengen

Direktor; Professor Dr. G, Hegemenn, Er-
langen

Die Verenstaltung soil den Chirurgen
neben der Teilnahme an einem eusge-
wiahlten Operetionsprogramm im engen
Kontakt zu den Mitarbeitern der ver-
schiedenen Abteilungen klinische Visi-
ten, Probleme der Intensivptflege, Refe-
rate aus den Spezlelgebleten der Klinik
und die Beteiligung en den téglichen
Arbeitsbesprechungen geben.
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Vorgesehen sind Insbescndere Qpere-
tionsdemonstrationen eus der Allge-,
meln-, Bauch- und Thorex-, Kardio-, Kin-
der-, Hend- und Extremitatenchirurgie,
Urclogie.

Der Kurs wird wie folgt durchgefiihrt:
Beteiligung am Operationsprogremm —
Klinische Visiten und Kurzreferate Gber
die Themen Abdominal-, Unfall-, Herz-,
GefaB-, Lungen- und Osophegus-, Hend-
und Plestische Chirurgle — Proktologi-
sche Operetionen — Visite euf der Inten-
sivstation

AuBerdem [st beabsichtigt, em 16. Okto-
ber 1976 einen Kurs iber ,Endoskople
des operlerten Magens" sowie em 23.
Oktober 1976 einen Kurs dber ,Ambu-
lante flexible Brochoskopie in Lokai-
enésthesie” abzuhalten.

Letzter Anmeldetermin: 8. Oklober 1976

Auskunft und Anmeldung:

Sekreteriet Professor Dr. H. Beck, Chirur-
gische Universitatsklinik, Maximiliens-
platz 2, 8520 Erlengen, Telefon {091 31)
853272

und

Bayerische Lendesdrztekemmer, Miihi-
beurstrafe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon
{089) 4147294

Veranstaltungskatender der Bayerl-
schen Akademle f{ir Arbelts- und
Sozlalmedizin

27. September bis 22. Oktober 1978
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbildung
lar dle Erlengung der Zusetzbezeichnung
~Arbeitsmedizin®)

22. November bis 3. Dezember 1978
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einfithrung In dle betriebsarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG) '

24. Januer bis 18. Februer 1977

C-Kurs fiir Arbeltsmedizin (Weiterblldung
fir die Erlengung der Zusatzbezelchnung
Arbeitsmedizin®) ;

28. Februar bis 11. Mérz 1977
Arbeitsmedizinischer Forthildungskurs
(Einfdhrung In die betriebsérziliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

21. Mérz bls 1. April 1977
Epidemiclogie und epidemiologische
Methodik | und Ii

3. bis 28. Okiocber 1977

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbildung
fiir die Eriangung der Zusetzbezeichnung
<Arbeitsmedizin®}

21. November bis 2. Dezember 1977
Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
{(Einfdhrung in die betriebsarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Soweit nicht enders engegeben, finden
die Verenstaltungen In der Bayerischen
Akademie fir Arbeits- und Sozielmedizin
statt.

Fiir die Arbeitsmedizinischen Elnfih-
rungslehrgiange wird elne Gebilhr von
DM 250,— erhoben. Alle enderen Veren-
sialtungen sind gebihrenfrei.

Eine Teilnehme en den Verensteltungen
ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfoigter Bestéitigung durch
die Akedemie mdbglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stedt Minchen, Rindermerkt 5,
8000 Miinchen 2, Telefon (089) 239 11

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akedemie flir Arbeils- und
Sozieimedizin, PfarrstraBe 3, 8000 Min-
chen 22, Telefon (089) 2184259-280
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Schnell informiert

Richtfest der Klinik fiir Physikalische Medizin
im Klinlkum GroBhedern

Im Klinikum GroBhadern, Miinchen, wurde des Richtfest fir
das Gebdude der ,Physikallschen Medizin* gefelert. Des
Beuwerk, des vorerst den siidéstlichen AbschluB des Klini-
kums bllden wird, soll 1978 seiner Bestimmung Gbergeben
werden.

Mit der Klinik fir Physikalische Medlzin werden die viel-
faltigen therapeutischen Einrichtungen des Klinikums euch
in dieser Hinsicht ihre Erganzung und Abrundung erfahren.
Stationdre wie ambulante Patienten werden sich hier eb 1979
allen Behandiungsmaglichkeiten unterziehen kénnen, die fir
eine moderne Rehabilitation notwendig sind.

In einer eigenen Schule werden hier Krankengymnestinnen
ausgebildet. — Selbstverstidndlich wird die Klinik auch der
theoretischen und praktischen Ausbildung der Studenten
dienen, J

Arztebelrat CK

Die Central Krankenversicherung AG und die Volkshilfe
Aachener und Minchener Lebensversicherungs-AG haben
einen gemeinsamen Arztebelrat gegriindet, der sich aus
Reprasentanten der deutschen Arzteschaft zusammensetzt
und dessen Aufgabe es ist, den Verwaltungen der Gesell-
schaften beratend zur Seite zu stehen.

Kinder meien fiir unsere Krenken

Ein Zeichen- und Malwettbewerb unter dem Motto ,Kinder
malen fiir unsere Kranken“ wurde vom Betriebs- und Kran-
kenheusreferat im Benehmen mit dem Schulreferat der Lan-
desheuptstadt Minchen veranstaltet. Auf Anregung von Kran-
kenheusreterent Dr. Herbert Genze!/ hat der Gesundheits-
ausschuB des Stadtretes im Dezember vorigen Jahres be-
schlossen, diesen Wettbewerb in den Minchener Kinder-
garten, Grund- und Heuptschulen sowie Realschulen und
Gymnesien auszuschreiben.

Er wurde ein unerwerteter Erfolg: Rund 10 250 Einsendungen
von Buben und Madchen im Alter von fGnf bis finfzehn Jeh-
ren gingen ein; hiervon hat eine Jury, bestehend aus finf
Stadtriten und zwel Fachberatern des Schulreferetes, Gber
700 Bilder fir die Ausschmickung der Patientenzimmer und
Stationsgdnge in den sieben Stédtischen Krenkenhdusern
ausgewadhlt.

Im Sommer wurden von dem Krankenheusreferenten im
Foyer des Alten Rethauses die Preise an 40 Kinder und
Jugendliche, die in der Preisstufe 1 pramiert wurden, ver-
teilt. Es gab.schﬁne Geschenke, wie Radiowecker, FuBballe

Q,T | ...der rnecn «atz’c’x&z@ 'q/etfé'sznae«

STAATLIC

Krankenk

mit den Unterschriften der Spieler vom FC Bayern und vom
TSV 1860, Armbanduhren, Kassettenrekorder usw. Zugleich
wurde eine Ausstellung mit rund 400 Blldern erbfinet, dle
rund 1500 Kinder, Jugendliche und Erwachsene besuchten.

Alle ,Kinstler", deren Bilder fir die Krankenhduser eusge-
sucht und pramlert wurden, erhlelten Gber ihre Schulen die
Prelse, wie Biicher, Eintrittskarten fir den Tierperk, fiir staet-
liche Museen, stadtische Béder, Spiele usw. Durch die groB-
zligige Unterstitzung von Firmen konnten insgesamt Sech-
prelse in H6he von DM 16 000,— vergeben werden.

Durch diesen Wettbewerb konnte erreicht werden, deB zwei
Gruppen unserer Gesellschaft, ndmlich Kinder und Jugend-
liche und krenke Mitbiirger, in Verbindung treten und In
unsere hochtechnisierten medizinischen Krankenhausein-
richtungen mehr Warme und Menschlichkeit gebracht wird.

Auszeichnung tir Bayer-Filme

Die Filme .Kérperliches Treining” und ,Zwanzig Jahre Vier-
zig?* sind von der Jury des 1. Sportmedizinischen Film-
forums in Minchen mit dem Pradikat ,Sehr gut” ausgezeich-
net worden, Das Filmforum war vom Bayerischen Sportérzte-
Verband veranstaltet worden, dessen Président Chefarzt
Dr. Eugen GoBner, Augsburg, ist. Den Beyer-Filmen wurde
gleichzeitig der Preis des Bayerischen Landessport-Verban-
des verliehen.

Die Filme — von Bayer unter wissenschaftlicher Mitarbeit der
Deutschen Sporthochschule, Kéin, und von Professor Dr.
med. W. Holimann zusammen mit Profil-Film Frank Tietz,
Kaln, hergestellt — zelgen, wie wichtig kdrperliches Treining
flir Koroner-Kranke ist und sclche, die es nicht werden wol-
len. Die Filme stellen das audlovisuelle Protokoll eines GroB-
versuches am Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedi-
zin en der Deutschen Sporthochschule, Kéin, dar. Bereits
beim V. Deutschen Industriefilm-Forum in Leverkusen und
Duisburg im Juni 1975 waren die Filme mit der Auszeichnung
«.Sehr gut* bedacht worden.

Albert-Knoil-Prels

Der von der Knoll AG, Ludwigshafen, gestiftete Preis wird
fir hervorregende Arbeiten auf dem Geblet der Inneren
Medizin verliehen und Ist mit DM 10 000,— dotiert. Er dient
der Auszeichnung und Férderung von Arzten und Arzte-
gruppen im deutschen Sprechreum. Die Arbeiten sollen mog-
lichst noch nicht verdffentlicht worden sein und dirfen weder
von enderer Seite mit einem Preis ausgezeichnet, noch zu
einem anderen Preiswettbewerb eingereicht worden sein
oder werden. Sle sind In vierfacher Ausfertigung enonym
und mit einem Kennwort versehen bis zum 7. Oktober 1976
beim SchriftfGhrer der Gesellschaft, Chefarzt Dr. P. Bockel,
Evengelisches Krankenhaus, 6660 Zweibriicken, einzureichen.

{Forfsetzung Seite 851)

nvale
und nbildung in ¢ ak
1 zugelassen. Auskunit und wis

Ad usum proprivm Vorzugspreise

Staatl. Mineralbrunnen S.E.

844

Bayerisches Arzteblett 8/76



Wirtschaftsinformationen

Kostenlose Beratungen — teure Folgen

In diesen Monaten melden sich die
»Finanz“- oder ,Anlage”-Berater
wieder an. Bei den meisten von ih-
nen miiBte die selbstgewihlte Be-
zeichnung ,Berater” ebenfalls in An-
flihrungszeichen stehen. Tatsédchlich
beschrénkt sich diese ihre Tatigkeit
in aller Regel auf das Ziel, auf diese
Weise eine ihrer Geldanlageformen
vermitteln zu kénnen.

Was dabei nicht selten heraus-
kommt, wenn sich der Beratene
nicht sicherheitshalber anschlieBend
und vor einem AbschluB mit einem
unabhéngigen Fachmann lber sol-
che Angebote unterhilt, das wird in
absehbarer Zeit wieder offenbar
werden. Dann dirfte der Staatsan-
walt — nicht das erste Mal — Anklage
gegen die Inhaber einer Firma stel-
len, die nicht bérsennotierte Aktien
aus Ubersee wie aus der Bundesre-
publik direkt verkauft hatten.

Alle Bestrebungen der Aktieninha-
ber, jene Paplere auf dem (iblichen
Wege iiber eine Sparkasse oder
Bank wieder zu verkaufen, scheiter-
ten ndmlich. Und der Verkaufer ver-
weigert ebenfalls die Ricknahme.
Welche Differenz zwischen dem Ab-
gabepreis jener Paplere an die Kun-
den und einem vielleicht noch ir-
gendwo festzustellenden tatséchli-
chem Wert besteht, das diirften die
Ermittlungen der Staatsanwaltschaft
ergeben. Eine Interessengemein-
schaft zur Vertretung der Anspriiche
Jener Aktiondre — auch das miBte
man in diesem Fall eigentlich in An-
fihrungszelchen setzen — ist in der
Bildung begriffen,

Jener neue Fall sollte eigentlich und
endlich ausreichen, um zu erkennen,
daB Wertpapiere nur durch ordent-
liche Kreditinstitute erworben wer-
den sollten. GewiB vermogen siedas
Risiko einer Kursminderung nicht
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aufzufangen, wie sie andererseits
Kursgewinne ja auch den Inhabern
der Papiere auszahlen, aber die
Kreditinstitute nehmen Wertpapiere
zum Tageskurs wieder und jeder-
zeit entgegen, die Uber sie gekauft
worden waren,

Eine — sogar kostenpflichtige — Be-
ratungsaktion ist vor kurzer Zeit
durch eine Gruppe von Anlagever-
kéufern angelaufen. Sie bieten ihren
Gesprachspartnern eine laufende
und regelméasige Unterrichtung Gber
fiir jene Kunden relevante Anlage-
fragen an und lassen sich diese ihre
Bemiihungen honorieren.

Gegen eine Zahlung solcher Leistun-
gen wire an sich nichts einzuwen-
den, nur ist von interessierten Ver-
kédufern natlrlich keine objektive In-
formation zu erwarten. Sie geraten
sogar in eine Interessenkollision,
wenn sie sie gebenwilrden, dennge-
geniiber ihrer Organisation haben
sie sich zum Vertrieb lediglich deren
Anlageformen verpflichtet, AuBer-
dem entzieht es sich der Beurtel-
lungsféhigkeit der meisten Anlage-
Interessenten, welchen Wert solche
Unterrichtungen iiberhaupt haben.

Harmlos sind dagegen Artikelzu-
sammenstellungen lber Geldanlage
in Zeitschriftenform, die Arzten ko-
stenlos zugestellt werden. Sie wer-
den durch die Anzeigen finanziert,
deren Auftraggeber das Recht der
Lieferung eines redaktionellen Bei-
trages haben. Eine kritische Wiirdi-
gung der eigenen Anlageformen —
auch wenn sie an sich seribs sind —
werden solche Artikel also niemals
enthaltén. Man wird sie daher nur
zur grundsatzlichen Information,
kaum aber je zur Entscheidungs-
hilfe gebrauchen kdnnen.

Horst Beloch

Begliickte zur Kasse

Ein Ehemann weckt in seiner Frau
den Wunsch nach einem Auto. Eine
Zeitlang néhrt er nur die Erwartung.
So erhéht er die Freude bei der Er-
flillung. Er kauft ihr einen Wagen,
Sie dankt ihm begeistert #ir diese
Reform ihres Alitags.

Einige Zeit darauf kiirzt der Ehe-
mann das Haushaltsgeld. Seine Be-
grindung: Dieses Geld braucht er
zur Ratenzahlung fir den Wagen.
So hatte die Ehefrau die Reform
ihres Alitags letztlich selbst zu tinan-
zigren. Als sie dafiir dankte, konnte
sie das noch nicht wissen.

Eine Regierung verhief euphorisch
Reformen. Vorgezogene Altersrente.
Vorsorgefinanzierung zur Krank-
heitsverhlitung. Mehr Leistungen flir
Patienten.

Sodann forderte die Krenkenkasse
hihere Beitrdge. Die Rentenversi-
cherung kann ihr Finanz-Dilemma
nur durch Leistungskiirzungen oder
Beitragssteigerungen  bewiltigen.
Ein Ehemann weckt .. . Siehe oben

Prosper

Kurz iiber Geld

FONF PROZENT STEUERFREIE
Mindestrendite durch neue Hausbe-
sitzbriefe. Erwerb alterer Emissio-
nen kann noch mehr bringen.

AUCH AUSGELIEFERT werden In-
vestmentzertifikate und deren Er-
tragsscheinbogen wie beispiels-
weise festverzinsliche Wertpapiere.

STEUERBERATUNGSKOSTEN als
Schadensersatz vom Finanzamt,
wenn sie zur Korrektur von Fehlern
und Versdumnissen der Finanzkasse
notwendig wurden.

IDEALE BAUSPARSUMMEN: DM
100 000,— fiir ein Einfamilienhaus,
DM 80000,— fiir eine Eigentums-
wohnung, DM 60 000,— fir ein Ap-
partement und DM 40 000,— fir eine
Althaus-Modernisierung.

ERHOHUNG DES SCHMERZENS-

GELDES ist bei spaterem Auftreten
weiterer Verletzungsfolgen maglich.
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1aBt sich
der Hirnstoffwechsel
wirklich reaktivieren?

JaE

beweist es...

mit 5 iiberzeugenden objektiven MeBmethoden



5 uberzeugende
objektive MeBmethoden
beweisen die Wirkung von Pervincamin®
bei zerebro-metabolischer Insuffizienz:

1 Pervincamin® erhoht : -EéUﬁi_c-he_Steigerung der zerebralen
- die zerebrale O-Aufnahme arterio-vengsen O2-Differenz nach i.m.
Pervincamin-Gabe.!

_2 ~ Pervincamin® verbessert Eindajtige Vef!:;esserung der
- die zerebrale Glukoseverwertung oxydativen Glykolyse nach intravendser
Infusion von Pervincamin.2
5 “Pervincamin® steigert Besonders deutliche Anhebung o0
= die Hirndurchblutung niedriger Durchblutungswerte, kein
im ischédmischen Bereich EinfluB auf normale Ausgangswerte.3
4 Pervincamin® reguliert : : l_\lormalisierung der kapillaren Phase =
- die zerebrale Mikrozirkulation  der Hirndurchblutung nach 10tagiger
Behandlung mit Pervincamin.4
5 Pervincamin® nommalisiert ~ Unbestreitbare Besserung der diffus
= die kortikale Elektrogenese veranderten hirnelektrischen Aktivitat

nach oraler Gabe von Pervincamin.b

PERVINCAMIN

das erste Produkt einer neuen Praparategeneration VINCAMIN

2Zusammensetzung - Hinwelse &

1 Ampulle zu 3 mi enthait 21,35 mg Vincamin-mono-{hydrogehlartraf), entspr. 15 mg Obwohl keine Zwischenidle bekannt sing, ist nach parenteraler Gabe eine Uber-

Vincamin, 1 Tablette enthéit 10 mg Vincamin, peufung der Kreislautsituation 2u empfehlen, Es bestehen keinerlel kiinische Hinweise
haften auf Leberschadigung, dennoch sind bei Langzeitanwendung Leberfunktionsprifungen

Pervincamin enthall als Wirksiol Vincamin, ein Vinca minor Alkalold. Pervincamin anzuraten,

erhdnt die 2erebrale anterioventse Sauerstofl- und Giukosedifferenz. Messungen der Dosierung und Amnndun?nm ; = i

regionalen Hirndurchblutung mit Xenon 133 ergaben, dab Pervincamin die Hirndurch- Ampulien 1- odes 2mal taglich 1 Ampulle intramuskuldr oder 2-4 Ampuilen tigiich

blutung steigert, und zwar besonders auch geschadigler Bezirke. Die Verbesserung als langsame intravendse Infusion (2 Ampullen in 250 mi physiclogischer Kochsalz-

der okuldren Durchbiutung durch Pervincamin wurde fluoreszenzangiografisch und l6sung oder isotonischer Glukoseltsung zur Inlusion wiihrend 4 Stunden). Die direkte

ophthaimodynamografisch nachgewiesen. intravendse Injektion ist kontraindiziert, : ; .

Indikationen Tabletten 3mal tdglich 2 Tabletlen unzerkaut mit den Mahizeiten einnehmen.

Akute Stoffwechsel- und Durchblutungsstérungen In Gehirn, Auge und Innenohe Dauertherapie: 4 Tabletten taglich (2 Tabletten morgens, 1 mittags, 1 abends).

Im zerebralen Bereich: Akute sowie intermittierende zerebrale Insuffizienz ais Fbige und PackungsgréBen

von Himinfarkt, Hirnblutung, verebrobasilarer Insuffizienz, Schidelhirntrauma; 2ur Packung mit 5 Ampullen DM 15.35; Anstaltspackung; Peckung mit 50 Tabletten

mpersﬁven Behandlung nach neurochirurgischeén Eingriffen. Im okuldren Bereich: DM 29.25; Peckung mit 100 Tabletten DM 53,80,

nbolien der Zentralarterien des Auges, akute Retinopathien und Durchbiutungs-

strungen der Netzhaut Im Innenohr: Gelafibedingte Durchblutungsstérungen,

Meniére-Krankheitund innenohrbedingte Schwindelanfalle. Literatur

Kontraindikationan 1 Tesseris, J et al: Europ. Neurbl, 13, 195-202 (1975)

Pervincamin ist kontraindiziert bel Hirntumoren mit intrakranieller Druckstelgerung. 2 Arbus, L. et al: Revue Médt. (Toulouse), Erganzbd. 8. 515-520 (1973)

bei Patienten mit zefetrales Krampfbereitschaft sowie bei Schwangerschaft und 3 Kohimeyer, K. Forschungsbericht Uber die Wirkung von LD 4288 und Vincamin

Verdacht auf Schwi rschaft Vorsichtige Anwendung der parenteralen Form in auf den Hirnkreislauf: Pritung mit der Xenon-133-Clearance-Methode {1974)

der akuten Phase des Herzinfarkies sowie bei maglichen nachibigenden Herzrhythmus- 4 Blanquet, P. et al.; Médecine Praticienne 478, 13-14 (1972}

sidrungen. Einschieichende Dosierung bei organisch bedinglen Herzrhythmus- 5 Mikus, P. et al.: Pharmakopsychiat. €, 39-49 (1573

sidrungen. Die direkte intravendselnjektionist kontraindiziert. Vi
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Die meldeptlichtigen iibertragbaren Krankhelien in Bayern im Monat Juni 1976")
(Zusemmengestellt eutgrund der Wochenmeldungen)

Dem euch bisher Oblichen jahreszeit-
lichen Verlaut entsprechend senk im Juni
die Zehl der gemeldeten Scheriach-
erkrankungen, so deB eut 100000 Ein-
wohner im Durchschnitt 49 Félle entfie-
len, gegeniber 68 Fallen im Mel, jeweils
umgerechnet eut ein Jahr, Yon sieben
Féllen Im Mai sut zwdlf im Berichtsmonat
stieg die entsprechend berechnete Ziffer
tir Erkrankungen en {ibertragbarer Hirn-

bautentziindung sonstiger, nicht durch
Meninbokokken hervorgerufener For-
men, Die Erkrenkungsziffer en Meningo-
kokken-Meningitis blieb dagegen an-
nahernd unverandert.

Erkrenkungen en Salmonellose wurden
im Juni hautiger els Im Vormonat gemel-
det, die Erkrenkungszitter nahm in die-
sem Zeitraum von 31 euf 49 Fille je

100 000 Einwohner zu. Demit erreichte
diese Zilier eber nicht den Wert vom
Juni 1975 (63). An Hepetitis inlectiosa
{iibertregbare Leberentziindung} er-
krenkten im Juni geringfagig weniger
Menschen els im Mai, die inzidenzzifler
nehm von 26 eul 24 je 100000 Einwoh-
ner ab.

Neuerkrenkungen und Sterbefilie In der Zeit vom 31. Mai bis 4. Juil 1976 (vorldutiges Ergebnis)

1 2 g & f %8 7 8 9 o | 1 12
UOberiraghere Bek-
- tarielle | Enteritis infectiose
Hirnhautentziindung Ruhr
Gebiet Gehirn- | Typhus Pere- tohne
; Diph- | Schar- | Kinder- | Meningo- | upriga | entzin- | abdomi- | typhus | 4 o500 | Salmo- | Obrige 1 Botu-
therie lech |i#hmung | Kokken- | Farmen | dung nelis |AundB h nellose | Formen | lismus
Menlingitis ruhr)
€y (sT™] E |8T] E E ST | €E [ST] E |[5T ] E 5T E | ST E | a7 E|ST| E |ST| E l 5T
Oberbeyern SIS o VR | SRR IR, . 1 (SR L T S G ] e ] i (0 M [ S M L o] R e e | S
Nlederbayem O | 0 P | I R TR S e (B SR [ 1 —| 38| - SR —| = =
Oberpfalz = =l 40| =] =1 -1 4| =] 6] =1 =} =] =] =] =} =1 =1 =1595| =} = =] = -
Oberfranken - =] 48f -] —-| -] 1 —~1 28 -] -1 —| 1 ] -] =] =i —j20| —| 4 -] =| =
Mittelfrenken = = 47| = =1 =1 =} =] 8 =t =] =} =| =| =l -1 2} =184 —=| | -] —°| —
Untertranken —| =} 25} =] -] -] 3 s 22| — 0y e | SEL -1 =} =1 = =}149] - 1 =1 - -
Schweben - —| 64; — —-! - -] =110 -] 3 = = =] 1] - 3t —]48) 1} 10} —| —| -
Beyern - =507} —| —-| - 11I -11291 —| 3| - 4 — 21 —| 10| —pit| 2118 —| =} —
Minchen - =|118} 4 - = — —| 4] =] - =] 3 — 1 = 3 —m7} —-| = —={ =] —
Nrnberg B e S O B e G Y DR D G e SR e T e T e
Augsburg B ) [T o] | St | e e e ST e ) VRS S sl R S P T MR T ] e e T
Regensburg AT Wt rod] A L L RS PR agrn R, PN (e S R, (S e S e = = =
Wirzburg - - 4| = = =} - _ _I -] -] =] - -] =] =] =] - B 1l -] =| -
Fiirth = =1 4| =] ={ =} =4 =] 11 = =| =} =| =} =]l =1 =| -1 21 =] —=| =} =] —
Erlangen oy pe 1] — —! B N - —l -] =] =] - el e it i ey e e e
13 | 14 ] 18 TR TR R g 1 & 24
Ornithose Brucallose
Ver-
Hepe- Beng- Lepto- | Malerie- dechts-
Geblet titis Amod- sche splrose Erst- Toxo- Wund- télle
infac- Psitta- ibrige ben- Krenk- Malta- | (Gbrige | erkren- Q- ples- starr- von
tiosa cose Formen rubr heit fieber { Formen)| kung Fieber mose kramp{ Toil-
wut )
E {ST| E |ST| E |ST| E |ST{ E 1 8T| E {8T] E |ST]| E |8T| E | 5T| € |ST| E |57
Oberbeyern o8| 1] 4| —| - 1| =] = —=| =5 =] 2| =] 2 =}t —=| =] 5] —-| 2| 2 14
Niederbeyern 178 =| = =] = =] ={ =] =l =1 =1 -] =| =) -1 =} —=| =] V| —| =} - =
Oberpfelz 250 =l =t -1 11 =l =l=]l=-|-=\-=]1—-t=1-1-]-] -| = 1 == .= 3
Oberfrenkan 23] —=| =| =} = R [ [ BRI gl (S R 1 W e sl = e e = e 10
Mittalfranken Groe| R S e ) O S (I (N PR SV Sy R R B e R S 1
Unterfranken 3| =} = =1 — e o S o G i Sl M 3 AR B B | e e 2
Schwaben 20| = = =] 2 wl =} = =] =t =1 =1 =] == 1| =] 1] =] —-| — 16
Bayern 251 2| 4 -1 3 Ueliet et i B bl e Sl el [l e 9] -] 2| 2 46
MOnchen a5f{ =] =} = = e ey | e _.ll ] 0 MBS (i i [ | R R Gt | i g s 1
Nirnberg 13| 1] -~ | = — el =il ]l ml m oa] il aml cenl el el A=l ] e -
Augsburg 4] =1 =] =} 1°¢ PR oy ST Sl SR (LR SRR e R SREC (PR N R S e R -
Regensburg Al | st = Ly a3 | EE el ety SELRREY | INC ) | ST e =) | T (Rl B N e -
Wirzburg ] (R e (B ol el L Rl ik Al mE ml el Akl - -
Firth ol e s ] i o | | I SR R SO RS i R B e [ [ e e Tl R -
Erlangen Ry FEa R 5T Rl e v | (] iy el W | |t |8y oS [T (MR e RS | E T g Y S —

*) Bericht des Beyerischen Stelistischen Lendesamtes.

% .E* = Erkrenkungen (einschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen

%) 8T = Sterbefélle,

Krankheitsfaile) mit AusschluB der Verdachistille.

% Verlatzungen durch ein tollwutkrenkes oder tollwutverdichtiges Tier sowie Berihrungen eines solchen Tieres oder Tierkdrpers.
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Splelpletz 1{ir blinde Kinder

Erstmalig in der Bundesrepublik ist in Hamburg ein Spiel-
pletz tir blinde und sehbehinderte Kinder entstanden. Mit
Hilte leuchtend engemelter Spielgerate k&nnen sie hier klet-
tern, rutschen, balancieren, iber eine Héangebriicke gehen,
schaukeln, planschen oder im Sand splelen. Dies alles sind
Vergnigen, die eut anderen Spielplatzen nicht maéglich sind.
Dle Gerate sind so angeordnet, daB sie keine Getahren-
quellen darstellen, dazu bietet unterschiedlich beschatfener
Boden zusétzliche Orientierungshilfen. Des Projekt in der
Schule am Borgweg ist In Zusammenerbeit mit der Universi-
tét und der Blinden- und Sehbehindertenschule entstanden,

FernsprechhauptanschituB zu ermiéBigten Gebiihren

Wer erhdft Soziaftelfefon?

Aus sozialen Griinden bietet die Deutsche Bundespost nun-
mehr Behinderten und Personen mit besonders geringem
Einkommen den FernsprechheuptanschiuB zu ermaBigten
Gebidhren en,

Voraussetzungen fir die Geblihrenermasigung

Die GebihrenerméBigung wird gewahrt, wenn der Antrag-
steller oder ein mit ihm in Heushaltsgemeinschett lebender
Angehdriger von der Rundtunkgebdhrenpflicht betreit ist
oder die Voraussetzungen tir eine solche Betreiung erfillt.
Diese Voraussetzungen erfillen:

1. Sonderfirsorgeberechtigte Im Sinne des § 27 ¢ des Bun-
desversorgungsgesetzes;

2, Blinde oder nicht nur voriibergehend wesentlich sehbehin-
derte Personen und Hérgeschéadigte, die durch eine Beein-

trachtigung der Hérfahigkeit nicht nur voribergehend wesent-
lich behindert sind, sofern diese wesentliche Behinderung der
Hortéhigkeit nicht durch Hérhilten behoben werden kann;

3. Behinderte, die nicht nur voribergehend um wenigstens
80 vom Hundert in ihrer Erwerbsfahigkeit gemindert sind und

a) Intolge ihres Leidens standig an die Wohnung gebunden
sind oder

b) wegen ihres Leidens en &ftentlichen Verensteltungen stén-
dig nicht teilnehmen kénnen,

4. Emptanger von Hilfe zur Pflege nach dem Bundessozial-
hiltegesetz oder von Hilfe zur Pflege els Leistung der Kriegs-
opferfirsorge;

5. Empfanger von Pflegezulagen nach dem Lastenaus-
gleichsgesetz,

6. Emptanger von lautender Hilte zum Lebensunterhait nech
dem Bundessozialhilfegesetz oder von erganzender Hilte
zum Lebensunterhalt Im Rahmen der Kriegsopterfiirsorge;

7. Personen mit geringem Einkommen.

e) Personen, deren monatliches Einkommen zusammen mit
dem Einkommen der mit ihnen in Hausheltsgemeinschett
lebenden Angehdrigen das Eineinhalbtache des Regelsatzes
der Sozielhilte tir einen Heusheltsvorstend zuziglich des
einfachen Betrages der Regelsatze fir sonstige Heushalts-
angehdrige, des einfechen Betrages eines etwaigen Mehr-
bedarfs und der Leistungen fiir die Unterkuntt nicht (ber-
steigt;

b) Bewohner von Altenwohnheimen, Altenheimen oder Alten-
pflegeheimen und sonstigen Ptlegeheimen, deren nach dem

Schnelle Wirkung

Sehnen und Gelenke.
Sichere Anwendung

verschiuB.

Weitere Vorziige
Hautfreundlich, sparsamer Verbrauch,
kein Verschmutzen oder Verfarben der
Wiésche,

Zusammensetzung: 100 g Aethylenum chloratum,

1g Cemphore eynthetice, 0,05mg Toxine der Naje
tripudians, Emulgator ad 125 g = 100 mL

Peckungen/Preise it. AT. m, MwSt.:
O.P. Flasche mit 100 ml

WIDIR

'Marament-Balsam

gegen Schmerzen und Entzitndungszustande
bei Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, Ischias
und Verstauchungen, bei Neuraligien, Ricken-
schmerzen und Schmerzen der Muskeln,

durch den neuen wirksamen Sicherheits-

2 g Oleum Pinl Pumliionis, 0,2 g Methylium selicylicum,

DM 8,15

¥Dr. Wider & Co 725 Leonberg

)

Achtung!
Nur dufierlich.
Vor Kindern |

geschirzt
aulbewahren.

| 4
‘Marament
Balsam

Bayerisches Arztebtett 9/76

851



mneubeiSiegfriedm

g I Co-trimoxazol iirhoao

Das grofie )
Breltband Bacterlcidum
zum kieinen Preis

® Breit - in der bakteriziden
Wirkung durch boppelblockade

o Breit -indertherapeutischen
Anwendung risikoarm durch

geringe Nebenwirkungen

1mm|5upondon

Sigaprim® :
gapnm ® Breite Palette mit tortschrittiicher Galenik

2w Bakimptung baxisneler infektionen.
h deptchar

pEnery e : <
d % S B E-MMNM

1 MadidHel (5 mi) Suspension enthall
A0my

.. Sigaprim"

SIEGFRIED
ARZNEIMITTEL GBS
SACKINGEN ik




Therapickosten
senken-—
das Gebot der Stunde

~ m 9
igaprim

mne
furErwachsene ;.

i rw— T~ [ Bk  Mnimeidosn sod | Nasioaidosis
et Dosierung fir die | {fils besonders
Langeaithehand.  schware Falle)
1| e P jimsbr o iToge)
Tablstten margens |2 OO 19 3 omg
sbands 2 TQ 10 100
Suspansion Kir *qutm p T ——y ¥ T— I Mkl -
Erwachyane 10 mi) {5 mi) 15 mi
sbends | 2 Mell~wwr | Mokl ~w I Mebl~r o ~w
: 00 mi {5 mip {15 mi) i
fiir Kinder
ur In unter 12 Jahren
| Zubarsitung Tages- |6 Wochen his | 6 bis 2 (60
rait 5 Monats -‘12 Monate f Juhrn erﬂll
Tabieten morgens | - - ¥Bq 10
4lhyrlds % g _1 T
Kindertabletten morgens 100 4 0000
| sbends. A2 co 40000
- Suspension fur morgens | Mebl = | MeRl ~~wr |1 Mokl e | 2 Moll~wr ~wr
Kinvder 25my Soy 5 mi Q10 miy
abends | ¥ MeBl - o MRl | Mol ~ | 2 Mol ~wr
2.5 mh & ml) 5 m) 110 mi)
Zusammeansetzung

1 Tablette tin Erwachsene enthal: 30 mg Trimethaprim, 400 mg Sulfamethoxazol
1 Teblette i Kinder enthélt: 20 mg Trimethoprim, 100 mg Sultamethoxazol
Suspension tir Erwachsene 5 mil (= 1 MeBiottel) enthait: B0 mg Trimethaprim,
400 mg Sultamethaxazol

Suspension 1l Kinder § ml (= 1 MeBiottel) enthal: 40 mg Trimethoprim, 200 mg
Sullemethoxazot

Indikationen

Inlektionen der Luftwege, der Nieren und ableitenden Hamwege, der weiblichen
und méinnlichen Genitalorgane, des Megen-Oenm: Trakies und de Haut
postoperative Infekbonen; septische Prozesse und endere Inteklionen mit
sensiblen Keimaen

Nebenwirkungen
Seften Megenbeschwerden und ellergische Hauterscheinungen sowie rever-
sible hamatologische Verdnderungen.

Kontraindikationen
Suitonamidiberempfindiichkeit, schwere Leber, Nierenschaden und Blutbid-
verancerungen, Schwengerschatt und in der Stliperiode die ersten 4 Woch

Packungen

Tebletten tir Erwachsene: 20 Tbl. DM 12.40, 50 Thi. DM 27.-, Klinikpackung 250
Tabietten I Kinder: 20 Tl DM 4,20, 50 Thi. OM 9,40, Kiinikpackung 250,
Suspension tur Erwachsene 100 ml OM 15,70, Kindpacieung S00 mil.

Suspension fir Kinoer 100 mi OM 9,80, Klinipackung 500 mi
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Bundessozialhilfegesetz zu berlicksichligendes Einkommen
nach Abzug der von ihnen zu leistenden Heimkosten den
ortsiblichen Teschengeldsatz der Sozialhiife um nicht mehr
als 50 vom Hundert iibersteigt und bei denen nach dem Bun-
dessozialhilfegesetz einzusetzendes Vermbgen nicht vor-
handen Ist,

Umtfang der GebdhrenerméBigung

-Volle ErmiéBigte Er»-
Gebiihr  Gebiihr  sparnis
DM DM DM

AnschlieBungsgebihr bei Neu-
enschlieBung eines Fernsprech-
hauptenschlusses 200,~ 120,— 80,—
Ubernehmegebihr bei Oberneh-
me eines bereits vorhandenen
Anschlusses 100,— 50,— 50,—
monatliche Grundgebibhr je nach
OrtsnetzgréBe und Art des
Haugptanschlusses, z. B. 32,- 26— 6,—

Die ErmédBigung bezieht sich nur euf einfeche Haupt-
enschliisse,

Verfahren der Antregstelier

Antregsformblatter fir die GebilhrenerméBigung sind bei
den Post- und Fernmeldedmtern sowie den Sozielamtern er-
héitlich. Sie werden auf Anforderung euch zugesandt. Des
ausgefiilite und vom AnschiuBinhaber oder Antragsteller
unterschriebene Antregsformblatt kenn beim Postamt, Fern-
meldeamt {Anmeldestelle fir Fernmeldeeinrichtungen) oder
Sezialamt zusammen mit dem vom Sozialemt erteilten Be-
scheid iiber die Befreiung von der Rundfunkgebihrenpflicht
elngereicht werden. Die betreffende Dienststelle bestatigt
gegebenenfalls, daB Befreiung von der Rundfunkgebiihren-
pflicht vorliegt, und gibt den Antreg en die zustindige An-
meldestelle fiir Fernmeldeelnrichtungen weiter. Wenn die
Voraussetzungen gegeben sind, wird die Geblihrenermasi-
gung von der Deutschen Bundespost jewells befristet ge-
wihrt, im ellgemeinen bls zum Ablauf der Rundfunkgebih-
renbefreiung. Vor Ablauf der Frist muB ein Verldngerungs-

antrag gestellt werden. - alpe —

Ratgeber fir Eltern hdrgeschidigter Kinder

Diesen Ratgeber het die Gemeinscheft der Eitern und Freun-
de schwerhdriger Kinder e. V. erarbeitet, Die kleine Broschiire
{40 Seiten) méchte den Eltern aufzeigen, wie sie ihrem hor-
geschéidigten Kind helfen kdnnen und welche Hilfen ihnen
Staat und Gesellschaft zur Bewiltigung ihrer Schwierigkei-
ten geben.

Der Retgeber wendet sich vor allem en solche Eltern, die
erst kiirzlich erfahren haben, daB ihr Kind einen Hérschaden
het und von deren vielfacher Ratlosigkeit zahlreiche Anfra-
gen bei Verbénden und staatlichen Stellen zeugen. Er ent-
halt in knapper und iibersichtlicher Form arztliche und pad-
agogische Ratschldge, Angaben (ber gesetzliche und steuer-
liche Hilfen sowie technische Hinweise auf Harhilfen.

Eine Liste eller Schulen fir Horgeschadigte in der Bundes-
republik und ein Anschriftenverzeichnls von Landesérzten,
Beratungsstellen und Elternorganisationen vervollstindigen
den Retgeber.

Die Schrift kann gegen Erstattung der Portckesten (DM —,80)
bezogen werden bei: Gemeinschaft der Eltern und Freunde
schwerhériger Kinder e. V., Alsterdorfer StreBe 299, 2000
Hemburg 60.

853



Buchbesprechungen

Arznelverordnungen

Hereusgegeben von den Mitgliedern der Arzneimittelkommis-
slon der deutschen Arzteschaft, 904 S., Polylein, DM 19,~.
Deutscher Arzte-Verleg GmbH, Kéln.

Diese neue Auflage zeichnet sich von den bisher erschie-
nenen durch eine neue Obersichtliche typogrephische Ge-
steltung und die Aufnahme zehlreicher Vergleichstebellen
fiir chemisch-identische Stotle eus, dle dem Arzt die Arznei-
mitteleuswahi weiter erleichtern.

Dle .Arzneiverordnungen” erfreuen sich seit dem ersten
Erscheinen im Jahre 1925 bel Arzten in Klinik und Praxis
groBer Beliebtheit els Gbersichtliches Nachschlegewerk in
ellen Fregen der rationalen Arzneitherapie.

Auch lir Studenten ist die kneppe, didaktisch glinstige Dar-
stellung zur Verfiefung des in Vorlesungen gewonnenen
Wissens und bei der prektischen Arbeit em Krankenbett eine
wichtige Hilfe,

Ferbettes der Inlektlonskrenkhelten

Verl.:. Doz. R. T. D. Emond, ins Deutsche lbertragen von
Prol. Dr. W. D. Germer, 384 S, 456 Abb., devon 407 mehr-
larblg, geb., DM 56,—, F. K. Schatteuer Verleg GmbH, Stutt-
gert.

Der Atlas wird dem Studenten und neu epprobierten Arzt
els Fihrer dienen bel der Diegnose der gewdhnlichen Exan-
theme, und dem erfehrenen Arzt Fotogralien der weniger
héullgen, obwohl wichtigen Krankheiten an die Hand geben.
Die Betonung wurde auf dle klinischen Krankheitsaspekte
gelegt. Der die Abblldungen begleitende Text ist notwendi-
gerwelse kurz, jedoch so abgefeBt, deB er, in Fortsetzung
gelesen, eine zusammenhangende Schilderung der Krank-
heit gibt.

Krztliche Hitfe em Unfeftort

Veri.. Dr. F. Freytag, 112 S., 32 Abb., kert, Taschenbuch,
DM 12,80. Verleg Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-
Wien.

Der ellgemelne Teil widmet sich dem Herz-Kreislaufstilistand,
der Atmung (mit Ursechen, Diagnostik und Theraple) und der
kombinlerten Herz-Lungen-Wiederbelebung. Der spezielle
Teil behendelt den Schock, die Notfallpunktionen, Vergiftun-
gen, Verbrennungen, Erfrlerungen, das Schadel-Hirn-Trauma,
Erstickungstod und Stromschlag.

Der kurz gelaBte, pragnante, tellweise schlagwortartig zu-
semmengefeBte Text der Behandlungstechniken am Unfallort
und bel Notfellsituetionen, kombiniert mit instruktiven Bil-

dern, ist eusgerichtet aul eine rasche Information und ge-
zieltes nechvolizlehberes Handeln.

Man spiirt belm Studium dieses klelnen Bichleins, daB hler
ein erfehrener Rettungsarzt bemiiht ist, die Arzte eller Fach-
richtungen 1iir die Erste Hiite am Unfallort zu ektivieren und
zu motivieren. Obwoh! es schon elne Anzehl kleinerer und
mittlerer Werke zu dieser Thematik eul dem Biichermarkt
gibt, Ist euch diesem gut eusgestatteten und prelswerten
Taschenbuch der Eingang in elnen maglichst breiten Kolle-
genkreis zu wiinschen, weil zu hotfen ist, daB mit jeder Neu-
verdffentlichung die so dringend notwendige Fortblldung
auf diesem medizinischen Teilgeblet neu entfacht wird.

Dr. M. Wilhelm, M{inchen

Taschenbuch der Antlblotike-Therepte

Veri.: Doz. Dr. habil. W, Greuer, 8. liberarbeitete Aufl., mit
sechs zum Teil mehrfarb. Abb., 189 S., Taschenbuch, DM
14,80. Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen-Berlin-Wien.
Die vorliegende sechste Auflege des bewdhrten Teschen-
buches von Greuer lber die Antibiotika-Therapie Ist in Glie-
derung und Aufbau unveréndert. Besonders wichtig die nech
Handelsnamen und Wirkstoflbezelchnungen in einem Regl-
ster geordnete Suchliste der Therapeutika, in der man wirk-
jich rasch den Handelsnamen (lalls der Wirkstoff bekennt ist)
oder den Wirkstolf (lells nur der Handelsname bekannt Ist)
euf einen Blick findet und Einzelheiten in dem anschlieBen-
den Register findet. Die rasche Notwendigkeit einer neuen
Auflege spricht iiber die Beliebtheit dieses Teschenbuches,
das wohl niemand mehr missen méchte, der einmal damit
gearbeitet hat. Prafessor Dr. H.-H. v. Alberl, Giinzburg

Musket

Band 4 der Taschenbuchreihe ,Physiologie des Menschen®

Verf.: Prol. Dr. W. Hasselbach / Prol. Dr. K. Kramer, 2. neu-
bearbeitete und erweiterte Aullage, 176 S., 51 Abb., Taschen-
buch, DM 13,80. Verlag Urban & Schwerzenberg, Miinchen-
Berlin-Wien.
Die vorliegende zweite Auflage des Bendes 4 aus der Te-
schenbuchrelhe ,Physiologie des Menschen® welst gegen-
iiber der ersten Autlage leichte Anderungen vor: Neben einer
leichten Erweiterung des Beltreges von Hasselbach iiber die
Organisation der mutilen Strukturen, die Proteine des kon-
traktilen Apperetes (ber den lebenden Muskel in Ruhe, lber
die Aktivierung des kontrektilen Apperates Im lebenden
Muskel sowie iber Mechanik und Energetik des Kontektions-
zyklus und die Aktivitat der Muskeln im Organismus ist hier
jetzt der Beitrag von Kramer (ber den Energieumsetz des
Menschen bei Muskelerbeit eus Band 2 Gbernommen wor-
den, dedurch werden die energetischen Aspekte der Muskel-
physiologie betont und im Hinblick auf Stoffwechselfregen
abgerundet. Durch instruktive Abbildungen, kurze weitertih-
rende Litereturverzeichnisse und ein Sechverzeichnis wird
der Wert des vorliegenden Hendbuchbandes erhdht.
Professor Dr. H.-H. v. Albert, Glinzburg

¢ RECORSAN-LIQUID.

FUAR)

Hein phytologiechee Kardiotaonicum fir die kieine Herztherapla
Cretesegue-Adonistherapie des Altereherzene

MWDW
Hochdruckherz,Gastrokard
11100 mk Rutin solub.06g.Alkohol Ausziige aus:Crataegus 315
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Visc.alb.33 87g.Aplum grav.Auricul. 35 73 g vali3g.Cola43g - 20mi DM 540
Aecorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lineburg
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Sportmedizin — Arbelts- und Trainingsgrundiagen

Verf.: Prof. Dr. W. Hoflmann / Prof. Dr, Th. Hettinger, 897 S,
285 Abb. in 345 Einzelderstellungen, 68 Teb., geb., DM 124,—
F. K. Schettauer Verleg, Stutigert.

Zwel euf ihrem Fachgebiet erfehrene, ein Kardiologe und
ein Arbeitsmediziner, unternehmen in dem Buch den Ver-
such, die verschiedenen Fektoren der kdrperlichen Leistungs-
tahigkeit zusammenfassend derzustellen. Gegenstand der
Abhandlung Ist im einzelnen die Behandlung der Trelnings-
lehre als Bindeglied zwischen den verschiedenen klinischen
und sportpraktischen Disziplinen. In der umfassenden Ab-
hendlung wird die Beanspruchung des menschlichen Kor-
pers euf Ausdauer, Kraft und Schnelligkeit, Koordination
und Flexibilitit besprochen und durch umfangreiche medi-
zinische Daten untermeuert. Den AbschiuB bildet ein aus-
fihrliches sportspezifischen und sportirzilichen Fragen ge-
widmetes Kapitel mit einem kurzen Anhang dber die sport-
arztliche Untersuchung.

Das Buch umspannt einen groBen Bogen sportarztlicher und
sportmedizinischer Fragen. Die Autcren heben den Stand
des gegenwartly Bekennten mit den eigenen umfengreichen
Untersuchungsergebnissen zu einem harmonischen Genzen
gesteltet. Dies macht das Buch zu sinem Nachschlagewerk
von hohem Rang.

Professor Dr. W. Mohing, Augsburg

Grundlegen der prektischen Chirurgie

Verf.. Prof. Dr. O. Sche/be, 224 S., 25 Abb., kart., DM 48,—.
Verleg Urben & Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-Wien.

Des Buch richtet sich in erster Linie en den fortgeschrittenen
Klinikassistenten, Es Ist jedoch zugleich fir den Anfanger
wie euch fir den Erfahrenen, der voribergehend zur einsel-
tigen Ausiibung elnes chirurgischen Teilgebietes gezwungen
Ist, von Interesse.

Die Austihrungen iber organisatorische Fregen kénnen be-
sonders empfohfen werden. Die Darstellung ist gredlinig
durchdecht und verzichtet euf Uberfliissige Brillenz. Es ist
zugleich ein systemetisches und praktisches Buch ohne un-
differenzierte Rundumschau. Die Zusammenhénge zu Pro-
blemen der t&glichen Arbeit sind in jeder Hinslcht ektuell.
Der weitgesteckte Rehmen erforderte eine strenge Auswahl
der Details und eine kneppe Fassung des mitgeteilten Stof-
fes. Hierdurch bekommt das Buch persénliche Zige.

Dr. H. Gdpfert, Welzheim

Chemie tir Medlziner und Blologen

8end | Aligemeine Chemie

Vertf.: Prof. Dr. F. Seelich / Prof. Dr. E. Grandig, 3. iberarbel-
tete Aufl.,, 206 5., 68 Abb., stabile umschlegbare Ringheftung,
DM 22,—. Verleg Urban & Schwerzenberg, Minchen-Berlin-
Wien.

bas vorliegende Buch, des hinsichtlich seiner Gestaltung
ganz auf den Bedart des Medizinstudenten ebgestimmt ist,
liegt nun bereits In dritter dberarbeiteter Auflage vor. Es ver-
mittelt dem Studierenden die im Gegenstendskatelog fir die
arztliche Vorpriifung fiir des Fech Chemie lestgelegten Kennt-
nisse.

Die Aufstellung dieser Richtlinlen Ist ebenso zu begriBen,
wie die Absicht der Autoren, das komplexe Wissensgebiet
der physikelischen Chemie so zu bearbeiten, daB des Er-
gebnis sich zwenglos in diesen Rahmen einfigt.

Einleitend wird eusflhrfich der Aufbau der Meterie bespro-
chen, in weiteren Kepiteln das Wesen chemischer 8indungen,
die Eigenscheften von Einstoff- und Mehrstoffsystemen so-
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wie Grundlagen und GesetzmiBigkeiten chemischer Reak-
ticnen. GemaB seiner Bedeutung wird euch das Problem
der Reaklionen an Phasengrenzen in prégnanter Welse be-
handelt. AbschlieBend folgl eine Obersicht {iber wichtige
Verbindungen der enorgenischen Chemie sowie ein Hin-
weisindex auf den Gegenstendskatelog ,Chemie®.

Seine auf den Zweck abgestelite Konzeption, sein kfarer,
durch zahlreiche sinprdgsame Abbildungen und Formeln
aufgelockerter Text, machen das prelswerte _Arbeltsbuch®
zu einer Idealen Studienhilfe des Vorklinikers.

Dr. H. Schriiffer, Augsburg

Die proktologfsche Sprechstunde

Vert.: Dr. W. Roschke, Geleitwort von Prof. Dr. W. Schneider,
4. Ubererbeltete und erweiterte Aufl., 283 S., B9 meist farbige
Abb., 1 Ferbtafef, Taschenbuch, DM 19.80. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Miinchen-Berlin-Wien.

Wer Roschkes ,proktelogische Sprechstunde® nicht kennt,
ist zu bedauern; aber euch fir den, der dieses Standardwerk
schatzen gelernt het, bistet die vierte Auflage mit einer Reihe
neuer Kapitel eine wertvolle Hilfe bei der Diagnostik und
Therepie von Erkrenkungen, die leider bei uns trotz hoher
Inzidenz und erheblicher Beschwerden und Beldstigungen
fir den Patienten ein Schattendasein fristen.

Die Behandlung der gédngigen proktologischen Erkrenkun-
gen gehdrt in die Hand des praktischen Arztes: Hamorrhol-
dalleiden, perianale Thrembose, Analfissur und Analekzem
sind so haufig und mit einfachen Mitteln zu therapieren, dag
slch hier ein weites Betatigungsfeld ergibt. Eindruckvolle
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Die Losung eines
‘brennenden Problems

1. Benzocaln beseitigt als Lokalanaesthetikum rasch
Brennenund Juckreiz

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

3. Zinkoxyd adstringiert und wirkt hamostyptisch

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

Zusammensetzung:

100 g Saibe enthalten:

Bismut. subnitric. 1 g, Myroxyi.
balsam. var. perelr. 2 g, Zinc.
oxydat. 8'3. Benzocaln 2 g, Urea
pura 1 g, Natriumtetraboret 2 g

1 Suppositorium anthélt:

Bismut. subnitric. 120 mg, Myroxyl.
balsam. var. perelr. 100 mg, Zinc.
oxydat. 100 mg, Benzocain 40 mg.
Indikationen:

AuBere und Innere Mdmorrhoiden,
Analfissuren, Anaijuckreiz, Proklitis

Doslerung:
Slehe Packungsbeilage und wls-
senachaftiicher Prospekt.

Hendealsformen: ’

Tube mit 40 g

Anusept Saibe DM 7,20
Packung mit 10

Anusapt Zipichen DM 5,80
Kombi-Packung mit 40 g

Anusept Saibe und

10 Anusept Zapichen DM 11,50

Arznelmitteitebrik Kanoldt
Hichstéidi-Donau

Anusept®

die klassische Arzneimittei-Kombination
gegen aile Beschwerden des anorektalen
Symptomen-Kompiexes.

Bildtefeln orientieren {ber differentialdiagnostische Aspekte,
die von Roschke empfohlenen diegnostischen und therapeu-
tischen MaBnahmen entsprechen dem neuesten Stend und
besieren zum GroBteil euf eigenen jahrelangen Erfehrungen.
Waesentlicher Vorteil des Taschenbuches ist jedoch, daB es
von einem erfehrenen Proktologen fiir die Prexis, fir die
Sprechstunde, geschrieben wurde. Der 190seitige Text mag
elnen zwer zu Beginn vom Umfang her erschrecken, doch
bietet er so viele prektisch verwertbare Informetionen, deB

er sich mit GenuB liest.
Privaldozent Dr. W. Rosch, Eriangen

20 Ubungen zur Einfilbrung In die Kerdlologle

Prof. Dr. W. Schweizer, 98 S., 30 Abb., kart,, DM 30,—. Verlag
Hans Huber, Bern-Stuttgart-Wien.

Das Buch ist fir all jene geschrieben, die sich in das Gebiet
der taglichen Kardiologie einzuarbeiten winschen. Die
{lbungen zelgen auch, wie weit man mit den einfachen, in
jeder Praxis zur Vertigung stehenden Methoden kommt. Fer-
ner wird versuchi, darauf hinzuweisen, daB es in der Ker-
diologie nie um das Herz allein, sondern stets euch um den
Menschen geht.

Unter Lowen In der Serengeti

Meine Erlebnisse als Verhaltensforscher

Verf.: G. B. Schaller, mit einem Geleitwort von Prof. B.
Grzimek, aus dem Englischen von H. Schmidthis, 304 8., 32
Fotos, 34 Zeichnungen und Karten, geb., DM 34,—, Verlag
Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Jeder Tierfreund wird diese lebendigen Schilderungen als
besonderes Lesevergniigen empfinden, denn der Verfasser
1aBt seine Leser teilnehmen em taglichen Leben der Lowen,
Leoparden und Geperden, der Hyénen und Hy&nenhunde,
der Antilopen, Gazellen, Gnus, Giraffen, Zebres — ja sogar
der Warzenschweine —, seine besondere Liebe aber gilt
den Ldwen. Sozialverhalten, Aufzucht der Jungen, Fortpflan-
zung, Tagesablauf, Schlefperioden, Populationsdynamik,
Territorialverhalten, Rangordnung, Beuteerwerb, Wanderun-
gen, ihr Leben von der Geburt bls zum Tod werden in die-
sem Buch lebendig und enschaulich beschrieben. Hinter der
Fassade des sachlich informierenden Naturwissenschaftlers
spirt der Leser aber auch Schellers geteilte Sympathien
zwischen den groBen Reubtieren, die eus Selbsterhaltungs-
trieb tdten missen, und ihren Beutetleren, die nur durch
rasche Flucht dberleben kdnnen.

Jetzt weiB Ich mehr {iber Erddl — Jetzt weiB Ich mehr {iber
Motoren

Verf.: M. Kurth, je 48 S. mit zweifarbigen Abb., lem.-kart., je
DM 6,80. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Jetzt weiB ich mehr . . . Ist eine neue Raihe, die physikalisch-
naturwissenschaftliche und technische Phdnomene und ihre
Bedeutung fir den Alltag sachkundig und plausibel behen-
delt, Die im Frihjehr 1976 mit , Fotografieren* und ,Die Zeit”
erdffnete Reihe wird nun fortgetiihrt mit den Themen ,Erddl*
und .Motoren”. — Die Reihe empfiehlt sich euch els Begleit-
lektire fiir den neturwissenschaftlichen Sachunterricht en
Grund- und Hauptschulen, vor allem eber fir zuheuse, wenn
sich Kinder iiber ein bestimmtes Thema, Hintergrinde und
geschichtliche Ursachen Informieren wollen. — Der Text und
die zahlreichen instruktiven Abbildupgen sind auf das Infor-
mationsbediirfnis der 8- bis 12jahrigen zugeschnitten.
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Therapeutika

Extramycin® — rezeptpflichtig

Zusemmensetzung:

2 ml Injektionslosung Extramycin 100 enthelten 1548 mg
Sisomicin-sulfet entspr. 100 mg Sisomicin
1,5 ml injektionslésung Extremycin 75 enthelten 1161 mg
Sisomicin-sulfet entspr. 75 mg Sisomicin

1 ml Injektionslésung Extremycin 50 enthalten 77.4 mg
Sisomicin-sulfet entspr. 50 mg Sisomicin

2 ml Injektionsldsung Extramycin 20 enthelten 30,96 mg
Sisomicin-sulfet entspr. 20 mg Sisomicin

Indiketionen:

Infektionen, hervorgerufen durch empfindliche Stimme von
E. coll, Proteus spp., Pseudomonas aeruginose, Klebsiella-
Enterobecter-Serretie-Gruppe, Citrobecter spp., Stephylo-
kokken, einschiieBlich Penicillin-G- und Isoxezolylpenicillin-
resistenter Stimme; z. B. Infektionen der Nieren und der ab-
leitenden Hernwege, der Geschlechtsorgene, der tiefen
Atemwege, der Knochen cder Weichteile, der Gellenwege,
Sepsis, Peritonilis, infizierte Wunden oder Verbrennungen,
Infektionen des Magen-Derm-Kenels.

Kontreindikationen:

Uberempfindlichkeit gegen Sisomicin sowie Uberempfind-
lichkeit gegen oder ernste Reaktionen nach enderen Amino-
glykosld-Antibiotike,

Wirkungswelse:

Extramycin ist ein hochwirksemes Priparet aus der Reihe
der Aminoglykosid-Antiblotika. Sein Wirkungsspektrum, das
gremnegetive Problemkeime wie E. coll, Pseudomonas
aeruginose, Proteus spp. und Stdmme aus der Klebsiella-
Enterobecter-Serratia-Gruppe einschlieBt, sowle seine bak-
terizide Wirkung, mechen Extremycin zu elnem breit en-
wendbaren Antibiotikum, auch bel hochakuten und lebens-
bedrohlichen Infektionen.

Besondere Hinwelse:

Risikofaktoren sind z. B. eingeschrinkte Nierenfunktion,
sofern die Petienten mit hdheren Dosen oder ldnger els
empfohlen behandelt werden; frihere oder gleichzeitige An-
wendung von nephro- und/oder neurotoxischen Praparaten,
Waesserverlust, vorgeschrittenes Alter. Vor ellem bei einge-
schrénkter Nierenfunktion Kontrolle der Funktion von Nie-
ren und VIIl. Hirnnerven. Langer deuernde Serumkonzentra-
ticn Ober pg/ml sind zu vermelden. Alle Patienten sollten
wihrend der Behendlung ausreichend Flissigkeit einneh-
men. Bel gleichzeitiger Anwendung von Muskelrelaxantien
0. & kdnnen Aminoglykosid-Antibiotika deren Wirkung ver-
ursachen, Kelzium oder Neostigmin kénnen die Wirkung wie-
der aufheben. Bei Oberdosierung oder einer toxischen Reak-
tion, besonders bei Petienten mit eingeschrankter Nieren-
funktion, ist eine beschieunigte Ausscheidung des Extramy-
cins eus dem Blut durch Peritoneel- oder Himodialyse mdg-
lich.
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Indikstionen: Funktionalla
narvisa Megen- und
Darmbaschwarden, akuta
und chronischa Gastri-
tidan, Megen- und Zwdli-
tingardarmgaschwiira.
Kontrasindlkstionen: Akut
entziindlicha Stammhlrn-
prozassa. Ralstive Kontre-
indikationen: Be| Prostata-
hyperplasia und Glaukom
aoilta dia ampfohlane
Doaiarung nicht dber-
schrittan wardan, de
Qiiaopromin HCI alna
atropinartige Wirkung
antfaltat. Hinwels: Zusatz-
liche Madikation von
Tranquillantien ist Ober-
tiassig. Gleichzaltigar
AlkoholganuB kann die
Raaktionabaraitscheft
(Kraftfahrarl) varmindern.

Lindopharm KG
Hilden Rhid

1 Tabiatte enthilt: 0.1 mg
100 mg Bismutum alumi-
Cholin. .orotat. Handals-
30 Tablettan OM 7,25

Doelerung: 3mai taglich
1=-2 Teblattan, Im ell-
emeinen eina helbe
tunde vor dan Mahlzel-
tan. Zusammansetzung:
Haloparidol, 2 mg Dilso-
prominhydrochlorid,
nicum, 100 mg Magne-
aium trisilic., 400 mg
Extr. Liquiritiae, 25 m
formen und Praiss:
60 Tablettan DM 12,25
Kurpackung 240 Tablettan

Sowohl als auch
bei nervbsem bei Gastritis
Reizmagen und Ulcus

Ulcolind
unterbricht die
StreB-Ulcus—Kette’

Sowohl als auch
durch psycho- durch Spasmo-
somatische lyse, Saurepuffe-
Harmonisierung rung und Schleim-
ohne BewuBt- hautschutz
seinseinengung
*} K. Backar: Arztlicha
Fraxls 12 (1965): 623
F. €ach: Arzttiche Praxls
78 (1966): 2538
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Dureh die Beseitigung von Angst,
Nervositit und vegetativer Uberer-
regbarkelt kann sieh besonders zu
Beginn einer labilen Hypertonie der
erhéhte Blutdruck normalisieren.

Valium Roche unterdriickt selektiv
die von hiéheren Zentren ausgehen-
den sympathisehen Erregungen (z.B.
bei psychisechem Stress) mit ihren
unerwiinsehten Auswirkungen auf
Herz und Kreislauf.

Valium behebt die Sehlaflosigkeit,
wirkt synergistisch mit Hypotensiva
und senkt durch Einsparung dieser
Wirkstoffe das Nebenwirkungsrisiko.

Griinde,weshalb wir

Vallum Roche fiir Thre

Hypertonie-

Patienten empfehlen.

Valium Roehe
angstlosend - beruhigend - entspannend
vegetativ stabilisierend

seit Jahren preisstahil

£

Hoffmann-La Roche AG- 7889 Grenzach-Wyhlen



Yalium Roche
zeichnet sich durch entspannende, angstidsende, vegetativ-stabilisierende,
schlafidrdernde und musk elretaxierende Wirkungen aus und eignet sich des-
halb zur Behandlung psychoneurotischer sowie paychosomatischer Krank.
heitsbilder des Herz- Kreistaul- Systems, des Magen. Darm- Trakles, der Haut,
des Urogenital-Traktes und des Bewegungsapparates; fermer zur Erganzung
spezifischer Therapiernainahmen .
Dia Daosierung bei psychosomatischen Storungen belragt: Taglich 2 - 3rmal
2-5 mg oral. Sind bei ambulanter Therapie |2.B. Berufstitige) hohere Dosen
notwendig, empfiehit es sich, den Schwerpunkt der Behandiung auf den
Abend zu verlegen: z.8. abends 5 mg, tagsiber 2rnal 2 myg Tabletten unzer-
kaut mit Fiissigken einnehmen. Besonders in den ersten Behandlungstagen
und vor allem bei alteren und kdrpertich geschwachten Patienten ist ain.
schleichend zu dosieren {ab 2 mg oral taglich).
Hinweise:
Wie fir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt suech tir Valivm
Roche. daB men unter dem Einflul seiner Wirkung keinen Alkohol ge-
niaRan sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht voreuszu.
sehen ist. Je nach Anwendung, Dosis und indivicheller Empfindichkeit kann
das Reaktionsvermogen (z.B. Fahrtuchtigkeit, Verhalten im StraBenverkehr,
Maschinenbedienung) beeintluRt werden, Bei gleichzeitiger Gabe zentralwirk.
samer Pharmaka (Neuroleptika, Tranquilizer, Antidepressive, Hypnolika, Anal-
getika, Narkotikal kann Valium Roche — besonders bei parenteraier Applika-
tion — den sedativen Effekt dieser Praparale verstirken. Diese Wirkungs-
verstarkung ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar,
Fur die parenterale Verabreichung von Valium Roche genugt in den maisten
Fallen die im. Applikation. Sollte sich die iv Darreichung als notwendig er-
weisen, ist sine Vene mil grofiem Lumen zis wahlen und die Injektion sehr
langsam {ca. 0.5-1 ml pro Minute) euszufihren. Bei zu schneller Injeklion
oder z2u kieinlumigen Venen droht das Risiko einer Thrombophlebitis. Elne
Intraarterialle injektion muf wegen Nekrosegetahr und deren Folgen
mit Sicherheit vermleden werden.
Velium Roche ist stets allein zu Injirieren, da es in der Mischspritze mit
zehireichen Medikamenten inkompetibel ist. Velium Roche bleibt in
5. bis 10-prozentiger Glukose-Infuaionsldsung oder 0,3-prozentiger
Natriumchlorid Intusionsiésung gentgend lenge ohne Austaliung von
Wirksubstanz gelost, wenn folgendes beachtet wird : Dle Ampullen-
IGsung (nicht mehr als 4 mi) mull dem gesamten Volumen der In.
tusionsidsung, dee 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleichzei-
tigem gutem Vermischen zugesetrt werden, und mit der Infusion ist
unverzuglich zu beginnen. Wie verschiedene endere Medikamente kann
auch Valium Roche nach im. Injektion (nicht aber nach oraler oder v Ver.
ebreichung) sinen Anstieg der Kreatinphosphokinase- Aktivitét im Serum be.
wirken {Maximurm 12- 24 Stunden nach der Irjektion). Diesem Umstand ist
bei der Ditferentialdiegnose des Herzinfarktes Rechinung zu tragen.
Bei kreislaufiabilers und alteren Petienten ist bei der parenlerelen Anwendung
von Valiuh Roche Vorsichl geboten. Patienten, denen Valium Roche paren
teral verabreichl wird, sollten wegen der ausgepragten Muskelentspannung
noch kurze Zeit unter Beobachtung sein. Die Doaierung ist bei Patienten
mit hirorganischen Verénderungen {vor allem Arterloskierose) aowie
mit zirkulatorischer und/oder respiretorlacher Insuffizienz der Indivi.
duet! verschisdenen Tolerenzgrenze anzupassan. Bei diesen Patienien
solite man in der ambulanten Praxis auf die parenterale Applikation in der
Regel verzichlen {Ausnahme NoMalltherapie, z.B. Myokardinlarkt, Krampf.
2uslande, sehr langsam iv.), Unter Klinikbedingungen kann Valium Roche
dieser Patientengruppe auch parenteral verabreicht werden. Dabei ist bei
. <iv. Gabe im allgemneinen niedrig zu dosieren und lengsam zu injizieren. Wegen
der Moglichkeil des Auftretens siner leichten Blutdrucksenkung oder in Ein.
zeifallen einer kurzdauemden Beeintrachtigung der Atmung soliten MaB.
nahman fir zirkulatonsche bew. respiralorische Unlerstitzung vorgesehan
werdan,
Auch gilt tir Valium Roche, daB Wirksubstanz in die Muttermilch dbertritl.
Bei notwendiger regelmaBiger Einnehme wird empfohlen, abzustilien.
Wie andere Medikamente mit ddmpfender Wirkung auf das Zentralnerven.
system kann auch Valium Roche bei Verabreichung an die Mutter charak.
tenstische Veranderungen im fetalen Herrfrequenzmuster {Verlusl der Kurz-
zeitschwankungen) hervormufen. Ein nachteiliger Einflull auf den Fetus ist
darit nicht verbunden ., allerdings mul diesemn Umstand bei der Inlerpreta-
tian von Aufzeichnungen der fetelen Heszaktion Rechnung getragen werden,
weil damit die Kurzzeitschwankungen als K rilerium tur Beurteilung des lelalen
Befindens wegfallen.
Bei Verabreichung van Valium Roche an Gebarende in der zur Geburtser.
leichlerung empfohlenen Dosierung kenn bei Neu-, besonders aber bei Frish-
geborenen, eine varubergehende muskulére Hypotonie in Erscheinung treten.
Hohe Dosen (wie 2.8, 2ur Eklempsiebehandlung bandtigt) konnen bei den Kin.
dern auch Hypothermie und eine Beeintrachtigung der Atmung hervorruten,
Wiihrend der Frihschwangerschatt solite Valium Roche - entsprechend den
heutigen Auffassungen Gber den Arzneimittelgetx such durch werdende Mut
ter - nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Dieser Hinweis ist
rein vorsorglich ; nachleilige Erfahrungen liegen nicht vor.

Kontreindikation: Myasthenia gravis

Valium Roche: 7-Chior-1,3 dihydro-1-methyl-5-phenyl- 2H 1,4 benzodia-
zepin- 2-on in Form von 2 mg, 5 mg und 10 mg
Packungen und Preise*:
20 Tabletten Valium 2 Roche DM 3,20 m.USt
50 Tabletten Velium 2 Roche DM 7,40 m.LiSt
20 Tahietten Valium 5 Roche DM 5.50 m.Li.St
50 Tabletten Valium 5 Roche DM 13,06 mUSL
29 Tabletten Valium 10 Aoche DM B,B5 mULS|
50 Tabletten Valium 10 Roche DM 21,—- mU 5t
100 ml Sirup  Valium 2 Roche DM B35 m.U.St.
5 Zapfchen Valium 5 Roche DM 4,70 m.U 51
5 Zapfchen Valium 10 Roche DM 6,90 m U St
5 Ampullen Valiurn 10 Poche DM B.60 m.U.51.

Weitere Anstaltspackungen
* unverbindlich
Stand bei Drucklegung
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Anwendung und Dosierung:
Empfohiene Dosis fiir Erwechsene mit normaler Nierenfunk-
tion bei Allgemeininfektionen: 3 mg/kg KG pro Teg (drei-
mal taglich 1 mg/kg KG), tir Harnwegsinfektionen 2 mg/kg
KG pro Teg (zweimal 1iglich 1 mg/kg KG). Bel lebensbe-
drohlichen Infektionen kénnen Tagesdosen bis zu 4 mg/kg
KG in drei bis vier Einzeldosen wahrend der ersten zwei
oder drei Behendlungstage gegeben werden. Danech ist die
Dosls euf 3 mg/kg KG taglich zu reduzieren.

Ausfihrliche Angaben Ober Anwendung und Dosierung in
alien Altersstufen und bei eingeschrankter Nierenfunktion
siehe Packungsbeilage.

Hendelsformen und Preise:

Extremycin 100: 5 Ampuiien zu 2 ml/100 mg Sisomicin
DM 135,95

Extramycin 75: 5 Ampullen zu 1,5 ml/75 mg Sisomicin
DM 105,60

Extramycin 50: 5 Ampulien zu 1 ml/50 mg Sisomicin DM 76,40
Extramycin 20: 5 Ampuilen zu 2 mi/20 mg Sisomicin DM 34,65
Anstaitspackungen

Hersteller:
Beyer Leverkusen AG, 5090 Leverkusen

Nipride — Zur intravendsen infusion bei Hochdruckkrisen
sowie zur kontroliierten Biutdrucksenkung wéhrend Opere-
tionen -

I

Zusammensetzung:

Nipride® enthdll els Wirkstoff wesserfreies Nitroprussid-
netrium [Netriumpentecyenonitrosyiferret {ii)], eine rétlich-
braune, wasserldsliche, lichtempfindiiche Substanz, die vor
Licht zu schitzen ist. ; 5

Eine Ampulie mit Trockensubstenz enthéit els Wirkstoff
44 mg Nitroprussidnatrium wessertfrei, entspr. 50 mg Nitro-
prussidnetrium.

Eine Ampulie mit Losungsmittel enthélt in 2 mi 100 mg Glu-
cose (5°%lge Losung).

Der inhalt der Ampulle mit Lésungsmittel (5°%ige Glucose-
idbsung) dient zur Herstellung einer Stemmidsung, die nur
nech entsprechender Verdinnung engewendet werden derf,

indiketionen:

Zur intrevendsen Infusion bei Hochdruckkrisen sowie zur
kontrolllerten Blutdrucksenkung wahrend Operetionen. So-
beld der Blutdruck durch Nipride euf die gewilnschte Hihe
eingestelit Ist, kenn eine Behaendlung mit orel zu verabrei-
chenden biutdrucksenkenden Medikementen sofort eingeiei-
tet werden. Eine gleichzeitige Verwendung von Nipride und
orelen Hypotensive ist grundsétzlich méglich.

Kontreindiketionen:

Nipride sollte bel kompensetorischer Hypertonie wie z. B, bei
erteriovendsem Shunt oder Aortenkoarktetion nicht verord-
net werden.

Nipride solite bei Kindern nicht verebreicht werden, solange
Unbedenklichkeit, genaue Anwendung und Doslerung in der
Péadiatrie nicht geklart sind.

Doslerung:

Die Nipride infusion kenn so iange fortgesetzt werden, bis
der Petient mit orelen Antihypertensiva eiiein sicher weiter-
behendeit werden kann,

*
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Neurovegetalin

eine stets zeitgerechte Therapie
vegetativer Storungen
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Selt 20 Jahren zilchten wir Mutlerkorn im eigenen Feidenbeu
und erzeugen Mutterkorn-Alkslolde tir unsere Priperete.

Zusemmenseatzung

in 1 Dragée sind enthaiten Secele-Alkeloide-Verle: Ergoteminteriret 0,10 mg;
Ergotoxinphosphal 0,12 mg.

@elledonne-Alkaloide: Hyoscyemin 0,087 mg: Scopolaminhydrobromid .
0,003 mg; Phenyleethylberbiturséure 20,0 mg.

Indiketionen

Alle Erscheinungsformen der vegetetiven Dystonie: Oberregberkait,
Erregungszustande, nervise Schlalstérungen, Gleichgewichtsstdrungen,
Unruhe, Relzberkeit, Erroten, SchwelBeusbriche, Wetterfihligkeit, Migréne,
klimekterische Beschwerden, gastrointestinale Stdrungen, Relzblese.
Zustinde bei psychischen Belastungen, Angstneurosen, Angsigefuhle,
Schwindel, psychoneurotische Zustande, vegetative Neurosen.
Kontraind:kationen

Greviditat, Laktation, GetaBerkrenkungen, schwere Leber- und Nieren-
funktionsstdrungen, Glaukom, Porphyrie.

Prostetehypertrophie mit Neigung zur Restharnbildung,

schwere Zerebralsklerose.

Oosierung

Meist geniigen 2 Dragées tdglich — ebends gegaben =, um die physlolo-
gische Erholungspeuse des Vegetetivum wihrend der Necht ru vartiefen.
Hohere Dosierung euf dieser Abenddosis eufbeuen! In schweren Fillen
kdnnen bis 6 Dragées taglich verabreicht werden; die Oosle wird
stufenweise wigdar ebgebeul.

Hendelstormen

25 Oragées DM 5.30: 50 Dregées OM 9.95; 100 Oragdes OM 17.50;
Ansteltspeckungen.

o 5.
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Der hypotensive Eftekt von Nipride tritt sehr rasch ein. Dies
giit auch fir den Wiederenstieg des Blutdruckes nach Beend|-
gung der Infusion. Deshelb Ist personel- und ausristungs-
méBig deflir zu sorgen, daB der Blutdruck stdndig kontrol-
liert werden kenn.

Aufgrund des reschen Wirkungselntrittes und des starken
Etfektes sollte Nipride vorzugswelse mittels eines Mikro-
tropfenreguletors oder elner Infusionspumpe infundiert wer-
den, die eine geneue Einstellung der Infusionsgeschwindig-
keit erlauben. Wegen der Doslerungsgenauigkeit ist unbe-
dingt euf eine Intrevasale Lage der Infuslonsnadel zu achten,
um elnen ungehinderten Abstrom der Infusionslésung sicher-
zusteller‘:.

Elgenscheften:

Nipride Ist eine stark wirksame blutdrucksenkende Substanz.
Die unmittelbar einsetzende hypotensive Wirkung kommt
durch eine direkte Erweiterung der peripheren BlutgefdBe
ohne neuronale Beteiligung zustande. Dle hypotensive Wir-
kung hért ebenso unmittelber nach Beendigung der Tropt-
infusion euf. Durch Ganglienblocker wird die Wirkung ver-
starkt.

Hinweise:

Die Unbedenklichkeit von Nipride bel Frauen, bei denen
elne Schwangerscheft besteht oder nicht eusgeschlossen
werden kann, ist nicht nachgewlesen. Es sollte deher In sol-
chen Féllen nur nach sorgfiltigem Abwégen des zu erwar-
tenden therepeutischen Nutzens fir die Mutter und der das
Kind moglich erscheinenden Risiken verabreicht werden.

Peckungen und Prelse:

Finf Ampullen mit 44 mg Trockensubstanz mit Solvens-
ampullen (2 ml) (AP) DM 74,50

Weitere Ansteltspackungen

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

Optochinidin® reterd

Zusemmenfessung:
1 Dragee Optochinidin retard enthélt 250 mg Chinidinbisultat
(entsprechend 194 mg Chinidin).

Indikationen:

Regulerisierung von Vorhottlimmern und -flettern. Vorberal-
tung euf Elekrokerdioversion. Lengzeitbehendlung nach er-
folgter medikementdsar Regularisierung bzw. elektrischer
Kardioversion. Behendlung von Techykerdien und Extre-
systolien verschiedener Genese. Arrhythmieprophylexe nach
Herzinferkt,

Kontreindiketionen:

Bekennte Chinldinallergle, dekompensierte Herzinsuffizienz,
Bredykerdie, partieller und totaler AV-Block {Adams-Stokes-
Anialle), bekterielle Endokerditis, Digitelisiberdosierung.

Nebenwlirkungen:

Wie bei ellen Chinidinprépereten. Gestrolntestinele: z. B. Er-
brechen, Obelkeit. Zentrelnervése: z. B. Ohrenseusen,
Schwindel. Kerdiele: z. B. AV-Uberleitungsstdrungen. Aller-
gische Chinidinreektionen.

Dosierung und Anwendungsweise:
De unter fedem Chinidin-Prdperet Oberempfindlichkeits-
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erscheinungen euftreten kdnnen, soll such vor Beginn der
Therapie mit Optochinidin retard die Vertraglichkeit mit
einem Dragee getestet werden. Dieses Testdregee wird einen
Tag vor Beginn der Therapie verabreicht.

Die Dosierung von Optochinidin retard muB individuell er-
folgan, dabei kann von folgenden Anhaltspunkten ausgegan-
gen warden:

Regularisierung von Vorhofflimmern und -flattern bzw. Vor-
bereitung euf Elektrokardioversion:

Die Patienten erhalten dber drei bis vier Tage zweimai 3
bis zweimal 4 Dragees Optochinidin retard tagiich.

Sobald der Sinusrhythmus eintritt, Obergang auf Erhaltungs-
therepie mit zweimal 2 bis zweimal 3 Dragees Optochinidin
retard taglich.

Stelit sich innerhalb von drei bis vier Tagen der gewiinschta
Erfoig nicht ein, so ist eina Elektrokardioversion erforder-
lich. Die vorangagangene Qptochinidin retard-Medikation ist
dann ais medikamentose Vorbereitung aufzufassen. Ist nach
der Eiektrokardioversion ein normaler Sinusrhythmus einge-
treten, ist auch jetzt eina Lengzeitbehendiung zur Verhitung
eines Arrhythmierezidivs mit zweimal 2 bls zweimel 3
Dragees Optochinidin reterd durchzufihren.

Die Regulerisierung bei bedrohlichem, paroxysmal auftreten-
dem Vorhofflimmern oder -flettern sollite maglichst in der
Kiinik und bei Bettruhe vorgenommen werden. Vor Beginn
der Therepie mu8 der Elektrolytheushell, besonders im Hin-
blick euf Kelium, ausgeglichen und der Petient digitalisiert
sein.

Extresystollen und paroxysmeie Tachykardien erfordern im
aligemeinen eine Langzeittheraple, das gieiche gilt fir die
Arrhythmieprophylaxe nach Herzinfarkt.

Dosisempfehlung:
Zweimal 1 bis 2 Dregees Optochinidin retard taglich.

Die Dragees sollen unzerkeut mit etwas Fliissigkeit einge-
nommen werden.

Elgenscheften:

Optochinidin reterd hemmt die Erregbarkseit des Herzmuskels,
dle rhythmische Reizbildung und die Erregungsleitungs-
geschwindigkalt. Dar(tber hinaus wird die Refrektirzeit der
Herzmuskelzeiien verlangert. Die Wirkung euf Vorhdfe, Kam-
mem und Erregungsieitungssystem Ist etwe gleich sterk
eusgepragt,

Die besondere petentierte Reterdierung filhrt bei Optochini-
din retard dber eine verzdgerte Wirkstoff-Freisetzung von
Chinidinbisulfat zu langanhaltenden Plesmaspiegeln im
therepeutischen Bereich. Hieraus resultiert eine glelchmasi-
ge Wirkung und eine gute Vertraglichksit.

Hinweise:
Bel Herzinsuffizienz ist eine gleichzeitige Digitalisierung er-
forderiich.

Bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion besteht
wegen der geringeren Elimination von Chinidin die Gefahr
ainer Kumulation. Bai diesen Patienten ist eina Dosisredu-
ziarung erfordarlich. Durch eine Piesmasplegelbestimmung
wird die Einsteiiung erleichtert.

Handelsformen und Preise:

OP mit 50 Dregees DM 37,10, OP mit 100 Dregees DM 85,85,
AP mit 500 Dregees.

Hersteller:
Boehringer Mannheim GmbH, 6800 Mannheim 31
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Abb. aus »Tabularum anatomicarume. B. 5. Albini und B. Eustachii, 1761.

Rein pflanzliches Abfithrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverldssig bei allen Erkrankungen, bel denen
eine Stuhlreguilerung bzw. eine griindliche Darmentieerung
erwiinscht ist; bei langer Bettidgerigkeit, nach Operationen.

Rheagen reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rhengen cignet sich durch den Zusatz von Beiladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rheogen wirkt auf Dunn- und Dickdarm.
Leberschédigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zussmmansetzung: 1 Oragee anthalt Rhiz. Rhei 20 mg, Extr, Aloe (harzfrei)
80 mg, Extr. Colocynth. 8 mg, Exir. Belladonn. 4 mg.

Kontraindikationsn . lleus. Abortus imminans. Kontraind. der Tropa-Alkaloide.
Doslerung: Erwachsene abends 1-3 Oragees: Kinder ab & Jahren 1-2 Dragess.

Handeisformean und Preise:
OP mil 30 Oragees DM 2,70
OP mit 75 Oragees DM 4,45
AP ‘mit 250, 1000, 5000 Orageas

armcig
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T Vencruton®-intans — Intansivtharapla der chronisch-vandsen

-
Gefaelselehre Taf., IIL. F . Tigll. Insuffizienz, Schleimhautraaktionan bai Strahlenbehandlung
Zusammensetzung:
O-{f-Hydroxyaethyl)-rutosida (= HR) 500 mg/Dragaa, Exzi-
pientes,
Indikationen:

Zur Intensiviharapie bei besondaran Fallen dar chronisch-
vendsen Insuffizienz; varikdses und postthrombotisches Syn-
drom, auch in dar Graviditat, zur Prophylaxa von Schleim-
hautreaktionen und Durchblutungsstérungen bei Behand-
lung mit energleraichan Strahlen,

Kontraindikationen:
Nicht bekannt

Retardprinzip:

Der Wirkstoff wird Gber acht Stunden kontinulerlich und voll-
stiandig fraigesetzt. Das Retard-Dragee glbt die Halfta schon
in der arsten und zweiten Stunde ab, die restlichan 250 mg
in den folgenden sechs Stunden.

Vertrdglichkeit:

Venoruton-intens ist auch in hdherer Doslarung ausgezeich-
net vertriglich. Inkompatibilititen mit andarar Madikation
sind nicht bekannt.

Doslerungsvorschlag:

Im allgemeinen ein- bis zweimal 1 Filmdragee taglich. Dia
héhara Initialdosls verbessert die Heilungstendenz, in be-
sonderen bzw. schwierigen Féallen kann die Dosis ohne wel-
teres erhdht werden, z. B. in der Strahlantherapie: zweimal 1
bis drelmal 2 Filmdragees taglich Ober langare Zeit.

Abb. aus ,Dr. H. Oesterreicher's Anatomischer Atias®, 1829.

-_ o5t ; R Eigenschaften und Wirkung:

; : Lol : Der Wirkstoff HR, ain tellsynthetisches hydroxyaethyliertes
g - PEES &4k Flavonolglykosid, Ist eina leicht idslicha Varbindung aus der
fiir Herz und Kreislauf ; Gruppa der Flavonoide, die auch in hohen tharapeutischen
: o LS (T e s i Dosen gut vertraglich Ist.

Alté;sherz ne-rvése Extrasystolen HR greift an der Gatiswand ein, Insbesondera im Beraich

der Endstrombahn: Es vermindet dia patholegisch erhGhta

Cor nervosum; Schwindelgeflihl, Zali- und GafdBpermeabilitat, reduziert die GefaBfragilitt;

es wirkl antiddematés, antiphlogistisch und protektiv anti-

KOIlapsneigung, Ohnmachtsanfalle | thrombotisch, ohne das Gerinnungspotential selbst zu var-

. s e dndarn.
b__el HYDOto_nle’ : HR térdert Mikrozirkulation und periphara Durchbtutung und
fur d|e Klelne Herztheraple_ dan Abtransport der Stoffwechselschiacken. Es verbessart

die gestdrte Gewebstrophik. HR filhrt zu miider Dlurase. HR
verbassert den Energiestoffwachse! in der Venenwand und
stabillsiert Enzymaktivitdtan In Plasma und Serum. Vanoru-
ton-intens wirkt stauungswidrig und hat einen gdnstigan Ein-
flus auf Venektasien und dia Entwicklung struktureiler Venan-
wandverdnderungen, soweit sia auf reduzlerter Energiepro-
B A Voo sl Al s s Shaiar i duktion und behindertam Stoffaustausch in der GafaBwand

Korodin auf ainem Stiickchen 8rot. Nicht mit Wasser ainnehmen! al Schwiche- beruhen,

anféllan und drohendem Kollaps werden alle 15 Minuten § Troptan gegeben, bls i ii i
dar Patignt sich wiedar erholl. BewuBilosen verreibt man 10 Tropfan untar dar Nase, kG Sieshisnsnrngin Schet H sa!ektlv S RS,
Zusammansetzung: Extr, Crataagl fiuid. 55,0 g, Menthol. 0,2 g, Cemphor. 2,5 g, gesunde Umgebungsgeweba, ohna die Strahlenrasistanz das

Tinct. Convallar. 0,4 g, TincL Val. 2.0 g, Excip. ed 100 g,

Tumors zu erhdhen; es hemmt Strahlenreektionan dar
Kontraindikationen: keine bekennt.

Schleimhaut und fordert Rageneration und Reparation.

L4

Handalsiorman und Praisa: Handelsf h
OP TropHlascha mit 10 ml DM 3,50; b i

EO RODI OF Tropfiiasche mit 30mi DM 8,30; |  Originalpackungen 20, 50 und 100 Dragees, Klinlkpackungen

Grofpackung mit 100 ml DM 21,45,
Hersteller:

- Zyma-Blaes AG, 8000 Minchen 70
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse menchmef geiindert werden,
empfehien wir, euf jeden Feff vor dem Besuch elner Tegung
slch noch efnmel mft dem KongreBbliro bzw. der Auskunfts-
elefle in Verbindung zu setzen.

Oktober 1976

1.—4.

3.-10.

4.—6.

7.-10.

Dusseldort: Vii. Internationeles Symposion der
Deutschen Akedemie fir Psychoenalyse (DAP) e.V.
— Auskunft: Deutsche Akedemie fir Psychoenelyse,
SchedowstreBe 86—88, 4000 Disseldorf.

Regensburg: Fortbildungstegung der Deutschen
Rheumeliga. — Auskunft: Medizineldirektorin Dr. J.
Treichler, KronprinzenstreBe 19, 4000 Ddasseldorf,

Bad Selzuffen: Fortbildungsveransteltung der Arzte-
kemmer Westfalen-Lippe . Kreisleuferkrenkungen*.
— Auskunft: Arztekemmer Westfalen-Lippe, Keiser-
Wilhelm-Ring 4—6, 4400 Minster,

Bonn-Bed Godesberg: 1. Sitzung der 12. Seminer-
gruppe der Friedrich-Thieding-Stiftung. — Auskunft:
Friedrich-Thieding-Stiftung, Kdlner StreBe 40/42,
5300 Bonn-Bed Godesberg.

Hennef: Sportirzte-Fortbildungslehrgeng. — Aus-
kunft: Dr. D. Schneli, Otto-Wiltach-StraBe 2, 5207
Ruppichteroth.

Libeck-Trevemlinde: 8. KongreB fir gastroentero-
logische Endoskopie. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. H.
Lindner, Belm Schlump 84, 2000 Hemburg 13.

Frelburg: 19. Tegung der Deutschen Geselischaft
fur Hametclogie. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. H.
Arnold, Hugstetter StreBe 55, 7800 Freiburg.

Preg: Il. Européischer KongreB fir klinische Che-
mie IFCC. — Auskunft: Tschechische medizinische
Gesellschaft, Sokolskd 31, CS — 12026 Preha 2.

Innsbruck: Osterrelchisch-Deutsch-Schweizerischer
Kongres fir Kinderchirurgie. — Auskunft: Prof. Dr.
H. Seuer, HeinrichstreBe 31, A-8020 Graz.

Dilisseldorf: Wissenscheftlich-prektische Fechkon-
ferenz .Suchterkrenkung und Familie®. — Auskunft:
Deutsche Heuptstelle gegen die Suchtgefahren,
BehnhofstreBe 2, 4700 Hemm.

Toronto: 7. Weltkonferenz (ber Aflgemelnmedizin.
— Auskunit: Orgenizing Committee College of Fa-
mily Physiciens of Cenede, 40 Leslie Street, Willow-
dele, Toronto/Ceneda.

Mennhelm: Arbeitstagung der Deutschen Vereini-
gung fdr die Rehabilitation Behinderter. — Aus-
kunft: Deutsche Vereinigung fir die Rehabilitation
Behinderter e.V., Friedrich-Ebert-Anlage 9, 6900
Heidelberg.

Libeck-Travemlnde: Tegung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Andsthesle. — Auskunft: Prof. Dr. J.
Eichler, Retzeburger Allee 160, 2400 Libeck.

Bed Gielchenberg: 19. Stelrischer Arzteteg. — Aus-
kunft: Arztekemmer fir Steiermerk, Redetzkystrebe
20/f, A-B020 Graz.
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auf pflanzlicher
Basis..

schwer verdaulichen Speisen
Klimawechse!

| Durchifall

| ungewohnter Kiiche Nikotingenuf} F=

Ungewochnte Umwelteinfliisse, Alkchol- und Niko-
tingenuB fiihren oft zu Magen- und Darmstdrun-
gen.

STULLMATON hilft oft schon bei einmaliger Ein-
nahme, selbst bel hartnickigen Durchfallen wer-

den nach 1 — 2 Tegen wieder normale Resorp-

tions- und Verdauungsverhaitnisse hergestellt.
STULLMATON, auf rein pflanziicher Basis herge-
stellt, 148t euch bel Dauergebrauch oder Ober-
dosierung keine Nebenwirkungen zu.
STULLMATON kann chne Bedenken auch S&ug-
lingen und Kleinkindern gegeben werden.

Inglkgﬂgnen; Alle Artan von Schleimhauterkrankungen dea
agen- und Carmkanals.
nsetzung: 060 g Trockenextrakt aus 3,60 g Summitates

ceae excelsae, 0,04 g Herba Centaurll, 0,03 g Flores Amicae,
040 g Folla Melissae, 0,43 g Floras Chamomillaa, 0,04 g Harba
Absinthll; Extraktionsmittel: Aqua dest.
— 0,14 g p = Hydroxybenzoesiuremethylester, 0,06 g p
Hydroxybenzoesdurepropylester, 038 mg Mangan-
chtorld, 0,20 mg Kobaltchlorid, 0,13 mg Kupfer-
chiorid, ad 200 ml Aqua dest.
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Oktober 1978 (Fortsetzung)

8.—9.

8.-10.

ae=11.

10.-11.

' 13.-16.

14.—-15.

14.—16.

14.—17,

15.-16.

15.—17.

15 =17.

15.—17.

16.—-17.

16.—-17.

16.—-17.

17.—23.

18.--21.

866

Dilssaidorf: Jahrestagung dar Dautschan Sektion
der Liga gagen Epilepsia. — Auskunft: Dr. J. Jorg,
MooranstraBe 5, 4000 Dassaldord.

Basal: IV. Internationaler KongraB {bar Labar-
krankhaitan. — Auskuntt: Prof. Dr. W. Garok, Hug-
statter StraBa 55, 7800 Freiburg.

Laaspha: Arzteseminar . Autoganes Training”. —
Auskuntt: Kneipp-Bund a. V., Postfach 264, 8000
Miinchan 60.

Bad Wiessae: 24. Fortbildungskurs in praktischar
Madizin. — Auskunft: Dr, P. Dohrn, DriassanstraBe
16, 8182 Bad Wiessea.

Kéin: I. Interdisziplinires Forum ,Fortschritt und
Fortbitdung In der Medizin“. — Auskunft: Bundas-
arztakammer, Postiach 41 02 20, 5000 K&In 41.

Miinchen: Verbandstagung des Dautschen Sozial-
gerichtsverbandes. — Auskunft: Deutscher Sozial-
gerichtsverband e. V., Landassozialgericht NW,
ZweigertstraBe 54, 4300 Essen.

Miinchen: XI. Symposion der Gaselischaft fir
Naphrologia. — Auskunft: Prof. Dr. E. Buchborn,
ZiamssenstraBa 1, 8000 Manchen 2.

Regensburg: Arztliche Fortblldung Regansburg. --
Auskunft: Arztlicha Fortblldung Ragensburg, Altes
Rathaus, 8400 Regensburg.

Innsbruck: 9 Arbeitstagung der Gesellschaft fir
Manuella Lymphdrainaga. — Auskunft: Dr. Kurz,
Walchsea/Tirol.

Ambach: Arztekurs C des Deutschan Zentralvereins
homdopatischer Arzta. — Auskuntt: Dr. Stdbler,
SingerstraBe 1, 8900 Augsburg.

Bad Satzutlen: 18. JahreskongreB der Deutschen
Gasallschatt fir Phlebologie und Proktologla. —
Auskunft: Prot. Dr. Dr. K. Saffald, BismarckstraBa 6,
4950 Mindan.

Kassat: 19. FortbildungskongraB dar Landesarzta-
kammer Hessen. — Auskunft: Akademia tdr &rzt-
licha Fortbildung der Landesarztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 1, 6350 Bad Nauheim.

Bad Mergenthelm: 9. Bad Mergantheimer Stoff-
wachseltagung. — Auskunft: Dr. W. Boecker, Sana-
torium am Frauenberg, 6990 Bad Margentheim.

Miinchen-Griinwald: Sportarztlicha Ausbildungs-
tagung. — Auskunft: Dr. H. Pabst, EbartstraBa 1,
8022 Griinwald.

Stuttgart: XXII. Jahrestagung (ber dia ,Zytoplas-
matischa Therapia und dia Methoden der Sarum-
Dasensibilisierung”. — Auskuntt: Dr. K. Thaurer,
BrunnwiesenstraBe 23, 7302 Ostfildern-Ruit.

Maxfco Clty: VIIf. WeltkongreB fur Gyndkologie
und Geburtshilte. — Auskuntt: Secrataria General,
Av. Baja California 317, Mexico 11, DF.

Erlangan: 16. EinfGhrungskurs in dia gastroentero-
logischa Endoskopie, Biopsie und Zytologie. —
Auskunit: Kongre8biiro der Medizinischen Univer-
sitatsklinik, Frau Schatt, KrankenhausstraBa 12,
8520 Erlangen.

21.-24.

22.-23.

24.-30.

25.—30.

25.-30.

28.—30.

30.-31.

31.10.—
5. 11.

Stuttgart: 13. Stuttgarter Fortbildungskongra8 filr
praktischa Madizin. — Auskunfi: Bazirksarztakam-
mar Nordwiirttembarg, Posttach 146, 7000 Stutt-
gart 70.

Ertangan: 11. Kurs fir praktischa Gastroantarolo-
gla. — Auskunft: KongreBbiiro der Madizinischan
Univarsitétsklinik, Frau Schatt, KrankanhausstraBa
12, 8520 Erlangan.

Buanos Afras: IX. internationaler KongraB fir
Allargologia. -- Auskuntt: Congrass Sacratariat,
Cordoba 3431 4to, A", Buanos Aires, Argentinian.

Sao Pauto: 30. Genaralvarsammtung des Wellirzte-
bundas. — Auskunft: Bundesirztekammer, Aus-
landsdianst, Posttach 41 0220, 5000 Kdin 41.

Wtan: 30. Ostarraichischer ArztekongraB — Van
Swistan-Tagung. — Auskuntt: Usterreichische Arzta-
kammer, Raferat fir drztliche Fortbildung, Postfach
213, A-1011 Wian f.

Rottach-Egern: Kleinkonferenz .European Work-
shop on Treatment of Pituitary Adenomas”. — Aus-
kuntt: Dr. R. Fahibusch, Neurochirurgischa Klinik,
Klinikum GroBhadarn, MarchioninistraBa 15, 8000
Minchan 70.

SchloB Refsensbarg: 1. Jahrestagung dar Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes tlir Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz e. V. — Auskunft:
Dr. R. W&rz, Mervenkrankenhaus das Bezirks
Schwaben, 8870 Ginzburg.

Neu-Delhf: 9. Kongre8 der fnternationalen Diabe-
tas-Gesellschatt. — Auskunft: 9 th Congrass tnt
Diabetes Faderation, Mr. J. S. Bajaj, P. O. Box 4525,
Naw-Dehli — 1100 16/Indien.

Bellagenhinwels: Diaser Ausgabe ist ein Kurzprogramm der
Deutschen Gasaltschaft zur Fdrderung der medizintschen
Dlagnostik a. V., Stuttgart, beigetiigt, tar die MEDICA 1976
(8. Diagnostik-Wocha) in Diisseldorf.

.Bayerlsches Xrzteblatt®. Hereusgeber und Verleger: Bayerische
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maltratierte Venen: stumpfe Verletzungen:

Krampfadern Sport-, Haushalts-,  Blutergiisse
oberflichliche Thrombosen Unfallverletzungen  Verrenkung
oberflichliche Venenentziindungen Verstauchung Schwellung
Venenreizungen Zerrung

Venenstauungen Prellung

zur Venenpflege Quetschung

Exhirud =

Perkutanes Antithrombotikum mit dem Wirkstoff des Blutegels.

PROMONTA

HAMBURG




DAS NEUE KREISKRANKENHAUS
DEGGENDORF/DONAU

Im Herbst 1976 nimmt das neuerbaute Kreiskrankenhaus Deggendorf seine Arbeit auf. Ein Haus
der Versorgungsstufe Il mit iiber 500 Betten in allen entsprechenden Fachbereichen. Eine modernst
ausgestattete Klinik in einer wunderschénen Hanglage mit Blick auf die Stadt, auf die Donau und
die Berge des Bayerischen Waldes. Jetzt stellen wir das Fachkréfte-Team zusammen. Gesucht

werden zum nachstmdglichen Zeitpunkt:

Facharzt
fir Laboratoriumsdiagnostik
als Vertreter der Abteilung

(Leitung: Prof. Dr. D. Lommaer, klinischer Chemiker)

Der Bewerber sollte neben fundierten Kenntnissen der
allgemeinen klinischen Chemie und klinischen Bio-
chemie auch Erfahrung euf dem Gebiet der klinischen
Mikrochemie und der Blutgruppensereologie besitzen.
Die Vergitung erfolgt nach BAT. Dazu bieten wir ein
fortschrittliches Poolsystem und garentierte Beteili-
gung an den Nebeneinnahmen.

#*
Oberarzt Rontgen

fir die Réntgen- und lsotopen-Diagnostik. Vorausge-
setzt werden praktische Erfehrungen in Neurorediolo-
gie, GefdBdiagnostik und Réntgendiagnostik fiir Kin-

der.
%
Assistenzarzte fiir Andsthesie

In den acht modernst eingerichteten OP-Sélen kom-
men Sie mit allen Bereichen der Anasthesie (Leitung:
Chefarzt Dr. Renker) zusemmen. Hier wie in der Inten-
sivstation mit 22 Betten besteht die Mdéglichkeit um-
fassender Ausbildung. it

Medizinisch-technische Assi-
stentinnen oder Assistenten fur
die Laboratoriumsdiagnostik

{Leitung: Prof. Dr. Lommer)

Voreusgesetzt werden Kenntnisse in klinischer Chemie
und Biochemie, numerlscher und zytofogischer Hama-
tologie, klinischer Mikrobiologie oder Blutgruppen-
sereologie.

Medizinisch-technische
Assistenten fiir Rontgen und
Nukleardiagnostik

Auch Roéntgenassistentinnen mit entsprechender Er-
fahrung und Fachwissen kommen in Frege. Veranl-
wortungsvolle Aufgaben erwarten Sie. Sie sollten
daher schon einige Prexis nachweisen konnen.

#*

Leitende medizinisch-
technische Laboratoriums-
assistentin (Histologie)

Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentinnen
(Histologie/Zytologie)

. Das neue Haus bistet erstklassige Weiterbildungs- und

Aufstiegschancen. Bestausgestattete Arbeitsplétze,
Sozialeinrichlungen, eigene Appertements fir Ledige
und Umzugshilfen. Und natiirlich ein sehr gutes Ge-
halt. Dazu alle Angestelftenvorteile eines nsuzeitlichen
Schwerpunktklinikums. Und ein ettraktives Lebens-
Umfeld:

Deggendorf hat viele Vorzige. Eine landscheftliche
Traumkufisse an Doneu und Bayerischem Weld. Mit
unbegrenzten Naherhofungs- und Wintersportmaéglich-
keiten direkt vor der Stadt. Dazu viele Kommunale
und kulturelle Einrichtungen. Und gute Verkehrsver-
bindungen. Hier 188t sich’s gut leben und gut erbeiten.

i

Bewerben Sie sich mit ellen Unterlagen beim Lend-
retsemt Deggendorf, Personefreferet, Pfleggesse 18,
8360 Deggendorf, Telefon (09 91} 3 62 20.




Beim Gesundheitsemt
der Stedt Augsburg

aind Infolgs Ruhastandsversetzung dfs Steffen dea

Leiters der Abteilung
Hygiene/Sozialhygiene

und des

Leiters der Abteilung Soziai-
psychiatrie/
Psychiatrische Begutachtung

zum nichatmdglichen Zeitpunkt neu zu besetzen.
Belde Stellen sind bis Basofdungsgruppe A 15
BBesO (Medizinaldirektor) beweriet.

Gesucht wird tr die Hyglenlker-Stelle ein Arzt mit
Kenntnissen und Interesse auf den Gebleten der
alfgemeinen Hyglene und Sozialhyglene. Dle Auf-
gaben umfessen dle Verhitung und Bekdmpfung
Ubertregbarer Krankheiten, DurchiGhrung pravan-
tiver MaBnahmen auf dem Geblet der Sozialhyglene
und Begutachtungen. Erwartet wird gute Vorblldung
Iin der Allgemeinmedizin bzw. der Inneren Medizin,
Erwiinscht Ist eine Ausbildung In der Hyglene. Zu
der Abtellung gehdrt ein Labor,

Dle Tétigkelt der Paychiaterstelle umfaBt Insbe-
sondere dle Bekampfung der Suchtkrankheitan und
des Afkoholismus, psychlatrische Nachsorge, Voll-
zug des Verwehrungsgesetzes, Begutachtungen.

Wir sind eln Stidtisches Gesundheltsamt mit 14
Errten und bemihen uns, unsere Tétigkelt durch
kolfeglale Zusammenerbeit dem Wandel der Madi-
zin anzupessen und fOr den einzelnen Arzt Interes-
sant zu gestaltéen. Wir bleten gute Sozlalleistungen,
4'/rTage-Woche, Moglichkelt zur Ausiibung von
Nebentétigkelt Im Rahmen der gesetzlichen Be-
stimmungen.

Augsburg 1st mit rund 250000 Einwohnern eine
dberschaubere GroBstedt, Tradition und Fortschritt
verbunden, mit affen Schulgattungen, Krankenan-
atatten und Universitit. Kulturelle und andere Ein-
richtungen sowle die geogreflsche Lage sichern
elnen hohen Frelzeltwert.

Bewerber, die dle Amtserztpriifung noch nicht nach-
welsen kdnnen, werden bia zur Abfegung dieser
Prifung Im Angestelitenverhditnis beschaftigt, en-
sonaten erfolgt die Anstellung Im Beamtenverhilt-
nis.

Richten Sie bitte {hre Bewerbung mit handgeschrie-
benem Lebensleuf, Lichtblld, begleubigten Zeug-
nigabschriften und lickenlosen Tatigkeitsnechwei-
son bis splitestens 30. 9. 1976 an des
Personalamt der Stadt Augsburg, MaxstraBs 4,
8900 Augsburg.

Der Bezirk Oberbeyern sucht fiir des Bezirkskranken-
heus Heer (Stadtrand von Minchen, Bus- und S-Bahn-
enschluB) einen

Facharzt fiir Radiologie

mit Interesse fiir Neuroradlologle als Mitarbeiter und
Vertreter des Leiters der Réntgenabteilung.
Vergitung nach BAT II/] e.

AuBerdem werden die im &ffentlichen Dienst {iblichen
sozialen Leistungen ({zusitzliche Altersversorgung,
Beihilfen, Weihnachtszuwendungen u.a.) gewahrt.
Kost und Wohnung (fir Ledige) gegen geringes Ent-
gelt im Hause.

Nebenelnkilnfte aus Gutechtertitigkeit, Unterricht en
der Krankenpflegeschuie sowie Beteiligung en der
Privelpatienten-Behandlung.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen erbeten
an die

Direktion des Bezirkskrankenhauses
8013 Haar bei Miinchen

Bel der Lendesversicherungsanstelt Oberbayern, Zentralkren-
kenhaus Gauting (Arztlicher Direktor Prof, Dr, Herbert Blaha),
Unterbrunner StraBe 85, B035 Geuting, Ist die Stelle eines

Assistenzarztes

Zu besetzen,

Das Zentrelkrankenhaua Gauting ist eine Anstalt mit 700 Betten,
geglledert In Innere Abtallungen far Tuberkulose, unspezilische
Lungenkrankhelten, Lungenchirurgle, aligemeine Innere Medi-
zln und GetdBkrankheiten,

Zur Klinlk gehdren fnstituta fir R&ntgendiagnostik, Laborato-
rlumsdiegnostik, Pathologle, Anasthesle, Lungenfunktion,
Endoskopie.

Der Bewerber aoll elne mehrjihrige Weiterblldung In der
Inneren Medizin nachwelsen k3nnen. Die Welterbildung im
Tellgeblet Lungen- und Bronchlalheilkunde und zum Lungen-
arzt Ist voll mdglich,

Das Baschéltigungsverhiitnis richtet sich nach dem BAT,
Obernehme In das Beemtenverhaltnis fst maglich.
Bawerbungen mit den [Gblichen Unterlagen werden an die
Klinikleitung erbetan,

BEFELKA -HERZ -KREISLAUF-DRAGEES

Ind.; Herrmusketschwiche, nervies HarzstSrungen, Herzkiopfen,
Herzangst, Nelgung zu schmerzhaften Herzantillen, Harzbeschwer-
den der Wechsaeljahra, Herzpfiege Im Altar, hoher Blutdruck mit
Kopfschmerz, Schwindelgefihi, Schiatstdrungen, Arterlenverkelkung.
Zus.: 1 Dragee enthdlt: Extr, Leonur. card. spir. sicc, 20 mg; Extr,
Scillas spir. sicc. 25 mg; Extr, Crataegl & flor. spir. sicc. 15 mF:
Extr, Cratasgl ® fruct. spir. sicc, 50 mg; Extr. Rauwolfiae serp. spir,
sicc., 40% Gesamtaikalolde, 2,5 mg (entspr. 1 mg Gesamtalkaloide):
Extr, Arnicas e flor. spir. sicc. 3 mg; Khallin 0,75 my: Hesperidin-
phosphat-Natrium 7,5 mg.

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

Arrtemuster durch:
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Posttach 1351, 4500 Osnabrick.

Das Krankenhaus der Carl von HeB'schen Stiltungen In 8783 Ham-
melburg/Ulr. sucht zum baldmdglichsten Eintritt

1 Facharzt fiir Andsthesle

Vergitung das Anasthealsten ertolgt nech VergGr. | a BAT, zu-
séitzlich Altersversorgung und Beihlllenversicherung, Dar(ber hin-
aus wird Liquidationsrecht bei aog. Hinzukaulen Im Sinne des § B
Bundaspflegesetzverordnung eingerdumt, usw. nach MaBgabe der
far die Cheldrzte des Krenkenheuses geltenden Abgabenregelung.

Des Krenkenheus Ist In den Krankenhausbedarfspien des Freistaa-
tes Bayern als bederfsnotwendiges Krenkenhaus aulgenommen
und umleBt 177 Plenbetten fir die Diaziplinen Innere Medizin,
Chirurgie und Gynakologle mit Geburtshilfe. Es ist zum berufs-
genossenachattlichen Verlatzungsartenverfahren zugelessen, wurde
1952 bls 1954 erbaut und 1964 bis 1968 erweitert.

Hammelburg ist eine Gernisonsatadt mit rund 12000 Einwohnarn,
llegt in landachattlich reizvoller Umgabung am Sddrand dar Rhon,
Glnstige Verkehralege nahe der Universititsstadt Wirzburg und
der Krelastadt des GroBlandkrelaes Bad Kissingen. Alle weiter-
lGhrenden Schulen am Ort,

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen werden erbeten an das
Krenkenhaus — Personalebtellung — 8783 Hammatburg.

nhéﬁma Géleﬁke Wirhelé'a le

BAD KOHLGRUB

Nervenschiden Frauenleiden

Kurverwolteng, Tel. 08845/314 - Gonzjohrig Kurmaglichkeit




Miinchner Riickversicherungs-Gesellschaft

sucht zur Ergénzung ihres Arzieteams einen

Gesellschaftsarzt

Die Tatigkeit besteht insbesondere In der medizinischen Begutachtung von Lebensversiche-
rungs-Antrdgen sowle der unmitielbaren Beratung von Versicherungsunternehmen im In- und
Ausland. Wir suchen einen jungen Arzt, der befahigt ist, medizinische Erkenntnisse in ver-
sicherungsrelevente Aussagen umzusetzen und sein Wissen unseren Geschaftspertnern zu
vermittein. Hierfiir und fir das Studium der Fachliteratur sollite er Gber Fremdsprachenkennt-

nisse verfugen.

Unser Angebot: — Spezialisierung auf dem Gebiet der Lebensversicherungsmedizin

Miinchener Riick
Munich Re

'|'|||||l||l||'|

selbstindiges Arbeitsgebiet

Dauersteifung in einem weltweit tatigen Unternehmen

den Anforderungen entsprechende Bezige und (iberdurchschnittiiche
Sozlelleistungen,

Schriltliche Bewerbungen bitten wir zu richten en
Miinchener Riickversicherungs-Gesellscheft - KoniginstreBe 107
8000 Minchen 40 - Personalabteilung

Unlversititsstadt Regensburg

Am Nervenkrankenheua Regensburg suchen wir nech der Er-
weiterung des drztlichen Stellenplanés

Assistenzirzte (-drztinnen)

fir die psychiatrischen Krankenstetlonen.

Vergitung je nach den pers&nlichen und berutlichen Voraus-
setzungen AT ll-1 2. Ubernahme Ins eeamtenverhidltnis Ist mdg-
lich, Es werden die Vergiinstigungen des &ffentlichen Dienstes
gewdhrl, Nebeneinnzahmen u.e. durch Bereltschaftsdienst,
Unterricht en der Krankenpflegeschule, Gutachtertdtigkeit.

Die leltenden Arzte sind zur vollen Facharztwelterblldung in
Psychlatrie, Neurologle, ferner euch 1 Jahr Kinder- und Jugend-
psychletrie ermdichtigt. Bel der Wohnungsbeschatfung sind wir
behllflich. Fir ledige Bewerberinnen und Bewerber sind Appar-
tementwohnungen vorhenden,

Bewerbungen oder teletonische Kontaktaufnahme an:

Direktion des Nervenkrenkenheuses, 8400 Regensburg
Unlversititsstrefe 84, Telefon (09 41) 94 12 00

Auf der Kinderablellung des
Stiddt, Merlenkrenkenhauses Amberg
Ist eb aofort

eine Assistenzarztstelle

zu besetzen. Die Abteilung verfigt neben
Chet- und Oberarzt Gber vier Assistenzarzt-
stellen,

Das modern elngerichtete Haus (834 Betten) besteht aus sechs
Hauptabteilungen {Innere, Gynikologle, Chirurgle, Andsthesle,
Padiatrie und Rdntgenabteilung) sowle Belegabtellungen far
HNO, Augen und Urologle.

Die Kinderabteilung umtaBt eine Sauglings-, Klsinkinder- und
Schulkinderstetion, sowle elne elgene Isolierabteilung und aine
Friihgeburtenstation mht insgesamt etwa 100 Betten. Der lel-
tende Arzt der Abteilung Ist zur vollen Facharztwelterbildung
eis Kinderarzt ermichtigt. Dle epparative Ausstattung der
Abtellung Ist sehr gut.

Die Vergitung richtet sich nach BAT {VergGr. [I/1 b}, Entscha-
dlgung fiir Bareitschaftsdlenst und Rutbereilschaft sowle die
im OGttentlichen Dienst Oblichen Sozlellelstungen. Bel der
Wohnungsbeschatfung st die Krankenhausverwaltung behilfiich.

Bewerbungen mit den Gblichen Unterlagen werden erbetan bis
langstens zwel Wochen nach Verdffentlichung an das

Personelemt der Stedt, 8450 Amberg.

e Fachberater fiir perfekie Praxiseinrichtung

Ausstellung kompletter Praxen aller Fachrichtungen
Nutzen Sie den Vorteil der Lieferung und spateren Betreuung aus einer
Hand. Unsere Referenz: (iber 90 Praxiseinrichtungen in 30 Monaten.

H “ ll [ “ [ “ K ﬂ 85 H"F"h'pu Noricus amWérdersee

Réntgen, Med. Elektronlk, Labortechnik, Diagnostlka

NorikerstraBe 2 - Telefon (09 11) © 492002




An der
Orthopédischen Klinik 8445 Schwarzach
dber Streubing {105 Bettan) ist eb sofort alne

Assistenzarztstelle

frel.

Fdr 1. 1. 1977 wére eine
Oberarztstelle

zu besetzen.

Jungen Kollegen, dle elne Weiterbildung Im
Fachgeblet Orthopadie enstreben, werden 2
Jahre angerechnet.

Bewerbungen sind an die
Verweltung der Drthopadischan Klinlk zu rich-

Internist

3 Jehre, deutsch, OA, sucht
fir Anfeng 1977 Nlederles-
sungsmdgflichkait In Mdnchen
oder niherer Umgebung
(Prexisiibernahma, Assozla-
tion oder Neugrindung).
Zuschriftan arbetan unter Nr,
3317267 an dla Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZ-
TEBLATT, Scnnenstraa 29,
8000 Miinchen 2.

Facharzt fir Chirurgle
und Untallchirurgle

Dr. med. sucht Dbernahme elner
chirurgischan brw. orthopidischen
Prexis In Minchan, Vertretung bis
zur Dbernahma mdaglich.

Zuschriften erbaten unter Nr. 331/
278 an dia Anzalganverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-

Gegen Enuresis nocturna

Ist HICOTON ais Spezifikum selt
vielen Jahren bestens bewihrt und
in allen Apotheken erhalilicht

Zusemmensetzung pro Tebl.: Ferr,
oxyd. sacch. 50 mg, Sojelezithin
1,7 mg, Celc. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols erom. 5 mg, Extr,
Humull 1upull 2,8 mg, Extr. chinee
2,5 mg, Cemph. monobr. 0,05 m'a.
50 Tabl. 8,40 DM, 300 Tabl, 35,50 DM,

Arziamustar durch: .M EDIKA"®
Pherm. Praparete, Am Alten Wag 29,
8024 Minchen-Delsenhofen

E

Teletron
Sprechfunk

@ immer und Uberall erreichbar
o keine doppelten Wege mehr
@ problemiosar Gerdteeinbeu
# sprechen Sle mit

DEISS

ten, Telefon (09982) 231, 831, nenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Facharzt fiir Chirurgle

verheiratet, Kinder, seit 1959 In
Bayern, Studium und bisherige
Berufstitigkeit In Bayerm, sucht
Lebensstellung — In Bayern —.

Privatnervenklinik Dr. Ph. Schmidt

Zuschriften erbeten unter Nr. ekt=r-orike
Gautlng be! Miinchen 331/266 A en dla Anzeigenvar- "
Voronsnihe Minchen, In lendscheftlich schéner Lege weltung BAYERISCHES ARZTE- Breltschaldstrage 53
Intime Atmosphére, keine geschlossene Abtellung BLATT, SonnenstraSe 23, 8000 8500 Nirnberg
Leltender Arzt Dr. Phillpp Schmidt Minchen 2. Telafon {09 11) 4540 71
BergstraBe 50, 8035 Geuting, Telefon (089) 8506051
Privatgymnasium Wilhelmshdhe
Konrsd-AdenBuer-Strafe 117, 3500 Kassel Praxisraume

Internatsschule - nur Oberstufe - 5 kl. Klassen (11.-13.)

Staetliches Abitur vor elgenam Kolleglum und sorgfaltige Vor-
baraitung fir Studium. Sprachliche und methemetisch-neturwis-
sanschaftliche Richtung. Englisch, wahiwaise Letein odar Fran-
zbslisch oder Griechisch., Bewé#hrte, individuelle Férderung —
Aufnahma wvon Jungen und MBadchen far Obersekunda g|.|r'|d lipchvicalle Acordguagiiind, Gesialsmg dey
Unterprime, auch fiir Reelschiler mit bisher elnar Fremd- Raume Ist noch moglich. Parkpldtza sind vor-
sprache. (Letein kann nau angafangen werden, fihrt Zum handan.

kielnen Latinum.)

2 Jungen- und 1 Madchenhelm In herrlicher, waldreicher Lage.
100 Platze. Informetionsbesuche und pidagoglische Beretung
nech Vareinbarung.

Telefon (0561) 403889, eb 20. Junl Ferlenvertrelung Uber 403926,

ca. 170 gm in Bankneubeu {bezugsfertly Sep-
tember-Oktober 1976) in Stadtmitte von Minch-
berg/Ofr. zu vermieten,

Zuschriften an Ralffeisanbank Minchberg eG,
Postfach 426, 8660 MUnchberg,

SYSTEM Funktionelle Praxismobel-Ausstellung

firNeueinrichtung, Umgestaltung, Ergdnzunglhrer Praxis

Arzto rm

Fordern Sie unverbindlich . Wir zeigen lhnen interessante
. Einrichtungs-Kombinationen

Arztform-Information . | in funktionsgerechtem Einsatz
mit Katalog Gber Baukastsn-Systsm Sprechzimmer, Anmeldungen,
Kostenlose Praxisplanung Kartsi, Labor, Behandlung,
mit Funktionsvorschisigen und den Bestrahlung, Wartezimmer,
glinstigen Bauka-System-Praisen P°|Sterf;:0be|. Raumtrennwénds

] : und Elektromedizin
Ihren Besuchs-Termin erwarten wir mit glinstigen Bauka-Pred

Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 61]
Anmeide- und Kartei-Zentrale, funktionell, preisglinstig im Kombi-Baukasten-System

direkt an der BAB-Abfahrt Wickrath : e . . . . :
Preis-Beispiel fir Karteitrogtisch 155cm mit 8 Karteibahnen 482,— Bitte Prospekt AZ
Arztform-Medizin-Zentrum : s : : : s ¥ : , i ,e
405 Manchengladbach 2, Postt. 313 Devor Sie mit derPlanung beginnen, kommen Sie zu uns



Internist/Badearzt

zur Betelligung em Beu elnes Kur-
Sanetoriums in bester Lege Bed
Tolz geeucht.

Zuschriften erbeten unter Nr.331/254
en dle Anzeigenverweltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
streBe 29, BOOD Minchen 2.

Neubau-Bungalow

{148 gm Wohnfl) zuziiglich Réuvme
tir Prexie oder Bliro (ce. 85 gm) mit
Gerten (1230 gm} und Gerege In
einer Klelnstadt Im mittleren Al-
miihltel zv vermieten,

Zuschrifter erbeten unter Nr. 331/277
en dle Anzelgenverweltung BAYE-
RISCHES ARZTEBLATT, Sonnen-
streBe 29, 8500 Minchen 2.

Allgemeinpraxis

In NOmberg (nur Privetpetien-
ten seit 15 Jehren), bestena ein-
gefOhrt, 2um 1. Quertel 1977 eb-
zugeben. Keln Bergeld erfor-
derlich,

Zuschriften erbeten unter Nr.
3317257 en dle Anzeigenver-
weltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 29, 8000
Minchen 2.

Melst neuwertiges

Praxisinventar

Nirnberg, u. a. Rieje-Photom.
MK45 (Bj. 74), RG-Gar# KI. 1
{Bf, 84, wenlg gebreucht), preis-
wert zu verkeufen,

Zuschriten erbeten unter Nr.
331/274 en dle Anzeigenverwel-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstreBe 29, 8000
Minchen 2.

Eréffnung 1. August 1976

Privetklinik Windech - Ammersee (125 Betten)
Fachklinik fir Psychosometik

Chefarzt: Dr, Dieter Schwerz

Leltung: Dr. H. u. i. Sulter, Tegeibergweg 186,
8959 Hopfen em See, Telefon (08362) 6333.

Optimal sauberes, hautvertrégliches
Schwimmbadwasser
durch Integrierte Elektronik

vollautomatisch messen, regelin,
dosieren

pH-Went-Regulierung mit Kohlenséure
Typ ACIDOMAT Q

Entkelmung chlorirei mit Perfluld
Typ DEOMAT Q

absolute Reinhelt durch
elektronisch gesteuerte
Wasserpflege

Seufert+Fink
Schwimmbadbau

GmbH & Co., Vertriebs KG.
Oberdiller StraBe 27, 8021 Belerbrunn
Teleton (0 89) 7 9333 34

Treumen und Ulcere durch

BEFELKA-OL

Dle Heilung von Hautleiden und -schéden

Ekzem, Pelorlesls, Lichen, Qermetitls, Neurodermitls, Pruritus, Pru-
rigo, Cruste lectee, Fevus, Pityrlesis sewle von Intertrige, Oekubltus,

Zus.: QL. Hypericl 108, 01, Celend. 5 g,
Ol. Chemom. 3 g, Ol

Oliv. 3 g, OI.

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsvorschlige kostenlos. in melnen Ausstiellungs-
riumen finden Sie Anregungen fir Indivduelle Praxisgeetaltung.
Verebredungen euch zum Wochenende mbglich.

Bewdhrier Kundendlenst ealt 25 Jehren und eben solenge Er-
fehrung gerentlent Ihnen eine eorgfiitige fachliche Beretung.

Josel Pongratz, Arzt-, Krankenheus- und Laborbedarf,

Ist son Eberzougender Elndreskskratt  Viol. tric 3 g, med. WelB&Il 76 g, Arom.

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 ml OM 7,60, 200 mi DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postiech 1351, 4500 Osnsbrick

Grafinger Strae 108, 83860 Deggendorf, Telefon (09 81} 5872

thren Anzeigenaufirag richten Sie bitte en Aties Verlag und Werbung GmbH & Co. KG., SonnenstraBe 29,
Postfach 20 01 11, 8000 Miinchen 2, Teiefon (0 83) 55 80 81

AnzeigenschluBtermin fiir die November-Ausgabe 1976 ist am 23. September.

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

@ Schilsselfertige Ronigen - Medizin-Electronic - Labortechnlk @ ROntgen-Apparats und
Untarsuchungsgeriite

Praxiselnrichtungen Arzt- und Krankenheus-Bedert
® R3nigen-Blidverstiirker
W — KURT PFEIFFER KG  mt Fomsshiotie
@ Projektlerung Labortechnik

GleiBbihlstraBe 7/Ecke MerienstraBe (Colonle-Heus)

® Himodlalyse
- Ea—— 8500 NORNBERG 2 ® EKG - EEG - Echo-EEG
® Kundendianst Postiech 1946 - Telefon (09 11) 2038 03 - 04 - EMG




Auch einwirksames Analgetikum
kann vertraglich sein

Nachlasaen der Vartriglichkait
32 Schmerzintensltit
Mittelwerte der
Schmerzangaben
3ok 1 = leicht
2 - méBig
3 - stark
28 4 = sehr stark
@ Vivirmed
O Vivimed N
2,6
241
22
2,0
1,8k
16
14
min nach Medikation
1,2 1 1 ] 1 1 1 1 ]
15 30 45 80 75 90 1405 120
im kentroilierten Doppelblindversuch® konnte Auch die Vertréglichkeit war eusgezeichnet.
die noch starkere Wirkung von Vivimed N Nur einer von insgesamt 200 Patienten
gegeniber Vivimed bei schweren postopera- zeigte eine Nebenwirkung in Form von
tiven Schmerzzustidnden eindeutig nach- Magenunvertraglichkeit.

gewiesen werden.

“LINCKE, U./HARNISCH, H.: Doppelblindstudie iber Wirkungsvarglelch von Phenazelin und Perazetemol in alner Anelgelike-
Kombinelion. {Aus der Abtellung fir Kleterchirurgle des SiAdt. Rudolf-Virchow-Krankanhauses Berlin},
Zahnlrztl. Welt 84 (1975), §S. 318-323

@ & ®
vivimed N
vereinigt hohere Wirksamkeit mit
besserer Vertraglichkeit

Zusammensalzung: Propyphenazon 90 mg, Phenyl-dimethyl-pyrezolon- methylamino-methansulfonsaures Natrlum 35 mg, Perecelamol (NAPA} 200 mg, Bucetin
30 mg, Cofleln 50 mg, Vitemin-Br-nitret 5 mg pro Tablette. Indikationen: Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Nervenschmerzen (Neurelglen), rheumaelischa
Schmerzen, Migrana, Menstruaticnsbeschwerden, Grippe u. 8. Erkdllungskrankheilen, Welterfuhfigkail und Fohnkrenkheit sowie Folgen von {bermaBigem
Alkohol- und Nikotingenus. Kontrelndikalionen: Schwere Nierenfunktionsstorungen: akute Intermitfierande Porphyrie; Granulozytopenie: genelisch bedingter
Mengel an Glukcse-8-Phosphel-Dehydrogenase. Doslerung und Anwendungaweise: 1 Teblelte, bel besonders slarken Schmerzen 1'/:—2 Teblellen; bel Erkil-

tung‘skrenkheilen 4 x tiglich 1 Tablette. Die Dosierung von 6 Teblelfen pro Tag sollte nichl Uberschrillen werden. Kinder erhellen j@ nech Alter und Bedert
“fa='/x Teblette. Dia Tebletten sind mit etwas Fldssigkeit efnzunehmen Besondere Hinwelss: Vivimed N enthalt keine Substenzen, 0

dr. mann

dle Ermildungserschelnungan hervorruten: dedurch kommi es bel Autclehrern nichf zu Reaklionsverminderung. Handelsformen und -
1000 barlin 20

Preisa: Peckungen mit 10 Tabletten DM 1,85 m. Mwst, 20 Tabletten DM 3,20 m. Mwsl., Klinikpackungen



neu

Card-Hydergin’

bei zerebrovaskulérer
Insuffizienz

und gleichzeitiger
Herzinsuffizienz

steigert die Herzleistung und die Hirndurchblutung
dkonomisiert den gestirten zerebralen Stoffwechsel
erhéht die psychische und physische Leistungsfihigkeit

O Zusammensetzung 1 teilbare Tablette enthélt:
0,133 mg Acetyldigoxin (Sandolanid ®), 0,333 mg Dihy-
droergocorninmethansulfonat, 0,333 mg Dihydroergo-
cristinmethansulfonat, 0,333 mg Dihydroergokryptin-
methansulfonat, (entsprechend 1 mg Hydergin®),

B Indikationen Zerebrovaskuldre Insuffizienz bei
gleichzeitiger latenter oder manifester Herzinsuffizienz.

& Dosierung Der Glykosidanteil von Card-Hydergin
ist so gewahlt, daB bei Vorliegen einer manifesten Herz-
insuffizienz eine Volldigitalisierung moéglich ist.

Die mittlere Dosierung betragt bis zur Kompensation:
3mal taglich 2 Tabletten; Erhaltungsbehandlung: tég-
lich 2—4 Tabletten, meistgebrauchte Dosis: 3mal tig-
lich 1 Tablette.

In der Dauertherapie sollte der Patient regelméaBig
tberwacht und seine Erhaltungsdosis dem Bedarf
angepaft werden, denn nur durch individuelle
Dosierung I8t sich ein optimaler Behandlungseffekt
erzielen,

Wegen einer erhéhten Glykosidempfindlichkeit ist bei
Patienten mit chronischem Cor pulmonale, Koronar-
insuffizienz, Elektrolytstérungen, Leber- oder Nieren-
insuffizienz die Dosis zu reduzieren und dem klinischen
Bild anzupassen.

B Nebenwirkungen Bei Patienten mit erhéhter Emp-
findlichkeit gegen Digitalis oder bei Uberdosierung
kann es zu Ubelkeit und Erbrechen, Appetitlosigkeit
und sehr selten — vornehmlich bei dlteren Anterio-
sklerotikern — zu Verwirrtheitszusténden, Aphasie und
Wahrnehmungsstérungen (incl. Chromatopsie}
kormmen.

Sehr selten treten allergische Reaktionen auf, Am
Herzen kénnen bei Uberdosierung Stérungen von
Herzfrequenz, Reizleitung und Rhythmus (Bigeminie)
sowie EKG-Verdnderungen (Senkung der ST-Strecke,
praterminale T-Negativitat) beobachtet werden,

B Kontraindikationen Ventrikuldre Tachykardie,
totaler AV-Block und AV-Block 2. Grades, exzessive
Sinusbradykardie (vor allem in Kombination mit
Adams-Stokes-Anféllen).

Bei AV-Reizleitungsstérungen, schwerer Bradykardie,
Hyperkalziamie und bei Kaliummangelzustinden ist
besondere Vorsicht geboten, Da Calcium die Empfind-
lichkeit gegen Herzglykoside erhéht, sollte es bei digi-
talisierten Patienten maglichst nicht intravends ange-
wandt werden. Gegebenenfalls ist sehr langsam zu
injizieren.

B Hinweise Patienten, die mit Card-Hydergin be-
handelt werden, sollten hohe orale Calciumdosen nur
mit Vorsicht erhalten. Gleiches gilt fir hohe Dosen von
Psychopharmaka (incl. Lithiumpréaparaten}und Sym-
pathikomimetika (Herzrhythmusstérungen).

#@ Handelsformen Originalpackungen zu 50 und
100 Tabletten DM 27,90 und 50,05, Anstaltpackung.

Alle Angaben nach dem
Stand bei Drucklegung,

August 1976. SBANDOZ




