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»Willst Du die Herde schlagen, muBt Du

den Hirten treffen!”

- Diffamierungskampagne gegen Professor Dr. Sewering

Die Tetsache, daB auch die Gemeinschaftspraxis der
Arzte Professor Dr. Sewering - Dr. St. in zwei Quarta-
len 1975 auf Wirtschaftlichkeit iberpriift wurde und
eine Kiirzung der Honorarabrechnung im Raume steht,
hat zu einer unglaublichen HaB- und Hetzkampagne
gegen die Person des Kollegen Sewering in der
Offentlichkeit gefihrt, In 29 Jahren kassenarztlicher
Tétigkeit ist diese Priifung stets durchgefithrt worden;
die Praxistihrung wurde bisher Immer als wirtschaft-
lich anerkannt. Der jetzige BeschiuB des Beschwerde-
ausschusses, der selbstverstandlich in geheimer Be-
ratung gefaBt wurde, Ist weder abgesetzt, noch be-
grindet, noch zugestellt. Selbstverstindlich steht auch
In keiner Welse fest, ob die PriifmaBnahme sach-
lich berechtigt ist und rechtskriftig werden wird. Im-
merhin kenn der Kollege Sewering seine wirtschaft-
liche Praxisfliihrung mit guten Griinden vertreten. Die
Praxis wird els Gemeinschaftspraxis gefiihrt, in der
stdndig drei Arzte, zeitweise mehr, titig sind. Sie ist
fast ausschlieBlich auf diagnostische Leistungen nach
Uberweisung (90 Prozent) durch Kassenirzte ausge-
richtet.

DieWirtschaftlichkeitspriifungtrifft jeden Kassenarzt —
sie bewirkt lediglich, daB tatsachlich erbrachte drzt-
liche Lelstungen unter Umstinden im Hinblick auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot nicht honoriert werden kén-
nen. Eine solche Feststellung beinhaltet selbstver-
stdndiich in keiner Weise den Vorwurf siner unkor-
rekten, ehrenrlihrigen oder gar betriigerischen Hand-
lungsweise.

Unabhangig von dieser Sach- und Rechtslage ge-
schieht heute folgendes:
Der Offentlichkeit wird durch Zeitungsbetrichte eine
«Verurteilung” des Kollegen Sewering mitgeteilt,

wobei angebliche Einzelheiten mit angegeben wer-
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den. Ein Miinchener Boulevardblatt beruft sich da-
bei auf einen ,Sprecher der Krankenkassen®, dem
Worte in den Mund gelegt werden, die eindeutig
eine Schweigepflichtverletzung beinhalten.

Als Folge solcher Pressedarstellungen verunglimp-
fen SPD-Abgeordnete im Land und im Bund den
Kollegen Sewering els ,profitgiertg” und fordem
seinen Riicktritt. Die SPD-Abgeordneten machen
sich in keiner Weise die Mihe, die Sech- und
Rechtslage zu priifen, obwohl sich darunter Sozial-
politiker befinden, die Bescheid wissen miiBten.

Hier wird deutlich, daB gezielt Rufmord begangen wer-
den soll. Wenn man beriicksichtigt, daB die Ortskran-
kenkassen bereits im Mal 1976 — zur Zeit des Deut-

“schen Arztetages — in ihrer Hauspostille ,Die Orts-

krankenkasse” die Einleitung des Prifungsverfahrens
gehassig glossiert haben, kann das nunmeherpolitische
Hochspielen des Vorganges nicht (iberraschen, Hier
greift man vordergriindig den Arzt an, der das Fehl-
verhalten des Landesverbandes der Ortskrankenkas-
sen bei dem durch die Presse bekanntgewordenen
-AOK-Skandal* von Lindau angeprengert hat, und
der sich immer wieder fir die Erhaltung eines freiheit-
lichen Gesundheitswesens und gegen alle Sozialisie-
rungstendenzen in der SPD eingesetzt hat. In Wahrheit
meint man hier die Sache der Arzte, nach dem Motto:
.Willst Du die Herde schlagen, muBt Du den Hirten
treffen!”

Die Vorstdnde der Beyerischen Landesirztekammer
und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns sind
dieser durchsichtigen und verantwortungslosen Kam-
pagne mit Enischiedenheit entgegengetreten,

Die bayerische Arzteschaft wird ihr mit erhdhter Ge-
schlossenheit und mit voller Solidaritdt zu ihrem Pra-
sldenten entworten.
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Erkldrung des Vorstandes der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns:

Die Verdffentlichungen sind ein Musterbeispiel einer
gezielten Dittamierung des Herrn Professor Sewering,
insbesondere im Hinblick euf selne Ehrenémter inner-
halb der deutschen und bayerischen Arzteschaft.

1. Tetsache Ist, daB die Gemeinschaftspraxis der Arzte
Professor Dr. Sewering - Dr. St. tir zwel Quartale 1975
auf Wirtschattiichkeit Gberpriift wurde und eine Hono-
rerkiirzung hinnehmen muBte, weil im Hinblick auf
des sogenannte Wirtschaftlichkeitsgebot die Kassen
nicht alle tir die Patienten erbrachten Leistungen zu
zahlen bereit waren. DeB die Honorarforderung eines
Kassenarztes nicht in vollem Umfang wegen des Wirt-
schaftiichkeltsgebotes anerkannt wird, ist ein ebsolut
normaler Vorgang, den Teusende von Kassenarzten
jedes Quartal erleben. Im Rahmen der kassendrzi-
lichen Versorgung werden stidndig Leistungen Im
interesse der Patienten erbracht, die von den Kassen-
drzten lir notwendig gehalten werden, die aber im
Priitverfahren nicht als ,wirtschaftiich” anerkannt
werden. Im Prifvertahren ist maBgebend, daB die kas-
sendrztliche Versorgung sich an den Grenzen des
LAusreichenden” orientiert und nicht ,,optimal” oder
»maximal” sein kann.

Die Gemeinschaftspraxis ist fast ausschiieBiich auf
diagnostische Leistungen nach Uberweisung durch
Kassendrzte ausgerichtel. Sie hat deshalb eine weit
iiber den (iblichen Rahmen hinausgehende technische
Ausstattung mit umfangreichen Méglichkeiten einer
integrierten Diagnostik. Protessor Sewering vertritt in
der Praxis das Teilgebiet der Lungen- und Bronchial-
heilkunde, das sich auch von der Wirtschaftlichkeit her
gesehen als unproblematisch darstellt, Die Beurtei-
lung derartiger Praxen wird aber immer wieder Pro-
bleme im Rahmen der Wirlschattlichkeitspriitung auf-
reifen. Inhaber derartiger Praxen werden notgedrun-
gen Abstriche hinnehmen miissen, Daraus eine Ver-
letzung kassenérzilicher Ptlichten ableiten zu wollen,
ist eine bewuBte Dittamierung.

2. Tetsache ist, daB es sich bei einer Honorarma8-
nahme nicht um eine ,Verurteilung” des Kessenarztes
handeit, sondern um die Festselzung des Honorar-

antells des Arztes an der Gesemtvergiitung der Kas-
sendrztiichen Vereinigung, in diesem Fall fiir die Ge-
meinschattspraxis. Daraus eine Pllichiverletzung zu
konstruieren oder von einem ,Skandal” zu sprechen,
ist elne unverantwortliche Irrefihrung der Oftentlich-
keit.

3. Tatsache ist, daB die Tétigkeit der Priiforgane der
Kassendrztiichen Vereinigung und Krankenkassen bei
WirtschattlichkeitsmaBnahmen gegen Kessenérzte
hiufig 6Htentliches Interesse gefunden hat. Dabel hat
insbesondere die Boulevardpresse stets tir den be-
troffenen Kassenarzt Steflung genommen, weil er fa nur
deshalb ,bestraft” worden sei, ,weil er seine Patien-
ten zu gut behandelt hebe”. Ausgerechnet und aus-
schiieBlich der Kassenarzt Sewering wird mit seiner
Gemeinschaftspraxis von denselben Vertretern der
Oftfentlichkelt bezichtigt, daB er — im Hinblick aut eine
WirtschaftiichkeitsmaBnahme — ,verurteilt” worden
sel.

4. Was bel dieser Diftamierungskampagne gewollt ist,
wird besonders deutlich durch elne Presseverlaut-
barung der SPD-Abgeordneten Hedl Westphal, MdL,
in ihrer Eigenschaft als Vorsitzende des sozialpoliti-
schen Arbeitskreises der SPD-Landlagsiraktion.

Den absolut normalen Vorgang einer Honorarkilrzung
in der Gemeinschaftspraxis Professor Sewering - Dr.
St. nimmt die SPD-Abgeordnete zum Anla8, den Riick-
tritt Sewerings von seinen Ehrendmtern zu fordern.
Dieses Verhalien muB der Vorstand der Kessendérzt-
lichen Vereinigung Bayerns als politischen Skandal
bezeichnen.

Tatsache Ist, daB die Begrindung der HonorarmaB-
nahme iiberhaupt noch nicht niedergelegt ist und die
SPD-Abgeordnete sich dariiber gar nicht informiert
hat. AuBerdem miiBte der Sozialpolitikerin der SPD
der Vorgang als normaler Verwaltungsvorgang im
Rahmen der gesetzlichen Tatigkeit der Kassendrzt-
lichen Vereinigung bekannt sein. Mit ihrer Verlaut-
barung hat die SPD-Abgeordnete groblich thre Sorg-
taltsptiicht verletzt und muB sich den Vorwurf machen
lassen, daB sie bewuBt diffamieren will.

Mianchen, 9. November 1976

Erkldrung des Vorstandes der Bayerischen Landesédrztekammer:

Bestimmte Politiker sind seit Jahren bestrebt, das

Vertrauen der Bevdikerung zu ihren Arzten auch da-

durch zu untergraben, deB sie fiihrende Représentan-
ten der deutschen Arzteschaft in der Oftentiichkeit
diffamieren. So wird seit einiger Zeit gegen besseres
Wissen und mit gefdlschien Tetbestendsschilderun-
gen durch gezielte Aktionen versucht, den Présiden-
ten der Bundesdrztekammer und der Bayerischen
Lendesérztekemmer, Professor Dr. Sewering, els
Rechisbrecher hinzustellen. In Presseberichten wird
behauptet, Protessor Dr. Sewering hétte als Kassen-
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arzt den Krankenkassen hohe Summen von ,unberech-
tigten Honoraren” in Rechnung gestelit und wére des-
halb zu einer hohen Rickzahlung ,verurieilt” worden.

Dadurch wird der Eindruck erweckt, als ob durch ein
Gericht eine Verurteilung erfoigt wére. In einigen
Presseberichten wird terner der Eindruck erweckt, als
wéren nicht erbrechte Leistungen in Rechnung gestelit
worden. Dies ist nicht der Fall. Ein derartiger Sach-
verhalt, der unweigerlich von den betroffenen Kran-
kenkassen zum Gegenstand eines Stratantrages
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wegen Betruges gemecht worden wére, liegt hler
ebentalls nicht vor. Vielmehr wurde die Gemein-
schaftspraxis Professor Dr. Sewering und Dr. Stattel-
mann, wie jede endere Kassenprexis euch, darauthin
Uberprift, ob die erbrechten und den Patienten zugute
gekommenen Leistungen euch in vollem Umiange els
kassenwirtschaftiich notwendig angesehen werden
kdnnen.

Dabei wurde festgestellt, das in zwei Abrechnungs-
quartalen von der umfengreichen und fachspezifisch
qualitizierten Gemeinschaltspraxis ein Teil der tet-
séchlich erbrachten Leistungen, unter Anwendung der
derzeit geltenden Wirtschaftlichkeitsgrundsétze, nicht
honoriert werden soll. Es handelt sich also um einen
im Rahmen der gemeinsemen Selbstverwaltung von
Kassendrzten und Krankenkassen normalen Pritvor-
gang. Dabei jst iiberdies zu beriicksichtigen, daB die
Gemeinschaftspraxis Professor Dr. Sewering und Dr,

Stattelmenn eine fast ausschiieBlich diegnostisch
tatige Uberweisungspraxis ist, bei der die Uberwei-
sungsauftrdge der iiberweisenden Arzte tiir gesicherte
Diagnostik mit relativ hohem Personal- und Sachauf-
wend ausgefithrt werden miissen.

Es chaerakterisiert die Presseverdffentlichungen als
gezielte Diffamierungskampagne, daB die von dem
Priitverfahren Betroffenen bis heute noch keinen
schriftiichen Entscheid des Beschwerdeausschusses
vorliegen haben.

Diese Methode versuchten Rufmordes zielt ganz offen-
sichtlich aut die Ausschaltung eines von unlauteren
Gegnern getiirchteten Kampters 1ir die érztliche Frei-
beruflichkeit und Unabhédngigkelt. Um so nachdriick-
licher erkfért die Vorstandschaft der Bayerischen Len-
desérztekemmer ihre volle Solidaritét mit ihrem Prési-
denten.

Schreiben an die Fraktion der SPD im Bayerischen Landtag

des stellvertretenden Vorsitzenden des Vorstandes der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns, Dr. Kolb, und des Vorsitzenden der Vertreter-
versammlung der Kassendérztlichen Vereinigung Bayerns, Dr. Seuss:

Zu den weiteran Verdffentlichungen durch die Land-
tagsfraktion der SPD in Bayern, thres Vorsitzenden
Dr. Rothemund und des Vorsitzenden der Landes-
gruppe bayerischer Abgeordneter in der SPD-Bun-
destagsiraktion, Dr. A. Bayerl, gibt die Kassendrzt-
liche Vereinigung Beyerns folgende weitere Stelfung-
nahme ab:

Antrdge der Krankenkessen aut Uberpriifung der kas-
sendérztlichen Behandlung und Verordnung sind in der
Tat alitdgliche Vorkommnisse. Mehr als die Hélite
afler bayerischen Kassendrzte war davon im Laufe
ifhrer kessendrztlichen Tétigkeit schon betroffen, zum
Beispiel auch die belden Unterzeichneten. Mehr als
ein Viertel aller bayerischen Kessenérzte hat schon
einmal einen Honorarabstrich oder Arzneimittelregre8
hinnehmen miissen, darunter euch der rechts Unter-
zgichnete (Dr. Kolb).

Die Honorarforderung des Kassenarztes an die Kes-
sendrztliche Vereinigung ist zwar die Grundlage tir
seine Vergiitung, ein Rechtsanspruch euf Anteil an
der Gesamtvergiitung erwéchst ihm aber nur in der
Hdhe, die die vertreglich vereinbarte Zahlung der
Krankenkassen zuldBt.

Nach dem Gesetz muB die kassenérztliche Versor-
gung ausreichend und zweckmaéaBig sein. Eine ,maxi-
male” oder ,optimele” drztliche Versorgung kann in
der Kassenpraxis nicht voll honoriert werden.

Aus diesen Grinden ist eln Priitvertahren oder eine
rechtswirksame Kirzung des Kessenhonorars, die im
Gbrigen far die Gemeinschaltspraxis Dr. Sewering -
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Dr. St. noch gar nicht vorliegt, kein Beweis tiir eine
geselzwidrige, schuldhefte oder ehrenriihrige Hand-
lungsweise. Im Gegenteil: Ein von einer Kirzung be-
troffener Kassenarzt hat in efler Regel tiir seine Pa-
tienten érztlich mehr geten, als der Gesetzgeber und
die soziale Krankenversicherung dem einzelnen Ver-
sicherten zubilligen kénnen. Im ibrigen sind fiir Ver-
stéBe gegen das Gesetz nicht die Priiforgane, son-
dern die Disziplinerausschiisse der Kessendrztlichen
Vereinigungen und die Gerichte zusténdig.

Diese Tetsachen sollten mindestens den sozialpoli-
tisch engagierten Mitgliedern fhrer Fraktion bekannt
sein.

Ihre Presseverieutberungen verschwelgen euBerdem,
daB in der Gemelinschaltspraxis Dr. Sewering - Dr, St,
drel Arzte stdndig und zeitweise weitere Arzte tétig
sind.

Vorgénge und Verfahren der kassendrztlichen Prii-
tung unterliegen der Schweigeptlicht. Das Verfahren
vor dem Beschwerdeausschuft Oberbayern in Sachen
der Gemeinschaftspraxis Dr, Sewering - Dr. St. kenn
nur unter Bruch dieser gesetziich vorgeschriebenen
Schweigepflicht offentlich bekenntgeworden sein.
Eine ohne Ansehen der Person verfiigte Honorarkiir-
zung beweist das Funktionieren einer von Kassen-
drzten und Kassenvertretern paritétisch besetzten
Selbstverwaltungseinrichtung selbst dann, wenn man
bedauern muB, da8 offensichtlich ein bayerischer Kas-
senverband durch gezielte MaBnahmen und Indiskre-
tionen eine politische Diffamierungskampegne gegen
Protessor Sewering gestertet heben kdnnte, der
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els Vorsitzender der Kessendrztiichen Vereinigung
Bayerns wegen des Lindauer AOK-Skandals mitten in
einer heftigen Kontroverse mit dem Landesverband
der Ortskrenkenkassen in Bayern steht. Erhértet wird
dies dedurch, daB bereits in der Zeitschritt ,Die Orts-
krenkenkesse” (der Hauszeitschrift des Bundesver-
bendes der Ortskrankenkassen) 9-10/1976 vom Mal
— zum Zeitpunkt des Deutschen Arztetages 1976 —
durch Bruch der Schweigepflicht iiber das Verwal-
tungspriilverfehren berichtet wurde.

Wir erlauben uns daher die Frage, wie es mit der poli-
tischen Verantwortung einer demokratischen Partei
vereinbar Ist, eine euf diesem Wege gewonnene Infor-
mation zur Grundlage unzutreffender Aussagen und
eines ditfamierenden Antrages zu machen. Wir be-
trechten weiterhin die Forderung der Abgeordneten
H. Westphal und Dr. Bayerl nech Riicktritt Sewerings
els einen unverantwortlichen Eingriff in die demokra-
tische Selbstverwaltung der Arzte.

Nach lhrer in dpa am 9. November 1976 gegebenen
Presseinformation wollen Sie angeblich die ,,gesamte
Arzteschaft* vor ,groBem Scheden” bewahren. Die
gleichzeitig von Dr. Bayerl, MdB, erhobene Forderung
nach ,durchgreifenden MaBnahmen* zur ,Senkung
der Kosten” im Gesundheitsbereich und nach , Ein-

richtung medizinisch-technischer Zentren” offenbert
thre wirklichen Ziele und verdeutlicht thre Taktik, die
nech dem Motto operiert:

Willst Du die Herde schiagen,
muBt Du den Hirten tretfen.

Die bayerischen Kassenérzte wissen den unermid-
lichen Einsatz und die hohen Verdienste ihres Vor-
standsvorsitzenden, Professor Dr. Sewering, fir dle
bayerischen Kessendrzte, die Erhaltung eines {irei-
heitlichen Gesundheitswesens und gegen alle Soziali-
sierungstendenzen Ihrer Partel wohl zu wirdigen. Sfe
dirfen gewiB sein, daB die gewéhiten Verireter der
KVB nicht im entferntesten en eine Abwah! ihres Vor-
sitzenden denken. Sie werden ihm mit Sicherheit euf
der nédchsten Vertreterversemmiung mit noch groBerer
Mehrheit als in der Vergengenheit das Vertrauen aus-
sprechen.

Wir sind {iberzeugt, daB die unverentwortliche Diffa-
mierung des Reprdsentanten der bayerischen Kassen-
drzte durch lhre Partei die bayerischen Kassenérzte
unter Fithrung Sewerings zu einer geschlossenen Ab-
wehrifront gegen die Pldne der SPD zusammenliih-
ren wird,

Dieser Brief wurde auch der Presse abergeben.

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die erste Seite dieses Blattes war, wie jedes Jahr, tir unseren WeihnachtsgruB reserviert. Aktuelle Ereignisse
verlangten den Vorrang. Unser GruB und unsere Winsche an Sie, liebe Kolleginnen und Kollegen, sind deshaib
nicht weniger herzlich.

Das zu Ende gehende Jahr hat uns auch im Bereich der gesundheitlichen Versorgung gezeigt, wie schwierig
die Lage in der Bundesrepublik geworden ist. Die tinanzielle Misere der Rentenversicherung, der Plan, sie auf
Kosten der Krankenversicherung zu sanieren, das Kesseltreiben gegen die angeblich zu hohen Honorare der
Arzte lassen fiir das kommende Jahr eher eine weitere Anspannung der Lage erwarten. Das soeben verab-
schiedete Anderungsgesetz zum Kassenarztgesetz bringt weder fiir die Patienten noch fir die Arzte irgendeine
Verbesserung. Aber es wurde wieder eine Weiche gestelit fir den Einbruch in den Sicherstellungsauftrag der
Kassendrzte.

Die Reglementierung der Fortbildung iiber das Kassenarztrecht ist ein bedenklicher Einbruch in das allgemeine
Arztrecht. DaB der Bundesrat seine zunéchst so kiar geduBerten verfassungsrechtlichen Einwénde fallen lieB,
nur um eines fragwiirdigen Kompromisses willen, bleibt unverstidndiich.

Von Jahr zu Jahr verlassen mehr junge Arzte dle Universitit. Gleichzeitiy werden aber die Krankenhéduser
ihren Bettenbestand und damit auch ihre Personalstelien verringern miissen. Bedenkenlos hat man dennoch
zugleich die Zahl der Studienanidnger weiter erhéht, die 10000-Marke pro Jahr wird jelzt erreicht. Man will uns
offensichtlich mit dem ,Oberlautprinzip” in den Gritf bekommen, was bisher noch nicht so recht nach Wunsch
gelingen wollte. p

Dennoch diirfen wir uns nicht entmutigen lassen. Die deutschen Arzte heben schon oft harte Zeiten und Kémpfe
durchstehen miissen. Entscheidend ist, daB wir dabei unsere eigentliche Aufgabe nicht vernachidssigen: die best-
mégliche édrztliche Versorgung unserer Patienten. thr Vertrauen und ihr Dank muB uns auch in Zukunit tar men-
ches entschéadigen.

thnen allen, liebe Kolleginnen und Kollegen, und thren Familienangehdrigen gelten unsere aufrichtigen Wiinsche
tiir das kommende Jahr.

lhre
P————-_j
M M
Dr. Hermann Braun

Protessor Dr. Hans J. Sewering Dr. Friedrich Kolb
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Was haben wir von der neuen Bundesregierung zu erwarten und welche
Forderungen haben wir an sie?*

von Hermann Braun

Die Wirfel sind gefallen. Es steht
fest, deB wir fir die nichste Zeit die
gleiche Regierungskoalition haben
werden wie in der vergangenen Zeit.
Es steht aber nicht fest, ob die per-
sonelle Besetzung der einzelnen
Regierungsressorts gleichbleibt. Sie
haben z.B. auch erfahren, daB schon
vor der Wahl geredet wurde, daB es
auch bei Gleichbleiben der Regie-
rung im Gesundheitsministerium
eine Umbesetzung geben soll.

Wir haben vor der Wahl sehr aui-
merksam die Wahlprogramme der
einzelnen Parteien gelesen. Natir-
lich haben wir uns dabei schwerge-
wichtig mit den Dingen befaBt, die
Zur zukiinftigen Gesundheitspolitik
gesagt wurden. Mit Sicherheit kann
man heute schon sagen, daB bei der
geringen Stimmenmehrheit der Re-
gierungskoalition im Bundestag und
bei den Gegebenheiten im Bundes-
rat es kaum mdglich sein wird, heiBe
Eisen in der Gesetzgebung anzu-
fassen. Es wird daher kaum ein-
schneidende Regelungen geben
kénnen, dle die prekire finanzielle
Situation der Rentenversicherungs-
trager und die Kostenentwicklung
im Gesundheitswesen Gberhaupt
von Grund auf I6sen kdnnen.

Bei den gesundheitspolitischen Aus-
sagen der Parteien vor der Wahl
konnten wir feststellen, daB die
CDU, die CSU und die FDP unein-
geschrénkt an der Erhaltung unse-
res Systems der gesundheitlichen
Versorgung der Bevdlkerung fest-
halten wollen, Dabei ist man aber
uberallgemeine Feststellungennicht
wesentlich hinausgegangen. Zum
mindesten konnte man kaum etwas
dariber lesen, wie man zum Teil

4l He-ferél euf der Minchener Arzteversammiung
em 13. Oktober 1976.
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sehr schwierige Probleme in der Zu-
kunft [ésen und wie man den Biirger
dieses Lendes zu mehr Gesund-
heitsbewuBtsein und Selbstverant-
wortung bringen will.

Auch die SPD hat in ihren Wahlaus-
sagen erhebliche Zugestandnisse an
die Freiberuflichkeit des drztlichen
Wirkens und an die freie Arztwahl
sowie en unser gegenwirtiges Sy-
stem der Krankenversorgung ge-
macht. Trotzdem sollte man aber
nicht vergessen, daB es seit einem
Jahr einen Orientierungsrahmen 85
gibt, in dem es ein integriertes Ge-
sundheitssystem mit medizinisch-
technischen Zentren, mit vorstatio-
narer Diagnostik und nachstationa-
rer Behandlung und mit einer Ge-
bietskdrperschaft gibt, die generell
sowohl die ambulante wie die sta-
tionére Versorgung der Bevolkerung
sicherstellen soll. Trotzdem soll
auch nach diesem Orientierungsrah-
men die niedergelassene Arzte-
schaft erhalten bleiben. Geflissent-
lich verschweigt man dabei, daB bei
diesem System der frei niederge-
lassene Arzt automatisch ausgehun-
gert wird, weil man ihm sein Werk-
zeug aus der Hand nimmt. Er kénn-
te nurmehr einen Uberweisungs-
schein schreiben und ein Berater Iin
psychischen und sozialen Proble-
men sein. Sein selbstverantwortli-
ches Handeln fir den kranken Men-
schen und seine Entscheidungsfrei-
heit wéren dahin, weil er ohne Hilfe
der modernen Technik keine klaren
Diagnosen mehr stellen und auch
den Patienten nicht mehr qualifiziert
behandeln konnte.

Diese Feststellung hat gar nichts zu
tun mit einem Festhaltenwollen an
unserem materiellen Besitzstand. Es
gibt heute schon viele unter uns,
denen es wirtschaftlich besserginge,

wenn sie mit festen monatlichen Be-
ziigen rechnen kdénnten, wenn sie
einen gesetzlich fixierten und be-
zahlten Urlaubsanspruch hétten und
mit festen Pensionsbeziigen rech-
nen konnten. Natdrlich geht es hier
auch um uns und um unsere Wir-
kungsmédglichkeit — in erster Linie
aber geht es hier um unsere Birger,
die unsere Patienten sind. Sie war-
den in einem solchen System nicht
mehr frele Menschen sein, mit ihrer
eigenen Individualitat, die sich den
Arzt ihres Vertrauens suchen, um
ihmihr ganzeslLeben anzuvertrauen.
Sie wiirden zu Nummern, die einer
anonymen Institution ausgeliefert
sind und die gerade das nicht mehr
konnten, was man in letzter Zeit im-
mer lauter von uns fordert, daB sie
niamlich das geduldige Ohr eines
Arztes ihres Vertrauens finden, dem
sie die intimsten Vorgéange in ihrem
Leben anvertrauen kdnnen. Diese
durchnumerierten Menschen wiir-
den slch ndmlich hiten, ihre Intim-
sphare preiszugeben, wenn sie wis-
sen, daB dies alles jederzeit abruf-
fahig in die Computer eingespei-
chert wird.

DaB dies alles auch in der nachsten
Legislaturperiode wegen der parla-
mentarischen Gegebenheiten nicht
realisierbar ist, hotfen wir zuver-
sichtlich.

Was haben wir dann von der neuen
Bundesregierung zu erwarten?

Die Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen muB man doch irgend-
wie in den Griff bekommen. Es Ist
nicht zu erwarten, daB auch das neu
gewahlte Parlament viel Verstand-
nis fir das Wesen der Freiberuflich-
keit, nicht nur des Arztes, sondern
auch eller anderen freien Berufe,
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aufbringt. Sind doch die Abgeord-
neten zum weitaus groBten Teil
Beamte und Funktiondre, die sich
nur schwer in die Probleme des
frelen Berufes hineindenken kdn-
nen. Wie man aber in kleinen Schrit-
ten zuReglementierungen des freien
Berufes ,Arzt" kommen kann, zeigt
schon der KompromiB8 im Vermitt-
lungsausschu zum Kassenarzt-
recht. Hier wurde echt gehandelt,
was der eine und was der andere
bekommen soll. Die Anderungs-
antrage des Bundesrates haben, wie
Sie wissen, ganz unseren Vorstel-
lungen entsprochen. Einige davon
hat man im VermittlungsausschuB
akzeptiert, die enderen dagegen ab-
gelehnt. So ist z. B. die Pflichtfortbil-
dung fiir die Kassendérzte geblieben,
50 wie die Beteiligung der Nerven-
krankenh&user als Institutionen an
der ambulanten &rztlichen Versor-
gung. Fraglich bleibt dabei sowieso,
wie dies realisiert werden soll, da
man die arztliche Unterbesetzung
gerade dieser Anstalten kennt.

Auch in der Besteuerung werden wir
Freiberufler in Zukunft kein beson-
deres Entgegenkommen erwarten
kdnnen. Bei der Finanzmisere des
Bundes haben die Finanzadmter An-
weisung, mit allen Mitteln Geld her-
einzuholen. Wer In der letzten Zeit
eine Buchpriifung durch das Finanz-
amt hatte, wird dies leidvoll bestéti-
gen.

Wir werden in den néachsten Jahren
sicher mit mehr und mit hérteren
Reglementierungen zu rechnen ha-
ben,dienicht nurunsere,sondern die
Freiheit des Blirgers ganz allgemein
immer mehr einengt. In einem biiro-
kratischen System kann man natir-
lich alles besser in den Griff bekom-
men, auch wenn dadurch die Biiro-
kratie Immer teurer und immer
schwerfélliger wird. FriBt doch die
Biirokratie von unserem Steuersuf-
kommen einen immer groBeren An-
teil.

So wird man auch die Kostenent-
wicklung im Gesundheitswesen auf
bdrokratische Art zu Idsen ver-
suchen. DaB damit die Kosten nicht
geringer, sondern hdchstens immer
mehr zur Biirokratie hin verlagert
werden, bedenkt dabel keiner. Nach-
dem man weif, daB das Kranken-
haus den teuersten Sektor Im Ge-
sundheitswesen darstellt, was we-
gen der modermen wissenschaft-
lichen und technischen Entwicklung
auch so sein muB, versucht man hier,

1120

die Kosten zu senken, indem Plan-
stellen an den Krankenhausern ein-
gespart werden. DaB die moderne
Medizin aber immer personalinten-
siver wird, bedenkt man dabei nicht,
Trotzdem aber fordert man weiter,
daB den Biirgern dieses Landes die
modernste Medizin angedeihen soll.
Andererseits plant und baut man
immer mehr groBe, moderne Kran-
kenhduser, die die patientennahen
kleinen Hauser der Peripherie ent-
behrlich machen sollen. Man bedenkt
dabei nicht, daB die Krankenhaus-
behandlung immer patientenferner
wird, und daB die kleinen Kranken-
hauser der Peripherie immer noch
mit Abstand die billigsten waren.

Was fordern wir nun von der
neuen Bundesregierung?

Um gleich beim Krankenhaus zu
bleiben, wollen wir nicht fiir uns,
sondern fiir unsere Biarger, daB der
Industriealisierung und der Ent-
menschlichung auf diesem Sektor
Einhalt geboten wird, daB gerade
dieser Sektor eher mehr humanisiert
wird. Jeder Patient soll, wenn er
einer stationdren Behandlung be-
darf, mdglichst einen Arzt seines
Vertrauens finden, der ihn individuell
betreut. Dazu ist mit Ausnahme von
schweren und komplizierten Krank-
heitsverldaufen das wohnortnahe
Krankenhaus, in dem die Patienten
die Arzte wenigstens dem Namen
nach kennen, am geeignetsten. Die
nach den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen erforderliche moderne
Technik ist aber fir alle bereitzuhal-
ten, die ihrer bediirfen, um durch
eine moderne Diagnostik zu einer
gezielten Therapie zu kommen und
dabei die beste Chance zu haben,
die Gesundheit wieder zu erlangen.

Man sollte aber auch nicht standig
daran vorbeigehen, daB In der sta-
tionaren Behandlung die belegérzt-
liche Tatigket nicht nur eine sehr
humane Ldsung darstellt, weil sich
hier der Patient den Arzt aussuchen
kann, der ihn behandeln soll, son-
dern daB dies auch eine kostenspa-
rende Losung ist.

In der ambulanten Versorgung hat
die Kassenarzteschaft in letzter Zeit
einen Beitreg zur Kostendampfung
geliefert, die die Kassendrzte in den
néchsten Abrechnungsquartalen er-
heblich spiiren werden. Jeder, der
lauthals feststellt, daB dieses Opfer

gar nicht els solches zu werten sei,
weil die Kassenarzte Immer noch
einen Zuwachs von acht Prozent
pro Jahr zugestanden bekommen
hétten, wéhrend im Arbeitnehmer-
sektar nur sechs Prozent Steigerung
abgemacht worden sei, verschweigt
dabel geflissentlich, daB es sich
hierbei nicht um einen achtprozenti-
gen Zuwachs des Honorars des ein-
zelnen Kassenarztes handelt, son-
dern daB es sich hier um eine globa-
le Zuwachsrate des Gesamthonorars
handelt, in der die steigende Inan-
spruchnahme und die standig gefor-
derte hdhere Zahl an Kassenarzten
mit aufgefangen werden muB. Eben-
so sind darin unsere eigenen, stin-
dig steigenden Unkosten enthalten.

Natiirlich sind auch wir bereit, zur
Kostenddmpfung beizutragen. So
fordern wir seit vielen Jahren ver-
geblich eine neus, moderne Gebiih-
renordnung. Sinnvoll gemacht, kann
auch sie zur Kostendampfung bei-
tragen. Sie sollte nicht tausende
von Positionen enthalten, sie sollte
aber verniinftige Relationen schaf-
fen. Man k&nnte sicher fiir bestimm-
te komplexe Leistungen bei einer
Behandlung einheitliche Gebihren-
positionen schaffen. Eine Komplex-
geblihrenordnung aber, wie sie der
DGB fordert, lehnen wir ab. Der DGB
namlich stellt sich vor, daB man ein-
heitliche Geblihrenordnungspositio-
nen fiir die Behandlung bestimmter
Krankheiten schaffen kdnnte. So
wiirde z.B. die Behandlung einer
Pneumonie eine einheitliche Ge-
bilhrenordnungsnummer sein eben-
so wie die Behandlung eines Pan-
aritiums. Dabei bliebe vollsténdig
auBer Betracht, daff eine Pneumo-
nie mit zwei Behandlungen und
einer griindlichen Untersuchung ab-
getan sein kann, daB aber in einem
anderen Falle viele Besuche und In-
jektionen notwendig sind.

Wenn wir aber — und das nicht erst
seit dem April dieses Jahres — an
die wirtschaftlichen Verhéltnisse der
Krankenkassen stindig Konzessio-
nen mechen und dies von der Regie-
rung erwartet wird, dann verlangen
wir aber auch mit aller Deutlichkeit
von der Regierung, daB sie das volle
Risiko, das wir als Freiberufler zu
tragen heben, wiirdigt. Davon aber
ist in den Steuergesetzen der letz-
ten Jahre nichts zu spiren. Wir alle
haben nicht nur eine lange und
teure Ausbildungszeit hinter uns.
Wir verzichten dabei nicht nur auf
ein Einkommen, das andere vom 16.
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Lebensjahr ab beziehen, sondern
wir haben stattdessen lange Jahre
erhebliche Aufwendungen zu ma-
chen, um den Stand zu erreichen,
der uns befahigt, in einem Alter, wo
andere schon in einer hohen Ver-
dienststufe stehen, verantwortungs-
voll kranke Menschen behandeln zu
kdnnen. Wir tragen nicht nur das
wirtschaftliche Risiko in unseren
Praxen, von denen man verlangt,
daBl sie immer auf dem neussten
Stand der Wissenschaft und Technik
sich befinden, sondern wir tragen
auch das volle Haftungsrisiko fiir
alles, was wir tun. Dazu kommt, daB
viele von uns nur in ganz beschei-
denem Rahmen Urlaub machen
kénnen, wobei sie kelnerlei Einkom-
men beziehen. Dle intensive Fortbil-
dung, der sich die Arzte anerkann-
termaBen unterziehen, wird steuer-
lich durchaus nicht in ausreichen-
dem MaBe berlcksichtigt. SchlieB-
lich milssen wir sehr hohe Betrage
fiir unsere Alterssicherung aufwen-
den, wenn wir einen einigermaBen
sorglosen Lebensabend erleben
wollen. Wahrend die dafiir erforder-
lichen Betrdge bei den Beamten und
bei allen Arbeitnehmern steuerlich
tiberhaupt unberiicksichtigt bleiben,
kbnnen wir als Freiberufler diese
Betrage in einem nur ganz beschei-
denem Rahmen steuerlich ebsetzen.
Dazu kommt, dafl wir nur wahrend
eines verhaltnisméBig kurzen Zeit-
raumes unseres Lebens einen eini-
germaBen ausreichenden Umsatz
erzielen, umdann wegen der Steuer-
progression erhebliche Betrdge, die
uns bel der Altersvorsorge ebgehen,
ans Finanzamt abfuhren zu miissen.
Alle Fachleute wissen um die Unge-
rechtigkeiten bel der Besteuerung
der freien Berufe. Hier Abhilfe zu
schaffen, ist eine unserer wichtig-
sten Forderungen an die Bundes-
regierung.

So stellt man seit vielen Jahren nicht
nur in diesem Bereich an uns stan-
dig Forderungen des Verzichts. Wir
sollen Tag und Nacht bereit sein,
was wir auch als Selbstverstandlich-
kelt empfinden, unsere jungen Kol-
legen sollen aufs Land gehen und
auf die Vorteile der Grofistadt ver-
zichten, wir sollen eine qualifizierte
Woeiterbildung durchlaufen und uns
standig und ununterbrochen fortbil-
den; eber dort, wo es nur um kleine
Erleichterungen unserer Arbeit geht,
die die Allgemeinheit in keiner Wei-
se beeintrachtigen, versagt man sie
uns. Ich denke dabei nur an die seit
Jahren wahrende Frage nach den
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Parkplétzen fiir Arzte vor ihren Pra-
xen und bei Hausbesuchen. Hier
waére [dngst eine bundeseinheitliche
Regelung notwendig; aber sie schei-
tert an den birokratischen Schwer-
falligkeiten. So ist es fiir uns véllig
unverstandlich, daB seit Ende der
funfziger Jahre die arztliche Versor-
gung im Katastrophenfall zur Dis-
kussion steht. Einigermafien klare
Vorstellungen iiber den Bedarf an
Arzten hat nur die Bundeswehr. We-
gen der schlechten Koordination
unter den zustindigen Ministerien
wissen wir heute aber immer noch
nicht, wo und wieviele Arzte fiir die
Versorgung der zivilen Bevblkerung
gebreucht werden.

Wenn auch mihsam, hat man in-
zwischen fast (iberall verstanden,
daB eine ambulante &drztliche Ver-
sorgung auch In der Zukunft un-
denkbar ist ohne eine ausreichende
Zah! von Allgemeinédrzten. Obwohl
wir gerade In Bayern sehen, daB
sich immer mehr junge Kollegen fiir
die Allgemeinmedizin interessieren,
sehen wir doch mit groBer Sorge
den néachsten zehn Jahren entge-
gen, in denen wegen der Alters-
struktur der praktischen und Allge-
meindrzte immer mehr aus ihrer
Tatigkeit ausscheiden. Obwohl dies
bekannt ist, sto8en wir bei der Re-
gierung und zum Teil auch bei den
Fechbereichen auf taube Ohren,
wenn wir die [nstitutionalisierung
der Allgemeinmedizin an unseren
Medizinischen Fakultaten fordern.
So gibt es in Bayern en den vier Me-
dizinischen Fakultdten nur en einer
Lehrauftrage fir Allgemeinmedizin.

Ebenso schlecht steht es um die
Realisierung der neusn Approba-
tionsordnung, was das praktische
Jahr betrifft. Wir stehen zwar in
Bayern besser da els in den (brigen
Bundeslandern. Fir den Anfang
sind bel uns genug Lehrkranken-
héuser unter Vertrag genommen. In
diesen Lehrkrankenhdusern aber
sind noch keine Einrichtungen fir
den Unterricht und keine Planstel-
len fiir Lehrassistenten geschaffen.
AuBerdem sehen sehr viele Medi-
zinstudenten dem praktischen Jahr
mit groBer Sorge entgegen, weil sie
fir diese Zeit wirtschaftlich nicht ge-
sichert sind. Fast alle, die durch
das Bundesausbildungsférderungs-
gesetz Zuschisse bekommen, mus-
sen sich zusatzlich Geld verdienen.
Dies kOnnen sie wahrend des prak-
tischen Jahres nicht, weil sie hier
den ganzen Tag im Krankenhaus
anwesend sein mussen. AuBerdem
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haben viele von ihnen zus&tzliche
Kosten, indem sie sich am Ort des
Lehrkrankenhauses eine zweite
Wohnung mieten miissen. Eine
schnelle und klare Lésung Ist hier
dringendst erforderlich.

Es gibt viele Bereiche, in denen man
erheblich Kosten sparen konnte.
Sie alle wissen, welche hohen Sum-
men in den letzten Jahren die Kur-
behandlungen und die medizinische
und berufiiche Rehabilitation ver-
schiungen haben. Gerade die medi-
zinisch geleitete berufliche Rehabi-
litation hat die Bundesanstalt fir
Arbeit in den letzten Jahren in er-
hebliche Schwierigkeiten gebracht.
Sie erfolgte namlich ausschlieBlich
in Rehabilitationszentren, die meist
weit abgelegen vom Wohnort wa-
ren. Dies hat bei vielen, und vor
allem bei Frauen, nicht nur die Re-
habilitationswilligkeit erheblich be-
eintrdchtigt, sondern es hat auch er-
hebliche Unkosten verursacht. Man
sollte sich endlich entschlieBen, wie
es schon einmal der Deutsche Arzte-
tag und der Hartmannbund gefor-
dert haben, eine ambulante Rehabi-
litetion einzufiihren, bei der die Re-
habilitation méglichst im alten Be-
trieb erfolgt und der Hausarzt in Zu-
sammenarbeit mit dem Arbeits-
mediziner die medizinische Betreu-
ung idbernimmt. Dadurch wiirde
auch Frauen mit Kindern eine Reha-
bilitation ermdglicht und die Kosten
kénnten auf ein Minimum gesenkt
werden.

Hierher gehért auch eine andere
Forderung des Hartmannbundes,
ndmlich eine Teilarbeitsunfihigkeit
einzufiihren. Auch hier kénnte man
erheblich Kosten sparen. Wie Sie
wissen, kennen wir in unserer ge-
setzlichen Krankenversicherung nur
die volle Arbeitsunféhigkeit oder
die volle Arbeitstahigkeit. Bei vielen
heute noch Arbeitsunfahigen aber
wére es mdglich, daB sie, wenn sie
noch nicht voll belastungsfihig sind,
bis zur vollen Wiederherstellung
leichtere Arbeiten. oder Teilzeit-
arbeit verrichten kdnnten.

Weiter ware es mdéglich, erhebliche
Kosten zu speren, wenn man den
richtigen Patienten ins richtige Bett
legen konnte. Das heiBt, daB heute
noch viele Pflegefalle teure Akut-
krankenbetten blockieran, weil wir
keine billigen Pflegestationen oder
Pflegekrankenhauser haben. Dazu
gehort auch der Ausbau von ambu-
lanten Pflegediensten, wodurch ge-
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rede viele alte und alleinstehende
Menschen oder Miitter mit Kindern
nicht in das Krankenheus eingewie-
sen zu werden brauchten, wenn sie
durch qualifizierte Krankenpflege-
kridfte zu Hause gepflegt werden
kénnten.

Wie Sie alle wissen, stellt die Rent-
nerkrankenversicherung heute fiir
unsere gesetzlichen Krankenkassen
eine enorme Belastung dar, weil die
noch aktiv im Arbeitsleben stehen-
den Versicherten fast die gesamten
Kosten fiir die Rentnerkrankenver-
sicherung mit aufbringen miissen.
Da aber bei der heutigen Bevilke-
rungsstruktur die Menschen jenseits
des Rentenalters immer mehr zu-
nehmen und alte Menschen wesent-
lich mehr an &rztlicher Betreuung
breuchen wie junge, sind die aufzu-
wendenden Kosten datfiir sehr groB.
Hier endlich eine klare Regelung zu
schaffen, wiare ein dringendes Ge-
bot. Ich fiirchte aber, daB auch die
kommende Bundesregierung dieses
Problem nicht I6sen kann, genauso-
wenig, wie sie unpopuldre MaBnah-
men zur Sanierung der Rentenver-
sicherung ergreifen wird.

Das Grundiibel unserer heutigen
gesefzlichen Krankenversicherung
und der Kostenentwicklung in die-
sem Bereich aber ist, daB sie heute
nicht mehr eine Versicherung ist,
sondern eine Volksversorgung ge-
worden ist. Urspringlich wurde die
gesetzliche  Krankenversicherung
fur die Bediirftigen in unserem Vol-
ke geschaffen. Heute aber gehdren
ihr Gber 90 Prozent unseres Volkes
an. DaB damit der Solidaritdtsge-
danke gestorben und ein allgemei-
nes Anspruchsdenken entstanden
ist, ist wohl nicht verwunderlich. Ge-
|6st kdnnte dieses Problem nur wer-
den, wenn man die gesetzliche
Krankenversicherung in Zukunft
wieder nur denen vorbehalten wiir-
de, die ihrer bediirfen. Zum minde-
sten aber sollten alle die, die im
Verhéltnis zum Familienstand (ber
einer bestimmten Einkommensgren-
ze liegen, in demselben Prozent-
satz wie die weniger verdienenden
am Beitragsaufkommen beteiligt
werden oder, wie in der privaten
Krankenversicherung, einem Hono-
rarerstattungssystem unterworfen
sein.

Widhrend der Staat stdndig eine bes-
sere Vorsorgemedizin fordert, bot
er selbst fur die Losung dieses Pro-

blems fast gar nichts. Wo gibt es In
den Schulen ein Fach Gesundheits-
erziehung, oder wo ist im Lehrplan
ein Unterricht in Erster Hilfe elnge-
baut? Wo sieht man staatliche Initia-
tiven zur Gesundheitsaufklarung in
der Bevolkerung, die die Menschen
wirklich zu einer gesunden Lebens-
fihrung verenlessen konnten? All
diese Dinge vermissen wir. Sie lie-
gen aber sicher nicht in unserer Zu-
stdndigkeit, sondern in der des
Staates. Daran mitzuwirken sind wir
bereit und am einzelnen Menschen
in unserer Sprechstunde tun wir es
ja laufend. Statt eines humanen
Stédtebaues baut menriesige Wohn-
silos, in denen die Menschen zuneh-
mend mehr vereinsamen. Statt wirk-
samen Umweltschutz zu betreiben,
siedelt man Industriebetriebe sogar
schon auf dem Lande en.

Sie sehen, wie leicht es ist, immer
nur die einen — namlich die Arzte —
zu Prigelknaben zu machen. Von
uns fordert man das Letzte: Unse-
ren uneingeschrankten Einsatz und
unsere hohen Steuern.

Der Staat aber kdnnte viel mehr tun,
um die Gesundheit der Menschen
zu verbessern und die Behandlung
der Kranken zu verbilligen, wie ich
in meinen Ausflhrungen gezeigt
habe. Wir verlangen wahrlich nicht
alles vom Staat. Wir fordern aber,
daB der Staat das Seinige zu einer
Verbesserung unserer Situation bei-
tragt.

Eines aber ist sicher: Wir werden
nichts verbessern, weder in den
Kosten, noch in der Effizienz, wenn
wir alle und der Staat nicht zusam-
menhelfen, damit allen Biirgern die-
ses Volkes ihre persdnliche und
soziale Verantwortung wieder be-
wuBt wird. Das eine aber sollte unser
oberstes Ziel sein, unsere Gesell-
schaft und unser Gesundheitssystem
nicht zu kollektivieren, sondern zu
humanisieren, damit wieder an
oberster Stelle steht, die Ehrfurcht
vor dem Leben — vor dem ungebo-
renen, vor dem in dieser Welt wir-
kenden und auch vor dem, das aus
dem toten Korper entwichen ist.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Hermann Braun, TalstraBe 5,
8411 Nittendorf
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Alkoholbedingte Pankreasschiden

von H-J. Pusch

Aus der Medizinischen Poliklinik der Universitdt Wiirzburg (Direktor: Professor Dr. H. Franke)

Alkoholika gehoren zu den éltesten
und am weitesten verbreiteten Ge-
nuBmittel des Menschen. Der stei-
gende Lebensstandard, die zuneh-
mende Freizeit und die uneinge-
schrankte Verfligbarkeit des Alko-
hols tragen heute zu einem immer
groBer werdenden Konsum bei. DaB
nun immer mehr Geld fir GenuBmit-
tel eusgegeben wird, soll eine gra-
phische Darstellung aus einem Jah-
resbericht der Hamburgischen Lan-
desstelle gegen Suchtgefahren de-
monstrieren.

Wie man auf der Abbildung 1 erken-
nen kann, wurden 1950 gut DM 5
Milliarden fiir Alkohol ausgegeben.
Dagegen betrug das Ausgebevolu-
men 1970 schon knapp DM 25 Mil-
liarden.

An der Abbildung 2, aufgestellt nach
Angaben des Statistischen Bundes-
amtes Wiesbaden, kann man den
kontinuierlich steigenden Bierver-
brauch in der Bundesrepublik seit
1960 erkennen.

Auch der Trinkweinverbrauch nahm,
wie man auf der Abbildung 3 sehen
kann, vor allem in den letzten Jah-
ren deutlich zu.

Das Problem des liberméaBigen Al-
koholgenusses ist heute #uBerst
aktuell. Eine Ursache findet sich
sicherlich auch in den sich &ndern-
den Trinksitten. So stellt der soge-
nannte , Fernsehtrinker” eine neue
Kategorie dar, welcher fast unbe-
wuBt beim Fernsehen regelmaéBig
bereits schadliche Alkoholmengen
Zu sich nimmt. Eine weitere Gruppe
kann man zu den sogenannten ,So-
zZialtrinkern* zusammenfassen. Der
notwendige Aufenthalt in beruflicher
oder privater Hinsicht bel Gesell-
schaften, Tagungen, Verhandlun-
gen usw. verfihrt ebenfalls héu-
fig zu einem regelméBigen Alkohol-
genuB.

Untersuchungen der letzten Zeit
Zeigen nun, daB der sogenannte
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«Elendsalkoholismus® wvon friiher
vom ,Wohlstandsalkoholiliberkon-
sum® der heutigen Zeit abgelost
wurde.

Seit vielen Jahren wird nun immer
wieder auf die Bedeutung des Alko-
holgenusses bei der Entstehung ei-
ner Pankreatitis hingewlesen. Die
Angaben iiber alkoholbedingte Pen-
kreasschadenschwanken allerdings.
Viele Arbeiten aus dem angloameri-
kanischen Sprachgebiet sehen in
mindestens 30 bis weit {iber 50 Pro-
zent aller analysierten Falle im Al-
koholabusus die Ursache flir die
Pankreasschaden. Mitteilungen aus
Europa weisen unterschiedliche An-
gaben auf. So soll der AlkoholmiB-
brauch als Entstehungsursache ei-
ner chronischen Pankreatitis in der
Tschechoslowakei und in England
nur eine unbedeutende Rolle spie-
len. In Frankreich dagegen konnte
eine hohe Inzidenz zwischen Alko-
hol und Pankreatitis festgestellt wer-
den. Creutzfeldt und Fehr verdffent-
lichten 1970 eine umfangreiche Sta-
tistik Uber eigene Erhebungen und
Mitteilungen aus der Literatur seit
1946. Der Alkoholkonsum ist auf-

Milliarden
DM

40
5 -
30
25
20 A
1% 4
10
5_

o P

Tabak
Alkohol
Gesamt

grund dieser Darstellung in rund 36
Prozent die ausschlieBliche Ursache
einer Pankreatitis.

1848 wurde zum ersten Mal das
Sauferpankreas durch Friedreich be-
schrieben. Eine umfangreiche ex-
perimentelle Untersuchung zur Fra-
ge des Zusammenhanges zwischen
chronischem AlkoholgenuB und Pan-
kreasveranderungen erfolgte 1906.
Der EinfluB des Alkohols auf das
Pankreas wurde als vagale Reak-
tion dber eine Erregung der Medulla
oblongata gedeutet. 1931 erkannte
dann Wangensteen, daB die Alko-
holwirkung auf das Pankreas durch
eine ansteigende exokrine Funktion
und durch eine gleichzeitige Gang-
obstruktion charakterisiert ist.

An einem modifizierten Schema
(Abb. 4) von Filippini werden die
verschiedenen heute bekannten Ein-
fluBmaoglichkeiten des Alkohols auf
das Pankreas dargestellt. DreigroBe
Wege des schadigenden Einflusses
sind erkennbar. Einmal kdénnen wir
eine Steigerung der Pankreassekre-
tion feststellen. Shapiro und Mitar-
beiter postulierten ginen alkoholbe-

g

Jahre 1950

Abblldung 1

1960 1970

Ausgaben flir Alkohol und Tabak in Milliarden DM in der Bundesrepublik
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Bierverbrauch in der Bundesrepublik

dingten Sekretionsanreiz auf das
Pankreas durch einen gastrinahnli-
chen Faktor. Denn durch Benetzung
der Antralmukosa durch Alkohol er-
folgte eine Anregung des Pankreas,
obwohl durch eine Gastrojejuno-
stomie oder einer Magenfistel die
Magensaure nicht in das Duodenum
gelangen konnte. Die Arbeitskreise
um Dreiling und Walton machten
schon im Jahre 1962 auf den Sekre-
tinmechanismus eufmerksam. Hun-
den mit duodenokutaner Fistel wur-
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Trinkweinverbrauch in der Bundesrepublik
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Gosamtverbrauch
Ihl}

Gesamtverbrouch

1968

Liter pro potentiellen
Verbraucher
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den Sekretin, Histamin und Alkohol
sowohl in intravendser Form als
auch oral verabreicht und dann die
Pankreasreaktion gemessen. In al-
len Fillen kam es zu einem An-
stieg von Volumen und Bikarbonat-
konzentration. Nach einer Gastrek-
tomie lieB sich durch Histamin und
Alkohol keine Pankreaswirkung
mehr erzielen. Lediglich die intra-
vendse Gabe von Sekretin ergab
gegeniber dem Vorversuch einen
Anstieg. In einem anderen Versuchs-

Liter pro Kopf-Verbrouch

1969 1970 197N 1972

ansatz wurde ebenfalls eine Alkohol-
wirkung bei oraler Gabe nach Ga-
stroduodenostomie vermiBt.

Auch Epstein und Wiltiams konnten
keine Wirkung des Alkohols auf
die Pankreassekretion nachweisen,
wenn eine Antralésophagostomie
erfolgte und dadurch der Saurese-
kretinmechanismus ausgeschaltet
wurde. Barroso sowie Brocks und
Thomas konnten in Tierversuchen
nachweisen, daB die Hauptwirkung
des Alkohols durch die Freisetzung
von Magenséure und einer anschlie-
Benden Freisetzung von Sekretin im
Duodenum besteht, welches dann
wiederum zur Penkreassekretions-
anregung fihrt.

Die zweite groBe EinfluBmdglichkeit
des Alkohols auf das Pankreas be-
steht in einer Pankreassekretstau-
ung sowie teilweise auch eines
Galle- bzw. Duodenalsaftrefluxes.
Die Arbeitskreise um Pirola und
Davis stellten bei konstanter Sekre-
tininfusion und zusatzlicher Gabe
von Alkohol intravends einen Ab-
fall des Volumens um 40 Prozent
fest. Bikarbonatkonzentration und
Amylase blieben gleich. Durch Nitro-
lingualgabe war die Reduktion des
Pankreassaftflusses zu korrigieren.
Als Ursache vermuteten sie eine
Stérung des Abflusses durch Tonus-
steigerung des Sphinkter Oddi und
eine Erhdhung des Druckes im Pan-
kreasgangsystem. Ritter beobachte-
te an freiwilligen Versuchspersonen
ebenfalls zuerst einen Abfall des
volumens, der Bikarbonatkonzen-
tration und einiger Enzyme. An-
schlieBend trat dann eine liberschie-
Bende Abgabereaktion auf. In einem
Tierversuch flilite er einen Dinn-
darmabschnitt mit Alkohol und be-
merkte anfanglich einen muskula-
ren Spasmus mit Minderdurchblu-
tung, der abgeldst wurde durch eine
dann auftretende Hyperamie mit
gleichzeitiger Papillendffnung durch
Tonusverlust. Bedeutsam ist also
zuerst immer ein Sphinkterspas-
mus, der eine initiale AbfluBsperre
hervorruft. Spater machen sich
dann sekundare Darmveranderun-
gen durch Odem, Entziindung und
Lasion bemerkbar, d. h., durch eine
Duodenitis entsteht eine AbfluBbe-
hinderung.

Andere Untersucher konnten bei
Tieren durch Gangfreilegung mit-
tels intraduodenaler Alkoholinstilta-
tion eine Druckerhdéhung nachwei-
sen. In einem weiteren Versuch be-
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stimmte man manometrisch die
Druckverhditnisse. AuBerdem wurde
die Zahl der Wellen registriert und
ein Druckindex aufgestelit. Bei Alko-
holgabe stiegen die Zahl der Druck-
wellen und der Druckindex deutlich
an. Radiologische Studien ergaben
eine Erhéhung der Duodenalmotili-
tét.

Ein Alkoholabusus flihrt nun hiufig
auch zu einem Magnesiummangel-
zustand. Magnesiummangel kann
aber zu einer besonderen Krempf-
bereitschaft des Sphinkter Oddi fiih-
ren, so daB hier ein weiterer Mecha-
nismus zur Druckerhéhung erkenn-
bar wird.

Als dritten groBen Schadigungsein-
flug kennen wir eine direkte zytoto-
xische Pankreaszellalteration durch
den Alkohol. Der Arbeitskreis um
Sarles stellte bei Hunden mit einer
Magen- und Pankreasfistel bei intra-
vendser Alkoholgabe eine Hem-
mung aller Pankreasfunktionen fest,
die bis (iber 70 Prozent gegeniiber
dem Normalwert betrug. Andere
Untersucher beobachteten bei frei-
willigen Versuchspersonen wéhrend
eines  Sekretin-Pankreozymin-Te-
stes bei Gabevon Alkohol bei gleich-
zeitigem VerschluB des Pylorus ei-
nen Abfall von Volumen, Bikarbo-
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natkonzentration und Bikarbonat-
menge sowie Lipase und Chymo-
trypsin. Die Hemmung nach intra-
venbser Alkoholgabe trat schneller
ein als nach oraler Verabreichungs-
form.

Als Angrifisort des Alkohols bei die-
ser direkten Beeinflussung der Pan-
kreasfunktion wird einmal die Ade-
nosintriphosphatase angesehen,
welche in den Wasser- und Elektro-
lyttransport eingreift. Denn eine Er-
niedrigung von Adenosintriphospha-
tase reduziert im Pankreas deutlich
den FluB und die Bikarbonatsekre-
tion.

Auch die Proteinsynthese, gemes-
sen mit Aminoleucin-C'4, verdndert
sich im Sinne einer Minderung beil
Alkoholgabe als Trinkfllissigkeit in
verschiedenen Tierversuchen. Auch
die Atmungsrate in Gewebsschnit-
ten, die als Ausdruck der Aktivitat
der Proteinsynthese sowie der
Ribonukleasenaktivitat angesehen
werden kann, zeigt nech Alkohol-
gabe einen erheblichen Abfall. Eben-
falls wurde eine Reduktion der P¥2-
Aufnahme in die Penkreasphospho-
lipide festgestellt, wenn Alkohol
verabreicht wurde. Vor allem die
natriumabhéngigen Konzentrations-
eufnahmen von einigen Aminoséu-

ren in des Pankreas werden durch
Alkohol negativ beeinfluBt.

In den bisherigen Untersuchungen
zur Frege des Zusammenhanges
zwischen Alkoholgenu8 und Pan-
kreatitis wurden vorwiegend Pan-
kreatitis-Kranke auf méglichen Al-
koholmiBbrauch analysiert. In eini-
genwenigen Arbeiten ging man aber
auch einen enderen Weg. Es wur-
den Alkoholiker untersucht, die bis-
her keine Anhaltspunkte fir eine
Pankreaserkrankung aufwiesen. So-
wohl Dinoso und Mitarbeiter als auch
Goebell und Mitarbeiter konnten in
diesen Analysen bei ihren Alkoholi-
kern stets asymptomatische Pan-
kreasfunktionsstdrungen nachwei-
sen.

In einer eigenen Studie interessierte
nun, ob auch Pankreasfunktionsstd-
rungen inbestimmten Bevélkerungs-
kreisen eines klassischen Weinan-
baugebietes vorliegen, die Most,
Wein und auch Bier als tagliche
durstléschende Getranke betrachten
und entsprechend auch zu sich neh-
men, die aber weder Alkoholiker im
Sinne der gebrauchlichen Definition
waren, noch Anzeichen einer Pan-
kreatitis aufwiesen. Die Abbildung 5
zeigt die Einteilung in eine Gruppe
mit einem minimalen Alkoholgenu8
sowie in zwei Gruppen mit méBigem
bis starkem Alkoholverbrauch.

Trinkmenge reiner Alkohol
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In der Abbildung 6 erkennt man, daB
der Vergleich von Mittelwerten und
Abweichung der Bikarbonatkonzen-
trationen keine signifikanten Unter-
schiede aufweist. Vergleicht man
aber die Anzahl pathologisch er-
niedrigter Werte bei den einzelnen
Analysen im x?-Test, dann sieht man
zwischen der Gruppe mit geringem
und den Gruppen mit erhdhtem Al-
koholverbrauch doch elnen Unter-
schied im Sinne der zunehmenden
pathologischen Erniedrigung.
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Abbildung 7

Zur Charakterisierung der Ferment-
produktion wurden die Aktivitaten
von Amylase, Lipase und der trypti-
schen Fermente Chymotrypsin und
Trypsin gemessen. Die Abbildung 7
148t nun gut erkennen, daB mit stei-
gendem Alkoholverbrauch ein Akti-
vitatsabfall der Amylase nachweis-
bar ist. Es lieB sich sogar eine Kor-
relation zwischen dem steigenden
Alkoholverbrauch und der abfallen-
den Aktivitat aufstellen, wie man an
der Abbildung 8 ablesen kann.
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Die Messung der Lipase ergibt im
Vergleich der Mittelwerte mit den
Abweichungen keine signifikanten
Unterschiede. Der Vergleich der
Haufigkeiten pathologisch ernied-
rigter Werte zwischen der Gruppe |
und Il ist dagegen wiederum signi-
fikant, d. h., je gréBer der Alkohol-
verbrauch, desto hiufiger fanden
wir pathologisch erniedrigte Lipase-
werte im Duodenaisaft. Die Abbil-
dung 9 demonstriert diese Verhalt-
nisse.
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In der Abbildung 10 féllt nun ein
iiberraschender Befund euf. Wir
fanden n&mlich hei steigendem Al-
koholkonsum einen signifikenten
Anstieg der Chymotrypsinausschei-
dung. Auch hier lieB sich eine Korre-
lation zwischen den gemessenen
Chymotrypsinaktivitdten Im Pen-
kreassaft und den errechneten tag-
lich aufgenommenen Alkoholmen-
gen feststellen, wie die Abbildung
11 erkennen |aBt. Die Analyse des
Trypsins wer unergiebig.

Zusammenfassend 4Bt sich also
feststellen, deB wir bel unseren Un-
tersuchungenvon alkoholtrinkenden
Personen das Kombinationsbild von
Leistungsminderung einerseits und
gleichzeitiger Leistungssteigerung
andererseits einzelner Funktionen
feststellen konnten. Dieses Bild mis-
sen wir els erste Stufe der Pankreas-
schadigung durch elnen Alkohol-
Uberkonsum uber langere Zeit en-
sehen. Diese besondere Entwick-
lungsform I&Bt sich durch einige bis-
her schon erarbeitete Erkenntnisse
zwanglos erklaren. So ist z. B.
schon Anfang der fiinfziger Jahre
durch Altmann und seine Schule
nachgewiesen worden, daB durch
einen stindigen Sekretionsreiz in
der Pankreaszelle nicht nur eine
Quantitatssteigerung zu bemerken
ist, sondern auch bald eine Quati-
tatsanderung eintreten kann.

Nach anderen Untersuchungen wei-
sen die einzelnen Enzyme unter-
schiedliche Synthesegeschwindig-
keiten, Synthesewege und Speiche-
rungsorte auf, So besitzt z. B. das
amyloklastische System die héchste
Umsatzgeschwindigkeit und soll de-
durch auch am enfélligsten sein.
Diese besondere Anfélligkelt konn-
te auch bei toxischen Storungen
durch Medikemente nachgewiesen
werden.

Die Synthese der tryptischen Fer-
mente nimmt innerhalb der Azinus-
zellen den gréBten Raum ein. Die
erhéhte Protelnabgabe In die Pan-
kreasgange durch Alkoholreiz bel
glelchzeltiger Minderung der Aktivi-
tét der Zellgangepithelien kann zu
Proteinniederschlagen fiihren, Die-
se Niederschlédge els Proteinpfropfe
heben nun wiederum Riickwirkun-
gen auf die dahinter liegenden Zell-
systeme anelog einer Zellgengun-
terbindung. Zuerst wird die Amy-
laseausschleusung aus den Zellen
beelintrachtigt. Nach einigen Tegen
folgt elne Hemmung der Lipeseaus-
schleusung. Im weiteren Verleuf ent-
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Uberminiger Alkoholgenuf

Metabolische
Pankreopathie
Alkohol - Tryptische
Pankreatitis Pankreatitis
Abbildung 12

Verschiedene Formen von Pankreesschiden durch Alkohol

steht eine Synthesehemmung gleich-
sinnig von Amylase und Lipase. Die
hier vorgelegte klinische Studie
steht nun in Ubereinstimmung mit
Untersuchungsergebnissen der pa-
thologischen Anetomie, die ergaben,
daB die Alkoholschadigung em Pan-
kreas stets eine Kombination von
Intoxiketion und Funktionssteige-
rung derstellt.

Beifortgesetztem AlkoholgenuB und
schon bestehender metabolischer
Penkreopathie entwickelt sich dann
ellmahlich das typische Bild der al-
koholischen Pankreetitls, wie es in
der Abbildung 12 schematisch dar-
gestellt wird, welche nun nach meh-
reren Untersuchern charakteristi-
sche Zeichen aufweist. Typisch ist
eine irregulére Verteilung der Sché-
den, die sich In Proteinnlederschlé-
genund Gengerwsiterungen auBern.
Die erweiterten Génge zeigen einen
Verlust des Gangepithels, eine Ste-
nose durch periduktale Gewebs-

wucherung mit zystischen Erweite-
rungen und komplette Azinusatro-
phien. Von den Pathologen wird die-
ses Bild als Entlaubung der Paren-
chymgéange oder als entparenchymi-
sierende Pankreatitis bezeichnet.
Die EiweiBniederschlage konnen
sich haufig in Kalkformen umwan-
deln.

Durch einen Alkoholabusus kann es
aber auch voribergehend zu einem
erheblichen  Trypsininhibitorabfall
kommen, so daB Aktivierungen des
tryptischen Fermentsystems vor-
zeitig innerhalb des Pankreas-
organs euftreten kénnen.

Durch einen einmaligen Alkohol-
exzeB kann Uber diesen Mechanis-
mus eine mehr oder weniger drama-
tische tryptische Pankreatitis ent-
stehen, welche sich also entweder
aus der metebolischen Pankreopa-
thie entwickelt oder die vorhendene
Alkoholpankreatitis kompliziert.

METABOLISCHE =~ CHRONISCHE
PANKREOPATHIE ~ ALKOHOL-PANKREATITIS
% %
Schmerzen 11; ] 93 [ i |
Gewichtsabnahme 18 ] 70 | .4
Ubelkeit / Brechreiz K} E 42 ::]
Meteorismus 61 | Jeo | ]
Diarrhoe/ Steatorrhoe 25 I:l 35 [—____l
Obstipation 10 ] | S
Diabetes mellitus .

Nahrungsunvertraglichkeit 31 :

Abbildung 13

go [ |

{ n.verschied, Statistilen )

Symptomenhdufigkeit bel den einzelnen Penkreaserkrenkungen

(nach verschiedenen Stetistiken)
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- Man stirbt,
wie man le .

ewegungsmangel, Rauchen, Alkohol, falsche Emdhrung, Ubergewicht, Leistungszwinge:
Die Mulr:phkanan der Risikofaktoren. Quittung: Koronarsklerose, Stenokardie, Angina pectoris, Herzinfarkt.

o
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L

Zur Prophylaxe und Therapie der koronaren Herzkrankheiten:

1. Adalet, 2. Adalat, 3. Adalat
s..;.."‘f‘:&..pm Do Priece derpruce. " u.mmm

Gezielte Reduzierung des Energiever- Die Senkung des peripheren Widerstandes
brauches durch Hemmung des kontraktili- fikrt zur Druckentlastung des Herzens.
tdrssteigernden Calcium-Linstroms in die  Damit wird die Herzarbeit vermindert und D:l.'.-r.erbare Koronargefifie werden erwei-
Myokardzelle. Die regulative Anpassung  parallel dazu der Sauerstoffverbrauch tert. Bei Dauermedikation stimuliert
des Herzens bleibt erhalten. Der myokar- Adalat die Kollateralen-Neuerschliessung.
diale Sauerstoffverbrauch wird gesenkt. Verbesserte Koronardurchblu- .

tung und giinstigere Blutver

teifung erhohen das Sauer- |

Adalar wird zuverlassig sublingual undenteral resorbiert. stoffangebot
Adalat hat eine schnell (2—3 Minuten) einsetzende und lang anhaltende Wirkung




Eine Zusammenstellung eus ver-
schiedenen Statistiken zeigt in der
Abbildung 13 einige Unterschiede in
den anamnestischen Angaben bei
metabolischer Pankreopathie und
bei chronischer Alkoholpankreatitis.
Am Anfang stehen mehr oder weni-
ger dyspeptische Beschwerden im
Vordergrund. Charakteristisch ist
nachher neben Nahrungsunvertrag-
lichkeiten und dyspeptischen Be-
schwerden vor allem die Angabe von
Schmerz und Gewichtsabnahme,

Bei der Entwickiung einer alkohol-
bedingten Pankreopathie spielen
individuelle Faktoren selbstver-
standlich eine sehr groBe Rolle. Da-
neben kommt aber euch der jeweili-
gen Zusammensetzung der Nahrung
eine besondere Bedeutung zu, denn
die Enzymausstattung in den Azi-
nuszellen ist stark didtabhangig. Die
Kombinatlon von hohem EiweiB und
Fettanteil in der Nahrung mit gleich-
zeitigem Alkoholiiberkonsum bietet
eine besondere Gefadhrdung.

Die Angaben lber die schadlichen
Alkoholdosen sind nicht einheitlich.
Creutzfeldt und andere nehmen
100 g und Goebell 120 g reinen Al-
kohaol pro Tag als kritische Dosis an.

Sarfes fand dagegen schon bei
einem GenuB von 50 g reinen Alko-
hol taglich iiber 1dngere Zeit deut-
liche Pankreasverdnderungen.

Unsere Ergebnisse zeigen, daB die
kritische Grenze etwa bei 80 g rei-
nem Alkohol taglich liber langere
Zeit genossen angesehen werden
muB. Das entspricht etwa 2 bis 2'/2
Liter Bier, 1'/4 Liter Most oder 1 Li-
ter Wein taglich. Wir stehen damit in
Ubereinstimung mit Ratnoff und Pa-
tek, die das Limit bei 1 Liter Wein
taglich bzw. 6 Glas Bier oder 180 ml
Whisky ansetzen. Andere Unter-
sucher wie Oldershausen, Lutterotti,
Wewalka, Knick und andere nennen
etwas hdhere Grenzwerte, so z.B.
1,5 Liter Wein oder das Aquivalent
an anderen alkoholischen Getrédn-
ken mehrmals wochentlich oder tag-
itch {iber Jahre als kritischen Be-
reich.

Owens und Howard konnten durch.

Auswertung des eigenen Materials
und Heranziehung anderer Ergeb-
nisse die wahrscheinlichen Zeitab-
schnitte bei der Entwicklung von
Pankreasfunktionsstdrungen be-
dingt durch einen chronischen Atko-
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holgenuB angeben. Nach neunjahri-
gem AlkoholmiBbrauch soll sich im
allgemeinen die alkoholische Pan-
kreatitis entwickein. Weitere sechs
Jahre spater kommt es zu Pankreas-
verkalkungen und zum Diabetes
mellitus. Acht Jahre nach den
ersten Pankreatitisschiiben tritt die
Steatorrhoe auf und etwa elf Jahre
nach den deutlichen Pankreasver-
dnderungen muB mit dem Tod ge-
rechnet werden.

Die angenehmen Seiten des gele-
gentlichen Alkoholgenusses dirfen
nicht {iber die Kehrseite bei Alko-
holiiberkonsum hinwegtauschen.

Lieratur belm Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. H~J. Pusch, Wis-
senschaftlicher Assistent an der Medizi-
nischen Poliklinik der Universitdt Wirz-
burg. KlinikstraBe 8, 8700 Wiirzburg

Tumoren - VerschluBkrankheiten .
58. Augsburger FortbildungskongreB Hir praktische Medizin

Fiir die Herbsttagung 1976 hatte
A. Schretzenmayr, Augsburg, als
standiger Tagungsleiter in Zusam-
menarbeit mit dem ,,Collegium Me-
dicum Augustanum® zwei Haupt-
themen gewdhlt, namlich ,Tumor-
friiherkennung und -therapie” sowie
Jarterielle VerschiuBkrankheiten®.

In seinem Vortrag iiber die Friiher-
kennung der gastroenterologischen
Karzinome erinnerte B. Frosch,
Augsburg, daran, daB es beim Ma-
genkarzinom weder spezifische noch
genereil frih auftretende Beschwer-
den gibt und daB auch beim Schleim-
hautkarzinom des Magens nur in et-
wa 50 Prozent der Fille epigastri-
sche Beschwerden angegeben wer-
den. Die Mehrzahi der Patienten
kiegt lediglich iiber unbestimmte
Beschwerden im Oberbauch, lber
Druck und Véllegeflhl, Appetitlosig-
keit und Widerwillen gegen be-
stimmte Nahrungsmittel, wobei die
oft zitierte Aversion gegen Fleisch
als vollig unspezifisch anzusehen
ist. Hinsichtlich ihrer Symptomato-
logie gibt es zwischen den Frihkar-
zinomen und den fortgeschrittenen
Karzinomen insofern Unterschiede,
als bei der ersten Gruppe der epi-
gastrische Schmerz das hdaufigste
Symptom ist, wihrend beim fortge-

schrittenen Karzinom der Gewichts-
verlust dominiert.

In seinen weiteren Ausfiihrungen
bezog sich Frosch auf Untersu-
chungsergebnisse japanischer Au-
toren, wonach fiir die Prognose des
Magenkarzinoms weniger die Fla-
chenausdehnung als die Tiefe der
neoplastischen Infiltration in der
Magenwand von Bedeutung ist. Dies
erklart, weshalb beim Magenfrih-
karzinom, bei dem die maligne
Lasion definitionsgemaB auf die
Schleimhaut und die Submukosa
beschrénkt ist, und zwar ohne Be-
ricksichtigung eventueller Lymph-
knotenmetastasen, die Flnfjahres-
Uberlebensquote nach Gastrekto-
mie {iber 90 Prozent liegt; sie sinkt
auf acht Prozent ab, wenn alle Wend-
schichten beteiligt sind. Somit Ist
das Magenfriihkarzinom ein chirur-
gisch heilbares Leiden, weshalb alle
diagnostischen Moglichkeiten aus-
geniitzt werden missen, um diese
Krebsform so frih als méglich auf-
zudecken.

Nachdem prophylaktische Massen-
untersuchungen bestimmter Kollek-
tive nach japanischem Vorbild in
Mitteleuropa aus personellen und
finanziellen Griinden nicht realisier-
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bar sind (wobei in diese Uberlegun-
gen auch die gegeniiber Japan ge-
ringere Magenkarzinominzidenz hin-
einspielt), stellte der AugsburgerIn-
ternist drei Leitsdtze auf, deren Be-
ricksichtigung zu Fortschritten in
der Friherkennung des Magenkar-
zinoms fihren kdnnten:

1. Alle Patienten mit langer als vier-
Zzehn Tage bestehenden Magenbe-
schwerden missen unverziglich ge-
rdntgt und mit und ohne suspektem
Befund gastroskopisch-bioptisch un-
tersucht werden.

2. Angehdrige von Risikogruppen
{Patienten mit perniziGser Anamie,
mit bekannter atrophischer Gastri-
tis, nach Magenresektion sowie Tra-
ger von Polypen) miissen regelmé-
Big jahrlich untersucht werden.

3. Durch Magensaftanalysen und
gastroskopische Biopsie muissen
Patienten mit einer atrophischen
Gastritis erfaBt werden,

Bei der Besprechung des Kolon-und
Rektumkarzinoms wies Frosch dar-
auf hin, daB die auch hier unbedingt
anzustrebende Frilherkennung der-
zeit noch durch fatale Verschiep-
pungszeiten belastet wird. So be-
trage nach den Untersuchungen von
Hoffmann die Verzdgerungszeit zu
Lasten des Patienten beim Kolon-
karzinom 6,8, beim Rektumkarzinom
6,7 Monate, zu Lasten des behan-
delnden Arztes beim Kolonkarzinom
sogar 12 und beim Rektumkarzinom
15 Monate. Angesichts dieser unbe-
friedigenden Situation sollte man es
sich zum Grundsatz machen, zumin-
dest bei Patienten im sechsten und
siebten Dezennium Angaben iber
Bauch- und Stuhlbeschwerden so-
lange als Karzinomsymptome auf-
zufassen, bis ein Malignom ausge-
schlossen worden ist.

Da ein groBer Teil der Dickdarm-
karzinome und Polypen intermittie-
rend blutet, wird als Vorsorgemag-
nahme Immer wieder die Untersu-
chung des Stuhls auf okkultes Blut
postuliert, wozu heute gewdhnlich
der sogenannte Haemoccult-Test
verwendet wird. Auf jeden Fall soll-
te schon beim geringsten Verdacht
eine digitale Untersuchung des End-
darmes durchgefilhrt und diese mit
einer Rekto-Sigmoldoskopie kombi-
niert werden. LaBt sich damit die Art
der vorliegenden Darmerkrankung
nicht klaren, muB ein Kolon-Kon-
trasteinlauf mit Doppelkontrast
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durchgefiihrt und durch eine Kolo-
skopie erganzt werden. Frosch
meinte in diesem Zusammenhang,
es misse heute als Kunstfehler be-
zeichnet werden, wenn viele Patien-
ten mit Rektumkarzinomen monate-
lang ohne weitere Untersuchungen
als sogenannte Hamorrhoidentrager
behandelt werden.

In einem erganzenden Beitrag
machte H. Gumrich, Augsburg, eini-
ge Bemerkungen zur Chirurgie der
Magen-Darm-Erkrankungen, wobei
er mit dem Hinweis begann, daB je-
des Druckgefiihl mit Schluckstdrun-
gen hinter dem Brustbein verdéach-
tig Ist auf eine Verengung im Kar-
diabereich. Treten erst Schmerzen
im Ricken in der Hohe der unteren
Brustwirbelsdule auf, ist das Karzi-
nom meist bereits inoperabel. Schon
die Rontgenaufnahme flihrt hier dia-
gnostisch weiter: Bei einer gutarti-
gen Stenose kommt es zu einer star-
ken Erweiterung der Speiserdhre,
bei einem malignen Tumor ist nur
eine geringe Erweiterung zu erwar-
ten.

Aufgrund seiner Erfahrungensprach
Gumrich die Empfehlung aus, bei
jeder Gallenblasenoperation den
Dickdarm genauestens abzutasten.
Er habe in mehreren Failen gleich-
zeitig ein Aszendens- oder Trans-
versumkarzinom gefunden und die-
ses mit operieren kdnnen. Jeden-
falls sollten Angaben Gber ein Druck-
gefiihl im rechten Oberbauch auch
auf ein mogliches Dickdarmkarzi-
nom bezogen werden. Von den Di-
vertikein wurde gesagt, daB diese
die gleichen Beschwerden auslfsen
kédnnen wie ein Karzinom. In man-
chen Féllen kann es ganz pl&tzlich
zur Perforation kommen, die dann
sofort operiert werden und wegen
der Gefahr der kotigen Peritonitis
durch eine zusatzliche Peritoneal-
splilung behandelt werden muB.

Der erste Schritt zur Diagnose eines
Rektumtumors, so betonte der Vor-
tragende ausdriicklich, liegt beim
praktischen Arzt, der durch die digi-
tale Untersuchung etwa 75 Prozent
aller Karzinome mit dem Finger er-
reichen kann; meist ist es eine Blu-
tung, die den Patienten zum Arzt
fuhrt. Die Tatsache, daB an der Augs-
burger Chirurgischen Klinik in den
ietzten dreieinhalb Jahren mehr als
700 Dickdarmoperationen durchge-
fahrt wurden, zeigt, daB inzwischen
durch Zusammenarbeit von prakti-

schen Arzten, Internisten und Ra-
diologen die wichtigen Vorausset-
zungen fur die Tumorerkennung und
damit fiir eine frihzeitige Operation
geschaffén worden sind.

Nicht nur bel groBen Polypen, son-
dern auch im hoheren Alter bei um-
schriebenen Karzinomen des Rek-
tumbereichs flihrt Gumrich seit eini-
gen Jahren die sogenannte Recto-
tomia posterior durch. Hierbei wird
das Karzinom im Gesunden ohne
Anlage eines Kunstafters elektrisch
herausgeschnitten. An der Augsbur-
ger Klinik wurden bisher 33 Patien-
ten nach dieser Methode operient
und wiederholt nachkontrolliert, wo-
bei sich nur in einem Fall nach tinf
Jahren eine retroperitoneale Meta-
stasierung fand.

D. L. Heene, GieBen, sprach Uber
Antikoagulation und Rezidivprophy-
laxe von GefaBverschliissen, wobei
er auf die Notwendigkeit hinwies,
streng zwischen einer Langzeitanti-
koagulation und einer kurzfristigen
Antikoagulantientherapie zu unter-
scheiden. Im wesentlichen stehen
heute drei Gruppen von Medika-
menten zur Verfligung:

1. Die plattchenwirksamen Medika-
mente, wozu die Aggregationshem-
mer wie Acetylsalicylsdure (z. B.
Colfarit) und Dipyridamol (Persan-
tin) gehdren sowie die Adhasivitats-
hemmer vom Typ des Sulfinpyrazon
(Anturan).

2. Medikamente mit Wirkung gegen
plasmatische Gerinnungsfaktoren.
In diese Gruppe gehéren die Vita-
min-K-Antagonistenvom Dikumarol-
Typ, welches vorwiegend fir die
Langzeitantikoagulation in Frage
kommt und auBerdem die mit Anti-
thrombinwirksamkeit ausgestatte-
ten Heparine und die zur therapeu-
tischen Defibrinierung geeigneten
Schlangengifte wie Ancrod und Rep-
tilase, welche nur fiir die Kurzzeit-
therapie geeignet sind.

3. Die Fibrinolyse-wirksamen Medi-
kamente, deren wichtigster Verire-
ter die Streplokinase Ist; auch An-
crod und Reptilase haben fibrinoly-
tische Eigenschaften.

Nach der Besprechung einiger re-
prasentativer Studien machte Heene
zur Anwendung von Antikoagulan-
tien und Aggregationshemmern die
Aussage, daB kelne dieser Substan-
zen in der Lage ist, einen Einflug
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auf das Fortschreiten erteriosklero-
tischer Wandveranderungen zu neh-
men, Da die Gerinnungsphanomene
im Bereich der arteriosklerotischen
Plaques offensichtlich nur sekun-
dare Phinomene sind, kann man
auch nicht erwarten, daB durch elne
Beeinflussung der Hadmostase eine
entscheidende Besserung eines pri-
méren Leidens erreicht werden
kann. Bei der arteriellen VerschiuB-
krankheit ergibt sich eine Indikation
fir diese Phermaka, weil damit nach-
gewiesenermelen eine Senkung der
vaskuldr bedingten Komplikationen
und der Amputationsrate sowie der
vaskuldar bedingten Mortalitit er-
reicht werden kann. In weiteren Stu-
dien wird gepriift werden miissen,
ob Antikoagulantien oder Aggrega-
tionshemmer hierfiir glinstiger sind.

Nach dem derzeitigen Stand der
Kenntnisse kann man sagen, daB
Antikoagulantien in erster Linie zur
Vermeidung embolischer Komplika-
tionen indiziert sind, sie finden vor
allem bei Herzklappenoperationen,
bei Aneurysmen und anderen &hn-
lichen GefaBdefekten im Makroge-
faBbereich Ihre Anwendung. Die Ag-
gregationshemmer wirken offen-
sichtlich mehr im Bereich der Mikro-
angiopathien, sie zeigen ‘jedoch
auch tierexperimentell einen Effekt
auf die Ablagerung von thromboti-
schen Materialien in atheromatdsen
Bezirken groBer GefiBe.

Bei der Abwégung beider Therapie-
mdglichkeiten verwies Heene auf
die erhdhte Blutungskomplikations-
rate unter der Antikoagulantienthe-
rapie. Hier zeigen Aggregationshem-
mer deutliche Vorteile, doch fallen
hier Unvertraglichkeitsreaktionen,
Magenbeschwerden und bei der
Therapie mit Acetylsalicylsdureauch
Magen-Darm-Blutungen ins Ge-
wicht. Als Argument, welches ge-
gen die Antikoagulantientherapie
spricht, wurde die Tatsache erwéhnt,
daB in Ermangelung einer standar-
disierten Thromboplastinzeitbestim-
mung eine konsequente Einhaltung
des optimalen therapeutischen Be-
reiches nicht immer gewdhrleistet
ist; euBerdem muB die Toleranzer-
hdhung bzw. -minderung durch den
EintluB enderer Medikamente be-
rlicksichtigt werden.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1 a, 5600 Wuppertal 2
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Wirbelsiule im Blickfeld der Praxis

56. Fortbildungstegung fiir Arzte In Regenshurg

Privatdozent Dr. H. P. Groeneveld,
Neuwied:

Dle kindliche Wirbelséule

Die Wirbelsdule des Kindes erhalt
ihre endgiiltige Form innerhalb der
gesamten Wachstumsperiode, am
stdrksten jedoch am Ende des er-
sten Lebensjahres. Die Wirbelséule
eines Neugeborenen zelgt einige
strukturelle Merkmale, die sich von
einer prapubertédren oder erwachse-
nen Wirbelsaule grundsatzlich un-
terscheidet. So zeigt die Wirbel-
sdule im a.-p.-Strahlengang eine
bikonvexe, seitlich eine fast ovale
Form der Wirkelkérper mit hohen
knorpeligen Zwischenwirbelschei-
ben und Verknbcherungsdefiziten
im Bereich der Bogen und der Ge-
taBkenale. Der Myelonkanal ist be-
sonders im HWS- und LWS-Bereich
sehr weit. Zwischen Wirbelkérper
und Bogenteil sieht man bis zum
vierten Lebensjahr eine Kontinui-
tdtstrennung. Die rechteckige Form
der Wirbelkdrper wird erst kurz vor
Abschlu des Wirbelsdulenwachs-
tums erreicht. Als Besonderheit des
klein-kindlichen Wirbelsédulenske-
letts sei auf den vergroBerten Atles-
Dens-Abstand hingewiesen, der bis
zu einem Alter von sechs Jahren bis
zu 4 mm v6llig normal ist. Relativ
haufig sind im Kindesalter Verkal-
kungen der Bandscheiben zu sehen,
die spontan oder nach banalen Un-
fallen auftreten und genauso wieder
verschwinden k&énnen. Generell Ist
festzustellen, daB im Gegensatz zu
den Erkrenkungen der Wirbelsaule
beim Erwachsenen die Form und
deren Verdnderungen und weniger
der Schmerz oft das flihrende Sym-
ptom bei der kindlichen Wirbelsau-
lenerkrankung ist. Von den soge-
nannten Haltungsschwéchen, also
Abweichungen der Wirbelséulen-
form in der sagittelen Ebene auf-
grund einer verminderten neuro-
muskulédren Koordinationsleistung,
ist nur der Heltungsverfall sicher
pathologisch.

Von den pathologischen Verénde-
rungen der kindiichen Wirbelsaule
sollen einige Formabweichungen in
der frontalen und sagittalen Ebene
besprochen werden.

Bei der Sduglingsskoliose ist man
heute der Meinung, daB es asymme-
trisch-extrapyremidal-motorische

Reflexe sind, die einerseits eine
halbschrage Riickenlage des Saug-
lings verursachen und andererseits
das Auftreten von zunéchst reflek-
torischen, spéater moglicherweise
Schrumpfungskontrakturen begin-
stigen, die zu einer seitlichen Ver-
biegung der kindlichen Wirbelséule
fihren. Symptome der Schraglagen-
deformitdt sind Thoraxabflachung
mit kontralateraler Wirbelsaulenver-
kriimmung, Hinterhaupt- und Bek-
kenabflachung mit gleichzeitigem
Beckenhochstand. Die Erkennung
einer Wirbelsdulenskoliose erfordert
eine Untersuchung im Sitzen, in
Bauchlage und in Vorbeuge. Die
Asymmetrie der Thoraxhélften mit
Abflachung und Verbreiterung euf
der Konkavseite der Kriimmung ist
dabei das filhrende Symptom der in
der Regel c-formigen und linkskon-
vexen Sauglingsskoliose. Die Be-
handlung besteht in einer Lage-
rungsbehandlung mit einem Stitz-
kissen oder durch vermehrte Lage-
rung des Sauglings in Bauchlage.
Nur selten wird eine seitliche Liege-
schale oder eine Kalabis-Bandage
erforderlich werden. Die Prognose
ist in der Regel sehr gut. Es gibt
ungezihite Fille von spontanen Re-
missionen. Selten gibt es jedoch
progrediente Formen, die heute oft
schon im friihen Kindesalter operiert
werden miissen. Die Erkennung ei-
ner Skoliose beim &lteren Kind {giin-
stige Zeitpunkte viertes bis sechstes
und achtes bis zehntes Lebensjahr)
fordert eine Untersuchung im Stehen
und auf Distanz, wobei besonders
auf Schulter- und Beckenstand, auf
die Taillendreiecke, auf das Lot und
das Verhalten von Thorax- und Lum-
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balregion beim Vorbeugen zu ach-
ten ist. Die Behandlung der Skoliose
erfolgt in der Regel bei einer Sei-
tenverschiebung bis zu 25 Grad al-
lein krankengymnastisch, dariiber
hinaus in der Regel mit einem Mil-
waukee-Korsett und jenseits von 50
Grad wird heute in der Regel ope-
riert.

Von den Hyperkyphosen der Wirbel-
sdule ist die wichtigste zweifellos
die juvenile Kyphose, die sogenann-
te Scheuwermannsche Erkrankung.
Eine zweite Erkrankung aus dem
Formenkreis der osteochondroti-
schen Syndrome, die mehr unifokal
ablauft, und meist nur eine diskrete
und kurzbogige Kyphose bedingt, ist
die Vertebra plana. Therapeutisch
wird auch hier ein Milwaukee-Kor-
sett benutzt oder ein Rumpfgips. Als
hormonale Storung, die charakteri-
stischer Weise beim jungen Saug-
ling zu einer Hyperkyphose fiihrt,
seidie Hypothyreose angefiihrt. Aus-
gepragte kurzbogige Kyphosen, so-
genannte Gibbusbildungen, finden
sich bei der Tbc der Wirbelsidule.
Die Symptome entsprechen denen
bei der Erwachsenen-Tbc und das
Flihrungssymptom ist der Schmerz.
Bei Kindern ist man therapeutisch
eher konservativ eingestellt. Ortho-
péadisch ist, je nach Lokalisation und
Auspragung der Erkrankung, ein
hochgezogenes Rumpfkorsett oder
eine Rumpfgipsbehandlung (iber
lange Zeit angebracht. Weniger aus-
gepragte, groBbogige Kyphosen
sieht man zuweilen im Gefolge einer
kindlichen primar chronischen Poly-
arthritis, am haufigsten wohl iatro-
gen, nach Kortisonbehandiung. Die
Rachitis, die Osteogenesis imper-
fecta und das Cushing-Syndrom
fahren ebenfalls zur Kyphose,

Medizinalrat Dr, Ch. Kuhlenbdumer,
Mainz;

Morbus Scheuermann als Stérung
von Wachstum und Relfe

Der Morbus Scheuermann ist eine
Erkrankung des Pubertétsalters. Der
Ort der pathologischen Verdnderun-
gen sind die Deckplatten, Band-
scheiben und Wirbelkdrper der mitt-
leren und unteren BWS, wesentlich
seltener der LWS. Pathologisch-
anatomisch liegt primar eine man-
gelhafte Widerstandsfihigkeit der
Wirbelkdrperdeckplatten vor, deren
Faserknorpelschicht  histoiogisch
deutliche Unterbriiche zeigt, durch

1142

Der Termin des

Ort: Miinchen

30. Bayerischen Arztetages
ist nunmehr endgliltig festgelegt auf

7. bis 9. Oktober 1977

welche Bandscheibengewebe in die
begrenzenden Wirbelkérper ein-
dringt. Dabei wird die Platte des
Wachstumsknorpels geschadigt, so
daB mit einer Stérung des Héhen-
wachstums der Wirbelkdrper zu
rechnen ist, Die Atiologie der Scheu-
ermannschen Erkrankung ist unklar.
Familidres Auftreten ist nicht unge-
wdéhnlich, so daB eine hereditare
Disposition als gesichert angesehen
werden kann. Es wird ein dominan-
ter Erbgang mit wechselnder Pene-
tranz angenommen. Die Bindung
der Erkrankung an das Pubertatsal-
ter weist auf den Einflus von Wachs-
tum und Reifung hin. Wachstum ist
ein quantitativer Vorgang und wird
vor allem durch das Wachstumshor-
mon gesteuert, dessen Freisetzung
durch einen hypothalamischen Re-
leasingfaktor ausgeldst wird. Rei-
fungistdagegenein qualitativer Vor-
gang, der bis zur Pubertat vorwie-
gend vom Schilddriisenhormon ge-
steuert wird und nach Einsetzen der
Pubertat unmittelbar von den Gona-
denhormonen. Bei der enchondra-
len Entwicklung der Knochen findet
an der Epiphyse ein Wachstums-, an
der Metaphyse ein Reifungsvorgang
statt. Der Krankheitswert der Scheu-
ermannschen Erkrankung wird ver-
schieden beurteilt, Der Schmerz die-
ser Erkrankung wird mit Sicherheit
nicht von den priméar befallenen
Deckplatten und Wirbelkdrpern aus-
geldst. Die Schmerzen entstehen bei
Uberlastung der paravertebralen
Weichtelistrukturen, die bei Kyphose
und Bewegungseinschrankung sta-
tisch unginstiger wirken. Wenn
Schmerz angegeben wurde, dann
trat er meist bei ldngerem Sitzen
oder Stehen unterhalb des fixierten
Gebietes auf. Eine Korrelation der

Schmerzintensitidt mit dem Grad der.

Auspragung der Scheuermannschen
Symptome kann nicht nachgewiesen
werden, dagegen besteht eine
signifikante Korrelation zwischen
Schmerzen und psychischen Fakto-
ren wie Depressivitdit, Nervositat,
Aggresivitit usw. Therapeutisch

wird zunehmend eine aktive Thera-
pie mit krankengymnastischer Ein-
zelbehandlung in den Vordergrund
gestellt und eine Ruhigstellung und
Schonung, auch bei Jugendlichen
mit Schmerzen, tir nicht notwendig
gehalten. Befreiung vom Sport und
Unterricht sollte in keinem Falle ge-
nerell und nur fiir begrenzte Zeit er-
teilt werden. Vor Beginn einer akti-
ven Therapie sollte die Differential-
diagnose zur Spondylitis dann nicht
auBer acht gelassen werden, wenn
die Patienten lber Schmerzen kla-
gen, die auch nachts auftreten und
bei denen sich ein Stauchungs-
schmerz der Wirbelsdule auslosen
14Bt. Die Prognose der Scheuer-
mannschen Erkrankung ist im allge-
meinen gqut. Es besteht zwar eine
erhdhte Disposition fir Uberla-
stungsschmerzen im Bereich der
Wirbelsdule, ein Berufsverbot oder
eine Umschulung solite jedoch nur
bei langdauernden, durch Therapie
nicht beeinfluBbaren Schmerzen in
Erwagung gezogen werden.

Dr. E. Peter, Aachen:
Statische Wirbelsiulenbeschwerden

Statische Beschwerden sind die Fol-
gen eines Ungleichgewichts zwi-
schen den niederziehenden Einwir-
kungen der Schwerkraft und den
aufrichtenden Kraften des Haltungs-
und Bewegungssystems. Zwischen
dem Achsenskelett Wirbelsaule und
der Rumpfmuskulatur besteht eine
organische Funktionsgemeinschaft,
d. h., jede Verdnderung des einen
Funktionspartners kann zu einer
Stérung des anderen fiihren, ihn in
Mitleidenschaft ziehen. Das Un-
gleichgewicht entsteht durch eine
Stoérung im statischen Aufbau der
Wirbelsaule oder eine Insuffizienz
der  Anti-Schwerkraft-Muskulatur.
Auch bei intakter Wirbelsaulenstatik
und suffizienter Muskulatur kénnen
unphysiologische statische Bean-
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spruchungen {z. B. durch stereotype
Dauerzwangshaltung am Arbeits-
platz) zu statischen Beschwerden
AnlaB geben. Eine statische Insuffi-
zienz kann lange Zeit kompensiert
(beschwerdefrei und belastungsfi-
hig} sein. Strukturelle Stérungen
des Wirbelsaulenaufbaues sind die
unterschiedlichsten Formverande-
rungen, die in bestimmten Wirbel-
saulenabschnitten fixiert sind und
deren Kompensation in den kaudal
und kranial angrenzenden, beweg-
licheren Wirbelsdulenabschnitten
geschieht. Deshalb treten statische
Beschwerden oft nicht im Bereich
der priméaren Wirbelsaulendeformi-
tat, sondern distal und proximal da-
von auf. Die Diagnose der statischen
Wirbelsaulenbeschwerden griindet
sich auf die Anamnese, die Schilde-
rung der Beschwerden sowie In-
spektion, Palpation und den Funk-
tionsbefund. Die Patienten klagen
iber Schwachegefiihl und eine ver-
mehrie lokale Ermidbarkeit im
Ricken, ein Gefiihl der Haltlosigkeit
des Riickgrats, oft auch eine Steifig-
keit, und schlieBlich {ber einen
dumpf bohrenden oder ziehenden
Schmerz. Auffallend ist die Abhan-
gigkeit der Beschwerden von be-
stimmten Kérperhaltungen oder Ta-
tigkeiten. Dabei zeigen statische
Beschwerden oft eine recht konstan-
te Lokalisation. Schmerzausstrah-
lung vom pseudoradikularen Typ
kommen vor. Haufigste Manifesta-
tion statischer Beschwerden ist das
statisch-myalgische Syndrom, zweit-
haufigste sind dic Ligamentosen,
Tendinosen und Insertionstendopa-
thien. Ziel der Therapie ist die Re-
kompensation, wobei erstes Be-
handlungsziel die Beseitigung der
Schmerzen ist durch den Einsatz
von Analgetika, im allgemeinen in
Form cortisonfreier Antirheumatika.
Physikalisch haben sich Interferenz-
strom und die diadynamischen
Strome mit ihrem schmerzlindern-
den Effekt bewahrt. Der zweite
therapeutische Schritt ist die Besei-
tigung des Reflexhypertonus der
Muskulatur mit Hilfe von Myotono-
Iytika, Warmeapplikationen, Hoch-
frequenztherapie, Massagen und
Unterwassermassagen. Die dritte
therapeutische Zielsetzung ist eine
Funktionsverbesserung des Achsen-
organes durch eine konsequente
Krankengymnastik. Die erzielte Re-
kompensation muB durch eine ge-
zielte Haltungshygiene in Freizeit
und Beruf {Anschaffung wirbelsiau-
lengerechter Sitzmébel, Umgestal-
tung des Arbeitsplatzes usw.) stabi-
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lisiert werden. Jugendlichen sollte
man einen geeigneten Ausgleichs-
sport, wie Schwimmen, Federball
und Langlauf, empfehlen und bei
alteren Menschen sind orthopadi-
sche Kompensationshilfen in Gestalt
von Kreuzstutzbandagen oder Stitz-
miedern oft nicht zu umgehen.

Professor Dr. K. Reinhardt, Vélklin-
gen:

Pathologle und Anomalle Im Rént-
genblld der Lendenwlrbelsiule

Die Form der Lendenwirbelsiule
und des Kreuzbeines weist eine
nicht unerhebliche Variationsbreite
auf. Man hat versucht, individuelle
Formvarianten im Bereich des nor-
malen, von segenannten Fehlhaltun-
gen mit einer gewissen pathologi-
schen Wertigkeit und von eigentli-
chen pathologischen Verkrimmun-
gen abzugrenzen. Eine sichere
Grenzziehung ist aber nicht még-
lich, mindestens nicht rein von der
Morphologie her. Bei den sogenann-
ten anlagemaBigen Fehlhaltungen
kommt als Schmerzursache prak-
tisch nur eine deutlich verstirkte
Lendenlordose in Betracht, wenn an-
dere Schmerzursachen ausgeschlos-
sen sind, wahrend eine Delordose
kaum als Schmerzursache In Frage
kommt. Dagegen stellen ausgeprag-
te Delordosen und Haltungssko-
liosen fast ausschlieBlich Sympto-
me eines vertebragenen Schmerz-
zustandes (Osteomyelitis, Zustand
nach Operation, Tumoren u. a.} dar.
VergrdBerung oder Verringerung des
Beckenneigungswinkels und des
Lumbosakralwinkels kommt keine
nennenswerte pathogenetische Po-
tenz zu. Ein wenig bekanntes Krank-
heitsbild, das im aticlogischen Zu-
sammenhang mit einer Verengung
des Lumbosakralkanals steht, Ist
die sogenannte Claudicatio inter-
mittens spinalis. Sie ist klinisch
charakterisiert durch krampfartige
Schmerzen in den Beinen, die in Ab-
héngigkeit von Bewegungen, Sitz-
haltungen und Stehen auftreten.
Diese Beschwerden beruhen auf ei-
ner Durchblutungsdrossetlung im
Kaudabereich infolge der Engigkeit
des Lumbalkanales, verstarkt durch
Lordose. Die Spina bifida stellt die
haufigste Anomalie im Lumbosakral-
bereich dar. Gemeinhin unterschei-
det man zwischen einer Spina bifida
aperta und occulta. Von einer aperta

spricht man, wenn gleichzeitig eine
Meningozele, Myelozele oder Mye-
lomeningozele besteht, von einer
occulta, wenn diese MiBbildung fehlt
und lediglich eine Hypertrichose
oder eine Lipombildung vorhanden
ist. Mitunter reserviert man die Be-
Zzeichnung occulta jedoch auch fiir
Falle, bei denen jegliche duBere Er-
scheinungen fehlen. Von Bedeutung
ist, daB das Bettnassen mit einer
Spina bifida nichts zu tun hat. Die
echte pathologische Spina bifida
geht zwar vielfach mit Miktionssto-
rungen einher, dann ist aber das
Bettnéssen keineswegs das einzige
Symptom, sondern es besteht in den
meisten Fallen auch eine diurne In-
kontinenz und sehr haufig sind
gleichgeordnete MiBbildungen im
Urogenitalsystem vorhanden. Je
nach Auspriagung kommen neurolo-
gische und trophische Stdrungen
hinzu. Die Beurteilung der patho-
genetischen Wertigkeit der Spina
bifida stiitzt sich zwar auch auf die
GréBe des SchluBdefektes im Rént-
genbild. In jedem Falle ist jedoch
eine Myelographie heranzuziehen,
die Aufschliisse ilber die terminalen
Mark- und Kaudastrukturen zu ge-
ben vermag. Die Diagnose Spina
bitida aperta ist deshalb von groBer
prognostischer Bedeutung, weil es
in der Regel zu einem Hydrozepha-
lus dabei kommt, Eine weitere Ano-
malie im Lendenabschnitt ist die so-
genannte Spondylolisthesis. Sie be-
ruht auf einer Spaltbildung in der
Interartikularportion des Wirbelbo-
gens, also schragverlaufend zwi-
schen dem kaudalen und kranialen
Gelenkfortsatz, Der dorsale Bogen-
anteil bleibt an Ort und Stelle, der
ventrale Bogenanteil verschiebt sich
zusammen mit dem Wirbetkdrper
nach ventral gegeniber dem Kreuz-
bein bzw. dem nachstfolgenden Len-
denwirbel. Atiologische Beziehun-
gen zum Kreuzschmerz sind unsi-
cher, da asymptomatische Zufalls-
befunde haufig sind. Der optische
Eindruck der Spaltbildung solite
keineswegs zum operativen Eingrei-
fenverfiihren, dawederdie Schmerz-
zustande noch das Gieiten im er-
wachsenen Alter progredient sind.
Eine symptomatische Behandlung
ist fast immer ausreichend. Noch
geringer als bei der Spina bifida oc-
culta und Spondylolisthesis ist die
klinische Bedeutung sogenannter
Ubergangswirbelbildungen und nur
unter selten gegebenen Vorausset-
zungen kdnnen Kreuzschmerzen auf
einen solchen Befund bezogen wer-
den, namlich wenn zwischen dem
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fligelférmig verbreiterten Querfort-
satz und der Kreuzbeinoberkante
Artikulation besteht, die zu arthroti-
schen Verdnderungen und reaktiven
subchondralen Sklerosen gefiihrt
hat. Bandverkalkungen in der Lum-
bosakralregion sind ebenfalls von
duBerst geringer klinischer Bedeu-
tung. Eine Sonderform der Spina
bifida mit sakraler Lokalisation stellt
die sogenannte prasakrale Menin-
gozele dar, die sich in die Becken-
lichtung hinein entwickelt und Ver-
dringungserscheinungen an den
Beckeneingeweiden mit entspre-
chenden klinischen Symptomen ver-
ursacht. Der Nachweis einer pra-
sakralen Zystenbildung bei der gy-
nékologischen oder rektalen Unter-
suchung sollte keinesfalls zur Punk-
tion flhren, da solche Eingriffe bis-
her meistens den Tod zur Folge ge-
habt haben.

Professor Dr. P. Otte, Mainz.

Die physlologische und pathologi-
sche Osteoporose

Bei der Beurteilung der Osteoporo-
se ist die entscheidende Frage: Wer
kann mir sagen, ob diese Wirbel-
sdule im Rahmen der physiologi-
schen Altersatrophie bleibt, ob sie
sich in Richtung euf eine pathologi-
sche Osteoporose zu entwickelt oder
ob sie sich bereits Im Bereich einer
pathologischen Osteoporose befin-
det? Der Grund fir die Dringlich-
keit dieser Frage geht aus drei von
Dammbacher ungefdhr folgender-
maBen definierten Punkten hervor:

1. Bei weitgehend unbekannter Ur-
sache ist eine wirksame kausale
Therapie einer bestehenden post-
klimakterischen Qsteoporose nicht
mdglich.

2. Fluorid ist derzeit die einzige
Substanz, bei der bei bestehender
postklimakterischer Osteoporose ei-
ne Zunahme der Knochendichte er-
zielt werden kann.

3. Fluorid ist aber kein Mittel der
Wabhl; die Indikation muB so sorgfal-
tig unter Beriicksichtigung der még-
lichen Nebenwirkungen gestellt wer-
den. Das aber bedeutet, die Indika-
tion ist nicht die physiotogische Al-
tersatrophie, sondern die schwere
Osteoporose mit Fraktur. Klinisch
ist also die Kompressionsfraktur
bisher das entscheldende Merkmal
fGr den Einsatz von Fluorid gewe-
sen, was jedoch keineswegs befrie-
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digt, da ja gerade die Fraktur ver-
hindert werden soll. Ein sicheres
klinisches Zeichen fir den Wende-
punkt zur pathologischen Osteopo-
rose gibt es nicht, aber zumindest
ein wesentliches Indiz, und zwar
eine  Bandscheibenverbreiterung,
die sogenannte Bandscheibenex-
pansion. Die Pathogenese stellt man
sich dabei etwa so vor: Die trophi-
schen Verhdltnisse der Bandschei-
ben im Rahmen der Osteoporose
verdndern sich durch Diffusionsver-
dnderungen der Deckplatten so, daB
es zu einer Veranderung der Disci
kommt, was zu einem Uberdruck
fahrt und damit zu einer Expansion.
Findet man neben dieser Band-
scheibenverbreiterung eine fixierte
Lordose, dann ist nach heutigem
Verstandnis der Punkt erreicht, wo
eine pathologische Osteoporose be-
ginnt und wegen der akuten Bruch-
gefahr die Therapie begonnen wer-
den sollte.

Professor Dr. E. Uehlinger, Ziirich:

Fille unerkannter Wirbelséulener-
krankungen

Das besondere der Wirbelsaule ge-
geniiber den anderen Skelettantei-
len ist die Nahe zum Nervensystem
und die sehr starke Vaskularisation.
So sind die ersten Symptome ma-
ligner Wirbelsaulenerkrankungen
meist neurogener Natur, in erster
Linie der Schmerz, dann Motili-
tats- und Sensibilitdtsstérungen.
Demgegeniiber stehen die osséren
Symptome der Osteolyse, der Osteo-
porose, der Fraktur und der Verfor-
mung. Unter Berlcksichtigung des
Alters, des Schmerztypus und des
Réntgenbildes lassen sich die pri-
méren Wirbelsdulentumoren in der
Regel differenzieren. Maligne pri-
mare Wirbelgeschwiilste werden
nach dem dreiiigsten Lebensjahr
kaum beobachtet, dagegen ist die
WirbelsdulenentzGndung, die Spon-
dylitis, an kein Lebensalter gebun-
den. Die (berwiegende Zahl der in
den ersten drei Dezennien auftre-
tenden priméren Wirbelgeschwilste
sind benigneim Gegensatz zu denen
der langen Ro&hrenknochen, weil
hier auch die Mitosezah] wesentlich
geringer und dadurch die Gefahr
einer Fehlsteuerung geringer ist.

Die benignen Geschwilste der Wir-
belsdule unterteilen wir in Osteo-
idosteome, Osteoblastome und das
Knochenaneurysma. Das charakte-

ristische Symphom des Osteoido-
steoms ist der Schmerz, der be-
sonders in der Nacht sehr stark ist
und sich nicht durch Ruhe mildern
IaBt und durch Bewegung kaum in-
tensiviert wird. Rontgenologisch ist
eine polyzystische Aufhellung mit
einem Kernschatten in der Mitte
pathognomonisch. GewissermaBen
der Vetter des Osteoidosteoms ist
das Osteoblastom. Es kommt haupt-
sachlich in der zweiten Dekade vor,
ist gréB8er als das Ostecidosteom
und macht waesentlich weniger
Schmerzen. Histologisch kdnnen die
beiden Geschwdlste nicht vonein-
ander unterschieden werden. Das
Rontgenbild ist gekennzeichnet
durch eine Auftreibung, vor allem
im Bereich des Wirbelbogenansat-
zes. Auch das Knochenaneurysma
tritt am haufigsten in der zweiten De-
kede auf. Die Diagnose wird hau-
fig dadurch erschwert, daB in der
Anamnese ein Trauma angegeben
wird. Man unterscheidet einen intra-
von einem extraosséren Typ. Thera-
pie der Wahl bei allen drei Formen
ist die Operation.

Zu den sehr seltenen malignen Wir-
belsidulengeschwiilsten gehoért das
Ewing-Sarkom, das zu Temperatur-
steigerungen fahrt, friih metastasiert
und sehr stark strahlenempfindlich
ist. Trotzdem versterben die Petien-
ten nach einer Krenkheitsdauer von
ca. einem Jahr nach Metastasierung
und meistens durch eine hamorrha-
gische Diathese.

Dle Wirbelentziindung war frilher
identisch mit einer Spondylitis tu-
berculosa, deren Haufigkeitsgipfel
sehr stark zum Alter hin verschoben
war. Nicht selten kommt es zu inter-
mittierenden Temperatursteigerun-
gen, jedoch haufig ohne weitere Be-
schwerden, so daB die Diagnose
nicht selten zu spat gestellt wird.
Anstelle der Spondylitis tuberculosa
ist heute die unspezifische Staphy-
lokokken-Spondylitis getreten. Eine
klinische Unterscheidungsmdglich-
keit ist das Tempo, denn was bei der
Spondylitis tuberculosa Monate und
Jahre dauert, lauft bei der Kokken-
Spondylitis in Tagen und Wochen
ab. Die Wirbelkorper werden rasch
zerstért mit Obergreifen auf die Wir-
belbdgen, es kommt zu keiner peri-
fokalen Osteoporose und schlieB-
lich treten perivertebrele Spangen-
bildungen auf.

Zusammenfassend Ist die Schmerz-
analyse von groBer Bedeutung, d. h.,
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der permanente Schmerz, der zu-
nehmend weniger euf Anelgetika
anspricht, weist auf ein Neoplasma
hin, wenn er ganz unertraglich wird,
handelt es sich meist um ein Osteo-
Idosteom. Eine weitere Differenzie-
rungsmaglichkeit ist das Alter. Gut-
artige Wirbelgeschwiilste sind in
den ersten drei Dezennlen zu erwar-
ten. Alles, was spater kommt, ist
suspekt auf Metastesen oder eine
Geschwulst mit primarer Malignitat.
Bei langer dauernden Schmerzen
muB ein Rdntgenbild angefertigt
werden, was haufig weiter flhrt,
aber ein negativer Befund berech-
tigt nicht, ein Neoplasma oder eine
Spondylitis auszuschlieBen. Des-
halb Kontrolle in drei Monaten und
eventuell weitergehende Unter-
suchungen wie Tomographie und
Szintigraphie.

Dr. P. Puls, Mainz:

Anfangsstadien bedrohlicher
Wirbelsaulenerkrankungen

Allgemein gilt es, bedrohliche Er-
krankungen in der ersten Phase, in
der Schmerzphase, zu erkennen und
einer Therapie zuzufiihren, Die radi-
kulare Zwischenphase fiihrt uns der
Diagnose naher, da Arzt wie Patient
nun bereit sind, alle méglichen dia-
gnostischen Untersuchungsverfah-
ren einzusetzen. In der paraplegi-
schen Endphase hat sich schlieBlich
der destruktive WirbelsdulenprozeB
in seiner letzten bitteren Konse-
quenz offenbart. Je mehr uns die
Progredienz der Erkrankung Hilfe-
stellung fiir die Diagnostik bietet,
um so geringer werden die thera-
peutischen Maglichkeiten und damit
die Heilchancen des Patienten.
Daraus ergibt sich die Notwendig-
keit, bedrohliche Wirbelsaulener-
krankungen so friih wie méglich zu
erkennen. Die wesentliche dia-
gnostische Schwierigkeit liegt in
der Haufigkeit des unspezifischen
Symptomes Riickenschmerz. Des-
halb sollte man, vor allem bei thera-
pieresistenten Fallen, auch an sel-
tenere Erkrankungen denken und
die Schmerzanalyse des Elnzelfal-
les erneut kritisch in Frage stellen,
Bei Progredienz oder spatestens
nach drel Monaten sollte man alle
méglichen diagnostischen Verfah-
ren ausnutzen. Die Ausflihrung (iber
primare Wirbeltumoren und Wirbel-
‘entziindungen (s. Vortrag Professor
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Uehlinger, S. 1148) werden durch
zahlreiche Beispiele untermauert
und weiter ausgefiihrt, wobei noch-
mals betont wird, daB die priméren
Wirbeltumoren fast ausschlieBlich
in den ersten drei Dezennlen auftre-
ten und daB man bel einer infektio-
sen Spondylitis nicht nur an die tu-
berkuldse, sondern auch andie Form
durch Staphylokokken denken muB,
wobei die Progredienz bei der letz-
teren deutlich hdher ist.

Bei den Wirbeltumoren ist das Plas-
mozytom, der maligne Tumor der
Piasmazeilen, die hdufigste bdsartige
Primargeschwulst. Dabei kdnnen
neben ausgestanzten osteolytischen
Herden euch Formen vorkommen,
die eine diffuse Entkalkung des
Skeletts mit typischen Merkmalen
der Osteoporose und die Eindellung
von Deck- und Grundplatten in Form
der Fischwirbel, Keilwirbel und Plan-
wirbel hervorrufen. Die BSG, Elek-
trophorese und Immunelektrophore-
se mit dem Nachweis von Parapro-
teinen bieten hier gute Abgren-
zungsmdglichkeiten. Das diffuse
Plasmozytom ist bel der Stammske-
lettosteoporose differentialdiagno-
stisch stets In Erwégung zu ziehen.
Im Vordergrund der Tumorerkran-
kungen stehen jedoch metastatische
Absiedelungen an der Wirbelsaule,
die bei verschiedenartigen Primér-
tumoren, besonders beim Bron-
chial-, Mamma- und Prostatakarzi-
nom und Hypernephrom anzutreffen
sind. Dabei konnen die Wirbelsau-
lenschmerzen, verbunden mit einer
radikularen Symptomatik, die erste
Manifestetion des bis dahin verbor-
genen Tumorleidens sein. Gute
Rontgenaufnahmen und die recht-
zeitige Szintigraphie, eventuell auch
Biopsie, fihren in einem sehr hohen
Prozentsatz zur Diagnose.

Die Wirbelséule stellt nach dem
Kreuzbein die zweithaufigste Loka-
lisatlon der Ostitis deformans Paget
dar. Neurologische Komplikationen
dieser Erkrankung sind relativ sel-
ten und filhren daher zu diagnosti-
schen Schwierigkeiten, so daB fort-
geschrittene Ausfaliserscheinungen
mit kompletten oder partiellen Quer-
schnittssyndromen beobachtet wer-
den konnen. Da hier jedoch eine
Markkompression durch ein gutarti-
ges Grundleiden vorliegt und die Er-
gebnisse einer frihzeitigen Dekom-
pression sehr gut sind, kommt der
Friherkennung eine besondere Be-
deutung zu.

An den SchluB seien folgende zu-
sammenfassende Gedanken ge-
setzt:

1. Gemessen en der Vielzehl der
Riickenschmerzen sind bedrohliche
Wirbelsaulenerkrankungen zum
Gliick selten.

2. Der therapieresistente Rlcken-
schmerz ist als Hinweiszeichen fir
ernstliche Wirbelsdulenerkrankun-
gen aufzufassen und muB nach drei
Monaten zu einer Eskalation dia-
gnostischer MaBnahmen AnlaB ge-
ben, da pathognomonische Sym-
ptome fiir diese Erkrankung nicht
existent sind.

3. Die einzuleitende Diagnostik soll
alle bisherigen Schmerzanalysen in
Frage stellen, die Nachbarregionen
mit einbeziehen und sich zusétz-
licher Untersuchungsmethoden be-
dienen, Als solche bieten sich an:
Tomographie, Szintigraphie, Angio-
graphie und Myelogrephie, even-
tuell auch eine Nadelbiopsie.

4, Je friiher die Diagnostik zum Zie-
le gelangt, um so kiirzer ist der Lei-
densweg des Patienten. Selbst bei
metastasierenden malignen Grund-
erkrankungen sind durch operetive
Behandlungsmethoden beachtliche
Teilerfolge zu erzielen.

Professor Dr. F. Schilling, Mainz:

Variationen der
rheumatisch-entziindlichen Wirbel-
siulenerkrankungen

Rheuma Ist Behinderung und
Schmerz am Bewegungsapparat,
ohne daB eine definierbare Infekt-
ursache oder ein Tumor gefunden
wird. Bel der Lokalisation Wirbel-
saule sind in erster Linie der soge-
nannte Morbus Bechterew und die
chronische Polyarthritis in Gestalt
der rheumatoiden Zervikalarthritis
zu besprecheén.

Die Spondylitis enkylopoetica (=
Sp.a.) tritt als juvenile Form frihe-
stens mit dem siebten Lebensjehr
auf, ist erblich (Hinweis z. B. durch
Nachweis des HL-B 27). Der Beginn
der Erkrankung liegt meist um das
zwdlfte Lebensjahr und es tritt meist
erst eine Oligoarthritis der unteren
Extremitaten auf. In der Halfte der
Falle het der Vater eine Sp.e. Be-
wiesen wird die Sp.a. beim Jugend-
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lichen erst durch die lleosakralarthri-
tis, denn Verkndcherungen mit
Spangenbildungen und Verkrim-
mung der Wirbelsdule fehlen bei
den Jugendlichen haufig. Beim &lte-
ren Patienten treten Verkndcherun-
gen auf in Form der sogenann-
ten Syndesmoiden im pridiskalen
Raum. Paralle! dazu treten destruk-
tive Veradnderungen an den Wirbel-
kérpern auf, vor allem an den Ecken,
wobeijedochdie anderenPartiendes
Wirbelkérpers und auch die Band-
scheiben betroften werden kénnen,
so daB die Ditferentialdiagnose ge-
geniber anderen Wirbelsaulener-
krankungen durchaus schwerer sein
kann.

Die Spondylitis psoriatica ist von
der Sp.a. rdntgenologisch dadurch
recht gut zu unterscheiden, daB die
Verknécherungen paraveriebral lie-
gen, d. h., zwischen den schmalen
Verknocherungen und den Wirbel-
kérpern besteht eine Distanz. Wei-
tere Symptiome sind neben den
Hautveranderungen die Endgelenk-
arthritis und die psoriatische
Onychopathie,

Das chronische Reiter-Syndrom
(Trias; Konjunktivitis, Urethritis und
Arthritis) wird in der Halfte der Falle
chronisch mit zum Teil jahrzehnte-
langen Verldufen, hat im Bereich der
Wirbelsdule auch paraspinale Ossi-
fikationen, die }edoch insgesamt
grober sind als die der Spondylitis
psoriatica.

Bei der chronischen Polyarthritis
wird vom Achsenskelett ausschlieB-
lich die Halswirbelséaule betroffen,
die aber nicht versteift, sondern —
ahnlich wie an denExtremitaten(man
hat auch von der finfien Extremitéat
gesprochen) — in Form einer rheu-
matoiden Destruktion von Band-
scheiben und einer Unkovertebral-
arthritis. Haufig kommt es dabei zu
einer atlantp-axialen Dislokation.
Das Hauptsymptom ist der Schmerz.

Ein weiteres Krankheitsbild ist die
Spondylosis hyperpstotica, die sich
an einer Verkndcherung des vorde-
ren Langsbandes zeigt und ein rela-
tiv harmioses Bild der alternden
Wirbelsaule ist. An der Brustwirbel-
sédule sind diese Verdnderungen nur
rechts, da auf der linken Seite die
pulsierende Aorta diese Verdnde-
rung verhindert. Der Hintergrund
dieser Erkrankung ist meist ein Dia-
betes oder eine Hyperurikdmie.
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Professor Dr. F. Brussalis, Mainz:

Die radlkuldren und
pseudoredikuidren Syndrome im
Lendenwirbelbereich

Als Voraussetzung fiir das Verstand-
nis der radikularen Syndrome sei
daran erinnert, daB die Wurzel des
Spinalnervs oberhalb der Band-
scheibe den Wirbelkanal seitlich
verlédnt. Das bedeutet, daB bei einem
Bandscheibenprolaps die darunter
liegende Wurzel hauptsachlich be-
troffen ist. Im Rahmen dieses Vor-
trages interessieren uns die Wur-
zeln L+ mit dem Musculus quadri-
ceps und Musculus tibialis anterior
als Kennmuskel, Ls mit den Kenn-
muskeln Extensor hallucis und digi-
torum longus und S mit Fibularis
brevis und vor allem der Waden-
muskulatur. Das bedeutet, daB die
einfachste Methode der motorischen
WurzelGberprifung darin besteht,
bei Ls den Patienten auf den Hacken
gehen zu lassen und bei S auf den
Zehen. Kann er das nicht, ist auf der
entsprechenden Seite diese Wurzel
geschadigt. Ergdnzt wird diese Un-
tersuchung durch eine Reflexiber-
prifung, wobei der PSR zu L4 und
der ASR zu S, seltener untersucht
aber streng zu Ls geh&rend ist der
Tibialis posterior-Reflex. Im weite-
ren Untersuchungsverlaufsolite man
dann eine exakte Sensibilitdtspri-
fung durchfiihren, wobei nur daran
erinnert sei, deB die Sensibilitdt von
S1die drei lateralen Zehen, den late-
ralen FuBrand, die Unterschenkel-
auBenseite und die Oberschenkel-
hinterseite betrifft, wiahrend bei Ls
OberschenkelauBenseite und vor
allem FuBricken mit Grofizehe be-
troffen ist, medial davon die Sensi-
bilitdtszone fiir L4 liegt. Der nachste
Schritt ist die Oberpriifung des Wur-
zeldehnungszeichens nach Laségue,
wobei in Riickenlage mit fixiertem
Becken das Bein gestreckt passiv
vom Untersucher angehoben wird.
Bann folgt die Inspektion und Pal-
pation der Lendenwirbelsdule, da-
nach sollte ein Rontgenbild der LWS
in zwei Ebenen angefertigt werden
und schlieBlich solite man in ausge-
pragten Fillen eine Liguorunter-
suchung durchfiihren, wobei eine
sehr starke Eiweiferhéhung auf
einen Tumor deuten wiirde. Die hdu-
figste Ursache einer Wurzelreizung
ist jedoch der Bandscheibenvorfall,
der, wenn er sehr groB ist, die ganze
Cauda equina betreffen kann, wabei
dann die Miktionsstérung die be-
drohliche Situation anzelgt. Heben
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diese Untersuchungen die Vermu-
tung eines Wurzelkompressions-
syndroms erhértet, so wird zur
Sicherung der Diagnose eine Myelo-
graphie durchgefihrt, die dann ge-
naue Lokalisation und GroBe der
Verdrangung zeigt. Als Ergdnzung
zu dem sehr bedrohlichen Cauda-
equina-Syndrom, das innerhalb
weniger Stunden operiert werden
sollte, sei darauf hingewiesen, dafl
man bei Verdacht auf einen gréBe-
ren Bandscheibenprolaps immer die
Sensibilitidt im GesaBbereich prifen
sollte, da es dann dort zu einer
mehr oder weniger ausgepragten
Hypalgesie kommt.

Die sogenannten pseudoradikulé-
ren Syndrome werden durch die
unterschiedlichsten Ursachen aus-
geldst. So kommt es bei Myoten-
dinosen zu ausstrahlenden pseudo-
radikuldren Beschwerden, wenn man
auf die befallenen Gebiete driickt.
Der Petient klagt Gber ischias-
ahnliche Beschwerden, aber neuro-
logisch finden sich keinerlei Aus-
fille, Typischerweise findet sich je-
doch bei griindlicher Untersuchung
eine druckschmerzhafte Stelle, bei
deren Beklopfenman diesen ischias-
ahnlichen Schmerz eusldsen kann.
Tumoren und Entziindungen im Be-
reich des Beckens und der Hiift-
gelenke kénnen ebenfalls zu ischias-
ahnlichen Beschwerden flihren, so
daB man immer dann, wenn man
keine eindeutigen neurologischen
Befunde nachweisen kann, weite-
re Untersuchungen, insbesondere
Roéntgenuntersuchung von Lenden-
wirbelsaule, Becken und Oberschen-
keln durchfihren sollte.

Dr. A. Weintraub, Ziirich:

Die Grenzen der psychosomatischen
Kreuzschmerzanalyse

Der psychosomatischen Kreuz-
schmerzanalyse sind in Anbetracht
der Vielfalt differentleldiagnosti-
scher Méglichkeiten enge Grenzen
gesetzt, Die innige Verflechtung
zwischen Psyche und Kreuzsym-
ptomatclogie 148t eine Unterschei-
dung in psychischen und somati-
schen Anteil oft kaum zu, ganz be-
sonders auch deshalb, weil frithzei-
tige degenerative Veranderungen
beinahe ublquitar sind. Immerhin
gibt es gewisse psycho-diagnosti-
sche Merkmale des Kreuzschmer-
zes, deren Bedeutung jedoch nicht

liberschatzt werden darf. Eine ge-
naue internistische und rheumatolo-
gische Abkldrung ist unerldBlich,
sbenso Langzeitbeobachtung. Die
entscheidende Frage -ist jedoch:
Gibt es bestimmte Kriterien, um
einen psychogenen Kreuzschmerz
von Anfang an zu erkennen, ohne
den ganzen differentieldiagnosti-
schen Apparat in Gang zu setzen
und ohne das Scheitern aller soma-
tischen Behandlungsversuche abzu-
warten? Zundchst ist in vielen Fal-
len die Diskrepanz zwischen Be-
schwerdebild und Klinisch-réntge-
nolegischem Befund sehr groB.
Schwere Veranderungen sind oft
Zufallsbefunde und symptomlos.
Andererseits besteht die Ver-
suchung, dem Kausalitatsbediirfnis
von Arzt und Patient zu geniigen
durch Mikrobefunde an der Wirbel-
saule. Der psychosomatische Kreuz-
schmerz im engeren Sinne ist als
Weichteilschmerz zu charakterisie-
ren, da er weder vertebragen noch
neurogen entsteht, nicht selten als
Muskelhartspann zu palpieren. Die
Angaben Uber Schmerzintensitat
und Schmerzlokalisation sind héu-
fig unbestimmt. Die SchmerzauBe-
rung steht selten mit dem objekti-
ven Befund und der Mimik im Ein-
klang. Typisch ist, daB er in Freizeit,
Ferien und bei Ablenkung ver-
schwindet, auch die Nachtruhe nicht
stért. Bei genauem Befragen kdn-
nen Zusammenhange mit psychi-
schen Belastungen und Stress-Si-
tuationen eruiert werden. Ein wich-
tiger Hinweis euf die Psychogenie
ist weiterhin die Beobachtung, daB
der Schmerz durch die Tranen ab-
gelést wird, wenn die zugrunde lie-
genden Konflikte angesprochen
werden. Stirkste psychosomatische
Schmerzen kdnnen euf diese Weise
in kirzester Zeit verschwinden. Hau-
fig sind psychovegetative Begleit-
symptome, wie Dermographismus,
Akrozyanose, funktionelle Magen-
Darm- oder Herzbeschwerden, fest-
zustellen. In gleicher Weise ist die
Nichtansprechbarkeit auf eine klas-
sische antirheumatische Therapie,
die bessere Wirkung von Psycho-
pharmaka und Muskelrelaxantien zu
deuten. Doch alle diese Stigmata
kdnnen trigen. Deshalb sind kri-
tische Kontrolluntersuchungen und
Langzeitbeobachtungen unbedingt
erforderlich, auch wenn der Patient
noch so ,psychosomatisch” impo-
niert.Den psychosomatischen Kreuz-
schmerz finden wir bei Menschen,
die nicht imstande sind, sich mit
einer Konfliktsituation auseinander
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Neue Erkenntnisse iiber die
Ursachenhiufigkeit der Hyperurikimie
bestiitigen die Schliisselstellung
eines trivalenten Therapeutikums.

Seit kurzem hat sich die Lehr-
meinung Gber die Ursochenh&u-
figkeit der Hyperurkamie volli
gedndert. Heute stellen noch all-
gemeiner Auffossung (u. a. Mertz
und Zéliner} Starungen im Purin-
stoffwechsel nur einen ganz ge-
ringen Anteil der Hyperurikamie
dor, wéhrend die Homsdure-
Minderousscheidung die Regel ist,

Die neve Ursachen-
Relation lautet:

7

Nur5-10% 90-95%
an vermehrter oller Patienten leiden
Hornsturebildung.  on Ausscheidungs-
stdrungen For Hom-

sdure,

Grabrog W u. N Zaliner: Med. Technik 95 19751 94

Diese neve Erkenntnis der Ursachen-
hiufigkeit macht URICOVAC

mit seiner Doppelwirkung auf die
Ausscheidung noch wichtiger.

Bei 9 von 10 Ihrer Hyperurkamie-  verstarkt sowohl die rendle wie
Patienten kann noch dieser Er die enterale Ausscheidung.
kenntnis eine Ausscheidungssté- Hinzu kommt die nochgewiesene
rung angenommen werden, Hemmung der Purinsynthese.
Hier greift Uricovac doppelt an -

Denn URICOVAC ist der trivalente
Harnsiiuresker:

x Steigerung der enterclen Ham-
’g A sdureousscheidung,
5N

Hemmung der Purinsynthese
durch Hemmung der PRPP-Syn-
thetase und Aldivierung der Pu-
rin-Phosphoribosyltransferasen,

Behebung der Hornsdure-Min-
derousscheidung durch Steige-
rung der Hormsurecleoronce.
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zu setzen, und die unféhig sind, ihre
psychischen Konflikte zu verbalisie-
ren. Der Konflikt wird verleiblicht.
Dieser Vorgang ist selbstverstdnd-
lich unbewuBt, Meist weist der Pa-
tient sogar jede Beziehung zu einem
Konflikt weit von sich, ja, es wird
betont, daB psychisch alles zum
Besten stehe. Des zelgt, daB die
psychische Exploration so subtil wie
méoglich durchzufiihren ist. Erschwert
wird die Ditferenzierung durch die
Tatsache, daB sich der Mensch in
der heutigen Medizinstruktur ver-
pflichtet fiihit, ein kdrperliches Sym-
ptom aufzuweisen, um einen Arzt in
Anspruch zu nehmen und um ernst
genommen zu werden. Die immer
noch unzureichende psychosoma-
tische Ausbildung und die eventuell
problematische Personlichkeits-
struktur des Arztes kdnnen weitere
Erschwernisse sein. Uberspitzt aus-
gedriickt: die Neurose des Arztes ist
vom Patienten, ganz besonders vom
psychosomatischen, auszubaden.
Eine weitere Grenze psychosomati-
scher Kreuzschmerzanalyse ist um-
weltbedingt. Arbeitgeber, Versiche-
rungstriger und Familie dréngen
auf 6konomische Sofortbehandiung
und Sofortheilung. Doch gerade der
psychosomatische Patient braucht
viel Zeit, soll es zu einer echten Hei-
lung kommen.

Dr. D. Decking, Neuwied:

Die manuelle Therapie Im Berelch
der Lendenwirbelsiule

Besonders unter der Arzteschaft
gibt es zahlreiche Gegner der manu-
elien Therapie oder Chirotherapie,
wobei der noch nicht erbrachte wis-
senschaftliche Nachwels der Wir-
kungsweise dleser Therapie sowie
spektakuldre Zwischenfélle als Ar-
gument fir diese Ablehnung ange-
flihrt werden, Zugegeben, die Zwi-
schenfélle mit Querschnitislahmung,
sogar Todesfalle nach chiroprakti-
scher Manipulation sind bekannt

und werden sich weiterhin ereignen,-

solange ohne vorheriges Rdntgen-
bild und ohne exakte Untersuchung
mit der Hand nach alter, chiroprakti-
scher Manier mit Rotationsgriffen
gearbeitet wird.

Es stellt sich also die Frage, womit
sich heute die manuelle Medizin be-
faBt. Und die Antwort lautet; Mit der
Pathologie und Pathophysiologie
der reversiblen Funktionsstérung
am Bewegungsepparat,
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Neben den oft sehr schmerzhaften
Gelenkveranderungen kennen wir
auch, besonders im Bereich der Wir-
belsdule, Schmerzen, die mit Funk-
tionsminderung im Bewegungsseg-
ment einhergehen, ohne einen posi-
tiven Réntgen- oder Laborbefund.
Dabei verstehen wir unter Funk-
tionsstdérung nicht nur die Minde-
rung des aktiven Bewegungsspiel-
raumes, sondern besonders die
des passiven Gelenkspiels. Unter-
suchungstechniken, wie Inspektion,
Uberpriifung des Spinenabstan-
des, Kompression und Traktion, Ro-
tation Dorn gegen Dorn, segmentale
Bewegungsprifung u. a., zielen auf
eine Uberprifung der passiven Be-
wegungsmaoglichkeiten im Wirbel-
séulenbereich. Kommt es z.B. im
Verlaufe des normalen Alterungs-
prozesses der Bandscheibe in einem
Bewegungssegment der LWS zu
einer Lockerung, so kann daraus
eine Fehlistellung der zugeordneten
Wirbelbogengelenke beiderseits re-
sultieren, wobei meniskoide Struk-
turen eingeklemmt werden konnen,
wie auch die verdnderte Situation
im Wirbelbogengelenk eine Irritation
der Kapselrezeptoren verursachen
kann. Neben der dann bestehenden
Blockierung mechanischer Art kén-
nen die aus der Gelenkkapsel ge-
gebenen Signale zum Teil direkt,
zum Teil dber bekannte oder unbe-
kannte Reflexbdgen segmental wie
auch libersegmental weitergeleitet
werden und so auf reflektorischem
Wege bei gestorter Gelenkfunktion
Schmerzen in der Muskulatur, Haut
und auch in den inneren Organen
verursachen, da ihre Potentiale auch
iiber neurovegetative Bahnen wei-
tergeleitet werden. Stimmen diese
theoretischen Uberlegungen, dann
kénnen Funktionsstdrungen im Be-

reich eines kleinen Wirbelbogen-
gelenkes nervale lIrritationen her-
vorrufen, die zum schmerzhaften
Muskelhartspann oder zu einem
akuten Schiefhals fiihren konnen.
So ist es nicht verwunderlich, daB
zahlreiche Kreuzschmerz-Patienten
mit den iiblichen medikamentdsen
und physikalischen Methoden nicht
befriedigend behandelt werden kén-
nen und dann bleibt dem behan-
delnden Arzt lediglich die manuelle
Untersuchung und Therapie. Bei der
Untersuchung kann folgendes Funk-
tionsspektrum registriert werden:
Pathologische Beweglichkeit, Hyper-
mobilitét (Lockerung), normale Be-
weglichkeit, partielle Blockierung,
totale Blockierung und Blockwirbel.
Je nach Befund kommt fiir den LWS-
Bereich eine der drei manuellen
Therapien in Frage:

1. Weichteiltechniken, die massage-
ahnlich sind und dabei Haut und
Muskulatur beeinflussen.

2. Mobilisationstechniken, d. h. im
wesentlichen rhythmische Traktio-
nen oder Parallelgleiten im Bereich
von Gelenken und Muskeln.

3. Manipulation, d. h. pldtzliche Di-
straktionen, wobel nochmals darauf
hingewiesen werden soll, daB dabei
Rotationsgriffe wegen der mog-
lichen Komplikation vermieden wer-
den milssen.

Ohne weiteres einleuchtend ist auch,
daB sowohl die Untersuchungs- als
auch die therapeutischen MaBnah-
men praktisch unter Anweisung er-
lernt werden mussen,

Rafarent:
Dr. med., E. Weber, BahnhofstraBa 21,
8587 Creufian
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Die Bayerischa Landesarztekammar fithrt den geforderten viarzehntdgigen
Einfdhrungslehrgang gem# § 3 Abs. 3 Nr. 2 UVV _Betriebsarzte* zum Er-
werb der arbeitsmedizinischen Fachkunda in sechs Teilen an folganden

Mittwoch, 27, Aprit 1977 {(nachmittag}

Es muf darauf hingewiesen werden, daf die lickenlosa Teilnahme an
allen sachs Teilen Voraussatzung fir dia Ausstellung dar Fachkunde-

Interessierta Kollegen wollan sich zur Tailnahma bitta baldmdglichst
schriftlich anmeldan: Bayerische Landesarztekammar, MihlbaurstraBe 16,
A000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 47 - 292 (Frau Flurschitz}

Samstag, 7.Mai 1977 {ganztdgig)
Mittwoch, 11. Mai 1977 (nachmittag)
Samstag, 14, Mai 1977 {ganziégig)
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Hartmannbund-SHitun ¢

Arzte helfen Arzten

Weihnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tierirztlichen Organisationen
fir die Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten*

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollegel

Was sicher fiir viele unter uns schwer verstandlich ist, trat im vergangenen Jahr fiir die Hartmannbund-Stiftung
~Arzte helfen Arzten® wiederum ein: Der Zustrom von unterstiitzungsbediirftigen Schiitzlingen hat sich weiter ver-
stdrkt. Aus der Bundesrepublik und aus der DDR kamen nahezu 100 junge Menschen — Kollegenkinder — mit
der Bitte zu uns, ihnen eine verniinftige Berufsausbildung zu ermdglichen. lhre Eltern kénnen ihnen dazu nicht
verhelfen, sie sind entweder gestorben oder leben jenseits des Todeszaunes. Insgesamt sind so am Jahres-
schluB 1976 dber 900 Arzt-, Zahnarzt- und Tierarztkinder in der laufenden Betreuung der Stiftung.

Deshalb wenden wir uns auch an dieser Weihnachtsfest an Sie alle. Mehr als 2500 Kollegenkinder haben durch
Ihre Unterstiitzung die Berufsausbildung abschlieBen kénnen. Viele von ihnen gehéren seitdem zu den Dauer-
spendern, die mit monatlichen Uberweisungen der Stiftung erméglichen, (ber einmalige Semesterhilfen hinaus
laufende Unterstiitzungszusagen fir ein ganzes Semester zu machen. Eine solche Sicherheit ist besonders wich-
tig, und deshalb méchten wir hier auch sehr danken den (iber 3000 Kolleginnen und Kollegen, die der Stiftung
in gleicher Weise helfen. Aber auch jede einmalige Spende bringt uns ein Stiick weiter.

Lassen Sie sich von uns, stellvertretend flr unsere gemeinsamen Schitzlinge, herzlich bitten, entsprechend
Ihren Méglichkeiten zu helfen. Weihnachten ist eine so gute Gelegenheit dazu!

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

Professor Dr. Sewering Dr. Haupt
Président der Bundesdrztekammer Vorsitzender des Berufsverbandes der Praktischen Arzte
und des Deutschen Arzteteges und Arzte fir Allgemeinmedizin Deutschlands (BPA) e. V.
Dr. Muschellik Dr. Schiller
1. Vorsitzender der Kessendrztlichen Bundesvereinigung Prisident der Gemeinschaft facharztlicher Berufsverbénde
Dr. Bourmer Professor Dr. Dr. Hoffmenn
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands Prasident des Verbendes der leitenden
(Hartmennbund) e. V. Krenkenheusérzte Deutschlands e. V.,
Dr. Vilmar Leitender Medizineldirektor Dr, B&hm
1. Vorsitzender des Merburger Bundes, Vorsitzender des Bundesverbendes der Arzte des
Verband der angestellten und beamteten Arzte Uftentlichen Gesundheitsdienstes e. V.
Deutschlends e.V., Bundesverband
Dr. Eggers
Dr. Roos Prasident des Bundesverbandes der
Bundesvorsitzender des Verbendes der Deutschen Zahndrzte e. V.

niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV) e. V.
Dr. Zedelmaler

Freu Dr. Heuser-Schreiber Bundesvorsitzender des Frelen Verbandes
Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes e.V. Deutscher Zahnérzte e. V.
Dr. Walther Dr. Rupprecht
1. Bundesvorsitzender des Deutschen Kassenarztverbandes Prasident der Deutschen Tierdrzteschaft

Fiir Ihre Oberwelsung stehen lhnen folgende Konten der Stiftung zur Verfligung:

Dresdner Bank Stuttgert Nr. 1222 387, Deutsche Apotheker- und Arztebenk Stuttgart Nr. 00919 190, Landessparkesse - Giro-
kesse Stuttgart Nr, 1 268 267, Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33-701.

Beyerisches Arzteblett 12/76 1155




Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Pflichtfamulatur in freier Praxis

Zentrale Famulaturvermittlung der Bayerischen Landesérztekammer

ab 1. Januar 1977

Die Approbationsordnung fiir Arzte
vom 28. Oktober 1970 fordert eine
zweimonatige Pflichtfamulaturinden
Semesterferien (jahrlich etwa von
Mitte Februar bis Mitte April und von
Mitte Juli bis Mitte Oktober), dieu. a.
auch in freier Praxis abgeleistet wer-
den kann. Damit wurde dem Drén-
gen der Arzteschaft entsprochen,
Medizinstudenten Gelegenheit zu
geben, die freie Praxis aus eigener
Anschauung kennenzulernen. Von
Januar 1974 bis heute haben sich in
Bayern 721 Kolleginnen und Kolle-
gen, davon 579 Allgemeinarzte und
142 Facharzte, hierzu bereit erklart
und die Bayerische Landesérzte-
kammer konnte in diesen drei Jah-
ren etwa 1200 Famuli vermitteln.

In der Bundesrepublik haben wir
derzeit jahrlich Gber 8000 Studien-
anfanger in der Medizin, damit
wichst aber der Bedarf an Famula-
turstetlen in den kommenden Jah-
ren sprunghaft. Angesichts dieser
Situation hat sich die Bayerische
Landesarztekammer entschlossen,
die bisherige Vermittlungsstelle um-
zuorganisieren und eine

Zentrale Famulaturvermittiung

Bayerische Landeséarztekammer
MihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
Telefon (089) 41 47 -1

Dienstzeiten:
taglich 9.00 bis 15.30 Uhr
Freitag bis 14.00 Uhr

einzurichten, die lhnen fir alle dies-
bezilglichen Fragen (Anmeldungen,
Ubersendung von Merkblattern und
Zeugnisformularen usw.) zur Verfi-
gung steht.
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Um diese Vermittlung auch in jedem
Einzelfall unter Beriicksichtigung
aller individuellen Faktoren optimal
durchfihren zu kénnen, wurde ein
einfacher Qrientierungsbogen ent-
wickelt, der hier angefordert werden
kann. Wenn Sie diesen ausgefullt
einsenden, k6nnen wir thre Vorstel-
lungen mit denen des Famulus ab-
gleichen und durch direkten Kontakt
sicherstellen, dal die Erwartungen
beider Seiten erfillt werden.

Allgemelne Hinweise

1. Die Famulatur begriindet kein Ar-
beitsverhaltnis. Die Tatigkeit des
Famulus soll sich auf die ganze Brei-
te der Praxis beziehen.

2. Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) bezabhlt fir eine min-
destens vierwochige Famulatur bei
einem  Allgemeinarzt/praktischen
Arzt in Bayern DM 200,—, fir jede
weitere volie Woche DM 50,—. An-

tragstormulare sind bei der fir den
Famulusvater zustandigen Bezirks-
stelle der KVB erhaltlich und einzu-
reichen.

3. Ihre Hattpilichtversicherung
schlieBt auch den Famulus ohne
weitere Formalitaten ein.

4, Die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge sichert auch den Famulus bei
Arbeitsunfall und Berufskrankheit.

5. Eine schriftliche Abmachung —
auch in Briefform — sollte Beginn
und Ende der Famulatur, frele Sta-
tion oder anderweitige Unterbrin-
gung usw. festlegen.

6. Ein Zeugnis Gber die abgeleistete
Famulatur nach vorgeschriebenem
Formblatt ist vom Famulusvater aus-
zustellen. Den Vordruck erhdlt man
bei der Bayerischen Landesérzte-
kammer oder bei den Bezirksstellen
der KVB.

Wir appellieren an alle niedergelas-
senen Arzte Bayerns, sich an dieser
wichtigen gemeinsamen Aufgabe zu
beteiligen! Hier ist die einmalige
Chance geboten, falsche Vorstel-
lungen der Medizinstudenten zu kor-
rigieren und ihnen all die Moglich-
keiten Arztlichen Wirkens in freier
Praxis zu demonstrieren, d. h. aber,
Gelegenheit haben, auf die spétere
Entscheidung des Medizinstudenten
direkten EinfluB zu nehmenl Helfen
Sie alle mit, diese wichtige berufs-
politische Aufgabe zu I3sen! Erkla-
ren Sie lhre Bereitschaft telefonisch
oder schriftlich an lhre Zentrale
Famulaturvermittiung!

zur Verfiigung.

Theorie und Praxis”

richten.

Band 40 der von der Bayerischen Landesarztekammer herausge-
gebenen Schriftenreihe steht unseren Kollegen kostenlos

Dieser Band enthalt die Vortrage des 26. Niirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landesarztekammer

»Antikonzeption und Sterilisation — Psychotherapie
in der Praxis — Karzinom-Prévention, Diagnostik,
Therapie — Aufkldrungspflicht, Schweigepflicht in

Die Kassenirzte Bayerns erhielten die Broschiire {iber die Bezirks-
stellen der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schriftleitung des
.Bayerischen Arzteblattes”, MihibaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
unter Belfiigung von DM 1,— In Briefmarken als Schutzgebiihr,
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Personalia

Bundesverdienstkreuz

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesre-
publik Deutschland wurden ausge-
zeichnet:

Obermedizinaldirektor a. D. Dr.
Friedrich Bassermann, Donaustauf;
Professor Dr. Friedrich Diehi, Min-
chen; Leitender Medizinaldirektor
Dr. Georg Gaide, Eichenau; Dr. Edu-
ard Hiller, Dachau: Dr. Friedrich
Keller, Aschaffenburg; Dr. Johann
Schwégerl, Riedenburg; Dr. Max
Zuchold, Bayreuth.

Professor Rles 65 Jahre

Seinen 65. Geburtstag feierte am 1.
November 1976 Professor Dr. Julius
Ries, einer der bahnbrechenden gy-
nékologischen Strahlentherapeuten
der Bundesrepublik und langjahri-
ger Vorstand der Strahlenabteilung
der |. Universitits-Frauenklinik Miin-
chen. Ries, in Koblenz geboren, pro-
movierte nach Studienjahren in
Bonn und Innsbruck in Minchen.
Nach seiner Weiterbildung in den
Gebieten Innere Medizin, Patholo-
gie, Bakteriologie, Serologie und
Chirurgie kam er 1939 an die I. Uni-
versitdts-Frauenklinik in Minchen.
1948 {bernahm ARies die 1913 von
Professor Déderlein gegriindete
Strahlenabtellung, zwel Jahre spé-
ter habilitierte er sich.

Unter seiner Leitung wurde die Ab-
teilung zum gréBten Institut fir gy-
nakologische Strahlentherapie der
Welt. Uber 30000 Krebs-Patientin-
nen wurden dort in den vergange-
nen 28 Jahren behandeit.

MaBgeblich beteiligt war Professor
Ries an der Neugrindung der Baye-
rischen Krebsgesellschaft im Jabre
1949, in der er sich standig, zusam-
men mit Professor Dr. Soost, um
Vorsorge-und Friherkennungsmas-
nahmen bemiihte.

Goldenes Doktor-Jubiidum

Dr. Hartmut Oemisch, Allgemeinarzt
in Munchen, kann am 13. Dezember
1976 sein goldenes Doktor-Jubildum
feiern.
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Ehrung E. Ulbrich

Am 5. November 1976 iiberreichte
im Arztehaus Bayern in Minchen
Professor Dr. Sewering dem Haupt-
geschaftsfilhrer der Kassenirztli-
chen Vereinigung Bayemns, Erich
Ulbrich, das Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft.

Mit Erich Ulbrich trat 1965 ein Ver-
waltungsfachmann in die Dienste
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, der in vertragsérztlichen
Kreisen der KVB-Bezirksstellen
Miinchen und Oberbayern vielen
Organmitgliedern zwar als ein er-
fahrener und bewahrter Interessen-
vertreter der Ersatzkassen bekannt
war, dem man aber allseits eine vor-
bildliche vertragspartnerschaftliche
Haltung bescheinigte.

Mit seiner Tatigkeit als Geschafts-
fiihrer der KVB-Bezirksstelle Ober-
bayern begann im Zusammenhang
mit der Einfiihrung der Einzellei-
stungsvertrdge mit den RVO-Kas-
sen unter Einsatz der EDV ein orga-
nisatorischer Neuaufbau der Be-
zirksstelle, der aligemeine Anerken-
nung der oberbayerischen Kassen-
arzte aber auch der Mitarbeiter in
der Kassenérztlichen Vereinigung
fand.

Aufgrund seines unermiidlichen Ein-
satzes wuchs ihm u. a. auch die Auf-
gabe zu, als Verbindungsmann zwi-
schen dem gemeinsamen Bauaus-
schuBl der Bayerischen Landesérzte-
kammer und der KVB zur Architek-
tengruppe an der organischen und
funktionellen Gestaltung des Arzte-
hauses Bayern wesentlich mitzuwir-
ken.

Sein beispielhafter Einsatz fiir die

‘Belange der Kassenarzte, verbun-

den mit seinem QOrganisationstalent,
waren fiir den Vorstand der KVB
AnlaB, E. Ulbrich 1971 zum Ge-
schéaftsfihrer der KVB zu bestellen.
Unter seiner Tatigkeit entwickelte
sich in Teamarbeit der Aufbau einer
neuen Organisation umfassender
Art, der die KVB, die gréBte KV der
Lander, zu einer modernen, lei-
stungsfiahigen Organisation machte.
Beispielhaft ist die Zentrale EDV mit
Fernverarbeitung zu erwihnen.

E. Ulbrich, der die KV Bayernsinder
Geschaftsfuhrerkonferenz auf Bun-
desebene vertritt, wurde aufgrund
seiner besonderen Fach- und Sach-
kenntnisse in wesentliche Arbeits-
kreise der Kassenarztlichen Bundes-

vereinigung und des Zentralinstitu-
tes for die kassenarztliche Versor-
gung berufen und erfreut sich aui-
grund seiner kollegialen Art person-
licher Wertschétzung.

Professor Sewering ehrte vor einem
groBen Kreis mit sehr persdnlichen
Ausfiuhrungen E. Ulbrich als einen
seiner nachsten Mitarbeiter, wobei
er insbesondere dessen vorbildli-
chen Einsatz und sein kooperatives
Wirken hervorhob und seine
menschlichen und fachlichen Quali-
titen herausstellte.

E. Ulbrich, der am 8. November 1976
seinen 50. Geburtstag beging, wurde
herzlich gratuliert.

Dr. Breidenbach

Dr. Heinz Breidenbach, Miinchen,
ist am 27. Oktober 1976 im 67. Le-
bensjahr verstorben. Dr. Breiden-
bach war lange Jahre Delegierter
zur Bayerischen Landesarztekam-
mer. In den ersten Nachkriegsjahren
gehdrte Dr. Breidenbach zu den
Grindungsmitgliedern der Arbeits-
gemeinschaft der Privatkrankenan-
stalten, aus der spéiter der Verband
der Privatkrankenanstalten in Bay-
ern e.V. und der Bundesverband
Deutscher Privatkrankenanstalten
hervorgingen.

Professor Dr. Albrecht Struppler,
Direktor der Neurologischen Klinik
der Technischen Universitdt Miin-
chen, wurde von der Deutschen
EEG-Gesellschaft fir ,grundlegen-
de elektromyographische Untersu-
chungen® der Hans-Berger-Preis
1976 verliehen.

Professor Dr. Alfred Nikolaus Witt,
Direktor der QOrthopéddischen Klinik
und Orthopéadischen Poliklinik der
Universitat Midnchen, wurde auf der
Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fir Orthopédie und
Traumatologie in Wiesbaden fir das
Jahr 1977/78 zum zweiten Male zum
Prasidenten dieser Gesellschaft ge-
wahlt. Mit dieser Prasidentschaft ist
der besondere Auftrag verbunden,
den ersten GemeinschafiskongreB
mit der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie 1978 in Minchen zu ge-
stalten.
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Bekanntmachungen

Ermachtigung von Arzten zur Untersuchung
beruflich strahlenexponierter Personen

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung vom 30. September 1976 ~ Nr. VIf - 1494/154/76 —

Aufgrund § 3 der Verordnung lber
die Zustadndigkeiten zum Vollzug
atomrechtlicher Vorschriften vom 22.
Februar 1971 (GVBI. S. 67), geén-
dert durch Verordnung iber die
Ubertragung von Zustdndigkeiten
und Aufsichtsbefugnissen auf dem
Gebiet des Strahlenschutzes vom
20. Januar 1972 (GVBI. S. 8) In Ver-
bindung mit § 46 Abs. 1 der Ersten
Strahlenschutzverordnung in der
Fassung der Bekanntmachung vom
15. Oktober 1965 {(BGB!. | S. 1653)
und § 6 der Verordnung (lber die
Zustindigkeiten zum Vollzug der
Rontgenverordnung vom 24. Januar
1974 (GVBI. S. 37), gedndert durch
Verordnung vom 13.Mai1974 (GVBI.
8. 239), in Verbindung mit § 42 Abs.
1 der Réntgenverordnung vom 1.
Marz 1973 (BGBI. | 8. 173) wird be-
kanntgegeben:

Nr. 1

Die in der Anlage aufgefihrten Arzte
sind ermachtigt, Untersuchungen
beruflich strahlenexponierter Per-
sonen nach

§ 46 — arztliche Untersuchung der
Arbeitnehmer,

§ 49 — SofortmaBnahmen bei Be-
strahlung mit einer erhdhten Einzel-
dosis,

§ 52 — Arztliche Dberwachung ande-
rer Personen der Ersten Strahlen-
schutzverordnung

§ 42 — Aarztliche Untersuchung der
beruflich strahlenexponierten Perso-
nen,

§ 45 — SofortmaBnahmen bei Be-
strahlung mit einer erhdhten Einzel-
dosls

der Réntgenverordnung durchzufiih-
ren.

Nr. 2

Das Baverische Landesinstitut flr
Arbeitsmedizin, Pfarrstrafe 3, 8000
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Miinchen 22, Telefon {089) 2 1841,
ist auBer nach den in Nr. 1 genann-
ten Vorschriften ermachtigt

a) fiir Untersuchungen nach

§ 50 — Aufnahme radioaktiver Stoffe
in den Kdrper,

§ 51 ~ &rztliche Untersuchung auf
Anordnung der Aufsichtsbehbrde
der Ersten Strahlenschutzverord-
nung,

§ 46 — arztliche Untersuchung auf
behdrdliche Anordnung der Ront-
genverordnung,

b) bei Dosistuberschreitungen, Strah-
lenunfédllen und bei Bedenken gegen
eine Weiterbeschaftigung die Unter-
suchungsunterlagen der ermachtig-
ten Arzte zur Einsichtnahme anzu-
fordern. g

Nr. 3

Ermachtigte Arzte, die nur Personen
innerhalb ihres Betriebsbereiches
untersuchen kdnnen, sind in diese
Bekanntmachung nicht aufgenom-
men.

Nr. 4

Nach Inkrafttreten der neuen Strah-
lenschutzverordnung werden die re-
daktionellen Anderungen der ein-
schléigigen Vorschriften bekanntge-
geben werden.

Nr.5

{1) Diese Bekanntmachung tritt am
1. Oktober 1976 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Bekannt-
machung vom 22. Juli 1974 (AMBI.
S.A 224 = StAnz Nr.32, §.6), zuletzt
geandert durch die Bekanntmachung
vom 5. Dezember 1975 (AMBI. 1976
S. A 2 = StAnz Nr. 50, S. 7), auBer
Kraft.

Ermi#chtigte Arzte In Bayern, dle
unelngeschréinkt fiir Untersuchun-
gen zur Verfiigung stehen

Bachmayr, F., Dr. med., Internist,
Arztlicher Direktor des Kreiskran-
kenhauses Qettingen, Manggasse C
7, 8867 Oettingen

Beitinger, Alois, Dr. med., Medizinal-
direktor, Staatliches Gesundheits-
amt Ingolstadt, 8070 Ingolstadt

Berghoff, Alfred, Dr. med., Internist,
Leitender Arzt der Klinik Hochstau-
fen der BfA, HerkommerstraBe 2,
8232 Bayrisch Gmain

Bieh!, Barbara, Dr. med., Betriebs-
arzt bei der Firma Messerschmitt-
B3lkow, WaldstraBe 2 a, 8012 Otto-
brunn

Bloedner, Claus Dieter, Dr. Dr., Pri-
vatdozent, Internist — Lungen- und
Bronchialheilkunde, Arztlicher Di-
rektor der Kurklinik Lautergrund der
LVA Berlin, 8621 Schwabthal

Borchers, Arnulf, Dr. med., Radio-
loge, WeinstraBe 6, 8000 Miinchen 2

Denninger, Karl, Dr., Internist, Medi-
zinaldirektor, FriedenstraBe 14, 8700
Wirzburg

Deuerling, E., Dr. med., Lungenarzt,
Leiter der Nuklearmedizinischen Ab-
teilung des Bezirkskrankenhauses,
8621 Kutzenberg

Distler, Hans, Dr. med., Internist/Ar-
beitsmedizin, Miinchener StraBe 17,
8904 Friedberg/Bay.

Dérrich, H. M., Dr., Internist, Rat-
hausplatz 3, 8070 Ingolstadt

Dorsch, Walter, Dr., Internist/Ar-
beitsmedizin, ReitmorstraBe 51,8000
Minchen 22

Engel, Dieter, Dr. med., Internist/
Sportmedizin, MilchstraBe 9, 8070
Ingolstadt

Essing, Hans-Glinther, Dr. med., Pri-
vatdozent, Internist/Arbeitsmedizin,
SchillerstraBe 25/29, 8520 Erlangen

Ewald, Hans, Dr. med., Orthopade/
Sportmedizin, Medizinaldirektor der
Versorgungsarztlichen Untersu-
chungsstelle Nirnberg, Pirckheimer-
straBe 42, 8500 Niirnberg

Fischer, Helmut, Dr. med., Morgen-
sternstraBe 2 a, 8060 Dachau

Frenger, Werner, Dr., Internist, Lei-
tender Medizinaldirektor, Chefarzt
der Rheumaklinik der LVA Unter-
franken, GhersburgstraBe 20, 8202
Bad Aibling
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Fuchs, Ginter, Dr. med., Werksarzt
der Krauss-Maffei AG, Krauss-Maf-
fei-StraBe 2, 8000 Miinchen-Allach

Gaul/, Alexander, Dr. med., Radio-
loge, Kreiskrankenhaus Erding, Ba-
juwarenstraBe 5, 8058 Altenerding

Groninger, Karl-Heinz, Dr. med.,
Chirurg, RankestraBe 72, 8500 Niirn-
berg

Gross, Hans, Dr. med., Werksarzt
der Motoren- und Turbinen-Union
Miinchen GmbH, Dachauer StraBe
665, 8000 Minchen 50

Gutzeit, Jirgen, Dr. med., Arbeits-
medizin, Audi NSU Auto Union AG,
8070 Ingolstadt

Hammerschmidt, K. H., Dr., Internist,
Holbeinstrae 12, 8900 Augsburg

Helter, H., Dr. med., Chirurg, Chef-
arzt, MiihlbergstraBe 7, 8360 Deg-
gendort

Herzer, Hans, Dr. med., Chirurg, Me-
dizinaldirektor, Versorgungskran-
kenhaus, 8481 Wdllershof

Hirsch, Gilinther, Dr. med., Internist,
HauptstraBe 7, 8782 Karlstadt/Main

Hoelzer, Ingmar, Dr. med., Internist,
St.-Bonifatius-StraBe 5, 8000 Min-
chen 90

Jiger, Alfred, Dr., Internist, Gold-
bacher-StraBe, City Galerie, 8750
Aschaffenburg

Jahn, Peter, Dr. med., Arbeitsmedi-
zin, Werksarzt, Kabel- und Metall-
werke Gutehoffnungshitte AG, Klin-
genhofstraBe 70—72, 8500 Niirnberg

Kaiser, Nils, Dr., Laborarzt, Be-
triebsarzt des Max-Planck-Instituts
flir Plasmaphysik, 8046 Garching bei
Minchen

Keim, Hubert, Dr. med., Chefarzt der
Strahlen- und nuklearmedizinischen
Abteilung des Stadtischen Kranken-
hauses Kaufbeuren, 8950 Kaufbeu-
ren

Keller, H. L., Dr. med., Professor,
Chefarzt der Strahlenabteilung des
Stadt- und Kreiskrankenhauses Ans-
bach, Am Striither Berg 7, 8800 Ans-
bach

Kem, Walter, Dr., Radiologe, Lange
StraBe 3, 8600 Bamberg

Kirchmayr, Konstantin, Dr. med., In-
ternist, Chefarzt der Inneren Abtei-
lung des Kreiskrankenhauses, 8458
Sulzbach-Rosenberg

Kittel, Herbert, Dr., Medizinaldirek-
tor, Striith 24, 8800 Ansbach

Bayerisches Arzteblatt 12/76

Klginer, Helga, Dr. med., Laborarz-
tin, Cbermedizinalratin, Hauptstra-
Be 70, 8045 Ismaning

Komhas, Heinz, Dr, med., Internist,
Miinchner Freiheit 12, 8000 Min-
chen 40

Kotzschmar, Hans, Dr. med., Ar-
beitsmedizin, Werksarzt der Hoechst
AG, Hoechst AG, 8216 Gendorf

Kralft, Peter, Dr., Urologe, Ludwig-
straBe 13, 8390 Passau

Krebs, Joachim, Dr. med., Internist,
Richard-Wagner-StraBe 70, 8580
Bayreuth

Kréhl, Rudolf, Dr. med., Professor,
Chefarzt der |l. Medizinischen Klinik
des Allgemeinen Krankenhauses,
Untere SandstraBe 32, 8600 Bam-
berg

Lechtken, Franz, Dr. med., Internist/
Arbeitsmedizin, Oberarzt bei der
Bundesbahndirektion, Sandstrafle
38/40, 8500 Nirnberg

Leiner, Ernst, Dr., Arbeitsmedizin,
Sportmedizin, Medizinaldirektor,
Bargermeister-Landmann-Platz 8,
8870 Giinzburg

Léllelholz, Edit, Frir. v. Colberg, Dr.,
Medizinatdirektorin, Staatliches Ge-
sundheitsamt Erding, Josef-Kyrein-
StraBe 1, 8014 Neubiberg

Manns, Fritz Otto, Dr. med., Medi-
zinaldirektor, Am Steinicht 15, 8630
Coburg

Messerschmidt, Otfried, Dr., Profes-
sor, Leiter des Laboratoriums fir ex-
perimentelle Radiclogie, Ingolstad-
ter Landstrae 2, 8042 Neuherberg
bei Miinchen

Nitz, Dag, Dr. med., Internist, Wein-
straBe 3, 8000 Munchen 2

Nimberger, S., Dr. med., Internist,
SteubenstraBe 3, 8700 Wiirzburg

Ptob, Helmut, Dr. med., Allgemein-
arzt, BahnhofstraBe 21, 8875 Offin-
gen/Donau

Prechtel, Johann, Dr., internist, Me-
dizinaldirektor, SchramelstraBe 26,
8000 Minchen 60

Presch, Hans-Rudolf, Dr. med., In-
ternist, Leitender Medizinaldirektor
und Chefarzt der Klinik Franken-
warte, Postfach 1240, 8675 Bad Ste-
ben

Raisch, W., Dr., Radiologe, Medizi-
naldirektor, Chefarzt der Rdéntgen-
abteilung Krankenhaus Hohe Warte,
Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth 2

Sauer, Kurt, Dr. med., Internist, Me-
dizinaldirektor, Leitender Arzt der
Vertrauensarztlichen Dienststelle,
BahnhofstraBe 13, 8480 Weiden

Schécke, Gustav, Dr. med., Privat-
dozent, Arbeitsmedizin, Wilhelm-
Tell-StraBe 8, 8520 Erlangen-Frauen-
aurach

Scheuffler, Henning, Dr. med., Ober-
medizinalrat, PausalastraBe 28, 8500
Niirnberg

Schmidt, Wolfgang, Dr. med., Inter-
nist, Wiffertshauser StraBe 10, B904
Friedberg

Schrott, Ferdinand, Dr. med., Inter-
nist, Johannisplatz 1, 8000 Miinchen
80 s

Sirti, Rudolf, Dr. med., Arbeitsmedi-
zin, Medizinaldirektor, Vertrauens-
arztliche Dienststelle der LVA Ndb./
Opf., Umbach 3, B391 Salzweg

Sitter, Ewald, Dr., Internist, Neubur-
ger StraBe 14, 8390 Passau

Spengruber, Paul, Dr., Internist, Me-
dizinaldirektor, Versorgungsarztli-
che Untersuchungsstelle Minchen,
HofmillerstraBe 3, 8000 Minchen 60

Steinbach, Heinz-Werner, Dr. med.,
Arbeitsmedizin, Betriebsarzt-Zen-
trum MBB-IABG Ottobrunn bei Miin-
chen, RosenstraBe 118, 8021 Tauf-
kirchen

Thiele, Friedrich, H., Dr. med., Inter-
nist, Medizinaldirektor, Menzelstra-
Be 5/6, 8730 Bad Kissingen

Valentin, H., Dr., Professor, Direktor,
Institut fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin und Poliklinik fiir Berufskrank-
heiten der Universitat, SchillerstraBe
25/29, 8520 Erlangen

Weidinger, Eberhard, Dr., Internist,
Partenkirchner StraBe 8, Minchen 70

Wigge, Wolfgang, Dr. med., Frauen-
arzt, Arbeitsmedizin, Werksarzt Mes-
serschmitt-Bélkow-Blohm  GmbH,
Ottobrunn, MainstraBe 1, 8014 Neu-
biberg/Miinchen

Wirth, Rolf, Dr. med., Arbeitsmedi-
zin, Sportmedizin, Internist, Leiter
der Arztlichen Untersuchungsstelle
der DB, BahnhofstraBe 20, 8400 Re-
gensburg

Wurm, Dietrich, Dr. med., Internist,
Inselgraben 6, 8990 Lindau

Zilz, Thora, Internistin/Arbeitsmedi-
zin, MaffeistraBe 3, 8000 Mt’]nchen 2
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Der 29. Bayerische Arztetag hat am 25. September 1976 foigende Anderun-
gen der gellenden Beitragsordnung der Bayerischen Lendes#irztekammer
vom 1. Januar 1971 beschlossen, die mit EntschiieBung des Bayerischen
Staatsministeriums des innern vom 28, Oktober 1976 — i EQ - 5011/5 - 9/76 —
genehmigt worden sind:

Beitragsordnung der Bayerischen Landesirzte-
kammer fiir das Jahr 1977

In § 1 wird der Jahresbeitrag der Gruppe | von DM 400,— auf DM 500,—
angehoben. Der Beitrag zum Hilfsfonds davon bleibt bei DM 50,—.

Die Gruppe |l erhilt folgende Fassung:

Jehresbeitrag DM 130,—; ein Beitrag zum Hilfsfonds wird nicht erhoben.
Angestelite Arzte;

wissenschaftliche Assistenten:

beamtete Arzte ohne Nebeneinnehmen bzw. mit Bruttoeinnahmen unter
DM 8000,— aus arztlicher Nebentitigkeit;

Sanitdtsoffiziere;

Vertragsarzte;

Praxisvertreter und -assistenten;

Arzte, die in der pharmazeutischen Industrie tatig sind;

Arzte als frele Mitarbeiter mit jahrlichen Einnahmen eus abhangiger Tatig-
keit bzw. als frele Miterbeiter Gber DM 8000,—, soweit sie nicht unter
Gruppe | fallen;

Die bisherige Gruppe lil entfillt.

Gruppe |V der bisherigen Beitragsordnung wird Gruppe IlI; der Jahresbei-
trag betragt DM 20,—.

§ 3 entfalit.

In § 4 Abs. 2 werden die erméaBigten Beitrage wie folgt geandert:

DM 300,—
DM 165,—
DM 100,—

Der Beitragsanteil zum Hilfsfonds von DM 50,— bleibt unveréndert.

§ 7 Abs. 1 Satz 1:
Hier wird |—IV geandert in , 1—ill".

Abs. 2 entfalit.

§ 8 erhalt die Fassung:
.Die Anderung der Beitragsordnung tritt am 1. Januar 1977 in Kraft."

Die Paragraphen der bisherigen Beitragsordnung werden in der Peregra-
phierung entsprechend geandert.

Die Neufassung der neuen Beitragsordnung wird im Januar-Heft 1977 des
»Bayerischen Arzteblattes* verdtfentlicht.

Besetzung der Berufsgerichte fiir
die Heilberufe bei dem Oberiandes-
gericht Minchen und Niirnberg

Der Vorsitzende Richter am Ober-
landesgericht Miinchen Dr. Kurt
Steinle wurde mit Wirkung vom 1.
Oktober 1976 fir die Dauer seines
Hauptamtes ermeut zum Vorsitzen-
den des Berufsgerichtes fiir die Heil-
berufe bei dem Oberlandesgericht
Miinchen ernannt.

Der Vorsitzende Richter am Qber-
landesgericht Nirnberg Dr. Walter
Riedl wurde mit Wirkung vom 1. No-
vember 1976 auf die Dauer von fiinf
Jahren zum Vorsitzenden des Be-
rufsgerichtes flr die Heilberufe bei
dem Oberlandesgericht Niirnberg
ernannt.

Der Vorsitzende Richter am QOber-
landesgericht Niirnberg Georg Bach-
meier wurde mit Wirkung vom 1. De-
zember 1976 auf die Dauer von fiinf
Jahren zum Stellvertreter des Vor-
sitzenden des Berufsgerichtes flr
die Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht Nirnberg ernannt.

Bekanntmachung des  Bayerischen
Staatsministeriums des Innern vom
27. Oktober 1976 — Nr. | E 2 - 5004/30 -
8/76 —

Gegenstandskatelog fiir die
Arztiiche Vorpriifung

Vollzug der Approbationsordnung fir
Arzte (AAppQ) vom 28. Oktober 1970
(BGBL. 15. 1458), geandert durch Verord-
nung vom 21, Mai 1975 (BGBI.I1.5.1257)

Der vom Instiut fiir medizinische und
pharmazeutische  Priifungsfragen
herausgegebene ,Gegenstandska-
talog fiir die Arztliche Vorpriifung”,
Uberarbeitete 2. Auflage 1976, ist
beim Verlag Druckhaus Schmidt &
Bddige, Rheinallee 191, 6500 Mainz,
erschienen. Er kann im Buchhandel
bezogen werden.

Die Neufassung des Gegenstands-
katalogs wird ab Mérz 1978 Grund-
lage des schrifttichen Examens sein.

Des élteste,
inWirkung und Arnwendung stste

TIE

¢ RECORSAN-HERZSALBE

percutane Kardiakum, eeit 5 Jehrzehnten bewihrt, dabel

Cor nervoa, coronare und DurchblutungsstBrungen,
mm&m‘p&

Int 100 g Salbe: Extr Crataeg. 2,2g~Valerian17g.Tinct.Convalt0.ag.

~Castor 06g. Camph.1.0g. Menthol. 0.5g. Nicotin. 0155g.

- O.P 30g DM 565

Recorsan-Gesellschaften Gréfelfing und Lineburg

1164

Bayerisches Arzteblatt 12/76



Therapickosten senken -
das Gebot der Stunde

Das grofie
Breitband-Bactericidum
zum kleinen Preis

In patientengerechten
Darreichungsformen
mit moderner Galenik

fiir Erwachsene
fiir Kinder

Zusammensalzung
1 Tablstie 1ir Erwachasns enthdlt: 30 mg Trimethoprim, 400 mF Sultemethoxazol.
1 Tablette tir Kinder anthiii: 20 mg Trimathoprim, 100 mg Sultamethoxazol,
Suspansion [or Erwschsene § mi (= 1 MeBlditel) enthait: 80 mg Trimethoprim,
400 mg Sultamesthonzol,

Suspenalon 10r Kinder § mi (= 1 MeBldtfel) enthdll : 40 mg Trimethoprim, 200 mg
Sullsmethoxazol,

1 Mpullcuss mi} tur | v.-intusion enthdlt: 80 mg Trimsthoprim, 400 mg Sults-
methoxazon.

Indikstionen

Infekiionan der Luftwege, der Nisten und sbisltenden Harnwage, der weiblichen
und minnlichen Ganitslorgane, des Magen-Darm-Trsktes und der Hsut;
postopurative Inlektionsn, septische Prozesse und sadera Intektionen mit
senaiblon Kelmon,

Selten Mwmmwrm und allergiach® Hauterschelnungen sowle rever-
sibls himsiologische Verdnderungen.

o &

Kontrsindiksilonen

Sullonamiduberemplindllchkait, schrwers Laber-, Nisrsnschiden und Blutbild-
verinderungen, Schwangerschall und In der Stillperiode dis ersten 4 Wochen,
Fruh- und Neugsborenen darf wihrend der ersien Lebesnawochen Sigaprim
nicht verordnel werden,

Gieichzeitige Gabe von Hexamethylénteiramin, Pyrazolon-Darivalen und
Cylosistica.

Packungen

Tablatien fir Erwschsens' 20 Tol. DM 8,50,
50 Tol. DM 19.50, Klimkpmw 250.
Tablelten lir Kinder: 20 Thi. 4.2,

50 Thi. DM 9,40, Klinikpackung 250.

Suspension lir Erwachsens

100 mi DM 15,70, Klinikpackung 500 ml, SIEGFRIED
Suspension Hir Kinder ARZNEIMITTEL
100 mi DM 8,80, Klinlkpackuing 500 mi.

20 Ampullen zu § mi (4 x 5 Aepullen) DM 64,--. SACKINGEN




Landespolitik

Lehrer sehen Ausbildungsreform in Gefahr

Im Maximilianeum begann die Land-
tagsarbeit nech der Sommerpause
mit einer bildungspolitischen Bom-
be: Knapp ein Jahr vor dem ur-
spriinglich vorgesehenen Termin
beschloB die CSU-Fraktion auf An-
trag von Kultusminister Hans Ma/er,
das Inkrafttreten des Bayerischen
Lehrerbildungsgesetzes um drei
Jahre zu verschieben. Es war erst
im Juli 1974 kurz vor den Landtags-
wahlen und nach nur rund zwei-
monatiger parlamentarischer Be-
handlung mit 135 Stimmen von CSU
und SPD bei einigen Enthaltungen
gegen die Voten der damaligen
FDP-Fraktion und einiger CSU- und
SPD-Politiker verabschiedet wor-
den. Von ihren Befliirwortern damals
war die Reform der Lehrerbildung
als bildungspolitische Leistung
ersten Ranges herausgestellt wor-
den, strebte sie doch die Vereinheit-
lichung der Lehrerausbildung bei
gleichzeitiger qualitativer Verbesse-
rung an.

Es war vorgesehen, daB die Lehrer
nicht mehr wie bisher nach Schul-
arten, also els Volks-, Real- oder
Gymnasiallehrer ausgebildet wer-
den. Kinftig sollte es eine einheit-
liche, lediglich nach Schulstufen be-
zogene Ausbildung geben, namlich
den Lehrer fiir die Primarstufe, das
sind die Jahrgangsklassen 1 bis 4,
den Lehrer der Sekundarstufel, d. h.
die Klassen 5 bis 10, und schlieBlich
den Lehrer der Sekundarstufe |I,
also der Klassen 11 bis 13. Das Stu-
dium fiir das Lehramt an der Pri-
mar- und an der Sekundarstufe |
war nach den Reformzielen minde-
stens sechs Semester, das fur die
Sekundarstufe 1l mindestens acht
Semester lang, an das sich eine 18-
monatige Referendarzeit anschlie-
Ben sollte. Ausbildungsort fir die
Lehrer sollte grundsatzlich die Hoch-
schule sein. Die angestrebte Voll-
akademisierung auch der Grund-
und Hauptschullehrer, die sich im
vollen Promotions- und Habilita-
tionsrecht ausdrickte, héatte den
Padagogen natiirlich zwangslaufig
auch besoldungsméiBige Verbesse-
rungen mit sich bringen milssen.

Eben diesen Punkt kritisierte ins-
besondere die FDP: lhre damalige
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Fraktionsvorsitzende Dr. Hildegard
Hamm-Briicher warnte angesichts
derschondamalsbedenklichenSitua-
tion der 6ffentlichen Kessen vor den
Besoldungskonsequenzen. Attacken
seitens der Staatsregierung und der
CSU sowie des einfluBreichen Baye-
rischen Lehrer- und Lehrerinnenver-
bandes (BLLV} waren die Antwort.
Auch ein neuerlicher Vorstof der
FDP noch im ersten Halbjahr 1976,
das Inkrafttreten der neuen Lehrer-
bildung angesichts der hohen Ko-
sten dafiir und der zahlreichen ar-
beitslosen Lehrer sowie noch unge-
l6ster organisatorischer Probleme
aufzuschieben, wurde im Parlament
niedergestimmt. In einem Aufschub
erblickten CSU und SPD ein ,Be-
grabnis erster Klasse"; BLLV-Prési-
dent Wilhelm Ebert gar drohte fiir
einen solchen Schritt den ,casus
belli® an.

Im Herbst war der ,casus belli* ge-
schaffen, als die CSU-Landtagsfrak-
tion mit ihrem BeschluB die Dffent-
lichkeit Gberraschte. Ein von ihr im
Landtag eingebrachter Antrag zur
Anderung des Lehrerbildungsgeset-
zes bezweckte, den Reformbeginn
auf den 1. Oktober 1980 zu vertagen.
Mit den dadurch freiwerdenden Mit-
teln will man arbeitslose Lehrer be-
schéftigen, die raumlichen und or-
ganisatorischen Probleme an den
Universitaten zwischenzeitlich Iésen
und die Studienordnungen fir die
neuen Ausbildungsgange besser be-
raten kénnen. Begriindet wurde die
Verschiebung neben den Kosten vor
allem mit einem verringerten Leh-
rerbedarf aufgrund rapide gesunke-
ner Geburtenzahlen und mit der
Frage, ob das seinerzeit dem Gesetz
zugrunde gelegte Bild des Lehrers
+in seinen organisatorischen und
padagogischen  Voraussetzungen
noch den Gegebenheiten und An-
forderungen unserer Schulen in der
Zeit eines rapiden Geburtenschwun-
des entspricht.”

Der Plan der CSU loste heftige Aus-
einandersetzungen aus: Auf dem
HauptschulkongreB des BLLV in
Nirnberg wurde der Kultusminister
ausgepfiffen, Forderungen nach sei-
nem Riicktritt wurden laut, im Land-
tag sprach die Oppositionvon ,Wah-

lertduschung” und von ,Wahlerbe-
trug”. Auch in der CSU schien Majers
Absicht nicht allenthalben auf Zu-
stimmung zu stoBen. Ihr kulturpoliti-
scher Sprecher Otto Meyer erklérte,
er wolle durch Antrage wenigstens
die erziehungswissenschatftliche und
didaktische Ausbildung an den Uni-
versitdten, den 18monatigen Vor-
bereitungsdienst sowie das Pro-
motions- und Habilitationsrecht fir
die Padagogikstudenten zu retten
suchen.

Als der Gesetzentwurf der CSU im
Landtag in erster Lesung behandelt
wurde, hatte auch die SPD einen
Dringlichkeitsantrag eingebracht mit
dem Ziel, die Verschiebung zu ver-
hindern und die Staatsregierung
aufzufordern, die Voraussetzungen
tlr den urspriinglich geplanten Voll-
zug zu schaffen. In der turbulenten
Debatte dariiber traten zudem noch
Widerspriiche zwischen dem Kul-
tusminister und dem Finanzminister
zytage: Wéhrend Professor Maier
u. a. davon sprach, daB bei einer Ver-
wirklichung der neuen Lehrerbil-
dung allein im Hochschulbereich
DM 176 Mio. investiert werden mis-
sen und jahrliche Kosten von DM 90
Mio entstiinden, erkldrte Dr. Huber,
die im nachsten Jahr anfallenden
DM 11 Mio. stiinden im Haushalt be-
reit.

BLLV-Prisident Ebert hatte sich in
der Zwischenzeit an CSU-Chef Franz
Josef Strau8 gewandt mit dem Er-
gebnis, daB beide Seiten ,hinsicht-
lich der baldigen weiteren Behand-
lung nach Inhalt und Zeitplan und
der Notwendigkeit einer den Anfor-
derungen der Zukunft entsprechen-
den Losung" (bereinstimmten. Was
darunter zu verstehen ist, wurde
wenige Tage spéter nach einer Sit-
zung des CSU-Landesvorstandes
bekannt: Nunmehr soll das bisheri-
ge Gesetz durch eine vom Kultus-
minister zu berufende Fachkommis-
sion ilberprift und dann der Ent-
wurf einer Novelle im Sommer ndch-
sten Jahres dem Landtag zugeleitet
werden. Auch nach diesem Treffen
blieb offen, ob die Fraktion an ihrem
BeschluB, den Vollzug zuminde-
stens bis 1980 aufzuschieben, fest-
halten wird, oder ob nicht ein Ter-
min bereits fiir 1978 moglich ist. In
jedem Fall aber wird das Thema
.Reform der Lehrerbildung” die
Landespolitik auch in den kommen-
den Monaten weiter beherrschen.

Michael Gscheidle
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Kongresse

Veranstaltungskalender der Bayerl-
schen Akademle fiir Arbeits- und
Sozlaimedizin

24. Januer bis 18. Februer 1977

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbil-
dung flr die Erlengung der Zusetzbe-
zeichnung . Arbeitsmedizin®*}

23. Februar bis 11, Marz 1977
Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
{Einfihrung in die betriebséarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fachkunde
§ 4 ASIG)

21. Marz bis 1. April 1977
Epidemiologie und epidemiclagische Me-
thodik 1 und il

3. bis 28. Oktober 1977
A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbiidung
fir die Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Arbeitsmedizin”)

21. November bis 2, Dezember 1977
Arbeitsmedizinischer Fortbiidungskurs
(Einflhrung in die betriebsarztliche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fachkunde
§ 4 ASIG)

Soweit nicht anders engegeben, finden
die Veranstaltungen in der Beyerischen
Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin
statt.

Fir die Arbeitsmedizinischen Einfih-
rungslehrgdnge wird eine Geblhr von
DM 250,— erhoben. Alle enderen Veren-
staltungen sind gebiihrenfrei.

Eine Teiinehme an den Veranstaltungen
ist nur nach vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfolgter Bestdtigung durch
die Akedemie méagiich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stadt Mlnchen, Rindermarkt 5,
8000 Minchen 2, Telefon (089) 239 11

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und
Sozielmedizin, PferrstraBe 3, 8000 Miin-
chen 22, Telefon (089) 2184259-260

27. Lindauer Psychotherapiewochen
vom 25. April bis 7. Mal 1977 in Lindeu

Leitung: Privatdozent Dr, H. Stofze, H.
Remmler, Minchen

Themen: Gruppentherepie und Selbst-
findung — Einzelbehendlung und Grup-
penbehandlung

Fir die Teilnahme ist elne vorherige
Anmeidung erforderiich.
Auskunft:

Sekretariet der Lindauer Psychothera-
piewochen, OrlandostraBe 8/iV, 8000
Miinchen 2, Telefon (0 89) 223996
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Der
Lipid-Senker

Lipo-Merz

mit der Monosubstanz Etoﬁbr:':

uniibertroffen wirksam

Beweis:
Die Ergebnisse der gré8ten in Europa fiir einen Lipidsenker
durchgeflihrten muitizentrischen Studie
(4.405 Patienten, 223 Arzte).

J. Schneider. W. Haase. H. Kefternik: Feidstudie rur Lipidsenkung mit Exglibrat. FaM 34 785 (L )]

{usammenselzung: | Kepsel enthdii: 300 mg Elofibrel | NN 2-{p-Chiorphenuxy}-2-mettryl-proplon-
sdure-{2-{nicotinoyl-oxy}-dthyl|-ester. Indiketionsn: Hypedipidémien. einachiieBlich sssentieils Myper
iipidémisn; Erkrenkungen, tir deren Entstehung und Veriau® die Erhbhung der Ssrumlipidwerte (Tri-
glyzeride, Cholesterin} sinen wesenllichen Risikoisktor darstetll; z 8. coronare und cersbrsie sowie
periphers Durchblutungasiorungen: Angio~ und Relincpethien. Doslerung: 3 x tiglich 1 Kapsal nach dem
Essen. Nebsnwirkungen — Beglelterscheinungen: LIPC-MERZ wird im sl Igemeinen susgersichnegt ver-
tragen. Megan und Derm werdea nichl gaveizl, Gelegentlich kann ea zu F ush-Erscheinungen kommaen
Diete bBliden 3ict bei Fortsstzung der Tharapie meist ruriick. U wnd Rialk: Bai

Ad'nn-m Leberschidden und schweren Niersmachiden sowis -lhn-:l der Schwengerscheft
e LIPO u..nz chl eng wl"‘ werder. E3 ist im Einzettel) dereul zu echien, dal wah-
n d der Behandiung mit LIPO-MERZ Antikoagulantien singespart werden kinnen. Handels-

lormen und Preise: 100 Ka psein DM 34,85 m. MwSI. Anstalispackungen 500 und 1000 Kepsein

PHARMA

Merz + Co. Chemische Fabrik - Eckenheimes Landsirella 100 - 8000 Franhuri/W.
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Brief aus Bonn

Rentner-Krankenversicherung

Die Spitzenpolitiker von FDP und SPD arbeiten an dem Programm fir die
neue Legisfaturperiode. Die finanzielle Konsolidierung der Sozialversiche-
rung bereitet die gréBten Schwierigkeiten, zumal alle Parteien mit Zusagen
vor der Wahl! ihren Entscheidungsspiefraum eingeengt haben. Arendt bleibt
beim Lavieren. Er will die Krankenkassen noch stdrker afs bisher mit den
Ausgaben fiir die Krankenversicherung der Rentner belasten. Die Kassen
protestieren. Sie filrchten, daB ihre Vertragspartner nicht mehr mitmachen,
wenn es um freiwillige MaBnahmen zur Einddmmung des Koslenanstiegs

geht.

In Bonn geht es jetzt darum, wer die
Sanierung der Rentenversicherung
bezahlen soll. Die Spitzenpolitiker
der Koalition haben zwischen meh-
reren Mdéglichkeiten zu wahlen. So
kdnnten die Rentner herangezogen
werden; dann kdénnten natiirlich
auch die Beitragszahler in der Ren-
tenversicherung, also Arbeitnehmer
und Arbeitgeber, zur Kasse gebeten
werden.

Ein Teil des Defizits lieBe sich aber
auch von der Rentenversicherung
zur Krankenversicherung verlagern;
der finanzielle Verbund geht hier
Uber die Rentner-Krankenversiche-
rung. Eine solche Verlagerung sagt
freilich noch nichts dariiber aus, wer
denn diese Last am Ende zu (ber-
nehmen hat. Auch hier gibt es drei
Maéglichkeiten: entweder miissen
die Krankenkassenbeitrdge erhéht,
oder, wenn man dies nicht will, die
Leistungen an die Versicherten be-
schnitten oder die Ausgaben der
Anbieter von Leistungen im Ge-
sundheitswesen plafondiert werden.
Die Deckungsliicken in der Bilanz
der Rentenversicherung hatten im
letzten Fall Arzte, Zahnéarzte, Apo-
theker, Krankenhauser und Pharma-
industrie zu schlieBen.

Die Palette der Moglichkeiten ist
also breit, aber die Politiker haben
vor der Wahl ihren Entscheidungs-
spielraum unndétig eingeengt. Das
macht es so schwer, jetzt verninfti-
ge Wege zu beschreiten. Die CDU/
CSU, deren gewachsenes Gewicht
erst im Bundesrat zur Geltung ge-
bracht werden kann, hat eine Sozial-
garantie gegeben; die Renten sollen
auf jeden Fall zum 1. Juli 1977, wie
die Rentenformel es vorsieht, um
zehn Prozent verbessert werden.
Die SPD steht bei den Rentnern
ebentalls im Wort und weniger ver-
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bindlich auch bei den Beitragszah-
lern. Die FDP hat eine Beitrags-
garantie gegeben. Das alles laBt
sich nicht zu einem verniinftigen Pa-
ket zusammenbinden.

Arendt setzt auf das Prinzip Hoff-
nung. Er hofft auf inflationare Lohn-
raten, denn nur sie brachten wieder
Geld in die leere Rentenkasse. Aber
die Konjunktur will noch immer nicht
so -recht laufen, und die Arbeits-
losenzahlen steigen wieder an.
Arendt schiebt die Entscheidung vor
sich her, um mdéglichst billig davon
zu kommen. Auch nach der Wahl
setzt er das Taktieren fort.

Eine Entscheidung ist freilich schon
gefallen, auch wenn Genscher dies
dementieren lieB: die Zahlungender
Rentenversicherung an die gesetz-
liche Krenkenversicherung fir die
Krankenversicherung der Rentner
werden geklrzt, von bisher 17 Pro-
zent der Rentenausgaben auf kinf-
tig elf Prozent. Arendt hat dies der
Rentenversicherung namens der
Bundesregierung zugesagt; sie
braucht diese Entlastung, um liber-
haupt noch 1977 die Renten bezah-
len zu kdnnen. Die Rentenversiche-
rung wird 1977 um rund drei Mil-
liarden DM entlastet, was nur heiBen
kann, daB die entsprechende Mehr-
belastung auf die Krankenkassen
vom 1. Juli an zukommen wird. Aufs
Jahr gerechnet macht die Mehrbe-
lastung runde sechs Milliarden DM
aus.

Was aber wird mit dieser Verlage-
rung von Kosten gewonnen? Die
Krankenkessen prophezeien Bei-
tragserhéhungen von durchschnitt-
lich 1,2 Prozentpunkten; ihr Protest
ist laut, zumal Regierungssprecher
Grilnewald Offentlich wissen lieB,
daB ja nicht die Bundesregierung
die Beitrage beschlieBe, sondern

daB die Selbstverwaltung der Kas-
sen deflir verantwortlich sei, und
man hoffe auf Disziplin. Arendt
machte es sich nicht so leicht. Er
lieB erkldren, daB es zusatzlich ein
Programm zur Einddmmung des Ko-
stenanstiegs in der Krankenver-
sicherung geben werde. Darauf war-
tet nun jedermann. Spekulieren hat
wenig Sinn. Doch soviel scheint klar
zu sein: auch Arendt kann nicht zau-
bern. Eine zusétzliche Belastung der
Krankenkassen von sechs Milliarden
DM ist, selbst wenn es ein flankie-
rendes Programm geben sollte,
nicht ohne Beitragserhdhungen zu
verkraften. Wer etwas anderes sagt,
tauscht sich und/oder die Offentlich-
keit.

Das bringt die FDP in Néte, denn
sie hatte doch vor der Wahl die Bei-
tragssatze garantiert. Also muB sie
nach anderen Zahlern suchen. Das
konnen nach Lage der Dinge nur die
Rentner sein. Aber die Einfiihrung
eines allgemeinen Rentner-Beitrags
hatte die FDP vor der Wahl strikt
abgelehnt. Also missen andere L&-
sungen her. Mischnick 148t Gber fol-
gendes Konzept nachdenken: Die
Rentenversicherung zahlt das Geld
fir die Krankenversicherung nicht
mehr an die Kassen, sondern in der
Form eines festen monatlichen Be-
trags an die Rentner aus, was den
kleinen Rentner begilinstigen wirde.
Dann wird ein Krankenversiche-
rungsbeitrag erhoben, dessen Hohe
sich nach dem Einkommen richtet,
was noch einmal den kleinen Rent-
ner beglnstigt. Fazit: Wer vor der
Wahl die verniinftige Ldsung aus-
schlieBt, muB nach der Wahl kom-
plizierte und unverniinftige Lésun-
gen suchen. Dies freilich gilt nicht
nur fiir die FDP, sondern mehr noch
fiir die beiden groBen Parteien, von
denen die CDU/CSU nach knapp
verlorener Wahl den Vorteil hat, zu-
nachst einmal auf die Regierungs-
vorschlage warten zu kdnnen.

Mehr als die Kritik der Opposition
wird Arendt freilich die Tatsache
stdren, daB die massive Verlage-
rung der Kosten zur Krankenver-
sicherung nicht ausreicht, um die
Rentenversicherung finanziell zu
konsolidieren. Alle Modellrechnun-
gen zeigen, daB die Rentenversiche-
rung selbst dann nur zu finanzieren
wire, wenn die Lohne jahrlich um
mehr als zehn Prozent stiegen und
die Arbeitslosenquote von 4,6 Pro-
zent im Durchschnitt dieses Jahres
unter zwei Prozent sanke.

bonn-mot
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Bisolvomycin

beka:
Bronchia.

Hier hilft Bisolvomycin

Uberzeugen Sie sich von
Bisolvomycin. Mit Bisolvomycin
beherrschen Sie das Krankheits-
geschehen bei Pneumonien,
Bronchopneumonien und
schweren Bronchialinfekten.
Maximale antibiotische Wirk-
spiegel als Ergebnis des Zusam-
menwirkens von Oxytetracyclin
und Bisolvon® sichermn die hohe
Erfolgsquote.

Zusammensetzung
1Kapsel enthélt:
N-Cyclohexyl-N-methyl-(2-aming-

3, 5-dibrombenzyl)amin- hydrochlorid 4mg
Oxytetracyclin-HC 250 mg
Anwendungsgebiete

Infizierte Bronchitiden, insbesondere deren

chrenische Formen, Schubprophylaxe chro-
nisch verlaufender Bronchitiden, alle Atem-
wegserkrankungen auf bakterieller Grund-
lage, wie z. B. Bronchoprneumonien, Pneumo-
nien und Bronchiektasier

Dosierung und Anwendungsweise

Bei akutem Krankheitsbild empfiehlt sich die
Einnahme von 3% 2 Kapseln taglich, nach
Besserung der Symptome kann auf 4x1 Kap-
sel reduziert werden. Schulkinder erhalten
die halbe Erwachsenendosis. Zur langfrnistigen
Anwendung: 3x1Kapsel taglich. Auch hierbei
ist eine Reduzierung (Zx] Kapsel) méglich,
ilber die von Fall zu Fall zu entscheiden ist.
Nach Abklingen der Infektion hat sich die
Weiterbehandlung mit Bisolvon™-Tabletten
als zweckvoll erwiesen

Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen
Treten Magern-Darmsténungen auf, so ist je
nach Schweregrad die Dosis zu reduzieren
oder die Therapie vorilbergehend zu unter-
brechen.

Wahrend der Schwangerschaft und bei
schweren Leber- und Nierenfunktionsstérun-
gen sollte Bisclvomycin wegen der Tetra-

Thomae

mpft
infekte

y
]

-

lin-Komponente nur bei strenger Indika-
ng verordnet werden

Kindern bis zum 8. Lebensjahr kiinnen

Tetracyclin und damit auch durch
solvomycin Schadiqungen der Knochen-
nd Zahnentwicklung auftreten; in dieser
tersgruppe ist deshalb die Anwendung von
solvomycin nur bei vitaler Indikation
anzuraten
Besondere Hinweise
Die Gefahr eines Rezidivs und damit einer
Verschlechterung des Krankheitsbildes ist bei
der chrenischen Bronchitis besonders groB,
Deshalb scllte die sofortige Wiederaufnahme
einer Bisolvomycin- Behandlung schon bei
den ersten Anzeichen einer neuerlichen Infek-
ticn, die sich hiufig in einer Verschlimmerung
der subjekliven Symptome &uBert, edolgen
Darreichungsformen und Packungsgrafien
Criginalpackung mit 20 Xapseln DM 22,10
Criginalpackung mit 40 Kapseln DM 38,75
Klinikpackung
Unverbindliche empfohlene Preise It AT

£ matwe
£
]
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Feuilleton

Extremer Individualismus

Eindriicke eus einer Gruppenausstelfung kiinstierisch tétiger Arzte

Gruppenausstellungen von Malerei,
Graphik und Plastik, die nicht den
Rehmen eines gesetzten Themas
haben, tun sich schwer. Sie brau-
chen viel Zuneigung. Man kann nicht
einfach hereinkommen, sich einmal
im Kreis drehen, um sich — wie in
der Einzelausstellung eines Kiinst-
lers — den ohnehin meist (ber-
schatzten ,ersten Eindruck” zu ver-
schaften.

Wenn Besucher der Gruppenaus-
stellung ,Askulap malt”, die anlaB-
lich des Bayerischen Arztetages
vom 24, bis 26. September 1976 von
der ,galerie boskamp” im St An-
toniushaus in Regensburg veran-
staltet wurde, das Rundblick-Vertah-
ren angewandt haben, dann muBten
sie zunachst einen negativen Ein-
druck gewinnen: ,gemischt”, ,kun-
terbunt”. Einen Besucher-Arzt habe
ich sagen horen: ,Wie in der Ge-
maildeabteilung eines Kauthau-
seg . . ."

Wie sollte auch irgend ein Eindruck
von Geschlossenheit erzielt werden
kénnen, wenn die Gruppe der Aus-
steller als Merkmal ihrer Gemein-
samkeit extremen Individualismus
aufweist? Alle sind im Hauptberuf
arztlich tatig. Dies aber scheint sich
als Gruppenmerkmal nicht in der
Malerei euszuprdgen: Da mischen

sich die Temperamente, die Gene-
rationen, die Geschmécker.

Deswegen also: Eine derart hetero-
gene Gruppenausstellung fordert
vom Betrachter mehr els den Mu-
seumssprint. Sie fordert besonders
viel Aufmerksamkeit, Aufgeschlos-
senheit und Energle: Zwanzigmal
neu muBte man im St. Antoniushaus
in Regensburg auf eine kleine Aus-
wahl von Olbildern, Aguarellen,
Zeichnungen oder Plastiken zuge-
hen und eingehen, die von Arztin-
nen und Arzten als Beispiele ihrer
kinstierischen Tatigkeit gezeigt
wurden.

Nur so konnte man auch die vielen
erfreulichen Augenreize aufnehmen,
die sich (iberall im Bemiihten, Deko-
rativen, Epigonalen und kiinstlerisch
Ambitionierten anboten. Hier einige
Hinweise auf das, was nach inten-
sivem Hinschauen noch jetzt — Wo-
chen nach der Ausstellung — hattet:

Die naive, stark farbige Exotik der
Bilder von Lena Bosch (Regens-
burg); der malerische , Tulpensee”
von Franz Bergmann (Schweinfurt);
das schone Licht in den Bildern
Josef Cerins (Freilassing); das Lite-
rarische bei W. Eichstaedt (Strau-
bing); die starke Klarheit der ,Kar-
toffelklauberinnen” von Franz Er-
hardt (Minchen); die getupften

Feinheiten der Bilder von Kerl Ge-
meinhardt (Schwarzenbach am
Wald); die souverane Zelchenkunst
von Klaus-Hinnerk Gosau (Wirz-
burg); das durch Stilisierung expres-
siv Gesteigerte bel Rolf Graefel
{Neunkirchen a. Br.), der auBerdem
eine verbliifiend pertekte Direr-Ko-
pie zeigte. Eine blaue Steilkiste
und der ,Bauernhof Mallorca” in
durchsichtig klarem Licht, gemalt
von J. Hasenbach (Oberviechtach).

Besonders schon die offenen Kon-
turen und das stumpfe Rotbraun in
der Malerei A. Hebergers (Weyarn);
das Liebenswerte von Blumen und
Landschaft bei Hans Heid (Abens-
berg); die Bewiltigung der Doppel-
figuren und Gruppen in der Plastik
durch Anton Chr. Hofmann (Min-
chen); der Gedankensog der Gra-
phik ,Festungsfenster” von Richard
Hofmann (Minchen); die Formen-
studie der Plastik von K. Janda {(Gar-
misch-Partenkirchen);, das kraftvoll
nebeneinandergesetzte Rot und
Violett der ,Lupinen” von Hai Len
Yvonne Laacke (Erlangen).

Auffallend und in diesem Rahmen
besonders stark wirksam die enga-
gierte Malerei von Volker Lehmann
(Wirzburg); ein schén gemalter fla-
cher ,Regentag am Haarsee” von
Joachim Liebig (Herrsching am Am-
mersee); die gekonnten Agquarelle
von K. M. Ranneberg (Coburg); die
starke Farbigkeit der Bilder vonJoh.
Ulrich (WeiBenburg); die Bldue der
Winterlandschaften von Erich Weihs
(Bayreuth).

Die Gruppenausstellung der bild-
nerisch tatigen Arzte wurde ergénzt
durch eine Ausstellung der schrift-
steilerisch tdtigen Arzte, veranstaltet
von der Bayerischen Landesgrup-
pe im Bundesverband Deutscher
Schriftstellerdrzte. Auf einem lan-
gen Blchertisch zeigten folgende
Doctores ihre publizierten Werke:
Maria Busch (Augsburg), Karl Ham-
man {(Lauterbach), Hans Hoss
(Buching), Armin Jiingling (Unter-
wossen), Otto Molz {(Kelheim), Wolf-
gang Nitsche (NGrnberg), Robert
Paschke (Emskirchen), Walter G.
Picard (Rodenbach), Bernhard
Rauch (Gailingen), Max Reichen-
bach (Birkenreuth), Alfred Rottler
{NGrnberg), Franz Schmid (Aschaf-
fenburg), Heinz Schauwecker (Ber-
ching), Hans Spiecker (Lauf an der
Pegnitz), Erwin Stetter (Amberg),
Rolf Vatke (Coburg), Erich Weihs
(Bayreuth). R.-H.
Foto: Horst Hanske, Regensburg
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Askulap und Pegasus

Aus der Arbeit des Bundesverbandes Deutscher
Schriftstellerérzte (BDSA)

In der Vorstandssitzung in Bad Mer-
gentheim am Sonntagnachmittag,
23. Mai 1976, standen interessante
Probleme zur Aussprache und Be-
ratung. Der ,Vice-président de I'As-
sociation Francgaise des Ecrivains-
Médecins et Conseiller technique
coopté par la Comité de L'Associa-
tion Mondiale“, Dr. med. Bernhard
Schmitt, Metz, ein Neffe von Albert
Schweitzer, legte einen gut ausge-
arbeiteten Plan vor fiir die Schaf-
fung eines Buchklubs ,lLettres et
Médecine” unter der Schutzherr-
schaft der Weltorganisation der
Schriftstellerarzte. Danach soll ab
Januar 1978 pro Monat ein Buch in
sieben Sprachen erscheinen, wenn
fur jede Sprache wenigstens 3000
Subskribenten vorhandeén sind. Das
Buch wiirde dann in 21 000 Exempla-
ren gedruckt werden. Die Vorstand-
schaft des BDSA sprach sich ein-
stimmig fiir den Plan aus. Es bleibt
abzuwarten, ob bei Annahme durch
die UMEM diese von dem franzdsi-
schen Vizeprasidenten Schmitt mit
groBem Elan und (iberzeugten Idea-
lismus vorgetragenen Ideen sich in
die Tat umsetzen lassen. Zu hoffen
und zu winschen wére dies!

Vom Kollegen Klafky wurden in ei-
nem Referat die Fragen aufgewor-
fen: ,Kann schdne Literatur psycho-
therapeutisch angewendet werden?
Wie stehen die Schriftstellerdrzte
dazu? Kann die Belletristik als Mittel
zur Therapie verwendet werden?
Gibt eseineBiblio-Therapieundeine
Biblio-Diagnostik?* Diese hier ge-
stellten Fragen dirften wohl zu be-
jahen sein, wenn auch wissenschaft-
liche Untersuchungen dariiber nicht
vorhanden sind. Der Kollege will
wohl solche anstellen, was zweifel-
los sehr verdienstvoll ware. Wenn
man als Hausarzt unendlich vigle
Besuche gemacht hat und dabei die
kleinen und gréBeren Bibliotheken
seiner Patienten inspiziert und Gber
das auf dem Nachttisch liegende
Buch sich unterhalten hat, so hat
man keinen Zweifel an der psycho-
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therapeutischen Beeinflussung kran-
ker Menschen durch die Belletristik.
Allerdings ist es dazu notwendig,
das hdusliche Milieu der Kranken zu
kennen und dies ist wiederum nur
moglich durch die immer mehr aus
der Ubung kommenden Hausbe-
suche,

Die Vorstandschaft hat sich mit der
eingehenden Behandlung obiger
Probleme aufgeschlossen gezeigt
far die Sorgen und Ideen ihrer Mit-
glieder und der Arzte (iberhaupt. Die
Vorstandssitzungen sollen auch in
Zukunft offen sein, wie es der Prisi-
dent des BDSA, Professor Jorgen-
sen, formulierte, offen fiir alle, wenn
sie wertvolle Anregungen vorzutra-
gen haben. Der Président rief zum
SchluB zu einer Verstarkung der Mit-
gliederwerbung auf. Nur mit einer
moglichst groBen Zahl konnen die
Schriftstellerdrzte die Aufgaben er-
fillen, die sie sich selbst gestellt
haben.

Am Montag, 24. Mai vormittags, fand
die Mitgliederversammiung des
BDSA statt. Der Prasident Professor
Jorgensen dankte zu Beginn seines
Berichtes dem , Baden-Wiirttember-
gischen-," dem ,Bayerischen-" und
dem ,Hessischen Arzteblatt” flir das
Verstandnis fr die Belange der Arzt-
schriftsteller, wobei er besonders
auf die standige Spalte ,Askulap
und Pegasus" hinwies. Buchaus-
stellungen des Verbandes fanden
zum Deutschen Arztetag, zum Baye-
rischen Arztetag und zu verschiede-
nen Kongressen statt und sollen wei-
terhin fortgesetzt werden. Die Posi-
tionen in der literarischen Welt wur-
den weiterhin ausgebaut, besonders
durch regelméBige Berichte in der
Monatszeitschrift  Der Literat”, der
allen Mitgliedern zum Bezug emp-
fohlen wird. Cfr. Alfred Rottler, Narn-
berg, der in seiner Eigenschaft als
Generalsekretdr der UMEM in Bra-
silien weilte, wurde zum Ehrenmit-
glied des dortigen Landesverban-
des ernannt. Cfr. Picard wurde zum

Pl

Archlvrat des Verbandes bestellt.
Alle Veréffentlichungen der Mitglie-
der sind an ihn zu senden, moglichst
in zweifacher Ausfertigung fiir Buch-
ausstellungen. Eine Reihe jlngerer
Kollegen erwarben die Mitglied-
schaft, die jetzt die Zahl von 120 er-
reicht hat. Verdffentlichungen, Bi-
cher, Lesungen sind dem Préasiden-
ten Professor Jorgensen anzuzel-
gen, damit sie im ,Literaten® verdf-
fentlicht werden konnen. Der erste
und der zweite Vorsitzende der
Regensburger Schriftstellergruppe,
Chefredakteur Erich L. Biberger, und
Bibliotheksdirektor Dr. Ernst R.
Hauschka, sowie Frau Gollinsky wur-
den einstimmig zu korrespondieren-
den Mitgliedern gewahit. Zu Ehren-
mitgliedern wurden ernannt Dr. med.
dent. llse Benn, die Gattin des ver-
storbenen Dichterarztes Gottfried
Benn und Sylvester Wdéhler, Leiter
der Pressestelle der deutschen
Arzteschaft.

Nach dem Kassenbericht der Schatz-
meisterin Dr. med. Elisabeth Lichdi
ist die finanzielle Lage des Verban-
des gut. Die Schatzmeisterin hat nun
sieben Jahre, seit Griindung des
Verbandes, die Kasse geflihrt und
erkldrte aus persdnlichen Griinden
ihren Riicktritt. Der Prasident sprach
ihr und ihrem ebenfalls zurlicktre-
tenden Stellvertreter Cir. Pfeiffer
unter groBem Beifall den Dank fir
ihre miihevolle Arbeit aus. Beil der
nun folgenden Wahl wurde Présl-
dent Professor JSrgensen, die Vize-
prasidenten Soeder und Schwietert
sowie Verbandssekretar Rottler In
ihren Amtern bestétigt. Als neuer
Schatzmeister wurde Cfr, Picard und
als Stellvertreter Csr. Leyer gewiahilt.

Als Termin flr die nachste Jahres-
tagung des BDSA wurde der 19. bis
22. Mai 1977 in Hamburg bestimmt.

Mittags um 12 Uhr fand dann unter
der geschickten Leitung von Vize-
prédsident Soeder eine gut besuchte
Pressekonferenz statt, in der die
Ziele und Aufgaben des BDSA und
der UMEM dargelegt wurden. Es
nahmen daran neben Oberbiirger-
meister Dr. Mauch auch Prasident
Professor Jorgensen, der Prasident
der UMEM, Dr. med. Kaech, Basel,
und die Prasidenten der SchweizDr.
med, Agostini, von Osterreich Dr.
med. Emrich, von Belgien Madame
Dr. med. de Miomandre teil. Die Dar-
legungen wurden von der Presse
sehr glinstig aufgenommen, wie die
Uberschriften der einschiigigen Zei-
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tungen beweisen: ,Maxime der
Schriftstellerarzte; Freunde durch
Literatur” — ,Die Freundschaftstehe
im Vordergrund, persénliche Bezie-
hungen stehen den politischen vor-
an. Der Verband stehe nicht auf
Seite der Macht, sondern der

Menschlichkeit." So war dle Presse-

konferenz ein voller Erfolg und dien-
te zweifelsohne dem &rztlichen An-
sehen in der Offentlichkeit.

Das Werkstattgesprdch am 25. Mai
vormittegs galt einer Aussprache
iiber technische, orgenisatorische
und kommuniketorische Fregen. Es
erwies sich dabei els vorteilhaft, da
die Schriftleiter des ,Hessischen
Arzteblattes“, Professor Theopold,
und des ,Baden-Wirttembergischen
Arzteblattes®, Cfr. Vescovi, sowie
verschiedene Confréres, die fir
Spalten in Arzteblattern verantwort-
lich sind (Professor Jérgensen fir
die Insel in der ,Minchener Medizi-
nischen Wochenschrift”) anwesend
waren. Auch der verdienstvolle Her-
ausgeber von bereits drei Arzte-
Anthologien Cfr. Jingiing hatte
manches Interessante zu sagen. In
Kirze das Wichtigste: Theopold:
Jede Zeitschrift hat ein bestimmtes
Gesicht, wer schreibt, stellt sich der
Kritik. Jérgensen. Der Leser will un-
terhbalten werden, nicht fir den
Schreibtisch schreiben, sondern fir
den Leser. Ganz spezifisch einstel-
len auf die Standesblatter. Angebot
ist groBer als unsere Kapazitat. Es
fehlt kurze Prosa. Hinweis fir Lyri-
ker auf die Vierteljahreshefte ,Das
Boot", Emrich, Osterreich, empfiehit
eine humoristische Ecke in den Stan-
desbléttern. Kaech, Basel: beschei-
dener werden, der Redaktion ent-
gegen kommen, sich Uberlegen, ob
man nicht selbst streichen kann.

Professor Schmid, Ascheffenburg,
regt eine gesundheitspolitische Zeit-
schrift an, die eine Wirkung nach
auBen habe, Jingling weist euf die
Empfindlichkeit mancher Autoren
hin, man muB Zeit haben fir Lyrik,
wenige sind berufen, viele schreiben.
Pfeilfer: Es dient zur Selbstkritik,
wenn men seine eigenen Gedichte
euf Band spricht und wenn sie dann
beim Abhéren noch ansprechen, ist
es gut. Vescovi meint, daB die Arzte-
kammern bei passender Gelegen-
heit die Arzte-Anthologien als Ge-
schenk verwenden sollten. Miteinem
Erwerb von 20 Exemplaren je Arzte-
kammer wiare schon viel geholfen *).
Picard gibt bekannt, daB lbrige Bi-
cher aus eigener Produktion an thn
zur Verteilung an Altersheime ein-
gesandt werden sollen. Er wirde
dafiir eine Spendenbescheinigung
firs Finanzamt in Hohe des tatsach-
lichen Betrages eusstellen. Theo-
pold erldutert das Projekt einer En-
zyklopadie der Schriftstellerarzte.
Es findet einhellige Billigung, Mittel
dafir sollen zurlckgelegt werden.

Damit waren die Arbeitssitzungen
der Jahrestegung des BDSA in Bad
Mergentheim beendet. Sie gaben
manche wertvollen Anregungen.
Auch in dieser Hinsicht muB den
Organisatoren dieses Kongresses,
in erster Linie den Cfrs. Vescovi und
Professor Jérgensen, Dank gesagt
werden.

Dr. mad. Robart Paschke, Emskirchen

*} In dlesem Jehr erscheinen noch zwel Antho-
loglen der Schriftstellerarzte, eine Mundart-
Anthologle und elne Welhnechtsgeschichten-
Anthologle. Dle Auflagen sind beschrénkt, Qe-
stetlungen sind zu richten en: Dr. med, Armin
JONGLING, Joset Aberger StreBe 9, 8211 Unter-
wdssen,

Kongresse

Arztiiche SofortmeBnehmen am Un-
fellort

am 22./23. Januar 1977, 12.13. Mérz
1977, 7./8. Mai 1977, 24./25. Saptambar
1977 und 5./6. Novembar 1977 In Delsan-
hofan bat Miinchan

Leitung: Dr. U. Haynen, Miinchan

Zeit: Dia Lehrgénge beginnen samstags
um 12.30 Uhr und enden sonntags um
12.156 Uhr

Ort: Landesschule des BRK, Linien-
straBe 5355, Deisenhofan bel Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Bayarisches Rotas Kreuz, Madizinalab-
teilung, HolbainstraBe 11, 8000 Minchan
86, Telefon (089) 92 41-358

2, Erlanger Réntgenkolloguium
»Thorex*
am 11./12. Februar 1977 In Erlangen

Leitung: Privatdozent Dr. H. F. Fuchs,
Erlangan

Auskunft;

Dr. B. Geitar, Diagnostische Rontganab-
tellung der Medizinischan Klinik mit Poli-
klinik dar Universitit Erlangen-Ndrmbarg,
Postfach 3560, 8520 Ertangen, Telefon
(09131) 853059

10. Fortbildungstege In Prektischer
Medizin -
am 25./26. Fabruar 1977 In Erlangen

Laitung: Professor Dr. L. Demiing —
Professor Dr. K. Bachmann, Erlangen

Auskuntt:

Kongra8biro dar Madizinischen Univer-
sitdtskilnik, Frau Schatt, Krankenhaus-
straBa 12, 8520 Erlangan, Telefon
(09131) 853374

Solidago’p:-sicin-

Glomerulidre Nephropathlen - Chronlsch renale Hypertonle « Entziindungen

und Spesmen der Hamwege

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

Doslerung: el miltierer Doslerung 3 x téglich 20 Tropfen in etwas Flissigkeit,

Hendelsform und Preise (Incl. MwSt.):

Dr. Guslav Klein - Arznelpllanzenforschung - 7615 Zall-Harmersbach/Schwarzwatd

20 ml 8,20 DM, 50 ml 12,45 DM, 100 mi 20,95 DM
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enheit, Schnupfen,
chmerzen, Fieher

ﬂ: . B

npil macht kilar
bei Grippe

Tempilwirktgegen Abgeschlagen- @ Tempil beseitigt schnell und sicher

heit und Kreislaufschwiiche. die quitlenden Begleitsymptome

Tempil wirkt schnell und nach- bei Grippe und fieberhaften
haltig gegen Schnupfen Erkiiltungs-

Tempil wirkt gegen Schmerzen .,
und Fieber

Zasammensetzung: | Kapscl enthih Diphenylpyralin-hydrochlorid 2.5 mg, 2-Dimethylamino-propiopbenon-hydrochlorid 0.0 mg. |
Noramidopyrinmethansylionat Natrium 250,0 mg,

!-d:h:in:::l- ¢berhafie Erkiltungskrankheiten mit Schnupfen, Xoplt und Gliederschmerzen, Abgeschisgenheit und Kre,
aulschwi .3

Nebeawliangen, Beglelterscheimangea: Mundtrockenheit und Miidigheit kdnnen in wenigen Fillen auftreten
Kontraindikationes : Akuic intcrmittierende Porphyrie, schwers Leber- und Nierenfunktionsstim ngen, Granulozylopenie
Uberemplindlichkeit gegen Pyrazolon Verbindungen

Himweis: Es wird emplohlen, bei fir Neberhafie Ertiltungskrankheilcn atypischen Stbrungen des Allgemcinbefindens wihrend
der Therapie mit Tempil* das weile Blutbild zu kontrollieren und beim Vorlicgen einer Granubazylopenie da Praparstah
Wihreed der ersten drei Schwangerschafismonate soltie Tempil®, eotsprechend der heutigen Auf assung liber den Mediks-
mentengebrauch durch werdende Mitter, aur in beésonden dringenden Fillen auf Anweisung des Arzics eingenommen werden
Besendere Hinwelse: Dieses Arzneimitiel kann auch bei beslimmun, sgemilem Gebrauch Ermiadungserscheinungen hervor-
fufen, die durch anregende Miticl oder Getrinke nichl beseitigt werden kdnnen. Es ist daher nach Ver blolgung dieses Medi-
Lamenies, besonders in Verbindurg mit Alkobol, mil einer so weitgehenden Beeintrachligung des Reakiionsverm gens zu
rechnen, da es flir den StraBenverkehr oder zur Bedienung von Kraftfahrreugen oder Maschinen picht mehr ausreicht
Darreichungsiormen wad PackumgsgriBea: Packung mit 20 Xapseln DM 5,65, Anstaltspackung mit 200 Kapseln
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Veranstaltungskalender der Arzt-
lichen Kreisvereine Bodenseekrels,
Ravensburg, Lindau

12. Januar 1977:

Pathologisch-klinischa Konferenz (Prol.
Dr. Loewe, Friedrichshafen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Pathologisches Institut im Stadti-
schen Krankanhaus, Friedrichshatan

19. Januar 1977:

Biochemia des Gedachtnisses und dia
Maglichkeitan der pharmakologischen
Beelnllussung (Prol. Dr. Miller-Limm-
roth, Miinchen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Auditorium des Stadtischen Kran-
kenhausas, Friedrichshafen

2. Februar 1977:

Pathologisch-klinischa Konlerenz (Prol.
Dr. Loawe, Friadrichshalen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Pathologisches Institut Im Stadti-
schen Krankenhaus, Friedrichshalen

16. Februar 1977:

Wann ist eina Corticoidtherapia sinn-
voll? (Priv.-Doz. Dr. v. Werder, Minchen)
Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Hotel Rosengarten, Tettnang

2. Mérz 1977:

Pathologisch-klinischa Konlerenz (Prol.
Dr. Loewe, Friedrichshafen)

Beginn: 20.00 Uhr

Ori: Pathologisches Institut im Stadti-
schen Krankanhaus, Friedrichshafen

16. Marz 1977:

Grundprinzipian der Antibiotika-Anwen-
dung — Antibiopgramm, Hospitalismus,
Nebanwirkungen (Prof. Dr. Mdssner,
Freiburg)

Beginn: 20.00 Uhr

Ort: Auditorium des Stadtischen Kran-
kenhauses, Friadrichshaten
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Fortbildungsveranstaltungen der Bundesérztekammer

6. — 19. Méarz 1977 in Bad Gastein:
XXII. Intarnationaler Fortbildungskongra8
Thama: Das Krebsproblem in der ambulanten Praxis

7. — 19. Méarz 1977 in Davos:
XXV. Internationaler FortbildungskongraB
Thema: Das Krebsproblam In der ambulantan Praxls

4. — 16. April 1977 in Maran:
IX. Internationaler SeminarkongreB 1ir praktische Medizin
Thema: Jugend und Aiter aus der Sicht der praktischen Medizin

20. Mai — 4. Junl 1977 in Montecatinl Terme:
XV. Internationaler Foribildungskongre
Thema: Stotfwachselkrankhelten und Endokrinologia in der Praxils

2B. Mal — 11. Junl 1977 In Grado:
XXV. Intarnationaler FortbildungskongraB
Thema: Stoffwechselkrankheiten und Endokrinologla In der Praxis

25. Juli — 6, August 1977 in Davos:
VII. Internationaler SeminarkongreB fiir praktische Medizin
Thema: Priavention, Theraple, Rehabllitation

29. August — 10. September 1977 in Meran:
XXV. Internationalar FortbildungskongraB
Thema: Kardlovaskuldre Pharmakotherapla

4, — 17. Seplembar 1977 in Grado:
XI. Internationalar SeminarkongreB
Thema: Rationelle Diagnostik und Theraple In der &rzilichen Praxis

23. — 25. Seplember 1977 In Augsburg:
V1. ZentralkongreB fir Madizinische Assistenzberula In zeitlichem Zusammenhang
mit dem 60. Augsburger FortbildungskongreB f(ir praktischa Medizin

12. — 15. Oktobar 1977 in Kéin:
1. Interdisziplinaras Forum ,Fortschritt und Fortblidung In der Medizin“

Auskunft:
KongreBbiiro der Bundasarztakammer, Postlach 410220, 5000 Koin 41
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Die meldepflichtigen Obertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat September 1976%)
(Zusammengestallt aufgrund der Wochenmeldungen)

Erkrankungen an Scharlach wurden wei-
terhin in abnahmender Anzahl gemaldet.
Auf 100000 Einwchnar antlielan im
August 22, im September 18 Erkrankun-
gen, jeweils umgerechnet auf ein Jahr.
Deutlich ging auch im gleichen Zait-
raum die Erkrankungshaufigkeit an Uber-
tragbarer Hirnhautentzidung zuriick,

ndmlich bei der durch Meningokokken
varursachten Form von drei auf ainen,
bal dan dbrigen Formen von 21 auf sie-
ben Félle je 100 000 Einwchner.

Demgeganiiber lag die Zahl der im Sep-
tambar gemeldeten Salmonellose-Er-
krankungen ziemlich geringliigig unter

der des Augusts. Dia Erkrankungsziffer
sank von 100 auf 92 je 100 000 Einwoh-
nar. Ebenso verringerte sich dia Er-
krankungshaufigkeit an Hepatitis Infac-
tiosa (Ubertragbara Laberentzindung)
nur unbedeutend, namlich von 31 im
August auf 29 Im Seplember, jeweils aul
100 000 Einwghner bazogen.

Neuerkrankungan und Sterbefdlle In der Zelt vom 30. August bis 3. Oklober 1976 (vorliufiges Ergebnls)

1 2 3 R E 7 8 9 10 11 12
Obertragbara Bak-
- - terlells | Enteritiainfectiosa
Hirrihautentzindung Ruhr
Geblet Gehim- | Typhus | Pare- loteé
Diph- Schar- | Kinder- | Meninge- | ghrige { entziin- | abdomi- | typhus Amdben- | Selmo- | ibrige Botu-
therie lech |t&hmung | *okken- | Eqemen | dung nells | Aund B nellose | Formen | !lsmus
Meningitls ruhr)
E"|8T%| E |ST| E E ST| E|ST| E |8T] E ST | E lST E[stT|e|[sT] e |sT]| E]|sT
Oberbayern -~ 89f =] —=| —] 3| —| 18] =] =] ~| 3| =] = -] 31| - PQS 1f =1 =1 2| =
Nlederbayern - - gl -] —| — 2 1 5 11 =] =] - o = 2 vt &5 - L e 1
Oberpfalz - =1 18] =] =] =] = =115 =] =] =] = -] = = e R R = i e By =
Oberfrankan = =17 =] = =] = =]12| =} 3] —| —-| -1 - - 1| —} 78 -1 4| =] =| —
Mitteltranken —| =] 24| =] —=| - 3 -] 13| =] —| — 4 - 1 - 2 -~ 100 =1 =] =] =] =
Unterfrsnken = =] 3] =119 =] 2| =] 8] 1} = = = = =[ =} —=| =l11| =] 1} =} 1| -
Schwaben -t =] 24 -] —-| —| S 1) = =1 1| =] =| —| 4| =] 10 —|85 —]| 4| —=| 3| 1
Bayern -t =19 -] 19 —| 15 2171 2| 4| - 7| —| 8| —| 46} —51| 1] 16| —| 6| 1
Minchen - =] 36| =« —-| =] - -1 ¥ =] =1 =1 38| =] = —| 18| =51} -] = =] —=| -
Narnberg - =l e - - -] =| =1 ¢ =| =| =] 3] =] 1{ | = =]20| -] =} =] -| =
Augsburg -] - 2] = =) — - -] =1 =] =] =| — —F == 1 = ¥R R O e | (IS SR
Regensburg — = 1] = =] =] =] =] =] =] =] =] =1 =] —=| =] =] =]18] =] -] = =| ~
Wirzburg - = 1] =] = =] =| =] =| =} =] =1 = -] =t =] = =1 9] =] 1] —- i
Firth - = = =] =] =] =! =1 3] =| =| =] =~} =] =| = 1] =] B8] =| =| =] =] -
Erlangen L A R SR e s [ e SRRk Ve T e A0 TR SR N e R
13 14 | 15 16 i7 18 19 20 21 22 23 24
Cmithose Malaria-
Hepa Erst Ver-
Gebiet titis Ams- | er Toxe- | Wund- —
Infec- Psitta- | Obrige Milz- ben- kren- Riick- plas- starr- von
tiose cose Formen | brand ruhr kung fall mose | krampf Toll-
. wut?)
E |8T| E |[ST| E |ST|E |ST|E |ST| E |ST| E |ST| E |8ST| E l ST} E |ST| E |ST
Oberbayern 106 1] —=| =] — = =1 2| =] 1| =1 =1-=1 7] =] 1 i 25 57
Nlederbayern 200 21 —| —| 1 - - = =] - -] =] =| 1] =} = | —
Oberpfalz af 1| =| ==~ =| =] 1|~ =|-|={-| -~ 1| 9] | 18
Oberfrankan Bl =] = == =] 1| =] 1| =] =| =] =] =] =] =] ~| - l 10
Mitteltranken | 2] - —-| - -] =] =] =] = =] 1| =] 1] =] = = 5
Unterfrenken 28| =] =| =] =| =} =| ~ 1 (R DS S [ L I e e | 4
Schwaben a9 -] -| -| - ==l -l -=]-=l-=l=|=] 1| | -| - ' 47
Bsyern 28| 6| —| —| 1| 1| =] sl =| 1| =] 1| =[] -] 2| 1 141
MiGnchen 53 —| -1 -1 - - =1 1| =] = =1 =] =] 1] =] -| = | 4
Nirnberg 13I = == - =] = =] = =] =] =] 1] =] =] = | 1
Augsburg 20 =] =] -] - -] =] =] =] =} =] =1 =] =] =] —~|] = | ) 1
Regensburg 4 =] = | =] = _] =] = =] =] =] =] =] =] =] =) - { -
Wirzburg = = =] = =] =] =] =] =] = =] =] = i —
Flrth 7l =1 =] =] - e R e e B | R e _
Erlangen CHE = e e e = = R e e S AR N S e e S i l 2

*} Bericht des Bsyerischen Statistischen Landesamtes.
") .E® = Erkrankungen {einschlieBlich der erst belm Tode bekanntgawordenen Krankheitafille) mit AusschluB der Verdachtsfalle.

7) J5T" = Sterbefille.

*} Verletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutverdichtiges Tler sowle BarGhrungen sines solchen Tieres odar Tlerkirpers.

“} Infiziert im Auslend.

Bayerlschas Arzteblatt 12/76

1181



Wirtschaftsinformationen

Hypotheken: Rechner zahlen weniger

Uberlegte Interessenten en Einfami-
lienhdusern oder Eigentumswoh-
nungen entschlieBen sich jetzt,denn
die Preise fiir Ein-und Zweifamilien-
haus-Grundstiicke steigen bereits,
und die Baupreise diirften mit Si-
cherheit im kommenden Jahr folgen.
Auch die Erhéhung der Architekten-
gebilhren wirkt sich natiirlich ko-
stenstelgernd aus.

Es ist in jedem Fall vorteilhafter, die
gegenwartigen Forderungen fir Im-
mobilien noch zu nutzen, als eine
mdglicherweise geringfligige wei-
tere Senkung der Hypothekenzinsen
abzuwarten. Sinnvoller als dieser
Versuch scheint eine eingehende
Beschiftigung mit den unterschied-
lichen Arten der ersten Hypothek,
um eine individuelle L&sung anzu-
streben.

Erste Hypotheken werden von den
Sparkassen, von Hypothekenban-
ken, den Lebensversicherungsge-
sellschaften und von Versorgungs-
einrichtungen ausgegeben. Die (bri-
gen Quellen flr solch erstrangig ab-
gesicherte Baudarlehen sind gering-
figig und kénnen hier nicht behan-
delt werden.

Die Sparkassenhypothek wird in
eller Regel mit einem varieblen
Zinssatz gegeben. Je nech Verande-
rung des ellgemeinen Zinsniveaus
het der Hypothekenschuldner mit
einer Anhebung oder einer Senkung
seines Hypothekenzinses zu rech-
nen. Eine vorzeitige Kiindigung der
ersten Hypothek wird Im ellgemei-
nen von den Sparkassen mit verhalt-
nisméBig kurzen Fristen entgegen-
genommen.

Die Hypothekenbanken begrenzen
eine Zusage eines festen Zinses auf
finf oder zehn Jahre. AnschlieBend
wird eine neue Zinsvereinbarung
getroffen. Dafiir Ist von der verblei-
benden Schuld eln bestimmter Pro-
zentsatz, das sogenannte Disagio,
abzuziehen. Aber nicht allein, um
bereits nach fiinf Jahren einen sol-
cheén Abschlag zu vermeiden, son-
dern auch, um auf eine ldngere
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. von Pfandbriefen entgegen,

Frist genau kalkulieren zu konnen,
solite die auf zehn Jahre laufende
Zinsvereinbarung  abgeschlossen
werden. Sie ist etwas teurer als die
kirzere Laufzeit.

Hypothekenbanken nehmen Geld in
etwa so lange durch den Verkauf
wie
endererseits eine Hypothek getilgt
Ist. Der Pfandbriefkaufer ist elso auf
dem Umweg iiber die Hypotheken-
bank der Glaubiger der Bauherren.
Wenn die Bauherren ihre erststelli-
ge Belastung vorzeitig zurlickzahlen
wollen, bleibt der Bank dennoch die
langerwdhrende Zinsverpflichtung
an die entsprechenden Pfandbrief-
inhaber. Ein gewisser Teil wird dem
Rickzahler als Vorfalligkeitsent-
schadigung berechnet.

Als Voreussetzung fiir eine Hypothek
von einer Lebensversicherungsge-
sellscheft gilt ein laufender oder neu
abzuschliefender Lebensversiche-

rungsvertrag mindestens in Hbhe:

der Hypothekensumme. Die Zinsen
dafir sind relativ ginstig. Sie wer-
den bis zum Ende der Laufzeit ge-
zahlt. Sodann wird mit der féllig
werdenden  Versicherungssumme
die Hypothek auf einmal getilgt. Zu-
satzlich werden die bis dahin ange-
tfallenen steuerfreien Gewinnanteile
vergltet.

Mit einer Lebensversicherungshypo-
thek wird die Schuldenfreiheit bel
friihzeitigem Tod des Hypotheken-
nehmers gesichert, denn auch in
diesem Fall setzt die Zehlung der
Versicherung ein. Eine vorzeitige
Tilgung der Lebensversicherungs-
hypothek ist problemlos.

Auch die Bayerische Arzteversor-
gung nimmt frihzeitige Tilgungen
ohne weiteres entgegen. Sie liegt
mitihrenZinsforderungen unter dem
Durchschnitt. Die Zinsen werden
jeweils dem Diskontsatz angepabBt,
also bei einer Erhéhung jenes Leit-
zinses der Deutschen Bundesbank
angehoben, bel einer ErméaBigung

gesenkt.
Horst Beloch

Si tacuisses

Die Entwicklung der Kosten tir die
Gesundheit soll zu den Schwer-
punkten der Regierungserkiérung
gehdren. Es ist zu befiirchten, daB
dieses Thema deren schwiéchster
Bestandteil wird.

Was is! festzustellen? Eine An-
spruchsinfletion zur Demonstration
von Reform-Resultaten het die Ex-
plosion der Ausgaben der Krenken-
kessen ausgelést. Der ,Beschenk-
te* hat jene Présente selbst zu
finanzieren.

Was st zu tun? Der Petient muB eus
der Euphorie der Angebote und
vom Standpunkt ,Die Kasse zahit's
ja* zu einem Sinn fir die Wirtschaft-
lichkeit und ZweckmdBigkeit seiner
Forderungen zurickgefiihrt werden.
Wenn ein solcher Passus In der Re-
gierungserkidrung fehlt, hétte sie
{ber das Thema besser ganz ge-
schwiegen.

Prosper

Kurz liber Geld

BUNDESSCHATZBRIEFE bieten bei
ellgemeinem Zinsrickgang unveran-
dert hohe Rendite. Die gegenwar-
tige Serie kénnte bald durch eine
weniger rentierliche ebgelost wer-
den.

I0S-GESCHADIGTE: Anschrift zur
baldigen Anmeldung der Ansprii-
che: Liguidateurs des Funds 10S,
Boite Postele 44, F-01210 Fernay-
Voltaire.

SCHUTZ FOR MONZSAMMLER nun
durch das gesetzliche Gebot der
Kennzeichnung von Nachahmungen.

EINE AUSBILDUNG OHNE MAN-
GEL, aber nicht elnen teuren Le-
bensstandard haben Eltern ihren
Kindern nach einem jingsten Urteil
zu finanzieren.

1000 - SCHILLING - GOLDMONZE,
neu, wird schon fir DM 190 bei nur
atwe DM 112 Goldwert verkauft. Zu-
rickheltung erwagenswert.
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Die kritische Situation beim alternden Menschen.
Herzinsuffizienz bei eingeschrankter
Nierenfunktion.

Kein Problem fiir T@lusin,
denn Talusin fuhrt auch bei Niereninsuffizienz
zu keinen toxischen Kumulationen.

Indixationen

Herzinsuitizienz. auch ber Vorlegen von
Bradykardie, AV Uberieilungssiorungen,
Extrasysiolie, eingaschrénkier
Nievenfunidion

Belastungsinsullizienz des aliernder
Menschen (Altersharz)

chron, Cor puimonale
Digitakisunvertzaglchkeil
Nachbehandiung des Herzintarkies

Kontrsindikationsn
Hyperkalzamie ;
unmitigibar vor einer Kardioversion,

Nebenwirk

Wiatvend der Behandiung konnen
pelegentich gastrointestinale
Beschwerden euftreten

Zut besonderen Beschtung!

Vor: pareriteralen Kaizimgaben ist
wahrend der Talusin-Therapie abzuralen
Eine manifeste Hypokalidmie solite
méglichsl rasch behoben werden
Patienten mil AV.Bicck soliten sorplah
Uberwacht werdei

In den ersten drei Monaten aine
Schwangerschalt ist die Verordnung
von Talusin — entsprechend derl
heutigen Aullassungen uber den

&

Arznesrnitielgebeauch durch wercende
Mauster — kritisch abzuwégen.
Doslarung

Durchschniltliche Sattligungsdosis

bei mittelschneller Satligung

10-15 mg pro Tag.

Durchachnittiche Erhaltungsdosis
1,0-1,5 mg pro Tag

Sattigungs- und Erhaltungsdosen sind
n der Regel gleich

2-3mal 1 Cragée Talusin % mg pro Tag
Bei lsichieren Formen de
Herzinsuftizienz (2 B. Altessherz) und be:
chronischem Cor pulmonale genugen als
Erhaliungsdosis haufig

@ KNOLLAG 6700 Ludwigshafen

3mal 1 Cragée Talusin % mg pro Tag.
Bes erhdhtem Glykosidbedar? kann es
erforderiich sein, die Dosis aul

2.0-2.5 mg Talusin pro Tag zu steigern.

Zusammensestiung
1 Dragée enthdll % mg baw. % Mg reines,
kristallisiertes Proscilaridin
Handelsformen
Telusin % mg

50 Dragées Orig-Pckg. DM 595
100 Cragées Orig.-Pckg. DM 11,—
Talusin % mg

80 Dragées Orig.-Pckg. DM 9,55

100 Dragées Orig-Pckg. DM 17.20



Schnell informiert

Umbenennung von Kfinlken In Miinchan

Dia |. Madizinischa Klinlk der Universitdt Minchen ist von
der ZiemssenstraBa in der Innenstadt in das neua Klinikum
GroBhadern umgezogen. Sle arhalt im Klinlkum GroBhadern
die Bezaichnung ,Medizinische Klinik 11",

Die bisher als Il. Medizinlsche Klinik bezeichnete Universi-
tatsklinik {Diraktor: Protessor Buchborn) in der Ziemssen-
straBe bleibt zunachst im alten Haus und wird auch in Zu-
kunft in der Altstadt blaiben. Um Verwechslungan mit den
Medizinischen Klinlken In GroBhadern zu vermeiden, wird
sie kiinftig .Medizinischa Klinlk Innenstadt” haiBan.

Ertallung von Ausnahmegenehmigungen
von dar Gurtanlega- und Schutzhelmtragepflicht

Nach § 21a StVO Ist das Anlegen von vorgaschriebenan
Sicherhaitsgurten und das Tragan von Schutzhelman Ptlicht.
Nach Abstimmung mit dan fir dan StraBenverkahr und fur
dia Verkahrspollzei zustdndigen obarsten Landasbehdrden
bin Ich damit einvarstandan, daB bei dar Erteilung von Aus-
nahmegenehmigungan nach § 46 Abs. 1 Ziffar 5 b StVO wie
folgt verfahren wird:

1. Anlegepflicht von Sicherheitsgurten

Von der Anlegapflicht fir Sicharhaitsgurta kénnen Personen
Im-Ausnahmewega befreit werden, wenn

das Anlegen der Gurte aus gasundheitlichen Griinden nicht
mdglich ist, oder

die KérpergriBe weniger als 150 cm betrigt, oder

bei K&rpergréBen lber 150 cm infolge der Anbringungs-
héha der Gurtverankerungen der Schutzzweck der ange-
legten Sicherheitsgurte nicht erreicht werden kann.

2. Schutzhelmtrageptlicht

Von der Schutzhelmtragepflicht kénnen Personen im Aus-
nahmewege befreit werden, wenn das Tragen eines Schutz-
helms aus gesundheitlichen Griinden nicht méglich Ist.

3. Die in Nr. 1 und Nr. 2 genanntan Voraussatzungen gesund-
haitlichar Art sind durch eina &rztlicha Bascheinigung nach-
zuwelsen. In der arztlichen Beschalnlgung ist ausdriicklich
zu bastétigen, daB der Antragstailar aufgrund das arztlichen
Befundas von der Gurtanlega- bzw. Halmtragepflicht bafrait
werdan muB. Dia Diagnosa braucht aus dar Beschainlgung
nicht harvorzugehan.

Von dem Vorllegan der {ibrigan in Nr. 1 ganannten Voraus-
setzungan hat sich dla Genehmigungsbahorde in gealgnetar
Waisa (z. B. Nachmessan oder Augenschein) selbst zu Qber-
zeugen.

4, Galtungsdauer und Auflagen

Die Ausnahmegenahmigungen sind widerruflich und bafristat
zu erteilen.
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Soweit aus der &rztlichen Bescheinigung keine geringare
Dauer hervorgeht, ist dia Ausnahmegenehmigung In der
Regel auf ein Jahr zu befristen. Dort, wo es sich um einan
attestierten nicht bassarungsfahigen Dauarzustand handelt,
ist eina unbetristata Ausnahmeganehmigung zu ertailen.

Der @undesminister fiér Verkehr

Kurzwellenbestrahlung auch bafim Kupfer-T-Pessar

Vielfach wird heuta in der &rztlichen Praxis zur Behandlung
von Entziindungen und rhaumatischan Erkrankungen aine
Kurzwellenbestrahlung varordnet. Die dabel erzeugten
elektromagnetischen Schwingungan bewirkan nicht nur eine
Erwarmung des bestrahltan Gawebes, sondarn auch von
Metafltailen im Korpar. Dozent Luukkainen von dar Universi-
tat Halsinki ging deshalb der Frage nach, inwieweit bei-
spielsweisa das Intrauterinpessar Kupfer T 200 der Sche-
ring AG infolge ainer Erwérmung des Kupferfadens zu ge-
sundheitsschadigenden Wirkungen fihren kann. Luukkainen,
der In Europa wohl fiber die gréBten Erfahrungen mit dem
Kupfer-T-200-Pessar varfagt, kam aufgrund seiner Unter-
suchungen zu dem Ergabnis, daB dia Kupfarwicklungen des
Pessars durch Kurzwallenbestrahlung nicht erwarmt werdan.
Der Grund hierflir liegt in dem glnstigen Verhaltnis dar
Kupfermasse (120 mg) zur groBan warmeabgebenden Ober-
fliche {200 mm?). Frauen, dle das Intrauterinpessar Kupfer
T 200 tragen, kdnnen sich daher unbesorgt einer Kurzwallan-
bestrahlung unterziehen.

Neuer Kaugummf stoppt das Rauchen

Guta Nachricht fiir die 15 Millionen Raucher In der Bundes-
republik: Ein neuer Kaugummi kann jetzt helfan, den Ziga-
rettenvarbrauch einzuschrianken odar ganz einzustellen. Das
naue Entw8hnungsmittel mit der Bezeichnung ,Anti-Raucher
Kaugummi-Dragee No Smoking“ wurda In Ratten- und Affen-
tests in England sowle in Patiantenvarsuchen in skandinavi-
schen und amerikanischen Klinikan arprobt. Dla Firma
Pharmwark E. Scheurlch, Appanweiar, stallta es aus Anlag
das Dautschen Apothekartages 1976 in Minchan vor,

In dem Antl-Raucher-Kaugummi befinden sich medizinische
Wirkstofta — Silberacatat und Co-Carboxylase —, die dem
Zigarattenrauch im Mund ainen auBerst unanganahmen Ge-
schmack varleihen. Bel etwas Willen ist das dirakta Resultat,
daB man wihrand ain bis drei Stunden nach der Einnahine
keina Zigaratta anziindet. Die Zigaretta, dia man dennoch
anstackt, schmeckt so, wla sie nach Malnung basorgter Me-
diziner schmeckan sollte: scheuBlich. Nach ainigan Tagen
ist das Ergabnis elna arhebliche Vermindarung des Zigaret-
tenverbrauches und nach einiger Zelt das vollstdndiga Auf-
héren mit dam Rauchen.

Eina In dar schwedischen Staatsklinlk fur Raucharentwdh-
nung in Stockholm durchgetihrte Untersuchung ergab, da8
der Zigarettenkonsum unter schweren Rauchern bal Gebrauch
das Anti-Raucher-Kaugummis nach 14 Tagen um 55 Prozent
abgenommen hatte. In einer Anti-Rauchar-Klinik in Kopen-
hagen betrug dia Anzahl derer, dia das Rauchen autgaben
bzw. um mindestens zwel Drittel ainschriankten im gleichen
Zaitraum sogar 73 Prozent. Einen Monat nach Beendigung
der Einnahme des neuen Entwdhnungsmittels hatten 47 Pro-
zent dar Patlenten das Rauchan antwadar v5llig aingestellt
oder ihren Zigarettenverbrauch um mehr als 50 Prozent ein-
geschrankt.

Bayarisches Arztebiatt 12/78



Wie schwierig das Einschranken oder die Aufgabe des Rau-
chens bel schweren Rauchern ist, zeigt eine Untersuchung
des Osterreichischen Bundesinstitutes tir Gesundheitswesen:
von den 1286 500 regelméBig Reuchenden {davon: 978 200
Manner) hatten 42 Prozent bereits versucht, das Reuchen
aufzugeben, wobei hinsichtlich dieses Prozentsatzes kein
wesentlicher geschlechtsspezitischer Unterschied testzustel-
len war,

Von den Zigarettenrauchern wurden folgende Griinde fir
midgliickte bzw. geglickte Aufgabeversuche engegeben:

Grund Raucher Ex-Raucher
% %

Aufgetretenes Symptom oder

manifeste Erkrankung 82,4 101,2
Angst vor gesundheitlicher Getdhrdung 48,1 51,1
Aufklarung 20,8 22,8
finanzielle Ersparnis 19,6 15,8
Ricksichtnahme 133 14,2
Verbot ' 7.2 11,6

Dies bedeutet, daB prektisch bei jedem geglickten und bel
der iberwiegenden Mehrzahl der erfolglosen Autgabever-
suche bereits ein Symptom oder eine Erkrenkung vorlag,
die zumindest eines von mehreren Motiven war, Eng demit
verbunden ist der Grund .Angst vor gesundheltlicher Ge-
tdhrdung”, die in vielen Fallen als Angst vor weiterer ge-
sundheitlicher Geféhrdung interpretiert werden mu8,

Gerade fiir diese Menschen Ist des , Anti-Raucher Kaugummi-
Dragee No Smoking* entwickelt worden. Ein wichtiger Bei-
trag im Kampt gegen den Nikotintod, dem jahrlich 140 000
Bundesdeutsche zum QOpfer fellen.

Arztebelf In der Wiener Hotburg

Am 20. Januar 1977 findet In der Wiener Hotburg der traditio-
nelle Arztebell statt.

Auskunft erteilt: Deutsches Reisebiro GmbH, Abteilung Son-
derrelsen, Eschershelmer LandstraBe 25-27, 6000 Frankfurt,
Telefon (06 11} 1566391 und 389.

Eine neue photometrische Methode zur
routfnemiiBigen Uberwachung blelgefdhrdeter Personen

Zu den Aufgaben der modernen Arbeitsmedizin gehért heute
els Selbstverstindlichkeit die routinemaBige Uberwachung
bleiexponierter Berutsgruppen. Allgemein Ist men sich der-
iiber im klaren, daB der Kreis der bleigetdhrdeten Personen
Uber den der ,klassischen” Bleiberufe hineusgeht. Unter-
suchungen verschiedener Autoren haben gezeigl, daB zum
Beisplel Mdllader, Verkehrspolizisten, StraBenarbeiter, um
nur einige Berute zu nennen, konstant zumindest einer
latenten Bleibelastung eusgesetzt sind.

Zur Uberwachung blelexponierter Personen zur Dlagnose
von chronischen und den wesentlich selteneren akuten Blei-
vergittungen ist die Bestimmung der Delte-Aminolavulin-
séure ein spezitischer Pareameter. Unter der Einwirkung von
Blei kommt es zu einer erhohten Ausscheidung dieser Sub-
stanz, was erklarl, werum bereits lange vor dem Manitest-
werden elner Bleivergiftung stark erhdhte Delta-Amino-
lavulinsdureausscheidungen beobachlet werden. Debef ist
dle Héhe der Ausscheidung der Delta-Aminoldvulinsiure
dem resorbierten Bleigehalt proportionel.

Die Boehringer Ingelheim Diagnostika GmbH, Garching/Min-
chen, hat nun vor einiger Zeit eine Testpackung In den Han-
del gebrecht, die die photometrische Bestimmung der Delte-
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Aminolavulinsdure erlaubt. Das Prinzip dieser Methode geht
auf Ergebnisse zurick, die von Hoeflmayr, Fried und Wild-
gruber*) 1975 verdftentlicht wurden. Danech wird die Delta-
Aminofévulinsdure des Urins zunachst kondensiert und en-
schlieBend mit Athylacetat extrahiert. Das extrahlerte Kon-
densationsprodukt — eine Pyrrolverbindung — wird nach-
folgend mit 4-Dimethylaminobenzaldehyd (Ehrlichs Reagenz}
In stark saurem Medium quantitativ zu einem Ferbstott umge-
setzt. Die Intensitdt der entstandenen pupurroten Ferbe ist
proportionaf dem Gehalt an Delta-Aminolavulinsdure Im Urin.
Die Messung erfolgt bel einer Wellenlange von 546 nm, und
die Auswertung erfolgt durch Multipliketion mit einem Faktor.

Die Methode kenn in jedem &rztfichen und klinischen Labo-
ratorium routinemaBig durchgefihrt werden; durch den Weg-
tall des Stendards, wenn bei 546 nm gemessen wird, verein-
tacht sie sich noch einmel erheblich.

Die Ergebnisse folgen bis mindestens 80 mg Delta-Amino-
lavulinsaure/| dem Laembert-Beerschen Gesetz. Damit wird
der diagnostisch interessante Konzentrationsbereich voll-
stdndig abgedeckt. Die Prézision ist mit = 4,8 Prozent eals
sehr gut zu bezeichnen.

Die von den oben genannten Autoren an 76 Probenden er-
mittelten Normalwerte liegen zwischen 0 und 6 mg Delta-
Aminoldvulinsiaure/l. Nach Angaben der Deutschen Gesell-
schaft fir Kiinische Chemie gelten folgende Beurteilungs-
grenzen (mg Delta-Aminoldvulinsdure/l Urin): Unter 6 nor-
mal, 6 bls 12 noch tolerlerbar, 20 bis 40 nicht mehr tolerier-
bar, mehr als 40 getahrfich. Als untere Grenze der Getihr-
dung sind 20 mg Delta-Aminoldvulinsdure/| anzusehen.

*) HOEFLMAYR, J., R. FRIED und R. WILDGRUBER: Dtsch. med. Wschr,
100 (1975) 187-191.
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Buchbesprechungen

Poliklinik der Nieren- und Hochdruckkrankheiten

Hereusgeber: Prof. Dr. R. Kluthe / Dr. Th. Rippich, 102 8,
34 Abb., 45 Tab,, kert.,, DM 34,—. Georg Thieme Verleg, Stutt-
gert.

Im Mittelpunkt dieses Buches steht des ,Freiburger Modell”
der Behandlung und Betreuung chronisch Nieren-Krenker.
Diegnostisches Progremm, Patientenfihrung und Bederfs-
plenung sind in dbersichtlicher Form zusemmengestellt. Be-
sonderen Wert legen die Autoren euf prektisch bedeutsame
Fregen, wie sie sich etwe in der Betreuung von noch kon-
servativ Behandelten, Dielyse-Petienten, sowie Trensplan-
tierten fir Spezielambufenz und Praxis ergeben. Aus der
Fdlle des dergebotenen informationsmateriels werden Kon-
zepte zur Uberwindung organisatorischer und medizinlscher
Probleme entwickelt.

Lehrbuch der Orthopédie und Treumetoiogle
Bend /I: Erworbene Erkrenkungen, Teil 1

Verf.: Prof. Dr. M. Lenge, 464 S., 347 teils larbige Abb., Ganz-
leinen, DM 198,—, Ferdinand Enke Verleg, Stuttgart.

Der erste Teil des zweiten Bandes bringt in der zweiten Auf-
lage eine weitgehende Neubearbeitung der verschiedenen
orthopddischen Erkrenkungen, wobei vor ellem euch auf
neue Erkenntnisse der Diegnose und Therapie eingegangen
wird. Im Kepitel der avaskuldren Nekrosen sind auch die
ideopathischen Nekrosen des Erwachsenen ausfihrlich eb-
gehandelt, und zwar unter Beriicksichtigung engiographischer
Befunde, Diese neuen Erkenntnisse erfolgten nicht zuletzt
aufgrund ausgedehnter Erfehrungen des Autors. Umlang-
reich ist ferner das Kepitel der primar chronischen Poly-
arthritls (PCP) abgehandelt. Dabel werden neben den Pro-
blemen der Diagnose Ubersichtlich die Mdglichkeiten der
konservativen und operativen Behandlung besprochen, was
besonders hervorzuheben ist, da sich gerede bei der Be-
handiung der chronischen Polyarthritis seit der Erstauflage
wichtige Fortschritte ergeben haben,

Hervorzuheben ist euch des Kepitel GefaBerkrankungen,
das von P. C. Maurer, dem Leiter der GelaBabteilung em
Klinikum rechts der Isar, bernommen wurde. A. G6b von
der Orthopadischen Klinik der Ludwig-Maximilian-Universitat
hat wiederum das Kapitel der Zerebralparesen bearbeitet
und neue Kenntnisse bei Diagnose und Therapie berick-
sichtigt.
Besonders eingehend wurde des Kapitel der Knochen- und
Weichteiltumoren gestaltet und mit vielen groBlormetigen
Farbaufnahmen bebildert. Die Tumoren des Helte- und Be-
wegungsepparates stellen ebenfalls ein Spezialgebiet des
Autors der, was offensichtlich wird, wenn die langjéhrigen
Beobechtungen unter Berlcksichtigung samtlicher Moglich-
keiten einer modernen Diagnose und Therapie Bericksichti-
gung finden. Diese Darlegungen entsprechen dem modern-
sten Stand der Erkenntnisse.
Insgesamt gesehen stellt die neue Bearbeitung des Lehr-
buches eine aktuelle Analyse des Wissensstoffes dar, der
sicher nicht nur beim Orthopaden, sondern auch beim Chirur-
gen, Radiologen und Padiater wichtige Inlormationen ver-
mitteln kenn. Man kann gespannt aul des Hereuskommen
des folgenden Bendes im néachsten Jahr warten.

H.J. S
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Hautlibef — Medizinische Kosmetik

Verf.: Priv-Doz. Dr. W. Raab, 134 S., 43 teilwelse ferbige
Abb., Teschenbuch, DM 8,80. Gustav Fischer Verlag, Stutt-
gart.

Dem Grundkonzept der Reihe ,Arztliche Retschldge” fol-
gend, informiert die Fibel {ber die Gesunderheltung der
menschlichen Haut, Gber die richtige Heutpllege und den
sinnvollen Hautschutz. In separaten Abschnitten werden wich-
tige Zusemmenhdnge zwischen ellgemeinen Erkrenkungen,
Stoffwechselstérungen und dem Auftreten von Heutverénde-
rungen besprochen und mit instruktiven Abbildungen belegt.
Weitere Kepitel beschaftigen sich mit den wichtigsten Haut-
krenkheiten, ihren Ursachen und ihrer Behandlung. Ein kur-
zer AbriB ist den Veradnderungen der Geschlechisorgene ge-
widmet,

Lehrbuch der Medizinischen Soziologle

Verl.: Prol. Dr. J. Siegrist, 2., Ubererbeitete und erweiterte
Aull, 192 8., kert., DM 24,—. Verlag Urban & Schwarzenberg,
Minchen-Berlin-Wien.
Die Bedeutung des jungen Fachgebietes ,Medizinische So-
ziologie” Ist nicht ellein darin begriindet, daB die neue Aus-
bildungsordnung eine Beschiltigung damit verlangt; es ist
vielmehr fiir jeden Arzt notwendig, sich mit diesen Problemen
euseinanderzusetzen, Leider wird die Einarbeitung mitunter
durch die besondere soziologische Terminologie erschwert.
Bereits nech einem Jahr wurde eine Neuauflage des vorlie-
genden Lehrbuches nétig; es konnte erweitert und noch star-
ker nech den Bedidrfnissen des Medizinstudenten ausgerich-
tet werden. Neben Fregen von Methodik und Delinition sind
die Voraussetzungen der Medizinischen Soziologie, Industrie-
gesellschalt und medizinische Entwicklung ebgehandelt; es
lolgt eine Erdrterung von Gesundheit und Krankheit als ge-
sellschaftlicher Tetbestande, der Soziologie des é&rztlichen
Handelns und der Probleme von Patient und Krankenhaus.
So wird die soziologische Stellung des Arztes hereusgear-
beltet, die lar sein Selbstverstandnis in der modernen, sich
wandelnden Gesellschaft wichtig ist. Ein Verzeichnis soziolo-
gischer und demographischer Begriffe erleichtert das Ver-
stdndnls des Buches; die vielleicht etwas mihsame Leklire
dirfte jedem Interessierten wertvolle Einsichten und wich-
tige Anregungen vermittein.

Privatdozent Dr. G. Neuh&user, Eriangen

Des Prinzip Hendein in der Psychotherepie

Verf.: Dr. H. Schulze, 2. Aufl., 111 S., 16 Abb., kert., DM 34,—.
Ferdinend Enke Verleg, Stuttgart.

S. Freud hat zu seiner Zeit vor dem ,Agieren” in der Psycho-
anafyse gewarnt. Damit meinte er atlerdings nur ein therapie-
widriges Handeln des Patienten, der damit dem Erinnem
seiner eigentiichen Konllikte auszuweichen sucht. Durch die
miBverstandliche Wortwahl Freuds scheint aber auch des
therapiel/drderiiche Handeln des Petienten in psychothera-
peutischen MiBkredit geraten zu sein. Erst die moderne Ver-,
haltenstherapie, besonders deren aktivste Variante, die
Grenzsituationstherapie des Verfassers, hat dem Selbsthan-
deln des Patienten Im Rahmen der psychotherapeutischen
Behendlung eine wichtige Rolle zugewiesen. Dieses .Prinzip
Handeln* in der Psychotherapie, das der Verfasser bereits
seit iber zwanzig Jahren els Ergdnzung tielenpsychologi-
scher und analytischer Methoden praktiziert, wird in diesem
Buch dargelegt und mit reichlicher Kasuistik belegl.
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Wirbelsduie und innere Medizin

Vert.: Prof. Dr. W. Kunert, 2., iiberarbeitete Aufl., 281 S,
107 Abb., 13 Teb., Alkorphan, geb., DM 79,—. Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart.

Nech einer Zeit nur deskriptiver Beurteilung formativer Ver-
énderungen der Wirbelsaule tritt in den letzten Jehren die
Beirechtungsweise funktioneller Abléufe em Achsenorgan
immer mehr in den Vordergrund. In klerer Form und in eus-
gezeichneter Sprache verstent es der Verfasser, in der zwel-
ten Auflage seines Buches ,Wirbelsdule und Innere Medizin®,
dieses umfessende Problem des ,Organes” Wirbelsdule und
natQrlich besonders des Wechselspieles zwischen Wirbel-
sdule und inneren Organen darzustellen. Autbauend auf
eigenen Forschungsergebnissen werden die derzeit vorwie-
gend els giiltig erachteten Lehrmeinungen der Pathophysio-
logie vertebragener Krankheitsbilder abgehandelt. Neu auf-
genommen wurde eine zusammenfassende Betrachtung Uber
Rheumetismus und Wirbelsdule sowie ein Abschnitt Gber
Therepie vertebragener Erkrankungen. Neben den wissen-
scheltlich fundierten theoretischen Uberlegungen werden
gerede die therapeutischen Hinweise fir viele in der Praxis
tatigen Arzte ein guter Leitfaden in der Behandlung wirbel-
sdulenbedingter Krenkheitsformen sein. Vielleicht sollte in
einer weiteren Auflege gerade der menuellen Therapie und
hier besonders der Chirotherapie {nicht Chiropraktik) ein
noch etwas weiterer und gréBerer Raum gewidmet sein.

Insgesamt eber wird das vorliegende Buch innerhalb vieler
Fechdisziplinen elnen groBen Leserkreis finden, da es allen
an vertebragenen Krankheiten Interessierten neben ausfihr-
lichen theoretischen Grundlagen auch praktische Therepie-
hilfen in die Hand gibt.

Dr. E. Miller, Wirzburg

Fortschritle der gestroenterologischen Endoskopfe

Verl.: Priv.-Doz. Dr. H. Lindner, 200 8., 122 Abb., davon 26
mehrfarb., 35 Tab., Leinen, Band 6, DM 54,—. Verlag Gerhard
Witzstrock GmbH, Baden-Baden.

Der Bend 6 in der Reihe .Fortschritte der gastroenterologi-
schen Endoskopie” faBt die Vortrage und Diskussionsbemer-
kungen des 6. Kongresses fur gastroenterologische Endosko-
ple 1974 in Wiirzburg zusammen. Es ist ein Verdiensl dieses
Kongresses wie auch des Autors H. Lindner, der Pertnerscheft
zwischen Endoskopiker und Pathologen als Ausdruck der
notwendigen interdisziplindren Zusammenarbelt einen wich-
tigen Piatz eingerdumt zu haben. So kommen zu Beginn die-
ses Buches namhafie Pathologen zu Won, die die Aussage-
krafi der endoskopischen Biopsie unter diesem Blickwinkel
bewerien. Weitere Themenkreise sind neue Aspekte der
leperoskopischen Leberbeurteilung, neue Techniken und In-
strumente, das Karzinoem des operierten Magens, die Bedeu-
tung der endoskopisch-rediologischen Cholangio-Pankreati-
kogrephie (ERCP) fir die Diegnostik von Pankreas- und Gal-
ienwegserkrankungen sowie die Stellung der Koloskopie in
der Diagnostik der Kolonpolypen. Ein letzter Abschnitt be-
faBt sich mit Fortschriiten in der therapeutischen Endoskopis,
wo vor allem die endoskopische Papillotomie mit ersten klini-
schen Erfahrungen angesprochen wird. Das Buch reiht sich
nahtlos in die Reihe der vorausgegangenen Publikationen
ein. Es vermittelt elnen Einblick in die stetige Weiterentwick-
iung dieses Fachgebietes. Der von H. Lindner in bewahrter
Weise zusammengestellte Band bringt notwendige und neue
Informationen, die der gastroenterologisch Interessierte je-

derzeit verfliighar haben solite. X
Dr. J. F. Riemann, Eflangen
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Medizin zwischen Hell und Unhell
oder: Besser leben durch umfessende Gesundheitspliege

Verf.: G. Stolzenberg, mit einem Vorwort von DOr. M. 0.
Bruker und einem Geleitwort von Prof. Dr. O. V. Knack,
384 S., Lefnen, DM 26,—. Schweizer Verlegshaus, Zirich.
Leben wir in einem Zeitelter des medizinisch-technologi-
schen Kennibelismus? Diese Frege verdenken wir wohl eher
dem Verlag als dem pensionierten Siudienrat fir Hendels-
wissenscheften und Sportlehrer Stolzenberg. Die Umschleg-
riickseile wilrdigt den Autor eis Bekannten des Wieder-
entdeckers der Hellerde. Es geht gut an. Da wird an
Rabindrenath Tegore und seine Suche nach Synthese er-
innert. In den dreiBiger Jehren waren die Blcherkisten der
Minchener Antiquariate voll von seinen Werken. Mit Pytha-
goras, Heraklit, Hippokretes, Plato, Leibnitz, Goethe, Bir-
cher-Benner, Bier, Kotscheu und Zabel — in dieser Reihen-
folge — wird geradlinig der ,Holismus” angesteuert, der uns
belehrt, daB wir Teile des Weltganzen sind.

Im Kapitel iber ,Lebensweise und Sterbensweise” finden
sich neben durchaus akzeptablen — und bekannten — auch
sehr erstaunfiche Feststellungen, 2. B. die, daB es im Osten
Europas, wo die Menschen noch einfach und naturgemaB
leben, mehr langlebige Menschen gibt als enderswo. Zwar
kénnten wir nicht mehr, wie der Mensch vor der Eiszeit, iber-
wiegend von Obst (1) und Nilssen leben, aber frische Friichte,
Gemiise (nicht ebbrihen!), Vollkartoffeln {gepellte und unge-
pelitel), gutes kerniges Schwarzbrot, Vollkornbrei und Voll-
milch mit maBiger Beigabe von Butter, Kdse, Fleisch und
Fisch und mit Vermeidung von Kochsalz {!), Konservierungs-
mitteln, Medikementen usw. sollten unsere ,nichlganze Teil-
kost” sein.

Die Nichtzulassung des ,Ganzheitsarztes” nach Kétscheu
wird bitter bekiagt. Zwar ,ganz chne Penicillin, fasulin und
dhniiche Praparate meg es In unserem Zeitalter der Super-
technik noch nicht wieder gehen, jedenfalls nicht in jedem
einzelnen Falle”; jedoch ,wer sagt uns denn mit Sicherheit,
daB eine Krankheit, die nach zahlreichen injektionen zum
Verschwinden gebracht worden ist, wirklich durch diese Pro-
zedur geheilt wurde?” Mit prazisen Vorschligen hat es der
Autor schwer. Die Milchs3uretherapie beim ,Krebs” mag
— zusétzlich zur Operation - wenig schaden, eber zu be-
haupten, alle chirurgische Behandlung des ,Krebses" er-
schépfe sich ,weitgehend in der Heifung von Scheinkrebs
und Scheinheilung von Krebs* verrdt den Nichtarzt mehr als
die akribische AuffGhrung aller jener, die jemals die Begriffe
Ganzheit und Harmonie im Munde gefihrt haben. — Ein
ganzheitliches Buch zwischen gut gemeintemn Heil und unver-

meidlichem Unheii.
Dr. M. Lindner, NOmberg

Des Rektumkerzinom

Verf.: Or. |. Gyalog, 136 S., 18 Abb., 44 Tab., karl, DM 15,—.
Verlag fiir Medizin, Dr. Eweld Fischer, Heidelberg.

Aufgabe der vorliegenden Arbeit war es, alle en Rektum-
karzinom erkrankten Petienten der Chirurgischen Universi-
tatsklinik K&ln-Lindentihal fiir den Zeitraum von 1960 bis 1971
einer Nachuntersuchung 2zu unterziehen.

Zu der systematischen Untersuchung wurde fir jeden in
Frage kommenden Patienten ein Datenbogen mit etwa 60
verschiedenen Kriterien angelegt, auf den der Krankheils-
verlauf, soweil er eus den Unterlagen zu entnehmen wer,
Ubertragen wurde. Zusétzlich wurden en alle entlessenen
Patienten Fregebogen verschickt, in denen sfe ersucht wur-
den, (ber ihr weiteres Schicksal detailliert Auskunft zu geben.
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MENADIER

ein Hamburger Unternehmen, seit 1788,

stellt vor:

Malinert’

MALINERT ist ein selektives, nicht steroi-
dales Préparat gegen Riickenschmerzen,
das Symptom bei Wirbelsaulen-Syndrom,
Schulter-Arm-Syndrom, Ischialgie, Lum-

tiden.

MALINERT -
die preisbewuBte Therapie

bago, Neuralgien, Myalgien, Wurzelneuri-

Die multiaktive Kombination in den Dra-
gées ist dabei besonders preiswirdig.

Therapie-Kosten*)

mit MALINERT-Dragées

pro Einzeldosis
pro Tagesdosis

—.26/—.29DM
—.78/—-.87DM

*} Basis:

Apothekenverkaufspreise It. AT fur

MALINERT a 50 und 20 Dragees.

peshaib MCHIINE@Irt st

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

wirkt zuverlassig, rasch und anhaltend,
flr eine preisbewuBte Therapie.

Indiketionen: Wirbelsdulen-Syndrom, $chul-
ter-Arm-Syndrom, Ischisigie, Lumbego, Neu-
rslgien, Myelgien, Wurzelneuritiden

usammensetzung: 1 Dragée enthalt: 200 mg
Metamizol (= Phenyldimethyi-pyrazolon-methyl-
eminc-methensulfonsaures  Netrium), 250 mg
Phenazonsalicylet (= Phenyldimethyl-pyrazolon-
selicylat), 7.5mg Diphenhydreminhydrochlorid,
20mg Colfein, 3mg Aesculin, 10 mg QOctotiemin,
§mg Pyridoxinhydrochlorid, 10 ug Cyencco-
balamin.

1009 MALINERT-Selbe enthsiten: 29 Aneurin-

chloridhydrochiorid, 1%Men1hol. 1,259 Nicotin-
aéurebenzylester, 3g
giykolmonosalicytat.

empher, 10g Aethylen-

Dosierung und Anwendungsweise: MALI-

NERT-Dregéea: Tagtich 3mal 1 Dregée em
besten nech den Mahlzeiten mit etwas Flissig-
keit. MALINERT-Salbe: Morgens und ebends
eu! den erkrenkten Kirperbereich euftregen
und leicht einmessieren.

Kontraindikationen {tir MALINERT-Drsgées):
Akute Intermittierende Porphyrie, Grenulozyto-
penie; Dberempfindlichkeit gegeniber Schmerz-
mitteln; H&morrhsgische Disthese, Megen- und
Darm-Ulcere, bei
letzten 4 Wochen,

PackungsgriBen und Preise (it. A.T.):

Schwengerscheft (In den

OF mit 20 r:ogées. AV m MwSt. ... DM 585
Packung mit 50 Dragées, AV m. MwSt. DM 13,10
OP mit 309 Selbe, AV m. MwSt. .. .. DM 570

Muster von MALINERT erhalten Sie auf Wunsch direkt durch uns.

MENADIER Heilmittel GmbH - 2 Hamburg 50 - Postfach 50 10 04



Sezlalgesetzbuch — Reichsversicherungsordnung

Loseblett-Texteusgebe mit Nebengesetzen, Ausfiifirungs- und
Verfehrensvorschriften, Anmerkungen und Sechverzeichnis

Hereusgeber: F. Aichberger, ce. 2650 S., 38. Aufl., Plastik-
ordner, DM 26,80. C. H. Beck'sche Verlegsbuchhandlung,
Minchen.

Das selt Jahrzehnten bewihrte Werk entspricht in Format
und Ausstattung dem Perellelwerk von Aichberger .Ange-
stelltenversicherungsgesetz”. Die Neuausgebe 1976 enthait
— jetzt In elner systematischen Gliederung in Anlehnung an
des ,Bundesgesetzblatt™ Tell Il — s&dmtliche Rechisvorschrif-
ten des Sozialversicherungsrechts, natiirlich auch das ,So-
zialgesetzbuch (SGB) — Allgemeiner Tel! — vom 11. Dezem-
ber 1975" ; ausgenommen sind lediglich das Recht der Ange-
stelltenversicherung und der Knappschaftsversicherung so-
wie dle Ausfdhrungsgesetze zu zwischensteetfichen Verein-
barungen und Abkommen.

Rechts- und Berufskunde fiir medizinische Assistenzberufe
Arbeitsmittel fiir Studium und Unterricht

Vert.: A. Schneider, 145 8., kart,, DM 19,80. Hermann Luchter-
hand Verlag, Neuwied.

Die Ausblldungs- und Priifungsordnung fir Krenkenschwe-
stern, Krankenpfleger und Kinderkrankenschwestern sieht
u.e. eis Unterrichtsiach ,Berufskunde, Steetsblirger- und
Gesetzeskunde* vor. An dieser Dreiteilung orientiert sich
euch der inhalt des Buches. So werden im Rahmen der

Berufskunde die Entwicklung des Krenkenpflegewesens der-
gestellt und eln Elnblick In den Beruisweg der Kranken-
schwester und Krenkenplieger gegeben. Die Steatsbirger-
kunde besch&itigt sich schwerpunktmi6lg mit dem allge-
meinen Steatseuibeu.

Ein weiteres Kapitel beschaftigt sich dann mit der Rechts-
kunde, in dessen Rahmen neben Bestimmungen des Bilrger-
lichen Rechts strafrechtliche Vorschriften erlautert werden,
soweit sle im Beruf der medizinischen Hilispersonen eln-
schldgig werden kénnen.

Abgerundet wird der Inhelt des Buches durch elne kurze
Darstellung der Entwicklung der Sczialgesetzgebung.

" Risfkolose Arzneltheraple

Verf.: Dr. W. Wellmer, 280 S., kert., DM 60,—. Karl F. Haug
Verleg, Heidelberg.

Das Buch hat es sich zur Aufgabe gemecht, bei einer genzen
Anzahl von klinischen Indikationen — es sind ellein 45 groBe
und {iber 100 kleine — die jeweils bei ihnen zu findenden
individuellen Krankheitsbilder darzustellen und das passen-
de homdéopathische Einzelmittel dezu zu benennen (Simile).
Das Genze erfolgt kurz und prignant, in der Sprache unserer
Zeit und mit Angabe der gebrduchlichsten Potenz.

Der reiche Erfahrungsschatz ganzer Arztegenerationen liegt
dieser Derstellung zugrunde und kann in der vorliegenden
Form von jedem interessierten Arzt in seiner Praxis voll ge-
nutzt werden.

Vasomotorische Kopfschmerzen...
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Entwickliung der werksErztlichen Versorgung In Deutschland
nach dem Zweiten Weitkrieg

Vert.: Dr, M. E. Pfeffer, 3584 S., DM 19,80. Wison Verlag, Koin.

Nechdem durch die Einleitung der Begriff Arbeitsmedizin
und Werksarzt abgegrenzt Ist, werden Im Hauptteil zuerst
die gesetzgeberischen und quesi-geselzgeberischen Initieti-
ven zur Entwicklung des werksarztiichen Dienstes in Deutsch-
land dargestellt. Es folgen Untersuchungen zur Ausbildung,
dem Berufsbild und zur Stellung des Werkserztes Im Betrieb,
verbunden mit selnen wirtschafilichen Maglichkeiten. Nach
der Abhandlung Uber den Umfang des werksérztlichen Dien-
stes, zu dem es leider kelne einheitlichen stetistischen An-
geben gibt, kommt die Vertesserin zum inhaltlichen Schwer-
punkt ihrer Arbeit, der Beschreibung der verschiedenen bis-
her beslehenden werksirztlichen Einrichtungen in der Bun-
desrepublik. Am SchluB wird das Arbeitssicherheits- und Be-
triebsdrzlegesetz nicht nur nach seiner Entstehung und Ent-
wicklung erldutert, sondern es werden auch einige Zukunfis-
perspekliven abgeleitet.

Dle Spreche des Arzies

Herausgeber: Prof. Dr. Dr, H. Schipperges, 32 S., Band 25
der Schriftenrelhe Bezirksarztekemmer Nordwirttemberg,
DM 4,80. A. W. Gentner Verlag, Stuttgart,

Die Spreche des Arzles ist in den letzten Jehren verstarkt
in den Mitteipunkt des Interesses geriickt. Zur Kemmunika-

tion zwischen Arzt und Patient sind in jlingster Zeit verschie-
dene — empirische wle euch ldeologische — Untersuchungen
erschienen. Als ,Kursus der Medizinischen Terminologie®
hat die Thematik Eingang auch in die neue Approbationsord-
nung fir Arzte gefunden. Die vorliegende Untersuchung, die
sich neben der sprachlichen Grundform auch den verschie-
denen Nomenkleturen und der Semantik widmet, geht euf
einen Vortrag zuriick, der 1974 auf dem Sidwestdeutschen
Internistentag in Mannheim gehalten wurde; des Thema
wurde weiter eusgebaut und lebhaft diskutiert im . Arbeits-
kreis fir medizinische Grundsetzfragen* der Stuttgarter
Pressestelle der Heilberufe in Baden-Wirttemberg. Die
Studie bringt zahlreiche Literaturhinweise zu terminologi-
schen, linguistischen und sementischen Fragen, die heute
In der Kommuniketion zwischen Arzt und Patient zur De-
batte stehen.

Auf Kufen und Rédern

Verti.: F. Horber, 94 S., 134 Abb., Kunstdruck, bresch. DM 11,71
einschl. Porto und MWSL, Bestellungen direkt en Verlag
~Wille und Weg*®, VdK-Postfech, 8000 Miinchen 34.

Auf 94 Seiten schildert der Verfesser in Wort und Blid die
Entstehung von ,Kufe und Red” Im Altertum, die Erfindung
der ersten Krankenfahrzeuge, den Krenkentransport von der
Krankenbehre bis zu Sanitatsflugmaschinen sowie die Ent-
wicklung der modemen Krankenfahrzeuge bis 1976,

...Migrane, Wetterfuhligkeit?

Ergo-Lonarid

befreit
vom Schmerz

harmonisiert
das Vegetativum

tonisiert
die HirngefaBe

indikationen Zusammensetzung Tablett positor Packungen
oletler

Proa

Kontraindikationen Besondere Hinweise

Boehringer
Ingelheim
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Abb. aus =Tabularum anatomicarum-, B. 8. Albin) und 8. Eystachil. 176t.

2 V g ®
Rheogen
Rein pflanzliches Abfiihrmittel

tut es!

Rheogen hilft zuverlissig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentleerung
erwlnscht ist; bei langer Bettldgerigkeit, nach Operationen.

Rhesgen reguliert den Stuhigang
bei akuter und chronischer Obstipation.

Rheogen eignetsich durch den Zusaiz von Belladonna
besonders bei spastischer Obstipation.

Rgngm wirkt auf Dinn- und Dickdarm.

Leberschédigungen durch Rheogen sind nicht bekannt.

Zusammensetzung: 1 Oragee enthilt Rhiz. Rhel 20 mg, Extr, Aloe (harzirei}

80 mg. Extr. Colocynth. 8 mg, Extr. elladonn. 4 mg.

Kontraindikationen: llaus; Abortus Imminens. Kontraind. der Tropa-Alksioide.
Dosierung: Erwachsene sbends 1-3 Oregess. Kindar ab & Jshren 1.2 Orapees.

Handelstorman und Prelse: i
OF mit 30 Oregees OM 2,70

OF mit 75 Orageea OM 4,45

AP 'mit 250, 1000, 5000 Dragees
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Psychologische Tests 1ir Kinder und Jugendliche

Verf.: Dr. St. Schmidtchen, 224 S., DM 38,—, Verlag fir Psy-
chologle Dr. C. J. Hogrefe, Gattingen-Toronto-Zurich.

Dieses Buch inlormlert umiassend iiber die gebrauchlichsten
Tests zu Intelligenz-, Lelstungs- und Persdnlichkeitsunter-
suchung von Kindern und Jugendlichen. Es wendet sich en
Studierende und Prektiker, die sich mit der testpsychologi-
schen Untersuchung dleser Zlelgruppe befessen.

Die Testdarstellungan sind unter besonderer Beriicksichti-
gung der zahlreichen Zusatzuntersuchungen vorgenommen
worden, die In psychologischen Fechzeitschriften zu diesen
Tests verdilentlicht, von den Testautoren aber nur bedingt
verwendet worden sind. Dadurch wird eine Fiille neuer In-
tormationen zusammengetragen, die die bekannten Tests
zum Teil In einem enderen Licht erscheinen [assen.

Pessive Entspennung

Verf.: Dr. H. E. Helmrich, 2 Bénde, Textband 112 S., Bild-
band 88 S., 264 Abb., Balacron, DM 120,—. Karl F. Haug Ver-
leg, Heidelberg. — Zu diesem Werk ist ein 8 mm-Film (240 m),
der die prektische Anwendung zeigt, lielerbar.

Mit dem Stichwort Entspennung werden wohl immer durch-
gehende psychosomatische Verhéltnisse angesprochen. Ent-
spennung als therapeutische Bemilhung von euBen kann
deher nur mit kdrperlich wirksamen Methoden erzielt wer-
den. Dabel stehen, abgesehen von Medikamenten und medi-
Zinischen Badern sowie Messagen, passive Bewegungs-
fibungen im Vordergrund.

Diese passiven Bewegungsibungen schildert der Verfasser
in Text und Bild, wobei er nicht vergi8t, das hierfur vor-
handene tndikationsspektrum anzugehen, das noch erwel-
tert wird durch das groBe Niemendsland zwischen Gesund-
heit und Krankheit, in welchem es noch keine klinische
Symptomatik gibt, und wo die Verspennungen in Haltung
und Bewegung selbst zu Indiketion werden.

Nelve Meterel

Vert.: A. Jekovsky, ins Deutsche {ibersetzt von H. Scheuring
und F. F. Weigel, 104 S. mit 72 vierfarbigen Tetein, geb.,
DM 34,—. Reihe ,Bildkunst des 20. Jahrhunderts®. Verlag
Herder, Freiburg-Beset-Wien.

A. Jakovsky (geb. 1909), Kunstschriftsteller in Peris und per-
soénlicher Freund vieter Sonntagsmaler, entdeckte die Naive
Malerel wahrend des letzten Krieges durch Zutetl, als er auf
dem Flohmarkt sein erstes anonymes naives Gemilde kaufte.
Sogleich begann er, der sich bereits durch Verodlfentlichun-
gen Gber die Abstrekten (die er ebenso verteidigte und be-
kenntmachte wie spéter die Nalven) einen Namen gemacht
hette, iiber die Sonntagsmeler zu schreiben.

In seinem Essey definiert er zundchst den Begritl ,Naiver®,
zeigt dann die Wurzeln der naiven Malerel aul, die im Amerike
des 17. Jehrhunderts zu suchen sind, und beschreibt die Un-
terschiede dieses .Early Painting" in den USA zu den friihen
tranzdsischen Naiven, die bis zur frenzdsischen Revolution
von 1789 zuriickzuliihren sind. tn weiteren Kapiteln grenzt
er die Nalve Melerel gegen dle Folklore eb und beschéitigt
sich denn mit den verschiedenen Phasen ihrer Entwicklung:
vom berihmten Zdliner Rousseau iber die erste internatlo-
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nale Ausstellung in Knokke-le-Zoute 1958, die den AnstoB
zum weltweiten Interesse en Naiver Malerei gab, bis hin zu
den berlihmten jugoslewischen Bauernmalern, den Italienern
und Deutschen.

Die groBe Enzykiop&die der Malerel
Maier, Grefiker, Epochen, Stile, Museen der Welt

Hereusgeber: Prot. Dr. H. Bauer, 8 Bande, erster Band A—
Boz, Leinen, Vorbestellpreis DM 168,—, Verlag Herder, Frel-
burg-Basel-Wien.

Die auf einen Umfang von acht Banden geplante Enzyklopa-
die ist mit ber 5000 Stichwértern das umfassendste Nach-
schlagewerk Uber Malerei und Grafik, das jemals In deut-
scher Sprache erschienen ist. Etwa 3600 biografische Artikel
geben Auskunft Gber Maler und Grefiker von den Anfangen
der Kunst bis zur unmittelbaren Gegenwert. Die etwe 1400
Artikel zu Sachbegriffen vermittaln einen umfassenden
Oberblick Ober Epochen, Stile, Entwicklungen der einzelnen
Lénder und Kulturrdume oder bieten prazise Einzelinforma-
tionen dber Techniken, Bildgattungen, Kinstlergruppen,
Museen, wichtige Ausstellungen usw. Aile Beitrige sind
sinnvoll eufeinander bezogen und durch Verweise mitein-
ender verbunden.

Besonders auffellend ist die Zehl von rund 2600 ferbigen
Abbildungen. Die Enzyklopédie ist durchweg vierfarbig ge-
druckt und mit Ausnehme der Wiedergabe einfarbiger Grafi-
ken eusschlieBlich farbig bebildert. Die Bildauswah! vermit-
telt einen reprédsentativen Querschnitt durch alle Epochen
der Melerel und macht auch die neueste Entwicklung en
typischen Belspielen deutlich. Uberhaupt spiegelt das Werk
euch die neue und neueste Entwicklung der Malerei und
Grefik bis In die 70er Jahre unseres Jahrhunderts wider.
Debei wurde der zeitgenéssischen deutschen Melerei be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt. Zu jedem Artikel wird
die wichtigste weiterfilhrende Literatur (z. B. auch Zeitschrif-
tenaufsatze und Ausstellungskateloge) angegeben. Die Bild-
legenden enthalten jeweils genaue Angaben iber Maltech-
nik, Originalformat, Entstehungszeit und jetzigen Standort.

Die unter Mitarbeit zehlreicher deutscher und franzdsischer
Fachleute von Professor Dr. Hermann Bauer, Manchen, her-
eusgegebene Enzyklopaddie kenn jetzt noch zu einem er-
méBigten Vorbestellprels erworben werden. Die weiteren
Bande sollen in vierteljdhrigem Abstand erscheinen, so daB
das Gesamtwerk Im Herbst 1978 vorliegen wird.

Herder Lexlkon Psychologie

Beerbeitet von F.-J. Blumenherz und H. Kury, 240 S. mit Gber
2800 Stichwdrtern sowie Gber 270 Abb. und Tab.. flex. Plastik-
einband, DM 18,80. Verlag Herder, Freiburg-Besel-Wien.

Dieses Sachwdrterbuch trdgt einerseits els Lesehilfe zum
Verstandnis der iberaus komplizierten Fechterminologle bei,
endererselts findet der Prektiker, also der Lehrer, Sozisl-
arbeiter, Berufsberater, die fUr seinen Arbeitsbersich rele-
venten Begritfsdefinitionen, u. a. aus der Kinder- und Jugend-
psychologlie, der padagoglschen Psychologie, der Soziel-
psychologie.

Entsprechend dem in den letzten Jahren zunehmenden Ge-
wicht der klinischen Psychologie und der therapeutischen
Interventionstechniken, vor allem Gesprachspsychotherapie,
Psychoanelyse und Verhaltenstheraple, wurden such Begriffe
eus diesen Bereichen besonders berﬁcksich't]gt.
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Klinisch belegte Wirkung !

Literatur:

Tronnler H. und Pfitzer H., KOSMETOLOGIE 972/Nr. 6
Kauffmann M., Diss, 1973

Indikationen:

Wachstumsstdrungen und degenerative Verinderungen
der Haarstruktur (such als Auswirkung von Krankheiten
wie Vitaminmangel, Uberlastungs- und Erschopfungs-
zustdnde, psychische Affektionen, Vergiftungen), Haar-
eusfall, schwache Nagel und Nagelerkrankungen, Auch
zur vorbeugenden und kosmetischen Anwendung.

Kontraindikation:

Sulfonamidbekandliung (mé&gliche Beeintrichtigung der
Sulfonamidwirkung durch p-Aminobenzoesaure),

Zusemmensetzung: 1Dragée 1Kepsel
Thieminum (DCI); Aneurin 0,015g 0,060g
Celcii pantothenas (DCI) 0015g 0060g
Saccharomyces medic. (VIGAR-Hele) 0025g 0,100g
L-Cystin 0005g 00209
Keretin 0,005g 00209
Acid. p-reminobenzoicum 0005g 00209
Heg.-Nr. P1912 (Drg.)
46868 (Kps) Apothekenpflichtly
Packungen:
€0 Kapsein ( 30 Tege) AVP m Mwst DM 4280
300 Kapseln {100 Tege) AVP m Mwst DM 123,40
300 Dregées ( 25 Tege) AVP m Mwst DM 30,45
1200 Dregées (100 Tege) AVP m Mwst DM 84,55

pantogar

Herstelier: PHARMA-VINC| A/S, Kopenhagen
Vertrieb: Georg Simons Chemische Fabrik,
8035 Gauting/Obb.
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[ Gefaelsclehre Taf. TII. Therapeutika

Contrapect® infant

Zusammansetzung:

100 g Sirup anthaltan:
Dioxethedrinhydrochlorid 0,101 g, Promethazinhydrochlorid
0,047 g, Pholcodin 0,031 g, Sulfogaiacol 1,016 g.

Indikationen:

Therapla des Hustans bei katarrhalischen Entziindungen der
Atamwega im Beraich des Rachans, dar Luftrohra und dar
Bronchlan. Baglaithusten bei Lunganentziindungen und allar-
gischen Zustanden. Unterstiitzande Behandlung des Keuch-
hustens.

Kontraindikationen:

Akute Alkohol-, Schlafmittel- und Analgetika- sowia Psycho-
pharmaka-Intoxikationen.

Wirkungsweise und besondera Hinwalsa:
Siaha wissenschaftlichen Prospekt.

Dosierung:

Kteinkinder Im Alter von 1 bis 3 Jahren: 1- bis 2x taglich
1 Teeldifel:

Kinder iiber 3 Jahre: 3- bis 4x taglich 1 Teel6ffal;
Schulkindemn kann auch Contrapect verordnet warden.

Abb. aus .Dr.H. Desterreicher's Anatomischer Atlas™, 1829.

Handelsformen und Preis:
0. P. mit 100 m! Sirup DM 7,10, A. P. mit 1000 m! Sirup.

Hersteller:
Krawel-Werke GmbH, 5208 Eitorf

Dociton® 80 — Dytida © H

Zusammensetzung:

Dociton 80; Propranclol-HCI 83 mg
Dytide H: Triamteren 50 mg, Hydrochlorothiazid 26 mg

ftlr Herz und K:a{slauf

e Bl P L G

Altersherz nervose Extrasystolen e
Cor nervosum; Schwindelgefuhl, Hypertonia
KO"apsneigung, Ohnmachtsanfé"e Kentraindikationen:

Dociton: Nichtkompensierte Herzinsuffizienz, frischer Harz-

bei Hypotonle; Infarkt, AV-Block 2. und 3. Grades, Bradykardie, Azidose,

o H > . obstruktive Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiala

fur dle Klelne Herz’[heraple. und spastische Bronchitis, schware allergische Rhinitis,
Glottisddem.

Bel gleichzaitiger Gabe von Dociton und Insulin bzw, eralen
Antidiabetika kann es zur Auslésung oder Verstarkung einer
Hypoglykdmie kommen.

Dytida H: Schwere Niarenfunktionsstdrungen, Sulfonamid-

iberempfindlichkeit, Coma hapaticum.
Deslerung: Ix tgl. 45 Tropfen auf einem Stiick Zucker, Olebetiker nehmen o P
Korodin auf einem Stiickchen &rot. Nicht mit Wasser einnehmen! 8el Schwéche- . 5
anldllen und drohendemn Kollaps werden elle 15 Minuten 5 Tropfen gegeben, bis Nabanwirkungen:

der Patient sich wieder erholt. BewuBiiosen verreibl men 10 Tropfen unter dar Nase. In seltenen Fillen kann Obalkeit, KéltegefGhl in den Extre-

Zusammensetzung: Extr. Crataegi fluid. 55,0 g, Menthol. 0.2 g, Cemphor. 25 g, TAE - " &
Tinet. Convaliar. 0,4 g, Tinct. Val. 2,0 g, Excip. ad 100.9. mitaten, Muskelschwicha oder Schwindelgefihl auftreten.

Kontraindikationen: kelne bekennt,

Y

Dosiarung:

Handelstormen und Preise: Morgens 1 Tablatte Dogciton 80 und 1 Tablette Dytide H.
OP Tropffiasche mit 10 ml OM 3,50; Am spaten Nachmittag 1 Tablette Dociton 80.

|$O RO Dl OFP Tropfllasche mit 30 ml OM 8,30;

*

GroBpackung mit 100 mi OM 21,45 Handelsformen und Praisa:

Packung mit 45 Tablettan (30 Tabl. Deciton 80 - 15 Tabl.
Dytide H) DM 29,50;

LRO&UGEN GMaH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/NECGK AR
v
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Packung mit 90 Tablattan (60 Tabl. Dociton 80 - 30 Tabl.
Dytida H) DM 55,85.

Hersteller:

pharma Markt und Werbung, Arno-W. Kiehl KG, 6079 Sprend-
lingen

Halfergin® 500

Zusammensetzung:

1 Dragea enthalt 500 mg p-Chlorphenoxyessigsauredimathyl-
amino-éthylaster-hydrochlorid = Maclotenoxat (INN)-hydro-
chlorid (Cantrophenoxin)

Indikationan:

Zarebrala Abbauerscheinungan bai Stoffwachsel- und Durch-
blutungsstérungan des Gehirns, Zustinda nach Schidel-
Hirn-Trauman, postapoplektische Auslallerscheinungen.
Kontraindikationan:

Halfergin® 500, Dragees, sind auch bei hohar Dosierung gut
vartraglich. Eine Kontraindikation besteht nur bal Patienten,
bai denen es durch die vigilanzsteigernde Wirkung von Hal-
fargin® 500, Dragaes, zur Manifestation odar Staigerung von
Unruha und Erregung kommen kann.

Wirkungswelsa und besondera Hinweise:

Siehe wissenschaftlichen Prospakt.

Dosierung:

2 x 1 Dragea tdglich; In schweren klinischan Fillen initial bis
zu 2 x 2 Dragaas téglich.

PackungsgréBen und Preisa:

OP Hellargin® 500, 20 Dragees DM 19,85; OP Helfargin® 500,
50 Dragees DM 39,70

Anstaltspackungen

Harstallar:

Promonta, 2000 Hamburg 26

Liquidin®-0Oal

Zusammensatzung:

100 g Liquidin-Oel enthalten:

Myristinsdureisopropylester 23,0 g, Oleum Sojaa 650 g,
Haxachlorophan 1,0 g.

Anwendungsgebleta:

Trockena Ekzeme, schuppige, juckenda, antziindlicha Erkran-
kungen der Haut (Neurodarmitis, Pruritus, Psoriasis).

Als rlckfattandas Bad bei trockener Haut sowla zur Nach-
bahandlung nach Teer- und Schwelelbidern.

Sduglings- und Kindarekzema, rissiga Haut, Wundsein, tig-
liche Pflega als Vorbeugung.

Dosiarung und Anwandungswaise:

Wann vom Arzt nicht anders verordnet: Wachentlich zwel bis
dral Badar. 15 ml (s. Skala auf MeBkappe) Liquidin-Qel aul
ein Vollpad.

Badatamparatur: nach Vertriglichkait. — Badedauer: 10 bis
20 Minuten.

Darreichungsforman und PackungsgriBen:

Flascha mit 200 ml und 800 m! Badezusatz, Anstaltspackung
mit finf Litern Badezusatz.

Harstellar:
Tammler-Werka, 3550 Marburg
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PROGRAMM-
HINWEIS.

Als Arzt sollten Sie es nicht versdumen,
die Vorsorge-Programme der Vereinigten
eingehend zu priifen. Denn als fithrende
Krankenversicherung des Arztestandes
kénnen wir lThnen natiirlich auch greif-
bare Vorteile bieten:

durch den Gruppenversicherungs-
vertrag mit Ihrer Arztekammer,

® durch vielfdltige Moglichkeiten der
Selbstbeteiligung und der Einkommens-
sicherung.

Wir bieten Ihnen:
P E'__‘S— ST A e ol

- N Emkommensswherung bis zu
" 500~ DM Krankentagegeld ohne
. zeitliche Begrenzung!

G

@ Krankenhaustagegeld bis zu
200,-DM

® Krankheitskostenversicherung & '

chne oder mit Selbstbeteiligung.

| ¥ Individuelle Gestaltung des

Versicherungsschutzes durch

£ = zahlreiche Varianten - auch fiir 1
Familienangehérige.

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
by i g e

= | )
ereinigte
Krankenversicherung A8
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

Vertragsgesellschaften threr Arztekammer
und des Marburger Bundes

Ich interessiere mich fur die Teilnahme
' am Gruppenversicherungsvertrag

‘ummvmmwnwm O Salus O anderweitig
i Vel¥ 4

Vereinigte Krankenversicherung AG
G«mﬂdﬂl\kﬂoﬂ.LWZ‘.mmw



KongreB3kalender

Da die Termfne der Kongrasse manchmel gedndert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fefl vor dem Basuch elner Tegung
efch noch einmel mit dem KongreBbBro bzw. der Auskunfts-
stefle In Verbindung zu setren.

Februer 1977

11.=12.

23. 2. —
11.3.

25.—28.

Erlengen: 2. Erlenger Réntgenkolloquium , Thorex”.
— Auskunft: Dr. B. Geiter, Postfech 3560, 8528 Er-
lengen.

MBnchen: Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(Einflhrung in die betriebsarztliche Tatigkeit —
Arbeitsmedizinische Fachkunde § 4 ASiG). — Aus-
kunft: Beyerische Akedemie fir Arbeits- und So-
zielmedizin, PlarrstreBe 3, 8000 Minchen 22.

Erfangen: 18. Fortbildungstege In Praktischer Me-
dizin. — Auskunft: Kongre8biro der Medizinischen
Universititsklinik, Freu Schatt, Krankenheusstrefe
12, 8520 Erlangen.

Marz 1977

1.—4.

8.-19.

7.—18.

7.-19.

12.-13,

13.-19.

14.—-17.

14,—-17.

1200

Neuherberg: Grundkurs Im Strehlenschutz fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts far
Strehlenschutz der GSF, fngolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bed Gestein: XXIl. Internetionefer Fortbfldungs-
kongreB8 der Bundesirztekemmer (Theme: Des
Krebsprobfem In der embulanten Prexfs). — Aus-
kunft: KongreBbliro der Bundesiérztekemmer, Post-
tech 41 B2 2B, 5000 Kdfn 41.

Neuherberg: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen redioaktiven Stoften fdr
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts far
Strehfenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Davos: XXV. Internationafer Fortblidungskongre
der Bundesirztekammer (Theme: Das Krebspro-
blem In der ambulenten Prexis). — Auskuntt:
KongreBbiiro der Bundesirztekemmer, Postfech
41 B2 28, 5000 Kdin 41.

Dalsenhofen/Miinchen: Wochenendlehrgang ,Arzt-
fiche SofortmeBnehmen am Unfaflort.” — Auskunft:
Beyerisches Rotes Kreuz, Medizinalabtellung, Post-
fach 86 82 49, 8000 Minchen 86.

Buenos Alres: 11. Weltkongre8 fur Ctorhinolaryn-
gologie. — Auskunft: globmed, Seminar fiir inter-
nationele medizinische Kooperation und Fortbil-
dung e. V., Nymphenburger StraBe 147, 8000 Min-
chen 19.

Erlangen: 17. Erlanger Einflihrungskurs in die
gastroenterclogische Endoskopie, Blopsie und
Zytofogie. — Auskunft: KongreBbaro der Medizini-
schen Universitdtskiinlk, Frau Schett, Krenken-
heusstreBe 12, 8520 Erlangen,

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bef
der Untersuchung mit Rantgenstrehlen fir Arzte.

15.—-18.

18.-10.

21.-24.

Alud=
1.4,

24,25,

29.3.—~
2.4,

— Auskunft: Kurssekretariet des Instituts f{ir Streh-
lenschutz der GSF, ingolstadter LendstraBie 1,
8042 Neuherberg.

Kerl-Merx-Stadt: V. Internetionaler Onkologen-
KongreB. — Auskunft: Dr, K. Rieche, Gesellscheft
fiir Geschwulstbekémpfung der DDR, Lindenber-
ger Weg 80, DDR-1115 Berlin-Buch.

Essen: X. KongreB der Deutschen Gesellschaft fir
Endoskople. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. W. Résch,
Krenkenhausstrefie 12, 8520 Erlangen.

Neuherberg: Spezielkurs im Strahlenschutz bei
der Behendlung mit Réntgenstrahlen, bei der
Telecurie-Therapie und beim Umgeng mit um-
schlossenen radioaktiven Stoffen fir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariet des Instituts fiir Streh-
lenschutz der GSF, fngolstadter LandstraBe 1,
8842 Neuherberg.

Minchen: Epidemiologie und epidemiologische
Methodik | und Il. — Auskunft: Beyerische Akade-
mie fiir Arbeits- und Sozialmedizin, PfarrstraBe 3,
8000 Miinchen 22,

Neuherberg: Spezialkurs im Strehlenschutz an
medizinisch genutzten Elektronenbeschleunigern
for Arzte. — Auskunft: Kurssekretariet des In-
stituts fir Strahlenschutz der GSF. Ingolstadter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

K&in: 31. Tagung der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft. — Auskunft: Prof. Dr. G. K. Steig-
leder, Joseph-Stelzmann-StraBe 9, 5000 Koln.

Beilegenhfnwels:

Dieser Ausgabe Ist ein Prospekt beigeliigt der Firme:
Promonta GmbH, Hamburg.

«Bayerisches Xrztebiatt®, Hereusgeber und Verleger: Bayerische
Landesérztekammer, Mhlbaurstrafie 16, 8000 Mdnchen 80, Tele-
fon {089) 4147-1. Schriftleitung: Professor Dr. med. Hans
Joachim Sewering, Dr. med. Hermenn Braun, Dr. med. Fried-
rich Kolb, Dr. med. Kurt Stordeur — verantwortiich fir den
Inhalt: Rita Horn. Die Zsitschrift erscheint monattich.
Leserbriefe stellen keine MeinungsiuBerung des Herausgebers
oder der Schriftleitung dar. Das Recht auf Kirzung blelbt
vorbehalten.

Bezugspreie vierteljéhriich DM 2,40 elnschl. Postzeltungsge-
blhren und 5,5 % = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Postscheckkonto
Nr. 5252-802, Amt Midnchen, Bayerlache Landesdrziekammer
(Abt. .Bayerisches Arzteblatt™). Fir Mitglieder im Mitglleds-
beltrag enthalten.

Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co.
KG, froher Verlag und Anzelgenverwaltung Cart Gabler,
Postfach, SonnenstraBe 29, 8000 Mlnchen 2, Telefon 558081,
.5582/41-48, Fernschrelber: 05/23662, Telegrammadresse: atlas-
press. Flr den Anzelgentell verantwortlich: Erat W. Gchar-
,schinger, Mdnchen.

Druck: Druckerel und Verlag Hane Zauner jr., 8060 Dachau.
Alle Rechte, insbesondere das Recht der Verbreltung, Verviel-
féltigung und Mikrofotogratie eowle das Recht der Uber-
setzung In Fremdsprachen 1ir elle verdifentlichten Beltrige
vorbehalten.

Nechdruck, auch auszugswelse, nur mit Ganehmigung des
Verlags. Riciksendung nicht vertangter Manuskripte ertolgt nur,
wenn vorberelieter Umschleg mit Rickporto belliegt, Bel Ein-
sendungen an dle Schriftleitung wird das Einversténdnis zur
vollen oder euszugswelsen Verdffentlichung voreusgesatzt,
wenn gegentellige Winsche nicht besondars zum Ausdruck
gebracht warden.
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Meteorismus behandeln
heif3t Lefax verordnen.

Lefax und Enzym Lefax:
bis heute unubertrofen
in Wirkung und Vertraglichkeit

@ ®

~ Py
Lefax Enzym-l.efdx
Zusammansetzung. Eine Kaulablette anthalt: Dimethylpoiysiloxan 40 mg. Silicium- Zusammenseizung: 1 Kaulabletie enthélt: Dimethylpotysiloxan 400 mg; Silicium-
dioxid 2 mg. indikationen: Melsorismus, Vdllegefutl. Aerophagie und gasiro- dioxid 1.2 mg; Bromelin 15 mg. Pankraetin 500 mg: Diastase 15.0 mg; Pepsin
Intestinale Beschwerden, Roemhald-Syndrom Dosterung und Anwendungs- (13500} 200 mg. Indikationen. Meteorismus bei gleichzeiliger Fermeni-
weise: Jo 1-2 Kautebletten 3—4mal téglich Iwischen den Mehizeiten und schwitcha, Vollagelihl, Roemheid-Syndrom. Dosisrung und Anwendungs-

ackungs-
It AT 100 Tabletten DM 13,10 i A T. Weitere Inlormalionen im wissen- groden und Praisa: 30 Teblstian DM .30 It. A T.; 100 Tabletian DM 18,10
i im wi chaftlichen Prospekt!

vor dem Schiglengehen. Packungsgrifen und Preise: 30 Tabilelten DM 4.65 welse: 3mal tiglich 1-~2 Kautabletten nech den Mahizeiten. P
schattlichen Prospekl | AS CHE It. AT. Weitere




Am Krankenhaus mit Rehabliita-
tipnskiinik fiir Riickenmarkverielzte
Hohe Warte, Bayreuth

sind kurzfristig die pianmaéBigen Steilen
des

Oberarztes der
Urologischen Abteilung

und des

Oberarztes der
Anisthesie-Abteilung

die unter der Leltung der Herren Chef-
arzte Dr. Sdliner und Dr. Hessek stehen,
mit fechiich versierten Persdniichkeiten
zu besetzen.

Die Einsteliung kann im Angesteilten-
verhéltnis, cder, scfern die beamten-
rechtlichen Voraussetzungen voriiegen,
im Beamtenverhaltnis erfoigen. Geboten
wird weiterhin eine groBe Neubau-Wch-
nung im Krankenhauskomplex und Be-
teiiigung em Abteiiungspooi.

Die Universitits- und Festsplelstedt
Bayreuth liegt in iendschaftiich reizveiler
Umgebung mit Ausfiugsmdéglichkeiten
in das nahe Fichteigebirge, den Fran-
kenwaid und die Frénkische Schweiz.

Scliten Sle an einer Miterbeit als Steli-
vertreter des Cheferztes Interessiert sein,
bitten wir um Kontaktaufnehme mit den
Herren Chefdrzten, Telefon (092 21) 801,
und um ihre Bewerbung mit den Gblichen

Unterfagen en das

Landesversbrgungsamt Bayern
Personaiabteilung
Pilgersheimer StraSe 20

8000 Miinchen 90

CHEFARZT
Internist

Wir suchen:

elne akiive und kreatlve Persdnlichkelt mit umlassenden Kennt-
nissen auf den Gebleien der

rheumatischen Erkrankungen, Stoftwechselkrankheiten, Herz-
Krelsleuf-Erkrankungen, Magen-, Derm-, Leber- und Gellen-
wegserkrenkungen.

Eintrittstermin: 1. 1. 1977

Wir blsten:

elne interessante und umfassende Aufgabenstellung In unserer,
nach modernsten Geslichtspunkten erbauten und durch dle afA
Berlin belegten Kurparkklinlk (200 Betten) mit Endoskople-
abteilung, R8ntgendiagnostik mit Fernsehen, klinlschem Labor,
EKG it Ergometrie und einer groBen physikalisch-therapeu-
tischen Abteilung;

eine der Weiterbiidung und Verantwortung entsprechende
Dotierung, grofzigige Sozlallelstungen sowle die Mbglichkeit
privat zu liquidieren und innerbetriebliche Umzugskosten-
regelung,

Bad Neustadt/Saale, Im Naturpark Bayerische Rh&n, het einen
hohen Freizeltwert mit zahirelchen Sportmdglichkelten (Tennls,
Relten, Segeifliegen, Ski usw.), elle welterfihrenden Schulen
sind am Dit.

Die Wohnungsbeschaffung bereltet keine Schwierigkeiten.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlegen erblitten wir an

Herrn Direktor Bsker,
KurhausstraBe 35, Postlech 1360, 8740 8ad Neustadt/Saale,

Stadt Sonthofen
Im Erholungsgeblet Dberaligau

Wegen Dbernehme elner Chelarztstelle durch den bisherigen
Stelleninhaber suchen wir zum beldmaglichsten Zeltpunkt
{1. 1. 1977 gegebenenfalla 1, 4. 1977) fir die Chirurgische Ab-
tellung des Stadtkrankenhauses mit reichem DP-Gut -- Ober
1000 Dperstionen pro Jahr —

1 Oberarzt (Chirurg)

als Chelerztvertreter, Erwlinscht sind neben der Weiterbildung
In Aligemeinchirurgle Kenntnisse In Unfallchirurgie (Skigeblet).

Die Vergiitung richtet sich nach den [eweiis geitenden Be-
stimmungen des Bundesangestelltentarilvertreges (AT} In Ver-
bindung mit der Sonderregelung 2 ¢ hierzu. Zusatzlich werden
Nebeneinnahmen durch den Chefarzt zugesichert.

Bel der Wohnraumbeschellung ist die Stedt Sontholen be-
hilflich.

Die Krelsstedt Sontholen mit rund 20000 Einwohnern llegt
als alidlichste Stadt Deutschlands In den Allgduer Alpen und
welst eis Hohenluftkurort und Wintersportpiatz elnen sehr
hohen Freizeitwert suf. Alle weiterfihrenden Schulen befinden
sich In der Stadt.

Bewerbungen mit handgeschriebenem tabellarischen Lebens-
isuf, Lichtbild, Fecharztanerkennung und Nechweisen dber dle
bisherige Tatigkeit werden an dle Personalabisiiung der Stadt,
8972 Sonthofen, Rathaus, Zimmer 23 erbeten. Fernmindlich
sind wir erreichbar unter Nr. (08321) 3061 — 3069, App. 67,

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN
Ind.: Asthma - Bronchitis — Heuschnupfen — Grippe.

Zus.: Ephedrin 25 mg: Diphenhydremin {Antihistaminikum)} 20 mg; Col-
leinum 20 mg; i-Phenyl-2.3-dimethyl-4-isopropyl-pyrazolon 300 mg.
Kontraind.: Akute intermittierende Porphyrie, Hypertonle, Thyreotoxi-
kose, schwere or%anische Herzerkrenkungen, Tachykardle, nephrogene
Ausscheidungsstorungen, skierotlache Gefdlveranderungen, Prostete-
hypertrophle, Gleukom, dekompensierte diabetische Stoffwechsellage.
Packung mit 20 Tabl. 4,55 DM, 50 Tabl. 8,90 DM.

Arztemuster durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Dsnabrick, Postfach 1351




Neualbenreuth

Kassenarztsitz Im Oberpfalzer Wald (Nihe Waldsassen) Im
Landkreis Tirschenreuth zu besetzen.

Die Besetzung dieses Kassenarztsitzes liegt uns besonders am
Herzen; die 2500 Einwohner dieses Gebletes in Grenzniihe soil-
ten den Eindruck haben dirfen, daB Ihre Probleme In besonde-
rer Weise von uns ailen mitgetragen werden. Die Grenziage
soilte deshalb keln Nachteil fir die Bevdlkerung sein. Der Kas-
senarztsitz wird nach dem .Erweiterten Bayermprogramm®
Gruppe | gefdrdert. Arztlicher Notfalldianst und Acht-Wochen-
Turnus mit Funkainsatz, nachstes Krankenhaus in Waldsassen
(Chirurgisch/Interne Abteilung).

Sind Sle der Arzt/dle Krztin der/dle In einem relzvollen Winkei
des Stiftlandes diese Aufgabe erfdilen will, dann nehmen Sie
bitte Verbindung mit der Kasaendrztlichen Verainlgung Beyerns,
Bezirksstalle Oberpfalz, Landahutar StraBe 49, 3400 Regans-
burg, Telelon (0841) T5071, auf.

Allgemeinarzt

praktischer Arzt tatig.

satzen,

gesucht, der sich In 8034 GroBaitingen niederlassen
méchte. Im Zuge des Neubaues einer Apotheke in
GroBaltingen Ist dle Mdaglichkelt geboten, glaichzeitig
elne Arztpraxls miteinzurichten. GroBaitingen liegt ca.
20 km sdlich von Augsburg an der StaatsstrsBe 2035 In
Richtung Bad Warishofan—Allg&u. Es hat zur Zeit etwas
Uber 3000 Elnwohner und wird Sitz einer Verwaltungs-
gemelnschaft mit etwa 7000 Einwohnern; zur Zeit Ist eln

Interesslerte Arzte werden gebeten, sich mit der Ga-
melindeverwaltung, 8934 GroBaltingen In Verbindung zu

GelBelmeier, 1. Birgermelster

Laborverlegung in Dachau

Am 8. 11. 1978 habe Ich mein 2zytodlagnostisches Labor (gyna-
kologlsche- und nichtgynikologlische Zylologle) von der
MOnchner StraBe 44 Ins Haus Amperweg § verlegt.
Punktionssprechstunde (Aspirationszytotogle}: tiglich von 10.00
bls 12.00 Uhr oder nach Verelnbarung.

Dr. med. R. Manaour-Blthorn, intern|st

Amperweg 6, 8060 Dachau, Postfach 1540, Telefon (08131} 4386

Gegen Enuresis nocturna

Ist HICOTON ala Spezifikum selt
vialan Jehran bestene bewdhrt und
in allen Apothekan erhditlich!

Zusammensatzung pro Tabl.: Ferr.
oxyd. secch. 50 mg, Sojalezithin
1,7 mg, Calc. glye. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols arom. 5 mg, Extr,
Humull tupuli 2,5 mg, Extr. chinae
2,5 mg, Camph. monobr. 0,05 mg.
50 Tabl. B.40 DM, 300 Tabl. 38,50 DM.
KArrtamuster durch: ,MEDIKA"
Pharm. Praperata, Am Alten Weg 20,
8024 MOnchan-Daisenhofan

Nervenarzt aucht zur Nauerdffinung
selner Praxis Anfang 1377 In Bad
Reichenhall elne ertahrene, zuver-
lassige

Arzthelferin

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
380 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 28, 8000 Minchen 2.

in elner Gemelnde des Landkreises Lindau Ist
die Stelle eines

Gemeindearztes

olten. Die rentrale Versorgungsfunktion wird
kiinftig fir ca. 4000 Elnwohner wahrgenommen.

Wir vermitteln g¢inem Arzt eln Landhaus mit
angebauter Scheuer, 2 separat stehende Gara-
gen mit groBam Vorplatz.

GrundsticksgrdBe 6680 qm, Gesamt-Wohnfiiche
270 gm. Die Parterre-Wohnfiiche mit 95 gm Ist
fdr eine Praxis bestens geeignet.

Das Haus wurde 1972 innen und auBen reno-
viert und ausgebaut. Elngezfiunter Garten mit
ca, 1500 gm belm Haus Ist pflegearm angelegt.
Eine vorhandene Ouelle kdnnte genutzt werdan
(z. B. fir Schwimmbassin usw.). Plerde und
sonstige Tlerhaltung Ist mdglich. Verkehrsgin-
stig gelegen. Ins Allgdu ca. 10 km, zum Boden-
see ca. 5 km, nach Usterrelch ca. 1 km.

Anfragen sind en Firma

Wohnbau Wiihalm Immoblllen, Adolf Wilhelm,
Postfach 30, BIT4 Stelbls-Oberstaufen,

Telefon (68386} 8168, zu richten.

Die moderne Arztpraxis

Elnrichtungsvorschilige kostenloa. In melnen Ausstsllungs-
rdumen finden Sl¢ Anregung flir individuelle Praxisgestaltung.
Verabredungen auch zum Wochenende mdglich,

Bewadhrter Kundendienst selt 25 Jahren und eben solange Er.
tahrung garantierl thnan eine aorgflitige fachliche Beratung.

Josel Pongratz, Arzt:, Kranksnhaus- und Lsbarbedart,
Grafingar StraBe 108, 8380 Daggendort, Talsfon (09 91) 5872

2 MA (Brider)

auchen chir. und Int. Stelle In
Bayern ab 1. 1. 1977 {oder fri-
her}, mbglichst Im selben Haus
(nicht Bedingung).

Angebote erbeten an Michaei
Dosch, Med. Ass., Zweigstr. 2,
8022 Grinwald bel Minchen.

Vertreter(in)

rar nach Verelnbarung.
Teleton (08682) 294,

RAdntgen, Med. Elektronik, Labortechnik, Diagnostika

Ihr Fachberater fiir perfekte Praxiseinrichiung

Ausstellung kompletter Praxen aller Fachrichtungen
Nutzen Sie den Vorteil der Lieferung und spateren Betreuung aus einer
Hand. Unsere Referenz: Gber 90 Praxiseinrichtungen in 30 Monaten.

Illl “.EH[H Kﬂ 80 NiPRDEPD voricuc ormvoraorsce

NorikerstraBe 2 - Telefon (09 11) O 492002

fdr anerkannte Landpraxis vom
1. 3. bls 30.3 17 gesucht.
Praxiswagen vorhanden, Hono-




Die Landesversicherungsanstelt Oberbeyern sucht
fir die Untersuchungsstelle und den Obergutechter-
dienst in Minchen

Internisten und Orthopaden

Aufgebenberelch:

Durchfithrung von Untersuchungen zur Frage der Be-
rufs- und Erwerbsfihigkeit sowie fir HeiimeBnehmen,
fermer Steilungnehmen fiir die Verwaltung.

Voreussetzungen:

Gute medizinische Weiterbiidung. Kenntnisse auf
sozielmedizinischem Gebiet sind erwinscht.

Vergiitung:

Bezehlung nech BAT 1b/l1 a bzw. bei Ubernahme in
das Beamtenverhaitnis Bes.-Gr. A 14/A 15 (Obermedi-
zinalrat bzw. Medizineldirektor).
Aufstiegsmaglichkeiten sind gegeben.

Ausibung einer Privetpraxis 1st maglich.

Bewerbungen mit den Oblichen Unteriagen werden
erbeten an die

Landesversicherungsanstait Oberbayern
Krztlicher Dienst

Z. H. Herrn arztl. Abt.-Direktor Dr. Decksteln
Thomas-Dehler-StraBe 3, 8000 Miinchen 83
Telefon {0 89) 67 81 21 33

Rhelnlsch-Berglscher Krels

Die Verwaitung des Rheinisch-Bergischen Krelses
sucht zum nachstmagiichen Zeitpunkt fir die Aufgaben
eines Jugendarztes im nérdiichen Teil des Kreises
{(Wermelskirchen, Burscheld, Leichiingen)

1 Kinderarzt

oder in der Pédietrie erfehrenen Arzt.

Geboten werden:

Vergitung bis i a BAT, bzw. bei Vorllegen der Voraus-
setzungen Ubernahme in das Beamtenverhditnis —
Besoidung A 13/14 BQ, Méglichkeit zur Ausibung
von Nebentatigkeit und die Ubiichen sozialen Leistun-
gen des &ffentlichen Dienstes.

Der Rheinisch-Bergische Kreis liegt im Neturpark
Bergisch Land. In den Stiadten des nérdlichen Kreis-
gebletes sind alle weiterfihrenden Schulen vorhen-
den. in unmittelberer Nahe befinden sich mehrere
Universitétsstédte.

Sollten Sie interessiert seln, senden Sie lhre Bewer-
bung mit Lebensiauf, Lichtblld und Zeugniskopien
bitte en

Oberkrelsdirektor — Personalamt —
Am Riibezahlwald 7, 5070 Bergisch Gladbach
Telefon (0 22 02) 13 361

Die Hellung von Hautlelden und -schiiden

Ekzam, Psloriasls, Lichen, Dermstitis, Neurodermitls, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactas, Favus, Pltyrisele sewle von Intertrigo, Dekubltus,
Traumen und Ulcera durch

BEFELKA'UL Zus.: Ol. Hypsricl 10&.0‘!5"(;.‘;.“;0:!. EC?I'.

Ql. Chamom. 3 g, 3
Ist von Bhorzsapuender Elndryokshnnft  Viol. tric 3 g, med. WelB&! 76 g, Arom.

Arztamustar durch: 50 ml DM 4,50, 100 m] DM 7,60, 200 ml DM 13,50
BEFELKA-ARINEIMITTEL, Postiach 1351, 4500 Osnabrilck

Der Landkrels Schwandorf sucht 1ir das am 3. Mel 1976 In e~
trisb genommene nsue Krelskrsnkenhaus Obarviachtach (ins-
gesemt 150 @ettan)

1 Oberarzt fiir die Interne Abteilung

Die rmodern eingerichtete Interne Abteilung verfigt Ober 64
@stten. Eine Chirurgische und elne Gyndkologisch-Geburts-
hillliche Abtellung sind ebenlells vorhanden, Oberviechiach
Ist Fremdenverkehrsort und Gamisonsstadt im OQOberplélzer
Wald. Am Ort belinden sich ein Gymnaslum (mathematisch-
naturwissenschaftlich mit neusprachlichem Zwelg) und eine €e-
ruislachschule lir Sozialkunde und Kinderpliege. Bel der Woh-
nungssuche Ist der Landkrels behilflich. Umzugskosten wer-
den erstattet.

eewerbungen mit den {blichen Unterlegen werden unter
Angabe des frihesten Elntrittstermines erbeten an das
Landrataamt Schwandorf, Personelverwsitung, Postfach 154,
8460 Schwandorl.

SYSTEM Funktionelle Praxismobel-Ausstellung
A rzt f d11B fiirNeueinrichtung, Umgestaltung, Ergénzunglhrer Praxis

Fordem Sle unverbindlich

Arziform-Information
mit Katalog iiber Baukasten-System
Kostenlose Praxisplanung
mit Funktionsvorschligen und den
giinstigen Bauka-System-Preisen
Ihren Besuchs-Termin erwarten wir
Telefon 0 21 66-36 11 [4 60 611

direkt an der BAB-AbfahrtWickrath
Arztform-Medizin-Zentrum

_ Wir zeigen [hnen Interessante
Einrichtungs-Kombinationen
in funktionsgerechtem Einsat?

mit ginstigen Bauka-Preisen

Anmeide- und Kartei-Zentrale, funktionell, preisglinstig Im Kombi-Baukasten-System
Preis-Beispiel fur Karteitrogtisch 155cm mit 6 Karteibahnen 482,— Bitte Prospekt AZ

405 Monchengladbach 2, Poett. 313 evor Sie mit der Planung beginnen, kommen Sie zu uns



