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Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer Nummer 2

Zur Kenntnis genommen:

Wéhrend diese Zeilen geschrieben werden, ,tobt" im Bundestag die Redeschiacht um die Regierungserklérung.
Mit zunehmender Besorgnis blickt und héri der Blrger nach Bonn und fragt sich, was wohl aus unserem so vor-
bildlichen System der sozialen Sicherung werden soll. Ein Defizit der Rentenversicherung von runden 85 Milliar-
den DM muB gedeckt werden. Man fragt sich, wie es dazu iberhaupt kommen konnte. Hat man Welter Arendt
absichtiich ins Abseits laufen fassen, indem man ihn mit falschen Zahlen versorgte? Oder sind die Rentenfech-
leute, die ihn beraten haben, Ignoranten? Men wagt nicht daran zu denken, dafl dies alles vielleicht gar nicht so
unwillkommen sein kbnnte. Es ist nicht von der Hand zu weisen, da# {iber eine ausgeblutete Rentenversicherung,
die nur noch von Steuergeldern lebt, der Steatsbiirger-Einheitsrente geredezu die Tore gedffnet wirden. Ein
geselischaftspolitisches Zfel? Man wird erinnert en die Worte eines ebentalls ausgeschiedenen (weiblichen)
Kabinettsmitgliedes, das einmal éuBerte, die finanzieilen Schwierigkeiten der Krankenversicherung seien gar
nicht so unwillkommen, weil man endlich ,Reformen® durchftihren kénne.

Der Vergleich dréngt sich auf. Die Pldne der Koalition zur Anderung des Krankenversicherungs- und Kassen-
arztrechtes zeigen, daB jedentalls euf diesem Teilgebiet die Verénderung des Systems mit MaBnahmen zur mate-
riellen Zermirbung der freiberuflich tédtigen Arzte eng verkn(ipft wurden, Das ist Gesellschattspolitik mit un-
verhiliter Zielsetzung. Die niedergelassenen, freiberuffich tatigen Arzte — und fthr Nachwuchs! — werden durch
die in Aussicht stehende permanente Honorarbremse, die Einheitsgebiihrenordnung und die Drohung, Arzneiver-
ordnungen bei giobaler Uberschreitung eines Héchstbetrages aus der eigenen Tasche bezahlen zu miissen, totaf
verunsichert. Zugleich wird unseren Kollegen em Krankenhaus — wie einst dem Adem im Paredies — der
Apfel der Versuchung hingehelten, sie hétten die Chance, zusétzlich zu ihrer Stellung als Krankenhausdrzte
auch noch das Recht der vollen Kassenzufessung zu erlangen. Ist damit die Spaltung der Arzteschaft program-
miert? Der Gedanke, die Zahl der mehr als 50 000 Kassenérzte in freier Prexis von heute auf morgen um
vielleicht 15 000 bis 20 000 hauptamtiiche Fechérzte an Krankenhdusern zu erhdhen und gleichzeitig die kas-
sendrztiiche Gesamtvergitung so zu fimitleren”, def 2 Milllarden DM pro Jahr gespart werden, Ist so absurd,
daB man damit eigentiich nicht einmal einen Hund aus der Hatte locken kdnnte. Wiirde es gelingen, damit die
Arzteschaft zu spalten, dann hétte sie es nicht anders verdient. Unsere Koflegen am Krankenhaus wissen aber nur
zu gut, daB eine — auch materiell gesunde — freipraktizierende Arzteschaft den Stamm bildet, an dem sich einzig
und ellein euch die Belenge der hauptamtlichen Krankenhausérzte hochranken kSnnen. DaB die Schiene der
Institutionalisierung — zundchst fir vorstationére Diagnostik und nachstationére Behandiung durch das Kranken-
haus — bereits gelegt ist, solite auch die gré8ten Optimisten zum Nachdenken veraniassen.

Wir diirfen keine Zweifel lassen:

Zu tinanzieflen Beftrégen, soweit sie die Lebens- und Entwickiungsfihigkeit der freiberuflich tétigen Arzte nicht
geféhrden, werden wir in Notzeiten immer bereit sein. Die Verénderung eines sinnvolien Systems der érztlichen
Versorgung, das bisher jedem Arzt die Aufgabe und den Platz [&8t, fir den er sich freiwillig entschieden hat,
konnen die Arzte nur hinnehmen, wenn sie sich selbst aufgeben. Sie hétten dann freiwillig den Weg in eine syndi-
kalisierte Arbeitnehmergeselischeft eingeschiagen. An seinem Ende wiirden sich allerdings die Arzte mit ihren

Patienten els gemeinsame Leidtragende treffen.

Professor Dr. Sewering
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Sanierung der Rentenversicherung auf Kosten der Krankenversicherung?*

Pline der Bundesreglerung gefdhrden kassenérztliche Versorgung

von Friedrich Kolb

Die unverantwortliche Sozialpolitik
der Bundesregierung, auch in Zeiten
einer Rezession, und die fahridssige
Ausweitung der Sozialversicherung
in Richtung einer allgemeinen Volks-
versorgung durch den Gesetzgeber
und die Gerichte haben das finan-
zielle Fundament unserer Sozialver-
sicherung untergraben. Besonders
deutlich wird dies am

Beisplel der
gesetzlichen Rentenversicherung.

Vor der Bundestagswahl! war die
Finanzierung der Rentenversiche-
rung flir Bundeskanzler Schmidt
héchstens ein ,Problemchen”; Bun-
desminister Arendt fihrte damals
aus: ,,Die Rentenversicherungen der
Arbeiter und Angestellten haben ein
solides finanzielles Polster. Es be-
steht derzeit nicht der geringste An-
laB zu irgendwelchen Eingriffen in
das Rentenrecht; das gilt fiir die Bei-
tragsseite und das gilt genauso fiir
die Leistungsseite.”

Nach der Bundestagswah!/ wurde
plétzlich von allen eingeraumt, daB
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, deren Vermogen derzeit stind-
fich um eine Million DM ,,abschmilzt”
und deren Riicklagen auf eine Mo-
natsausgabe der Rentenversiche-
rung abgeschmolzen werden sollen,
bis 1980 ein Defizit von 83 Milliarden
DM bevorsteht, wenn ihre Finanzie-
rung nicht den veranderten Verhalt-
nissen der Wirtschaft und des Ar-
beitsmarktes angepaBt und wieder
auf eine solide finanzielle Basis ge-
stellt wird.

Neue entscheldende Pliane

Noch bevor das nach elnigen Ge-
burtswehen im Dezember endgiil-
tig beschlossene Krankenversiche-
rungs-Weiterentwicklungsgesetz am
1. Januar 1977 In Kraft getreten ist,
wurden neue einschneidende Pléne

96

der Bundesregierung bekannt, die
die gesetzliche Rentenversicherung
auf Kosten der Beitragszahler in der
gesetzlichen Krankenversicherung
und der Kassendrzte sanieren sol-
len. Ein Referentenentwurt eines
+Gesetzes zur Kostendampfung und
Strukturverbesserung im Gesund-
heitswesen"” soll bereits vorliegen.

Soweit bisher inoffiziell bekannt
wurde, sehen die ,Sanierungsplane”
der Bundesregierung fir die Ren-
tenversicherung und Krankenver-
sicherung folgendes vor;

1,

Die sogenannte ,,0berzahlung” der
Rentenversicherung an die Kranken-
kassen fur die Krankenversicherung
der Rentner soll eingestellt werden.
Die Vergitungen der Rentenver-
sicherung sollen von bisher 17 bis
18 Prozent der Rentensumme auf elf
Prozent erniedrigt werden. Dadurch
sollen 6 Milliarden DM in der Ren-
tenversicherung jahrlich eingespart
werden; damit decken die Zahlun-
gen der Rentenversicherung nicht
einmal mehr die Halfte der Kosten
der Krankenversicherung der Rent-
ner, die sich auf 23 Prozent der Ren-
tensumme belaufen. Jeder aktive
Versicherte zahlt dann statt bisher
DM 236 DM 471 jahrlich und durch-
schnittlich fiir die Krankenversiche-
rung der Rentner.

Krankenkassen und Kassenarztliche
Vereinigungen haben eindringlich
darauf hingewiesen, daB diese Be-
lastung nicht ohne eine massive Bei-
tragserhdhung in der gesetzlichen
Krankenversicherung von 10 bis 15
Prozent verkraftet werden kann, und
damit alle Bemilhungen um eine
Stabilitat des Beitragssatzes in der
Krankenversicherung zunichte ge-
macht werden, zu der die Kassen-
arzte mit der Empfehlungsvereinba-
rung 1976/77 wesentlich beigetra-
gen haben.

2.

Die Beitragsbemessungsgrenze
{nicht Pflichtversicherungsgrenze)
der Krankenversicherung soll von
DM 2550 auf DM 3400 (Monatsver-
dienst) im Jahre 1977 angehcben
werden, Das bringt in den oberen
Beitragsklassen chne Gegenleistun-
gen Beltragserhfhungen bis zu
DM 170 monatlich. Es ist zu erwar-
ten, daB die Betroffenen in die dann
glnstigere private Krankenversiche-
rung ausweichen und die erhoffte
finanzielle Besserstellung der ge-
setzlichenKrankenversicherung aus-
bleibt.

3.

Durch ,Angleichung” an die Lohn-
entwicklung und eine Begrenzung
der Vergiitungen an die Kassendrzte
und Kassenzahndrzte sollen auf der
Basis von neuen bundeseinbeit-
lichen Empfehlungsvereinbarungen
und von Einheitsgebiihren 2 bis 2,5
Milliarden DM jahrlich eingespart
werden.

Das hat zur Folge:

— eine durchschnittliche Umsatz-
minderung jedes Kassenarztes und
Kassenzahnarztes von c¢a. DM
30000 jahrlich (welchem anderen
Berufsstand mutet man eine solche
Umsatz- und Einkommensminde-
rung zu?j,

— die Entlassung durchschnittlich
einer Arzthelferin pro Arztliche Pra-
Xis,

— eine Verhinderung der fiir eine
moderne arztliche Versorgung not-
wendigen Investitionen in der Kas-
senpraxis und damit schlieBlich

— die Gefahrdung einer guten, dem
Stand der Wissenschaft entspre-
chenden kassendrztlichen Versor-

gung.

l(‘) Slahd: 10. Januar 1977
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4.

AuBerdem sollen Hochstbetrage fiir
die Arzneimittelverordnung festge-
fegt und die Ausgaben fir Arznei-
mittel in die Vertrage (iber die irzt-
liche Gesamtvergiitung einbezogen
werden (geschatzte Einsparung eine
Milliarde DM), Alle Uberschreitun-
gen dieser Héchstbetrige fir Arznei-
mittel sollen zu Lasten des Kassen-
arzthonorars gehen. Diese Bestim-
mung ist besonders perfide, ja ge-
radezu diabolisch, weil sie den Arzt,
derdie Medikamente weder anbietet
noch erhilt, mit Kosten belastet, die
er aufgrund seiner &rztlichen Ver-
pflichtung veranlassen muB, chne
daB er dafir einen Pfennig Honorar
erhélt, Damit schafft man erstmalig
eine Zwei-Klassen-Medizin. Der Arzt
wird selbstverstédndlich auf billigere
Arzneimittel ausweichen, die vor-
wiegend aus ,Waschkiichenbetrie-
ben" ohne Forschungsaufwand kom-
men und die teueren Priparate
renommierter Firmen seinen Privat-
versicherten vorbehalten. Oder er
wird bei einer bestimmten Héhe der
Verordnungskosten seinen Kassen-
patienten sagen miissen, daB sie
von nun an ihre Medikamente aus
eigener Tasche bezahlen miissen.
Man kann vom Arzt schlieBlich nicht
verlangen, daB er teilweise die
Kosten der Arzneimittelversorgung
seiner Kassenpatienten trdgt, die
beim Allgemeinarzt etwa das Dop-
pelte seiner Vergitungen durch die
Krankenkassen betragen,

Eine solche gesetzliche Regelung
ist schlimmer als der alte beriich-
tigte Regelbetrag und auBerdem
unndtig, wenn tatsidchlich nur die
unwirtschaftliche Verordnung ge-
troffen werden soll. Das gesetzlich
vorgeschriebene Prifverfahren fir
alle Leistungen, die der Kassenarzt
veranlaBt, bewahrt die Versicherten-
gemeinschaft der Krankenkassen
seit 1955 bis heute vor unwirtschaft-
lichen Ausgaben, auch beziiglich der
Arzneimittelversorgung.

5.

Bei den Krankenhdusern sollen
jahrlich 1,5 Milliarden DM einge-
spart werden, Die Krankenhaustra-
ger sollen zehn Prozent der Investi-
tionskosten tragen und die Pflege-
sdtze mit den Krankenkassen aus-
hande!n.

Diese Anderung soll erfolgen, nach-
dem das hochgelobte Kranken-
hausfinanzierungsgesetz, das voll
kostendeckende Pflegesétze garan-
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tieren scllte, gerade vier Jahre in
Kraft ist.

Die vor- und nachstationare Versor-
gung im Krankenhaus als Institution
sollen gesetzlich verankert und
auBerdem die Krankenhausérzte an
der ambulanten Versorgung persén-
lich beteiligt werden. Das letztere
entspricht auch dem jiingst be-
schlossenen gesundheitspolitischen
Programm der FDP.

Diese Beschllisse bedeuten, wenn
sie Wirklichkeit werden:

— Eine ganz erhebliche Kostenstei-
gerung der ambulanten Behandlung
in einer Zeit der stark beschrank-
ten Finanzmittel; denn das Kranken-
haus ist die ,teuerste™ Einrichtung
der medizinischen Versorgung.

— Eine liberflissige VergréBerung
des arztlichen Angebots in Ballungs-
rdumen und GroBstadten zu Lasten
der niedergelassenen Arzte (in
Kleinstiddten sind die Ileitenden
Arzte schon bisher an der ambulan-
ten kassendrztlichen Versorgung
beteiligt, da dort ein entsprechender
Bedarf besteht); wenn zu den 53000
frel praktizierenden Kassenérzten
nochmals ca. 40000 Krankenhaus-
arzte als Kassenarzte im Nebenamt
hinzukommen, werden tatsichlich
und erstmalig die Kosten der ambu-
lanten Behandlung ,explodieren®.

— Eine Verschlechterung der Ver-
sorgung stationérer Patienten; auch
wegen der verfiigbaren Reduzie-
rung der Stellenplédne an den Kran-
kenhausern wird die tiir die Be-
handlung ambulanter Kranker auf-
gewendete Zeit der Krankenhaus-
arzte fiir die Versorgung stationarer
Patienten fehlen,

— Den Untergang des frei praktizie-
renden Facharztes; welcher Fach-
arzt wird, wenn er risikolos neben
selnem Gehalt mit Pensions- oder
Rentenanspruch und cohne eigene
Investitionen seinen Beruf auch
ambulant ausflihren kann, noch das
Wagnis einer ausschlieBlich freibe-
ruflichen Existenz unter ungleichen
Wettbewerbsbedingungen auf sich
nehmen?

— Und schlieBlich langfristig eine
Verschlechterung des rechtlichen
und finanziellen Status der Kran-
kenhausdrzte, deren Tatigkeit in der
Ambulanz nach kurzer Zeit Dienst-
aufgabe werden wird; eine Abwan-

derung in die freie Praxis bei nicht
zusagenden Arbeitsbedingungen im
Krankenhaus ist ihnen dann nur
unter sehr erschwerten Bedingun-
gen maéglich.

6.

Der vorgesehene Belasfungsaus-
gleich zwischen den Krankenkassen
aut der Grundlage der unterschied-
lichen Rentnerdichte ist neben dem
Einheitshonorar ein weiterer Schritt
zur Einheitsversicherung und der
Anfang vom Ende der gegliederten
Krankenversicherung.

Zusammenlassend kann man zum
geplanten Gesefz zur Kostendamp-
fung und Strukturverbesserung im
Gesundheitswesen feststellen:

— Die vorgesehenen MaBnahmen
der Bundesregierung sanieren die
Rentenversicherung weder kurzfri-
stig noch gar auf lingere Dauer.

Der Gesetzgeber (iberlaBt die unpo-
pulare Beitragserhéhung der Selbst-
verwaltung der Krankenversiche-
rung, weil er selbst eine Beitrags-
erhdhung in der Rentenversicherung
in eigener Verantwortung scheut
und auch deshalb, um seine fatalen
Wahlversprechungen nicht zu bre-
chen, Fir den Versicherten ist es
letzten Endes aber gleichgiiltig, ob
er die héheren Beitrédge in der Ren-
ten- oderKrankenversicherung zahit.

— Trotz aller geplanten Einsparun-
gen in der Krankenversicherung
wird auch dort eine spirbare Bei-
tragserhbhung notwendig werden,
weil die aktiven Mitglieder der Kran-
kenkassen und ihre Arbeitgeber
mehr als die Halfte der Kosten der
Rentnerkrankenversicherung bezah-
len miissen,

— Die Therapiefreiheit wird durch
sogenannte Transparenz- oder Po-
sitivlisten fiir Arzneimittel und durch
eine sténdige RegreBandrohung be-
seitigt.

— Die Vertragsfreiheit der Arzte
wird durch Einheitsgebiihren, auch
tir Ersatzkrankenkassen-Mitglieder
und sonstige Kostentrager und
durch verbindliche Empiehiungs-
vereinbarungen zerstért.

— Der kassenarztliche Umsatz wird
massiv gedrosselt mit der Folge
einer Verschiechferung des Stan-
dards in Diagnose und Therapie,
eines Abbaues der Leistungen zu
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Lasten der Patienten und eines Ver-
zichts euf die Fortschritte der medi-
zinischen Wissenschaft und Technik.

— Die Versicherten und die Kassen-
drzte sollen die Zeche einer verfehl-
ten und fahrldssigen Sozialpoiitik
der Bundesregierung bezahlen; der
bisher niemals berechtigte bbse
Slogan: ,Weil du arm bist, muBt du
friher sterben”, konnte erstmals
Wahrheit werden, falls das geplante
Gesetz zur Kostenddmpfung in sei-
nerbisherbekannigewordenen Form
Wirklichkeit wiirde.

Kelne Starkung der
Selbstverantwortung

Nicht angesprochen wird in den Pl&-
nen der Bundesreglerung die Selbst-
verantwortung der Versicherten, die
eine Voraussetzung fur eine Sanie-
rung der Sozialversicherung ist. Le-
diglich die freilich umstrittene Er-
héhung der Rezeptgebihr ist im Ge-
spréch, die wiederum pauschal und
nicht prozentual erhoben werden
soll. Dabei bietet sich gerade der
Sektor der Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittel fir eine individueile, selbst-
verantwortliche Mitwirkung und Mit-

beteiligung der Versicherten an den
Kosten besonders an.

Professor Dr. H. Baier schreibt: ,,Das
deutsche Gesundheitswesen steht
mitten in einer Krise, die freilich nur
Teil einer ldanger schon schleichen-
den, jetzt scharf aufgebrochenen
Krise des Gesamtsystems der sozia-
len Sicherung der Bundesrepublik
Deutschland ist. Mit der rapiden
Ausweitung der Bediirfnisse und Er-
wartungen bei der medizinischen
Versorgung der Bevolkerung auf der
ginen und der beschleunigten Ent-
wicklung in Medizinforschung und
Medizintechnik auf der anderen Sei-
te ist gleichsam ein Kreisel von
Nachfrage und Angebot in Gang ge-
kommen, der das mihsam genug
ausbalancierte Leistungssystem des
Sozialstaates (dberlastet und 2zu
sprengen droht.”

In der Schrift von Professor Dr. S.
HauBler: ,Gesundheitspolitik — Re-
form durch Zwang oder Einsicht?”
finden sich u. a. die folgenden Aus-
fohrungen: ,Der Gesetzgeber muB
sich entscheiden, ob er weiterhin
Versicherungs-, Versorgungs- und
Fursorgeaufgaben den gesetzlichen
Krankenkassen auflasten will. Sollte

er dies tun, muB er die nicht ver-
sicherbaren Versorgungs- und Fur-
sorgeleistungen der Krankenkassen
eus Steuermittein erstatten.

Der Gesetzgeber muB sich entschei-
den, ob er die Struktur der gesetz-
lichen Krankenversicherung nicht
endlich den seit Bismarcks Zei-
ten eingetretenen gesellschaftlichen
Verdnderungen anpassen wiil.

Der Gesetzgeber muB eine kiare
Entscheidung dariber treffen, was
an Gesundheitsleistungen durch den
einzelnen, und was solidarisch durch
die Versichertengemeinschaft zu er-
bringen ist.”

Nur auf diesem Weg wird eine Sanie-
rung der Sozialversicherung in
Deutschland gelingen, ohne ihre
Leistungen zu verschlechtern.

.Der fundamentale TrugschluB in
bezug auf den Wohlfahrtsstaat, wel-
cher sowohl in die Finanzkrise wie
zum Verlust der Fretheit fihrt, liegt
in dem Versuch, Gutes auf Kosten
anderer zu tun” (Milton Friedman).

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Friedrich Kol/b, BucherstraBe 11,
8500 Nirnberg

Stellungnahme des Vorstandes der Bundeséirztekammer
zu den Planen der Bundesregierung

Die Arzteschalt wendet sich in zunehmender Unruhe dagegen, daB die allein durch das Versagen
der Bundesregierung und des Gesetzgebers entstandene Finanzmisere der gesetzlichen Renten-
vérsicherung nach den bisher bekanntgewordenen Pldnen der Koalitionspartner in H&he vieler
Milliarden auch auf die soziale Krankenversicherung verlagert werden soll. Die Absicht, aul Kosten
des Gesundheitswesens die Fehler in der Rentenpolitik zu korrigieren, std8t eut um so heftigere
Kritik der Arzte, als gerade die Kassendrzte im Zusammenwirken mit ihren Vertragspartnern in der
Krankenversicherung ldngst einen wirksamen Schritt zur Kostenstabifisierung in der Krankenver-
sicherung unternommen haben.

Der Vorstand der Bundesdrztekemmer stellt fest, daf die bekanntgewordenen Pline der Regle-
rungskoalition in unvereinbarem Widerspruch mit den Wahlaussagen der Regierungsparteien und ins-
besondere mit dem Brief des Bundeskanzlers Helmut Schmidt en die deutschen Arzte stehen. Er
stellt test, daB die Verwirklichung der bekanntgewordenen Pléne das derzeitige System der sozialen
Sicherung in Deutschland zerstdren und mindestens mittel- bis langlristlg in ein staatliches Einheits-
Versorgungssystem umwandeln wird. Er stellt fest, daB die Verwirklichung der bekanntgewordenen
Pléne schon in klrzester Frist zum Schaden alfer Versicherten zu einer Minimierung der medizini-
schen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschiand fihren mu8.

Der Vorstand der Bundesdrztekammer fordert die Bundesregierung und die Regierungsparteien
dringend auf, das bisher bekanntgewordene Konzept zur Sanierung der gesetzlichen Rentenversiche-
rung auch auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung faflenzulassen.

Die Arzte sind bereit, iederzeit konstruktive Vorschidge zur Weiterentwicklung sozialer Sicherung
und zu dringend notwendigen SparmaBnahmen zu machen.
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Otitis, Sinusitis, Angina (Pseudo-Krupp) und Harnwegsinfektionen

im Kindesalter *
Erreger und Behandlung

von Dieter Adam

Aus der Abteilung fir antimikrobielle Therapie und Infektionsimmunologie (Abteilungsleiter: Professor Dr. med. W. Marget)
der Kinderklinik der Universitat Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital (Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

1. Otitls

Die akute, nichteitrige katarrhalische
Otitis media (selten!) bedart keiner
antibiotischen Behandlung. Sie ist
haufig Begleitinfektion anderer
Grundkrankheiten (Masern, Grippe
usw.}. Hier gentigen abschwellende

MaBnahmen und eine symptoma-

tische Therapie.

Die Otitis media purulenta erfordert
In jedem Falle von vorneherein eine
antibiotische Allgemeinbehandiung,
die friihzeitig, d. h. unmittelbar nach
Diagnosestellung, médglichst gezielt
und hochdosiert einsetzen muB.

Héufigste Erreger:

Pneumokokken, Streptokokken,
Haemophilus influenzae, Staphylo-
coccus aureus, E. coli, Proteus-Ar-
ten, Pseudomonas pyocyanea und
Enterokokken.

Antibiotische Therapie:

Qralpeniciltine, z. B. 30000 bis
100000 E/kg/die Penicillin V oder
Phenethicillin oder
drei bis vier Einzeldosen, je nach
Alter. Weiterhin kdénnen gegeben
werden: 100 bis 150 mg/kg/die Ampi-
cillin in Form von Pivampicillin plus
50 bis 80 mg/kg/die Oxacillin, oder
80 bis 100 mg/kg/die Amoxycillin
oder 50 bis 80mg/kg/die Cephalexin
bzw. Cephradin in jeweils drei bis
vier Einzeldosen. Auch Tetracyclin
in Form von Doxycyclin {4 mg/kg/
die) ist indiziert. Zusédtzlich kommt
die Lokalbehandlung mit Furacin-
bzw. Chloramphenicol-Ohrentrop-
fen in Frage.

Therapiedauer:

Sie betrigt wegen der relativ
schlechten Diffusion der Antibiotika
In diesem Bereich und der daraus
resultierenden Rezidivgefahr min-
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Propicillin in_

destens sieben bis vierzehn Tage.
Sie sollte jedoch mindestens zwei
Tage nach Ende der Sekretion bzw.
flinf Tage nach Verschwinden aller
Symptome bzw. bis zurvélligen Nor-
malisierung des Trommelfellbefun-
des fortgesetzt werden.

Vor Therapiebeginn sollte bei ,lau-
fendem Ohr" ein Abstrich zur Er-
regerisolierung und Erstellung eines
Antibiogramms durchgefiihrt wer-
den. Das in Frage kommende Er-
regerspektrum ist AuBerst variabel
(s. 0.).

Anmerkung:

Wegen der Haufigkeit des Vorkom-
mens Penicillin-empfindlicher gram-
positiver Erreger wird die Erstbe-
handlung vielfach mit einem oralen
Penicitlinpraparat empfohlen. Bes-
ser ist es, wenn die Resistenzbe-
stimmung noch nicht vorliegt und
man ungezielt behandeln muB, Piv-
ampicillin plus Oxacillin, oder ein
Cephalosporinderivat oder auch
Tetracyclin bzw. Co-Trimoxazol zu
verabreichen. Bei Vorliegen des
Antibiogramms muB eventuell um-
gestellt und entsprechend gezlelt
weiterbehandelt werden.

Handelsnamen:
s. Tabelle

2. Sinusitls

Bei der Sinusitis bzw. Sinubronchi-
tis ist nach Stellung der Diagnose
anhand des Rontgenbefundes in je-
dem Fall eine antibakterielle Thera-
pie gerechtfertigt.

Es sollten aber stets vor Therapie-
beginn nicht bakteriell bedingte Si-
nusitiden abgegrenzt werden (Aller-
gie, Virusinfektion, Fremdkorperl).

Héufigste Erreger:

Staphylokokken {in Uber 50 Prozent),
Streptokokken, Pneumokokken,
Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Proteus-Bakterien, sel-
ten E. coli, Pseudomonas pyocyanea,
Corynebakterien und Pilze.

Therapie:

Erste medikamentdse MaBnahmen
sollten Mittel zur Abschwellung der
Schleimhaute, vor allem der QOstien
sein, um damit den AbfluB des Se-
kretes zu verbessern, z. B. mit Otri-
ven, Tyzine, Rhinogutt usw. An Anti-
biotika werden bevorzugt einge-
setzt: Lincomycin 50 bis 80 mg/kg/
die in drei Dosen, oder Penicillin V
und andere Oralpenicilline, 1000 000
bis 3000000 E taglich, Je nach Alter,
oder Erythromycin 50 bis 60 mg/kg/
die (vor allem bei Penicillinunver-
traglichkeit) oder Cephalexin 80 bis
100 mg/kg/die oder Ampicillin in
Form von Pivampicillin 100 bis 150
mg/kg/die sowie Co-Trimoxazol.

Die Therapiedauer betrigt minde-
stens vierzehn Tage, besser drei
Wochen. Die Wahl des Chemothera-
peutikums sollte sich nach Mdglich-
keit nach Erregerbefund und Anti-
biogramm richten. Hohe Dosierun-
gen sind stets erforderlich, da Durch-
blutungsstorungen und Abdrosse-
lung der entziindlichen Schleimhaut
die Erreichung ausreichender Anti-
biotikumkonzentrationen am Infek-
tionsherd erschweren.

Nach AbschluB der Behandlung soll-
te stets eine rontgenologische Kon-
trolle erfolgen.

Rezidivgefahr ist haufig.

“) Vortrag anlddlich einer Fortblldungsver-
anstaltung der Kinderabtellung des Stidtiachen
Krankenhauses Minchen-Harlaching

m




Antibletika und Chemotherapeutika
Internationale Frainaman und Handalsbazeichnungan

Frainame Handelsbezeichnungen {Auswahl)
Amoxycillin Clamoxyl, Amoxypen

Ampicillin Binotal, Amblosin, Deripen u. a.
Carindacillin Carindapen

Cephradin Sefril

Cephalexin Oracef, Ceporexin
Chloramphenicol Leukomycin, Paraxin, Catilan u. a.
Cloxacillin Staphobristol, Gelstaph

Co-Trimoxazol

Doxycyclin Vibramyein
Erythromycin Erycinum, Pédiatrocin
Gentamicin Refobacin, Sulmycin
Indany|-Carbenicillin Carindapan
Lincomycin Albiotic, Cillimycin
NalidixInséure Nogram

Nitrofurantoin
Oxacillin
Paniciilin G

Penicillin V
Phenathicillin
Pivampicillin
Propicillin

Bactrim, Eusaprim, Omsat, Sulfotrimin u. a.

Furadantin, lturan

Stapenor, Cryptocillin

Penicillin ,,Goéttingen”®

Penicillin ,Griinenthal* u. a.
Beromycin, Isocillin, Arcarsin u. a.
Pen 200, Oralopen

Berocillin, Maxifen

Pluscillin, Baycillin

Operative Eingriffe kommen erst in
Frage, wenn die konservative Be-
handlung zu keinem Erfolg gefihrt
hat, oder wenn die Gefahr einer
Koemplikation droht.

Handelsnamen:
s. Tabelle

3. Anglna

Differentialdiagnostisch stets abzu-
grenzen sind Virusinfektionen {die
allerdings haufig bakteriell super-
infiziert sein k&nnen!). Etwa 90 Pro-
zent aller Pharyngitiden sind virus-
bedingt {Tuberkulose, Lues, Aktino-
mykose und Diphtherie sind extrem
selten),

Héufigste Erreger;

Akute Angina (Angina lacunaris,
Angina follicularis), akute und chro-
nische Tonsillitis, bakterielle Pha-
ryngitis und andere bakterielle In-
fektionen des Rachenringes: Hamo-
lysierende Streptokokken, seltener
Pneumokokken und Staphylokok-
ken. Sehr selten andere aerobe und
aneerobe Keimarten,

Antibiotische Therapie:

Hémolysierende Streptokokken der
Gruppe A sind immer Penicillin-
emptindlich. Hamolysierende Strep-
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tokokken, die zu anderen serologi-
schen Gruppen gehdren, kénnen
unterschiedliche Empfindlichkeits-
grade aufweisen.

Bei jeder akuten Angina, Tonsillitis
oder Pharyngitis, bei welcher hdmo-
lysierende Streptokokken der Grup-
pe A nachgewiesen oder nach dem
klinischen Krankheitsbild wahr-
scheinlich sind, stellen orale Peni-
cilline die Antibiotika der Wahl dar:
Penicillin V, Phenethicillin, Propi-
cillin werden in einer Dosierung von
600 000 bis 800000 {(bis 1200 000)
E bzw. 500 bis 1000 mg, je nach
Alter, verteilt auf drei bis vier Ein-
zelgaben appliziert.

Reserveantibiotika:

{z. B. bei Penicillin-Unvertraglich-
keit) Lincomycin 50 bis 60mg/kg/die
in drei Einzelgaben, Erythromycin
50 bis 60 mg/kg/die in drei Einzel-
gaben, Cephalexin oder Cephradin
80 bis 100 mg/kg/die in drei bis vier
Einzelgaben bzw. Co-Trimoxazol.

Therapiedauer:

Wegen der Gefahr des Streptokok-
ken-Rezidivs {Streptokokken-Neph-
ritis, rheumatisches Fieber) sollte
die Therapie fiir mindestens zehn
Tage fortgesetzt werden.

Bei den sogenannten Ausweichanti-
biotika kann es primére Resistenzen

oder Resistenzentwicklungen wéh-
rend der Therapie geben. Aus die-
sem Grunde muB bei Nichtanspre-
chen baldigst umgesetzt werden.

Alle mit dem Erkrankten im gleichen
Haushalt lebende Personen sind
klinisch und eventuell bakteriolo-
gisch zu untersuchen. Bei Zeichen
einer Infektion des Nasen-Rachen-
Raumes bzw. reichlichem Nachweis
von Streptokokken der Gruppe A ist
eine volle Behandlung indiziert.

Allgemeine MaBnahmen:

Bei hohem Fieber Aminophenazon-
oder Parazetamol-Suppositorien,
kiihle Teilpackungen von hailbstiin-
diger Dauer, zwei- bis dreimal wie-
derholt, Mundspiiungen bei gréBe-
ren Kindern.

Pseudo-Krupp:

An der bakterielien Superinfektion
des primar Oberwiegend viralen
Pseudo-Krupps sind meist Haemo-
philus-influenzae-Bakterien betei-
ligt. Allerdings nur bei der Epiglot-
titis, etwa jedem zehnten Fall von
Pseudo-Krupp.

Mittel der Wahi:

Ampicillin {in Form von Pivampicil-
lin) oral: 100 bis 150 mg/kg/die in
drei Einzelgaben oder Amoxycillin
in der gleichen Dosierung.

Handelsnamen:
s. Tabelle

4. Harnwegsinfektionen

Es ist zu unterscheiden zwischen der
priméren, akuten Harnwegsinfektion
{Pyurie — selten im klinischen Kran-
kengutl) sowie der chronisch-rezidi-
vierenden Harnwegsinfektion ohne
und mit anatomischen Veranderun-
gen.

Héufigste Erreger:

Es handelt sich fast immer um gram-
negative Keime, beim Primarinfekt
fast ausschlieBlich um E. coli. Auch
bei den chronisch-rezidivierenden
Harnwegsinfektionen dominieren E.
coli (80 Prozent), gefolgt von Pro-
teus mirabilis, anderen Proteus-Ar-
ten, Enterokokken, Pseudomonas
aeruginosa, apathogenen Staphylo-
kokken, Klebsiellen, Serratia und
anderen Escherichia-Arten, z. B. E.
alcalescens.
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Wichtig fiir die Indikation zur Be-
handlung und fiir die Kontrolle des
therapeutischen Erfolges ist die
quentitative kulturelle bakteriologi-
sche Untersuchung mit Identifikation
des Erregers und Bestimmung des
Antibiogramms.

Nur die primére akute Harnwegsin-
fektion darf ,blind” behandelt wer-
den. Bel jedem Rezidiv sind Erreger-
nachweis und Antibiogramm obliga-
torisch.

Antibiotische Therapie:
e) Primére aktue Harnwegsinlektion:

Co-Trimoxazol (Dosierung nach
Waschzettel, je nach Alter), oder 5
mg/kg/die Nitrofurantoin in drei Ein-
zelgaben, oder 80 bis 100 mg/kg/die
Cephalexin oder Cephradin in drei
bis vier Einzelgaben, oder 50 bis 100
mg/kg/die Amoxycillin in drei bis
vier Einzeldosen oder 100 bis 150
mg/kg/die Ampicillin in Form von
Pivampicillin oral in drei bis vier
Einzeldosen.

Therapiedsuer und Kontrollen:

Die Dauer der Behandlung betragt
zehn bis vierzehn Tage. Wihrend
der Therapie erfolgt am dritten oder
vierten Tag eine bakteriologische
Kontrolle ohne abzusetzen. Dann
fiinf Tage Pause. Danach bakterio-
logische Kontrolle, drei Wochen lang
jede Woche, dann drei Monate lang
jedén Monat und schlieBlich einein-
halb Jahre lang jedes halbe Jahr.
Bei einem Rezidiv gilt die Harnwegs-
infektion als chronisch und die Thera-
pie beginnt nach Antibiogramm
wieder von vorne.

b} Chronisch-rezidivierende Harn-
wegsinfektion:

Die Therapie muB streng nach Anti-
biogramm erfolgen. Zur Langzeit-
therapie eignen sich: 5 mg/kg/die
Nitrofurantoin in drei Einzelgaben
bzw. in der Retardform in ein bis

zwei FEinzelgaben, auch Co-Trim-
oxazol, bei Unvertraglichkeitser-
scheinungen (z. B. Erbrechen auf
Nitrofurantoin) auch 50 mg/kg/die
Nalidixinsaure in drei Einzelgaben.
Unter bestimmten Voraussetzungen
auch Ampicillin {in Form von Pivam-
picillin) oral 100 bis 150 mg/kg/die
in drei Einzelgaben oder Amoxycil-
lin 50 bis 100 mg/kg/die bzw. 80 bis
100 mg/kg/die Cephalexin oder Ce-
phradin. Weniger geeignet zur Lang-
zeittherapie (aber manchmal bleibt
keine andere Wahl) 5 mg/kg/die
Gentamicin in einer Einzelgabe,
oder 4 mg/kg/die Doxycyclin in ei-
ner Einzelgabe oder 50 bis 100 mg/
kg/die Indanyl-Carbenicillin in zwei
bis drei Einzeldosen,

Therapiedauer und Kontrollen:

Die Dauer der Behandlung sollte ein
halbes Jahr betragen mit Urinkon-
trollen in monatlichen Abstanden
bzw. nach obigem Schema. Vor je-
der Kontrolle muB das Medikament
finf Tage abgesetzt werden (dies
gilt besonders fiir die Therapie mit
Co-Trimoxazol und Gentamicin).

Allgemeine Richtlinien:

Durch eine konsequente und aus-
reichend dosierte Therapie von
Erstinfektionen kann der Entwick-
lung einer chronisch-rezidivierenden
Harnwegsinfektion vorgebeugt wer-
den. Jede Erstinfektion sollte ein-
einhalb Jahre nachkontrolliert wer-
den. Nach dem ersten Rezidiv ist
Réntgenuntersuchung (IVP, MCU,
ING) obligatorisch.

Handelsnamen:
s. Tabelle

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med., Dr. rer. nat. Die~
ter Adam, Oberarzt, LindwurmstraBie 4,
8000 Minchen 2

Aufbewahrung von Rezeptvordrucken

Der drztlichen Berufsvertretung gingen in letzter Zeit vermehrt
Mitteilungen {ber Diebstahl von Kassen- und Privatrezepten zu.
In den meisten Féllen wurden diese Formulare wdhrend der
Sprechstundenzeit gestohlen. Es wird deshalb wiederholt drin-
gend empfohlen, durch organisatorische MaBnahmen sicherzu-
stellen, daB eine Entwendung und miBbréuchliche Verwendung
dieser Vordrucke verhindert wird.
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Das Sharp-Syndrom: Eine ,neue“ Bindegewebskrankheit*

vonM. Rosenthal

Das Sharp-Syndrom, oder wie es Im
Englischen genannt wird, die mixed
connective tissue disease, ist nach
unseren heutigen Erkenntnissen eine
eigensténdige rheumatische Erkran-
kung, die, wie ihr Name bereits sagt,
Merkmale verschledener rheumati-
scher Erkrankungen aufweist (1, 2).
So findet man bei Patienten mit
Sharp-Syndrom Merkmale von Lu-
pus erythematodes disseminatus,
Sklerodermie, chronischer Polyar-
thritis und Polymyositis. Als Leitsym-
ptome gelten Raynaud-Phé&nomen,
Polyarthritis bzw. Polyarthralgien,
Hand- und Fingerschwellungen und
unterschiedlich ausgepragte Myosl-
tis. Weitere Symptome sind ésopha-
geale Motilitdtsstérungen, intersti-
tielle Lungenfibrose, Lymphadeno-
pathie, Sklerodermie und Hautexan-
theme, Fieber, Polyserositis und sel-
ten Spleno- und Hepatomegalie. Be-
reits aus dieser Aufstellung ist er-
sichtlich, daB das klinische Bild al-
lein keine sichere Diagnose der Er-
krankung erlaubt, was méglicher-
weise erklirt, warum bis vor kurzem
in Europa keine solchen Félle be-
schrieben wurden. Die meisten Pa-
tienten mit Sharp-Syndrom liefen
unter den Diagnosen Lupus erythe-
matodes disseminatus, chronische
Polyarthritis, Sklerodermie, Poly-
myositis oder Kollagenose unge-
Klarter Art.

Krankengut

Es wird Gber eine Gruppe von 15
Patienten mit gesichertem Sharp-
Syndrom berichtet. Wie beim Lupus
erythematodes disseminatus sind
auch beim Sharp-Syndrom vor allem
Frauen befallen. Das Durchschnitts-
alter beim Auftritt der Symptome be-
tragt 34 Jahre, doch sind Fille be-
kannt, bei denen die Erkrankung be-
reits Im Sauglings- bzw. erst im
hohen Alter auftraten. Bei der Dia-
gnosestellung betrug das Durch-
schnittsalter 41 Jahre mit elnem
Mindestalter von zehn und einem
Héchstalter von 78 Jahren.
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Klinlsche Befunde

Die Leitsymptome Hand-~ und Finger-
schwellungen sowie Polyarthralgien
waren bei 14 von 15 Patienten vor-
handen, Polyarthritis bei 13, davon
bei nur zwei Patienten réntgenoclo-
gische Erosionen (Tabelle). Ein Ray-

Sharp-Syndrom: Klinisches Bild

Leltsymplome:

Hand- und Fingerschwellungen
Polyarthritis/Polyarthraigien
Raynaud-8yndrom

Myositis

Weltere Symptome:

Fieber

Hautexanthem

Lymphadenopathie und Parotis-
schwellung

Interstitielle Lungenfibrose
Polysercsitis (Pleuritis, Perikarditis)
Neuropathie

Sklerodermie

Osophageele Motilitatsstérungen
Hepatopathie

Tebelle

naud-Phdnomen war bei elf und
Myositis bzw. Myalgie bei sieben Pa-
tienten nachweisbar. Fieber, Haut-
exanthem und Lymphadenopathie
wurden bei etwa der Halfte der Pa-
tienten, die folgenden Symptome
nur vereinzelt festgestellt: Morgen-
steifigkeit, Lungenverénderungen,
Pleuritis, Hypotonie, Neuropathle,
Sklerodermie, Perikarditis, Parotis-
schwellung, Hepatopathie, Hyperto-
nie, rezidivierende Zystitiden, Sicca-
Syndrom, Splenomegalie, Endokar-
ditis und Alopecia totalis. Im Ver-
gleich zum Lupus erythematodes
disseminatus fallt beim Sharp-Syn-
drom das Fehlen der Nierenbeteili-
gung und Vaskulitis auf.

Laborbefunde

Beim Sharp-Syndrom werden vor
allem die typischen Befunde beob-
achtet, wie sie bei rheumatischen Er-
krankungen zu finden sind. Neben
der erhdhten  Blutsenkungsge-
schwindigkeit, Andmie und Leuko-
penie fallen die haufig nachweisba-
ren Rheumafaktoren auf (87 Pro-
zent). Muskelenzymerhdhung, Leber-
funktionsstérungen und EKG-Ver-
dnderungen waren vereinzelt zu be-
obachten. Eine Proteinurie war tran-
sitorisch bei zwei Patienten nach-
weisbar. Immunserologisch war
bei allen Patienten eine Hypergam-
maglobulindmie vorhanden, dage-
gen fielen die Coombs-Teste, LE-
Zellteste und Anti-DNS stets negativ
aus. Die Spiegel der verschiedenen
Komplementkomponenten und des
gesamthamolytischen Komplements
{CHso) waren nur bei einem Patien-
ten geringgradig erniedrigt. Alle bis-
her genannten Laborbefunde geben
jedoch keine Mdglichkeit, diese Er-
krankung mit Sicherheit zu diagno-
stizieren oder auszuschlieBen. Erst
der immunfluoreszentische WNach-
weis antinukledrer FaktorenlaBteine
Vermutungsdiagnose zu. Bekannt-
lich weisen die antinukledren Anti-
korper verschiedene Bindungsmu-
ster auf, die gewisse Hinweise auf
das Vorliegen bestimmter Erkran-
kungen geben kénnen. So kommen
antinukledre Faktoren mit diffusem,
ringformigem, nukleolarem bzw. ge-
sprenkeltem Bindungsmuster vor.
Fiir den antinukledren Antikérper
beim Sharp-Syndrom ist das ge-
sprenkelte {,.speckled”) Bindungs-
muster charakteristisch (Abb.). Diese
Antikorper weisen meist sehr hohe
Titer auf {1 : 2560 bis 1: 20480), ent-
halten 1gG und binden Komplement-
komponenten.

Ein besonderes Charakteristikum
dieser antinukledren Faktoren ist,

*) Vortreg enlaBlich sines Kolloqulums Im Kli-
nikum GroBhedern der |. Medizinischen Klinik
der Liniveraitit Minchen

Bayerisches Arzteblatt 2/77



Zur Prophylaxe und
Therapie von Schilddriisenerkrankungen

Euthyrox

Reines L-Thyroxin

Novothyral

L-Thyroxin + L~Trijodthyronin

HORMON
FORSCHUNG

MERCK

Euthyrox® { Teblatta enthalt
100 ug L-Thyroxin-Ne (L-T,)

50 Tabl. mit Kreuzrille OM 10.35
100 Tebl. mit Kreuzrille DM 17,40
Novothyral® 1 Tablette enthilt
100 pg L-Thyroxin-Ne (L-T,}

20 pg L-Trijodthyronin-Na {L-T,}

50 Tabl, mit Kreuzrille DM 12.85
100 Tabl. mit Kreuzrille DM 23.65
Novothyral® mite
1 Tablette enthalt
25 pg L-Thyroxin-Ne {L-T

S pg L-Trijodthyronin-Na (L-T3)
50 Tabl, mit Kreuzrille DM 7.50

Prelse n. AT,
Ferner jewells Anstalts-Packungen

Jodid-

Tabletten

MERCK

Anwendungehinwels

Die Einnehme der Tegesdosis
erfolgt zweckmaBlgerweise nach
dem Frihstck.

Xontraindikationen
Myokardinferkt, Angine pecloris,
Myckarditis, tachykarde Herz-
Insuffizienz, Bel Kindern ist nur
die Myckerditis relevant.

Vorsichtsmafnahmen

Wann untar der Theraple Tremor,
Teachykardie, Hyperhidrosis,
Durchtdlle oder Gewichtsabnah-
men auftreten soliten, ist aina
Dosisreduktion erforderlich,

Zur Prophylexe der
endemischen Struma

Jodid -Tabletten

1 Tablette enthiit 65.4 pg Kalium-

Jodid, entaprechend 50 ug Jod

100 Tabletten OM 1.50
Preis n AT,

Kontraindikationen

Joduberempfindlichkeit, Hyper-

thyreose,

Nebenwirkungen

Jodid-Tabletten sind gut verirég-

lich, Nebenwirkungen wurden bel

der empfohlenen Dosiarung nicht

bekannt,

Anwendungashinwels

Qie Einnehma arfolgl zweck-
maBigerweise nech einer Mahlzeit
mit etwes Flissigkeit,
Anmerknng

Auch In der Schwengerscheft Ist
bel Jodmangal die prophylek-
tische Gabe von Jodid-Tebletten
forizusetzan,

Stand 1, 11. 1978

E. Merck
Postfech 4119 £100 Dermstadt 1




Abblldung

Immunfluoreszenzdarstellung antinukledrer Antikrper mit gesprenkeltem (,speck-
led”) Bindungsmuster *)

oben: 320fach vergrdBert — unten: 800fach vergréBert

daB sie gegen Ribonuclease-sensiti-
ve Kernantigene gerichtet sind, was
zu substantiellem Titerabfall bzw.
volistandiger Elimination der nach-
weisbaren antinukledren Faktoren
nach Verbehandlung des Substrates
mit Ribonuclease filhrt. Die Patien-
ten mit Sharp-Syndrom weisen fer-
ner ein durch Hamagglutinations-
test nachweisbares Antigen auf, das
gegen extrahierbare nukledre Anti-
gene (ENA} gerichtet ist, die man als
Ribonucleoproteine  identifizieren
konnte. Dieser Antikdrper (Antl-ENA)
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Ist meist in sehr hohen Titern (1: 10
bls 1: 10%) vorhanden und wird, wie
Im Fall der antinukledren Faktoren,
nach Ribonuclease-Vorbehandlung
der Antigen-beiadenen Erythrozyten
ebenfalls eliminiert. Da die letztge-
nannte Bestimmung noch schwierig
und sehr arbeitsaufwendig ist, wer-
den zur Zeit zusétzliche Nachweis-
methoden entwlickelt, soc z. B. der
Nachweis von Antikérpern gegen
Ribonucleoproteine (RNP} mittels
eines Immundiffusionsverfahrens (3).
Anhand unserer Erfahrungen ist

durch die Differenzierung der enti-
nukledren Faktoren mit gesprenkel-
tem Bindungsmuster die Abgren-
zung zwischen Sharp-Syndrom und
allen anderen rheumatischen Er-
krankungen in vielen Fallen moglich

(4).

Eine in ihrer Bedeutung noch unge-
klarte Beobachtung ist der Nachweis
von komplementbindenden Antikér-
pern gegen Zytomegalievirus bei
etwa 70 Prozent unserer Patienten
mit Sharp-Syndrom. Interessanter-
weise kam es bei zwel Patientinnen
zum Titerabfall, als elne klinische
Besserung eintrat (5).

Verlauf und Prognose

Wie wir bereits bel unseren ein-
gangs erwdhnten Patienten beob-
achten konnten und wie auch eus
Mitteilungen anderer Autoren zu ent-
nehmen ist, weisen die Patienten mit
Sharp-Syndrom nur ausnahmsweise
und dann meist transitorisch Nieren-
funktionsstérungen bzw. Vaskulitis
auf. Damit ist die Prognose dieser
Erkrankung erheblich besser als bei
Lupus erythematodes disseminatus
bzw. Sklerodermie, bei denen dieser
Befall den schlechten prognosti-
schen Ausgang bestimmt. Auch im
Hinblick auf die Therapie ist das
Sharp-Syndrom besser zu beeinflus-
sen als Lupus erythematodes, Skle-
rodermie oder Polymyositis, da es
meist mit Corticoiden gut unter Kon-
trolle gebracht werden kann. In eini-
gen Fallen reichen sogar nicht-ste-
roidale Antiphlogistika aus, um
einen gutartigen Verlauf zu bewirken.
Nur ausnahmsweise sind immunsup-
pressive Medikamente, manchmal
in Kombination mit Steroiden not-
wendig, um eine effektive Kontrolle
der Erkrankung zu erreichen, Diese
letztgenannten Faktoren, namlich
die gute Ansprechberkeit auf die
Theraple sowle die eher glinstige
Prognose unterstreichen die Bedeu-
tung der Diagnosestellung bei Pa-
tienten, bei denen klinisch ein Sharp-
Syndrom In Frage kommen kénnte.

Es scheint, daB gewisse Differenzen
zwischen dem Sharp-Syndrom belm
Erwachsenen und beim Kind voriie-
gen. Die kindliche Form verlauft eher

*} Fir dle Ourchtlihrung der Anti-ENA-Bestim-
mungen sind die Autoren Or. Gordon C. Sharp,
Columbis, Missouri, zu Oank verpflichtet
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bésartig, doch reichen die heutigen
Erfahrungen nicht aus, diese Be-
obachtungen zu sichern. In unserem
Krankengut sind vier Kinder mit die-
ser Erkrankung, wovon zwei eine
schwere klinische Form aufwelsen.,

Das Sharp-Syndrom ist nur eine
von vielen Krankheiten, die man
als Mischkollagenosen bezeichnen
kann. An das Vorliegen dieser Er-
krankung muB gedacht werden, wenn
€in Patient klinisch eine Mischkolla-
genose hat,die mit hochtitrigen anti-
nukledren Faktoren von gesprenkel-
tem Bindungsmuster einhergeht.

Zusammenfassung

Das Sharp-Syndrom {mixed connec-
tive tissue disease) ist eine eigen-
standige Bindegewebskrankheit, die
Symptome verschiedener rheumati-
scher Erkrankungen (chronische Po-
lyarthritis, Lupus erythematodes dis-
seminatus, Sklerodermie, Polymyo-
sitis usw.) aufweist. Zum erstenmal
sind vor kurzem auch Patienten mit
Sharp-Syndrom (mixed connective
tissue disease) in Europa beschrie-
ben worden. Anhand unserer Erfah-
rungen bei 15 Patienten werden das
klinische Bild, die diagnostischen und
differentialdiagnostischen Aspekte
sowie Verlauf und Prognose der Er-
krankung erlautert.
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{SchluB)

Privatdozent Dr. W. Delius, Min-
chen:

Diagnostik und Thereple von Herz-
rhythmusstérungen Im Vorhofbe-
reich

Seit langem bekannte Rhythmussto-
rungen haben durch feinere elek-
trophysiologische Untersuchungs-
techniken pldtzlich neue, klintsch
und therapeutisch bedeutungsvolle
Aspekte gewcnnen. Besondere
Aktualitat unter den supraventrikula-
ren Rhythmusstérungen haben wah-
rend der letzten Jahre das Sinus-
knotensyndrom und neue Vorstel-
lungen zur Pathogenese supraven-
trikularer Tachykardien erhalten.

Normalerweise fiihrt eine vom Si-
nusknoten iliber mehrere internoda-
le Bahnen eintreffende Erregungs-
welle zu elner glelchméaBigen Erre-
gung des Sinusknotens und zu einer
geschlossenen Ausbreitung der Er-
regungsfront innerhalb des His-
schen Biindels. Andert eine der Bah-
nen ihre Leitungseigenschaft oder
kommt es zu einer vom AV-Knoten
ausgehenden Erregungswelle, ent-
steht Unordnung oder Inhomogeni-
tat der AV-Leitung, deren Folgez. B.
eine tachykarde Rhythmusstdrung
sein kenn. Die Storungen lassen
sich u.a. durch sogenennte ,Reen-
try-Mechanismen” mit Umkehrsy-
stolen und Umkehrrhythmen erklé-
ren. So ist auch fir die paroxysma-
len Tachykardien des WPW-Syn-
droms ein Umkehrmechanismus an-
zunehmen, fir den das Vorhanden-
sein einer normalen Bahn vom Si-
nusknoten Uber den AV-Knoten und
eine zusatzliche Leitungsbahn mit
unterschiedlichen  Leitungseigen-
schaften die anatomische Voraus-
setzung darstellt.

Unter dem ,Sinusknotensyndrom®
versteht man eine Dysfunktion des
Sinusknotens entweder im Sinne ei-
ner mangethaften Schrittmacherim-
pulsbildung oder einer Blockierung
der sinuatrialen Ausbreitung. Fol-
gende Rhythmusstérungen konnen

als direkter Hinweis auf ein Sinus-
knotensyndrom gelten;

1. Die persistierende, schwere und
anderweitig nicht zu erkldrende
Sinusbradykardie;

2. Aussetzen der Sinustatigkeit fir
kiirzere oder langere Zeit, also Si-
nusstillstand oder sinuatrialer Block
mit haufigem Ersatz des Sinusrhyth-
mus durch einen heterotopen Vor-
hof oder Knotenrhythmus;

3. das Bradykardie-Tachykardie-
Syndrom; ;

4. Sinusstilistand nach Elektrore-
duktion von Vorhofflimmern bzw.
-flattern;

5. chronisches Vorhofflimmern als
Folge eines permanenten Sinusstill-
standes.

Die Atiologie des Sinusknotensyn-
droms bleibt haufig im unklaren:
Ischdmische, sklerotische, rheuma-
tische oder entziindliche Erkrankun-
gen, dle héufig nicht nur den Sinus-
knoten, sondern auch das Vorhot-
myokard und auch den AV-Knoten
betreffen, kdnnen die Ursachen des
Syndroms sein. Besonders anfallig
ist der Sinusknoten gegeniiber Zir-
kulationsstdrungen, da er nur von
einer einzigen Arterie versorgt wird.
Da bei den wenigsten Patienten mit
einem Sinusknotensyndrom bisher
eine Koronarangiographie durchge-
fuhrt wurde, kenn die aticlogische
Rolle der koronaren Herzkrenkheit
nur geschatzt werden. Auffallend
hédufig sind in der Anamnese’ ent-
zundliche Erkrankungen, besonders
die Diphtherie, zu finden.

In der Mehrzahl der Falle kann das
Sinusknotensyndrom an der pet-
sistierenden Sinusbradykerdie im
Ruhe-EKG erkannt werden, Zur wei-
tergehenden Diagnostik hat sich die
Langzeitelektrokerdiographie  zur
Erfassung der intermittierend auf-
tretenden Herzrhythmusstérungen
und insbesondere der Asystolien be-
wahrt. Das Belastungs-EKG ist in-
sofern wichtig, els es beim Sinus-
knotensyndrom haufig zu beobach-

EETT



tende inadaquat geringe Frequenz-
steigerungen aufdeckt. Unter den
Provoketionsmethoden ist der Atro-
pintest einfach durchzufiihren und
dabei von relativ groBer Wertigkeit:
durch die |. v.-Gabe von 1 mg Atro-
pin wird wiederum die Féhigkeit
des Sinusknotens zur Frequenzbe-
schleunigung geprift. Diese istbeim
Sinusknotensyndrom wiederum ein-
geschrankt. Einen gréBeren techni-
schen Aufwand erfordert die nach
Vorhofstimulation zu bestimmende
Sinusknotenerholungszeit. Diese ist
definiert als Intervall zwischen letz-
ter stimulusindizierter P-Zacke und
erster Sinusaktion nach beendeter
Vorhofstimulation. Normalerweise
liegt diese Zeit bei 1000 msec, als
oberer Grenzwert der Norm wird
1400 msec angegeben. Bei Patien-
ten mit einem Sinusknotensyndrom
werden demgegeniber Pausen von
drei bis vier oder mehr Sekunden
beobachtet. Das zwingt dann zur
Einschaltung eines externen Schritt-
machers, um subjektive Beschwer-
den bis hin zu Adams Stokes-
schen Anfallen zu vermeiden. Der
Test vermittelt einen guten Eindruck
dariiber, Inwieweit der Patient bei
plétzlich endenden tachykerden
Phasen geféhrdet ist.

Die Indikation zu einer eventuellen
Schrittmacherimplantation sollte ne-
ben den Ergebnissen der Provoke-
tionsteste in erster Linie von der
subjektiven Symptomatik abhangig
gemacht werden. Am starksten ge-
fahrdet erscheinen Petienten mit ei-
nem Bradykardie-Tachykardie-Syn-
drom. Die Gefahr einer langer dau-
ernden Asystolie ist bel ihnen stan-
dig gegeben; sie wird wesentlich
erhdht, wenn man medikamentds
mit Antiarrhythmika (z. B. 1soptin)
versucht, die tachykarden Phasen
zu behandeln.

Professor Dr. Ch. Biichner, Frei-
burg/Br.:

Diagnose und Theraple von Herz-
rhythmusstdrungen im Kemmerbe-
reich

Grundsatzlich kann jeder Bereich
des Erregungsleitungssystems von
Funktionsstdrungen betroffen sein,
im Aschoff-Tawara-Knoten, im His-
schen Bindel oder in den Kammer-
schenkeln. In der Regel liegt diesen
Funktionsstdrungen eine Schadl-
gung als Folge einer Koronarinsuffi-
zienz zugrunde, Etabliert sich dieser
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Schaden im eigentlichen AV-Uber-
leitungssystem, so tritt er elektro-
kardiographisch als PQ-Verlange-
rung oder z.B. als Wenckelbachsche
Periodik in Erscheinung. Eine Scha-
digung des ventrikuldren Tawara-
Systems dokumentiert sich im EKG
als Schenkelblock.

Durch das EKG ist es ferner mog-
lich, nicht nur den Linksschenkel-
block vom Rechtsschenkelblock zu
unterscheiden, sonderneuch andere
Blocklokalisationen Innerhalb der
Kammern zu analysieren. Hieraus
entstanden die Begritfe des Hemi-
blocks undmehrfaszikuldren Blocks.
Die hergebrachten Vorstellungen,
daf8 sich eine Blockierung der Er-
regungsleitung von den Vorhdfen
auf die Herzkammern im eigentli-
chen atrioventrikularen System voll-
zieht, miissen wir revidieren.

Die Diagnose mehrfach faszikularer
Schenkelblockbefunde stitzt sich
auf folgende Kriterien:

1. Der partielle bibranchiale Kam-
merblock anterioren Typs ist im Ex-
tremitaten-EKG durch einen ober-
drehten Linkstyp, im Thorax-EKG
durch einen Rechtsschenkelblock
und gleichzeitig durch betonte S-
Zacken links gekennzeichnet. Die
Erregungsleitung volizieht sich nur
mehr dber den hinteren Teilast des
linksventrikularen Tawara-Schen-
kels.

2. Der partielle bibranchiale Kam-
merblock posterioren Typs ist im
Extremitaten-EKG durch einen deut-
lichen Rechtstyp mit meist beson-
ders ausgeprégten S-Zacken in Ab-
leitung I, im Thorax-EKG durch ei-
nen Rechtsschenkelblock charakte-
risiert. Die Erregungsleitung erfoligt
nur noch Gber den vorderen Teilast
des Tawara-Systems der linken
Kammer.

Wird aus der bifaszikuldren eine tri-
faszikulare Ableitungsstdrung, dann
bedeutet das einen totalen Herz-
block mit allen Folgen. Demnach
orientiert sich die Schrittmacherin-
dikation in erster Linle an den EKG-
Befunden des mehrfaszikuléren
Schenkelblocks:

1. Tritt im Zuge einer floriden Er-
krankung (z. B. Infarkt) ein bifaszi-
kularer Schenkelblock auf, ist in der
Regel eine Schrittmacherindikation
gegeben, da ein komplettes Block-
ereignis den ekut kranken Patienten
in hohem Mafe gefahrden wirde.

2. In chronischen Fallen muB der
EKG-Befund AnlaB zu einer sorgfal-
tigen Fahndung nach Adams-Sto-
kes'schen Aquivalenten sein und
zum enderen die Funktion der Rest-
bahn des Leitungssystems berpruft
werden, bevor ein Schrittmacher
eingepflanzt wird.

3. Ein trifaszikularer Block liegt auch
vor, wenn sich zu einem bifasziku-
idren Bild eine Verlangerung der
PQ-Zeit hinzugesellt. Solche Patien-
ten sind ohne Absicherung mit ei-
nem Schrittmacher nicht digitalisier-
bar, nicht narkosefahig und z.B.
nicht flhrerscheintauglich, Gleiches
gilt auch fiir Patienten mit einem
bifaszikuldren Block vom seltenen
posterioren Typ.

4. Fuhrt eine Durchblutungsstdrung
zu Myokardschédigungen, die so-
wohl eine rechiskoronare als auch
eine linkskoronare Ursache anneh-
men laBt, muB mit einer Gefahrdung
der Funktion auch des dritten Astes
gerechnet werden. Daraus ergibt
sich die relativ strenge Behand-
lungskonsequenz und Indikation zur
Schrittmacherimplantation.

Eine normale Herzschlagfolge ist
durch einen homogenen Erregungs-
ablauf gekennzeichnet. Die ventri-
kulare Erregungsausbreitung (die
QRS-Gruppe) ist nach 0,1 Sekunden
abgeschlossen und die Repolarisa-
tion des Kammermyokards vollzieht
sich in elner stets gleichbleibenden
geordneten Folge. Jede Erregung
tritit in jedem Myokardbereich autf
gleichbleibende Bedingungen der
Erregbarkeit, die uns mit den Grund-
begriffen der absoluten und relati-
ven Refraktdrphase und der norma-
len diastolischen Reizansprechbar-
keit gelaufig sind.

Treffen unter besonderen Voreus-
setzungen in einund demselbenum-
schriebenen Myokardbereich unter-
schiedliche Erregbarkeiten konkur-
rierend eufeinander, entsteht das
Bild einer sogenannten inhomoge-
nen verzdgerten Repolerisation. Es
handelt sich hierbei um einen det
elektrokardiographischen Diagnc
stik zugénglichen Befund, der durch
eine QT-Zeit-Verlangerung bzw. TU-
Verschmelzungswelle bei meist nor-
malem QRS-Komplex gekennzeich-
net ist. Durch abnorme Verbreite-
rungen bzw. Fraktionierung der vul-
nerablen Phase kommt es zu einer
Disposition zu Ubererregbarkeiten,
die z. B. im Tierexperiment geeig-
net sind, ein Kammerflimmern aus-
zuldsen.
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Der akut-tddliche Elektrounfall hat
hier seine Ursache und die Elektro-
therapie des Herzens beriicksichtigt
dies durch die Anwendung der mo-
dernen Demand-Schrittmacher und
des synchronisierten Elektroschocks
zur Defibrillation der Vorhofe. Selbst
vorzeitig im Sinne des R- auf T-Phé-
nomens einfallende Extrasystolen
kénnen Ursache tédlichen Kammer-
fimmers sein, wenn eine entspre-
chende Bereitschaft (z. B. beim aku-
ten Infarkt) hierzu besteht.

Ein besonderes Modell fiir die in-
homogen verzdgerte Repolarisation
und , ihre mdglichen Risiken stelit
das erbliche Jervel-Lange-Nielsen-
Syndrom dar, das mit Taubhelt ein-
hergeht und mit der schweren Pro-
gnose belastet ist, daB die Betroffe-
nen friher oder spéter an einem
Sekundenherztod im Kammerflim-
mern sterben. Im EKG dieser Pa-
tienten findet sich meist eine be-
trachtliche QT-Zeit Verldngerung
{durch eine sichtbar verzdgerte in-
homogene Repolarisation), die die
Systole der Kammern deutlich dber-
dauert.

Extrasystolien bei Hypokalidmieund
z.B. auch bei Blockarrhythmien wer-
den hiufigbeobachtet. Sie stehenim
Zusammenhang mit der postextra-
systolischen, inhomogen verzdger-
ten Repolarisation. Daraus ergibt
sich die besondere Bedeutung des
Kaliums fir die normale homogene
Erregbarkeit, Eine Frequenznorma-
lisierung mit Hilte der Schrittma-
chertherapie kann dariiber hinaus
die Ursache der abnormalen Repo-
larisationsvorgange korrigieren, und
sie ist deshalb Therapie der Wahl
bei pathologischen Bradykardien
und bei Bradykardie-Tachykardie-
Syndromen der Vorhdéfe und Kam-
mern. Die Gabe von rhythmisieren-
den Substanzen wie Chinidin, Pro-
kainamid und Ajmalin Ist kontrain-
diziert. Gegeniiber Behandlungs-
versuchen mit Lidocain und Diphe-
nyihydantoin bestehen keine Beden-
ken. Zuvor sollte jedoch immer fiir
eine optimale Kaliumkonzentration
Sorge getragen werden,

Professor Dr. U, Gleichmann, Bad
Qeynhausen.

Medlkament&se Theraple der Herz-
rhythmusstGrungen

Die medikamentdse Therapie von

Herzrhythmusstdrungen setzt einige
grundsatzliche Kenntnisse iiber den
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Wirkungsmechanismus zur Beurtei-
lung des Therapieerfolges und zur
Abschatzung der Gefahren mdogli-
cher kardialer Nebenwirkungen so-
wie fir die antiarrhythmische Kombi-
nationstherapie mit mehreren Sub-
stanzen voraus. In diesem Zusam-
menhang Ist es besonders bedeut-
sam, daB das Aktionspotential des
Reizleitungssystems sich von dem
der Arbeitsmuskulatur durch die so-
genannte diastolische Depolarisa-
tion unterscheidet. Diese ermoglicht
eine Spontanautomatie oder Schritt-
macheraktivitdt. Die Schnelligkeit
der Depolarisation bestimmt die
Frequenz des Schrittmachers. In
héherer Doslerung wird bei allen
Antiarrhythmika auch das Aktions-
potential der Arbeitsmuskulatur un-
ginstig beeinfluBt, was zur Herz-
muskelinsuffizienz beitragen kann.
Bei myokardialen Vorschaden tritt
dieser Effekt frilher ein.

Die meisten Antiarrhythmika ent-
sprechen in ihrer grundsatzlichen
Wirkung dem Chinidin: Sie fdhren
zu einer Verlangerung der Refrak-
tarzeit, Verminderung der Anstiegs-
geschwindigkeit des Aktionspoten-
tials {gleich Abnahme der Leitungs-
geschwindigkeit) und der sponta-
nen diastolischen Depolarisation
{gleich Senkung der Schrittmacher-
frequenz) sowie zu einem Atropin-
ahnlichen, parasympathikolytischen
Effekt. Hierdurch kann es unter nied-
rigen bis mittleren Chinidindosen
zu einer Beschleunigung der atrio-
ventrikuldren UOberieitung kommen
{z. B. beim Vorhofflattern mit nach-
folgender 1 : 1 Oberieitung).

Im Gegensatz zu den Antiarrhythmi-
ka vom Chinidintyp fihren Lidocain
und Diphenylhydantoin nicht zu ei-
ner Verldngerung der Refraktarzeit,
sondern zu einer Verkirzung des
Aktionspotentials und Verkiirzung
der Refraktarzeit. Dies erlaubt eine
antiarrhythmische Differentialthera-
pie. Aber auch bei prinzipiell gleich-
artig wirkenden Substanzen kénnen
Wirkungsschwerpunkte auf ver-
schiedenen Abschnitten des Reiz-
leitungssystems und des Herzmus-
kels unterschieden werden, So wird
die Spontanautomatie des Sinus-
knotens und die Sinusknotenerho-
lungszeit unterschiedlich beeinfluBt,
was durch die His-Blndel-Elektro-
kardiographie nachzuweisen ist.

Procainamid und Ajmalin wirken
vorzugsweise auf die intraventriku-
lire Erregungsleitung, Isoptin be-

einfluft vorwiegend den AV-Knoten,
Aprindfn hat eine ausgeglichene
Wirkung auf die atrioventrikulédre
und intraventrikuldre Erregungslei-
tung. Leider gibt es bisher kein Mit-
tel, das ausschlieBlich oder bevor-
zugt auf die atriale Leitung einwirkt.
Daraus ergibt sich das Dilemma in
der Behandlung von supraventriku-
ldren Extrasystolen und anderen
supraventrikuliren  Rhythmussto-
rungen. Die Beta-Rezeptorenblocker
wirken einerseits durch kompetitive
Hemmung des adrinergen Antriebs,
auf der anderen Seite zeigen sie je-
doch mehr oder weniger deutlich
auch spezifisch antiarrhythmische
Eigenschaften mit Verl&ngerung der
Aktionspotentialdauer und der Re-
fraktdrzeit sowie Abnahme der
Aktionspotential-Anstiegsgeschwin-
digkeit und Abnahme der spontanen
diastolischen Depolarisation des
Sinusknotens und der Purkinje-Pha-
sen.

NaturgemiB kdnnen durch Antiar-
rhythmika auch Herzrhythmussto-
rungen ausgeldst werden. Dabei
handelt es sich entweder um ventri-
kulare Tachykardien, die bei der Be-
handlung von ventrikuldaren Extra-
systolen oder der Therapie einer
Sinusbradykardie beim akuten Myo-
kardinfarkt auftreten (Reentry-Ta-
chykardien). Eine Hypokalidmie ver-
mindert im allgemeinen die Wirk-
samkeit von Antiarrhythmika.

Das Mittei der Wahl zur Unterbre-
chung supraventrikuldrer Tachykar-
dien ist das Verapamil {Isoptin). Die
Beta-Rezeptorenblocker Visken und
Dociton sind hierfir ebenfalls als
geeignet anzusehen und fiihren
dariiber hinaus auch zu einer Fre-
quenzsenkung bei der schnellen
Form des Vorhofflimmerns. Zuséatz-
lich sollte bel diesen Fdllen eine
Schnellséttigung mit Digitalis erfol-
gen. Bei ventrikuldren Tachykardien
und gehaulter ventrikuldrer Extra-
systolie bieten sich Lidocain und
Aprindin {Amidonal) an. Lidocain
verliert nach wenigen Minuten seine
Wirksamkeit, was teilweise ein
Nachteil ist, andererseits aber auch
von Vorteil sein kann, Aprindin hat
in der therapeutischen Doslerung
keine meBbare negativinotrope Wir-
kung und unterscheidet sich hiervon
wesentlich vom Ajmalin. Ist eine
Differentialdiagnose zwischen ven-
trikuldrer und supraventrikularer
Tachykardie mit Block {(und dadurch
verbreitertem QRS-Komplex) nicht
mdglich, empfiehlt es sich, zunachst
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einen Beta-Rezeptorenblocker oder
Isoptin zu injizieren und bei Unwirk-
samkeit auf ein vorwiegend auf ven-
trikulare Rhythmusstérungen aus-
gerichtetes Medikament (berzuge-
hen {Antidot: Alupent und Atropinl)
Kommt es beim akuten Herzinfarkt
bereits vor der Klinikeinweisung
zum Auftreten gehaufter ventrikula-
rer Extrasystolen, so Ist derzeit die
intramuskuidre Gabe von ca. 300 mg
Xylocain {mit einem ausreichenden
Wirkspiegel fir etwa zwei Stunden)
angezeigt. Bei gefahrlich wirkenden
Bradykardien empfiehlt sich die in-
travendse Gabe von 0,5 bis 1 mg
Atropin. Eine routinemaBige Gabe
ist wegen der Moglichkeit des Auf-
tretens ventrikularer Reentry-Tachy-
kardien zu unterlassen.

Die fiir eine orale Langzeittherapie
in Frage kommenden Medikamente
sollten eine hohe antiarrhythmische
Wirksamkeit, eine gute und gleich-
méaBige enterale Resorption, eine
lange Wirkdauer und bel therapeu-
tisch wirksamer Dosierung keine
wesentlichen Nebenwirkungen euf-
weisen. Fir die Behandlung der
ventrikuiaren Tachykardien und Ex-
tresystolien eignen sich wiederum
das Aprindin (Amidonal) und das
Ajmalinbitartrat  (Neo-Gilurytmal).
Supraventrikuilare Tachykardien und
schnelles Vorhofflimmern lassen
sich durch Verapamil (isoptin), Pin-
dolol (Visken), Aiprenoloi (Aptin),
Chinidinbisuifat (Chinidin-Duriles)
und Acetyi-Digoxin (z. B. Novodigal)
behandeln. Gegeniiber Bradykar-
dien wird sich nach wie vor das
Orciprenalin (Alupent) und Atropin
bewahren.

Dr. K. W. Westermenn, Hamburg:

Schrittmacher — wann, welche und
wie sind sie zu berwechen?

Nach wie vor stellt der Adams-Sto-
kes-Anfall die kiassische Indikation
zur Dauerstimulation des Herzens
dar. Auch die mit glykosidpflichti-
ger Herzinsuffizienz einhergehende
schwere Bradykardie ist als Indika-
tion weitgehend unumstritten. In
letzter Zeit werden auch techykerde
Stdrungen zunehmend in den Indi-
kationskatalog t(ir eine Dauerstimu-
lation aufgenommen,

Bei der passageren Stimulation wird
die indikation groBzigiger gestellt.
Protektive Behandlung beim hoch-
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gradigen AV-Block 1. Grades, belm
AV-Block Il. Grades oder bei bifas-
zikularen Blockierungen wird z.B.
vor Operationen, beim akuten In-
farkt oder der frischen Karditis
durchgefiihrt.

Beim asymptomatisch erworbenen
oder angeborenen totalen AV-Block
wird eine Schrittmacherversorgung
nur von einem Teil der kompeten-
ten Kerdiologen fir notwendig er-
achtet. Auch bei den im Rahmen des
Sinusknotensyndroms aufgetrete-
nen schweren Sinusbradykardien
und beim chronischen SA-Block
wird die Notwendigkeit zur Schritt-
macherimplantation nur bei den
symptomatischen Formen gesehen
und beim Tachykardie-Bradykardie-
Syndrom mehrheitlich akzeptiert.
Eine AV-Blockierung Il. Grades vom
Typ Mobitz | mit Wenckebachscher
Automatik wird wegen seiner gerin-
gen hodhergradigen Bloekierungs-
neigung beiguter Erholungstendenz
vorwiegend konservativ behandelt,
wahrend der Mobitz-1I-Typ mit wei-
ter distalwdrts gelegener Blockie-
rung wegen seiner Neigung zu
Adams-Stokes-Anfallen eine Schritt-
macherindikation darstelit.

Unter den verwandten Schrittma-
chertypen haben die anfdnglich
ausschlieBlich eingesetzten, starr
frequent arbeitenden Gerdte nur
noch einen geringen Marktanteil.
Der Riickgang zugunsten ventrikel-
gesteuerter Einheiten erfolgte unter
dem Eindruck der hdufigen Inter-
aktionen zwischen natirlichen und
artefiziellen Depolarisationen. Die
Einflihrung der universell anwend-
baren ventrikelgesteuerten Geréte,
die heute in dber 90 Prozent der
Félle eingesetzt werden, wurden
durch die Tatsache, da8 bei der Im-
plantation kein Mehraufwand ent-
steht, begiinstigt. Da er durchschnitt-
lich weniger impulse abgibt els sein
QRS-synchron arbeitender Konkur-
rent, sollte seine Lebensdauer euch
hodher liegen.

Um beim hohergradigen AV-Block
mit intakter Vorhoftatigkeit die alte
Verbindung wieder herstellen zu
konnen, wurden vorhofgesteuerte
Gerate entwickelt. Die vorhofge-
steuerte Ventrikelstimulation, die
mit schitzungsweise 60 Prozent die
groBte Indikationsbreite einnimmt,
wirft leider einige praktische Pro-
bleme auf: Es bestehen Schwierlg-
keiten, eine zweite fir die Sensor-
funktion benbtigte Elektrode in den

hierfiir schlecht geeigneten rechten
Vorhof zu fixieren. Dies hat zur Ent-
wicklung von sogenannten Haken-
elektroden und Elektroden mit J-
formig gebogenem Ende fir die Pla-
zierung Im Herzohr getdhrt. Die bl-
fokale Stimulation hat die gleichen

technischen Schwierigkeiten zu
iberwinden. lhre Indikationsbreite
ist mit zehn Prozent jedoch gering.
Sinusbradykerdie und sinuatrialer
Block stellen bei zusétzlicher diste-
ler Blockierung hierfiir eine Indika-
tion dar, werden derzeit eber noch
sicherer mit der ventrikelgesteuer-
ten Stimulation beherrscht.

im Gegensatz zur vorhofgesteuer-
ten Stimulation ist bei den anderen
Systemen die leistungsadaquate
Frequenzanpassung nicht méglich.
Deshalb liegen Entwicklungen fre-
quenzvariabler Schrittmacher vor,
die ihre Steuerung aus dem Aktivi-
tatszustand des Organlsmus (Blut-
laktat, zentralvendser Sauerstofige-
halt und Atemfrequenz) beziehen.

Seit Einfihrung der langlebigen
Radlio-Nucleid-Batterien ist euch die
Entwicklung elektromechanischer
Energiequellen  vorangekommen.
Die geringe Verwendung von Iso-
topen-Schrittmachern hat ihre Ur-
sache in administrativen Problemen,
in der GréBe und Schwere des Ge-
rates und nicht zuletzt Im Preis. Die
konventionellen, mit Quecksilber-
Oxyd-Zink betriebenen Gerate be-
sitzen derzeit eine theoretische Le-
bensdauer von finf bls sechs Jah-
ren; die Zukunft scheint jedoch den
Lithium-Jodid-Zellen zu gehdren,
die (iber eine Lebensdauer von acht
Jahren und mehr verfiigen.

Angesichts der ldngeriebigen Sy-
steme und wachsenden Zahl von
Schrittmachertragermn (Iin der Bun-
desrepublik Deutschland derzeit
schatzungswelse iber 30 000) stellt
sich die Frage nech der Oberwa-
chung in ganz besonderem MabBe.
Aus heutiger Sicht liegt eine Drei-
teilung der Kontrolifunktion vor. Der
Patient und seine Umgebung, der
Hausarzt und das Schrittmecherzen-
trum sind die verantwortlichen In-
stanzen. Die wichtigste Frage nach
der Funktionstlichtigkeit des Gera-
tes kann groBtenteils mit der Fre-
quenzkontrolle vom Patienten selbst
beantwortet werden. Zur Selbst-
messung der Pulsfrequenz werden
von den Schrittmacherfirmen Ober-
wachungsgerate angeboten, die die
kritische Abweichung von der Soll-
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frequenz engeben, Liegt der Eigen-
rhythmus (berwiegend oberhalb der
Schrittmachergrundfrequenz, so fallt
diese Kontrolimdglichkeit eus.

Die spezifische Aufgebe des Haus-
arztes liegt in einer etwa vierteljahr-
lich durchzufilhrenden EKG-Unter-
suchung zur Priifung der Unver-
sehrtheit von Stimulation und Syn-
chronisation und zur Uberpriifung
der Grundfrequenz, Erstin unklaren
Fallen oder in groBeren Zeitabstin-
den sollte das Zentrum elngeschal-
tet werden.

Protessor Dr. H. Q. FaBbender,
Melnz, Jahresvorsitzender des Re-
gensburger Arztiichen Kollegiums:

Sorge um des Bild des Arztes in der
Utfentlichkelt *)

MiiBte sich ein AuBenstehender
allein mit der in den letzten Jahren
und Monaten in illustrierten Zeit-
schriften und im Fernsehen publi-
Zierten arztlichen Tatigkeit ein Bild
von diesem Beruf machen, so ent-
stiinde eine geradezu groteske Vor-
stellung von dem, was der Arzt ist
und was er tut. Angelockt vom Ge-
setz des stehenden und vor allem
des bewegten Bildes haben dle llu-
strierten und das Fernsehen spek-
takulare Momente der drztlichen Ta-
tigkeit entdeckt und unter ihren
Aspekten ausgebeutet, so z. B. Bil-
der von gewagten Herzoperationen
und Organtransplantationen. In
einerZeit, in der die Vorsorgeunter-
suchung nur mit Milhe in der Bevol-
kerung Boden gewinnt, wird im
Fernsehen eine Brustamputation
mit allen Folgen fiir die betroffene
Frau gezeigt. Dies wirkt fir viele so
abschreckend, daB sie von weiteren
Vorsorgeuntersuchungen fern blei-
ben.

Versetzt man sich in die Lage des
auBenstehenden Leien, so steht
man einem vdlllg verzerrten Arzt-
bild gegeniber, das ihm die Medien
prasentieren: Neben der bereits be-
kannten Polemik gegen unseren
Stand treten ihm Im Fernsehen und
in lllustrierten vermummte Wesen
gegenilber, die em ehesten an
Astronauten erinnern. Diese schei-
nen nicht mehr an den elltdglichen
Sorgen und Ndten der Menschen,
sondern nur noch an spektakuldren

g Vortreg gehelten belm Empfang durch die
tadt Regensburg
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medIizinischen Féllen Interessiert zu
seln. Abgesehen davon, daB der
Lale von einer sich so artistisch und
blutig gebarenden Medizin mehrere
Schritte zuriicktritt, betreibt der Arzt,
je mehr er sich als Techniker ver-
steht, die Endmythologisierung sel-
nes Stendes und untergrabt damit
den Standort, von dem allein er hei-
len, helfen und raten kann. Der Vor-
wurf kann in diesen Féllen nicht den
Medien gelten, weil sie nach ihren
eigenen optischen Gesetzen han-
deln, um beim Leser und Zuschauer
ektuell und popular zu bleiben, Der
Vorwurf gilt vielmehr uns Arzten,
weil uns mehr und mehr das Gefihl
dafir zu verlassen scheint, welche
Art der Selbstdarstellung sinnvoll
oder ungeeignet ist. Mehr und mehr
wird die Solidaritat mit der groBen
Schar der Arzte zerstért, deren tig-
licher Dienst am Menschen zwar op-
tisch uninteressant, aber fiir die
Menschheit zu allen Zeiten lebens-
wichtig ist.

Zur gleichen Zeit, wo Arzte genliB-
lich bei blutrinstiger und fir Patien-
ten risikoreicher Arbeit gezeigt wer-
den, schenkt die illustrierte und
nichtillustrierte Presseunverhohlene
Sympathie dem neuen Helfertyp,
der, ohne vorausgegangenes Medi-
zinstudium, ohne Operationen, Nar-
kosen und Medikamente nur mit
elner einfachen Nadel Schmerzen
lindern und Krankheiten heilen soll.
Es versteht sich von selbst, daB man
diesen Leuten, derer sich unsere
Zeitungen mit so viel Wérme und
Sympathie annehmen, im Gegen-
satz zur Gewinnsucht der Arzte
Charisma und SendungsbewuBtsein
unterstellt. So entsteht den ral-
und hilfesuchenden Kranken aus
Wort und Bild der Medizin eine selt-
same Landschaft: Auf der einen Sei-
te findet man den Arzt als einen
(iberbeschaftigten, profitorientier-
ten und lGberwiegend von der ope-
rativen und spektakularen Seite fas-
zinierten Techniker, von dem der
Patient kein Interesse an seinen
personellen Problemen erhoffen

kann. Auf der anderen Seite ent-
steht ihm ein neuer, charismetischer
Verbindeter gegen Schmerz und
Krenkheit, der mit selner Nadel so-
gar Operationen Uberflissig macht.

Seit sich die Medizin zunehmend
zwischen den Arzt und den Patien-
ten schiebt und die Erosion der tra-
ditionellen Vertrauensbasis fordert,
ist der charismatische, nicht medizi-
nisch geschulte AuBenseiter eindeu-
tig Favorit der Prese und damit In
zunehmendem MaBe auch der 6f-
fentlichen Meinung.

Nun Ist es nicht so sehr unsere
Sache, Unwirksamkeit von AuBen-
seitermethoden zu beweisen, so-
lange sie ungefdhrlich sind. Im
Grunde sollten sie uns sogar recht
sein, wenn sie in irgendeiner Weise
mithelfen, menschliches Leid zu lin-
dern. Man denke dabei beispiels-
weise an die relativ hohen Erfolgs-
raten der Placebomedikation, die
grundsatzlich zu begriBen sind.
Unsere Aufgabe miiBte es dagegen
sein, jede Mitwirkung an bildlichen
Darstellungen zu unterlassen, die
dazu geeignet sind, unsere Tétigkeit
in das kalte Licht der risikoreichen
Technik und der Sensation zu rik-
ken. Die Offentlichkeit muB wieder
mit den Urfunktionen des Arztesver-
traut gemacht werden. Wir miissen
ihn als den Menschen zeigen, des-
sen Beruf es ist, einer zu Leiden
und Sterben verurteilten Mensch-
heit fiir ihre groBen und kleinen Sor-
gen mit Geduld, Verstandnis und
mit einem in oft mihevoller Fortbil-
dungsarbeit erworbenen Wissen
zur Verfligung zu stehen. Vertligbar-
keit und Verbundenheit, erwachsen
aus der Erkenntnis, daB auch wir
Arzte selbst in die Solidaritat des
Leidenden und Sterbenden einge-
schlossen sind. Diese Antithese von
den ,Goéttern in WeiB” sind wir
unseren Mitmenschen schuldig — sie
warten derauf!

Referent:
Dr. med. A, Peelzke, Behringersdorfer
Strefe 5a, 8501 Schwalg

Medizin
vom 25, bls 27, Méirz 1977

59. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische

Auskunft: Sekretariat des Augsburger Fortbildungskongresses,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon (08 21) 33777
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Mdglichkeiten und Grenzen der chirurgischen Behandlung der arteriellen

VerschluBerkrankungen*

vonH. M.Becker

Aus der Chirurgischen Kiinik der Universitat Minchen (Dlrektor: Professor Dr. G. Heberer)

Die Arteriosklerose, oder besser die
erterielle VerschluBerkrankung, er-
greift nicht unbedingt das gesamte
Arteriensystem, sondern bevorzugt
mit Bildung von Stenosen oder Ver-
schliissen ganz bestimmte Arterien-
abschnitte: so etwa Bifurkationen,
langerstreckige GefaBe oder bei ge-
krimmten GefdBen den sogenann-
ten Innenkrimmer. DaB nach steno-
sierten oder verschlossenen Arte-
rienstrecken in der Regel wieder
durchgdngige  Arterienabschnitte
kommen, ist Voraussetzung fiir
jede wiederherstellende GefaBchir-
urgie.

Es gibt drei Formen der chirurgi-
schen Behandlung bei Vorliegen ei-
ner erteriellen VerschiuBkrenkheit:

1.

Die Amputation, die als Ablatio fe-
moris/cruris seit Jahrhunderten die
klasslsche chirurgische Therapie
darstellte. Erst In den vergangenen
zwanzig Jahren kommt zunehmend
euch der Begriff der Grenzzonenab-
fragung hinzu, ein Begriff, der be-
sagt, daB nach Ausschépfen hyper-
amisierender oder gefaBwiederher-
stellender Eingriffe die Absetzung
nekrotisch gewordenen Gewebes an
der Demarkationslinie mdglich ge-
worden Ist mit Aussicht auf eine gute
und in absehbarer Zeit zu erzielende
Heilung.

2.

Hyperémisierende Operationen. Von
allen den im Laufe der Zeit angege-
benen Eingriffen ist letztlich nur
noch die Grenzstrangresektion (ib-
rig geblieben, deren Sinndarinliegt,
an den Extremititenperipherien die
Haut besser zu durchbluten, und da-
mit gewissermaBen der Nekrose
bzw. der Gangran vorzubeugen. In
Verwendung an der oberen Extremi-
tat: transthorakale Resektion von
th 2 bis 5. An der unteren Extremi-
tat: lumbale Sympathektomie unter
Resektion mindestens von 2 Lumbal-
ganglien. Voreussetzung fir diesen
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Eingriff: periphere Verschliisse, die
jenseits rekonstruierbarer Lich-
tungsgréBen liegen (Unterarm, Un-
terschenkel, Hend, Digitalarterien).

3.

Rekonstruktive Verfahren. Hier ken-
nen wir zwel Formen: einmal die
Desobliteration {Desobstruktion,
Thrombendarteriektomie, Ausschal-
plastik), in vielen Bereichen die Me-
thode der Wahl, heute bel kurz-
streckigen Prozessen in der offenen,
bel langerstreckigen in der halbge-
schlosenen Form mit eigenen Des-
obliteratoren (Ringstrippern) még-
lich. Ihr stehen die Umleitungsver-
fahren(Uberbrickungsplastiken, By-
pass-Methoden) gegeniiber, die un-
ter Einsatz von synthetischen Ge-
féBprothesen oder, bei kleiner keli-
brigen Arterien, eutogener Vena
saphena magna, den Einbau einer
Kollateralbahn von der pria- zur
postokklusiven Arterienstrecke dar-
stellen.

Indikationsstellung, Wahl des Ope-
retionsverfahrens, Prognose und
Spétergebnisse sind an den ver-
schiedenen Lokalisationen arteriel-
ler VerschluBleiden unterschiedlich.

Zerebrovaskuldre Insuffizlenz

Sind erterielle Strombahnhindernis-
se der Hirnarterien auBerhelb des
Schadels lokalisiert, lassen sie sich
unter Umstanden gut operativ enge-
hen. In Analogie zum Beschwerde-
komplex an den unteren Glied-
maBen unterscheiden wir heute
nach Ratschow-Fontaine vier Sta-
dien:

Stadium | = symptomlos bel nach-
weisbarer Stenose bzw. VerschiuB
im Bereich der Hirnarterien.

Stadium Il = flichtige, Intermittie-
rend auftretende, In der Regel in-
nerhalb von Minuten, Stunden oder

Tagen vollig reversible Ausfalls-
symptomatik.

Stadium Il = progredienter, Inner-
halb von Stunden oder Tagen in der
Schwere der Austfallserscheinungen
lengsam zunehmender Insult.

Stadium IV = kompletter zerebraler
Insult.

Je nach betroffenem Hirnareal kann
man drei verschiedene Formen
extrakraniell bedingter Durchblu-
tungstérungen des Gehirns unter-
scheiden: die Karotisinsuffizienz,
die vertebro-basilare Insuffizienz
und das Aortenbogensyndrom.

Kerotisinsutflzienz

Den Beschwerden nach gekenn-
zeichnet von gleichseitigen Sehst6-
rungen (Schlelerbildung, Doppelbil-
der, Gesichtsfeldausfdlle bis zur
Amaurose) sowie einer Halbseiten-
symptomatik, die entweder arm-
oder beinbetont sein kann und meist
euch mit einer zentralen Fezlalis-
parese einhergeht. 1st die linke
GroBhirnhemisphdre beim Rechts-
hander betroffen, sind eigentlich
stets, wenn auch gelegentlich nur
voribergehend, motorische Sprach-
stérungen vorhanden. Angiogra-
phisches Korrelat dieser Beschwer-
den sind Strombahnhindernisse im
Bereich der Karotiden, wie sie sich
insbesondere en der Karotisbifur-
kation am Ostium oder den ersten
Zentimetern der Arteria carotis in-
terna finden. Ziel der Behandlung
ist die Prophylaxe eines zerebralen
Insultes — deshalb ist die Operation
nur sinnvoll, solange keine bleiben-
de Ausfallssymptomatik vorliegt,
die den umschriebenen Erwei-
chungsherd kennzeichnet. Demge-
méaB wird die Indikation vorwiegend
im Stadium |l der intermittierenden,
aber reversiblen und fliichtigen

“) Vortrag anliBlich elner Fortblidungsveran-
staltung der Krzifichen Fortblldung Im Chlem-
gau”
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Halbseitensymptome zu stellen
sein, mehr und mehr auch im Sta-
dium | trotz der Beschwerdefreiheit,
da die bereits vorliegende Stenose
innerhalb von finf Jahren mit einer
Wabhrscheinlichkeit um 30 bis 35 Pro-
zent zum bleibenden Apoplex fihrt.
Operation der Wahl: die offene Des-
obliteration der Karotisbifurkation.
Die Langsarteriotomie kann durch
ein Streifentransplantat aus der
peripheren Vena saphena megna
(.Venen-Patch") wvernaht werden.
Wahrend der Operation protektive
Mafinahmen zur Aufrechterhaltung
einer minimalen Hirndurchstrdomung
mittels intraluminalem temporéren
R&hrchen-Shunt. Ergebnisse im Ste-
dium | sehr gut, keine Letalitat. Im
Stadium |l Letelitat zwischen zwei
und vier Prozent, nach fiinf und zehn
Jahren nur in zwei Prozent der Falle
gleichseitige Hirninfarkte. Die Leta-
litdét im Stadium Il betragt iber
zwdlf Prozent, bleibende gute Er-
gebnisse bei rund 60 Prozent. Im
Stadium IV sollte zunachst nicht
operiert werden, erst nach einigen
Wochen die Indikation vorsichtig ge-
stellt werden — beriicksichtigt wer-
den muB die Gegenseite, deren
Stenose dringend der Rekonstruk-
tion bedarf. Selbstverstandlich wird
auch im Stadium der Somnolenz
oder BewuBtlosigkeit (Hirnddem!)
unter keinen Umstdnden operiert.

Vertebro-besllire insuffizlenz

Die Beschwerden sind weitaus un-
charakteristischer als diejenigen der
Karotisinsuffizienz: vorwiegend wird
liber Schwindelzustdnde geklagt
(Dreh- und Schwankschwindel), de-
ren Folge Ataxie und ohnmachts-
ertige Zustédnde sind. Meist sind die
Beschwerden relativ diskret, lassen
sich eber gelegentlich durch aktive
Muskelbetatigung des entsprechen-
den Armes provozieren. Angiogra-
phisch finden sich Stenosen oder
Verschliisse der Vertebralarterien
und der zubringenden Subklavia-
ebschnitte. Eine Sonderform ist
das Subklaviaentzugssyndrom, ront-
genologisch cherakterislert durch
Stenose oder VerschluB der zentra-
len Arteria subclavia (meist links),
Stromungsumkehr der glelchseiti-
gen Arteria vertebralis (angiogra-
phisch nachweisbar els Entzugs-
effekt) und Provokation des Be-
schwerdekomplexes durch Muskel-
betatigung des Armes, Hierbei wird
dem vertebro-basildren System Bilut
entzogen zugunsten der Durchblu-
tungsstelgerung des Armes. Indika-
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tion zur operativen GefaBwiederher-
stellung zurlickhaltend! Linksseitig
nur selten Thorekotomie indiziert,
Sonstige Méglichkeiten sind Umlel-
tungsverfahren: gleichseitig von
der Carotis communis zur Subkla-
via (carotido-subclaviel) oder von
der Gegenseite her subclavio-sub-
clavial, wobel beide Anestomosen
infraklavikular liegen und das Trans-
plantat subkuten das Manubrium
iberquert. Gerede der letztere Ein-
griff erfreut sich in den vergange-
nen Jahren zunehmender Beliebt-
heit, da er einfach ist, kaum eine
grdBere Belastung darstellt und gu-
te Resultete erbringt.

Aortenbogensyndrom

Gekennzeichnet durch eine allge-
meine Symptomatik: organisches
Psychosyndrom, VergeBlichkeit,
Merkfdhigkeitstérungen, Intelligenz-
defekt. Angiographisch finden sich
Stenosierungen oder Verschliisse
der Aortenbogendste, insbesondere
des Truncus bracheocephalicus und
der linken Arteria carotis commu-
nis em Aortenbogen. Sonderform:
Takayasu-Arteriitis, eine spezifische,
bei jungen Frauen Ostesiens vor-
wiegend vorkommende chronische
VerschluBerkrankung (,Pulseless-
Disease"). Gegeniiber der Abgangs-
stenose der Arteria carotis Interna
oder Subklaviaprozessen selten. Zur
Behandlung ist Voraussetzung dle
Begrenzung der Prozesse euf den
Aortenbogen bzw. die Ostien der
Aortenbogenarterien; Verfehren der
Wah! sind meist Umleitungen, die
von der Aorta escendens eusgehen
(durch Sternotomie freigelegt) und
im Schulter-Halsberelch in sdmtliche
supraaortale Arterien einminden
kénnen. Nur gelegentlich wer-
den Desobliterationsverfahren am
Ostium der entsprechenden Aorten-
bogenaste gewahit.

Renoveskulirer Hochdruck

Rund 25 Prozent aller Hochdruck-
Kranken besitzen einen renalen
Hochdruck. Hiervon hat etwa jeder
Vierte einen renovaskular bedingten
Hochdruck durch Strombahnhinder-
nisse im Bereich der Nierenhaupt-
erterien. Charekteristisch Ist der
hohe diastolische Druck. Dle Arterio-
sklerose als Ostiumstenose der Nie-
renarterle am Ursprung eus der
Aorta abdominelis ist in etwe zwel
Drittel der Falle Ursache des Hoch-
drucks, Im restlichen Drittel finden

sich multiple fibromuskular-hyper-
plastische Stenosierungen mit rela-
tiv weiten poststenotischen Dilata-
tionen. Letzteres Krankheitsbild vor-
wiegend bel jungen Frauen. Andere
Ursachen (Vernarbungen nach De-
zeleratlonstraumen mit Einrissen,
kongenitaleNierenarterienstenosen,
extravasale Einengungen, An-
eurysmen usw.) sind dagegen sehr
selten.

Der renovaskulare Hochdruck falit
unter die chirurgisch angehbaren
Hochdruckformen. Wahrend fibro-
muskular dysplastische Nierenarte-
rien durch Resektion und aorto-
renales Venen-Interponat mit guter
Chance und Prognose operiert wer-
den k3nnen, muB man bei arterio-
sklerotischen Abgangsstenosen in
der Indikationsstellung etwas Zzu-
rickhaltender sein (unter 45 Jahre,
iibriges GefaBsystem weitgehend
durchgéingig, keine Begleiterkran-
kungen). Die sklerotische Stenose
links wird in der Regel ausgeschait,
die Arteriotomie mit einem Venen-
streifentransplantat vernaht, rechts
hingegen wird die aorto-renale
Venenumleltung bevorzugt. Opera-
tionsletalitat um finf Prozent, Errel-
chung der Normotonie im Spat-
ergebnis nach finf Jahren bei den
fibromuskular-hyperplastischen Pe-
tienten zu 70 Prozent, bei den arte-
riosklerotischen Patienten nur zu 30
bis 40 Prozent. In den meisten Fal-
len 4Bt sich aber die Hypertonie
medikamentds postoperetiv besser
einstellen els ante operationem.
Trotzdem gibt es Einzelfdlle, deren
Hypertonie durch den Eingriff unbe-
einfluBt bleibt, da offenbar bereits
fixiert.

Jeder junge Mensch mit Hypertonie
und hohen diastolischen Werten
sollte einem Frihurogramm mit
Spatbildern, einer Angiographie und
einerselektiven Nierenvenenblutent-
nahme zur Reninbestimmung unter-
zogen werden. Die Hypertonie ist

. zundchst keine Krankheit, sondern

nur ein Symptom, dessen Ursachen
abgeklart werden miissen. Die Dia-
gnose ,essentielle Hypertonie® ist
aine Diagnose per excluslonem!

Auch bei alteren Kranken jenseits
des 60, Lebensjahres werden gefaB-
wisderherstellende Eingriffe an den
Nierenarterien durchgefihrt; die In-
diketion stellt weniger die vaskular
bedingte Hypertonie als die zuneh-
mende Niereninsuffizienz bel bilate-
ralem Befell belder Nierenerterien.
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Operationslatalitét hoch (Gber zwdlf
Prozent), die Ergebnissa sind Je-
doch befriedigend.

Intestinela Durchbiutungsstdrungen

Am Darm sind zu unterscheiden
ekute von chronischen arteriellen
VerschluBsyndromen,

Die ekuten Durchblutungsstérungen
des Darmes sind meist hervorgeru-
fen durch thromboembolische Ver-
schliisse imRahmen elner kardicge-
nen Emboliekrenkheit (etwa finf
Prozent eller peripheren arteriellen
Embolien lokallsieren sich in der
Arteria mesanterica superior), Der
akute VarschluB fihrt zu starksten
Leibschmerzen, zu denen der blande
Untersuchungsbefund kontrastiert.
Starka Hypermotilitdt (ischémie-
badingt) des gesamten Darmes,
Auch Oplate kénnen darartiga
Schmerzen kaum lindern. Nach eini-
gen Stunden Nachlassen der
Schmerzen mit dem Beginn der
Darmparalyse, die dann zunehmend
in des Stadium der Darmgangrin
mit Durchwanderungsperitonitis
Gbergeht. Entscheidend ist die Friih-
diegnose, gesichert durch ein Vis-
zerelerteriogramm, zur Wegber-
mechung der verschlossenen Darm-
erterie per Leparotomie (Embol-
ektomie), eha die ischamischen
Darmabschnitte irreversibel en-
oxisch geschadigt sind. Die Embol-
ektomie hat eine gute Prognose, das
Abwarten ist fiir den Petienten eb-
solut todbringend!

Das chronischa Verschlu8syndrom
der Eingeweidaschlagadern Ist ge-
kennzeichnet durch den postpran-
dialen Schmerz, dan erheblichen Ge-
wichtsverlust, ein (ischamiebeding-
tes) Malabsorptionssyndrom mit
nachfoigender Kechexie und mog-
liche Gefafgeréusche im Oberbauch.
Gestroenterologische Durchunter-
suchungen ergeben weder einen
Hinweis auf das Vorliagen elnes
Karzinoms noch einer sonstigen
gastrointestinalen Erkrankung. Le-
diglich die Viszeralarteriographia
zeigt dle Stenosen oder Verschliisse
am Truncus coeliacus, Arteria me-
senterica superior und Inferior so-
wla die meist vaorhandenen, eber
ungeniigenden Kollateralkreislaufe.
Stenosen und Verschlisse en den
Darmarterien sind (ibrigens sehr
haufig, wenngleich durch eusglebl-
ge Kollateralen In der Regel gut
kompensiart. Die Operetlonsindika-
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tion muB eus vitalen Griinden ga-
stellt werden, Operationsverfahren
der Wabhl Ist entweder die Desobli-
teration der Stenose oder das eorto-
mesenteriale Umileitungsverfehren
mittels eutogener Vana saphena
megna. Oft sind Kombinationsein-
griffe zur Beseitigung von Verschlis-
sen im Aorta-iliaca-Abschnitt oder
an den Nierenarterien zusatzlich an-
gezelgt. Letalitat (ber finf Prozent,
die Ergebnisse der wenigen In der
Welt durchgefilhrten Eingriffe (wir
selbst verfligen dber 16 Eigen-
beobachtungen) insgesemt gut.

Arterlen der unteren Korperhiilfte

Weitaus am haufigsten kommen
Krenke mit VerschluBprozessen an
den Arterien der unteren Extremita-
ten zur Behandlung. Dia von Fon-
taine/Ratschow angegebene Sta-
dieneinteilung gibt iber die reine
Beschreibung hinaus diagnostische
und therapeutische Hinweise:

Stadium | = symptomlos bei nach-
weisberem ArterienverschluB.
Stedium Il = Claudicatio intermit-
tens, intermittierendes Hinken mit
wechselnd zuriicklegbarer Geh-
strecke.

Stadium Il = Ruheschmerz beihori-

zontalliegender Extremitat.

Stadium IV = trophische Stdrung
(Nekrose/Gangran).

Das Stadium Il wird sinnvollerweise
unterteilt in ein Stadium 112 mit noch
relativ weiter, schmerzfrei zuriick-
lagbarer Gehstrecke, dam das Sta-
dium llb mit sehr kurzer (um 50 m)
Gehstrecke gegeniibersteht. Erst
das Stadium [, in welchem In
Waagrechtlage das zur Funktions-
und Strukturerhaltung nétige Ruhe-
blutvolumen unterschritten wird,
signalisiert die Gefahrdung fir die
Extremitét, die im Stadium IV dann
augenfillig wird.

Der Therapeut unterscheidet drei
Gefafetagen:DieAorta-lliaca-Etage,
die Femoralis-poplitea-Etage und
die Unterschenkal-Etage, womit der
vorliegende Typ der Durchblutungs-
stérung gekennzeichnet wird; Kom-
binationsverschlisse der unter-
schiedlichen Etagen sind allerdings
haufig.

Nach den In den vergangenen Jeh-
ren welterentwickelten Formen kon-

servativer Theraple und den zum
Teil enttauschenden Spatergebnis-
sen wiederherstellenderOperations-
verfehren Ist die Indikationsstellung
erheblich eingeschrankt worden.
Gerechtfertigt ist der oparetiva ra-
konstruierende GefaBeingriff im Sta-
dium der Bedrohung der Gliedmasa
(111 und V), nur gelegentlich im Ste-
dium II. Fdr die einzelnen Abschnit-
te gelten hierbei unterschiedliche
Wiederherstellungsprinzipien, wo-
bei beim Vorliegen von Kombina-
tionsverschlilssen Immer zuerst die
proximale Etage rekonstruiert wer-
den muB.

Aorta-illaca-Abschnitt

Fiir den hohen Infrarenalen Aorten-
verschiug bzw. den Acrtenbifurka-
tionsverschiud mit Befall beider
Beckenarterien kommt als Rekon-
struktionsverfahren lediglich das
synthetischa Bifurkationstransplan-
tat aorto-bifemoral in Betracht. Die-
ser Eingriff muB, insbesondere beim
hohen AcortenverschluB, transperito-
neal ausgefiihrt werden, ledig-
lich der AortenbifurkationsverschiuB
bzw. dia dort befindliche Stenose
und die bilateralen Beckenarterien-
verschliisse kann man von extraperi-
toneal her operieren. Der transperi-
toneale Zugang hat eine Letalitat
iber sechs Prozent, der extraperi-
toneale Zugang von vier Prozent.
Im Aorta-iliaca-Abschnitt bevorzugt
man jedoch das Desobliterations-
verfahren, vorwiegend wegen der
gering besseren Spéatresultate. Ist
dia Arerie zu sehr verkalkt, elon-
giert oder 148t sich fiir die Desobli-
teration keine intramurale Trenn-
schicht finden, kann auch einseitig
eln aorto- bzw. iliaco-femorales
Transplantat eingesetzt werden.
Voraussetzung ist in jedem Falle
eine aufnahmefdhiga Arterla pro-
funda femoris am Oberschenkel,
ginstiger noch eine zusétzlich
durchgéngige Arteria femoralis su-
perficialis. Nach fiinf und zehn Jah-
ren Durchgangigkeit sowohl der
Transplantate als auch der desobli-
teriertan Strecken von rund 80 Pro-
zent der Oberlebenden. Die Abster-
bequota liegt bei zehn Jahren um
50 Prozent der Kranken!

Ist das Risiko des operativen Eingrif-
fes mit Durchtrennung der Bauch-
wand (trans- oder extraperitoneal)
eufgrund von Alter, Emphysembron-
chitis, koronarer Herzerkrankung
odar sonstiger Bagleiterkrenkungen
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zu hoch, kann man beim einseitigen
lliakaverschluB die durchgangige
andere lliaka im Leistenbereich
(Arteria femoralis communis) als
Spenderarterie verwenden und ein
Transplantat subkutan suprapubisch
zur anderen Leiste hiniiberfiihren.
Dieser femoro-femorale Bypass hat
eine geringfligige Operationsletali-
tdt und erbringt gute Ergebnisse.
Sind beide Beckenarterien ver-
schlossen oder die Aortenbifurka-
tion bzw. die terminale Bauchaorta
betroffen, kann beim Risiko-Patien-
ten auch die Arteria axillaris als
Spenderarterie herangezogen wer-
den. Das meist axillo-bifemoral ein-
zusetzende Transplantat kann sub-
kutan am Stamm heruntergefihrt
werden. Diese langen Transplantate
haben zwar keine gute Durchgén-
gigkeitsprognose, erbringen aber
einen Zeitgewinn, der erfahrungs-
gemiB auch beim WiederverschluB
eine bessere Durchblutungssitua-
tion der Beine zuriickldBt als vor
dem operativen Eingriff.

Femoralis-poplitea-Abschnitt

VerschluBprozesse an den Arterien
des Oberschenkels sind, vorwie-
gend in Kombination mit Unter-
schenkelarterienverschlissen,  fiir
die Erhaltung der Extremitit von
gréBerer Bedeutung als singula-
re Beckenarterienverschliisse. Ver-
schiedene Methoden der Rekon-
struktion kommen in Betracht: zum
einen die Protundapliastik, d. h. die
Wegbarmachung der kleinen tiefen
Oberschenkelarterie, deren Bedeu-
tung in den vergangenen Jahren er-
kannt wurde. Sie speist den Kolla-
teralkreislauf, der auch bel Ver-
schluB samtlicher ibriger Stamm-
arterien die Erhaltung der Extremi-
tat unter Umstanden gewahrieisten
kann. Sind Femoralis superficialis
und Poplitea verschlossen, so
kommt der Stenosektomie am
Ostium der Arteria profunda femo-
ris, unter Umstanden auch der Des-
obliteration der Anfangsstrecken bis
zum zweiten oder dritten Muskelast,
fir die Erhaltung des Beines ent-
scheidende Bedeutung zu. Dieser
Eingriff kann in Lokalanédsthesie
durchgefiihrt werden, ist wenig be-
lastend und hat nach fanf Jahren
eine Erfolgschance von rund 80 Pro-
zent.

Fir die Wiederherstellung der Arte-
ria femoralis superficialis und Arte-
ria poplitea ist die Umleitung mittels
autogener Vena saphena magna
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heute das Verfahren der Wahl. Des-
obliterationen sind Ausweichverfah-
ren infolge nicht verwendbarer oder

bereits entfernter Vena saphena
magna. Die Uberbriickung der lan-
gen Oberschenkelarterienstrecken
mittels synthetischer GeféBprothe-
sen hat enttduscht. Heute sind wei-
tere GefaBersatzmaterialien in Form
desantigenisierter boviner Karotis
oder von Teflon-GuBiprothesen auf
den Markt gekommen, deren Lang-
zeitresultate abgewartet werden
miissen. Die autologe Venenumlei-
tung, ob die distale Anastomose
oberhalb oder jenseits des Knie-
gelenkes angelegt worden ist, hat
nach fanf Jahren eine Durchgangig-
keitsquote von 65 Prozent, diejenige
der halbgeschlossenen Desoblitera-
tionsverfahren nur von knapp 50
Prozent Wiederverschlisse fiihren
haufiger als im Aorta-iliaca-Ab-
schnitt zum Verlust des Beines, falls
es nicht gelingt, durch Rezidivein-
griffe die Durchblutung der Bein-
peripherie wieder herzustellen.

Wegen der gegeniber den wieder-
herstellenden Eingriffen der Aorta-
iliaca-Etage weniger glnstigen Spét-
resultate ist die Indikationsstellung
zur Rekonstruktion femoro-poplitea-
ler Arterienverschlisse zunehmend
strenger gestellt worden. Hinzu
kommt, daB durch konservative
MaBnahmen (Gehtraining, Antikoa-
gulation, vasoaktive Pharmaka und
Verwendung von Thrombolytika und
defibrinogenisierenden Schlangen-
giften) bedrohende Situationen
durch VerschluBprozesse in diesem
Abschnitt heute besser behandelt
werden kdnnen als noch vor einigen
Jahren.

Unterschenkelarterien

Isolierte Unterschenkel- und FuB-
arterienverschllsse sind auch heute
noch nach wie vor die Doméne der
lumbalen Sympathektomie. Handelt
es sich um Kombinationsverschlis-
se von Ober- und Unterschenkel-
arterien, kdnnen Venentransplan-
tate bis in die supramalleoliare Re-
gion hinuntergefiihrt werden und
dort an wieder durchgéngige
Unterschenkelarterien angeschlos-
sen werden. Diese langdauernden,
allerdings gliedmaBerhaltenden Ein-
griffe sind naturgemas nur im Sta-
dium Il oder IV indiziert. Sie werden
gerne kombiniert mit einer lumba-
len Sympathektomie der gleichen
Seite.

Die lumbale Sympathektomie hat
auch heute noch eine Letalitdt knapp
unter zwei Prozent, die Amputations-
quote nach fanf Jahren liegt im Sta-
dium Il bei 7,5 Prozent, im Stadium
I bei rund 20 Prozent und im Sta-
dium IV bei (ber 50 Prozent. Aus
diesem Grunde wird die Indikation
zur lumbalen Sympathektomie vor-
wiegend im Stadium Il und Il ge-
stellt, wahrend die Operation im
Stadium 1V zu spat kommt.

Komplikationen

Fiir den synthetischen GefaBersatz
gibt es zwei typische Komplikatio-
nen: zum einen die Protheseninfek-
tion, zum anderen das Nahtan-
eurysma.

Die Prothesenintektion stellt fir den
Kranken eine lebensbedrohende Si-
tuation dar. Entgegen mancher Ein-
zelberichte in der Literatur gelingt
es meist nicht, die Infektion zu be-
herrschen, so daB die Prothese in
toto entfernt werden mufl und an
den Anastomosen die Arterien samt-
lich ligiert werden miissen. Meist
hat das zur Folge die Opferung der
betroffenen GliedmaBe, die Letalitat
ist hoch. Nur selten gelingt es durch
extraanatomische Umleitungsver-
fahren (etwa von der terminalen
Aorta via Foramen obturatorium auf
den Oberschenkel oder von der
Aorta lumbalis (iber den Darmbein-
kamm und seitlich am Oberschenkel
an die Arterien im distalen Ober-
schenkelbereich} die Extremitat zu
erhalten.

Das Anastomosen- oder Nahtan-
eurysmaist diezweite prothesenspe-
zifische Komplikation. In der Regel
reifit die Naht aus der degenerativ
veranderten Arterienwand, insbe-
sondere nach im Anastomosenbe-
reich durchgefiihrter Desoblitera-
tion. Gelegentlich kommt es auch
zu Fadenfrakturen oder zum AusriB
der Naht aus der Prothese selbst.
Tritt das Anastomosenaneurysma
akut auf, muB es sofort operiert wer-
den — das chronisch auftretende
Anastomosenaneurysma erfordert
keine unverziigliche, aber baldigst
mogliche operative Revision. Meist
ist ein kleines Kunststoff-interponat
zum ndachst tiefergelegenen, wand-
stabilen Arterienabschnitt erforder-
lich. Auch diese spezifischen Kom-
plikationen, von denen zwar die In-
fektion mit unter ein Prozent auBer-
ordentlich selten, das Nahtaneurys-
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ma zwischen fiinf und sleben Pro-
zent jedoch relativ haufig sind, spre-
chen bei Vorliegen arterieller Ver-
schlisse mehr fir das Desoblitera-
tlons- als fir das synthetische Um-
leitungsverfahren.

Die direkt an die Operation an-
schlieBende Nachbehandlung ver-
sucht durch friihestmégliche Mo-
bilisation Allgemeinkomplikationen
chirurglscher Patienten zu vermei-
den. Die Durchfiihrung eines Geh-
trainings verbessert durch den peri-
pher nétigen Blutbedarf die Durch-
stromung der desobliterierten bzw.
Uberbrickten GeféBstrecke, wobei
zunachst unterstiitzend, Je nach Aus-
dehnung der arteriellen VerschluB-
prozesse, auch gerinnungshemmen-
de Pharmaka {Heparin) gegeben
werden kénnen. Dies insbescndere
auch zur heute allgemein lblichen
chirurgischen = Thrombo-Embolie-
Prophylaxe in kleinsten Dosen.

Der Chirurg muB sich dariber im
klaren seln, daB GefaBrekonstruk-
tionen beim Vorliegen arterieller
VerschluBleiden lediglich die Durch-
blutung bedrohter Gewsbsbezirke
zu verbessern in der Lage sind,
an der Erkrankung selbst aber kau-
sal keine Anderung bewirken. Der
Zusammenarbeit mit dem Haus-
erzt bzw. weiterbehandelnden Arzt
kommt deshalb groBe Bedeutung
zu: dieser sollte die der erteriellen
VerschluBkrankheit zugrunde lie-
genden Noxen (Nikotin, Hyperlipid-
émie, Diabetes, Hypertonie usw.}
weitgehend eusschalten und, in Zu-
sammenarbeit mit dem Chirurgen,
Uber die Durchfiihrung einer Dauer-
antikoagulantientherapie entschei-
den. Die Dauerantikoagulation wird
ibticherweise weniger zur Offenhal-
tung rekonstruierter GefaBstrecken
els vielmehr zur Prophylaxe weite-
rer Arterienverschlisse in anderen
GefaBprovinzen angewendet. Bei
der strengen Indikationsstellung je-
doch wird In dem einen oder ande-
ren Fell auch die Dauerantikoagula-
tion zur Erheltung der Durchgéngig-
keit gewagter, etwa femoro-cruraler
Transplantate beitragen missen,
wenn eusgedehnte arterielle Ver-
schliisse samtlicher Etagen, u. a.
auch der AusfluBbahn, vorliegen.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med. H. M. Becker, wis-
senschaftlicher Oberassistent an der
Chirurglschen Klinik der Universitat
Mdnchen, Thalkirchner StraBe 48, 8000
Mdnchen 2
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. gaben wissenschaftlicher

Sinn und Aufgaben

wissenschaftlicher Gesellschaften*

von Horst Baier

Verehrter Herr Staatsminister, Herr
Vorsitzender, geehrte Kollegen!

Meine Damen und Herrenl

Sie haben mich mit der ehrenvollen
Aufgabe betraut, zum 50jéahrigen Ju-
bildum der Deutschen Gesellschaft
fir Lungenkrankheiten und Tuber-
kulose (ber den ,Sinn und die Auf-
Gesell-
schaften” zu sprechen. Das trifft sich
gut mit threm Minchener KongreB-
thema, das nach der ,Stellung der
Pneumoclogie in der gesamten Medi-
zin"” fragt und das vom Standort der
wissenschaftlich gesicherten wie
praktisch erfolgreichen, eigentlich
schon legendaren Phthiseologie aus-
greift in die noch unwegsamen Ge-
biete der Sozialmedizin des Bron-
chialkarzinoms zum Beisplel, der
Oko-Pathologie der Lungenkrank-
heiten (also der dem Tuberkulose-
mediziner immer schon wichtigen
EinfluBanalyse von pathogenen Um-
weltfaktoren), ja bis in eine neuar-
tige Informations-, Entscheidungs-
und Planungslehre, die fir die lun-
genmedizinische Diagnostik und
Therapeutik, fiir Pravention und Re-
habilitation die sozialwissenschaft-
liche Entscheidungstheorie und die
ingenieurwissenschatftliche System-
planung nutzbar macht. Deriiber
kommt — bei einem Blick in das
KongreBprogramm — sicher nicht
die klassische Lungenheilkunde zu
kurz, was — trotz der pressebreiten
Euphorie der Gesundheitspolitiker
engesichts des stetigen Rickgangs
der Lungentuberkulose — seinen
guten Sinn hat. SchlieBlich haben
wir noch kaum die wirtschafts- und
sozielstrukturellen Umbriiche im
Griff, die mit der Verdichtung und
Vernetzung der Woeltbevdlkerung,
mit der weltwirtschaftlichen Umver-
tellung des Wohlstands und mit der
massenpsychologischen Abkehr von
den Lebens- und damit von den Ge-
sundheitsidealen der industriellen
Leistungs- und Konsumgesellschaft
im Gange sind. Wie schnell sich
Krankheitspanoramen unter dem

EinfluB von Sozial- und Mentaifak-
toren wandeln kdnnen, zeigen ge-
genwartig eindrucksvoll die langst
totgesagten Geschlechtskrankhel-
ten und Parasitosen.

.Bestandigkeit durch Wandel”, die-
ses Motto lhres Vorsitzenden Pro-
fessor Blaha flir den KongreB, Ist
deshalb fir die Zukunft lhrer Ge-
sellschaft ein gutes Wort. Da Ich
annehme, daB fir Bestandigkeit
schon geniigend die erfahrenen
und bewahrten Mitglieder Ihrer
Vereinigung sorgen, will ich mich
auf die Aspekte eines mdglichen
Wandels konzentrieren, euf den
es sich klug einzustellen gilt und
der — gegen allen Pessimismus —
durchaus Chancen fiir die freie me-
dizinische Wissenschaft bietet, még-
liche Chancen auch fldr die Zukunft
der medizinischen Gesellschaften
und Vereinigungen. Als Mann der
Universitit, als lehrender und for-
schender Soziologe und Sozialme-
diziner, ziele Ich dabei auf einen
Punkt, en dem meine und lhre In-
teressen zusammenlaufen kénnten,
an dem wir uns {berhaupt als sehr
kritisch gewordene Zeitgenossen
Gberméchtiger, freiheitsbedrohen-
der Tendenzen in Staat und Gesell-
schaft wiederfinden. Ich meine den
gemeinsamen Interessenpunkt einer
unparteilichen und objektiven, elner
selbstverantwortlichen und erfah-
rungsfruchtbaren Forschung. Die Be-
drohung der birgerlichen Freiheiten
und individuellen Grundrechte durch
Sozialstaat, Wirtschaftskonzentra-
tion und gesellschaftliche GroBver-
bande ist gegenwirtig ein groBes
und aufregendes Thema der Innen-
politik. In der Hitze des Gefechts im
Wahlkampf und in der politischen
Apathie na c h den Wahlen gehen
aber prompt die Themen unter, die
erstens fir Politiker und Massen-
medien nicht geniigend ,skandali-

") .F‘e‘st.vorlreg zum SO0jihrigen Bestshen der
Oeutschen Gesellschaft fOr Lungenkrenkhelten
und Tuberkulose in Minchen
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Denken Sie anden
langen Lebensweg lhres
Rheuma-Patienten

aggressiv gegen den
Aggressor Rheuma

1 Kapsel Prolixan ™ 300 enthail 300 mg Azapropazon-

Dinyaral

Wirkungsweise

Prolizan 300 slabihsier! Lysasomen, Albymine und
Giobuline - hemmt die Kollagenpephdase sowie the
Vorstuten von Prostaglandan E 2 ynd hat emnen
ausgepraglen Antibradykinin-Eftent

Indikationen
RAheumabische ungd traumatische Entzundungen im
und um das Gelenk, Weichtestrhaumalismus

Kontraindiketionsn

Akyle Ulcera des Gastro-Inestinal- Trakles. in der
Gravibil nur bel sueng thicher inthk -
stailung vergrgnen

Mebenwirkungen
Nur vergnzeil passagore imchie Magenbeschwerden,
ganz setlen Aultreten allegscher Mauterschémungen

Hinweiss

Gleichzestiger Genul von Alkohol kann tie gute Ver-
traghchkeit des Prghzan 30O bepinizachtigen Wegen
ager erhonlen Spontan-Ultusquole alterer, auch
unbehandeiter Patienten ist bei desen daraul beson
ders zu achten Durch ghe ingdiiduellen Schwankungs-
tendenzen des Quickweries unter Antkoagulanben
kann gessen Werl verlangert werden. Bei Nepren-
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siert” sind, die zweitens nicht zum
Parolenrepertoire machtiger Inter-
essengruppen gehdren, fir die drit-
tens Kompetenz fiir komplizierte
Sachverhalte nétig sind. Ein solches
Thema ist die Freiheit der For-
schung.

Hier liegt eine Chance flir wissen-
schaftliche Gesellschaften, Fehler in
der Wissenschafts- und Forschungs-
politik des Staates, der Universita-
ten, der diversen Interessenvertre-
tungen der Wissenschaft rechtzeitig
zu erkennen, sie deutlich in der Of-
fentlichkeit zu nennen und sie wo-
maglich zu korrigieren. Hier ist noch
Kompetenz in der Sache, Unpartei-
lichkeit gegeniiber Interessengrup-
pen, UnbeeinfluBbarkeit gegeniiber
Massenmedien. Mit diesem Optimis-
mus angesichts einer gewiB nicht
trostvollen Lage will ich drei még-
liche Aufgaben von wissenschaftli-
chen Vereinigungen zur Férderung
freier Forschung entwerfen:

1. Selbstverantwortliche und fach-
kompetente Teilhabe an der For-
schungspolitik in Bund und Lindern;

2. verstarkte Fortbildung durch Dar-
stellung, Diskussionund Beurteilung
des facheinschlagigen Forschungs-
fortschritts;

3. Mitwirkung bei der Auswahl und
Leistungsbemessung des  For-
schungsnachwuchses,

Vor diesen drei Punkten will ich eine
Skizze der allgemeinen Lage der
wissenschatftlichen Forschung an
den und auBerhalb der Universitaten
versuchen.

Wir haben in der Bundesrepublik
Deutschland zwei extreme Prinzi-
pien der Forschungsorganisation
verwirklicht. Auf der einen Seite die
weit verstreute und hochpersonali-
sierte Forschung an den Universita-
ten und universitdtsnahen Instituten,
auf der anderen Seite die an el-
nem Ort lokalisierte und straff
Zentralisierte Forschung in der
nichtuniversitdren GroB8forschung,
etwa in den Max-Planck-Instituten,
aber auch in anderen Offentlichen
GroBforachungseinrichtungen, z. B.
im Deutschen Krebsforschungszen-
trum oder in der Kernforschungs-
anlage Jiilich oder zunehmend auch
im Bundesgesundheitsamt. Dendrit-
ten Typ: die Industrieforschung
lasse ich einmal auBer Betracht
{nicht, weil er fiir die Medizin oder
gar flr Ihr Fach uninteressant wére
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— man denke nur an die Grundla-
genforschung der Pharmaindustrie,
also an die Chemotherapie der Tu-
berkulose und tberhaupt der Myko-
bakteriosen, oder an die Anwen-
dungs- und Entwicklungsforschung
in der Medizin- und Krankenhaus-
technik —, sondern weil diese For-
schung Marktgesetzlichkeiten und
wirtschaftspolitischen Einfliissen
folgt, die auBerhalb der Handlungs-
reichweite von Wissenschaftlern lie-

gen}.

Fiir die Universitdtsforschung gilt
nun, daB sie besonders hart und
ricksichtslos von den Organisations-
und Personalverdnderungen im
Zuge der Hochschulreform getrof-
fen worden ist, und zwar in allen
Bundeslandern, vielleicht — je nach
dem Reformradikalismus in Parteien
und Landtagen, weniger in den Mi-
nisterien — mit unterschiedlichem
MaB. Cbzwar Presse, Funk und
Fernsehen ihre Reportagen konzen-
triert haben auf Sozial- und Geistes-
wissenschaften und hier wieder ein-
zelne, besonders skandaltrachtige
Orte wie Berlin, Frankfurt, Heidel-
berg bevorzugt haben, sind die Aus-
wirkungen natdrlich geradeso in der
Medizin, in den Natur- und Technik-
wissenschaften beobachtbar. Die Be-
seitigung einer klaren Direktorialver-
fassung der medizinischen und na-
turwissenschaftlichen Forschungs-
institute; die Zerstdrung der persdn-
lichen und fachlichen Autoritat der
Universitatsprofessoren; die Priori-
tét einer schnellen Lehre fir mog-
lichst viele Studenten v o r der spe-
zialisierten und langfristigen For-
schung; der Interessendruck von
wissenschaftlichen und nichtwissen-
schaftlichen Mitarbeitern in den Ent-
scheidungsgremien hat die Hoch-
schulforschung ruiniert, zumindest
unwiderruflich dezimiert. Die einen
haben sich privatisiert und Isoliert,
sind vielleicht — wenn sie Geld fiir
ihre Projekte brauchten — zu Vaga-
bunden der Auftragsforschung ohne
lastige politische Auflagen gewor-
den; die anderen sind aus ihren For-
scherkarrieren herausgesprungen
und widmen sich dem Vereinsleben
ihrer Hochschule: (iberbezahlte Stu-
dienrate mit Professorentitel.

Diese sehr generell gezeichnete Ent-
wicklung mag im Einzelfall recht un-
terschiedlich ausfallen. Ein For-
schungsinstitut der theoretischen
Medizin zeigt einen anderen Verfall
der Flihrungs- und Crganisations-
struktur als eine Klinik; Autoritédts-

und Assistenzprobleme stellen sich
in der epidemiologischen Feldfor-
schung anders als im Labor oder am
Krankenbett. Auch wirkt sich der
praktische Zwang, dem Kranken
hier und jetzt zu helfen, Stationen
und Ambulanz also intakt zu halten,
mildernd auf den Struktur- und Kon-
tinuitatsbruch in der Universitatsme-
dizin aus. Jedoch auch hier sind —
bei niichternem Oberblick und Ver-
gleich — die groBen Innovationen
durch die endlich angst- und autori-
tatsbefreiten  Institutsassistenten,
Assistenzarzte und Oberérzte aus-
geblieben; die Demokratisierung der
Institute und Kliniken hat sich als
— keineswegs unndtige — Umvertei-
lung der Einkiinfte herausgestellt,
aber keinesfalls als , produktive For-
schungsdemokratie”, die den An-
schluB an das Weltniveau bringen .
sollte; die Reform der medizinischen
Ausbildung hat wertvolle, unver-
zichtbare Energien von der substan-
tiellen Arbeit im Labor, im Feld, am
Krankenbett, in denBibliothekenab-
geschopft und in Didaktik und in
Gremienpalaver umgeleitet.

Die Universitatsforschung — ich ha-
be es am Beispiel der Medizin zei-
gen wollen — ist aus solchen Griin-
den hilflos zwei kiinftigen Geféhr-
dungen ausgeliefert. Einmal wird,
was allseits bereits sichtbar ist, das
Hineinpressen von weiteren Studen-
tenmassen die Forschungsaktivita-
ten voliends lahmen. Zuerst die Zer-
stérung der Autoritatsstruktur, dann
die Pfrindenwirtschaft des Mittel-
baus, jetzt das hektische Durch-
schleusen von nicht mehr wissen-
schafts-, sondern primér berufs-
orientierten Studenten, und dber die
ganze Zeit keine Erholung von den
Staatseingriffen, keine Chance zur
Reform aus innen; — das ist ein
zu hoher Tribut der Massendemo-
kratie von Institutionen, die von der_
schopferischen Aktivitdt einzelner
und kleiner Gruppen leben. Das Bild
von der individuellen Férderung der
Forscher, das der Prasident der
DeutschenFgrschungsgemeinschaft,
Heinz Maier-Leibnitz, noch 1974 vor
der Gesellschaft deutscher Naturfor-
scher und Arzte entworfen hat, wirkt
heute schon wie eine schmerzliche
Utopie. Ich zitiere aus dem Abdruck
in der ,Arztlichen Praxis“ vom Okto-
ber 1974: ,Die Meinung, die wir von
dem EinfluB bedeutender einzelner
haben, hat allergroBte Bedeutung
auf die kiinftigen Strukturen unserer
Forschung und unserer Hochschu-
len. Wenn wir an diesen Einflu
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glauben, dann missen wir vieles
tun: Wir mdssen das Heranwachsen
der einzelnen fordern, d. h., wir dir-
fen ihre Entwicklung nicht durch
Gleichmacherei von oben abschnei-
den. Wir missen sie erkennen und
sie ohne schmerzhafte Auslese aus
der Menge herausheben, indem wir
sie groBere Aufgaben erfillen las-
sen. Wir miissen fiir eine entspann-
te Atmosphare in Laboratorien und
Hochschulen bemiht sein, damit
alle, auch die besten, unbeschwert
arbeiten. Wir miissen dem einzelnen
angesichts selner Schwichen Auf-
gaben abnehmen und ihn beschiit-
zen vor Auseinandersetzungen, de-
nen er nicht gewachsen ist.”

Die andere Gefahrdung ist noch
wenig bemerkt, breitet sich aber un-
ter der Hand der Offentlichkeit und
unter unseren eigenen Augen wie
ein Olfleck aus. Der emotionellen
und ideologischen Politisierung der
Hochschule, genauer gesagt: des
wissenschaftlichen Mittelbaus und
der nichtwissenschaftlichen Bedien-
steten, in den letzten acht bis zehn
Jahren, folgt ndmlich konsequent —
nach Einddmmung der vulgérsozia-
listischen und anarchistischen Grup-
pen — die gewerkschaftliche Organi-
sierung und im weiteren Zug der ge-
werkschaftliche Interessenkampf um
— was in MaBen legitim ist — sozia-
len Aufstieg und interne Macht,dann
um EinfluB auf die Personalrekrutie-
rung im Forschungssektor, schlieB-
lich um Mitsprache und Mitentschei-
dung in der Forschung selbst. Das
Ist sicher in den Regionen und Diszi-
plinen sehr verschieden. Bremen,
Marburg, Oldenburg und Osnabriick
gehen voran, Bochum und Bielefeld
tolgen, die Lage in Konstanz wird bis-
her kaum in der Offentlichkeit beob-
achtet, geschweige diskutiert. Auch
sind diemedizinischen Fachbereiche
wegen ihrer professionellen Abge-
schlossenheit und ihrer komplizier-
ten Spezialisierung immuner als
Lehrerbildung zum Beispiel oder
Gesellschaftswissenschaften. Aber
am Ende wiegt die gewerkschaft-
liche Eroberung einer Klinik mehr
als die Verfligung lber Soziologen.
Aus der Geschichte von Emanzipa-
tionsbewegungen wissen wir, dai
nicht zum ersten Mal der Politisie-
rung die Syndikalisierung gefolgt ist,
dem antiautoritdren Schwung die
disziplinierte Monotonie von Kadern
— im gesamtstaatlichen und gesamt-
gesellschaftlichen Krisenfall besor-
gen schlimmstenfalls den Rest tota-
litdre Eliten von auBen.
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Bei der dispersen und personalisier-
ten Universitatsforschung greift —
schon vom Organisationstyp erleich-
tert und durch nachlassige Hoch-
schulgesetzgebung provoziert — die
Gefahr von unten herauf. Bei der
konzentrierten und zentralisierten
Institutstorschung, bei der ,big
science” auBerhalb der Hochschu-
len haben wir eine ganz andere Ent-
wicklung. Hier droht eine rigide
Themen- und Finanzplanung der
Forschung von oben, die Grtlichen,
persdnlichen, fachlichen Besonder-
heiten einzuebnen und Uberblick-
bare Areale von GroBforschungsein-
satzen zu schaffen. Die Verkiirzung
der Medizin- und Bioforschung
auf einige epidemiologisch her-
ausgefilterte Krankheitsbilder wie
Herz-Kreislauferkrankungen, bbsar-
tige Neubildungen, psychosozialer
Stress, korperliche und geistige Be-
hinderungen, Rheumatismus, Mit-
ter- und Sduglingssterblichkeit, end-
lich Zahnkaries und Paradontopa-
thien mag fir eine konzentrierte Ge-
sundheitspolitik bei knappen Finanz-
mitteln ihren Sinn haben. Sobald
aber eine derart reduzierte ,Krank-
keits- und Gesundheitsforschung*
unter alleinigem sozialmedizini-
schen Blickwinkel die Aufmerksam-
keiten und Problemsensibilitaten im
breiten Bereich der Forschungsent-
wicklung liquidiert, haben wir viel-
leicht eine kurzfristige Verbesserung
der Gesundheits- und Krankheits-
statistik im rhetorisch so wirksamen
internationalen Vergleich, mittelfri-
stig haben wir jedoch die Blockade
einer allseits reagiblen und einer
vielfdltig flexiblen Klinik-, Labor-und
Feldforschung. Und das heiBt, wir
werden wehrlos gegeniiber den
dberraschenden Entwicklungen des
Krankheitspanoramas und des
Krankheitsverhaltens der Bevodlke-
rung. Wir haben hier das Paradox
— schon an anderer Stelle von Hel-
mut Schelsky und Friedrich Ten-
bruck scharfsinnig aufgespieBt —,
daB gerade die futurischen Gewil-
heiten der Planung uns heillos den
UngewiBheiten der Zukunft auslie-
fern.

Die Kenner unter meinen Zuhdrern
werden schon bemerkt haben, daB
ich mit meinerlebhaften Schilderung
der Planungseuphorie von oben und
der Forschungsverddung von unten
das langfristige Rahmenprogramm
zur ,Forschung und Technologie im
Dienst der Gesundheit” zitiert habe,
das das Bundesgesundheitsministe-
rlum und das Bundesforschungsmi-
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nisterium eben im Verbund der
Offentlichkeit — wohlgemerkt als
Entwurf, d. h. jederzeit dementier-
bar und nicht festlegbar — vorgelegt
haben.

Aus Ihrem Bereich finden sich (ibri-
gens die . Krankheiten der Atmungs-
organe einschlieBlich Grippe" erst
in nachgeordneter Rangfolge, ob-
zwar sie bekanntlich in der Morbidi-
tatsstatistik an erster Stelle stehen.
Ich liberblicke die Griinde nicht: feh-
lende Lobby in Bonn; schwierige
sozial- und arbeitsmedizinische Be-
einfluBbarkeit zum Beispiel der chro-
nischen Bronchitis, des Asthma und
des Emphysems; Kostenfragen bei
der Grippeimmunisierung? Jeden-
falls, und dafiir ist das Exempel Ihres
weiteren Fachgebietes lehrreich,
sind fir solche Prioritédtenlisten poli-
tische Griinde maBgeblich und nicht
mehr arztliche bzw. innermedizini-
sche. Fiir die Forschung heiBt dles,
und damit nehme ich einen Gemein-
platz auf, daB gesellschaftspolitische
und gesellschaftsideologische Ziele
kiinftig die Forschung programmie-~
ren sollen. Das lauft heute noch un-
ter der 6konomischen Formel der
.Bedarfsgerechtigkeit im Gesund-
heitswesen” und unter der pragma-
tischen der ,Anwendungsfahigkeit
von Forschungsergebnissen”. Im
Hintergrund zeigen sich aber sehr
deutlich die parteipolitischen und
weltanschaulichen Zielprogramme
der Beherrschbarkeit der Gesell-
schaft durch Wissenschaft und Tech-
nik, der sozialen Umverteilung der
Lebens- und Gesundheitsgiiter zum
Nutzen der jeweiligen Versorgungs-
klientel, zum Schaden der ehemals
Privilegierten und der vielen nicht
organisierbaren einzelnen, Was dies
fir die Forschungspolitik und
Forschungsfinanzierung ellgemein
heiBt, gibt schlagend ein Zitat des
Parlamentarischen Staatssekretars
im Bundesforschungsministerium,
Volker Hauff, aus dem Frihjahr 1976
wieder: ,Wissenschaftler, Arbeits-
gruppen, Institute und Organisatio-
nen dirfen sich nicht grundsatzlich
gegen eine bedarfs- und anwen-
dungsbezogene Forschungstatigkeit
sperren, etwa wenn sie ein Kennt-
nis- und Erfahrungsmonopol besit-
zen. Der Aufwand fir zweckireie
Grundlagenforschung darf insge-
samt nicht so hoch, ihr Stellenwert
in der wissenschaftlichen Gemein-
schaft nicht so groB sein, daB da-
mit die Durchfiihrung bedarfsbezo-
gener Projekte und Programme in
Frage gestellt wird.” Folgerungen
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eus diesen Satzen sind im benann-
ten Forschungsrahmenprogramm
seines und des Gesundheitsministe-
riums gezogen.

Nun gebe ich sofort zu, daB derartige
GroBplanung und in ihrem Gefolge
Verddung der Medizinforschung sich
nicht hindernisfrei In der immer noch
bunten Landschaft des deutschen
Gesundheitswesens eusbreiten wer-
den. Die Max-Plenck-Institute folgen
vorrangig immer noch dem klassi-
schen Organisationsprinzip, auch ein
Grofforschungsinstitut um die (frei-
lich nicht durchwegs) kreative Wis-
senschaftspersdnlichkeit eines an-
erkannten Forschers herumzubauen.
Die Sonderforschungsbereiche der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
bieten immer noch genligend Raum
und Wirkung flr nichtpolitisierte Wis-

‘\senschaft. obzwar sich gerade hier

— im Schutz des DFG-Patriarchalis-
mus und infiziert von der Universi-
tédtsmiBwirtschaft — sogenannte De-
mokratisierungen ausbreiten, d. h.
Entmachtung der Projektleiter, Ent-
scheidung durch Plebiszite in so-
genannten Wissenschaftlervollver-
sammiungen, d. h. unter Pressionen
der Existenzinteressen nachrangig
tatiger Mitarbeiter. Beobachtenswert
ist jedoch vor allem die Entwicklung
im Bundesgesundheitsamt, daszwei-
fellos auch in der Forschungspolitik
der Bundesregierung enorm aufge-
wertet worden ist und das kiinftig
wohl eine Art Pilotforschung in den
sozialmedizinsichen Disziplinen be-
treiben soll. Aufmerksamkeit ver-
dient auch die bundesministeriell
geférderte medizinische Projekt-
forschung, die, so hort man esimmer
wieder von den Betroffenen, an der
kurzen Leine der Bonner Gesund-
heits- und Sozialpolitiker gehalten
wird und die kiinftig vorrangig die
Forschungslandschaft der Bundes-
republik bestimmen soil. Die zuneh-
mende Finanzmacht des Bundes im
Wissenschaftssektor, von Fall zu Fall
verbunden mit politischen und biro-
kratischen Interessen an gelenkter
Forschung in den Bundesldndern,
wird, so zweifle ich nicht, schon in
den nachsten Jahren, fir uns alle
bedrohlich die Freiheit selbstverant-
wortlicher und objektiver Wissen-
schaft scharf einschrianken. Zumal
wir in der Hochschul-und hochschul-
frelen Forschung einem Zangenan-
griff ausgesetzt sind, der von oben
mit Planung und von unten, haupt-
sachlich eben in den Fakultidten, mit
Strukturzerstérung angreift.

Bis hierher habe ich das Terrain der
Forschung als Aufgabe wissenschaft-
licher Gesellschaften gleichsam auf
einer Negativiolie nachgezeichnet.
Ich bin denjenigen Entwicklungen
nachgegangen, die ja nicht natur-
gesetzlich, sondern politik- und ge-
sellschaftsmanipulativ ablaufen und
somit durch Konteraktionen wahr-
scheinlich nicht zu blocken, aber
doch zu bremsen und womdglich
umzulenken sind. Und wer ware da-
fiir mehr kompetent — fiir das jewei-
lige Forschungsgebiet — und besser
geschiitzt — vor politischen und fi-
nanziellen Oppressionen — als freie
Fachvereinigungen? Selbstverstand-
lich sind andere Institutionen und
Organisationen in der Welt der me-
dizinischen Wissenschaft und Pro-
fession gleichfalls berufen und be-
auftragt, den Freiheitsraum der For-
schung zu schitzen. Ich denke an
die Freie Medizinische Hochschule
des Hartmannbundes in Koblenz,
freilich mit dem Risiko der Privat-
griindung in einer durchstaatlichten
Hochschullandschaft; oder an die
Arztekammern, wobei hier héufig
berufsstindische und o&ffentliche
Aufgaben querstehen mdégen; oder
auch an die Kassendarztlichen Ver-
einigungen mit ihrer Chance einer
nichtstaatlichen, fachinternen Ent-
wicklung der Soziaimedizin. Aber
bei den wissenschaftlichen Gesell-
schaften bestehen doch die Vorteile,
daB sie

1. traditionell Darstellung und Dis~
kussion, Gewichtung und Verbrei-
tung der Forschung pflegen,

2. professionell den Transfer von der
Theorie in die Praxis und umgekehrt,
besorgen und

3. institutionell geschiitzt sind vor
dem Interessenkampf um Geld und
Stellen.

Das gerade hat sie ja bewahrt vor
den groBen Strukturverwerfungen,
die ich flr die akademische Medizin-
forschung und fiir die , big science”
der Institute geschildert habe.

Es kann sicher nicht mein Auftrag
sein, daB ich — auch als Mediziner
Laie unter lhnen — eine Programma-
tik und Forschungsstrategie lhrer
Fachdisziplin vortrage. Meine Weis-
heiten hétte ich auch nur von lhnen
selbst, etwa von den fiir mich vor-
zlglichen Ortsbestimmungen der
Broncho-Pneumologie durch Freerk-
sen auf dem Hamburger Jubilaums-
kongreB 1972, oder durch Blaha und
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Hellmann im Januar 1976 im ,Deut-
schen Arzteblatt®. lch méchte alfeln
auf einen zentralen Trend in Ziel-
und Mittelprogrammierung von For-
schung aufmerksam machen, der In
Medizin und Arzteschaft lange Zeit
fahrlassig Ubersehen worden ist und
der nur zu gut erklart, warum heute
Planer und Programmierer in Blro-
kratie, Parteien und Verbénden ei-
nen so groBen Vorsprung in der For-
schungs- und Wissenschaftspolitik
besitzen.

Ich ziele auf den, man kann durch-
aus sagen, Umsturz des medizini-
schen Wissens- und Problemkosmos
unter dem neuartigen Angriffspunkt
der Sozialmedizin. Ubrigens ein
Blickpunkt, der Ihnen als Tuberku-
losedrzte ja seit je bekanntgewesen
ist. Denn was heute unter Epidemio-
logie und Patho-Okologie der Zivill-
sationskrankheiten erforscht wer-
den soll; was gegenwirtig unter Ri-
sikofaktoren und erziehbarem Ge-
sundheitsverhalten diskutiert wird;
was unter Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit in Kosten-Nutzen-
Analysen durchkalkuliertwird, Istder
Form und der Methode nach schon
seit Jahrzehnten Thema einer So-
zialhygtene der Tuberkulose, freilich
in enderer Sprache, mit anderem
Gewicht. Aber global darf man fir
die Medizin sagen, daB sie zu lange
und zu selbstsicher unter dem Bann
der naturwissenschaftlichen Denk-
weisen des 19. Jahrhunderts und
der technischen des 20. Jahrhun-
derts gestanden hat. Das Aufkom-
men eines neuen Paradigmas der
Sozialmedizin — die Ausweitung von
Atiologie und Aktivitiat, von arztli-
cher Erkenntnis und Handlung tiber
den medizintraditionellen Bereich
von Soma und Psyche in den tber-
komplexen und dynamischen Struk-
turraum der Gesellschaft hinein —
hat sie nicht rechtzeitig wahrgenom-
men, geschweige entschieden zur
Umorientierung in Praxis und Beruf,
in Ausbildung und Forthildung, in
wissenschaftlicher Lehre und empi-
rischer Forschung beniitzt.

Wes Wissenschaftssoziologen schon
lange wissen, daB namlich soge-
nannte Paradigmenwechsel In den
Wissenschaften niemals ohne sozial-
strukturelle und sozialmentale Evo-
lutionsschilbe vor sich gehen, lieBe
sich schlagend auch hier nachwei-
sen. Der Sozialstaat mit seiner Ra-
son der Steuerung und Subventio-
nierung exlistenzkritischer Sozialbe-
reiche — wozu das Dienstleistungs-
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und Versorgungssystem des Ge-
sundheitswesens erstranglg gehdrt
— fordert zunehmend seinen Tribut,
nicht nur In der beruflichen Abhan-
gigkeit der Arzte vom Sozlelversiche-
rungswesen, sondernauchvonihrem
+Uberbau®: von ihren Theorien und
Kategorien, von ihren Forschungs-
themen und Forschungsleistungen.
LAauft hier geradezu eine Sachge-
setzlichkeit der sozialstaatlich ver-
faBten Industriegesellschaft ab, so
war es keineswegs sachgesetzlich,
daB das medizinisch ausgebildete
und arztlich motivierte Personal fur
diese neuen Aufgaben der Planung
und Steuerung des Medizinsystems,
hier speziell der Forschungsektivi-
taiten und Forschungskapazitaten,
gegen Sozialwissenschatftler, also
gegen Okonomen, Soziologen, Poli-
tologen, euch gegen Ingenieure und
Techniker ausgewechselt werden
muBte. Man sehe sich einmal in den
Planungsabteilungen und Staben
der Ministerien, der groBen For-
schungsorganisationen und Stiftun-
gen, auch der Parteien und der Ver-
bande, etwa der Gewerkschaften,
unter diesem Blickwinkel um.

Wer also den Vorsprung in der so-
zialpolitischen und sozialmedizini-
schen Planungs- und Steuerungs-
kompetenz aufholen will, der muB
dies in der Rason des Zeitgeistes
unternehmen. Und diese Rason heiBt
fir die Medizin Verantwortlichkeit,
ja Haftbarkeit filr das Gesundheits-
und Krankheitsniveau der Gesell-
schaft. Die Chance, daB Vermégen
und Leistung fir diese Aufgaben,
schon in den. Kernentscheidungen
der Forschungsentwicklung und For-
schungsforderung, nicht von Soziail-
ingenieuren, sondern wieder von
Medizinern beurteilt und beherrscht
wird, diese Chance gebe ich wissen-
schaftlichen Gesellschaften.

Nachdem Ich das Forschungsterrain
der Medizin abgesteckt habe, bes-
ser:den ndtigen sozlalmedizinischen
und sozialpolitischen Blickpunkt auf
dieses Terrein, kann ich die beiden
anderen Aufgaben von wissenschaft-
lichen Gesellschaften knapper fas-
sen. Denn die Chancen wohlorgani-
sierter Fortbildung und wohlbemes-
sener Nachwuchsauslese sind durch
das vorrangige Problem: ,Wer be-
stimmt {iber Forschung?“ bedingt.

Bei der Frage nach der Fortbil-
dung im Rahmen wissenschaftli-
cher Gesellschaften will ich auf den
je facheigenen Inhalt nicht eingehen.
Auch Gber die berufsrechtlichen und

berufspolitischen Randbedingungen
haben Berufenere unter lhnen das
Wesentliche gesagt. Ich will nur auf
einen Aspekt hinweisen, der mir bei
Fortbildungsprogrammen und Fort-
bildungsmethoden durchwegs zu
wenig beachtet bleibt. Und zwar
melne ich — angesichts der unge-
heuren Komplexitat des medizinl-
schen Wissens und der uniiberblick-
baren Ausdifferenzierung seiner
praktischen und technischen An-
wendung —, daB nichts notiger ware,
als eine Art bewegliche Systemati-
sierung des laufenden Forschungs-
wissens. Es Ist bezeichnend, daB in
den medizinischen Fachern bis
heute kaum Ansatze einer Wissen-
schaftstheorie entwickelt worden
sind, die in systematischer Absicht
das empirische und praktische Wis-
sen durchgliedern und ordnen, es
dem Pointillismus des Spezialisten
entziehen und dem lernenden Auge
des Kollegen 6ffnen. Ich kenne ei-
gentlich nur den bestechenden Ver-
such Karl E. Rothschuhs, des Min-
sterschen Medizinhistorikers und
Medizintheoretikers, in seinen , Prin-
zipien der Medizin" von 1965 fir
unser ganzes Erkenntnis- und Hand-
lungsgebiet eine Fundamentaltheo-
rie zu entwerfen.

Wir benétigen gerade fir die medi-
zinische und ibrigens auch fir die
paramedizinische Fortbildung eine
derartige synoptische Atiologie, No-
sologie und Praxeoclogie viellelcht
nicht gleich der Gesamtmedizin, je-
denfalls aber ihrer klinischen, expe-
rimentellen und epidemiologischen
Facher. Der Erfahrungsfortschritt ist
lehrbar und ternbar eben nicht mehr
im additiven Pluralismus der Spe-
zialforschung, sondern nur noch in
einer integrativen Theorie.

Die Vorbereitung von diagnosti-
schen und therapeutischen Ent-
scheidungen, die Berechnung von
préaventiven und rehabititativen MaB-
nahmen im komplexen und dynami-
schen Strukturfeld der Gesellschaft
kann kiinftig nicht mehr allein der
persénlichen Erfahrung und der in-
dividuellen Spontaneitat iiberlassen
werden, so initiativ und produktiv
diese unversiegbare Quelle des
Fortschritts auch ist. Auch die natur-
wissenschaftlichen Weltbilder des
19, Jahrhunderts und ihre theoreti-
schen Denkmodelle sind heute nicht
mehr zu der atiologischen, nosologi-
schen, praxeologlschen Ordnungs-
leistung fahig, wie sie die moderne
Medizin im Sozialstaat verlangt. Das
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gilt natirlich auch fir Anthropolo-
gien und Sozialphilosophien, Uber-
haupt fir jede private Weltanschau-
ung, wie sie gerne mit Emphase von
dilettierenden Arztephilosophen in
die wissenschaftliche Medizin einge-
schleppt werden.

Stattdessen stehen philosophische
Wissenschaftstheorie (soweit sie aus
angelsédchsischen Landern impor-
tiert ist: erstaunlich empirie- und
praxisnah); sozialwissenschaftliche
System-, Handlungs- und Entschei-
dungstheorie; ingenieur- und Infor-
mationswissenschaftliche System-
und Programmplanung bereit zur
Hilfestellung fir die geforderte Re-
organisation des medizinischen Wis-
sens, fiir eine synoptische Wissen-
schaftstheorie mit pragmatischem
und didaktischem Nutzen. Keine
Frage ist, daB eine so angelegte
Fortbildung auf Kongressen nicht
nur ihren Standard und damit ihren
Zulauf erhdhen diirfte, sondern auch
umgekehrt fir die Forschung den
Reiz konzentrierter Selbstreflexion
und effektiver Selbstkontrolle er-
hielte. Fortbildung wire die darstel-
lende Seite der Forschung, For-
schung die tatsachlich materielle
Seite der Fortbildung.

Forschung, Fortbildung und Fdrde-
rung des Forschernachwuchses, die
dritte Aufgabe von wissenschaftli-
chen Gesellschaften, hingen natur-
gemaB eng zusammen. Zwar waren
die Fachgesellschaften schon immer
eine Nachwuchs- und Begabungs-
bérse. Unter den kritischen Augen
der etablierten Professoren und Kli-
nikdirektoren haben die jlngeren
Kollegen mit Stil, Thema und Inhalt
ihrer Forschungsreferate ihre Kar-
rieren gebahnt oder nicht gebahnt.
Dazu lduft seit jeher auf den Kon-
gressen die Kommunikation unter
Gleicheltrigen und Gleichrangigen
dber Stellen- und Aufstiegschancen
inihrem Berufsumkreis; Gesellschaf-
ten sind Meinungs- und Geriichte-
bdrsen (ber Rang und Leistung
der jeweiligen Fachautoritaten. Nur
scheint mir, daB heute die Natur-
wiichsigkeit und Zufalligkeit einer
solchen Urteilsbildung, vor allem
dber jingere Kollegen, nicht mehr
am Platze ist.

Im Blick auf die geschilderten tief-
greifenden ZerstGrungen der Perso-
nalstruktur und Personalrekrutie-
rung en den Hochschulen und ange-
sichts der relativen Intaktheit der
wissenschaftlichen Gesellschaften
fragt es sich zum Beisplel, ob man
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nicht die Mandate zur namentlichen
Qualifizierung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses kurzerhand aus-
wechseln sollte. Wenn die Fakulta-
ten und Fachbereiche die Habilita-
tion immer vorrengiger unter dem
Gesichtspunkt der Beamtenversor-
gung und der Anciennitat, dbrigens
auch ein birokratisches und Kkein
wissenschaftliches Karrieremuster,
vornehmen, ja sogar, wo das Selbst-
schutzinteresse des Mittelbaus do-
miniert, sich eine neuartige Amter-
patronage breitmacht, wenn also die
Hebilitationen en den Universititen
keine verlaBliche Qualifikation von
Forschungsbegabungen mehr ge-
wéahrleisten, dann kénnte man, sollte
man vielleicht sogar die Verfahren
in strikt objektive und streng fach-
kompetente Organe auBerhalb der
Hochschule verlagern. Wissenschaft-
liche Vereinigungen haben keine
Posten, nur Prestige zu vergeben.
Und die Habilitation als Ausweis der
Forschungsbefahigung bedeutet ein
solches kollegial anerkanntes und
zertifiziertes Prestige.

Man kénnte diesen Gedanken bei
dem gerade in der Offentlichkeit dis-
kutierten ,Heisenberg-Programm fir
junge Forscher” durchspielen. Die
Promotoren dieses Notprogramms
der Nachwuchsfdrderung: die DFG,
die Max-Planck-Gesellschaft, die
Westdeutsche Rektorenkonferenz,
der Wissenschaftsrat und die Ar-
beitsgemeinschaft der GroBfor-
schungseinrichtungen, haben aus-
giebig Vorstellungen iiber Finanzie-
rung und Stufenférderung mit drei-
jahrigen ,Heisenberg-Stipendien®
und fanfjihrigen ,Heisenberg-Pro-
fessuren“ vorgetragen (ich zitiere
aus dem Memorandum der genann-
ten Forschungsorganisationen ,zur
Lage des wissenschaftlichen Nach-
wuchses”, abgedruckt in den Au-
gust-Mitteilungen des Hochschulver-
bandes). Bezeichnend ist aber, daB
das Auswahlverfahren einer gemisch-
ten Kommission der .GroBen Finf"
in der deutschen Forschung uber-
tragen werden soll — unter Aus-
schluB der direkten Mitwirkung der
Universitaten und unter ausdrickli-

_mathel
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chem Abweis universitatseigener
Auslesekriterien wie Lehrbedarfoder

Planstellenangebot. Es fehlt aber
auch — ebenfalls bezeichnend — die
Mitwirkung an der Begabtenauswahl
durch andere kompetente und sogar
fach- und basisnahere Vereinigun-
gen und Institutionen, sei es durch
unmittelbares Vorschlagsrecht oder
Bewerberbegutachtung, sei es durch
formelle Kriterien- und Auslesemo-
delle. Ich denke an die wissenschaft-
lichen Akademien und ihre Kommis-
sionen wie natiirlich an die wissen-
schaftlichen Fachverbinde. Immer-
hin zeigt diese Debatte um den For-
schungsnachwuchs, wie sich Verfah-
ren und Entscheidungen iber seine
Leistungskarrieren aus der Universi-
tét zu verlagern beginnen. Es ist ein
Zeichen fiir ein neves Mandat der
wissenschaftlichen Gesellschaften.

Mag der eine oder der andere Zu-
hérer meine Hinweise und meine
Vorschldge skeptisch aufnehmen,
solche neuen Aufgaben einer so-
zialmedizinisch orientierten For-
schungspolitik, einer wissenschafts-
theoretisch {fundierten Fortbildung
und einer gezielten Nachwuchslér-
derung hier und jetzt im Rahmen
wissenschaftlicher Gesellschaften
aufzugreifen. Bei allen moglichen
Vorbehalten ist jedoch eines sicher:
Die Zeit der Fachgesellschaften als
reine KongreBroutiniers oder als Zu-
fallsverteiler des Forschungswis-
sens oder als naturwichsige Nach-
wuchsbérse oder gar als bloB be-
rufsstandische Lobby und Gesellig-
keitsvereine ist endgiltig vorbei.
Dazu steht fir die medizinische Wis-
senschaft und Forschung, fiir den
arztlichen Beruf und das Gesund-
heitswesen viel zu viel auf dem
Spiel. Die Anstrengung, lhnen die-
ses Thema aufzuschlieBen, ist meine
Form der Gratulation zum 50jahri-
gen Geburtstag der ,Deutschen Ge-
sellschaft fir Lungenkrankheiten
und Tuberkulose®.

Anschrift des Verfassers:

Protessor Dr. med. Horst Bajer, Lehrstuhl
{ir Soziologie an der Universitat Kon-
stanz, Postfach 77 33, 7750 Konstanz

werchen bel medizinecher
000~ kostendrel heimgehoR. Welters In-

S.0.5.Augrettung e V.

7000 Suigart 23 Fughefen  Postfach 230323 Telefon 07 11/ 705555 &
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Zur Beratungssituation nach Inkrafttreten
des 15. Strafrechtsinderungsgesetzes am

21. Juni 1976

vonl. Schmid-Tannwald

Am 25. Februar 1975 wurde die so-
genannte Fristenldsung vom Bun-
desverfassungsgericht fiir verfas-
sungswidrig erklart. Mit dem 15.
Strafrechtsanderungsgesetz vomn 18.
Mai 1976 hat der Gesetzgeber eine
Neuregelung getroffen, welche am
21. Juni 1976 in Kraft getreten ist.
Der Gesetzestext ist u.a. auch im
«Deutschen Arzteblatt” verdifentlicht
warden (1). Danach ist ein Schwan-
gerschaftsabbruch nach Vorliegen
einer Einwilligung der Schwangeren
und bei Vorliegen einer medizini-
schen, eugenischen, kriminologi-
schen Indikation oder einer Not-
lagenindikation innerhalb bestimm-
ter Fristen straffrei. Flir die medizi-
nische Indikation ist keine Frist ge-
setzt. Demgegeniiberist ein Schwan-
gerschaftsabbruch aus eugenischer
Indikation bis zur 22. Woche nach
Empfangnis straffrei. Bei der ethl-
schen und bei der Notlagenindika-
tion ist ein straffreier Schwanger-
schaftsabbruch bis zur 12. Woche
nach der Empfdngnis méglich., Au-
Berdem ist tir die Straffreiheit die
vom Gesetzgeber geforderte, aus-
fiibrliche und zeitgerechte Beratung
bei den autorisierten Beratern oder
Beratungsstellen notig. Der indika-
tionsstetlende Arzt darf nicht gleich-
zeitig interrupierender Arzt sein. Der
Eingriff muf in einem Krankenhaus
oder in einer hierfiir zugelassenen
Einrichtung erfolgen und ist dem
Statistischen Bundesamt in viertel-
jahrlichen Abstdnden auf speziellen
Formbléttern zu melden. In den letz-
ten fint Monaten seit Inkrafttreten
des Gesetzes offenbarten sich eine
Fiille von grundsitzlichen und for-
mellen Schwierigkeiten bei der An-
wendung. Die formellen Probleme
betrafen in erster Linie das Bera-
tungs- und Indikationsstellungsver-
fahren, wie auch persdnliche Erfah-
rungen zeigten. Der Beratungsvor-
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gang und das Vorgehen beim lega-
len Schwangerschaftsabbruch in
Bayern ist in der Abbildung (Seite
142) dargestelit.

1. Beratungsverfahren

Der Gesetzgeber hat der Beratung
der Schwangeren einen hehen Rang
eingerdumt und entspricht damit
dem an der Verfassung abgeleiteten
Gebot des Lebensschutzes. Neben
der akuten Schwangerschaftskon-
fliktberatung will man einer Wieder-
helung dhnlicher Konflikte in der Zu-
kunft vorbeugen. Daher kann es sich
nicht um eine ,.pro-forma"“-Beratung
handeln, wie sie in verschiedenen
Bundeslindern praktiziert wird. Es
muB wissenschattlichen Begleitun-
tersuchungen vorbehalten bleiben,
die Effizienz des Beratungswesens
Zu bewerten.

Hinsichtlich Inhalt, Zeitpunkt und
Verfahren der Beratung, ergeben
sich aus dem § 218 ft StGB Rege-
lungen.

1.1 Schwangerschaftskonfliktbera-
tung ;
(§218b Abs. 1 Nr. 1 S1GB)

Die Schwangere muB mindestens
drei Tage vor dem Abbruch der
Schwangerschatt beraten werden. In
Abs. 2 werden die Berater definiert.
AuBer einem Arzt, der nicht selbst
den Schwangerschaftsabbruch vor-
nehmen darf, kommen In Bayern 18
Bundes- und Landesmodellbera-
tungsstellen, sowie die 74 staatli-
chen und kommunalen Gesundheits-
amter in Betracht. Bei den Bundes-
modellberatungsstellen handelt es
sich um ,Beratungsstellen im Rah-

men erganzender MaBnahmen zur
Reform des § 218 StGB", welche vor-
laufig zu 50 Prozent vom Bund, zu
25 Prozent vom Freistaat Bayernund
in der Regel zu 25 Prozent von den
jeweiligen Tragern finanziert wer-
den. Die wissenschaftliche Beglei-
tung des Bundesmodellprogrammes
wird vom Niirnberger Zentrum fir
Angewandte Psychologie (ZAP)
durchgetiihrt. Die Finanzierung der
Landesmodellberatungsstellen nach
dem Bayerischen Landesmodellpro-
gramm ,Beratung und Hilfe fir Mut-
ter und Kind" erfolgt durch Eigen-
mittel des jeweiligen Tragers und
Personalkostenzuschiisse des Frei-
staates Bayern. Die wissenschaft-
liche Begleitung liegt beim Institut
fir Psychologie der Universitat Er-
langen-Niirnberg.

Das Beratungsangebot der Modell-
beratungsstellen umfaBt die Sexual-
und Partnerberatung, die Familien-
planung und die Schwangerschafts-
konfliktberatung. In Bayern miBt man
der Beratung groBe Bedeutung zu.
Daher werden an die personellen
und raumlichen Ausstattungen der
Beratungsstellen entsprechende An-
forderungen gestelit. Beratungsziel
ist der Schutz ungeborenen Lebens,
wobei es entscheidend darauf an-
kommt, die Ratsuchende zu akzep-
tieren, sie in ihrer Konfliktsituation
zu verstehen und mit ibr eine ge-
meinsame Problemldsung zu finden,
ohne in ihre freie Entscheidung ein-
zugreifen. Die Beratung will daher
eine umfassende Lebensberatung
sein und nur so scheint eine Auf-
arbeitung und Bewiltigung der oft
schwierigen menschlichen Konflikte
moglich, welche der unerwiinschten
Schwangerschaft zugrunde liegen
kdnnen{2). Im Rahmen dieser Bera-
tung sollen die Schwangeren auch
Luber die zur Verfiigung stehenden
dftentlichen und privaten Hilfen {lr
Schwangere, Mitter und Kinder be-
raten” werden, ,insbesondere (iber
solche Hillen, die die Fortsetzung
der Schwangerschaft und die Lage
von Mutter und Kind erleichtern®.
Zu den Obffentlichen und privaten
Hilfen gehdren in erster Linie jene
des Bundessozialhilfegesetzes (BS-
HG), des Jugendwohlfahrisgesetzes
{JWG) und der Reichsversicherungs-
ordnung (RVO) sowie die Hilfsfonds
der Kirchen. Da die Modellbera-
tungsstellen absolute Verschwiegen-
heit (iber den Inhalt des einzelnen
Beratungsgesprachs garantieren, er-
gibt sich hleraus flir den Arzt keine
Hilfe bei der Indikationsstellung. Al-
lerdings erteilen die Beratungsstel-
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{nach Schatz H. W., I. Schmid-Tannwald)

len Arzten jederzeit allgemeine Aus-
kinfte lber soziale Hilfsangebote
und deren Vermittiung.

Die soziale Beratung muB grund-
sdtzlich vor jedem Schwanger-
schaftsabbruch erfolgen. Ausnah-
men sind allein Schwangerschatts-
ebbriiche eus medizinischer Indika-
tion (§ 218 b Abs. 3 StGB). Um die
Méglichkeiten persénlicher und so-
zialer Hilfen auszuschépten, ist es
sinnvoll, die Beratung v o r der Indi-
kationsstellung durchzufiihren.

Wegen der Komplexitat der Materie
und dem erheblichen Zeitaufwand
hat es sich bewahrt, diese gesetzlich
vorgeschriebene Beratung den au-
torisierten und speziell eingerich-
teten Beratungsstellen zu (iberlas-
sen. Die 1. Universitéts-Freuenklinik
Minchen erbeitet daher seit etwa
18 Moneten auch eut diesem Sek-
tor zur volisten Zufriedenheit mit
der Bundesmodellberatungsstelle,
LendwehrstraBe 11, Minchen 2, zu-
semmen.

EntschlieBt sich die Schwangere zum
Schwangerschaftsabbruch, ist in
Beyern vom indikationsstellenden
oder abbrechenden Arzt der Bere-
tungsnachweis schriftlich bel den
Beratungsstellen anzufordern. Be-
steht die Getahr, strafrechtliche Fri-
sten zu versdumen, sind Abweichun-
gen vom Regelverfahren méglich.
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1.2 Beratungstitigkeit der Bayerl-
schen Modellberatungsstellen

Die 18 Bayerischen Modellbera-
tungsstellen haben vom 21. Juni
bis 21. Oktober 1976 insgesamt
2036 Schwangerschaftskonfliktbera-
tungen durchgefiihrtund damit einen
beachtlichen Beitrag zur Beratung
im Rahmen des § 218 StGB geleistet.
Diese und die folgenden Angaben
stammen aus einer Statistik der Ar-
beitsgemeinschaft der Bayerischen
Modellberatungsstellen. Die Klien-
tinnen wurden den Beratungsstellen
in 40 Prozent der Félie von Gynako-
logen und in 24 Prozent der Félle
von anderen Arzten zugewiesen,
was die starke Bereitschaft der Arz-
teschaft in Bayern unterstreicht, mit
diesen Stellen zusammenzuarbeiten.
Ohne Uberweisung suchten etwa 18
Prozent der Klientinnen die Bera-
tungsstellen auf, wobei je ein Viertel
durch Massenmedien oder durch
Mund-zu-Mund-Propaganda moti-
viert wurden. 18 Prozent der Freuen
waren 20 Jehre elt oder jinger, wih-

‘rend die Gber 30jéhrigen 45 Prozent

ausmachten. 88 Prozent hetten ihren
Wohnort am Sitz der Beretungsstelle
oder in deren Einzugsbereich. Die
Kligntinnen zeigten in 74 Prozent der
Falle gin Interesse an der Beratung
und nur in 26 Prozent blieb diese
gine ,pro-forma“-Angelegenheit. In
74 Prozent der Falle dauerte die
Beratung eine Stunde oder mehr,

in 26 Prozent sogar zwei Stunden
und mehr. Mit 54 Prozent stenden

1Probleme der Familienplanung als

weitere Beratungsinhalte an der
Spitze, gefolgt wvon Schwanger-
schaftsberatung (22 Prozent) und
Ehe- und Partnerberatung (20 Pro-
zent). In 36 Prozent der Félle kam es
nach dem Erstkontekt zu weiteren
Kontakten mit den Beratungsstellen.
In 54 Prozent der Félle wurde ein
Beratungsnachweis angefordert, in
45 Prozent wurde darauf verzichtet;
bei ca. 20 Prozent der Fille kann
angenommen werden, daB die Klien-
tin die Schwangerschaft austragen
wird.

Diese Angaben veranschaulichen
die Arbeitsweise der Modellbera-
tungsstellen. Sie zeigen auch, daB
die bayerischen Arzte die Vorziige
dieses Beratungssystems erkannt
haben und davon Gebrauch machen.

1.3 Arztliche Beratung nach § 218 b
Abs. 1.2 SiGB

Nach dem Gesetz muB die Schwan-
gere von einem Arzt Uber die arzt-
lich bedeutsamen Gesichtspunkte
beraten werden. Es empfiehlt sich,
gich die arztliche Beratung bestéati-
gen zu lassen. Uber Zielsetzung und
Inhalt dieser Beratung geben die
Ausfiihrungen im Bericht des Son-
derausschusses flr Strafrechtsre-
form Auskunft: ,Damit ist einmal die
Beratung Gber die Art des Eingriffes
und dessen mogliche gesundheit-
liche’ Folgen gemeint. Sie dart sich
jedoch — was durch die bewuBte
Wahl des Begriffes drztlich ausge-
driickt wird — nicht auf diesen rein
medizinischen Aspekt beschranken.
Vielmehr muB sie sich in dem jeweils
mdoglichen und engemessenen Um-
feng auf die gegenwirtige und kini-
tige Gesamtsituation der Schwen-
geren, soweit sie durch den Schwan-
gerschaftsebbruch tangiert werden
kann, erstrecken und zugleich, dem
anderen Auftrag des Arztes entspre-
chend, den Schutz des ungeborenen
Lebens mit einbeziehen. Der Arzt
muB also die Schwangere auch dar-
Gber aufkldren, daB mit dem Eingriff
menschliches Leben vernichtet wird
und in welchem Entwicklungssta-
dium es sich befindet. Die . .. Erfah-
rung zeigt, deB viele Frauen in die-
ser Hinsicht keine kleren Vorstellun-
gen haben und daB der Umstand,
wenn sie spater davon erfahren,
hdutig AnlaB fiir schwerwiegende

{Fortsetzung Seite 147)
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WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Forderung der Niederlassung durch .Erweitertes Bayern-Programm®

Ein Arzt, weicher dle Zulassung tdr einen der unter | aufgeflthrten Kaaaenarztsitza mit dem Zlel einer langj&hrigen
Tétigkelt erwirbt, erhilt dla Zualcherung, daB aeina Nledarlassung Im Rahmen dea Erwelterten Bayern-Programms
durch Vollfinanzlerung elnea Arzthauses zu besondera giinstigen Bedingungen gefdrdert wird. Dleae Kassenarzt-
sltze bleten nach den Erfahrungen der Kassen#rztiichen Verelnigung eina gute Existenzgrundlage. Dennoch sichert
die KV dlesen Kaasenirzten fiir dle Anlaufzelt von sechs Quartalen elne Umsatz-Garantia In der H5he des durch-
schnlttiichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weltere Hilfe bel der Praxiseinrichtung wird In Aussicht gestelit. Interea-
slerten Arzten wird empfohien, sich wegan welterer Auskunft Giber &rtliche Verhiltnissa und unterstiltzende MaB-
nahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slehe jewellige
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg, Telefon (0941) 750 71

Eslarn, Lkr. Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Eslarn hat 3000 Einwohner {Einzugsgebiet rund 3800 Einwohner), ein Kassenarzt, ein Kassenarztsitz ist zu beset-
zen (Nachfolger). Nachstes Facharztzentrum Weiden. Nachstes Krankenhaus VohenstrauB bzw. Oberviechtach.
Arztlicher Notfalldienst Uber Notrufzentrale Weiden — 8-Wochen-Turnus — Weiterbildende Schulen in Ober-
viechtach und Weiden.

Neualbenreuth, Lkr. Tirschenreuth: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Neualbenreuth hat rund 1600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 2000 Einwohner). Der Kassenarztsitz Ist zu besetzen,
weil der bishariga Inhaber verstorben ist. Nachstes Facharztzentrum Waldsassen und Tirschenreuth. Nichstes
Krankenhaus Waldsassen {Chirurgische/Interne Abteilung). Arztlicher Notfalldienst {iber Notrufzentrale Tirschen-
rauth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Alla weiterbildenden Schulen in Tirschanreuth.
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Waldsessen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Waldsessen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Allgemein-/Prakt. Arzte, 3 Facharzte (Int./Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und interner Abteilung, Cheférzte sind beteiligt. Nachstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Notfalldienst ilber Notrufzentrale Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wel-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberpfelz, Landshuter StraBe 48,
8400 Regensburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIiGUNG BAYERNS — Bezirkssteile Schweben
FrohsinnstreBe 2, Augsburg, Telelon (08 21) 31 30 31

Oberkammlach, Lkr. Unterallgéu: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines freiwerdenden Allgemeinarztsitzes. Arzthaus mit Wohn- und Praxisrdumen vorhanden. Zu
versorgen sind mit Einzugsgebiet ca. 1800 Personen. Arztlicher Notfalldienst geregelt. Kreiskrankenhaus mit
augendrztl., chir., gyn., HNO-drztl. und int. Abteilungen sowie weiterfilhrende Schulen in der nahegelegenen Kreis-
stadt Mindelheim (6,5 km).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB flr Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Birgerreuther StraBe 7a—9, Beyreuth, Telefon (09 21) 2 30 32

Bad Steben, Lkr. Hol: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben wird ein weiterer Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Die Anerkennung als
Bade- bzw. Kurerzt oder der Erwerb der Anerkennung ist erwlinscht. Die als Kleinzentrum eingestufte Markt-
gemeinde hat 3300 Einwohner, mit Einzugsgebiet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Die Zahl der Kurgaste
— Kurkliniken der BfA und LVA am Ort — belduft sich auf iber 20000 im Jahr. Grund- und Hauptschule in Bad Ste-
ben, Reeischule und Gymnasium in der 8 km entfernten ehemaligen Kreisstadt Naila. Geeignete Praxisraume
mit Wohnung stehen in giinstiger Lage — Kurzentrum — zur Verfligung. Der Notfalldienst ist geregelt.

Burgkunstadt, Lkr. Lichtenleis: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Stadt Burgkunstadt sind derzeit neben 1 Internisten 3 Allgemein-/Prakt. Arzte niedergelassen, von denen
2 Arzte ihr Ausscheiden angekiindigt haben. Burgkunstadt hat ca. 5250 Einwohner und Einzugsgebiet. Weiterhin
bedeutende Schuhindustrie, renommiertes GroBversandhaus mit 1600 Beschiftigten am Ort, Die Stadtverwaltung
ist bei der Beschaffung von Wohn- und Praxisrumen behilflich, Bauplatz kann erworben werden. In Burgkunstadt
math.-nat.-neusprachliches Gymnasium (Unterstufe Klassen 5—10), Realschule. 13-klassige Gymnasien in Lichten-
fels und Kulmbach, jeweils 15 km entfernt, gute Verkehrsverbindungen. Notfalldienst ist geregelt.
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Ebersdorf-Frohnlech, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung der 2, zum 30, Juni 1976 freigewordenen Kessenarztstelle. Es sind ca. 8000 Menschen zu be-
treuen, Entfernung nach Coburg 12 km. Dort alla héharen Schulen und guta kulturelle Einrichtungen, Landes-
theater. Praxisanbau en das Wohnhaus des Vorgéangers kenn {ibernommen werden, Eingearbeitete Sprechstun-
denhilfa wiirde fiir den Nachfolger titig werden. Bei Wohnungs- und Baugrundsucha ist die Gemelnde behilflich.

Go6Bwelnsteln, Lkr. Forchhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Marktgemeinde GoBweinstein, staatlich anerkannter Luftkurort in der Frankischen Schweiz, Ist die Stelle
des eus Gesundheitsgriinden ausgeschiedenen vierten Allgemein-/Prakt. Arztes wieder zu besetzen. GoBwein-
stein hat 3500 Einwohner, insgesamt sind ca. 7000 Menschen zu betreuen. Realschule im 12 km entfernten
Ebermannstadt, alla héheren Schulen in den ca. 30 km entfernten Stadten Forchheim und Bayreuth {Busver-
bindungen). Die Marktgemeinde ist bei Wohnungsbeschaffung und evtl. Kauf eines Baugrundstiickes behilflich.
Der Notfalldienst Ist geregelt.

Hof/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarztstelle in Hoi/S.. Die Stadt hat 55500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gah&ért der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120 000 Menschen. Alle hdheren Schulen, gute kulturefle Moglichkeiten, u. a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort,

Kulmbach: 1 Aligemelin-/Prakt. Arzt

In der Kreisstadt Kulmbach (26 000 Einwohner) ist nach dem Ausfall zweier Arzta die Niederlassung eines
weiteren Allgemein-/Prakt. Arztes dringend angezeigt. Derzeit sind 10 Allgemein-/Prakt. Arzte und samtliche
Fachgebieta in freler Kassenpraxis vertreten. Kulmbach ist eine renommierte Industriestadt mit bedeutenden
Sehenswiirdigkeiten {Plassenburg). Alle héheren Schulen und modernes Stadt- und Kreiskrenkenhaus mit ver-
schiedenen Fachrichtungan am Ort.

Neustadt bel Coburg: 1 Augenerzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der derzeit verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bel Coburg
hat 13 000 Einwohner. Insgesamt sind ca. 20 000 Einwohner zu betreuen. In Neustadt bei Coburg existieren zwei
Volksschulen, Staatliche Realschule, Mathematisch-naturwissenschaftliches Gymnasium, In Neustadt bei Coburg
Ist Puppenindustrie, Glesbléserindustrie beheimatet, ein Siemens-Werk beschéaftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Frelzeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stadt Coburg elle héheren Schulen, ausgezeich-
neta kulturelle Elnrichtungen, Landestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt

In der als Thermalbad enerkennten Stadt Rodach bei Coburg Ist die Stelle eines 4. Aligemein-/Prakt. Arztes zu
besetzen. Die Stadt Rodach hat 5000 Einwohner, Insgesemt sind ce. 9000 Menschen zu betreuen. In der 12 km ent-
fernten Stedt Coburg gute kulturelle Elnrichtungen, u. e. Lendesthaater, elle hdheren Schulan, Fachhochschule.

Schénwald, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-/Prekt, Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schénwald ein dritler Allgemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Das Stadtchen
Schénwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ca. 6000 Menschen zu betreuen. Schdnwald Ist ein aufstrebender
Fremdenverkehrsort im Fichtelgebirge, beheiztes Schwimmbad, bedeutende Porzellanindustrie am Ort. Neuwer-
tige Praxis kann Obernommen werden. Realschule, Math.-nat.-neuspr. Gymnasium sind in der 6 km entfernten
Stedt Selb.
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Schwarzanbach am Wald, Lkr. Hof: 1 Aligemain-/Prakt. Arzt

Dia als Kleinzentrum eingestufta Stadt Schwarzenbach am Wald (3600 Einwohner) liegt inmitten der reizvollen
Landschaft des Frankenwaides. Mit Einzugsgebiet sind insgesamt ca. 7500 Einwohner zu batreuen. Wiederbe-
setzung der am 31. Oktober 1976 freigewordenen Kassenarztstelle fir einen dritten Allgemein-/Prakt. Arzt.
Realschule und Gymnasium in der 7 km entfernten ehemaiigen Kreisstadt Naila. Das Haus desVorgangars kann
kauflich erworben werden. Der Notfalldienst Ist geregelt.

Tettau, Lkr. Kronach: 1 Aligamein-/Prakt. Arzt

In Tattau sind derzeit zwel Allgemein-/Prakt. Arzte nledergelassen, von welchen einer aus Altersgriinden selna
Praxis aufgeben wird. Der im Frankenwaid schdn geiegena Industrieort Tattau (Wintersporigebiet) zahit ca. 2000
Einwohner; insgasamt sind ca. 5000 Menschen zu betreuen. Apothaka am Qnt. Voilklassige Varbandsschuia. Steatl.
Realschule und Math.-nat.-neuspr. Gymnasium In dar Kreisstadt Kronach. Fahrt méglich mit Schulbus und Bun-
desbahn.

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den ZuiassungsausschuB fiir Arzta Oberfranken, Blirgarreuther StraBe
7a — 9, 8580 Bayreuth.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Unterfranken
HofstraBe 5, Wirzburg, Telefon (09 31) 307 -1

Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemain-/Prakt. Arzt

Einwohnerzah! 2400, Einzugsgeblet Helnrichtsthal 820 Einwohner, eine Gemelnschaftspraxis am Ort. Ginstige
Verkehrsverbindung nach Aschaffenburg und Frankfurt, viel Fremdenverkehr, Grund- und Hauptschule am Ort.

Wildflecken, Lkr. Bad Kissingen: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

Elnwohnerzahi 2500, groBes Einzugsgeblet, Verbandsschula mit Grund- und Hauptschula am Ort. Verkehrsvarbin-
dung mit Bahn- und Buslinia. Unterstiitzung durch dia Gameinda bal Praxisraum- und Bauplatzbeschaffung.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an dan ZulassungsausschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBa 5, 8700 Wirz-
burg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstella Mittelfranken
Vogelsgarten 6, NGrnberg, Talafon (09 11) 466 21 — 24

Neuendattelsau, Lkr. Ansbach: 1 Aligamaln-/Prakt. Arzt

Einwohnarzehl mit Einzugsgeblet ce. 7500. Ausfall von 2 Allgamain-/Prakt. Arztan In Neuendattalsau und Umge-
bung aus Altarsgriindan. Nauniedarlessung in Gruppenpraxis gaplant. Fir dia &rztliche Versorgung stahen derzait
am Ort zur Varfigung: 2 Ailgemain-/Prakt. Arzta und 1 Intarnist; dariber hinaus sind folgende hauptamtiich enge-
stelita Cheférzta an der ambulanten Versorgung bateiligt: 1 Andsthesist, 1 Chirurg, 1 Fravanarztin, 1 Internist.
Krankanhaus der Diakonissananstalt sowla waiterflihrande Schulan {des Diekoniawarkas) em Ort.
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WeiBenburg, Lkr. WelBenburg-Gunzenhausen: 1 Nervenarzt

Ein.wohnerzahl,- rund 16100 (21 Kassanérzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgriinden kein
weitarer Nervenarztsitz im Landkrels. Krankenhaus und waiterfihrende Schulen (Realschule, Gymnasium)} am Ort,

Direkte Bewerbungen sind zu richtan an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Niirnberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelie Oberbayern
MiihibaurstraBa 16/1l, Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 - 247

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Donau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahi: ca. 1200; Einzugsgebiet: ca. 4800. In Rennertshofen und der Nachbargemeinde Hatzenhofen ist
je ein Allgemein-/Prakt. Arzt niedergelassen. Aufgrund des groBen Einzugsgebietes ist die Niederlassung eines
dritten Arztes wiinschenswert. Das nachste Facharztzentrum ist in Neuburg (12 km} mit Krankenhaus. Weiterf(h-
rende Schulen sind in Neuburg (12 km). Eine Apotheke ist ebenfalls in Rennertshofen. Praxis- und Wohnraume
kénnten evtl. von privater Seite vermittelt werden.

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzta Oberbayern, MihibaurstraBe 16,
8000 Minchan 80.

1l. Weitere frele Kassenarztstellen

Bel Nlederlassung und Kassenzulassung besteht die Mbglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses mit
Unterstitzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu finanzieren. Interessenten wenden sich
an die Kasseniirztlicha Vereinigung Bayerns zur Beratung Im Elnzelfail.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StraSe 49, Regensburg
Telefon (0941) 75071

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Burglengenfeld,

Lkr. Schwandorf |. Bay.: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Kinderarzt:

Sulzbach-Rosenberg, Lkr.

Amberg-Sulzbach: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB tir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe
49, 8400 Regensburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstella Niederbayern
LllenstraBe 5 — 7, Straubing
Telefon (094 21) 7053

Allgemein-/Prakt. Arzta:

Deggendori-Stadt: 1 Aligemain-/Prakt. Arzt

Frontenhausen, Lkr. Dingol-
fing-Landau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gelsenhausen, Lkr. Landshut: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hofkirchen, Lkr. Passau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Osterhofen, Lkr. Deggendori: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Plisting, Lkr. Dingolfing-

Landau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Schbilnach, Lkr. Deggendori: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Slegenburg, Lkr. Keiheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tann, Lkr. Rottal-Inn:

Wittibreut, Lkr. Rottal-inn:

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Augenirzia:

Kalhelm: 1 Augenarzt
Landau,Lkr. Dingoifing-

Landau: 1 Augenarzt
Hauldrzte:

Deggendori-Stadt: 1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottai-lnn: 1 Hautarzt
Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der arztlicha
Notfalldienst {iber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregeilt.

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Niederbayern, Liiienstrafe
5 =7, 844l Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssteile Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg
Telefon (08 21) 31 30 31

Ailgemeln-/Prakt. Arzte:

Augsburg-Oberhausen
(Ortsteii 16, 17):

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
ichenhausen, Lkr. Glinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marxhelm, Lkr. Donau-Ries: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Niederraunau,Lkr.Glinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Oettingen, Lkr. Donau-Rles: 1 Allgamein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, Lkr. Neu-Ulm: 1 Ailgemein-/Prakt. Arzt

Senden, Lkr. Neu-Uim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:

Stadt Augsburg: 1 Nervenarzt

{Psychotherapie)

Direkta Bewerbungan sind zu richtan an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzta Schwaban, Frohsinnstrafa 2,
8900 Augsburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelia Oberfranken
Bilirgerreuther Strafie 7a —9, Bayreuth
Telefon (Ui9 21) 2 3ii 32

Aligemeln-/Prakl. Arzte:

Betzenstein, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bischofsgriin, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Enchenreuth, Lkr. Kuimbach: 1 Aligemelin-/Prakt. Arzt
Kupferberg, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwitz, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Seib, Lkr. Wunsledel: 1 Ailgemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Ailgemein-/Prakt. Arzt
Waischenfeid, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Warmenstelnach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:
Coburg: 1 Augenarzt
Onrthopiide:
Selb, Lkr. Wunsledel: 1 Orthopade

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzta Oberfranken, Biirgerreuther
StraBa 7 a—9, 8580 Bayreuth

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssteiia Unteriranken
HofstraBa 5, Wiirzburg
Telefon (09 31) 307 - 1

Allgemein-/Prakt. Arzte:
Alzenau, Lkr. Aschatfenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bad Neustadt-Ortstell Hersch-
feid, Lkr. Rhén-Grabfeid:

Bischofsheim,
Lkr. Rhén-Grabfeid:

Elsenfeid, Lkr. Miitenberg:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Aligemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Praki. Arzt

Gerolzhofen,
Lkr. Schwelnfurt:

Gréfendord,
Lkr. Main-Spessart:

1 Aligemain-/Prakt. Arzi

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
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Grafenrhelinfeld,
Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Grettatadt, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt
Halbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kirchhelm, Lkr. Wiirzburg:

Klingenberg am Malin,
Lkr. Mlitenberg:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
M&mbrls, Lkr. Aachaffenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schonungen,

Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Unsleben,

Lkr. Rhdn-Grabfeld: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiilfershausen/Saale,
Lkr. Rhdén-Grabfeld:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenirzte:
Alzenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Augenarzt

Marktheldenfeld,

Lkr. Main-Spessart: 1 Augenarzt,

Obernburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Marktheldenfeld,

Lkr. Maln-Spessart: 1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Kinderdrzte:
Alzenau, Lkr. Aschatfenburg: 1 Kinderarzt

Bad Neustadt,

Lkr. Rhon-Grabfeld: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, HofstraBe 5,
8700 Wirzburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, NOrnberg
Telefon (0911) 496 21 — 24

Allgemein-/Prakl. Arzte:
Arberg, Lkr. Ansbach:
Bilichenbach, Lkr. Roth:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Eliingen, Lkr. WelBanburg-

Gunzenhausan: 1 Aligemelin-/Prakt. Arzt

Fiirth-Stadeln bzw. angren-
zendea Geblet Filirth- Nord: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

GroBhabersdorf, Lkr. FOrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-Langwasser:
Niirnberg-St. Leonhard:
Niirnberg-West:

Veltsbronn-Slegelsdort oder
Puschendort, Lkr. Filrth:

Wittelshofen oder Ehingen,
Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Nervenarzi:

Neustadt/Alsch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, méglichst
sladt/Alsch -Bad Windshelm: mit Psychotherapie

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB far Arzte Mittelfranken, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Narnberg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
MOhlbaurstrage 16/}, Minchen
Telefon (0 89) 41 4T 247

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

Egling, Lkr. Landsberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Elchstétt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt
Kinderarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Kinderarzt

Nervenarzt:

Bad Relchenhall,
Lkr. Berchtesgadener Land: 1 Nervenarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberbayern, Mihlbaur-
straBe 16, 8000 Minchen B0.
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Zweifel und Gewissensbedenken ist.
Dementsprechend mup die Beratung
mit darauf ausgerichtet sein, derar-
tigen Konfliktsituationen vorzubeu-
gen” (3). Deriiber hinaus mu8 auch
auf die Risiken des Schwanger-
schaftsabbruches fir spétere ge-
winschte Schwangerschaften hinge-
wiesen werden.

Selbstversténdlich sollte im Reh-
men dieses Gesprichs eine fami-
lienplanerische Aufkldrung, mbg-
lichst mit Festlegung der fiir spater
vorgesehenen empfangnisverhiten-
den Methode folgen.

2. Indikatlonsstellung nach § 219
Abs. 1 und 2 StGB

~Der Sinn der Regelung des § 219
StGB ist, daB die schriftliche Fest-
stellung dem mit dem Eingriff be-
trauten Arzt Grundlagen und Hilfen
fir die von ihm zu treffende abschlie-
8ende Beurteilungund Entscheidung
iiber die Vornahme oder Ablehnung
des Eingriffs vermitteln soll“ {4). Die
Indikationsstellung darf nur von ei-
nem Arzt vorgenommen werden. In-
dikationsstellender und interrupie-
render Arzt diirfen nicht die gleiche
Person sein. Da es nach § 218 StGB
flir die Straffreiheit eines Schwan-
gerschaftsabbruches auf das tat-
séchliche Vorliegen einer Indikation
und nicht nur auf das Vorliegen einer
Indiketionsbestétigung eines ande-
ren Arztes ankommi, muB der mit
dem Eingriff betraute Arzt in eige-
ner Verantwortung die maBgebliche
Entscheidung treffen, ob eine Indi-
kation gegeben ist. Der Arzt kann

sich deher, trotz der Indikationsfest-
stellung durch einen anderen Arzt,
nach § 218 StGB strafbar machen,
wenn eine Indikation in Wirklichkeit
nicht vorlag. Auf eine ,schriftliche
Feststellung”, da8 eine Indikation
vorliegt, kann sich daher der ab-
brechende Arzt auf keinen Fall el-
leine verlassen. ,Es wird vielmehr
zu fordern sein, daB aus dem Schrift-
stick selbst die fir eine hinreichen-
de Beurteilung, ob eine Indikation
im Sinne des § 218 e StGB gegeben
Ist und die Voraussetzungen des §
218 Abs. 3 StGB erfillt sind, not-
wendigen Tatsachenfeststellungen
ersichtlich sind* (5).

Die den Schwangerschaftsabbruch
indizierenden Umstande kénnen be-
kanntlich auf einem Gebiet liegen,
das dem mit dem Eingriff betrauten
Arzt fremd ist. Aus obigen Ausfiih-
rungen ist verstandlich, wenn der
abbrechende Arzt vom indikations-
stellenden Fachkollegen die ent-
sprechenden &rztlichen Unterlagen
zur Einsicht erhalt, wie es euch sonst
in der interkollegialen Zusammen-
arbeit Gblich ist. Die Indikationsstel-
lung ist -- wie oben bereits gesagt —
fir den abbrechenden Arzt nicht ver-
bindlich. Er muB in eigener Verant-
wortung prifen, ob die Vorausset-
zungen fiir den Schwangerschafts-
abbruch gegeben sind. Die Erfah-
rungen der letzten Zeit zeigen, dafl
diese verantwortliche Prlifung héau-
fig wegen unzureichender Unterla-
gen nicht moglich ist. Dies ist um s0
miBlicher, wenn die Patientin in der
Klinik eingetroffen ist und in Erwar-
tung einer schinellen Abwicklung des

- Schwangerschaftsabbruches mit ei-

ner derartigen Sachlage konfrontiert
werden muB.

3. Einwllligung der Schwangeren

Aufgrund der derzeitigen Rechts-
lage .ist die Einwilligung in MaB-
nahmen, die (wie hier) Eingriffe In
hochstpersdnliche Rechtsgiiter dar-
stellen, unabhéngig von Geschéfts-
fahigkeit und Alter der Einwilligen-
den“ enzuwenden. ,Minderjahrige
und sonst nicht Geschaftsfahige sind
im strafrechtlichen Sinne einwilli-
gungsfahig, wenn sie nach ihrer gei-
stigen und sittlichen Reife Bedeu-
tung und Tragweite des Eingriffes
und selner Gestaltung ermessen
kénnen. In diesen Fillen dirfte die
Einwiligung der Schwangeren zur
Rechtfertigung des Schwanger-
schaftsabbruches eusreichen und
eine zusétzliche Erkldrung der ge-
setzlichen Vertreter entbehrlich
sein” (6). Es empfiehlt sich, die Ein-
willigung der Schwangeren schrift-
lich zu fixieren und in Zweifelsfél-
len den gesetzlichen Vertreter bzw.
die Erziehungsberechtigten gegen-
zeichnen zu lassen.

4, Lelstungen der Krenkenkassen

Am 1. Dezember 1975 ist des
Strefrechtsreform-Anderungsgesetz
(StREG) In Kreft getreten, Es han-
delt sich hierbelum neue Leistungen,
welche flankierende MeS8nahmen
zur Reform des Schwangerschafts-
abbruches (218 StGB) darstellen.
Demnach haben die Versicherten
und Ihre familienberechtigten An-
gehdrigen Anspruch auf:

— Aarztliche Beratung (iber Fregen
der Empfangnisregeiung (§ 200 e
RVOQ),

(
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— Sach- und Geldleilstungen bei
nicht rechtswidriger Sterilisetion
(§ 200 f RVO),

= nicht rechtswidrigem Schwanger-
schaftsabbruch (§ 200 f RVO).

Nach § 200 f der Relchsversiche-
rungsordnung (RVO) besteht im Fal-
le eines Schwangerschaftsabbru-
ches Anspruch auf folgende Leistun-
gen:

— arztliche Beratung (ber die Erhal-
tung und den Abbruch der Schwan-
gerschaft,

— drztliche Untersuchung und Be-
gutachtung zur Feststellung der Vor-
aussetzungen fir einen nicht rechts-
widrigen Schwangerschaftsabbruch,

— drztliche Behandlung, Versorgung
mit Arznei-, Verband- und Heilmit-
teln sowie Krankenhauspflege,

— im Falle der Arbeitsunfahigkeit:
Krankengeld.

Die Sozialberatung nach § 218 b
Abs. 1 Nr. 1 StGB ist von den Lei-
stungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung ausgenommen.

Zusammenfassung

Der vorstehende Artikel behandelt
die derzeitige Rechtslage des lega-
len Schwangerschaftsabbruches.
Insbesondere werden die formellen
Aspekte der Beratung, der Indika-
tlonsstellung und der Einwilligung
der Schwangeren besprochen, die
einschldgigen Leistungen der Kran-
kenkassen angefiihrt, und auf die
Bedeutung der Modellberatungs-
stellen hingewiesen.

Literaturverzeichnls

1. Oeutsches HArzteblett: Ole etrefrechtiichen
Vorschriften (ber den Schwangerscheftsebbruch.
73. 2148, 1976,

2. Bayerisches Steetsminleterium fGr Arbelt und
Sozlalordnung: Verzeichnie der enerkannten
Modallberetungsstellen, Stend 15. Junl 1976

3. Erster Bericht des Sondereusschusses fir die
Strafrechtsreform zum Entwurf des 5. StrRG.
Bundestegs-Druckeeche 7/1971 (neu)} S. 16 f.

4. Bayerisches Stestsministerium der Justiz:
Stellungnehme vom 7. Seplember 1976 zu Aus-
lagungsfregen der Neuregelung des § 216 S1GB.
5. Geselz vom 28. August 1975, BGBI. | S. 2289,
6. SCHIRMER, D.: § 218 SiGB (Schwenger-
scheftsebbruch) und die flenkierenden Leistun-
gan der Krenkenkassen. Ole Betrlebskrenken-
kesse B4 (1976) 185.

Anschritt des Verfassers:

Dr. med. |. Schmid-Tannwald, 1|, Univer-
sitdts-Frauenklinik Mdnchen, Lindwurm-
straBe 2 a, 8000 Mdnchen 2
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Personalia

Professor Kdtschau 85 Jahre

Professor Dr. Karl Kétschau, Lin-
denweg 23, 8201 SchloBberg, konnte
em 19, Januar seinen 85. Geburtstag
feiern. Wahrend der vielen Jahre
seiner érztlichen Tatigkeit hat er
sich besonders mit den Problemen
naturgeméBer Heilmethoden befaBt
und zahlreiche wissenschaftliche Ar-
beiten ver&ffentlicht.

Wir wiinschen dem Jubilar noch
viele lebenswerte Jahre.

Dr. Doerfler 80 Jahre

Am 26. Januar wurde Dr. Hermann
Doerfler, Eichstétter StraBe 19, 8832
WeiBenburg, 80 Jahre alt.

Nach Abschlu8 des Medizinstudiums
widmete sich Dr. Doerfler einer um-
fassenden Weiterbildung in Chirur-
gle, Gyndkologie und Radiologie.
Nach langerer erfolgreicher Tétig-
keit am Krankenhaus und wéhrend
des Krieges als Chefarzt einer Sani-
titskompanie lieB sich der Jubilar
1946 als Allgemelnarzt nieder. Er er-
warb sich durch sein drztliches Kdn-
nen und seiner hervorragenden
menschlichen Eigenschaften h&ch-
ste Wertschatzung. Von 1950 bis
Ende 1970 war Dr. Doerfler Vorsit-
zender des Arztlichen Kreisverban-
des Siidfranken. Seit gleichem Da-
tum ist er Delegierter zur Bayeri-
schen Lendesarztekammer und Vor-
sitzender des Hilfsausschusses. In
dieser Eigenschaft wirkt er beson-
ders segensreich fiir notleidende
Arzte und deren Angehdrige.

Wir wiinschen dem vorbildlichen
Kollegen noch viele gute, gesunde
Jahre.

Professor Dr, Jakob Bauer, Kunl-
gundenstraBe 41, 8000 Miinchen 40,
wurde von seinem Heimatort Mitter-
teich (Landkreis Tirschenreuth) zum
Ehrenbirger ernannt.

Dr. Vierheilig 65 Jahre

Dr. Hugo Vierheilig, Leitender Medi-
zinaldirektor, Walther-von-der-Vo-
gelweide-StraBe 19, 8700 Wiirzburg,
trat am 31. Januar 1977 — in zeit-
lichem Zusammenhang mit seinem
85. Geburtstag am 27. Januar — in
den Ruhestand.

Nach dem Studium der Medizin in
Frelburg und Wiirzburg machte Dr.
Vierheilig 1936 das Staatsexamen.
1944 legte er dis Staatsmedizinische
Prifung {Physikat) ab. Von 1940 bis
1945 war er Amtsarzt in Lublin und
Ratibor. 1951 erhielt er die Aner-
kennung als Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie. Seit 1948 war er am Ver-
sorgungsamt Wiirzburg tatig, ab
1951 stellvertretender leitender Arzt,
ab 1963 leitender Arzt.

Seit 1949 ist der Jubilar in der arzt-
lichen Standesvertretung tatig, und
zwar sowohl im Bereich der Bayeri-
schen Landesédrztekammer als auch
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Er ist Vorsitzender des Be-
zirkes Unterfranken des Bayerischen
Sportarzte-Verbandes, seit 1958 Lei-
ter der sportarztlichen Beratungs-
stelle der Stadt Wiirzburg, seit 1954
arztlicher Sachverstdndiger fur Flie-
gertauglichkeit. Seit 1963 gehdrt er
dem Stadtrat in Wiirzburg an und ist
seit 1972 Fraktionsvorsitzender der
FWG/FDP.

Dem Marburger Bund gehért Dr.
Vierheilig seit 1949 an und ist dort
auch noch aktiv tatig.

ed multos annos!

Dr. Sigismund von Forster, Ulrich-
straBe 2b, 8008 Krumbach, wurde
die Hartmann-Thieding-Plakette ver-
liehen.

Generalarzt Dr. Hubertus J. Grun-
hofer, Leiter des Flugmedizinischen
Instituts der Luftwaffe, 8080 Firsten-
feldbruck, ist zu einem der Vizepra-
sidenten der Aerospace Medical
Association (Sitz Washington, D. C,,
USA) gewahlt worden.
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Dr. Flath, MdL, 60 Jahre

Dr. Fritz Flath, 8823 Altenmuhr,
felerte em 28. Januar seinen 60. Ge-
burtstag.

Nach Studium und Kriegsdienst lieB
sich Dr. Flath 1945 als Allgemeinarzt
In Altenmuhr/Mittelfranken nieder,
wo er seitdem ununterbrochen els
Allgemeinarzt tatig ist. 1960 wurde
er Gemeinderat der FDP, dann
Kreisrat und Fraktionsvorsitzendes
Mitglied, seit 1962 ist er Kreisvor-
sitzender, seit 1963 stellvertretender
Bezirksvorsitzender der FDP in Mit-
telfranken, seit 1970 Bezirksvorsit-
zender der FDP in Mittelfranken.
Nach Delegiertentétigkeit auf Lan-
des- und Bundesebene wurde er
Mitglied des Landes- und Bundes-
hauptausschusses. Seit 1970 ist er
Mitglied des Bayerischen Landtages
und sozial- und gesundheitspoliti-
scher Sprecher der Fraktion und
euBerdem ist er seit Dezember 1976
stellvertretender Landesvorsitzen-
der. Durch seine auBerordentliche
Aktivitat und seine Bereitschaft,
auch heiBe Eisen anzufassen, tritt
er immer wieder in Erscheinung.

ad multos annos!

Professor Dr. Theodor Hellbrigge,
Leiter des Kinder-Zentrums an der
Forschungsstelle fir Soziale P&di-
atrie und Jugendmedizin der Uni-
versitat Miinchen, GillstraBe 3, 8000
Minchen 2, wurde der Pestalozzi-
Preis fOr seine Bemdhungen um die
schulische und geselischaftliche Ein-
gliederung behinderter Kinder ver-
liehen.

Bundesverdienstkreuz

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

Dr. Othmar Baluschek, Hiltensper-
gerstraBe 62, 8000 Miinchen 40; Dr.
Dr. Kurt Hemmerich, Maximilian-
streBe 10, 8000 Minchen 22; Dr. Fritz
Kraefft, EgloffsteinstraBe 8, 8700
Wirzburg; Obermedizinalrat Dr. Sa-
muel Kutschinski, StuckstraBe 4,
8000 Minchen 80; Dr. Erich Schu-
ster, MeistersingerstraBe 18, 8580
Bayreuth; Dr. Josef Tudyka, v.-Ket-
telfer-Ring 10, 8674 Naila.

Professor Dr. Fritz Holle, Direktor
der Chirurgischen Universitats-Poli-
klinik Mlnchen, PettenkoferstraBe
8a, 8000 Minchen 2, wurde zum
Ehrenmitglied im ,American Col-
lege of Surgeons* ernannt.

Dr. Eduard Koschade, Konrad-
Adenauer-StraBe 30, 8060 Dachau,
wurde bel der Neuwahl der Landes-
gruppe Bayern des Berufsverban-
des der Frauendrzte als Nachfolger
von Dr. Conrad, der nicht mehr kan-
didierte, zum Vorsitzenden gewéhit.

Professor Dr. H.-J. Merté, Direktor
der Augenklinik der Technischen
Universitdt Mdinchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, wurde
als Grindungsmitglied in die Aca-
demia Ophthalmologica Internatio-
nalis (die eine Hochstzahl von 50
Mitgliedern hat) berufen.

Fakuitat

Miinchen — Universitit

Dr. rer. nat. Gundolf Beier, wissen-
schaftlicher Angesteliter em Institut
tfor Rechtsmedizin, wurde zum
+Akademischen Rat" ernannt.

Dr. med. Hans Dérfler, wissenschatft-
licher Assistent an der Medizini-
schen Poliklinik, wurde unter Beru-
fung in das Beamtenverhéltnis euf
Probe zum , Akademischen Rat” er-
nannt.

Miinchen —
Technische Unlversitiit

Professor Dr. med. Walter Miller, em.
Ordinarlus fir Pathologie am Klini-
kum Essen, wurde in Wirdigung sei-
ner Leistungen als Wissenschaftler
und Lehrer unter Betonung seiner
auBerordentlichen Verdienste um
den Ausbau der Stellung der Patho-
logie im Rahmen der klinischen Me-
dizin sowie um die &rztliche Ausbil-
dung und wissenschaftliche Fortbil-
dung die Ehrendoktorwiirde der
Technischen Universitdt Minchen
verliehen,

Privatdozent Dr. med. Dr. phil. Jo-
chen Stork wurde zum Leiter der
neugeschaffenen Abteilung far Me-
dizinische Psychologie im Institut
fiir Medizinische Psychologie und
Psychotherapie ernannt.

SEKRETOLYTIKUM

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

indikationen: Akute, subekute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitie, Sinobronchi~
tle, sinogene Kopfschmerzen, Rhinitis sicce et humida, Ozeene, Tubenkatarrh, zur Infekt-
gropnylue belim bronchitischen Syndrom. - Kontrsindikationsn und Nebsnwirkungen sind
1 isher nicht bekannt. - Zussmmensstzung: 100 g entheiten 29 g Mazeret eus: Red. Gen-
tien. 0.2 g, Flor. Primul. 0,8 % Herb. Rumic. 0.8 g, Flor. Ssmbuc. 0.6 g, Herb., Verben.
048 g - 1 Oregée enthalt: Red. Gentien. 0,008 g, Flor. Primul, 0,018 g, Herb. Rumic. 0,018 g, Flor. Sembue. 0,018 g, Herd. Verben.
0.8 g, Vitamin C 0,010 9. - Oodonnf: Erwechsene erheiten 3msl thglich 1 Teeldftel voll oder 2 Dregées,
Kinder 3mal tiglich Y: Tealdtfel oder 1 Dregés. Stelgerung der Dosis Ist méglich und unbedenklich. - Handels-
forman: Sinupret DP mit 100 ml OM 8,35, DOP mit 60 Oragées OM 8,35, OP mit 240 Cregées DM 25.90; GroB-
packungen mit 500 mi, 1000 ml und 1000 Dregées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG
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Zusammensetzung
1 Tablette enthalt 10 mg Dihydrocodein:

hydrogentariral ;. 1 g Troplen {= 25 Troplen

10 mg Dihydrocodeinhydrorhaodanid,
200 mg Thymeanfiuidextrakt DAB B,
150 mg SuBholzfiuidextraki und 100 mg

Primalwurzefliuidextrekt; 5 ml (= ce. 1 Tee-

IcHel) Sirup entheiten 12,1 mg Dihydro-
ecodeinhydrogentariral, 60.5 mg Eibisch-
fluidextrakt und 90,75 mg Grindeliafiuic
exirakl

Indikstionen

Husten und Hustenreiz jeder Art, insbe-
sondere auch dei enizundiichen Altek.
tionen der Aljemwege Deshalb kormmen
besonders folgende Indikalionen in

Frage : Bronchitis, Keuchhusien, Tracheitis,

Pharyngilis, Laryngilis sowie Husten bei
Emphysem und Lungentubeskulose.
Doslerung
Erwachsene erhallen durchschnittich
1.3 Tabletien 3mal laglich, doch wird
man heulig euch mit kieineren Gaber
auskommen ; andererseils kann man
ohne Bedenken 50 mg prc dosi geber
Kinder von 2. 5 Jehren erhalten %
Tablete, Kinder von 6. 12 Jahre 1
Tableite, 1-2 -3Imal taglich

roplen . Saugiinge (4. 12 Monate
arheiten 4 Troplen, Klginkinder 5- 7
Tropten, 1-2 . 3mal taglich ; allere Kinde

815 Troplen, Erwachsene 20- 25 Troplen

bei Bedar! auch mehr, mehrmais taglich

Sirup : Sauglinge (4 - 12 Monate) erhaltan

4 Teeloltel, Kleinkinder % - % Teeidilel
altere Kinder '2-1 Teelotel, Erwachsene
1. 2 Teelottel voll, bis zu 3mal taglich

Kontreindiiietionen

Zustanca, dia mit Einschrénkung der
Atemtunklion esnhergehen | Lengzeit-
verabreichung bei chronischer
Obstipatior

Nebsnwirkungen

Paracodin kann, besonders dei Saug-
gan und Kleinkindern, 2u Obstipation

luhren

Zur bascnderen Beachtung |
Paracodin- Tropten und Sirup : Ein mog-
licherweise vorhandener Bodensatz

KNOLL AG 6700 Ludwigshafen

rihrt von den im Praparel enthalienan
Pfianzenextrekien her Er lat sich durch
leichtas Schitteln beseitigen und hat
keinen Einflul aul die Wirksamheit

In den ersten 3 Monaten einer
Schwangerschefl ist die Verordnung von
Parecodin — entsprechend den heutigen
Auttassungen {ber den Arzneimitielge-
brauch durch werdende Mutter — kritisch
abzuwagen.

Handeleformen
20 Tableten 0.-p D 2,95
50 g Sirup O.-P OM 3,10
100 g Sirup 0.-P. DM 5,40
15 g Troplen 0.-P. DM 3,65
30 g Tropten O.-P. oM 830



in memoriam

Dr.Vbllinger t

Am 31. Dezember 1976 verstarb Dr.
Friedrich Véllinger, Ehrenvorsitzen-
der der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns, kurz vor Vollendung
selnes B2. Lebensjahres.

Dr. Vdllinger, der sich 1923 als
Praktischer Arzt in Freising nieder-
lieB, erkannte schnell den Wert
und die groBe Bedeutung der sozia-
len Krankenversicherung fiir die Be-
volkerung Deutschlands. Er stellte
sich deshalb sofort zur Mitarbeit
beim Aufbau der arztlichen Selbst-
verwaltung und der Ausgestaltung
der arztlichen Versorgung der Blr-
ger zur Verfligung.

In der Zeit des Dritten Reiches zog
er sich von allen Amtern zuriick und
widmete sich als hochangesehener
Praktischer Arzt und Geburishelfer
seinen Patienten in Stadt und Land
Freising. Wahrend des Krieges dien-
te er als Sanitatsoffizier in der Wehr-
macht und versorgte auch in dieser
Zeit, soweit es ihm nur irgendwie
maglich war, seine Patienten.

Sofort nach dem Zusammenbruch
wurde Dr. Vdllinger wieder gerufen,
um an fithrender Stelle am Wieder-
aufbau der kassenarztlichen und
allgemeinéarztlichen Versorgung der
bayerischen Bevolkerung mitzuwir-
ken. Wenn in Bayern auch in den
damaligen schweren Zeiten die kas-
sendrztliche Versorgung sicherge-
stellt werden konnte, ist das mit ein
wesentliches Verdienst von Dr. Vél-
linger,

Er wurde damals zum Vorsitzenden
des Arztlichen Kreisverbandes Frei-
sing gewahlt, bald darauf zum stell-
vertetenden Vorsitzenden der Be-
zirksstelle Oberbayern der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns.
Zwanzig Jahre lang — vom Tode
Dr. Landauers an bis zum Januar
1972 — stand Dr, Vdllinger an der
Spitze der Kassen&rztlichen Verei-
nigung Bayerns und war Mitglied
des Vorstandes der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung.

Auch die Kammer war mit Dr. Vol-
linger eng verbunden: Er war Dele-
gierter zur Bayerischen Landes-
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arztekammer, deren Vorstand er
jahrzehntelang angehdrte.

Die Verdienste Dr. Vdllingers fan-
den vielfache Wiirdigung. 1961 wur-
de er mit dem GroBen Bundesver-
dlenstkreuz ausgezeichnet. Die Pa-
racelsus-Medaille erhielt er auf dem
Deutschen Arztetag 1964 in Augs-
burg. 1972 wurde ihm der Bayerische
Verdienstorden verliehen.

Wir werden ihm stets ein ehrendes
Gedenken bewahren!

H. Sewering

Dr.Weldinger t

Am 27. Dezember 1976 verstarb
im 64. Lebensjahr unerwartet Dr.
Anton Weidinger, Chirurg, Leitender
Arzt der Krankenanstalt des Ill. Or-
dens in Minchen-Nymphenburg.

Nach Beendigung des Medizin-
studiums in Midnchen erhielt Dr.
Weidinger am 27. Dezember 1938
seine Bestallung als Arzt und pro-
movierte im Jahr 1939 zum Dokto
der Medizin. :

Im Jahr 1946 erhielt er die Anerken-
nung als Facharzt fiir Innere Medi-
zin. AnschlieBend widmete er sich
der Weiterbildung in Chirurgie an
der Krankenanstalt des Ill. Ordens,
unter der Leitung von Geheimrat
Dr. Schindler und Professor Dr.
Scheicher. 1950 erwarb er die An-
erkennung als Facharzt flir Chirur-
gie. Am 1. Januar 1963 ilibernahm
er die Leitung der Chirurgischen
Abteilung der Nymphenburger Kran-
kenanstalt und wurde zugleich zu
deren leitendem Arzt bestellt. In die-
ser Tatigkeit setzte er die Tradition
dieses Krankenhauses fort und wid-
mete sich insbesondere der Kropf-
chirurgie. Aus gesundheitlichen
Griinden war er gezwungen, seine
berufliche Tatigkeit Anfang April
1972 zu beenden, behielt jedoch die
Stellung els Arztlicher Direktor der
Krankenanstalt bei.

Bereits wahrend seiner aktiven arzt-
lichen Tatigkeit galt sein besonde-
res Interesse berufspolitischen Fra-
gen und Problemen seiner chirur-
gischen Fachkollegen. Im Jahr 1965
Ubernahm er das Amt des Vorsitzen-
den des Landesverbandes Bayern
des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen und wurde im gleichen

Jahr zum Vizepréasldenten des Bun-
desverbandes der Deutschen Chir-
urgen gewdhlt.

Der Bayerischen Landesarztekam-
mer gehdrte Dr. Weidinger als Dele-
gierter an und war Mitglied des
Krankenhausausschusses. Am 1.
Juni 1976 wurde er zum Vorsitzen-
den der Schlichtungsstelle der Baye-
rischen Landesarztekammer zur au-
Bergerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtstreitigkeiten ~ zwischen
Patienten und Arzten berufen.

Der Verstorbene war mit Leib und
Seele seinem Beruf als Chirurg ver-
bunden. Seine beruflichen Leistun-
gen und sein verbindliches Wesen
wurden gleichermaBen von seinen
Patienten geschatzt. Seinen Mitar-
beitern war er ein vorbildlicher Leh-
rer und vaterlicher Freund,

Die Arzteschaft wird seiner stets
ehrend gedenken.

Bekanntmachungen

Besetzung des Berufsgerichtes fur
dle Heilberufe bei dem Oberlandes-
gericht Nirnberg

Dr. med. Karl Stdhr, Kinderarzt,
Jean-Paul-StraBe 4, 8730 Bad Kis-
singen, wurde auf die Dauer von fanf
Jahren als ehrenamtlicher Richter
zum Beisitzer des Berufsgerichtes
fiir die Heilberufe bei dem Oberlan-
desgericht Nirnberg ernannt. Er ist
Nachfolger fiir Dr. Moegen.

Besatzung des Landesberufsgerich-
tes fiir dle Hellberute bei dem Baye-
rischen Obersten Landesgericht

Dr. med. Eduard Koschade, Frauen-
arzt, Konrad-Adenauer-StraBe 30,
8060 Dachau, wurde auf die Dauer
von finf Jahren als ehrenamtlicher
Richter zum 2. Beisitzer

und

-Dr. Joérg Schmutterer, Kinderarzt,

DamaschkestraBe 65, 8000 Min-
chen 82, wurde auf die Dauer von
finf Jahren als ehrenamtlicher Rich-
ter zum 4. Stellvertreter des 3. Bei-
sitzers (Dr. Einhauser)

des Lendesberufsgerichtes fir die
Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht ernannt.

Bayerisches Arzteblatt 2/77



Wenn

bronchiale Infekte

1. antibiotisch behandelt werden miissen
2. einen Sekretstau befiirchten lassen
3. auf einen geschwachten Organismus treffen

& dann =l
Bisolvomycin

Denn die entscheidenden Wirkqualitaten,
durch die eine Bisolvomycin-Medikation jeder alleinigen
Antibiotika-Verabreichung (iberlegen wird,
erreichen zuverlassig
1. maximale antibiotische Konzentrationen
am Ort des Infektgeschehens
2. Verminderung des Sekretstaus durch
umfassende Sekretolyse
3. Starkung des lokalen immunologischen
Abwehrpotentials

Bisolvomycin ist ein therapeutischer Sicherheitsfaktor.

Zusammensetzung

1 Kapsel enthiilt:
N-Cyclohexyl-N-methyl<{2-amino-3,5-dibrombenzylamin-hydrochlord 4mg
Oxytetrecyclin-HCl 250 mg

Anwendungsgablets _

Infizierte Bronchitiden, insbesondere daren chronische Formen, Schubprophylaxe
chronisch verlautender Bronchitiden, alle Atemwegserkrankungen euf bekteneiier
Grundlege, wie z B. Bronchopneumonien, Pneumonien und Bronchiektasien.

Nebenwirkungen, Beglaiterscheinungen

Treten Megen-Dermstorungen eul, s0 ist je nech Schweregred die Dosis zu redu~
Zieren oder die Therepie voribergehend zu unterbrechen, Withrend der
Schwengerscheft und bel schweren Leber- und Nierenfunktionsstdrungen sollte
Bisolvomycin wegan der Tetrecyciin-Komponente nur bei strenger indiketions-
stellung verordnet werden. Bel Kindern bis zum B. L ebensjehr konnen durch
Tetrecyclin und damit such durch Bisoivomycin Schidigungen der Knochen- und
Zahnentwicklung euftreten: in dieser Altersgruppe ist deshalb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bel vitaler Indikation enzuretan.

Bescndere Hinwelse

Die Gefehr eines Rezidivs und demit einer Verschlechtesung des Krankheitsbildes
ist bei der chronischen Bronchitis besonders grog. Deshalb solite dis soforlige
Wiedereufnehme einer Bisoivomycin-Behandiung schon bel den ersten Anzeichen
elner neuerlichen Infektion, die sich haufig in einer Yerschlimmerung der subjek-
tiven Symptome &uBert, erfoigen.

Darreichungsformen und PackungsgréBen
Originelpeckung mit 20 Kapsein
Originelpeckung mit 40 Kapseln
Kilinikpeckung

Unverbindiiche empfohlene Prefse It AT

DM 22,10
DM 38,75

Thomae

o




Landespolitik

Hochsaison fiir Haushaltspolitiker

Fiir die Haushaltspolitiker im Land-
tag und Senat herrscht jetzt Hoch-
saison. Bis zur parlamentarischen
Sommerpause wollen sie den baye-
rischen Staatshaushalt mit seinen
vierzehn Einzeletats beraten und
verabschieden. Den Budgetentwurf
hatte Finanzminister Dr. ludwig
Huber noch im Dezember im Land-
tag eingebracht und bei der ersten
Lesung els einen Haushalt zur Kon-
solidierung der 6ffentlichen Finan-
zen bezeichnet. 1977 sollen die
Steatseinnahmen und -ausgaben
insgesamt 25,7 Millarden DM und
1978 27,2 Milliarden DM betragen;
das sind Steigerungsreten gegen-
liber dem jeweiligen Vorjahr von
6,9 Prozent bzw. 6,7 Prozent. Der
griBte Einzelposten im Doppelhaus-
halt 1977/78 ist wiederum der Kultus-
etat mit einem Anteil von 31 Prozent
An zweiter Stelle rangiert mit deut-
lichem Abstand der Haushalt der
Staatsbauverwaltung gefolgt vom
Innen- und vom Landwirtschaftetat.
¥ennzeichnend fiir die Problematik
des Budgetentwurfs sind die Aus-
gaben im Personalbereich, die troiz
einer Stellenmehrung von nur 05
Prozent — das sind 1256 Stellen —
einen Anteil von 43 Prozent an den
Ausgaben haben.

Die Einbringung des neuen Doppel-
haushalts im Landtag war von einer
Kontroverse zwischen Regierungs-
partei und Opposition (iber das Be-
ratungsverfahren begleitet. Die SPD
hatte namlich moniert, daB nur der
Haushaltsplan insgesamt, nicht aber
die Einzelplane vorliegen. Sie ver-
langte, daB von der bisherigen Pra-
Xis abgegangen werde, derzufolge
das Budget in erster Lesung nur in
seinen Grundziigen behandelt wird.
In den vergangenen dreiBig Jahren
war es (blich, nach der Einbringung
des Gesamtplanes die Einzelpléne
der Ressorts sukzessiv nachzuschie-
ben. Sie wurden dann im Haushalts-
ausschuB beraten und vom Plenum
verabschledet. Gesetzeskraft erlang-
ten sie erst, wenn das Haushaltsge-
setz insgesamt gebilligt worden ist.
Die SPD begriindete den Wunsch
nach der sofortigen Vorlage aller
Einzelplane damit, daB erst dann
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sine sinnvolle Beratung maglich sei.
Weiter wurde darauf hingewiesen,
daB nech der Geschéftsordnung des
Landtags ein Gesetz, wie es auch
der Staatshaushalt ist, mit all seinen
Anlagen, also auch den Einzelpla-
nen, bereits zur ersten Lesung vor-
liegen milsse.

In seiner Haushaltsrede vor dem
Landtag stellte der Finanzminister
den Willen zu einer Konsolidierung
der offentlichen Finanzen in den
Vordergrund. Deshalb solle die Zu-
wachsrate unter der erwarteten Stei-
gerung des Bruttosozlalproduktes
bleiben. Aus dem gleichen Grund
ist die Neuverschuldung gegeniiber
dem Vorjahr um ein Drittel niedriger
angesetzt worden. 1977 will der
Freistaat 2,42 Milliarden DM und
1978 nur noch 2,29 Milliarden DM
an Schulden machen. Flr den Fi-
nanzminister hat die Staatsverschul-
dung seit 1973 ,ein bedenkliches
AusmaB” erreicht. Damals habe sie
noch 2,75 Milliarden DM betragen,
im Herbst 1976 eber bereits 10,5 Mil-
liarden DM. 1974 habe den Schul-
dendienst fir den Kreditmarkt 3,19
Prozent der Steuereinnahmen aus-
gemacht, 1977 wiirden bereits 7,3
Prozent und ein Jahr spater 853
Prozent dadurch gebunden. In die-
sem Jahr wird der Freistaat nach
Angaben Hubers 733 Millionen DM
und 1978 925 Millionen DM allein
an Zinsen zahlen miissen.

Fir Ludwig Huber ist auch dieser
Doppelhaushalt, wie schon die vor-
angegangenen, nicht ohne Risiken.
Er sieht sle im angenommenen Zu-
wachs des Bruttosozialprodukts von
rund zehn Prozent und in der noch
offenen Umsatzsteuerverteilung zwi-
schen Bund und Landern, von der
er befiirchtet, daB Bonn weit mehr
fordern werde, als im Finanzplan
1975 bis 1978 vorgesehen ist.

Die harten SparmaBnahmen, mit
denen Hubereine , gefestigte Grund-
lage* fir den Haushalt schaffen will,
beweisen deutlich die geringen Stel-
lenmehrungen. Insgesamt waren
nahezu 16 000 Stellen von den Res-
sorts zusétzlich angefordert worden.
Bewilligt wurden jedoch nur 3608

Stellen fiir 1977 und 2369 Stellen fir
1978, denen 4721 eingezogene Stel-
len gegenilberstehen. Nach Anga-
ben Hubers hat die Staatsregierung
im Schulbereich insgesamt 3479
Stellen eusgebracht. Fir die Univer-
sltaten Bayreuth, Bamberg und Pas-
sau sind 185, 53 bzw. 126 Stellen
neu vorgesehen. 630 Stellen sollen
das Klinikum GroBhadern und 70 die
neue Kopftklinik Erlangen erhalten.
Verstarkt wird die Polizei mit 900
Stellen sowie die Zahl der Richter
{260) und die Zahl der Beamten im
mittleren Dienst der Steuerverwal-
tung (275).

In seiner Etatrede stellte der Finanz-
minister insbesondere das Sonder-
investitionsprogramm der Staatsre-
gierung zur Starkung der Struktur
und Wirtschaftskraft Bayerns her-
aus. Es war urspriinglich mit 176 Mil-
lionen DM eingeplant, wurde aber
zwischenzeitlich vom Haushaltsaus-
schuB des Landtags auf 202 Millio-
nen DM aufgestockt. Es soll dem
Grenzland und den strukturschwa-
chen Gebieten zugute kommen, wo-
bei die Mittel in den StaatsstraBen-
bau und die Errichtung von Wasser-
versorgungs- und Abwasseranlagen
flieBen. Verstarkt geférdert wird der
soziale, der landwirtschaftliche und
der Altenwohnungsbau sowie der
Sportstattenbau.

Mit einer liberdurchschnittlichen Un-
terstitzung seitens des Freistaats
kédnnen nach dem vorliegenden
Haushaltsplan die bayerischen Kom-
munen rechnen, Der kommunale
Finanzausgleich wird sich heuer um
7.3 Prozent erhdhen, wobei das fi-
nanzpolitische Schwergewicht auf
eine Steigerung der frel verfiigbaren
Mittel fiir die Gemeinden, Stédte und
Landkreise gelegt wurde. Insgesamt
stehen im Doppelhaushalt 1977/78
8,1 Milliarden DM fir sie bereit.

Trotz aller festgelegten Ausgaben
kann nach Ansicht Hubers mit die-
sem Budget ,Politik gemacht wer-
den”. Gleichzeitig forderte der Fi-
nanzminister aber dazu auf, dariiber
nachzudenken, ,wie weitere gesetz-
liche Fixierungen uns den Bereich
echten politischen Handelns fiir die
Zukunft nehmen”, Wie weit es den
Haushaltspolitikern gelingt, den
schmal gewordenen finanziellen
Spielraum des Budgets zu sichern
und vielleicht auch einmal wieder zu
erweitern, werden .jedenfalls die
nachsten Wochen und Monate zei-

gen.
Michee! Gscheldle
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Ausland

Kein Ausweg fiir Frankreichs Sozialversicherung?

Die franzdsische Securité sociale
steht vor einer finanziellen Katastro-
phe. Sie war vorauszusehen. Seit
zehn Jahren fehlte es nicht an war-
nenden Stimmen. Die sozialen Aus-
gaben des Staates erreichen fast
300 Milliecnen Francs, mehr als das
gesamte Staatsbudget. Und unter
diesen Ausgaben steigen die Ge-
sundheitskosten .am starksten. Sie
haben sich in den letzten zehn Jah-
ren verdreifacht: Von 27 auf mehr
als 80 Milliarden. Der franzdsische
Bilrger verwendet doppelt soviel
Medikamente als der gmerikanische.
Und in den kommenden Jahren, bis
1980, werden die Ausgaben fiir die
Gesundheit um weitere 70 Prozent
ansteigen. Der zustidndige Minister
errechnete flir 1977 ein Defizit der
Securité sociale im AusmaB von
mindestens 16 Milliarden Francs.

Eine dhnliche Situation findet man in
anderen Landern auch. In Schweden
erhdhen sich die Gesundheitsaus-
gaben um acht Prozent pro Jahr, in
den USA stiegen sie in den letzten
zehn Jahren um 300 Prozent, um 1975
den phantastischen Betrag von 120
Milliarden Dollar zu erreichen. Aber

in den meisten, kulturell entwickel-
ten Léndern, die (iber einen ausge-
zeichnet organisierten Gesundheits-
dienst vertiigen, hat man aufgehért,
diesen unaufhérlichen Anstieg des
medikalen Verbrauchs als ein Zel-
chen des Fortschritts zu registrieren.
Im Gegenteil, man beginnt ihn als
ein Zeichen der Krankheit zu beur-
teilen, die der modernen Zivilisation
anhaftet.

Das Problem tauchte Ende der fiinf-
ziger Jahre auf mit der phantasti-
schen Entwicklung der medizini-
schen Technik und Chirurgie in den
USA und der Entdeckung liberaus
wirksamer Medikamente, die von
der franzdsischen Medizin adap-
tiert wurden. Die Kinderlahmung
wurde Uberwunden, die Thc ver-
schwand fast, die Babys starben
nicht mehr wie in den vergangenen
Jahrzehnten und die Friihgeburten
wurden dem Leben erhalten. In den
Spitalern selbst vollzog sich ein
Wandel. Sie erhielten die modemn-
sten technischen Behelfe, ihre Arzte
sind hochqualifiziert, die Grenzen
des Todes weichen iberall zuriick.
Die sozialen Differenzen verschwin-
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den in dem Augenblick, da es um
die Gesundheit geht. Das Geld spielt
keine Rolle mehr, die Securité so-
ciale bezahlt die Rechnung flr alle
in der gleichen Weise.

Die neuen Méglichkeiten der medizi-
nischen Wissenschaft, der Krankheit
vorzubeugen oder sie zu heilen, sind
gewill zu begriiBen. Aber der tech-
nische Fortschritt hat seine Schat-
tenseiten. Dr. Bouvard, einer der
Chefs der Krankenkassen, erklart:
Die finanziellen Schwierigkeiten der
Securité sociale resultieren nicht so
sehr aus dem Wunsch der Franzo-
sen, unter allen Umstanden gesund
zu werden oder der Krankheit vor-
zubeugen, sondern aus der fehler-
haften Adaptation der Medizin, wie
sie heute praktiziert wird, an die tat-
séchlichen Bedirfnisse der Men-
schen. Die Spitaler, die fast die Half-
te des Gesundheitsbudgets in An-
spruch nehmen, werden von Kran-
ken belegt, die sehr wohl auch da-
heim behandelt werden k&nnten.
Die urgenten Fille représentieren
lediglich 10 bis 15 Prozent der Spi-
talsanmeldungen. Bedeutende Spi-
talsabteilungen kénnten reduziert
werden, wenn die Spitalsarzte etwas
mehr Vertrauen den Dossiers schen-
ken wiirden, die ihnen die Kranken
mitbringen. Denn die Untersuchun-
gen, deren Resultate bereits in
der Krankheitsgeschichte festgelegt
sind, werden regelmaBig wiederholt.
Wenn es tatsachlich eine echte Zu-
sammenarbeit zwischen Hausarzt
und Spitalsarzt geben wiirde, k&men
nur die schwersten Fille ins Kran-
kenhaus.

Die Arzte in der Stadt beklagen sich,
daB sie Gberfordert sind. Wie kann
man in zehn Minuten die Geschichte

{Fortsetzung Seite 162)




Brief aus Bonn

Weiter brisant: Rentenversicherung

Die Koalition faBt nur mithsam Tritt. Kanzier Schmidt sitzt zwar fest im
Sattel, obwohi nur mit einer Stimme mehr als nétig gewdhit. Aber er steht
vor einem Berg ungeldster Probieme. Und in beiden Fraktionen rumort es,
bei der SPD wie bel der FDP, Die Bereitschaft, jeden von den Spitzen-
politikern ausgehandelten Kompromifl mitzutragen, ist schwicher gewor-
den. Die gegenseitigen Pressionen werden stérker. Die SPD hat den ersten
Renten-KompromiB, mit dem die néchste Rentenerhéhung entgegen den
Wahiversprechen um ein halbes Jahr hinausgeschoben werden sollte, vom
Tisch gewischt. Den neuen Kompromifi bezeichnet der FDP-Abgeordnete
Schmidt (Kempten) els ,Flickschusterei”, und der zweite prominente So-
zlelpolitiker der FDP, Spitzmiller, schiebt die Forderung nach, da8 noch
einmal {iber einen Krankenversicherungsbeitrag der Rentner gesprochen
werden miisse, was dann die SPD veraniaBt, zu verlangen, da neben der
Beitragsbemessungsgrenze in der Krankenversicherung auch die Pflicht-

grenze angehoben wird.

Ob Schmidt und Genscher die aus-
einanderstrebenden Krafte noch ein-
ma! zusammenbinden kdénnen, er-
scheint mehr els fraglich. Denn das
kurz vor Weihnachten mit heiBer
Nadel zusammengendhte Sanie-
rungspaket ist mit zuviel Widersprii-
chen und Ungereimtheiten belastet.
Es hat, das |48t sich ohne Risiko
sagen, keine Chance, in dieser Fas-
sung bis zum 1. Juli 1977 Gesetzes-
kraft zu erlangen. Eine neue Ver-
handlungsrunde ist bereits einge-
ldutet, Niemand kann freilich darauf
setzen, daB es doch verniinftige und
abgewogene Entscheidungen geben
wird. Der Zeitpunkt dafiir wurde vor
einem Jahr verpaBt. Jetzt geht es
nur noch um das gréBere oder klei-
nere Ubel, Auch von der Opposition
ist nicht viel zu erhoffen. Jedenfalls
lauft das, was bislang von der CDU/
CSU zu héren ist, auf Beitragser-
héhungen hinaus.

Wenn jetzt in der Koalition erneut
iiber die Sanierung der Rentenver-
sicherung verhandelt werden muB,
so geht es dabei vor allem um fol-
gende Fragen:

1. Die Koalitionsbeschliisse sehen
vor, daB die Defizite der Rentenver-
sicherung zum Teil aus der Riick-
lage finanziert werden. Die Rick-
lage soll bis auf eine Monatsaus-
gabe der Rentenversicherung abge-
baut werden, also von etwa 35 Mil-
liarden DM am Jahreswechsel auf
weniger als zehn Milliarden DM.
Dies ist aber nur méglich, wenn der
Bund seine Schulden bei der Ren-
tenversicherung von insgesamt 9
Milliarden DM bis Ende 1978 zu-

160

riickzahlt und auch die Verluste der
Rentenversicherung bei der Ver-
duBerung niedrig-verzinslicher Wert-
papiere Ubernimmt. Apel hat bis-
lang seine Zustimmung dazu nicht
gegeben.

2. Umstritten ist auch, wie hoch
kinftig die Riicklagen sein sollen.
Die Koalitionsvereinbarung sieht
vor, daB die Riicklage bis 1980 auf
eine Monatsausgabe verringert wird.
Was danach geschieht, ist ungewiB.
Der neue Arbeitsminister Ehrenberg,
ein waschechter OstpreuBe, Oko-
nom, schnodderig und hemdsarme-
lig dazu, aber ohne politische Haus-
macht, halt eine solche Riicklage flr
véllig ausreichend. Sie geniige, um
kleinere Schwankungen bei den Ein-
nahmen und Ausgaben auszuglei-
chen. lhn schreckt es nicht, daB da-
mit die Rentenversicherung zwangs-
ldufig in die finanzielle Abhéngig-
keit vom Bundeshaushalt geraten
miBte. Der Finanzminister hétte
kinftig bei der Rentenversicherung
selbst kleine Konjunktureinbriiche
finanziell zu Gberbriicken. Die FDP
besteht daher darauf, daB die Riick-
lage nach 1980 wieder aufgestockt
wird.

3. Dies geht aber nur, wenn nicht nur
1979 und 1980, wie vereinbert, die
Renten den Nettoverdiensten der
Arbeitnehmer und nicht wie bislang
deren Bruttoverdiensten folgen, son-
dern auch auf Dauer. Die bruttolohn-
bezogene Rente miiBte also durch
die nettolohnbezogene Rente abge-
I6st werden. Sozialdemokraten wie
Christdemokraten sind hierzu vor-
erst nicht bereit. Wer die Nettofor-

mel ablehnt, wird jedoch nicht daran
vorbelkommen, entweder die Ren-
tenbeitrage oder aber die Steuern
zugunsten der Rentenversicherung
zu erhéhen.

4, Die Spitzenmanager der Koalition
haben wohl nicht gewuBt, was sie
taten, als sie sich einigten, die Bei-
tragsbemessungsgrenze inder Kran-
kenversicherung von jetzt DM 2550
auf kiinftig DM 3400, also auf das
Niveau der Bemessungsgrenze der
Rentenversicherung zu erhéhen. Die
Bezieher mittlerer und hdherer Ein-
kommen, also die bevorzugte FDP-
Klientel, wirden weit starker bela-
stet als durch jede Beitragserhé-
hung, gegen die sich die FDP vor
der Wah! festgelegt hatte. Die Er-
héhung der Beitragsbemessungs-
grenze bedeutet mehr Umverteilung
und Nivellierung der Einkommen.
Da die Pflichtgrenze nicht erhoht
werden soll, fiirchten die Ersatzkas-
sen die Abwanderung der Mitglie-
der, die ein gutes Risiko darstellen,
also vor allem der jungen und ledi-
gen Angestellten, zur Privatversi-
cherung. Das Auseinanderfallen von
Pflichtgrenze und Beitragsgrenze
wird nicht lange durchzuhalten sein.

Wenig wahrscheinlich ist, daB auf
die Verlagerung der Kosten der
Rentnerkrankenversicherung  von
der Renten- zur Krankenversiche-
rung verzichtet wird. Dabei birgt die-
ser Schritt die groBten Gefahren.
Eine solche systemwidrige Bela-
stung der Krankenkassen zwingt
zum Finanzausgleich unter den Kas-
sen und héhit deren finanzielle Ei-
genstandigkeit aus. Mit dem Zwang
zum Sparen wird auch die Absicht
begriindet, die Spitzenverbénde el-
ler Kassen und' die Kassenérztliche
Bundesvereinigung zum AbschluB
verbindlicher Empfehlungsvereinba-
rungen gesetzlich zu verpflichten.
Der Anstieg des Honorarvolumens,
der Arzneimittelausgaben und der
Krankenhauspflegesitze soll sich
kiinftig an der wirtschaftlichen Ent-
wicklung orientieren, vor ellem em
Anstieg der Arbeitnehmereinkom-
men.

Der Weg zur Einheitsversicherung,
dariiber sollte sich niemand lllusio-
nen machen, ist damit vorgezeich-
net. Die Weichen sind gestellt. Ob
der Zug in diese Richtung fahrt, wird
am Ende davon abhéngen, wie stark
sich die Freien Demokraten machen
und wozu sich die CDU/CSU durch-
ringen wird. bonn-mot
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Band 40 der von der Bayerischen Landesarztekammer herausge-
gebenen Schrifienreihe steht unseren Kollegen kostenlos
zur Verfigung.

Dieser Band enthilt die Vortrége des 26. Niirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen Landesarztekammer

~Antikonzeption und Sterllisation — Psychotheraple in der Praxis
— Karzinom-Prévention, Dlagnostik, Theraple — Aufklérungsptlicht,
Schwelgepflicht In Theorle und Praxis*

Die Kassenarzie Bayerns erhielten die Broschire (iber die Bezirks-
stellen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns.

Interessenten kdnnen Bestellungen an die Schriftleitung des
. Bayerischen Arzteblaties*, MihlbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80,
unter Beifiigung von DM 1,— in Briefmarken ais Schutzgebiihr,

richten.

des Kranken anhéren, sich an sei-
nen Namen erinnern, sein Kontroll-
blatt heraussuchen, ihn abgreilen,
abhoren und untersuchen, eine Syn-
these etablieren dessen, was man
gesehen oder gehort hat, ein Rezept
schreiben, das Formular der Kran-
kenkasse ausfilllen, das Honorar
kassieren und den Kranken zur Tiir
begleiten.

Aber heute prasentieren jene, die
die Sprechstunde besuchen, zu 75
Prozent Krankheitserscheinungen,
die unklar und nur schwer zu erfas-
sen sind. Die Arzte finden oft keine
klaren Anhaltspunkte tiir eine Dia-
gnose und verschreiben Medika-
mente und Analysen, um zu ver-
suchen, dem Kranken zu heifen.
Aber dem Kranken wird damit sel-
ten geholfen, denn die Krankheit
kann der Praktiker oft gar nicht hei-
len. Und der Kranke geht dann zu
einem anderen Arzt und die Proze-
dur beginnt von neuem. Dr, Bouvard
erzahlt uns den Fall eines 50jahri-
gen Mannes, der fest angenommen
hat, er habe Arthritis, nachdem man
diese Krankheit am Bildschirm er-
lautert hatte. Innerhalb von achi
Jahren wurde er von elf Praktikern
und vier Professoren untersucht, er
wurde in vier verschiedene Spitaler
eingelielert, man machte mit ihm

drei Aortographien, vier Arterogra-
phien, 18 Elektrokardiogramme und
28 Blutproben. Alles umsonst, Dann
ging der Mann zu einem ,Heilkiinst-
ler”, der ihn drei Wochen lang be-
handelte. Daraufhin wurde er ge-
sund . . . Solche Félle gibt es in die-
ser oder jener Form ...

Wir alle kennen die Migranen, die
Neuralgien, die Schmerzen im
Riicken und die zahlreichen rheu-
matischen Schmerzen, die die Kran-
ken zum Praktiker fihren, dann zum
Facharzi, dann noch zur Kur, ohne
daB sich der Zustand bessert. Denn
in den meisten Fallen ist die Ur-
sache des Ubels nicht organisch.
Auch eine ganze Reihe von Erkran-
kungen des Verdauungsapparates
fallen in diese Kategorie. Und in
dieser enormen Masse von Kranken
findet man die grdBten MiBbrduche
von Medikamenten. Der Arzt hal die
Wahl zwischen Drogen, die sich
a la longue als gefahrlich erweisen
und schluBendlich wirkliche Krank-
heiten hervorrulen kénnen, und in-
oflensive Medikationen, die keine
andere Konsequenz haben als die
moralische Beruhigung. Aber die
einen und die anderen Arzneien
sind teuer. 25 Prozent der Ausgaben
der Kassen gehen an die Pharma-
industrie.

Die letzte Walfa, iiber die der Prak-
tiker verliigt, um dem modernen
Kranken zu helfen: Die Unterbre-
chung der Arbeit. Die Arztkontrollen
der Kassen benlitzen ein Drittel
ihrer Aktivitat darauf, die betreflen-
den A&rztlichen Verordnungen 2zu
kontrollieren. In den meisten Féllen
hat die Unterbrechung der Arbeit
eine soziale Berechtigung. Es ist
normal, einem Arbeiter, der sich
miide und abgespannt fihlt, aber
keine Krankheitssymptome auf-
weist, einige Tage Arbeitsruhe zu
verschreiben. Obwohl die Kassen
15 Prozent ihrer Ausgaben auf diese
Art von Therapie aulwenden, haben
die Kontrollen olt volles Verstand-
nis, sie gehen von dem Standpunkt
aus, daB einige Tage Ruhe bei wirk-
licher Erschlaflung schwerere Er-
krankungen vermeiden kénnen.
+Wir sind mide"” sagen 75 Prozent
der Sprechstundenbesucher ihren
Arzten in den Stadten. ,Das Leben
geht zu rasch fir uns”, erkléren die
Alteren Leute. Gegenliber diesen
Oplern der Pathologie des moder-
nen Lebens sind die meisten Arzte
oft machtlos.

Aber die Ausgaben der Kassen sind
viel gréBer als die Einnahmen. Die
Regierung hat reagiert, denn schon
1976 erreichte das Delizit sechs Mil-
liarden Francs. Vorerst wurde be-
schlossen, daB die Rickzahlung ver-
schiedener Leistungen, wie Heil-
gymnastik und Krankentransport
reduziert wird, Verschiedene Arz-
neien, wie Abfliihrmittel, Stdrkungs-
mittel u.a., werden von der Rick-
zahlung liberhaupt ausgeschlossen.
Aber diese MaBnahmen regeln nicht
das Problem als solches. Nur eine
neue Gesundheitspolitik konnte den
Drang nach Gesundheit und Ge-
sundheitsschutz finanziell fir die
Kollektivitat tragbar gestalien. Sie
bedingt eine grundlegende sanitare
Erziehung und einen besseren Kon-
takt zur Medizin. Der Rahmen, die
Strukturen, bestehen, es fehlt nur
noch der politische Wille, um das
Rad anzutreiben.

J. H., Paris
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Kardiakum, seit 5 Jahrzehnten bewishrt, dabei

Hilteste, percutane
in Wirkung und Anwendung stets weiterentwickelt und verbessert.
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Askulap und Pegasus

Bayerische Schriftstellerdrzte lasen
aus eigenem Schaffen vor Patienten der
Rheumaklinik Oberammergau

Die Jahrestagung des Landesver-
bandes bayerischer Schriftsteller-
drzte (Sektion des Bundesverbandes
deutscher Schriftstellerdrzte) wurde
vom 10. bis 12. September 1976 in
Oberammergau abgehalten und mit
einer abendlichen Lesung fiir Patien-
ten der Rheumaklinik Oberammer-
gau eingeleitet.

Viele gliickliche Umstinde sind fir
das Gelingen einer solchen Tagung
notwendig. So wurden die umfang-
reichen Tagungsvorbereitungen sei-
tens der Schriftstellerarzte von Cir,
Professor Schmid, Aschaffenburg,
und Kollegen Stetter, Amberg, und
seitens der gastgebenden Rheuma-
klinik von ihrem Chefarzt, Kollegen
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Albrecht, in herzlicher Einvernahme
getroffen.

Mit Rilcksicht auf das Krankengut
der Klinik sollte vor allem der hei-
tere Pegasus zu Worte kommen,
weshalb der Leseabend Ubereinstim-
mend unter das Motto ,,Heiteres und
Besinnliches durch des Doktors
Brille" gestellt wurde. Ein mit ca.
200 Patienten nahezu vollbesetzter
Vortragsraum der Klinik bewies als-
bald die glickliche Themenwahl und
die groBen Erwartungen, die man in
diesen Abend gesetzt hatte.

Indes ist diese starke Resonanz
auch dem kunstsinnigen Chefarzt der
Klinik zu danken, der in einer geeig-

neten, abwechslungsreichen psychi-
schen Betreuung seiner Patienten
einen zusatzlichen, wichtigen Heil-
faktor sieht.

Die Bedeutung der Veranstaltung
wurde durch die Anwesenheit des
Birgermeisters von Oberammergau
unterstrichen.

Zur Llesung hatten sich sieben
Schriftstellerdrzte  bereitgefunden,
die im launigen Wechse! aus ihren
Veroffentlichungen rezitierten, aber
auch noch manch Unbekanntes aus
der Schublade zum besten gaben.

So fand Cfr, Carl G. P. Hammann,
Nestor der bayerischen Schriftstel-
lerarzte, mit seinem feinsinnigen, oft
hintergriindigen Humor seiner Ge-
dichte groBe Aufmerksamkeit und
den Beifall des Auditoriums.

Cfr. Peter Erhard Kristl las aus sei-
nen ,Diagonalen” und wiinschte u. a,
in den letzten Versen seines Gedich-
tes ,Das Steckenpferd, man mbge
fortan in allemdaslebenzumHobby
machen und sich weniger argern.

ein typischer Fall fir

lvmphozil
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Cfr. Walter G. Picard gab aus sei-
nem jiingst verdtfentlichten Band
«Durch meine Brille gesehen®
(.Ohne Scheu und Klappen®”) man-
che Kostbarkeit zum besten.

Das Liebenswerte enPicard Ist auch,
daB er bel aller berechtigten Kritik
an seiner Umwelt auch und vor allem
uber sich sebst zu lachen vermag.
Da berichtete er u. a. in seinem Ge-
dicht .Nur keinen Neld” von einem
Konig, der des Lebens Freuden bis
zum UberdruB genoB. Das ging so
Tag um Tag und man mochte diesen
Kraftprotz so recht beneiden, wenn
man sich ihm gegeniiber schlaff zu
fihlen vermeint. Doch halt: ,Er ver-
starb schon mit 30 Jahrl Na, dann
war das alles kein Wunderl Mein
SelbstbewuBtsein kam rasch zuriick,
denn mit 30 war ich auch noch recht
munter.”

Cir. Rottler breitete die weite Pa-
lette seines dichterischen Schaffens
aus, wobei auch Prosa nicht zu kurz
kam. Immer wieder, ob es nun der
heitere oder besinnliche Rottler war,
driangt der Arzt in ihm nach kinst-
lerischer Gestaltung seiner scharf-
sinnigen Beobachtungen. GewiB,
stets kommt in ihm der tiefe Ernst
des arztlichen Berutes zutage, indes
vermag er profanen Argernissen
der Praxis mit dem Léacheln des
Weisen Paroli zu bieten. Da Ist z. B.
die ,Dankbarkeit des Patienten"”
aufs Korn genommen. ,Der Mensch
von Qual und Leid befreit, will
auBern seine Dankbarkeit. Nach sei-
ner Kraft, nach seiner Art und wem
der Arzt zum Retter ward, auch
manchmal ihmverschenkt sein Haus,
ein andrer reicht ihm einen StrauB
...". Indes, und das ist auch wieder
so wahr, wie es hier von Rottler
gesagt wird: ,Oft bald vergessen
ist die Pein und mit ihr auch der
Krankenschein.”

Bei Rottler soll auch noch jenes rei-
zende Bichlein Erwahnung finden,
aus dem er Charakter und Land-
schaftsbilder seiner frinkischen Hei-
mat, aber auch anderer Landstriche
liebevoll zum besten gab.

Cfr. Erwin Stetter les Prosa. Seine
beseelte Heiterkeit, verbunden mit
scharfer Beobachtung des mensch-
lichen Alltags und menschlicher
Schwéchen, eingeschlossen liebens-
werte Selbstironle, fand immer wie-
der anerkennenden Beifall.

166

Und dann war Cfr. Teischinger, der
die Medizin, ob Anatomie, Physiolo-
gie oder Klinik, aber auch natur-
wissenschaftliche Randprobleme un-
ter elnem ganz besonders humor-
vollen, ja ,medizynischen” Blick-
winkel sah. Natirlich muBte da selbst
ein leidgeprifter Patient fir einige
Zeit Schmerz und Betriibnis verges-
sen, wenn Cfr. Teischingers , Tragd-
die vom Steinbeisser” damit endet:
~Esdanktiiirdie Spenden groB oder
kiein Siiddeutscher SteinbeiBer Ret-
tungsverein”, oder wenn er seine
Betrachtung zur ektuellen Emah-
rungsphysiologie mit der Feststel-
lung beschlieBt, daB nunmehr der
Embryo zu seinem ,Mutterkuchen*™
dendazu passenden Kakao begehre.

Protessor Cfr. Schmid, selbst Autor
und Vortragender, war zusétzlich
Moderator der anwesenden Schrift-
stellerdrzte. \hm gilt deshalb ein be-
sonderes Wort der Anerkenung und
des Dankes.

Aber auch in seiner Dichtung ist es
nicht nur die liebenswerte Kritik am
anderen, wie sie etwa ,Der Weg
zum Du“ oder ,Der Snob” wider-
spiegelt. Sein Versbekenntnis, daBer
in ,Deutsch” schlecht gewesen sei,
verrdt Selbstironie und eben jene
Selbstkritik, die leider heute auf al-
len Gebieten so seiten geworden ist.

Der Bericht Uber den gelungenen
Abend ware unvollstdndig, wollte
man nicht ausdriicklich die gastliche
Aufnahme erwahnen, welche die
Schrittstellerarzte in der Klinik fan-

den. Vor allem gilt hier dem Chet-
erzt Dr. Albrecht und seinen Mit-
arbeitern Denk.

Am Sonntagvormittag fand noch eine
interne Lesung der Schriftsteller-
Arzte statt, zu der sich lbrigens
wieder ein stattlicher Interessenten-
krels der Rheumaklinik eingefunden
hatte. Nachmittags veranstaltete
man einen zwanglosen FuBmarsch
zum nahen Ettal. Dieser und der fol-
gende Abend vereinte die Arzte in
geléster Atmosphére bei anregen-
den Gesprachen und vor allem jener
Herzlichkeit, die den Kreis der baye-
rischen Schriftstellerarzte seit eh
und je auszeichnet.

Dieser gelungenen Tagung war ib-
rigens auch das Wetter angepaBt.
Bei strahlendem Sonnenschein und
wolkenlosem Himmel prasentierte
sich die heiltere Alpeniandschaft um
Oberammergau von ihrer schén-
sten Seite.

Als Dank fir die herziiche Aufnahme
in der Rheumaklinik werden die
Schriftstellerarzte je ein Exemplar
ihrer veréttentlichten Werke der Kli-
nikbibliothek dedizieren.

Die an der Lesung beteiligten Arzte
werden im Laufe der Zeit an dieser
Stelle hinsichtlich ihres Schaffens
und ihrer Persénlichkeit noch aus-
flhriicher besprochen.

Anschrift des Verfassers:
Peter Erhard Kristi, Siebenbirgener
StraBe 5, 8501 Schwarzenbruck 3

Vertretervermittiung

Telefon (089) 4147 - 269
Frau Véth

Praxisvertreter gesucht

Die Bayerische Lendesérztekemmer ist seit Jehren bemiiht,
niedergelassenen Kolieginnen und Kollegen im Krankheitsfall,
wihrend des Urlaubs und fiir den Besuch von Fortbildungs-
kongressen durch die Vermittlung &ines Vertreters die Weiter-
fihrung der Kassenpraxis zu ermdglichen.

Wir appellieren deshalb an alle Kollegen, die hleran Interesse
haben — praktische Arzte/Allgemeindrzte und Facharzte —, sich
fiir eine Praxisvertretung zu melden.

Beyerische Lendesérztekammer
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Zusammensetrung: Fine Tablette

Moduretik® enthilt 5 mg N-Amidino-

3,5-diamino- 6-chlor-pyrazin -2 - carbox-
amid-hydrochiorid (Amilerid-hydrochlorid)

und 50 mg Hydrochlorothiazid. Indikationen: |
Kardial bedingte Odeme und digitalisierte Patien-

ten mit Odemen, Hypertonie, sofern die Nierenfunk=
tion nicht beeintrichtigt ist, Leberzirrhose mit Aszites!
Moduretik® kann bei leichter bis mittelschwerer Hyper-
tonie allein gegeben werden. Bei Kombination mit
Antihypertonika ist zu beachten, da8 Moduretik®
deren Wirkung verstirke. Sobald Moduretik ® verab-
reicht wird, empfichlt ¢s sich, die Dosis der blutdruck-
senkenden Substanzen um die Halfte zu reduzieren.
Kontraindikationen: Erhohter Serum-Kaliumspiege!
(>55mAq/l gabe von Xaliureschemmenden Sub-
slanzen oder Kal substitution. Anurie, akute Nieren-
insuffizienz, prog ve Nicrenleiden, diabetische
Nephropathie. Erhdhter Rest-N (> 60mg/100ml). Ober-
empfindlichkeit gegen eine der beiden Ko ponenten.
Nicht empfohlen MurKinder. Doslerung: Bei kardial
bedingten Odemen : 1 x tagli Tablette Moduretik®.

schalt liegen
noch keine aus-
reichenden klini-
schen Erfabrungen vor.
; * Thiazide treten in die Mutter-
n'ulch iber, Ist es nitig, Moduretik®
wihrend der Laktation zu geben, soliteab-
gestillt werden. Der Hamnsdurespiegel bei Patien-

i

I 'ten mit Gichtanamnesc ist zu kontrollieren, da die Aus-

urese erreichl |st. I:ann die Dosis reduriert wcrdcn
Wie bei jeder diuretischen Therapie soll die Dosis dem
Gewichtsverlust (0,5 bis 1 kg/dic) und den Sérum-
clektrolytwerten angepalt werden. Bei Hypertonie:
1x tiglich I Tablette. Im Bedarfsfall kann die Dosie-
rung bis aufl 4 Tabletten /Tag gesteigert werden,

Zu beachten: Serumelekirolytwerie sind regelmiiig zu
kontrollieren. Bei Nierenleiden kann sich eine Hyper-
kaliimie entwickeln. Besondere Hipweise: Uber dic
Anwendung von Moduretik® wihrend der Schwanger-

lsung von Gichtanfillen begiinstigt u.crdcn kann. Ist
die Durchfithrung eines Glukosetoleranzigstes erfor-
derlich, sollte Moduretik® vorher abgesetzt werden.

Handelsformen und Prelse it A.T.: S

20 Tabletten DM 14,40

50 Tabletien DM 29,55
SHARP:
DOHME

Weitere Einzelheiteniiber Wirkungs-
welse, Anwendung und Vorsichts-
maBnahmenenthiilt die wissenschaft.
liche Broschiire, deren aufmerksame
Durchsicht wir empfehlen,



Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landesarztekammer

anders angegeben):

Auskunft, Anmeldung und ausfihriiches Programm (sowelt nicht

Bayerische Landes#rztekammer, Frau Wanger, MilhlbaurstraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon {089) 4147-294

i. Neurologie und
Psychiatrie

Universit&tsnervanklinik Eriangan
Direktor: Professcr Dr. H. H. Wieck

5. Fortblidungsveranstaltung f0r nleder-
galassana KArzta aller Fachgableta vom
25. bls 27. Mérz 1977

Praktischa Kursa, Visitan, Damonstra-
tionen am Freitag, 25. Marz, 17.00 Uhr
bis 19.00 Uhr, Univarsitdtsnervanklinik

Vortriga 26. bis 27. Mérz 1977, Beginn
jawalls 9.00 Uhr Im KongreBzentrum,
Nauar Markt

Thamen:
Zerabrale Anfallslaidan — Multiple Skla-
rose — Kollagenosan — Lumbala Band-
schaibenerkrankungan — Parkinson-
Syndrom

Chronlscha Schmarzan — Schlaftstdrun-
gan — Chronischa Schizophrania

Anmeldung:

Frau Haarklotz, Univarsititsnervenkliinik,
Schwabachanlaga 10, 8520 Erlangen,
Talafon {091 31} 26085 -86 und 853001

ARZTE-SPEZIALIST.

Arzte sind in einer besonderen Vorsorge-Situation.
Deshalb haben wir fiir Arzte nicht nur besondere Tarife ~
wir haben auch besondere Berater — nur fiir Arzte.
Sprechen Sie mit unserem Direktionsbeauftragten -~

er wird auf Ihren ganz perstinlichen Vorsorge-Bedart
eingehen und kann thnen einen individuellen Vorschlag
umgehend entscheidungsreif vorlegen.

Als filhrende Krankenversicherung des Arztestandes

bieten wir lhnen:
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il. Praktische
Elektrokardiographie

I. Madizinische Klintk und Poliklinik der
Tachnischen Universitdt Miinchan, Klini-
kum rachts der Isar

Laitung: Profassor Dr. C. S. So

Fortblldungsseminar |
vom 1. bis 3. Aprll 1977
{EInflihrungsseminar)

Fortblidungsseminar 1
vom 29. Aprll bfs 1. Mal 1977
(Saminar tir Fortgeschrittena)

Beginn: Freitag, 16.00 Uhr — Ende:
Sonntag, 12.00 Uhr

Hérsaal C, Ismaninger StraBa 22

Letztar Anmeldatermin |: 22. Marz 1977
Letztar Anmeldatermin I11: 19. April 1977

iii. Phonokardiographie

Stiftsklinik Augustinum, Manchen

Diraktor: Profasor Dr. D. Michal
Stiftsbogen 74, 8000 Manchen 70

Mérz, Aprii, Mal 1977

25.—27.3.

Naurclogla und Psychlatria, Er-
langen

1.— 3.4,

EKG Tall |, Miinchen

29.4.—1.5,
EKG Tall ii, Mdnchen

8./7.8
Phonokardiogrephla, Miinchan

7.8
Gynédkelegla, Minchen

9. —14.5.
Praventiv-Kerdiologla, Hdhanriad

Fortblidungskurs fOr
Phonokardlographle
Tall I} am 6./7. Mal 1977

Beginn: Freiteg, 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag, 1200 Uhr

Letzter Anmaldetarmin: 26. April 1977

iV. Gynékologle

11. Frauenklinik der Universitat Miinchan
Direktor: Professor Dr. K. Richtar
LindwurmstraBa 2 a, 8000 Minchen 2

2. Samstags-Saminar am 7. Mal 1977

Beginn: 10.00 Uhr ¢. t. — Enda ca. 17.00
Uhr

Thema:
Kollumkarzinom —
lung-Nachsorga

Letzter Anmaldatarmin: 27. April 1977

Versorge-Behand-

V. Préventiv-Kardiociogie
Klinlk Héhenried der LVA Obarbayarn

Direktor: Profassor Dr. M. J. Halhubar
8131 Bernriad

{0 Einkommenssicherung: bis zu 500,— DM
Krankentagegeld chne zeitliche Begrenzung.

[0 Krankenhaustagegeld bis 200,— DM.

[J Krankheitskostenversicherung ohne oder mit
Selbstbeteiligung.

O Individuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes durch zahlreiche Varianten — auch filx

Familienangehé&rige.
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Seminer vom 9, bls 14. Mel 1977

»Prexisnahe Elnflhrung in Grundliegen,
Mbglichkeiten und Probieme der praven-
tiven und poliklinlschen Kardiologie®

Sporteusritstung (Treinings-, Bade-, Wan-
derbekieidung) ist mitzubringen.

Beginn: 9. Mai, 8.00 Uhr
Ende: 14. Mei, 13.00 Uhr

Teiinehmerzehi: 35

Anmeidung und Hotelunterbringung:

Freu Derfier, Sekretariet, Telefon {08158)
8572

Kurs fiir Laborhelfer(Innen)

vom 21. Mirz bls 1. Aprl) 1977 In Nim-
berg

Leitung: Dr. Weldemann, Niimberg

Ort: Stadtische Krankenansteiten, Niirn-
berg

Teilnahmevoreussetzung: Nechweis ei-
ner d reijahrigen prektischen Tatigkeit
im Laborbereich

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Lendesarztekammer, Miihi-
beurstre8e 16, 8000 Minchen 80, Tele-
fon (0 89) 4147 -278

Sportirztliche Tagung

em 19./20. M&rz 1977 in MOnchen-Gr0n-
wald

Theme: Trainer-Arzt-Athiet — Leichtath-
letik

Leitung: Dr. P. Lenhert, Dr. H. Pabst,
Minchen

Auskunft und Anmeidung:

Dr. H. Pebst, Ebertstre8e 1, 8022 Grin~
weld, Telefon (0 89) 64 95 26

Bayerisches Arztebiatt 2/77

Einflihrungsiehrgénge

12. Mérz 1977

25. Junl 1977

17. September 1977
29. Oktober 1977
26, November 1977

zahien.

fur die kassendrztiiche Tatigkeit

Die Kessendrztliche Vereinigung Bayems verenstaltet am

im Arztehaus Beyem, MihibaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Einfdhrungs-
fehrgénge fiir die kassenirztiiche Tatigkeit.

Beginn: jeweiis 9.15 Uhr - Ende: jewells gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind an die KVB-Lendesgeschaftsstelie, Mihlbeurstrase 16,
8000 Miinchen 80, zu richten bis 4. Marz 1977, 16. Juni 1977, 9. September
1977, 21. Oktober 1977 und 18. November 1977.

Die Telinehmergeblhr ist em Tage des Elnflhrungslehrganges zu be-

Veranstaltungskalender der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeils- und
Soziaimedizin

28. Februer bis 11. Méarz 1977

Arbeitsmedizinischer Fortbiidungskurs
(Einfihrung In die betriebs&rztliche Té-
tigkeit — Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

21. Marz bis 1. Aprii 1977

Epidemiclogleund epidemioiogische Me-
thodik | und I

3. bis 28. Cktober 1977

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Weiterbiidung
fir die Eriangung der Zusetzbezeich-
nung .Arbeitsmedizin“)

21. November bis 2. Dezember 1977

Arbeitsmedizinischer Fortblldungskurs
(Einfihrung in die betriebsérztiiche T&-

I----------------.--------..-----------'

ereinigte

Krankenversicherung AG
Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell- ruverlissig - preisqinst

Vertragsgesellschaften Ihrer
tekammer und
des Marburger Bundes

Vereinigte Krankenversicherung AG, Generaldirektion
Leopoldstrafie 24, 8000 Miinchen 40, Telefon (089) 389 31

Ich bin bereits versichert bei: Vereinigte [

tigkeit ~ Arbeitsmedizinische Fechkunde
§ 4 ASIG)

Sowelt nicht enders engegeben, finden
die Verenstaltungen in der Beyerischen
Akedemie fdr Arbeits- und Sozieimedizin
statt.

Fir dle Arbeitsmedizinischen Einfih-
rungsiehrgdnge wird eine Geblhr von
DM 250,— erhoben. Aile enderen Veren-
steitungen sind gebihrenfrel.

Eine Tellnehme en den Verenstsitungen
ist nur nach vorheriger schriftiicher An-
meldung und erfolgter Bestéatigung durch
die Akedemie mdgiich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stadt Midnchen, Rindermerkt 5,
8000 Minchen 2, Teiefon {089) 23911

Auskunft und Anmeidung:

Beyerische Akedemie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, PferrstraBe 3, 8000 Min-
chen 22, Telefon {089) 2184 259-260

COUPON

Ich méchte geme aus-
fithrliche Informationen
iiber den Gruppenversiche-
rungsvertrag zwischen meiner
Krztekammer und der Vereinigten.

Salus 0 anderweitig ]
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Die meldepflichtigen libertragbaren Krankhelten in Bayern Im Monat November 1976 %)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Dle Zahl der gemeldeten Scherlech-
erkrenkungen war Im November h&her
als im Oktober, jedoch stieg sie In weit
geringerem AusmeB els Im November
friherer Jehre. Die Erkrankungsziffer
betrug 55 gegeniiber 46 im Oktober, je-
weils euf 100 000 Einwohner und umge-

rechnet suf ein Jahr. Erkrenkungen en
iibertragberer Hirnhautentziindung tre-
ten in &hnilcher Anzehl wie im Vormonat
euf.

Die Erkrankungshédufigkeit an Selmonel-
lose sank von 83 Fallen Im Oktober auf

59 im November, jeweils euf 100 000 Ein-
wohner berechnet. Auch die Haufigkeit
von Erkrankungen en Hepetitis Infectiose
(ibertregbare Leberentzindung) ging
Im Berlchtsmonat zuriick, und zwer von
40 Fallen im Oktober euf 33 Im Novem-
ber je 100 000 der Bevdlkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 1, bis 28. November 1976 {voriiufiges Ergebnis)

1 2 3 ¥l % | s 7 8 9 10 1 12
DObertragbare Bak-
terielle | Enteritis Infectiosa
e biet Hirnheutentzindung Ruhr
- Gehl_rn— Typhus Pare- {ohne
Oiph- | Schar- | Kinder- Meningo-| brige | entzin- | ebdomi- | typhus | .. | Salme- {ibrige Botu-
therie lach |iahmung| kokken-{ Formen| dunig nalls Aund B nellose | Formen| lismus
Meningitis ruhr)
) sTy| E |ST| E E ST| E|ST| E [ST]| E ST 8T{ E | 8T E|ST} E |ST] E | ST
Oberbayern - =191 -] —-| — 1 - o=l == 2 - - n —1232) —-| 2| —-| —-| -
Niederbeyerm P) st (5L T I |G PR [ = 5| =1 —| =] - e = —=| =1 28] =] 4 =] =] —
Oberptelz S e (G50 e | (S 5 = 5| =] =| =] - — =]l = =181 =] = =] =} -
Oberfrenken - =] 55| —| =| —| 4 1 =l le= = 1 - - =] =1 20| =] 3| =] =] —
Mittelfrenken B | [R5 ) [ [ e SR, | o S it sl e R || = At 1| =] 44] =] —| =] -] -
Unterfranken B I (7| L (ST (e (RS [ RS- i ] 1 I s aale = =l e S R =
Schweben T e | BO02" ) e [ e 1 i gl =] —| =] - e 5 3! =160 =] =| =] =] —
Beyern —| —]4581 =| -1 —| 121 1] 37§ 1] —{ = 5 - —| 15| —=]482] =] 11| -} 1] -
MUnchen P RS o P A 1 S | BRER R | ES Fe 2 s =, 61 =185l =1 —| —| -] -
Niirnberg i melagae ] sl Ul =] = mfl s il - il s | L[S R |
Augsburg e ke i || SRR [ O | = gl a2 it iz D e ] s [ [ [
Regensburg P . & [ [ [ 1 | e e | | e W = e [0 (MR (o] [ [ P [ e
Wirzburg e WleE, gl = = I (| e RS (BN RS TS | e e e =
Flrth o it ] [ e |3 e il B e SOl 5 x 1 - o P el |
Erlangen ) 7] [ o ] [ A [ [ ] B e | T i S8 | ee Fas i [ (R 1 O (el Y
13 14 15 16 | 17 18 19 20 21 22 23 24
Brucellose Leptoapirose
B e lerle- d:eehrt-a-
Geblet HlTlFI,: Ba::ge Cani~ Mgrst- Toxo-~ talle
Infecw Krank- | dbrige cola- Feld- | erkren- plas- Mikro- | Amdben- von
tiosa helt Formen | fieber fieber kung mose sporle ruhr Toll-
wut %)
E |ST|E i ST|E EIstlE sy |E [sT|E |sT| E|ST| E |[ST| E |ST| E |ST
Oberbayern 92| 1| =| =] = =] =] =} =| =| =| =} 8] -} 6] —| 1] - 8
Niederbeyern 1 1 (S R | ey R IR o e T R ) (S B[RS -
Oberpfalz 27l 1l =1 =l =] =} =l =1 =} =] =] =] =} =Y} =| =} 1 1 9
Oberfrenken o] ey | R R R i [ S () 1 o B S ) B e R BEEN BR 5
Mittelfranken g =il el = Sl A= = == =L = sl sl -
Unterfranken aal =l gl =] = = =| =L =] =} =] =} 2 =]=| =l'=| = 13
Schweben T e o S S R RS R M 1 [y R | S R e [ [ i 48
Bayern 2721 3| 1| =] 1| = 1| =} 1| =} 1 1] 6| =] 7§ -] 2| 1 83
Minchen gplcqleanal S =1k == =) = =] ‘== = =
Niirnberg Tl =l = =1 =i =] =] = =] =1 =| =] =Yy =] =I'=] =} = =
Augsburg 19! <] =| =] =} =| =} =| =| =1 =| =] =| = SRR [ = 2
Regensburg el =t =2 S a2 == =] =] =} =L = =] = == =
Wirzburg =] RS S (R (O e (] R (e S (R R e | e ] (e 1
Forth (| S A PR et W (B ) | I e ) B S () e [ e -
Erlengan o s [l SEAR [l S I | o B R | e o L e =

*) Bericht des Bayerischen Statistlachen Landesamtes.
" E* = Erkrankungen (elnschlieBlich der erst belm Tode bekanntgewordenen Krankheltsfélle) mit AusschiuB der Verdachtsfalle.

% _8T“ = Sterbefalle.

% Verletzungen durch ein tollwutkrenkea oder tollwutverdachtigea Tier aowle Berdh
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Therapickosten senken -
das Gebot der Stunde

- DasgroBe
Breitband-Bactericidum
zum kieinen Preis

In patientengerechten
Darreichungsformen
mit moderner Galenik

fiir Erwachsene
fur Kinder

Zussmmanestzung

1 Tablette for Erwachsens enthldlf: 8 mg Trimethoprim, 400 mg Sulfemethaxazol.
1 Tableste fur Kinder enthdit: 20 mg Trimethoprim, 100 mg Sultemethaxazol,
Suspansion fir Erwsch 5 ml (= 1 MoBISitel) enthdll: 80 mg Trimethapeim,
400 mg Sulfermethoxerol.

Suspansion 1Ur Kinder 5 mi (« 1 Mefi&tel) snthilt: 40 mg Trimathoprim, 200 mg
Sulfamathoxazol.

1 Amputie (5 ml) zur i.v.-Intusion enthdll; 30 mg Trimetheprim, 400 mg Sulle-
mathoxazol.

Indikalionen

Infektionen der Luhwega, der Nieren und sbisitenden Harnwege, der waiblichen
und minnlichen Genitelorgens, des Mlagen-Darm- Trektes und der Heut;
posioperalive Infoklionan: septische Prozesse und andere Inlektionsn mit
sensiblen Keimen.

Neabsnwirkungen
Selten Megenbeschwerden und ellergischs Hauterschelnungan sowis rever-
aible himatologische Vesdnderungen.

o

Kontraindlkatlonen

Sultonamiguberemplindiichkall. schwere Laber-, Nierenschiden und Blutbild-
varkndetungen, Schwangerachalt und In der Stillperiode dia ersten 4 Wochen.
Froh- und Naugebarenen darf wihrend der ersten Labenswochen Sigeprim
nicht verordnet werden.

Gleichzeltlige Gabe von Hexemethylentetramin, Pyrarolon-Deriveten und
Cytostatica.

Packunges

Tebletien 10r Erwechssne: 20 Thl. DM 8,90,
50 Thl. DMt 19,50, Klinikpeckur:g 0.
Tabilatien for Kinder: 20 Tbi. DM 4,20,

50 Thl. DM 9,40, Klinikpackung 250,
Suspansion fQr Erwachsens

100 i DM 15.70, Kl infkpackung 500 mil. SIEGFRIED
T BT 8.8 Kb ebckung 500 mi. ARZNEIMITTEL |E#e
2 Ampullen 20 3 mt (4  § Ampuilen) DM ot~ SKCKINGEN



Schnell informiert

An unsere Leser: Wir bitten Sle um lhre Melnung

Die In der Arbeitsgamainschaft LA-MED zusammangeschlos-
senen madizinischen Zeitschrilten steilan sich zur Zeit dem
Urtail dar Arzteschaft. Mitarbeiter des Instituts IVE In Ham-
burg sind in diasan Wochen unterwegs, um 2000 nach sta-
tistischen Zufallsmathoden ausgewahite Arzta nach dar Nut-
zung und Beurtailung ven medizinischen Zeitschriften zu
belragen.

Ihra MeinungsduBerungan sind fiir uns sehr wichtig. Nur
wann wir wissen, wia Sia das informationsangebot nach In-
hait und Form beurteilen, kénnen wir unsera Zeitschrift
noch besser gestalten. Wir méchten uns an |hren Informa-
tionsbedirfnissen orientieran. Nehmen Sie sich deshalb dia
Zeit, sich danach fregen zu lassen, wenn die Mitarbeiter das
Instituts bel Itnen vorsprachen.

Vielan Dank fiir Ihre Mitarbait]
Varlag und Redaktion

»Rote Liste* 1976

Einen aktuelien Oberblick Gber das Arzneimittelangabot in
dar Bundesrepublik Deutschland bietet dia vom Bundesver-
band der Pharmazeutischen Industrie herausgegebene naua
.Rota Liste“. Dieses umlassanda Arzneimittelverzeichnis wird
allen praktizierenden Arzten und den Apotheken kostenlos
zugasandt. Es gibt den Arzten dia Mdglichkelt, sich auslihr-
lich 4iber die 1ir die Bahandiung einar Krankheit in Fraga
kommenden Medikamenta und daren Preisa zu intormiaren
und so auch wirtschaftiicha Aspekta bel der Theragie zu ba-
riicksichtigen. Die .Rote Liste” 1976 anthdit insgesamt 8060
Praparate.

Dar Varband wies darauf hin, auch dia neua Ausgabe stalle
kein bewertendes Verzalchnis von Arzneispezialititen dar.
Aliain der behandelinde Arzt kénna entscheiden, walchas
Madikament hinsichtiich Wirksamkait und Unbedenklichkalt
lir dia Behandlung unter dem Gebot der wirtschaltlichen
Verordnung geeignet sai.

Der Herausgeber war bamiiht, die Ubersichtlichkait das
Handbuches weiter zu arhéhen. So wurde z. B. die Zahl der
Hauptgruppan verringert, um elna eindautigere Zuordnung
dar Arzneispeziaiititen zu bastimmten Gruppen zu armég-
lichen.

Vorstandswahlen belm Verband der Leltenden Krankenheus-
&rzte Deutschlands e. V.

Anl@Blich dar Jahrashauptvarsammiung des Varbandes dar
Laitanden Krankenhausdrzte Dautschlands a. V. wurde tur-
nusgemaB dar Vorstand gewdbhit.

Prasidant des Varbandes wurde Professor Dr. Dr. Harmenn
Hoffmann, Chalarzt dar Madizinischen Klinik am Johannes-
Hospital in Dortmund,

Vizeprasidenten wurdan Dr. Ginther Haenisch, Hamburg,
und Dr. Walter Henschei, Bremen,

Weltera Belsitzar wurden Professor Dr. Kari-Hainz Schriafers,
Koblenz, und Dr. Wolter Russel, Bonn.

Agfa-Gevaert-R8nigen-Prels verllehen

Dr. Warner F. Dilier, seit 1963 Lelter des Instituts flr
Rantgendiagnostik und Nuklearmedizin bei der Arztlichen
Abteilung dar Bayer AG, Leverkusen, ist von dar Berliner
Réntgengesallschaft mit dem Agta-Gavaert-Prels fir wissen-
schaftlicha Arbaiten auf dem Gabiet der Réntganclogie aus-
gezeichnat worden.

Krzte prémilerten Danlel Chrisioff

Film- und Femsehpreis des Hartmannbundes fiir den Fern-
sehfiim ,Der Tod vor dem Sterben”

Der Fernsehautor Daniel Christoll wurda lGr sainen Fern-
sehlilm . Der Tod vor dem Sterban® mit dem Film- und Fern-
sehpreis 1976 des Hartmannbundas — Verband der Arzte
Dautschlands — ausgezeichnet Dar Film beschaftigt sich mit
den Méglichkeiten und Grenzan der Intensivbehandiung.
.Dia prazise Information des Zuschauers im Rahman eines
Spiellilms erralcht durch die hervorragende Laistung von
Autor, Regisseur und Darstellern den Rang einar beispiel-
haften Dokumantation®, heiBt es in der Begrindung der aus
Arzten und Journaiisten bestehanden Jury.

Robert-Koch-Preis 1976 verliehen

Den Robart-Koch-Preis 1976 erhielten der Mikrobicloge Pro-
lessor Richard A. Finkelstein, M. A., PH. D., Dailas, und der
Bakteriologa Professor Mark H. Richmond, M. A, PH. D.,
Bristol. Dia Auszeichnung ist mit einem Betrag von insge-
samt DM B0 000,— verbundan und wurde an baida Wissen-
schaftier ja zur Hélfte vergaben.

Hyperforal®

Depressionen, psychische und nervése Stdrungen

Zusammaenselizung:

Tropfen: Extr. fi. Herb. Hypericl (Johan , stand. auf 2 mg HYPERICIN pro ml

Dragées: 1 Dregée & 0.53 enthajt: Extr. H ¢. slee. (0,5 mg Hypericin) 40 mg, Vit B, 0,082 mg,
Lactofl. phosph. Na 0,072 mg, Niacinam| 51 mg, Ca. pantoth. 0,33 mg, Vit. B, 0,026 mg.

Ampullen: 1 ml: Extr. Hyperic. (1/2 mg Hypericin/mi} in physiclogischer Kochsalzidsung.

Doslerung:
mpton:n:?nml taglich 20-30 Tropfen; Dragées: 2-3 mal tiglich 1-2 Dragées; Ampullen: 1-2 mi Lv. oderLm.
Kontraindikation: Photosensibllislerung

Hendelsformen und Prelse (Inci. MwSt.):
Tropien: 30 ml DM 7,45: 50 mi1 DM 11,45: 400 ml DM 19,45 - Dragées: 30 Drag. DM 6,20;
100 Drag. DM 15,80 - Ampullen & 1 ml: 5 Amp. DM 9,35; 10 Amp. DM 16,80

Dr. Gustav Klein + Arznelpflanzenforschung = 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Feuerschutzabhgabe

Die Heranziehung von Arzten zur Feuerschutzabgabe fihrt in
letzter Zeit zu vermehrien Anfragen von Arzten beziiglich
ihrer Untersteiiung unter die Pflichten zu dieser Abgabe.
Dazu Ist folgendes festzustelien:

Rechtsgrundlage fir die Feuerschutzabgabe ist Artikel 6
Abs. 2 des Gesetzes Nr. 41 iiber das Feuerl&schwesen vom
17. Mai 1946 (GVBI. S. 297). Danach ist feuerwehrpflichtig
»jeder mannliche Einwohner einer Gemeinde vom voilende-
ten 18. bis zum voliendeten 60. Lebensjahr”. Nicht feuer-
wehrpflichtig ist u. a., ,wessen Heranziehung zum Feuer-
wehrdlenst mit seinen berufiichen oder scnstigen Pfiichten
gegeniber der Ailgemeinheit, insbesondere mit der Pflicht
im &ffentlichen Dienst, unvereinbar ist®. Deshalb sind von
der Feuerwehrpfiicht nur jene Personen befrelt, die bei Er-
eignissen, welche den Einsatz der Feuerwehr erforderlich
machen, ohnedies eingesetzt werden, z. B. Angehdrige der
Polizei, des Grenzschutzes, des Katastrophenschutzes, der
Rettungs- und Hllfsorganisationen u. a., nicht jedoch einzeine
Perscnen aufgrund ihres Berufes.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat in seiner
Negativiiste vom 3. Aprii 1975, die fur die Erhebung der
Feuerschutzabgabe durch die Gemeinden maBgebend ist,
deshalb auch nur diese Personen von dieser Abgabe aus-
drickiich ausgenommen.

in elnem inzwischen rechtskriftigen Urteil des Verwaltungs-
gerichts Bayreuth wurde die Klage efnes Arztes fiir die
Heranziehung zur Feuerschutzabgabe abgewiesen. Das Ge-
richt stelite in der Begriindung seiner Entscheidung sinnge-
mif fest, daB die Feuerwehrpflicht ais solche weder die Be-
rufstatigkelt beeintrachtigt, noch verhindert sle zeitweise Ab-

wesenheit. Wer, wie etwa ein Arzt, durch seine Tatigkeit oder
Bereltschaftsdienst verhindert ist, ist ebenso nicht zum
Feuerwehrdienst verpflichtet wie ein anderer, der z. B. wegen
Urlaubs daran gehindert ist. Das schileBt jedoch die Pflicht
zur Feuerschutzabgabe nicht aus, womit eben die Feuer-
wehrpflicht als solche abgegolten wird.

Fllm- und Fernsehpreis 1977 ausgeschrieben

Der Hartmannbund — Verband der Arzte Deutschiands —
schrieb den Film- und Fernsehpreis 1977 aus. Pramiiert wer-
den ein Film oder ein Fernsehbeitrag, der in der Zeit vom
1. August 1976 bis 31, Juli 1977 erstautgefiihrt oder gesendet
wird und der die Beziehungen zwischen Patient und Arzt in
objektiver und verstandlicher Form wirklichkeitsnah schiidert.
Der Preis kann an Autoren, Regisseure cder Schauspieler
verliehen werden.

Auskunft: Hartmannbund — Verband der Arzte Deutschlands
8. V. — Kolner StraBe 40—42, 5300 Bonn-Bad Godesberg.

Prels der Kind-Phillpp-Stiftung

Die vom Stifterverband fur die Deutsche Wissenschaft treu-
hdnderisch verwaltete ,Kind-Philipp-Stiftung fir Leukdmie-
Forschung® verleiht jahrlich einen mit DM 10000 dotierten
Preis fiir hervorragende deutschsprachige Arbeiten zur Er-
forschung der Leukédmie.

Zur Bewerbung um den Preis sind nur unverdffentlichte bzw.
im Druck befindliche Arbeiten zugelassen. Sie sollen in drei-
facher Ausfertigung beim Vorsitzenden der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft flir Leukdmie-Forschung und -behandiung

(Fortsetzung Seite 178)

Schnelle Wirkung

schmerzen und Schmerzen der Muskeln,
Sehnen und Gelenke.

Sichere Anwendung
durch den neuen wirksamen Sicherheits-
verschluB.

Weitere Vorziige

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

Zusammensetzung: 100 g Aethylenum chioratum,

2 g Oisum Pini Pumilicnis, 0,2 g Methylium salicyficum,

1g Camphora synthetica, 0,05 mg Toxine der Naja
tripudians, Emuigator ad 125g = 100mL

Packungen/Prelse It. AT. m. MwSt.:
O.P. Flasche mit 100 mf

Wibin

DM 6,15

L Dr. Wider & Co 725 Leonberg

'Marament-Balsam

gegen Schmerzen und Entziindungszustinde
bei Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, Ischias
und Verstauchungen, bei Neuralgien, Riicken-

4

" Balsam
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Wirtschattsinformationen

Geldanlage: GewiB ist nur die UngewiBheit

Noch selten waren an einem Jahres-
anfang die Meinungen der Experten
liber die weitere wirtschaftliche Ent-
wicklung und die optimale Anlage
von Geld so geteilt wie in diesem
Jahr, In die Weltpolitik zieht Jimmy
Carter als neue und letztlich doch
unbekannte GroBe ein. Wie die eu-
ropdischen Nachbar- und Hauptab-
nahmelander der Bundesrepublik
mit ihren Krisen fertig werden, nicht
nur wie, sondern vor allem ob und
wann, ist nicht vorauszusagen.

Fir ein so exportintensives Land
wie die Bundesrepublik ist die Be-
reitschaft ihrer traditionellen Abneh-
merldnder zum Kauf deutscher Wa-
ren existenznotwendig. Wenn hier
und da aus inneren Schwierigkeiten
hereus kein anderer Ausweg als ei-
ne Importbeschrankung (brigbleibt,
wirkt sich das auf die Geschifte der
deutschen Wirtschaft sehr nachtei-
lig aus.

Daher und aus unausgegorenen ge-
sallschaftspolitischen Vorstellungen
so mancher Politiker oder eben j}e-
ner, die sich ohne Qualifikation um
so lieber so nennen, herrscht unter
den Unternehmern eine Unsicher-
heit wie kaum je zuvor. Sie stacken
Ertrige lieber in festverzinsliche
Wertpaplere als in Investitionen. In
der ersten Form ist ihnen eine kal-
kulierbare Rendite sicher, in der
zweiten eben nicht.

Wer weiB schon, wle sich die Nach-
frage entwickeln wird? Nach den
Daten vom Jahresanfang besteht
zum Optimismus kein AnlaB. Daher
ist auch die Forderung nach der
Schaffung neuer Arbeitsplatze un-
sinnig und zeugt nur von der pro-
funden Unkenntnis der Urheber.
Was niitzen weitere Arbeitsplétze,
wenn ihre Produktion nicht verkauft
werden kann? Und das sieht in vie-
len Wirtschaftsberelchen auf abseh-
bare Zeit leider nicht 50 aus.
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Vielleicht wendet sich das Blatt mor-
gen? Niemand kann das wissen.
Eben deshalb sollte man mit seinen
Anlagen flexibel bleiben. Eine gute
Rendite versprechen gegenwartig
ausgewdhite Aktien und die Anteile
in Renten-Investmentfonds. Beide
Formen bergen den Vorteil, schad-
los aussteigen und das Geld woan-
ders anlegen zu kdnnen.

Die Kriterien bei den Aktien: Inter-
essieren Sie sich fiir Papiere stand-
fester Gesellschaften mit hoher Ren-
dite. Sprechen Sie mit dem Anlage-
berater lhrer Sparkasse oder Bank,
vor allem Uber Versorgungs-, Stahl-
und Chemiewerte. Fihren Sie ein
solches Anlagegesprach, denn die-
ser Beitrag kann Sle nur zu grund-
legenden Erwégungen anregen. Bis
er erscheint, kann sich die aktuelle
Situation hingegen erheblich verdn-
dert haben.

Die Anteile der meisten Renten-In-
vestmentfonds bieten lhnen zur Zeit
einen héheren Ertrag als direkt ge-
kaufte festverzinsliche Wertpapiere.
Durch den standigen Zukauf in diese
Fonds verlduft auch die Veranderung
der Ricknahmepreise nicht so ab-
rupt wie bei festverzinslichen Wert-
papieren. Eine automatische Wie-
deranlage der Ertrige — unabhan-
gig von ihrer Hohe — sogleich zum
vollen Ertrag der Rentenfonds-An-
teile verbessert die Gesamtrendite.

Wahrend der UngewiBheit der Ent-
wicklung von Aktienkursen wile Zin-
sen, beide abhangig vom konjunk-
turellen Verlauf und der Art staet-
licher Bestrebungen, ihn zu beein-
flussen, ist eine nur mittelfristige
Anlage ratsam, um sich innerhalb
verhéltnisméBig kurzer Absténde
immer wieder auf genaue Situatio-
nen, sprich Zins und Kursverande-
rungen, ginstellen zu kénnan,

Horst Befoch

Vereint schlagen

Geschwister héren zu streiten auf,
sobald sich ein Dritter einmischt.
Wenn er Pech hat, wenden sie sich
gemeinsam gegen den EinfluBver-
such.

Niemand wird die Krankenkessen
einar- und die Arzte wie Zahnérzte
andererseits als Geschwister be-
zeichnen wollen. Immerhin haben
sie gemeinsam eine Aulgabe zu er-
fiilten: Arbeit zum Wohle jedes, der
zum Patienten wird.

Dieses Motiv nennen beide Gruppie-
rungen zur Begriindung ihres Ge-
geneinanders. Sie werden sehr
schneil umdenken miissen.

In ihrer Hiltlosigkeit will diese Bun-
desregierung Defizite einzelner So-
zialversicherungsarten durch Zu-
schilsse von anderen Sozialversi-
cherungen finanzieren lassen,

Krankenkassen sind durch das Ge-
setz, Arzte wie Zahndrzte durch
ihren Eid auf das Wohl des Patien-
ten verpflichtet. So missen sie sich
beide nun zu Aktionsgemeinschaf-
ten vorsorglich zusammentinden, um
die Abwehr vorzubereiten.

Die ndchste Attacke kommt be-
stimmt. Auch dagegen ist gemein-
same Prophylaxe wie die Fritherken-
nung von Krankheiten eine conditio

sine qua non.
Prosper

Kurz tiber Geld

6,75 PROZENT pro Jahr bieten In-
haber-Schuldverschreibungen einer
Berliner Bank wahrend einer fiinf-
jahrigen Leufzeit.

VIER JAHRE VERJAHRUNGSFRIST
bei Steuern gelten ab 1. Januar 1977,
Vier Jahre nach Hingabe der Steuer-
erklarung darf das Finanzamt dem-
nach keine Nachforderungen mehr
erheben.

DIE HAUSERWEITERUNG von ei-
nem Zwei- zu einem Dreifamilien-
haus kostet die Steuervergiinsti-
gung nach § 7 b Einkommensteuer-
gesetz,

BESTIMMTE MODERNISIERUNGS-
MASSNAHMEN an privaten Wohn-
gebduden mit Herstellungsdatum
vor dem 1. Januar 1957 bleiben nun
bis 1980 abschreibungsbegiinstigt.
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bei Grippe

Tempil wirkt gegen Abgeschlagen-
heit und Kreislaufschwiche.

Tempil wirkt schnell und nach-
haltig gegen Schnupfen

Tempil wirkt gegen Schmerzen
und Fieber

1 Kapsel enthilt Diphenylpyrali d 2.5 mg, 2. Dimethylas

ﬁ. .
Indikationen: Fieberhafte Erkiltungskrackheiten mit Schnuplen, Kopl- und Gliederschmerzen, Abgeschiagenheit und Keeis-

Nebeswirk nngen, Begleliernchelnsngen: Mund
Kontraindikatisnen: Akuse intermitierende Porphy
Uberempfindiichkeit gegen Pyrazolon Yerbindungen
Himwels: Es wird empfohlen, bei fr fieberhafts Erkiltungskrankheiten
das weibe Blutbild zu kont n
Wihrend der ersten drei Schwangerschafismonase s
ende Miltier, ourin be

pischen Stirungen des Allgemeinbefindens wihrend
der Therapie mit Temp r woper
% r et heutigen AufTrssung Gber dea Medik,

tengebrauch durch we nders dnngenden Fillen auf Anw sung des Arzies emgennmmen werden

Darrelchuagsformen snd PackungsgriBien: Packung mit 20 Kapsein DM 5,65, Anstaltspackung mit 200 Kapse
= Apolhekenpflichtiy —

Tempil beseitigt schnell und sicher
die quilenden Begleitsymptome
bei Grippe und fieberhaften
Erkaltungs-
krankheiten.

propiophenon-hydrachlorid 10,0 mg,

o auftret
angen, Gi TYlopEnic.

das Priparat abzusetren,

der bed der Bedienung von

Reg-Ncd7676




Im Kindasalter a.V., Professor Dr. G. Landback, Martini-
straBe 52, 2000 Hamburg 20, eingaralcht werden. Der Vor-
stand dar Arbeitsgamainschaft vergibt den Preis im Elnver-
nehmen mit dem Beirat der Kind-Philipp-Stiftung untar Aus-
schluB des Rechtsweges.

EinsendeschluB: 28. Fabruar 1977

Flim ,Formenkreis Rheumatismus® erhieit weltera Auszeich-
nungen

AnldBlich dar ,madikinale 76" in Marburg wurde der wissen-
schaftlicha Fortbildungsfilm ,Formenkrals Rhaumatismus”
mit elnar Goldmedaillla und dem Pridikat summa cum lauda
ausgezeichnet. Zuvor schon hatte der von der Firma Byk
Gulden Lombarg, Chemische Fabrik GmbH, Konstanz, von
Leonaris zur drztlichan Waitarbildung herausgebrachte Strei-
fen, den Fortbildungspreis 75 der Bundasarztekammer und
das Pradikat ,basonders wartvoll® der Filmbewertungsstella
Wiesbaden erhalten.

Auf dem medizinischen Filmfestival in Marburg wurden 131
Filme gezaigt.

Fachambulanzen fiir Sucht-Kranke ersparen Klinikbetten

Auf der Mitgliederversammiung der Deutschen Hauptstelle
gagen dia Suchtgefahren (DHS) in Hamburg wurde festge-
stellt, daB der derzeitige Boom zur Schaffung walterer Klinik-
batten fiir Sucht-Kranke in sogenannten psychosomatischen
Kliniken véllig verfehlt sei. Das fihrt nur zu einem unnétigen
Battenbarg und damit zu entsprachendan Belastungen tar
dia Allgemeinheit.

Nach einar Modellrechnung des Deutschen Caritas-Verban-
das kostat dia von privaten Institutionen geforderte zuséatz-
licha Aufstockung von 20000 Betten fiir Sucht-Kranke die
Alligamainheit DM 1,2 Milliarden Investitionskosten und j&hr-
lich DM 800 Millicnen Folgekosten.

Dia Fachlauta in der DHS fordern dagegen ein integriertes
Varsorgungssystem mit dem Schwerpunkt In der ambulan-
tan Behandlung. Ein solches Systam wiirde nur ein Finfzig-
stel der Investitionskosten und etwa ein Drittel der Folga-
kostan erforderlich machen, wobei die Erfolgsaussichten bai
diesem System weitaus hdher anzusetzen sind.

Zwei Drittel der ambulantan Sucht-Krankenhilfe wird durch
dia in der DHS zusammengaschlossenen frelen Varb&nda
gelaistet. Es ist dringend notwandig, den Verbdnden umtang-
ralchera Mittel fiir den Ausbau von Ambulanzen zur Vertii-
gung zu stellen. Damit wird aina Ausweitung des Betten-
barges mit hohen Investitions- und Folgekesten varhindert.

FZUSAMMENSETZUNG Tubletton : 1 Tabletis anihdit: Gocoutus D ¢ 210 mg: Conium D 3, Ambra D 8, Petroleum D 8 ana 30mg.

Traplen: I 100ml - Coccue O 4 7O mi Conium [ 3, Amitwe O 8, Patioidum O 8 tod 10mi

ANWENDUNG. Tabletien, Yroptan: 3- & mal tholch 1 TAlia(ts haschen [bzw. 8 - 10 Troplen, b snislswaisam Sohwindel und Dbekel Stol-

tharapie (B8 15 Minuian 1 Teblette Diw. B - 30 Trophen).
HANDELSFORMEN UND PREIST (indl. MwSil.) Proussncinmge
TropMasciye 1u 45 mi DM 4.-, 2 30 wH DM .20, 2u 100 M DM W06
Wxitary On bei

Buchbesprechungen

vorbohallen Peckung ru 50 Tebeetten 06 3,85, 2u 250 Tabistten DM 12,84,

Augenirztliche Fortbiidung
Jahraskursa 10r dia praktische Augenheilkunda

Herausgeber: Prof. Dr. H-J. Merté, Band 4, Tell 1, 136 S,
78 Abb., 2 Tab., geb.; Band 4, Tail 2, 156 S., 44 Abb., 11 Tab,,
gab.; Band 4, Teil 3, 112 8., 56 Abb., 2 Tab., geb. Bel Einzel-
bezug je Tallband DM 40— (Band 4 besteht aus vier
Teilbdnden; Bandpreis DM 136,—. — Vorzugspreis fiir Mit-
glieder des Berufsvarbandes der Augendrzta Deutschlands
e.V. DM 118,—; Vorzugsprais fiir Arzta in abhéngiger Stel-
lung und in Ausbildung DM 88,--). Verlag Urban & Schwar-
zenbarg, Miinchen-Barlin-Wien.

.Dia augenérztliche Fortbildung® unterrichtet aile Augenarzta
systamatisch ber dia Fortschritte ihras Faches und baut
hierbal neua Erkenntnisse und Methodan aut der Basis das
Bekanntan auf. Der praktsch titige Augenarzt findet all jana
Informationan, dia er fiir seine Arbalt braucht. Dem mehr
wissanschaftlich oder vorwiegend auf ainem Teiisektor Tati-
gen warden jene Grundlagan vermittelt, die ihn mit der ge-
samtan Augenheilkunde verbinden.

Zum Zwecke bestmag!icher Nutzung des Fertbildungswerkes
In der taglichen Praxis ist jedem Jahresband auBer einem
Stichwortverzeichnls noch eina Kartei zur Kurzinformation
beigegeben. Die ainzelnen Karten fassen dia wichtigsten der
in den Beitrigen des vorangegangenen Jahres enthaltenen
Daten zusammen, dia fir die Untersuchung und Behandlung
der Patienten jedarzeit gritfbereit sein sclltan.

Vom Raucher zum Nichtraucher

Verf.: Dr. C. Halhuber, 96 S., Paperback, DM 12,80. Gréfa
und Unzer Verlag, Minchan.

Dieser neue madizinischa Ratgeber wurda fiir Menschen ge-
schrieben, dia nicht mehr rauchen woallen und nach einem
Weg suchan, diesan EntschluB in dia Tat umzusetzen. Das
Sieben-Stufen-Programm zur Befreiung vom Rauchen ist kli-
nisch erprobt und im do-it-yourself-Varfahren anwendbar. —
Die Autorin ist seit 1962 als Raucher-Tharapeutin tatig.

Schwindel
verschiedener Genese

Vertigoheel

Kinetosen (See-, Luft-
Autokrankheit)
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Biologische Heilmittel Heel GmbH

Baden-Baden - Heel
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Maxllio-faclale Treumatologle
Praxis der funktionalian Kiatarfrakturbakandiung

Verl.: 0. Naunar, 275 S., 174 Abb., 14 Rantgenblldar mit Er-
lautarungen auf Transparent-Dackblattarn, geb., DM 198,—.
Verlag Walter da Gruyter, Berlin-Naw York.

Bei der varmahrtan Unfallhdufigkeit durch den stetig wach-
sendan Verkehr gewinnt dia Traumetologia immar mahr an
Interassa und Bedeutung.

Das Hauptanliegen diesas Lahrbuches besteht darin, das
Verstidndnls fir dia modarman Bahandlungsmathoden der
maxillo-faciaian Traumatologie, Insbasondere jenes der
funktionellen Zusammenhdnga zu artorschan. In kurzan Ka-
pitaln werdan geschichtlicha und statistische Fragan sowia
spaziella Problema bal der Behandlung von Kindern und von
Zahntraumen abgahandait. Hauptsdchlich gaht dar Autor
dann abar auf dia Verletzungen des mittlaren und untaren
Geslichtsdrittals ein, wobel dia Symptomatologia und Tharaple
Im elnzelnen abgahandelt warden. In ainam weiteren groBan
Kapitel erfolgt die Besprechung rakonstruktiver Probleme im
Kiafer-Gesichtsbereich, wie z. B. Nasen- odar Jochbainfrak-
turen oder mit Defakt gehallta Knochan-Walchtailverletzun-
gan, z. B. im Bereich dar Stirna, der Orbita, das Mittal- und
Untargasichts usw. Fir dan durch Unfall antstailten Patien-
tan und den bahandeinden Arzt ist das Wissen um solcha
Maglichkeiten sichar aine groBa Hilfe und Baruhigung.

HNO-Ratgeber tiir den praktischen Arzt

Vart.: Prof. Dr. P, Plath, 259 S, 19 Abb., kart. DM 19,—
F. K. Schattauer-Verlag, Stuttgart.

Dieses neue Buch von P. Plath, der schon vielen Lasamn
bekannt sein dirfta, zaigt wiadar ainmal saina harvorragan-
den Fahigkeltan als Autor und Lehrar.

Diesar HNO-Ratgebar fir praktische Arzta umfaBt fast das
gasamta HNO-Fachgablet. Dia einzalnan Kapital sind knapp,
prazisa und flissly geschrieban, so daB keina Langawalla
beim Lasan eufkommt. Jadar Satz enthdlt viai Informatlon
In kompaktar Form.

Dia guta Gliadarung ermdglicht ein schnelles Auffindan der
ainzalnan Organe, |hrar Anatomie und Untarsuchungsmetho-
den, lhrar Erkrankungen und der Tharapia. Dem jewailigan
Organberaich zugeordneta Taballan gaben ainen klaren
Obarblick Gbar dia Differentieldiagnosan.

Diesas fir Praktikar konzipierta Buch kann auch jadem
HNO-Facharzt als Repititorlum warmstens ampfohian war-
den. Dr. med. M. P. Jaumann, Erlangen

Pidiatrische Krankheltsblider
Farbatfas fir Kiinik und Praxis

Vart.: Dr. H. Moll, 274 S, 378 meist farb. Abb,, gab., DM 138,-,
Gaorg Thiama Varlag, Stuttgart.

Diesar Bildatlas zaigt sewohl dam Kindararzt In Klinlk und
Praxis als auch dem Nichtfacharzt padiatrische Krankhaits-
bilder so, wla sia ihm in der Klinik, am Krankenbett und in
dar Praxis primdr begegnen, namilch vom visueilen Ein-
druck her. 130 Krankheiten des Kindasalters sind mit |hren
Symptomen in farbigan Ubersichts- und Datallaufnahmen,
ergdnzt durch Rdntgenbilder, dergestellt. Der Text ist jewails
auf der den Abbildungan gegeniberllegenden Seiten ange-
ordnet und bringt In gedréngter Form von jedam Krankhaits-
bild dia pathogenatischen, symptomatischen und therapauti-
schan Grundziiga. Das Buch ermdglicht dem Kinderarzt dia
Konsolidiarung salner Fachkenntnissa, dem Praktikar dia
padiatrische Fortbildung, dem Facharzt anderer Disziplinen
den Einblick in das groBa Gebiet dar Pidiatrie und dem
Studiarenden das Erlernen wichtigar nosologischer Fakten,
Auch in Kindarkrenkenpflegeschulen wird das hiar gabotana
Anschauungsmatarial willkomman sein.

Erstversorgung am Unfallort

Vert.: Dr. H. Orbach, 7. Gberarb. Aufi, 114 5., 68 zum Teil
zwaifarb. Abb., flax. Taschenbuch, DM 19,80. Georg Thiema
Varlag, Stuttgart.

Dia Eindringlichkait dar Darstellung wird durch die gra-
phischa Gestaltung des Buches und zahlreicha Abbiidungan
erhéht. Das Kapital Krelslaufstillstand wurda arweitart und
ein Kapital zur Reanimation von Neugeborenen hinzuga-
figt. Ferner ist besondars dia Zusammanstallung dar Sta-
tionlarungsorta von Rettungshubschraubern hervorzuhaben.
— Diasa Notfallfibel sollta zur Grundausristung jeden Arztes
gahbran. Das in ihr mitgateilte Wissen kann labansrattand
sein.

Farbatlantan dar Madizin
Band 2: Niara und Harnwega

Harausgabar: Prof. Dr. E. Rannar, Konzapt und lllustrationen
von F. H. Natter, 288 S., 238 farbiga Tafaln, Leinan, DM 128,—.
Gaorg Thlema Varfag, Stuttgart.

Das Buch varmittalt eina umfassanda Synopsis dar Nlaran-
krankheiten. Dabal wardan sowohl intarnistisch-nephrolo-
gischa als auch oparativ-urologlscha Gasichtspunkta bariick-
sichtigt. Dar didaktischa Schwarpunkt llagt aut der graphi-

Betreuung

TIPS ZUR EIGENEN PRAXIS

Unverbindliche Gesamtberatung
und kostenlose Angebotsersteliung zur schilisselfertigen Praxis

Informationshilfe
Finanzierung, Planung, Einrichtung

Einweisung in die med.-technische Geratschaft
Dauer-Service nach Wunsch
Genossenschaftiicher GroBeinkauf gewahrieistet gilinstige Bezugspreise

KRANKENHAUS-VERSORGUNGS-GESELLSCHAFT-8124 Seeshaupt - Tel. 08801/683
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schen Darstellung. Dles ermdglicht besseres Erfassen euch
schwieriger pathophyslologischer und funktioneller Zusam-
menhdnge und erleichtert damit Lemen und Lehre. Die
auBerordentliche Qualitit des Bildmateriels macht schon
fir sich ellein klare Aussagen. Alle dergesteliten Einzelhei-
ten sind entsprechend beschriftet: Die Farbgebung Ist so
ebgestimmt, daB schon von daher elle Deteils mihelos un-
terschieden und erkennt werden kdnnen.

Dieses Buch Ist zweifellos fir den Studenten extrem lehr-
reich, far den Arzt hochinteressant und selbst fir den Wis-
senschaftler noch gewinnbringend.

Immunmengel bel Kindern

Symptomaetik, Erkennung und Behandfung mit
Immunglobulinen

Verf.: Priv.-Doz. Dr. K.-D. Tympner / Dr. F. Neuhaus, 166 S.,
54 Abb., 40 Teb. Peppband, DM 38,—. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Minchen-Berlin-Wien.

Die mehr oder weniger bekennten Zustdnde von Agemme-
gloublindmie, eber euch die sehr unterschledlichen Defizien-
zen des Abwehr-Immunsystems In ihren zelluldren und
humoralen Bestendteilen, werden In diesem Buche systema-
tisch aufgefiihrt und geschildert. Dies ist ein Buch fir die
Prexis, um Infektenfélligkelt richtig zu registrieren und die
diegnostisch nétigen Schritte zu vollziehen, um prophylek-
tisch und therepeutisch einzugreifen. Zehlreiche Fellbei-
splele, eber auch Obersichten (iber diegnostische und thera-
peutische MaBnahmen, werden dem Prektiker wie dem Fech-
arzt von Nutzen sein,

Des charakterlstfsche Syndrom

Blickdiagnose von Syndromen — Ein Af{as fir Kfinik und
Prexis

Verf.: Prof. Dr. H-R. Wiedemann / Dr. F.-R. Grosse / H. Dib-
bern, 228 S., 98 Bildtafeln, geb., DM 69,—. F. K. Schattauer
Verlag GmbH, Stuttgart.

Der gleichermaBen fiir Klinik und Praxis gedechte Atlas
zeigt enhand von Abbildungstafeln und elnem jeweils zuge-
hérigen knappen, prignanten Text, etwe hundert cherekte-
ristische Syndrome, die visuell erfaBt werden kénnen.

Es handelt sich um Syndrome aus priméren Fehlbildungen
oder sekundiren Alterationen der Morphe, um strukturell
oder blochemlsch definlerbare Krankheitsbllder, um bereits
belm Saugling oder erst spiter erfaBbare Stdrungen, um
osslal oder hdmatologlisch, nerval, kutan oder anderweltig
betonte Affektionen.

Diese Krankheitsbllder begegnen Arzten fiir Allgemeinmedi-
zin ebenso wie auch Arzten nahezu eller Fechdisziplinen.

Akkorderbelt eus beirlebs- und medizinsozlologischer Sicht

Verf.: Dr, Dr. W, Kellner, 64 S., Kunststoffeinband, DM 12,80.
Friedrich Kiehl Verlag, Ludwigshafen.

Die vorllegende Schrift ist des auf kneppem Raum zusem-
mengefaBte Ergebnis empirischer Untersuchungen an elni-
gen zehntausend Arbeitern und Angestellten. Sle soll in
erster Linie Arbeitsverbereitern und Werksérzten einen Uber-
blick Gber die mit der Akkordarbeit verbundenen Probleme
geben, Sie soll allen helfen, die in einem Betrieb zusammen-
arbeiten und eine Humanisierung der Arbeitswelt enstreben,
ohne unmittelberen Einblick in betriebliche Gegebenhelten
zu besitzen.
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Wunschkind — Sohn oder Tochter

Verl.: Dr. O. Hatzold, 88 S., 3 Abb,, 3 Tab., kart, DM 12,80,
J. F. Lehmanns Verleg, Miinchen.

Dieses Bindchen befeBt sich mit der Methode, das Ge-
schlecht eines Wunschkindes bel der Zeugung selbst zu
wihlen. Angesprochen sind mit diesem sehr gut eligemein
verstindlichen Text Ehepeare, fir die es ein Problem ist,
welches Geschlecht ihr erwiinschtes Kind haben soll. Es
wird eingegangen auf die Physlologie der Menstruation
{Bestimmung des Eisprunges, Kalendermethode, Tempera-
turmethode, Mittelschmerz, Zwischenblutung usw.).

Ein gewiinschter Stammhalter miisse am Ovulationstag ge-
zeugt werden, Zeugung somit em Tege des Eisprunges.

Soll das Wunschkind eine Tochter sein, so soll die Zeugung
zwel Tage vor dem Elsprung stattfinden.
Das Bichlein ist sehr lesens- und bedenkenswert.

Dr. S. Maler, Regensburg

Vom Kopfschmerz kann man sich befrelen

Verf.: Prof. Dr. U. H. Peters/Dr. K. Pollek, 200 S., Illustr.,
Leinen, DM 19,80. Kindler Verlag GmbH, Minchen.

Protfessor Peters legt mit diesem Buch die Ergebnisse seiner
langjdhrigen Erfahrungen in seiner Klinik zum Thema Kopf-
schmerz vor. Ausgehend von seiner neuen Theorie, nach
der bei Migridne Angst In den Kérper konvertiert wird und Im
Kérper els Spennung erscheint, empfiehlt er els elne der
wichtigsten MeBnahmen Entspannung und gibt konkrete Hin-
weise, wie diese Im einzelnen Fall erlangt werden kann. Zehl-
reiche Fellbeispiele ergénzen dieses Buch, das fiir den Arzt
ebenso wie fir jeden interessierten Laien bestimmt ist.

Burgen und Schldsser In der Pfalz

Verf.: G. Stein, 400 S., 130 SchwarzwelBabb., 8 Farbabb.,
1 Karte, Leinen, DM 45,—-. Verlag Weidlich, Vertrieb durch
Umschau Verlag, Frankfurt.

Mit diesem Band setzt der Verlag seine Publiketionsreihe
.Burgen und Schidsser” fort. Der Leser wird in eine Land-
schaft gefilhrt, die Im Mittelalter zu einer der am stérksten
befestigten Geblete des Alten Reiches gehdrte.

Aus der Vielzehl der Burgen und Schldsser im Bereich der
Pfalz, deren heutige Grenzen nur noch bedingt élteren terri-
torialen Verflechtungen entsprechen, wurden 37 Objekte
ausgewdhit, die noch gréBere Teile ihres ehemaligen Bau-
bestendes bewahrt heben und die zudem auch gut zugéng-
lich sind.

Dle Welt der Vdgel

Vert.: Dr. Ch. Perrins, Herausgeber der deutschen Ausgebe:
Dr. J. Relchholf, eus dem Englischen von L. Sobez, 160 S,
iiber 500 vierferbige Abb., geb., DM 68,—. Verlag Herder,
Freiburg-Besel-Wien.

Auf den ersten Blick Oberzeugt dieses neue, durchgehend
vierferblg lllustrierte Vogelbuch, des in neun Heuptkepiteln
umtassend {iber Abstammung, Kiessifizierung, Anetomie,
Nahrung, Sozialverhalten, Nestbau, Vogelzug, Population
und Vogelbeobechtung informiert.

Mit groBer Akribie, zoologischer Sachkenntnis und kinstleri-
schem Einflihlungsvermbgen fibrt der Zeichner A, J. Came-
ron die Végel in ihren Lebensrdaumen und in charakteristi-
schen Haltungen vor und zelgt zahirelche, liebevoll eusge-
filhrte Details (Federn-, Krellen- und Schnabeltormen).

Ch. Perrins bletet in seinem Text neueste, zum Teil noch un-
verdffentlichte Erkenntnisse eus seinem Forschungsbereich.
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Sigmund Fraud und saln Krais

verl.: Prof. P. Roazen, 550 S., 24 Abb, DM 58— Gustav
Libbe Verlag GmbH, Bergisch-Gladbach.

Hunderte von Interviews mit Ober siebzig Personen, die
Freud kennten — Patienten, Kollegen, Familienmitglieder —
unverdtientlichte Paplere aus dem NachlaB des Freud-Bic-
graphen Ernest Jones sowie genaue Kenntnis psychoanalyti-
scher Theorie und Praxis sind die Grundlagen dieser groB-
angelegten Darstellung.

Der Autor zeichnet zuerst ein genaues Portrait Sigmund
Freuds, er geht den Einflissen von Kindheit und Jugend
nach, von Umgebung und Familie, er zeigt Freud als Arzt
und Forscher.

Gliick mit Tlaren

Verf.: H, Sielmann, 176 S., 150 Farbabb. und Zeichnungen,
DM 28,80, Griale und Unzer Verlag, Minchen.

Der erfolgreiche Tierfilmer und Autor beliebter Tierblicher
gibt in diesem Buch Antwort aul aile wichtigen Fragen der
Tierhaltung in Wohnung und Heus. Hier erfahrt der Tierlieb-
haber, aul was er beim Tierkaul zu achten hat, wie er Tiere
richtlg ptlegen und wie er mit dem Tier seiner Wahl um-
gehen muB, damit es ein ,lebendiges” Tier bleibt.

Im ,Katalog der Heimtiere* prasentiert Heinz Sielmann hier
die bellebtesten Tierarfen lirs Heim in 150 Farblotos und
Zeichnungen.

Lexikon der Numismatlk

Herausgeber: H. Fengler / G. Glerow / W. Unger, 450 S, 638
Abb., Leinen, DM 39,80. Umschau Verlag, Frankturt.

Die Beschaftigung mit Miinzen setzt numismatische Grund-
kenntnisse voraus, die dem Sammiler durch dieses gro8zligig
ilustrierte Lexikon vermittelt werden. Alle Begrilfe der Numis-
matik werden erldutert — fiir den ernsthalten Sammler liegt
hier ein komplettes Nachschlagewerk vor,

Sudatenland

verf.; V. Aschenbrenner, 136 5., 150 Abb., 2 Karten, Leinen,
DM 38,—. Verlag Weidlich, Vertrieb durch Umschau Verlag,
Franklurt.

Der Betrachter wird vom BShmerwald im Westen ins Eger-
land geliihrt, erreicht dber das Elbtal und das Bbdhmische
Mittelgebirge die Industriestadte Reichenberg und Gablonz
und gelangt schiielich nach Prag. Uber die Sprechinseln
Briinn, Iglau und Olmiitz erreicht er das sidmahrische Wein-
land. Das Altvatergebirge mit seinem riesigen nordméhri-
schen Waldgebiet, das Land der Bergleute, Holzlaller, Weber
und Bauern, bildet den AbschluB.

Dieser sorgfiltig ausgewihlte Bildband wird erganzt von
dem kenntnisreichen Text von Victor Aschenbrenner iiber
die Entwicklung und Geschichte dieses unvergessenen Hei-
matlandes.

Kochvargniigen wle noch nla

Verf.; A. Kriiger/A. Wolter, 352 5., 600 Farbabb. v. Chr.
Teubner, Glanzeinband, DM 29,80. Grale und Unzer Veriag,
Miinchen.

Dieses Bildkochbuch enthélt dle 777 besten Kochideen der
Welt und Ist mit 600 Farblotos illustriert. Durch die iiber-
sichtliche Zuordnung von Rezepten und Farbbildern wird
das Kochen sehr erleichtert.
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KongreBkalender

IRUHLING FUIR LAS HANR
(A5 GINZE JAHR-DANK

Da die Termine der Kongresse manchmal gesndert werden,
empfehten wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elnar Tagung
sich noch einmal mit dem Kongre8bGro bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Marz 1977

1.—4. Neuherberg: Grundkurs |m Strahlenschutz far
Arzie. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts far
Strahlenschutz der GSF, Ingolstidier LandstraBe 1,

8042 Neuherberg.

6.—12. Garmisch-Partenkirchen: FrihjahrskongreB fir
Ganzheitsmedizin. — Auskunft: Dr, V. Harth, Hain-
straBe 9, 8600 Bamberg. L4 g
Klinisch belegte Wirkung!
6.—19. Bad Gasteln: XXIL Internationaler Fortblldungs-
Literatur:
kongre8 der Bundesdrziekammer (Thema: Das % \ d Pf H METOLOGI o
Krebsproblem In der ambulanten Praxis). — Aus- Kraour;?me;ml-‘l.Ml.:'nOisT.::zgte?rs -+ KOSMET e W9
kunft: Kengre8biiro der Bundesirztekammer, Post- i
fach 41 0220, 5000 Kdin 41. Indikationen:
Wachstumsstdrungen und degenerative Verinderungen
7.—10. Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz beim der Hearstruktur (auch als Auswirkung von Krankheiten

Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen fir
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fiir

wie Vitaminmangel, Oberlastungs- und Erschdpfungs-
zusténde, psychische Affektionen, Vergiftungen), Haar-
ausfall, schweche Niget und Nagelerkrankungen. Auch

Strahlenschutz der GSF, Ingolstidter Landstrafie 1, BT SOFSaLgRnCen und kotssatischen Anedung.
8042 Neuherberg. Kontraindikation:
Sulfonamidbehandlung {mdgliche Beeintrichtigung der
7.—17. Davos: Informations- und Einfihrungskurs in die Sulfenamidwirkung durch p-Aminobenzoesdure).
Chirotherapie von Wirbelsdule und Gelenken, —
Auskunft: KongreBbiro der Bundesarztekammer, Zusammensetzung: 1Dragée 1 Kapsel
Postfach 4102 20, 5000 Kdln 41. Thieminum {DCI}; Aneurin 00159 0,060 g
Calcll pantothenas (D_CI) 0015g 0080¢g
7.—19.  Davos: XXV. Internationaler Fortblidungskongres ffé::::ia;omyces medic. (VIGAR-Hefe) 88323 85282
der Bundesirztekammer (Thema: Das Krebspro- Keralin 0,005 g 0.020g
blem In dar ambulanten Praxis). — Auskunft: Acid. p-aminobenzoicum 00059 00209
KongreBbiiro der Bundesidrztekammer, Postfach -Nr. P1912 (Org. e
41 02 20, 5000 K&In 41. Reg N 502 (R Apaiwiohriichliy
12.—-13. Delsenhofen/MOnchen: Wochenendlehrgang ,Arzt- -
liche SofortmaBnahmen am Unfallort.* — Auskuntt: 80 Kapseln ( 30 Tage) AVP m Mwst DM 4260
Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinalabieilung, Post- 300 Kapsein (100 Tage)  AVP m Mwst DM 12340
fach 86 02 49, 8000 Minchen 86. 300 Oragées ( 25 Tege) AVP m Mwst DM 3045
1200 Oragées (100 Tege) AVP m Mwst DM 84,55
12.-20. Freudenstadt: 52. Kongrel des Zentralverbandes
der Arzte fir Naturheilvertahren. — Auskunft: Ge- ®
schiftsstelle des Zentralverbandes der Arzle fir $
Naturhellverfahren e. V., Alter Weg 29, 7290 Freu-
denstadt 1 - Kniebis.
13.—19. Buenos Alres: 11. Weltkongre8 fiir Otorhinolaryn-

gologie. — Auskunft: globmed, Seminar fir inter-
nationale medizinische Kooperation und Fortbil-
dung e. V., Nymphenburger StraBe 147, 8000 Min-
chen 19.

Hersteller: PHARMA-VINCI A/S, Kopenhagen
Vertrieb: Georg Simons Chemische Fabrlk,
8035 Gauting/Obb.
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14.-17.

14.-17.

15.—-18.

15.—-18.

18.—19.

19.—-20.

20.—26.

21.=24.

21.3.—-
1. 4.

24.—-25,

24.-26,

25.=-27.

25.-27,

188

Erlengen: 17. Erlanger Einfihrungskurs in die
gastroenterologische Endoskopie, Biopsie und
Zytologle. — Auskunft: KongreBbiiro der Medizinl-
schen Unliversitdtsklinik, Frau Schatt, Krenken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bei
der Untersuchung mit R3ntgenstrahfen fir Arzte.
— Auskunfi: Kurssekretariat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstiddter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Kerl-Merx-Stedt: V. Internationaler Onkologen-
KongreB. — Auskunft: Dr. K. Rieche, Gesellschaft
tiir Geschwulstbekdmpfung der DDR, Lindenber-
ger Weg 80, DDR-1115 Berfin-Buch.

Frelburg: 10. Fortbildungsseminar des Verbandes
der Niedergelassenen Dermatologen Deutsch-
lands e. V. — Auskunft: Dr. H. Walther, Westliche 32,
7530 Ptorzheim.

Essen: X. Kongre8 der Deutschen Gesellschaft fir
Endoskopie. — Auskunft: Priv.-Doz. Dr. W. Rdsch,
KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlangen.

Miinchen-Griinweld: Sportarztliche Tagung. — Aus-
kunft: Dr. H. Pabst, EberistraBe 1, B022 Grinwald.

Devos: 2. Internationafer FortbildungskongreB dber
-Herzinfarkt und Angina pectoris®. — Auskunft:
Prof. Dr. P. Lichtlen, Karl-Wiechert-Allee 9, 3000
Hannover 61.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahlenschutz bei
der Behandlung mit Rlénlgenstrahlen. bel der
Telecurie-Therapie und belm Umgang mit um-
schlossenen radioaktiven Stoffen fir Arzte. —
Auskunfi: Kurssekretariat des Instituts fOr Strah-
lenschutz der GSF, Ingolstadter LendstraBe 1,
042 Neuherberg.

Milnchen: Epidemiologie und epidemiologische
Methodik | und Il. — Auskunift: Bayerische Akade-
mie fir Arbeits- und Sozialmedizin, PlarrstraBe 3,
8000 Mdnchen 22.

Neuherberg: Spezialkurs Im Strahienschutz en
medizinisch genutzten Elekironenbeschieunigem
for Arzte. — Auskunft; Kurssekreteriat des In-
stituts fGr Strahlenschutz der GSF, Ingolstddter
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg.

Seo Peulo: 2. WeltkongreB {ir Broncho-Usophago-
logie. — Auskunft: DOC-AMB, Av. Paulista 1159--3°,
Sao Paulo, Brasilien.

Ascone: 5. Balint-Treffen — Psychologische Aus-
bildung des Arztes. — Auskunft: Prof. Dr. B. Luban-
Plozza, Piazza Fontana Pedrazzini, CH-6600 Lo-
camo.

Augsburg: 59, Augsburger Fortblldungskongres
tilr praktische Medizin. — Auskunft: Sekreterlet
des Augsburger Fortblldungskongresses, Frohsinn-
straBe 2, A900 Augsburg.

25.=27.

27.3.—-
2.4,

26.3.—
2.4,

29.3.—
2.4,

Erlengen: 5. Fortbildungsveranstallung .Neurolo-
gle und Psychiatrle fiir niedergelassene Krzte aller
Fachgebiete”. — Auskunft: Frau Heerklotz, Univer-
sitdtsnervenklinlk, Schwabachanlage 10, 8520 Er-
lengen.

Devos: 9. Internationaler Diagnostik-Kurs. Aus-
kunft: IDKD, Postfach 2132, CH-8028 Zirich.

Leningrad/Moskeu: 1. Fachstudienreise fir Unfall-
chirurgie. — Auskunft: Deutsches Reisebdro GmbH,
Direktion, Arztliche KongreBreisen, Eschershelmer
LandstreBe 25-27, 6000 Frankfurt 1.

KdIn: 31. Tagung der Deutschen Dermatologischen
Gesellschafl. — Auskunft: Prof. Dr. G. K. Steig-
leder, Joseph-Stelzmann-Strae 9, 5000 Koin.

April 1977

1.-3.

4.—-16.

12.-16.

14.-17.

15.-17.

16.-17.

17.=21.

19.-22.

21.-24.

Miinchen: Fortbildungsseminar 1 . Praktische Elek-
trokardiographie“ (Einflhrungsseminar). — Aus-
kunft: Bayerische Landesdrziekammer, Frau Wan-
ger. MlhlbaurstraBe 16, 8000 Mdnchen B0.

Meren: IX. Internationeler SeminerkongreB8 fiir
praktische Medizin, veransteltet von der Bundes-
#rztekemmer (Theme: Jugend und Alter aus der
Sicht der prektischen Medizfn). — Auskuntt: Kon-
greBbiro der Bundesirztekemmer, Postfech
41 02 20, 5000 Kdin 41,

Mlemi Beech: 9. WeltkongreB f0r Fertilitat und
Sterilitit. — Auskunft. American Fertility Society
1608 13 th Ave. South, Suite 101, Birmingham, Ala,
3 5205, USA.

Bed Nauhelm: 28. Jahrestagung der Deutschen
Medizinischen Arbeitsgemeinschaft tir Herd- und
Regulationsforschung (DAH) e. V. — Auskunft:
Deutsche Medizinische Arbeitsgemeinschaft far
Herd- und Regulationsforschung (DAH) e. V., Josef-
Schregel-StraBe 42, 5160 Diren.

Bed Nauhelm: 43. Jehrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Kreislaufforschung. — Auskunft:
Prof. Dr. W. Schaper, Max-Planck-Institut fdr phy-
siologische und klinische Forschung, W. G. Kerck-
hotf-Institut, 6350 Bad Nauheim.

Melente: Arztliches Wochenende ,Geriatrle”. —
Auskunft: Kneipp-Bund e.V., Postfach 264, 8000
Minchen 60.

Wlesbeden: 83. Tegung der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin. — Auskunft: Deutsche
Gesellschaft for Innere Medizin, Schwalbacher
StraBe 62, 6200 Wlesbaden.

Werschau: 2. KongreB der Internationalen Gesell-
schaft fir Aerosole in der Medizin. — Auskunft:
Prof. Dr. Rudnik, 34—410 Rabka (VR Polen} ul.
Parkowa 2.

Bed Worishofen: Arzteseminar ,Autogenes Trel-
ning®. — Auskunft: Kneipp-Bund e. V., Postfach
264, 8000 Minchen &0.
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Prufung im Schlaflabor* bestanden:
—rasches Einschlafen
—traumphasengerechtes Durchschlafen
—tagesfrisches Erwachen

—gute Vertraglichkeit bei bestlmmungsgemaBem Gebrauch

* Dozent Dr. U1, Jovanovid, Universiltity Nervenklinik Worzburg
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koordiniert den gestérten Schlaf- ch-Rhythmus

Zusommensetzungs 1 Drogee enlhdlt: CnrbromolQOOmg Di honhydrnm hydrodilwdwmg
Exir. Vulerionaa 45 mg, Extr, Passiflor lSmg Kontroindikation: Corbromal-Allergie + Cave: Alkchol;
Asthma; die 3Sd1wunq rscha ftsmo + Nebenwirkungen) Bc Dovergebrau d1 ”Ihnon Fétlen
Carbr rnol Ube smpfi dlichkeit (hémor hogsdim mentdre Dermatase) miglich
Handelsformen; QP 20 Dragees DM 5,10; QP 100 Dragees DM 19,85 - Standi 1, 1, 1577
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Tussamag’

auf rein pflanzlicher Basis

Indikalionen/Zusammenselzung

Handelstormen/Preise

Expeciorans Seft

s . L

X y 2!

: ; Seft

fcrtusms.l!eiz- und Krampthusien mit Codein®

s el 3ain. [
Expettorans Tropfen

xir [ t € 6

X

s L Y
™
1

Akute und chronische Katarrhe Troplen
der oberen Luftwege mit Codein®

i w
Psr_kut_en__es Expeciorans perkutan

K
dlage

Re_lz- und Krampthusien, Grippa Zéptchen fOr

xir. T¢ | Kinder und ]

Seuglinge’

v .
Kontraindikationen
1 rh L: 3
ki
- verschreibungspflichlig

22.-23.

26.—-20.

25.4.—
7.5,

27.-29.

27.-30.

27.-30.

Hennover: 4. Fachtagung Krenkenheustechnik
.Wirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus®.
— Auskunfl: Medizinische Hochschule Hannover,
Postfach 61 01 B0, 3000 Hannover 61.

Mexico City: 1V. KongreB der Internationalen Ge-
sellscheft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie. —
Auskunft: Asocletidn Nacional de Viajes y Excur-
siones, S. A. 12 'N' Niza Street, Mexico 6, D. F.

Lindeu: 27. Lindauer Psychotherapiewochen. —
Auskunft: Sekretariet der Lindauer Psychothera-
piewochen, OrlandostraBe &1V, BOOO Minchen 2.

Helfe: internalionale Radiclogien-Konferenz. —
Auskunift: Prof. A. Rosenberger, P. O. Box 3045,
Tel Aviv, Israel.

Erlangen: EKG-Kurs fir Sporldrzte. — Auskunfi:
Dr. B. Moser, Ostliche Stadtmauerstrafie 29, 8520
Erlengen.

Miinchen: 94. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie. — Auskunft: Prof. Dr. G. Maurer,
Ismaninger StreBe 22, 000 Minchen 80,

Beden-Baden: 25. Jehrestagung der Vereinigung
Siiddeutscher Orthopéden e.V. — Auskunft: Prof.
Dr. F. W. Rathke, HospitalstreBe 1, 7140 Ludwigs-
burg.

Bad Neuhelm: NAV-Symposion. — Auskunft: Ver-
band der Niedergelassenen Arzte Deutschlands
(NAV) e. V., BelforistraBe 9, 5000 K&In 1.

Bellagenhinweis:
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Wir suchen tir eolort oder nach Verelnbarung

1 Oberarzt

Internist oder Psychlafer mit Zusetzbazeichnung
«Psychotherapie” sawia

Stationséarzte

Wir stellen uns akiive Persdniichkeiten vor,
dia an Psychosometik interessiert sind.

Wir bleten eln interessantes kiinlsches Arbelts-
geblet eul dem Sektor der Psychosomatischen
Medizin und der Psychotharapla.

Die Klinik verfiigt Gber ganligend Gruppen-
réuma 1ir die entsprechenden Tharepien eowle
Splagelraum mit FernsehGberwachung und Auf-
zelchnungsgerdten. Das angegliederte Diagno-
atikum bletet aifa Madglichkaiten, grindlicha
organische Unlersuchungen durchzuidhren,

Eine Obar dem Tarlt llegende Vergitung, frei-
willige soziale Lelstungen, Hille bel dar Wohn-
reumbaacheffung oder Untarkunft Im Hause,

Unfallversicherurg, Umzugskosten — sowle
selbstversténdlich E:.laiung der Vorstellungs-
koaten.

Leiterin der Kiinik:

Dr. mad. Rosemerle 3chitz,
Imterniatin — Psychotheraple,
Teleion {08771) 5075, App. 40

Bewerbungen und Anlragen bitta an die Ver-
waltung der Peychosomatischen Klinik Bed
Neustadt/Saelo, Selzburger Lelte 1, 8740 Bed
Neustedi/Saele, Teleton (0S771) 50 41).

Am Stidtischen Krankenhsus
Weiden (Opt.)

{Schwerpunktkrankenhaus, 640 Betten, 7 Fachabtei-
lungen einschiieBlich pathologisch-anatomisches In-
stitut) Ist fir das

zentraie Strehieninsatitut

eine Assistenzarztstelle

durch Niederlassung eines ausscheidenden Kollegen
Zu besetzen.

Weiterbildungsméglichkeiten in der Réntgendiagne-
stik (einschlieBlich Angicgraphie), Strahlentheraple
(einschlieBlich Radic-Kobalt), Radic-Isotopendiagno-
stik.

Der Leiter des Instituts Ist zur vollen radiologischen
Weiterblldung erméchtigt.

Unterstiitzung seitens der Stadt Weiden hinsichtlich
Wohnungsbeschatfung und Umzug. S&mtliche welter-
bildende Schulen am Ort.

Vergilitung nach BAT |/l b, Nebeneinnahmen aus Be-
reltschaftsdienst und entsprechend dem Ausbildungs-
stand aus Anteilen der Chefarzthonorare.

Bewerbungen an den

Cheferzt des Strahleninstituts

Med. Dir. Dr. Steinberger

Stidt. Krankenhaus, BismarckstreBe 30,
8480 Weiden 1. d. Opt.

Der Landkreis Rottal-Inn

sucht fiir das Kreiskrenkenhaus Simbech/Inn

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

Das Krelskrenkenhaus Simbach/Inn Ist eln neues modernes
Krenkenhaus mit 231 Planbeffen und wurde 1966 In Betrieb
genommen,

Simbach/Inn Ist Grenzetedt zu Osterraich mit ca. 8400 Einwoh-
nern, lendscheftlich schdn gelegen, aln Gymnaslum, eln Mad-
changymnasium, aine Madchenraalschula, eina Realschule fir
Knaben.

Persbnliche Vorstallung nach lelefoniecher Verelnbarung und
Bewerbungen erbeten an

Landraisamt Rottal-Inn — Personalabiellung —
Postfach B0, 8340 Pfarrkirchen, Telefon (08561) 6071

Des Kreiskrenkenhaus Freillng sucht zum 1. April 1977

1 Oberarzt

tir dia Geburtshiflich-gyndkologische Abfeilung (68
Betten} als stdndigen Vertreter des Cheferztes.

Gebolen werden: Vergitung nach BAT mit Betalligung
am Liguidationserlds, Zusatzvarsorgung, Selhilien,

Frelsing {lber 32000 Einwohnar} liag! In landschaftlich
relzvoller Umgabung von Minchen 32 km antiernt,
§-Bahn-Verbindung.

Bewerbungen und Anfragen bille an Krelskrankenheus
Frelsing, Melnburger StreBe 29, B050 Freising, Tale-
fon (06161) 89347 oder {08181) s9d68

Die Heilung von Hautleiden und -schaden

Ekzam, Psioriasls, Lichan, Darmetitis, Naurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlesis sowle von Intertrigo, Dekubitus,
Traumen und Ulcera durch

BEFELKA-OL i 0L typericl 10g, OL Caland. 5 g,

sl von Gberzeugender Elndruckskraft  Viol. tric 3 g, med. WelBal 76 g, Arom,,

Arztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 ml DM 7.60, 200 mi DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnebrilck

Kreiskrankenhaus, 8262 Alt5tting/Obb,
Abtellung tir Innere Medizin — Cheferzt Dr. R. Reimann —

aucht fir die erste Jehreshéilifta 1977 einen quelilizierten
Inlernist els

Oberarzt

Dia Abfailung bletet 120 Belten, 10 Planstellen, Intensiv-
pflegeeinheit, Himodialyseeinheit, leistungstahiges Labor,
Réntgen, umfassende Endoskople, regelmaBiga Fortbil-
dung. Der leitende Arzt ist zur vollen Weiterblidung in der
Inneren Medizin einschiieBlich fachgabundener R&nigen-
dlagnostik ermichtigt.

Vergitung nach den Bestimmungan des BAT und Neben-
ainnehmen.

Bewerbungen erbelen an dia Varwaltung des Hauses.




Belm Mervenkrankenheus Lohr am Main sind
durch Erwelterung des Stellenplanes einige
Stellen fir

Arzte und Arztinnen

zu besetzen.

Dle Vergiitung erfolgt nach BAT bzw. bel Be-
amten nach dem Bayer. Besoldungsgesetz.

Vergitung fir Bereitschaftsdienst, Nebensin-
nahmen durch Unterricht an der Kranken-
pflegeschule und durch Gutachten.

Das Nervenkrankenhaus Lohr em Maln verfOgt
Ober 1050 Betten. Moderne Arbeits- und Be-
schéftigungstherapie, Sozlelarbelt, EEG, Echo-
enzephalographie, physikallsche Therapis mit
Baderabtellung, ermachtigt zur vollen Weltar-
bildung In Paychiatris.

Lohr {17000 Elnwohner) legt Im Maintal am
Aande des Spessarts, bletet viele Freizeltmdg-
lichkelten. Frankfurt, Wirzburg und Aschaffen-
burg sind lelcht errelchbar, Gymnasium am Ort.

Anfragen und Bewerbungen erbeten an
Direktor des Narvenkrankenhauses Dr. KrolB,
8770 Lohr am Maln, Narvenkrankenhaus, Tele-
fon (09352) 2021, 2022

@Gut ausgestattetes Kreiskrankenhaus In S0d-
westdeutschland mit 200 Betten (Chlrurgische,
Interne, Gynikologisch-geburtshilfliche, Urolo-
glache und Anistheslologische Fachabtellung),
Erweiterung auf 300 Betten nach dem Kren-
kenhausbedarisplan vorgesehen, sucht lir dle
Chirurglsche Abteilung zum Elntritt ab 1. Jull
1977 oder frilher elnen

Oberarzt(Chefarztvertreter)

Chirurg

Die Chirurglsche Abtellung umfaBt 75 Betten.

Wir blaten: Vergiitung nach BAT, Rufbereit-
schaftsdlenstzulage, Poolbetelligung, sowle
alle Verginstigungen des &tfentlichen Dienstes.

Wir erwertan: Umfassende Kenntnisse In der
allgemeinen Chirurgle, der Unfelichirurgie, Be-
iahigung den Chefarzt zu vertreten.

Kost und Wohnung (schdnes Einzelzimmer) Im
Hause mdglich, Verhelrateten Bewerbern sind
wir bel der Beschaffung einer Wohnung behilf-
lich. Am Ort befinden sich sdmtliche welter-
blidenden Schulen fir Jungen und Madchen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen
erbeten unter Nr. 331/452 an dle Anzeigen-
verwaltung BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Mdnchen 2.

Der Landkreis Schwandor! sucht flir dle Kreiskrankenhduser Burg-
lengenfsld, Nabburg und Oberviechtach zum néchstmdglichen
Zeltpunkt

je 1 Andsthesist

Das Kreiskrankenhaus Burglengenfeld (170 Betten} hat elne Chir-
urglsche und eine Interne Abtellung. AuBierdem lst eine Gynidko-
loglsch-geburtshilfliche Belegabtellung verhanden.

Das Krelskrankenhaus Mabburg (165 Betten) hat elne Chirurgische
und eine Interne Abtellung. Der Chirurglschen Abteilung Ist noch
eine Gyndkologisch-geburtshilfliche Station angeschlossen.

Das am 3. Mal 1976 In Betrieb genommene Krelskrankenhaus Ober-
viechtach (Grundversorgungskrankenhaus), das nach modernsten
Geslchtspunkten errichtet wurde, Ist mit 150 Betten euagestattet.
Es verligt iber sine Chirurgische und Interne Abtellung sowle
Ober elne Gynékologisch-geburtshilfliche Belegabtellung.

Bel der Wohnungssuche Ist der Landkrels behliflich. Umzugskosten
werden erstattet.

Bewerbungen mit den {blichen Unteriegen werden unter Angabe
des frihesten Elntrittstermines erbeten an das Landratsami
Schwandor!, Personelverwaltung, Posttach 154, 8480 Schwandort,

Am neuen

Stédl. Krankenhaus in Kautbeuren (Aligéu)

45000 Elnwohner, mit 270 Betten, wird tlr die Geburtshllf-
lich-gynikologische Belegabtellung (36 Betten) zum néchst-
mdglichen Termin

1 Assistenzarzt (-&rztin)

gesucht.

Die Abteilung bletet eile modernen dlagnostischen und
therapeutischen M&glichkeiten u. a. Ultraschall-Diagnostik,
CTG, Zytologle, gynakologische Strahlentheraple, hohe
QOp-Frequenz {abdominal und vaginal).

Wir bieten Vergitung nach BAT und volle tarifliche Ver-
gltung des Bereltschaftsdienstes, auf Wunsch Arzteepparte-
ment oder Mithilfe bel Wohnungsbeschaffung.

Bewerbungen erbeten an die Leltung das Stidt. Krankan-
hauses, 8950 Kaufbauren, Dr. Gutermsnn StraBa 2, Tale-
fon (083 41) 8851

SYSTEM fir Neuerdffnung, Umgestaltung, Ergénzung lhrer Praxis

I eI Einrichtung mit plansystem4000

Fordern Sie unverbindlich ==
Arztform-Information

1 funktionelle Praxis-Planung
mit architektengerechten Zeichnungen

Einrichtung mit plansystem 4000
Ideen - Preise - Moglichkeiten

Funktionelle Praxisplanung
mit interessanten Vorschldgen und
giinstigen Bauka-System:Preisen.

direkt an der BAB-Abfahr Wickrath

Postf. 313, 405 Ménchengladbach 2

2 funktionelle Praxis-Mdébel

im ausgereiften Baukasten-System
fur die gesamte Einrichtung der Praxis

Rufen Sie bitte Tel. 02166/46061  Anmelde-Kartei-Zentrale Bitte Prospeki AZ 3 Elektromedizin _
unserPlanungsbliromitAusstellung  Preis-Beispiel Karteitrogtisch 166cm-3,51fdm 582,— Medizin-Technik Praxis-Bedarf

Arztform-Medizin-Zentrum Erfahrung und Ideen aus 4000 Praxis-Planungen®



Die Landesversicherungsanstalt
Oberfrenken und Mittelfrenken

sucht fir den #&rztlichen Prlfdlenst In der
Hauptverwaltung Beyreuth elnen Internlst oder
elnsn Arzt mit umfassenden allgemelnmedizi-
nischen Kenntnissen als

Obergutachter

Die Vergitung wird je nach Vor- und Ausblil-
dung nach den einschligigsn Bestimmungen
des BAY gewdhrt.

Bel Erflllung der laulbahnrechtlichen Vorschrit-
ten Ist Dbernahme In das Beemtsnverhiltnia
— Laufbahn des hdheren Dienstes — mbglich,
Die Besoldung erfolgt Im Rahmen der besol-
dungsrechtlichen Vorschriften. Es bestshen
gute Aufstiegsmdglichkelten zum

Medizinaidireklor

Wir bleten:

Reisekosten

Trennungsgeld

Umzugskosten

Beihillen

zusétzliche Altersversorgung bel der VBL
gleitende Arbeitszeit

und alle aonstigen Verginstigungen des
Sffentlichen Dienstes.

Erstellung von Outachten im Nebenamt mdg-
tich.

Bewsrbungen mit Lichtbild, handgeachriebe-
nem Lebenslaul und den Oblichen Unterlagen
werden erbeten an
Landesvarsicharungsanstalt Oberfranken und
Mtttalirankan,

LeopoldstraBe 1 und 3, 8530 Bayreuth.

Beim Landkreis Regen (Bayer. Waild) Ist zum 1, 10. 19717
die Steile des

Chefarzt
der Chirurgischen Abteilung

des Kreiskrankenhauses Zwlesel zu besetzen. Die Ab-
tellung umfaBt 102 Planbstien. Das Haus, das Im Kren-
kenhausbedarfsplan des Frsistaetes Bayern In der
Versorgungsstufe | ausgewiesen Ist, ist zum berufe-
genossanschaltlichen Verlstzungsarienverfahren zuge-
lassen.

Die Anstellung erfoigt auf dsr Grundlage eines privat-
rechtlichen Dienstvertrages mit Festvergitung nach
Vergitungsgruppe |a BAT, Liquidation bel Wahllel-
stungs-Patienten, Nebentitigkeit Im ambulanten Be-
reich und ZuschuB zur Altersversorgung.

Der Bewerber muB die Anerkennung als Facharzt far
Chirurgle besitzen und eine langjihrige praktische
Erfehrung auf selnem Fachgebiet, Insbesondere auch
In der Unfalichirurgle, nachwelsen.

Dis Stadt Zwiesel (ca. 9000 Elnwohner) het els Luh-
kurort Im Arbergeblet elnen entsprechend hohen Frel-
zeltwert. Am Ort befindet sich eln Gymnasium (math.-
neturw. und neusprachl. Zwelg) und eine Staatliche
Realschule fir Knaben und Madchen.

Bewerbungsn mit Lichtblld, handgeschriebenem Le-
benslaut, beglaubigte Ablichtungen der Approbetion
und der Fecharrtanerkennung, lickeniosem Nachwels
der blaherigen bsrullichen Tatigkelt durch Zeugnisse
und Angabe von Relerenzen sind Innerhalb von vier
Wochen nach Erschelnen dleser Anzeige belm Land-
ratsamt, Schulgasse 2, 8370 Regen, sinzureichen.

Osgen Enuresls nocturna

Ist HICOTON als Spezifikum selt
. vielen Jahren beatens bewlhrt und
In ellen Apotheken erhaitlicht
Zusammensetzung pro Tebl.: Ferr.
oxyd.
1,7 mg, Cale. glyc. phosph. 25 mg,

Extr.

Humuli lupuli 2,5 mg, Extr. chinae
2,5 mg, Cemph. moncbr. 9,05 mg.
50 Tabl. B,40 DM, 300 Tabl. 39,50 DM.

Arztemuster durch: . MEDIKA"
Pharm, Priperate, Am Alten Weg 20,
B024 Minchen-Deisenhofen

Richten Sie bitte Ihren
Anzelgenauftreg en
Atlas Verlag & Wer-

bung GmbH & Co KG,

Postfech 2001 11,
SonnenstreBe 29,
8000 Miinchen 2.

secch. 50 mg, Sojalezithin

Rhols arom. 5 mg, Extr.

Modern ausgestattetes Kreiskrankenhaus In Slddeutschland,
194 Betten; Interne, Chirurgische, Gyndkologisch-geburtshiif-
liche, Urologische und Andsthesiclogische Fachabtellungen
(Erwelterung euf Insgesamt 300 Bettsn nech dem Krenken-
haus-Bedarfsplan vorgesehen) sucht fir dle Interne Abtellung
zum beldmdglichsten Eintritt

einen Oberarzt inamist

Die Innere Abtellung umfeBt 75 Betten.

Wir bleten: Vergltung der Rufbereltschaft, Zulege des Chel-
erztes, geregelte Dienst- und Freizeit, sowie alle Verginsti-
gungen des Sffentiichen Dienstes.

Wir erwarten: Umlassende Kenntnisse In der inneren Medizin,
einschlleBlich Intensivmedizin, Beféhigung, den Chelarzt zu
vertretsn. Erwinscht sind spezielle Kenntnisse In der Gastro-
enterclogle oder Fulmologle.

Kost und Wohnung (schdnes Einzelzimmer) Im Heuse mdglich.
Verheirateten Bewerbern sind wir bel der Bsechellung elner
Wohnung behllflich. Am Or! befinden sich si&mtliche welter-
fihrende Schulen f0r Jungen und Madchen,

Bewarbungen mit den Ublichen Unteriagen erbeten unter Nr.
331/438 an die Anzelgenverwaltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

lir Fachberatep fiir perfekie Praxiseinrichtung

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

H n l l E H E H K E 85 Hﬂ"ﬂhﬁﬂ Noricus am Wérdersee

Ré&ntgen, Med. Elektronik, Labortechnlk, Diegnostika

NorikerstraBe 2 - Telefon (0911) O 492002




CI:llrurg. 38 Jahre, versiert In Allgemein- und Unfalichirurgle,
mit zusétzlicher dreljihriger Ausbildung In GefdBchirurgle,
aucht

interessante klinische Tatigkeit

in Miinchen oder Umgebung.

Zuachriften erbeten unler Nr. 331/453 an dle Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenatr. 29, 8000 Minchen 2.

Achtung! KV-Dringlichkeitsstufe Il Achtung!

Nervenarzt

Dr. med., deutach, 34 Jahre, verhalratet, Staatsexamen 1967,
Facharzt seit 1972, bisher Oberarzt in Bezirkskrankenhaus,
Suche leltende Tatigkseit In Ambulanz elner Unl.-Nervenklinik
oder gréBerem Fachkrankenhaus. Eventuell auch Oberarzi-
stalle in Klinlk odar ambulante Thtigkelt Im fachbezogenan
Farsorgabereich.

Zuschriften erbetan unter Nr.331/462 an dia Anzalgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

Wir bleten:

Modernate R&ume Im 1./2. OG
einer Apotheke.

Beste zentrale Lage. Raum-
groBe {blazu 170 gm) und Raum-

Es fehit dringend ein

Hautarzt gestaltung nach lhrer Wahl.
Bayam / Donau Bastimman Sis ssibst
Mittelzentrum den Mietpreis]

Zuschriften erbaten untar Nr.
331/416 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, ScnnenstraBe 29, 8000
Minchen 2.

Verkehrsginstige Lage

MA-Stelle

im Raum Ober- und Nieder-
bayern zum 1, Mérz 1977 ge-
sucht.

Angebote arbeten an:

Hana Brku, FrauenlobstraBe 2,
8000 MOnchen 2.

Aniisthesle-Assistent

Zwel Jahre Klinlk und Intenslvsta-
tion, Erfahrung In Vertretung, sucht
ab Februar 1977 Klinik- oder Praxis-
veriretung fir Anésthasle.

Zuschritten erbeten unter Nr. 331/
458 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nensiraBe 29, 8000 Minchen 2, oder
Telefon (089) 9696 63.

Tiichtiger, praxlaerfahrener
Kollega, mit Famllle, sucht
Im Raum Wirzburg bzw. Un-
terfranken

Praxis-
{ibernahme

als prakt. Arzt/Landarzt. Zelt-
punkt: 1977/78.

Zuschriften erbeten untar Nr.
331/437 an dle Anzelgenverwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29,
8000 Minchen 2.

Neumarkt

GroBzlgige Praxisréume In be-
ster Lage an Arzt zu vermleten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
a31/410 an die Anzelgenver-
waltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8003
Midnchen 2.

Moderne mittlere Landpraxis

Nahe Wirzburg (Bahnstation), mit
1871 erbautem komiortablem Arzt-
haus wegen Todesfalles kurziristig
abzugeben.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331
455 an_die Anzelgenverwaltung '
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstrafia 29, 8000 Minchen 2, ocder
Talefon (09366) 250 nach 20 Uhr.

Allgemeinpraxis

Suche Allgemelnpraxia, wvor-
zugswelse Stadtrandzone, zum
Herbst 1977 In Bayern, gegebe-
nenfalls nebst Wohnhaus zu
kauten.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/440 an die Anzelgenvarwal-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBa 29, 8000
Minchen 2.

Land-
Allgemeinpraxis

Intansivierbar, im Landkreis
Rosenhelm abzugaben. Bedin-
gung: Obernahme des Hauses
und Grundsticks. Modernisler-
ter Altbau, Garagen, Schwimm-
bad.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/412 an dia Anzeigenverwai-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Minchen 2,

KLEINTRESOR

B0 od. 120 x 48 x 55
feuersicher
Einbautresore ab
DM 313,—

Kataleg BY" frell
W, Drelsdmer

6000 Frankfurt/M. 50
Postlach 501049

Die moderne Arztpraxis ;

Einrlchtungsvorschikge kostenlos. In meinen Ausstellungs-
rkuman finden Sie Anregung tir Individuelle Praxisgestaltung.
Varabradungen auch zum Wochenende méglich.

Bewshrter Kundendlenst seit 25 Jahren und eben sclange Er-
fahrung garantiert Thnen eine sorgfaltige fachliche Beratung.

Jossf Pongratz, Arzt-, Krankanhaus- und Laborbedarf,
Grafinger StraBa 108, 8360 Deggandorf, Telafon (0991) 5872

Gut eingetihrte Gberdurchschnittliche
Allgemeinpraxis

In Klalnstadt {Raum mittlare Oberptalz) in ginstiger Lage
aus Altersgrinden im Frihjahr 1977 abzugeben. Krankenhaus
mit Belegbetten vorhanden. Geregeltar Notfalldienst, gegen-
seitige Urlaubsvartratung. Eingearbeitete Arzthelterinnen und
Praxlsraume kinnen Gbernommen warden.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/460 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8003 Minchen 2,

Allgemeinpraxis

Komfortable, klelne bis mittlere noch ausbautlhige Allgemein-
praxis im Minchener Norden, OEZ/Pressestadt Moosach Zu ver-
mlaten oder abzugeben. Modernes Labor, EKG, Relzstromgerst,
Ditterential-Dlagnose-Gerite, UKW-Bestrahlung usw.

Zuschriften erbeten unter Nr. 231/448 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrafe 29, 8000 Minchen 2.

BEFELKA®-ASTHMA-TABLETTEN
Ind.: Aathma — Bronchitis — Heuschnupfen — Grippa.

Zus.: Ephedrin 25 mg; Diphenhydramin (Antihlataminikum} 20 mg; Cof-
telnum 20 mg; 1-Phanyl-2.3-dimethyl-4-isopropyl-pyrazoion 300 mg.
Kontralnd.: Akute Intermittierende Porphyrle, Hypertonle, Thyraotoxi-
kosa, achwere organische Herzerkrankungan, Tachykardle, nephrogene
Ausacheldungsstérungen, sklerotische GefdBveranderungen, Proatata-
hypertrophie, Glaukom, dekompenalerte diabetische Stof echsellage.
Packung mit 20 Tabi. 4,55 DM, 50 Tabl. 8,90 DM.

Arztamustar durch:

BEFELKA-ARZNEIMITTEL, 45 Osnabriick, Postisch 1351

@ Schlilsselfertige
Praxiselnrichtungen

Beretung
Projektierung

Finenzlerung

Kundendlenst

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

Rontgen - Medizin-Electronic - Lebortechnik ¢ Rdntgen-Apperete und

Arzt- und Krankenhaus-Bedar!

Untersuchungsgerite

KURT PFEIFFER KG * s

BurgschmietstreBe 42, Postfech 150160 e Lebortechnlk
8500 NURNBERG 15 : e Himodlelyse
Teleton (0911) 377 31-34 ® EKG - EEG - Echo-EEG
- EMG

Ab Dezember 1976 neue Anschrift




