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Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer Nummer 3

Zur Kenntnis genommen:

Die Bundesregierung hat soeben den Entwurf eines Gesetzes zur Démpfung der Ausgabenentwicklung und zur
Strukturverbesserung in der gesetziichen Krenkenversicherung beschlossen in Verbindung mit dem Entwurf eines
Gesetzes zur 20. Rentenanpassung und zur Verbesserung der Finanzgrundiagen der gesetzlichen Rentenver-
sicherung. Der Gesetzentwurf soll dazu dienen, ,die Kostensteigerung im Gesundheitswesen zu dimpfen und
damit die Belastung der Beitragszahler und der Wirtschaft in Grenzen zu halten. Der Grundsatz der Freiberuf-
lichkeit der Kassenérzte und die Vertragsfreiheit sollen beachtet, die Selbstverwaltung der Krankenkassen, Arzte
und Krankenhduser gestédrkt werden”.

Man kann weiterlesen, daB die Finanzierung der Krankenversicherung der Rentner stabilisiert und sozial ge-
rechter gestaltet werden soll. Natiirlich soll auch die Therapiefreiheit des Arztes beachtet, aber ,stirker an der
medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftiichkeit ausgerichtet werden”. SchiieBlich soll auch die Vergiitung
der Arztlichen Leistung verstdrkt an der gesamtwirtschaftiichen Entwicklung orientiert werden.

Die Gleichgewichtigkeit zwischen Krankenkassen und ihiren Vertragspartnern, von der wir glaubten, sie bestiinde
schon seit einigen Jahrzehnten, soll jetzt durch die Gestaltung des Vertragsrechts ,hergestelit” werden. Schlies-
lich zielt der Gesetzentwurf auch noch darauft ab, das Zusammenwirken der Arzte und Krankenhéduser bei
ambulanter und stationdrer Behangdlung zu ,verbessern”,

Wer Zielsetzung, Loésung und Begriindung des Gesetzentwurfes liest, dem miiBte geradezu das Herz ibergehen
vor Freude liber diese grundlegende Verbesserung unseres Systems der sozialen und gesundheitlichen Ver-
sorgung! Die Freude steigt ins Ungemessene, wenn man in der vorgeschriebenen Einleitung des Gesetzentwurfes
unter Punkt ,Kosten” lesen kann: ,Bund, Ldnder und Sozialversicherungstrdger werden von Kosten entlastet.”

Doch hier beginnt das Unbehagen. Wissen wir schiieBlich doch alle, daBVerbesserungen im allgemeinen Kosten ver-
ursachen. Wer zahit elso, wenn die genannten Beteiligten entlastet werden? Im Referentenentwurt, welcher dem
Regierungsentwurf vorausging, war das noch ziemlich klar erkennbar: eine rigorose Beschrinkung der Arznei-
mittelausgaben und ein Honorierungssystem mit eng begrenzten Wachstumsraten, Verlagerung von Investitions-
kosten auf die Krankenhduser und Freigabe der Pflegesatzverhandiungen sollten im Ergebnis die Milliarden
bringen, welche die Krankenversicherung bendtigt, um mit dem fertig zu werden, was ihr an neuen Lasten
aufgebiirdet werden soll: den Kosten fiir die Rentnerkrankenversicherung. Offenbar unter dem EinfluB der mas-
siven Abwehrreaktionen aller Betroffenen, also nicht nur der Arzte, ging man daran, die einzelnen Paragraphen
umzuformulieren. Wenn man sie jetzt liest, sind sie zum Teil unklarer, verwaschener, weniger griffig. So richtig
dazu angetan, den Protestierern den Wind aus den Segeln zu nehmen. Wer die Materie kennt, wer wei, worauf
es eigentlich ankommt, wird eher noch besorgter sein. Die Bundesregierung will der Krankenversicherung Mil-
liardenbetrége abnehmen zur Finenzierung der Rentenversicherung. Sie miissen fa irgendwo herkommen,

Entweder man spart die Milliarden bei den Vertragspartnern der Krankenkassen, oder diese miissen die Beitrdge
erhidhen. Der Trick des Reglerungsentwurfes liegt darin, da8 die Antwort nicht mehr klar herausgelesen werden
kann. Man hat es geschickt verstanden, den Konflikt aul die Ebene der Vertragsbeziehungen zwischen Kranken-
kassen und ihren Partnern zu verfagern. Entweder es gelingt den Krankenkassen, die Vertragspartner, also Arzte,
Zahnérzte, Krankenhduser und Apotheker einschlieBlich der Pharmaindustrie, zu schrdpfen; dann kénnen die Bei-
trdage stabil bleiben. Oder es werden die Beitrdge erhéht; dann gehen Versicherte und Arbeitgeber auf die
Barrikaden. Es mag der Phantasie des einzelnen (berlassen bieiben, in weiche Richtung die Entwicklung
gehen wird.

Aber damit nicht genug. Mit dem Gesetz soll ein Traumziel erreicht werden: der Weg zur Einheitskrankenkasse
wird unverhilit erbffnet. Die Ersatzkassen werden total ausgehdhit und nivelliert, was von ihnen tibrigbleiben
wirde, wire nur noch der Name. Hoffentlich merken aber auch die Betriebs-, Innungs- und Landwirtschaftlichen
Krankenkassen, da8 ihnen das gleiche Schicksal bliiht. Die gegliederte Krankenversicherung ist mehr als nur
Ausdruck kleindeutschen Individualistentums. Sie ist in Wirklichkeit Symbol fiir ein freiheitliches Gesundheits-
wesen, wie es einer freiheitlichen Gesellschaftsordnung entspricht. Wer das zerstért, legt die Axt an die Wurzein
unserer Gesellschaftsordnung. Neben Arzten, Zahnérzten und Apothekern sollten deshalb auch die Versicher-
ten, vor allem die 15 Millionen Betreuten der Ersatzkassen, in der Abwehrfront stehen. Der geplante Anschiag
aut unsere gegliederte Krankenversicherung, auf die freie Arztwahl, auf die freie Entscheidung des einzelnen
Biirgers darf nicht gelingen!

Wer den ehrlichen Willen hat, die Rentenversicherung zu sanieren, kann mit unserer Hilfe rechnen. Wer die
Kostenentwickiung in der Krankenversicherung steuern will, findet uns an seiner Seite. Wer dies zum Vorwand
nimmt, um Systemverdnderung zu betreiben, wird auf unseren unerbittlichen Widerstand stoBen.

Professor Dr. Sewering
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Skiverletzungen des Bewegungsapparates

vonW.Hackenbruch

Aus der Klinik fiir Orthopadie und Chirurgie des Bewegungsapparates der Universitat Bern

{Direktor: Professor Dr. med. M. E. Miiler)

und der Orthopadischen Klinik und Poliklinik der Technischen Universitat Minchen im Klinikum rechts der Iser

(Direktor: Professor Dr. med. E. Hipp)

1. Einleltung

Cer Skisport birgt, wie auch andere
Sportarten, das Verletzungsrisiko in
sich. In der Schweiz liegen die Ver-
letzungen des Skifahrers an zweiter
Stelle alter Sportverletzungen hinter
denen des FuBballers (2). Die Popu-
laritdt des Skisports und die groBe
Zunahme der Skifahrer Mitte der
fliinfziger Jahre haben auch zu einer
gréBeren Anzahl von Verletzungen
gefiihrt.

Fast jeder Arzt wird irgendwann mit
dem Problem der Skiverletzungen
konfrontiert. Als behandelnder Arzt
von Skiverletzten in der Praxis und
im Krankenhaus, oder als Betreuer
von Sportlern oder aber als aktiver
Skifahrer auf der Skipiste, wo er
selbst verletzt werden kann, oder
»Erste Hilfe" leisten soll.

2. Haufigkelt

Die Zahl der Skifahrer in der Bun-
desrepublik Deutschland wurde 1967
von Hipp auf sieben Millionen ge-
schitzt, wovon ca. 3,5 Prozent in
einer Saison verletzt werden. Die
Verletzungshéaufigkeit in den USA
liegt in der gleichen GréBenordnung
(6).

In der Schweiz machen die Skiunfal-
le ein Drittel aller Sportverletzungen
aus und die Unfallrate auf die Ge-
samtbevdlkerung betragt ein Pro-
zent im Jahr; d. h. von 100 Schwei-
zer Biirgern erleidet einer einen Ski-
unfall im Jahr (2). Diese Zahlen ent-
halten auch Bagatellunfédlle, wobei
ca. 40 Prozent der Verunfallten kei-
nen Arbeitsausfall haben. 0,7 Pro-
zent aller Skiunfélle flihren zur Inva-
liditat, 0,1 Prozent haben tddliche
Folgen.

Die gesamte finanzielle EinbuBe der
Volkswirtschaft wird auf 0,5 bis 1
Prozent des Schweizer Volksein-
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kommens geschétzt. Der Anteil der
Wettkampfsportler unter den Ver-
letzten ist sehr gering. Die lbrigen
Wintersportarten zeigen im Ver-
gleich zum Skifahren eine ver-

schwindend niedrige Unfallrate

(Tab. 1).

Wintersportunfdlle Devos

{Winter 1974/75)
Skitahren 92,75 %%
Lenglauf 2.50 %
Rodeln 1,55 %
Eishockey 1,40 %o
Eislauf 0,94 %,
Andere 0.86 %o

Tabelle 1

3. Verletzungsarten

Skiunfélle fuhren meist zu weniger
schweren Verletzungen im Vergleich
zu den Verkehrsunfdllen. Mit der zu-
nehmenden Geschwindigkeit nimmt
jedoch die Schwere der Verietzung

Art und Lokelisetion der Skiverletzungen

zu, entsprechend der freiwerdenden
Energie, die dem Quadrat der Ge-
schwindigkeit proportional ist (E =
/2 m v2).

Grundsatzlich sind alle Arten der
Verletzung moéglich. Die untere Ex-
tremitit ist besonders gefahrdet, da
auf sie die meisten Krafte einwir-
ken durch die groBe Belastung am
FuB mit dem langen Hebelarm der
Skier.

Frakturen

Die Frakturen sind die haufigsten
Verletzungen beim Skifahrer. Ihr
Anteil liegt bei 40 Prozent (Tab. 2).
Wegen der Haufigkeit, der langen
Behandlungsdauer mit Arbeitsaus-
fall und eventuell auftretenden Spét-
schaden sind die Knochenbriiche
von besonderer Bedeutung.

Die von der AQ (= Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthese) operier-
ten 22287 Frakturen der |letz-
ten fiinf Jahre aus 32 Kliniken
der Schweiz, der Bundesrepublik

Frakturen 40 %
Distorglonen und Bandverletzungen

Knie: 14 %

FuB- und Sprunggelenk: 5 %

obere Extremitat: 2 Y% 21 %
Kontusionen

Stamm und Kopf: 9 %

Extremitsten: 12 % 21 %
RiBquetschwunden 13 %
Luxeticnen

obere Extremitét: 3,5%

untere Extremitét: 0,5 % 4 Y%
Achillessehnenrupturen 0.5 %
Andere 0,5 %

100 %
Tabelle 2
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Unfelfurseche von 22 287 operetiv
behandelten Frekturen (1971 bis 1975)

Verkehr 26,7 %
Hauslicher Unfall 19,3 %
Ski 18,8 %
Arbeit 17.0 %
FuBball 2,1%
Andere Sporterten 6,7 %
Sonstige Ursachen 9.4°%,

Tabelle 3

Deutschland und der Niederlande
zeigen in 18,8 Prozent den Skisport
als Unfallursache auf (Teb. 3). Aus
den Daten der dokumentierten 4155
Skifrakturen bei der Operation und
den regeiméBigen Nachkontrollen
ergeben sich interessante Informa-
tionen Ober den Verlauf und die
Prognose der Skifrakturen.

Lokalisation der Frakturen

Die operative Frakturbehandlung
hat den wesentlichen Vorteil der
frihen Mobilisation, womit die so-
genannte Frakturkrankheit vermie-
den wird; hinzu kommt der kirzere
Klinikaufenthalt, die schnellere Mo-
bilisation und Belastbarkeit sowie
die frihere Wiederaufnahme der
Arbeit. Das technische Prinzip be-
ruht auf der baldmdglichen offenen
Reposition und stabilen internen
Fixation der Fraktur durch Metall-
implantate (10).

Beim Skifahren werden immer wie-
der charakteristische Frakturtormen
beobachtet, die meist auf einen be-
stimmten Unfallmechanismus zu-
rickzufiihren sind. Bei der Rotation
des Koérpers gegen den fixierten FuBB
des Standbeines kommt es zur Un-
terschenkeltorsionsiraktur, die ca.
40 Prozent aller Skifrakturen aus-
macht (Abb. 1).

22 287 Frekturen 4 155 Skifrekturen
Humerus 8,7 % 1,9%
Vorderarm 9,7 % 0.9 %
Femur 20,3 % 41%
Unterschenkel 31,2% 69,8 %
Matleolen 16,8 %/ 20,3 %e
Andere 15,3 % 3.0%
Tabelle 4

Die Lokalisation der Frakturen zeigt
eine charakteristische Haufung im
Bereich des Unterschenkels und der
Kndchel. Sie machen ca. 90 Prozent
aller Skifrakturen aus, wahrend bel
allen operierten Frakturen nur ca.
50 Prozent auf den Unterschenkel
und die Malleolen entfallen (Tab. 4).

Das Durchschnittsalter der operier-
ten Patienten betrug 32 Jahre. Zu-
satzverletzungen waren nur in fint
Prozent vorhanden, wobei am hau-
figsten eine Weichtellverletzung der
Extremitdten beobachtet wurde. Der
Anteil der offenen Frakturen betragt
drei Prozent.

Drei Viertel aller Patienten wurden
am Unfalltage operiert. Die Opera-
tionsindikation und die Operations-
technik richten sich nach den Prin-
zipien der AC. Operationsindikatio-
nen sind Gelenkfrakturen bei Er-
wachsenen, Epiphysenfrakturen bei
Kindern, nicht reponierbare oder ab-
rutschende Frakturen, sowie alle
Frakturen, bei denen ein schiechtes
Resultat mit konservativer Behand-
lung erwartet werden muB.
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Die Malleolarirakturen sind eben-
falls durch einen Rotationsmecha-
nismus bedingt. Friher war diese
Fraktur hédufiger. Seitdem vom Ski-
fahrer die hohen festen Kunststoff-
schuhe benutzt werden, ist dieser
Frakturtyp zuriickgegangen. Heute
liegt der Anteil bei ca. 20 Prozent
aller Skifrakturen, wobei der Typ B
mit 13 Prozent am haufigsten vor-
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Abbitdung 1
Unterschenkeltorsionsfrektur eines 35jahrigen Patienten als Folge eines Skiunfelles,
sofortige operative Versorgung, das Rontgenbifd zeigt nach drei Monaten eine
durchgebaute Fraktur

kommt. Die restlichen sieben Pro-
zent verteilen sich gleichméBig auf
Typ A und Typ C (Abb. 2).

Der supramalleoldre Querbruch,
auch ,Schuhrandiraktur® genannt,
ist die Fotge von groBer Biegebe-
lastung des Unterschenkels dber
das Hypomochlion des Schubhran-
des (1).

Die Unfallursache ist praktisch im-
mer ein heftiger Frontalsturz. Diese
Fraktur ist eine typische Skiverlet-
zung und wird in ca. zehn Prozent
aller Skifrakturen beobachtet (Abb.
3).

Die Pilontraktur (intraartikulare
Stauchungsfraktur mit Substanzver-
lust) gehdrt zu den schwersten typi-
schen Skiverletzungen (4). Sie wird
in ca. 80 Prozent durch das Skifah-
ren verursacht. Der Unfallmechanis-
mus ist eine Kombination von Stau-
chung, Biegung und Abscherung.
Die Pilonfraktur wird in letzter Zeit
ofter gesehen und macht ca. zwei
Prozent aller Skifrakturen aus. Auch
bei optimaler Behandlung ist die
Langzeitprognose zweifelhaft, da
bei der massiven Zerstérung eine
ideale Rekonstruktion des Gelenkes
nicht immer méglich ist (Abb. 4).

Die operativ versorgten Kinderirak-
turen belaufen sich auf ca. sieben
Prozent. Es handelt sich meistens
um Epiphysenfrakturen der unteren
Extremitédten. Die ideale Reposition
und Fixation ohne Blockierung der
Wachstumsfuge ist die Vorausset-
zung eines spateren ungestdrten
Wachstums (Abb. 5).

Die Femurfraktur, mit ca. vier Pro-
zent, die Humerusfraktur mit ca.

zwei Prozent und die Vorderarm-




Abbildung 2
Malleoiarfraktur Typ B bei einem 17jahrigen Skifahrer, Frektur des Melieoius laterails im Bereich der Epiphysenfuge, AusriB
der vorderen Syndesmose. Sofortige Operation, das Rontgenbild nach vier Monaten zeigt konsoildierte Fraktur, ideale Steilung

fraktur mit ca. ein Prozent aller Ski-
frakturen sind meist Folge eines
direkten Traumas.

Die Femurfrakturen, die gelenk-
nahen Humerusfrakturen und die
proximalen Vorderarmfrakturen soll-
ten operativ versorgt werden. Die
Humerusschaftfraktur und die ge-
lenknahe distale Vorderarmfraktur
sind bis auf wenige seltene Aus-

Abbildung 3

Supremaiieoldre Querfraktur eines 34jdhrigen Skifah-
rers. Sofortige operetive Versorgung: en der Fibula
Drittelrohrpiatte, an der Tibia zwel Haibrohrpletten,
Das Rontgenkontroiibild nech echt Monaten zeigt
Durchbeu der Frektur in guter Achsensteliung
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nahmen auch heute noch die Do-
mane der konservativen Therapie.

Nachbehandlung und Ergebnisse

Nur ein Drittel aller operierten Pa-
tienten erhielt voribergehend einen
Gips, die brigen zwei Drittel wur-
den sofort nach der operativen Frak-
turversorgung mit einem einfachen
Wundverband mobilisiert. Der durch-
schnittliche Klinikaufenthalt betrug

neun Tage. Antibiotika wurden nur
in vier Prozent der Fille verabreicht.
Gehfdhig bei der Entlassung aus
der Klinik waren 98 Prozent aller
Patienten. Die durchschnittliche Ar-
beitsunfihigkeit betrug zwdlf Wo-
chen. Infekte wurden in weniger als
ein Prozent der Falle beobachtet.

Die Beurteilung des Gesamtergeb-
nisses nach einer durchschnittlichen
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Abbildung 4

Pilonfrektur einer 39jdhrigen Skifahrerin mit erheblicher Gelenkzerstdrung und Sponiosadetekt, direkte operstive Versorgung
mit Osteosynthese der Fibule, Rekonstruktion der Gelenkfliche, Aufflillung des Defektes mit Sponglosa und Abstitzplette. Des
R&ntgenkontrollbild nech vier Monaten zeigt gute Achsenstellung, konsolidierte Fraktur, ganz geringgradige intreartikuldre

Stufe im seitlichen Bild erkennber

Kontrollzeit von zwdlf Monaten er-
gab in ca. 90 Prozent gute und in ca.
ein Prozent schlechte Resultate
(Tab. 5).

Ergebnisse der operativ bahandelten
Skifrekturen

{durchschnittliche Kontrotizeit: ein Jehr)

|
Beurteilung durch: Petient Arzt
gut 91% 925%
magig 8% T %
schlecht 1% 05%
Tabelle 5
Weichteilverletzungen

Die Verletzungen der Weichteile
werden in ca. 60 Prozent aller Ski-
unfalle beobachtet. Auch hier sind
die Extremitaten am haufigsten be-
troffen. Ein groBer Teil dieser Ver-
letzungen besteht aus harmlosen
Kontusionen und RiBquetschwun-
den,die ohnespezialarztliche Thera-
pie folgenlos eusheilen und meist
zu keinem Arbeitsausfall flhren.

Die Kapselbandrupturen nehmen
unter den Weichteilverletzungen, so-
wohl im Hinblick euf die Haufigkeit
und die Prognose, eine besondere
Stellung ein. Sie werden oft els so-
genannte Distorsion inadaquat be-
handelt und flihren infolge der In-
stabilitat mit rezidivierender Sub-
luxation zu starken Beschwerden und
zZur Spatfolge der Arthrosis defor-
mans. Haufig wird ohne exekte Dia-
gnose die Behandlung mit Umschla-
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gen, Salbenverbanden oder besten-
falls durch Ruhigstellung im Gips
eingeleitet.

Wie |1aBt sich diese mangelhafte Ver-
sorgung erklaren? Meist sind die
Patienten nach dem Unfall noch geh-
fahig, behandeln sich zuerst selbst
und gehen spéater — oft erst nach
AbschiuB des Skiurleubs — zum
Arzt. Die Diagnose wird mit jedem
Tag Verspatung schwieriger, da die
Symptome und klinischen Befunde
verschleiert sind und der genaue
Unfallmechanismus nicht mehr ex-
akt rekonstruiert werden kann. Hin-
zu kommt, daB der erstbehandelnde
Arzt meist kein Spezialist ist und mit
der genauen Beurteilung iUberfor-
dert ist. Von vielen Arzten wird auch
heute noch bei einer Gelenkverlet-
zung die Ruhigstellung im Gipsver-
band als ausreichende Therapie be-
trachtet. '

Besondere Beobachtung muB den
Kapselbandverletzungen am Knie
geschenkt werden. Die Kniebinnen-
lasionen sind in letzter Zeit beim
Skifahrer stark angestiegen und
machen ungefahr 14 Prozent aller
Skiverletzungen aus (8).

Gerade am Knie kommt es nach ver-
paBter Diagnose und ungeniigender
Therapie zu erheblichen Restbe-
schwerden. Durch die reine Ruhig-
stellung kann zwar in einigen Fil-
len die Arbeitsfahigkeit, aber nicht
die Beschwerdefreiheit und Sport-
fahigkeit erreicht werden. Bei dem
jugendlichen Alter der Skifahrer
sollte eine spatere Sportfahigkeit
als Behandlungsziel angestrebt
werden.

Die Instabilitdt mit rezidivierender
Subluxation flihrt zur Knerpelscha-
digung und unter Umstanden schon

Abbildung 5
Distele Epiphysenfraklur mit kndchernem AusriB der vorderen Syndesmose. Rént-
genbild eines 12jahrigen Knaben. Sofortige operetive Rekonstruktion mit Schreube
und Spickdrihten. Rontgenbild unmittelber nech der Operation



beim jugendlichen Skifahrer zu den
katastrophalen Folgen der Arthrosis
deformans (Abb. 6).

Beim Skifahren kommt es oft zum
typischen AuBenrotations-Flexions-
Valgus-Unfallmechanismus mit dem
Ergebnis der sogenannten ,unhap-
py triad®. Hierbei liegt ein RiB des
medialen Seitenbandes, des vorde-
ren Kreuzbandes und des medialen
Meniskus vor. Die klinische Unter-
suchung zeigt einen erheblichen Ge-
lenkerguB innerhalb der ersten
sechs Stunden (Hdmarthros}, eine
mediale Aufklappbarkeit mit Druck-
schmerz am medialen Gelenkspalt
und am ,.Skipunkt" sowie eine vor-
dere Schublade in AuBenrotation.

Auf ein Rontgenbild in zwei Ebenen
sollte zum AusschluB eines kndcher-
nen Bandausrisses oder einer Frak-
tur nicht verzichtet werden. Neben
der klinischen und radiologischen
Untersuchung ist die exakte Unfall-
anamnese sehr wichtig, da allein
aufgrund des Unfallmechanismus
bereits eine Verdachtsdiagnose ge-
stellt werden kann. Die Beurteilung
sollte nicht aufgeschoben und die
Therapie sollte moglichst bald ein-
geleitet werden, da hiervon das spé-
tere Ergebnis abhangt.

Nur bei isolierter partieller Ruptur
des medialen Seitenbandes ohne
starken ErguB ist eine Ruhigstellung
mit einer Gips- oder Lightcasthiilse
in ‘Varusstellung ausreichend. Bei
allen anderen Fallen mit Zerstdrung
zusatzlicher Strukturen socllte mdg-
lichst bald, spatestens jedoch zwei
Wochen nach dem Unfall, eine
primare operative Rekonstruktion
durchgefiihrt werden (Abb. 7).

Die Meniskuslasion kommt beim
Skifahrer meist in Verbindung mit
Bandverletzungen vor. Wenig be-
schadigte Menisken sollten belas-
sen und auf kurzer Strecke desin-
serierte Menisken sollten reinseriert
werden, da die Funktion des Menis-
kus fir die Gelenkmechanik sehr
wichtig ist.

Die Bandverletzung und Meniskus-
lasion lassen sich meist ailein auf-
grund der klinischen Befunde dia-
gnostizieren. Auf gehaltene Aufnah-
men kann immer und auf das Arthro-
gramm kann meistens verzichtet
werden.

Bei langer zurickiiegendem Unfall
ist die Beurteilung schwierig. Oft
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steht dann ein Symptom, z. B. die
Meniskuslasion, im Vordergrund. In
diesen Féllen muB mittels aller Hilts-
mittel eine Diagnose gestellt wer-
den. Unter Umsténden ist eine Un-
tersuchung in Narkose notwendig.

Bei unklaren Fillen mit Meniskus-
symptomen darf keine .Meniskekto-
mie durchgeflihrt werden, ohne nicht
gleichzeitig eine ausgedehnte Ex-
ploration des ganzen Kniegelenkes

Abblidung 7

Abbildung 6
Réntgenbild einer
24jahrigen Ski-
Rennfahrerin. Zu-
stand nach Knie-
binnenlasion vor
zwel Jahren, primare
konservetive Be-
handlung, danach
Meniskektomie me-
dlal, spiter Menisk-
ektomie lateral, bel
der dritten Opera-
tion wurden erst die
Bander revidiert,
wo das Fehlen

des vorderen Kreuz-
bandes festgestelil
wurde. Jetzt véllig
instabiles Knie mit
massiver Gonerthro-
se rechts, daneben
das linke Knie zum
Vergleich

vorzunehmen. Hierbei sollte beson-
ders auf Kapseibandrupturen und
Knorpelverietzungen geachtet wer-
den.

Bei den Bandverletzungen am Fuf
stehen die Rupturen der lateralen
Bander des oberen Sprunggelenkes
an erster Stelle. In der Traumatolo-
gie des Bewegungsapparates ist
dies die haufigste Verletzung iiber-
haupt.

Réntgenbild eines 20jahrigen Skifahrers. Typischer Unfall mit knéchernem Ausrif
des vorderen Kreuzbandes, was auf der Einsichtsaufnahme sehr gut dargestellt ist.
Sofortige Operation, bel der sich eine distale Ruptur des medialen Seitenbandes
und des medialen Meniskus zeigte. Fixation des kndchernen Kreuzbandausrisses
und des distalen Seitenbendausrisses mit einer Schraube, Entfernung des Meniskus.
Das Kontrellrdntgenbild nach echt Wochen zeigt eingeheiite Eminentia intercondylica.
Das Kniegelenk ist bereits gut beweglich und stabil
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Abblldung 8

Seltlich geheltene Aufnehme bel Ruptur des Ligementum fibulo telare enterius und
fibulo celcaneele rechts mit deutlich verbreitertem dorsalen Gelenkspelt; daneben
zum Vergleich die gehaltene Aufnahme des linken Sprunggelenkes

DieKapselbandrupturendesSprung-
gelenkes werden in den letzten Jah-
ren beim Skifahren seltener beob-
achtet und mechen ca. finf Prozent
der Skiverletzungen aus. Obwohl
hier, im Gegensatz zum Knie, eine
ineddquate Therapie weniger schwe-
re Folgen hat, ist trotzdem die spé-
tere Sportfahigkeit haufig in Frage
gestellt und es kommt unter Um-
stdnden zur Arthrosis deformans als
Spatfolge. Neben der Anamnese,
der exakten klinischen Untersu-
chung und Réntgenbildern in zwel
Ebenen sollte hier nicht auf gehal-
tene Rontgeneufnahmen Im seitli-
chen Strahlengang verzichtet wer-
den (Abb. B). Mit elner standardi-
slerten Methode unter Verwendung
eines einfachen Halteapparates kenn
die laterale Bandruptur am oberen
Sprunggelenk nechgewiesen wer-
den. Bei (ber 100 operativ gesicher-
ten laterelen Bandrupturen konnten
statistisch signifikante MeBwenrte
der Aufkleppbarkeit gefunden wer-
den (5). Die Bandruptur am oberen
Sprunggelenk kenn oft konservativ
durch sechswdchige Ruhigstellung
ausreichend behandelt werden. Nur
bei erheblicher Instabilitat sollte bei
jugendlichen Patienten eine primare
Bandnaht vorgenommen werden.

Bei heftigem Sturz euf die Schulter
kann es bei gleichzeitiger reflekto-
rischer Anspannung der AuBenrota-
toren und Abduktoren zur Ruptur
der Rotatorenmanchette kommen.
Es kommt zum RiB der Kapsel und
der Sehne des Musculus supraspi-
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natus und infrespinatus. Diese Ver-
letzung wird oft als Schulterkontu-
sion verkannt und ungenigend be-
handelt. Die Patienten kommen re-
lativ spat in spezialdrztliche Be-
handlung. Charekteristische Befun-
de sind: die Unfdhigkeit des Patien-
ten, den Arm seitwarts (iber die Ho-
rizontale ektlv zu heben, der Druck-
schmerz am Ansatz der Supraspina-
tussehne, wo unter Umstanden bel
muskelschwachen Patienten eine
Licke palpiert werden kann. Das
Rdntgenbild zeigt oft einen Hoch-
stand des Humeruskopfes. Zur Si-
cherung der Diagnose ist meist ein
Arthrogramm indizlert. Nurdie recht-
Zeitige Operation mit Rekonstruk-
tion der zerstdrten Strukturen fihrt
zum Erfolg.

Der ulnere BandriB Im Daumen-
grundgelenk, der sogenannte ,Ski-
daumen” ist eine seltene, aber typi-
sche Verletzung des Skifahrers,
Belm Sturz eut den ausgestreckten
Daumen oder durch indirekte Ge-
walteinwirkung durch den Skistock
kommt es zu dieser Verletzung. Die
Diagnose muB durch exakte klini-
sche Untersuchung und eventuell
durch gehaltene Rontgenaufnahmen
gesichert werden. Auch hier fihrt
die primdre operative Rekonstruk-
tion zu den besten Behandlungser-
gebnissen.

Luxationen

Die haufigste Luxation ist die sub-
korakoidale Schulterluxation. Dle
Diagnose ist einfech. Zum Aus-

schluB einer AbriBfraktur sollte vor
und nach der Reposition ein Ront-
genbild In zwel Ebenen angefertigt
werden. Die Reposition erfolgt bei
entspannter Muskulatur moglichst
schonend In Narkose. Spatschiaden
resultieren entweder durch zu friihe
Mobilisation, die zur rezidivieren-
den Luxation fidhren kann, oder
durch zu lange Ruhigstellung mit
Kapselschrumpfung und teilweiser
Schultersteife.

Die Diagnose der seltenen hinteren
Schulterluxation kann unter Um-
stdnden auch vom Spezialisten (iber-
sehen werden. Die Folge ist eine
massive Omarthrose mit Teilzersts-
rung des Humeruskopfes und eine
schmerzhafte totale Schultersteife.

Ganz selten kommt es zur traume-
tischen Hiftluxation beim Skifahren.
Nach der geschlossenen Reposition
muB durch Réntgenaufnahmen ein
Interponat ausgeschlossen werden,
denn haufig kommt es zum kné-
chernen AusriB des Ligamentum ca-
pitis femoris beim jugendlichen Pa-
tienten (Abb. 9). In diesen Féllen
sollte méglichst sofort die offene
Reposition und Resektion des Inter-
ponats durchgefihrt werden.

Eine ldngere Entlastung nach elner
Hoftluxation ist wegen der Gefahr
der Femurkopfnekrose in jedem Fall
indiziert.

Die Achillessehnenruptur ist eine
ganz typische Skisportverletzung,
die praktisch immer erkannt und
korrekt behandelt wird; deshalb
kommt es ganz selten zu veralteten
Achillessehnenrupturen, die sehr
schwer zu diagnostizieren sind.

Auch die Weichteilverletzungen des
Skifehrers sind ernstzunehmende
Verletzungen, die hiufig als Baga-
tellunfille betrachtet werden, was
zum Teil euch auf die schwierige
Diagnostik zurGckzufiihren ist.

4. SchluBfolgerung

Den Skiverletzungen sollte aus me-
dizinischer und volkswirtschaftlicher
Sicht mehr Bedeutung beigemessen
werden. Die Behandlung der Frak-
turen hat sich durch die neuen Ver-
fahren der Osteosynthese verbes-
sert, woraus kiirzere Behandlungs-
zeiten, weniger Arbeitsausfall und
bessere Spatergebnisse resultieren.
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Abblidung 9

Traumatischa Hdftluxation bel ainam 14jahrigen Knaban nach efnam Skiuntfail.
Das Schama zaigt dan knéchernen Ausrid des Ligamentum capitis femorls. Nach
geschlossenar Raposition zeigta sich aina Lateralisation das Famurkopfas, was auf
ain Interponat hin deutet. Die offana Reposition und Rasaktion des kn&charnen
Ausrisses am Ligamantum capitis famoris wurda durchgafihrt

Die Diagnose und Behandlung der
Kepselbandrupturen ist auch heute
noch problematisch. Die Beurteilung
ist schwierig und die subjektiven
Beschwerden sind enfangs geringer
els bei den Frakturen. Deshalb wird
die Diegnose héaufig verpeBt und
eine ungeniigende Therepie einge-
leitet. Mit der priméren operativen
Rekonstruktion, die innerhalb von
zwel Wochen nech dem Unfell mdg-

Kndarung der typlschen Skiverletzungen

lich ist, werden die besten Behand-
lungsergebnisse mit gutem Leng-
zeitresultat erzielt.

Zu einem spateren Zeltpunkt sind
sekunddire plastische Eingriffe mog-
lich, die zwar die Situation bessern
kénnen, aber der primdren Rekon-
struktion in jedem Falle unteriegen
sind, da des Gelenk meist schon
geschédigt ist und immer eine ge-

Untarschenkeifrakturan
Mallaolarfrakturan

Bandvarletzungen:
Knia
Fu8 und Sprunggalenk

1956 bis 1963 1972 bls 1975
15 % 26 %
9% 8%,
21 % 14 %%
20 5%

Tabella 6

210

ringe Instabilltdt bestehen bleibt.
Deshalb sollte bel allen unkleren
Gelenkverletzungen eine baldmég-
liche speziaidrztliche Betreuung ein-
geleitet werden.

Beim Vergleich der typischen Ski-
verletzungen der Jahre 1956 bis 1963
{(11) mit denen der Jehre 1972 bis
1975 (8) erglbt sich elne qualitative
Anderung der Verletzungsarten
(Tab. 6). Zwischen den beiden Zeit-
raumen liegt die Anderung der Ski-
technik und der Ausriistung. Die me-
chanische Belastung der unteren
Extremititen hat sich besonders
durch die neuen hohen Kunststoff-
schuhe gewandelt. Der Punkt der
gréBten Belastung hat sich weiter
nach kranial verlagert (7).

Der FuB und die Sprunggelenke
werden besser geschiitzt, daflr wer-
den der Unterschenke! und das Knle
starker belastet.

Der Vergleich der Skiverletzungen
Zwischen 1956 bis 1963 und 1972
bis 1975 unterstreicht diese Tat-
sache.

Das relative Verhaltnis der Unter-
schenkelfrakturen zu den Malleolar-
frakturen betrug 1956 bis 1963 ca.
3:2, 1972 bis 1975 dagegen 7 :2;
das bedeutet, daB die Malleolar-
frakturen relativ auf die Hélfte zu-
rickgegangen sind und die Unter-
schenkelfrekturen relativ um das
Doppelte zugenommen haben.

Noch deutiicher Ist die Anderung
bei den Bandverletzungen. 1956 bis
1963 betrug das Verhdltnis Knie zu
FuB, einschlieBlich Sprunggelenk,
ca. 1:1, 1972 bis 1975 dagegen ca.
3 : 1. Hieraus ergibt sich die relative
Zunehme der Bandverletzungen em
Knie auf ca. das Dreifache, wihrend
die Bandverletzung des FuBes, ein-
schlieBlich des Sprunggelenks, In
diesem Zeitreum reletiv auf ca. ein
Drittel zurlickgegangen sind.

5. Prophylexe

Wes kenn zur Vermeidung der Ski-
unfélle weiterhin geschehen? Ins-
gesamt gesehen haben die Skiver-
letzungen in den letzten Jahren be-
reits abgenommen, was euf die bes-
sere Ausriistung zuriickzufihren ist
(9, 12). Die Ausrlstung hat einen
hohen Stand der Sicherhelt erreicht
und auf diesem Gebiet sind kaum
mehr groBe Verbesserungen zu er-
warten.
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Die Sicherheit kénnte vielmehr durch
das verantwortungsbewuBte Verhal-
ten der Skifahrer wesentlich verbes-
sert werden.

In diesem Zusammenhang muB er-
wihnt werden, daB 75 Prozent aller
Skiverletzten Anfdnger sind, sich 70
Prozent aller Skiunfélle in den Nach-
mittagsstunden nach 14.00 Uhr mit
dem Maximum um 16.00 Uhr ereig-
nen (3} und bel Verunfallten signifi-
kant hdhere Auslésewerte der Si-
cherheitsbindungen festgestellt wur-
den im Vergleich einer nicht verun-
fallten Vergleichsgruppe (9). Durch
bessere kdrperliche Vorbereitung,
Vermeidung von Uberanstrengung
und Unterkiihlung, Pflege der Aus-
riistung und angepaBte Geschwin-
digkeit kénnte ein groBer Teil der
Skiverletzungen vermieden werden.

Die Abnahme der Skiverletzungen
und die guten Behandlungserfolge
der modernen Medizin sind als er-
freuliche Entwicklung zu betrach-
ten. Der alpine Skisport kann beim
Fortgang dieser Entwicklung aus
der Gruppe der Sportarten mit ,au-
Bergewdhnlichem Risiko® ausge-
klammert werden.
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,Kontraindikationen* fiir die Reanimation *

O. Mayrhofer

Elnleltung

Im Titel dieses Vortrages mdchte
ich das Wort Kontraindikationen
gerne unter Anflhrungszeichen ver-
standen wissen. Man sollte vielleicht
noch zusdtzlich das Thema, iiber
das ich heute spreche, mit einem
klarstellenden Untertitel versehen,
wie etwa: Wann verliert die Reanl-
mation ihren Sinn und somit auch
ihre Berechtigung?

Schon Pius XlIl. hat vor nunmehr
neunzehn Jahren bel seiner An-
sprache vor Reanimationsérzten in
Rom unmiBverstandlich erklart, daB
es ausschlieBlich Sache der Arzte
sei, den eingetretenen Tod eines
Menschen festzustellen. Die moder-
nen Methoden der kardiopulmona-
len Wiederbelebung haben sich in
Tausenden von Féallen als segens-
reich erwiesen und vielen Menschen
eln lebenswertes Weiterleben ge-
schenkt. Sie haben aber gleichzeitlg
uns Arzte mit der groBen morali-
schen Verartwortung helastet, allein
oder gemeinsam mit anderen Kolle-
gen die Entscheldung zu treffen,
wann mit dem Versuch einer Reani-
mation gar nicht erst begonnen
bzw. wann dieser abgebrochen wer-
den sollte. Aus den umfangreichen
klinischen Erfahrungen, die seit etwa
1960 in aller Welt gesammelt wur-
den, und den zahlreichen experl-
mentellen Untersuchungen dber die
Wiederbelebbarkeit von Organen,
die In den letzten Jahren publiziert
wurden, haben sich gewisse Richt-
linien und Entscheidungshilfen her-
auskristallisiert, die Ich im folgen-
den zusammenfassen mochte.

Wann Ist der Elnsatz moderner Re-
animationsmethoden a priori sinn-
ios? (= .Nichtanwendung” der Re-
animation)

1. Bel fortgeschrittener unheilbarer
Krankheit
Wenn bei einem Krebs-Kranken, der

voll von Metastasen in fortschreiten-
der Kachexie an das Bett gebunden

qualvoll dahinsiechend nur mehr auf
den erlésenden Tod wartet, ein
Kreislaufstillstand eintritt, wird wohl
niemand ernsthaft daran denken,
eine Reanimation zu beginnen. Es
wird sich In einem solchen Fall be-
stimmt auch kein Jurist finden, der
dem betreffenden Arzt den Vorwurf
einer unterlassenen Hilfeleistung
machen wiirde.

Ich habe dieses Beispiel bewubt
kra8 gewéhit, um darzulegen, was
ich mit fortgeschrittener unheilbarer
Krankheit meine. Ebenso wie das
Recht zum Leben hat der Mensch
auch das Recht zum Sterben, und
zwar zu einem ,Sterben in Wiirde".
Es widerspricht meines Erachtens
der arztlichen Ethik, etwa einen al-
ten Menschen, der nach einer schwe-
ren intrazerebralen Blutung bewuBt-
los und paralysiert tagelang in Ago-
nie gelegenist, mittels Herzmassage
und kanstlicher Beatmung zu ,re-
animieren”, wenn es zu elnem Herz-
stillstand gekommen ist. In einem
solchen Fall verlingern wir namlich
nicht das Leben, sondern das Ster-
ben. Dazu sind wir, wahrhaftig, nicht
verpflichtet und — wie ich glaube —
auch gar nicht berechtigt.

2. Bei gesicherter prolongierter
Hypoxie lebenswichtiger Organe

Wenn etwa ein in einem Garkeller
Erstickter oder ein im Wasser Er-
trunkener erst nach einer Stunde
geborgen wird, bestehen wohl keine
Zweifel an der Sinnlosigkeit einer
Wiederbelebung. Wo aber liegt hier
die Grenze?

In Tabelle 1 sind die Wiederbele-
bungszeiten, d. h. die maximale
Ischdmietoleranz einiger wichtiger
Organe aufgrund experimenteller
Untersuchungen zusammengefast.
Dabei fallt eine Diskrepanz der Wie-
derbelebungszeiten von Gehirn und

*} Vortrag antaglich elnes Symposlona der
Osterrelchischen  wissenschaftiichen Gesell-
achaft fir prophylaktiache und Sozlalmadizin
In Innsbruck
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Wiederbelebungszelt einiger lebenswichtiger Orgene

Orgen Wiederbelebungszeit Autoren

Gehim 8- 10 Minuten Schnelder (1958)
Hirsch u. e. (1957)

Herz 15— 30 Minuten Kibler (1958, 1959)

Leber 30— 35 Minuten Lergiader (1967)
Vehlensieck u. e. (1967}

Lunge 860 Minuten Lergiedér (1967)

Nlere 90—120 Minuten Vehlensleck (1967)
Gitgemenn u. e. (1968)

Gesemtorgenismus 4— 5 Minuten| Schneider (1958)

Tebelle 1

Gesamtorganismus euf, Die Ursache
dieser Diskrepanz liegt darin, daB
bei den Versuchsenordnungen zur
Prifung der Ischamietoleranz des
isollerten Gehirns nach Ende der
Zirkulationsunterbrechung sofortdie
Durchstrémung des Organs wieder
aufgenommen wird. Bei Asphyxie
des Gesamtorgenismus jedoch Ist
das Herz nach vier bis finf Minuten
so sehr geschddigt, daB es einen
ausreichenden Blutdruck fiir eine
suffiziente Hirndurchblutung Inner-
halb der kritischen Zeit nicht zu-
stendebringt {Schneider, Hirsch).

Die vom Gesamtorganismus tole-
rierte |schamie- bzw. Anoxliedauer
wird also nicht von dem gegen
Sauerstoff empfindiichsten Orgen,
sondern von dem fiir die Sauerstoff-
versorgung entscheidenden Organ,
dem Herzen, bestimmt (Kiibler). Wis-
sen wir doch, daB die progressiv ab-
nehmende Kontraktilitat des Myo-
kards sich aus dem Mangel der
energiereichen Phosphate unter
hypoxischen Bedingungen ergibt.
Schon nach vier Minuten Ischdmie
oder Anoxie sinkt der ATP-Gehait
im Herzmuskel euf 70 Prozent des
Ausgangswertes, nach flinfzehn Mi-
nuten euf 50 Prozent, womit die
.prektische Grenze der Wiederbe-
lebbarkeit* (Kibier) erreicht ist.

Wir wissen zwar eus Einzeiberich-
ten, daB im kalten Wasser Ertrun-
kene wegen der ellgemeinen Stoff-
wechselreduktion bei Hypothermie
euch noch nach zwdlf bis fiinfzehn
Minuten erfolgreich wiederbelebt
werden konnten. Fir die Praxis
eber diirfen wir wohl annehmen, daB
bei einer Asphyxle (Ersticken, Er-
trinken) oder einem Kreisiaufstill-
stend (Elektrounfell, Herzinfarkt) von
30 Minuten oder iinger der Versuch
einer Reanimation absolut sinnlos
Ist, Selbstversténdlich wird man in
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Zweifelsféllen, vor allem dort, wo
sichere Zeitangaben fehlen, Wieder-
belebungsmaBnahmen einleiten und
so lange fortsetzen, bis durch dia-
gnostische Hilfsmittel (EKG, EEG
usw.) eine eindeutige Todesfeststel-
lung moglich ist.

Wann diirfen dle ReenimationsmaB-
nahmen ebgebrochen werden?
(= ,Einstellung“ der Reenlmetion)

1. Bel irreversiblem Herzstilistand

Wenn, trotz zeitgerecht einsetzen-
der Reanimetion, eine spontane
Herzaktion nicht zuriickkehrt, ergibt
sich eine ganz typische Situation.
Kaindl spricht hier vom ,Syndrom
des sterbenden Herzens”, das etwe
folgende Cherakteristika bletet: Es
ist triges Flimmern oder terminele
Asystolie eingetreten, vielleicht noch
unterbrochen durch einzelne nied-
rige und breit deformierte Kammer-
kompiexe im EKG, welche mit zu-
nehmender Dauer immer spérlicher
werden. Die Reizantwort des Her-
zens (d. h. die Antwort auf mecha-
nische oder elektrische Relzung mit
etwa im Monitor registrierbaren
Kammerkomplexen) 14Bt zusehends
nach und bleibt schlieBlich ganz eus.
Hier Ist die Prognose aussichtsios
und weitere WiederbelebungsmaB-
nahmen sind daher sinnlos.

In der klinischen Praxls haben wir
nie eine erfolgreiche Wiederbele-
bung erzielt, wenn es nicht Inner-
halb von 30 Minuten vom Kreislauf-
stillstand en zu einer zufriedenstel-
lenden Herzaktion gekommen war.
Spatestens 60 Minuten, vom Beginn
der Reanimation gerechnet, stellen
wir daher in einem solchen Fall un-
sere Bemihungen ein, selbst wenn
der zerebrale Tod noch nicht erwie-
sen ist.

2. Bel Irreversiblem Funktionseus-
feil des Gehims

Das ,Hirntod-Syndrom*:
Stelnbereithner definlert das soge-
nannte . Hirntod-Syndrom* els klini-
schen Ausdruck des Irreversibien
Funktionsausfalls des Gehirns und
stellt fest, daB nur bel konstantem,
d. h. ununterbrochenem Bestehen
des gesemten Symptomenkomple-
xes {bei AusschluB von Hypothermie
und Vergiftung) eine solche Dia-
gnose zulédssig ist. Die besondere
Betonung, deB das klinische Ge-
samtbild (Anamnese, Grundleiden,
Veriauf) entscheidend in die Beur-
teilung einbezogen werden muB, hat
vielerorts dazu geftihrt, da nur in-
trazerebrale Ursachen des ,Himn-
todes” auBer Streit gestellt wurden.
Es Ist das groBe Verdienst Kaufers,
gezeigt zu haben, daB das soge-
nannte ,Hirntod-Syndrom® auch bei
Hirnschiden extrazerebraler Ge-
nese (z.B. schwerer allgemeiner
Seuerstoffmangel, Substratmangei-
hypoxydose) mit ellen Kriterien
zweifelsfrei und mit dem gteichen
Sicherheitsgrad wie etwa beim
schweren Schadel-Hirn-Trauma
nachgewiesen werden kann.

in der Tabelle 2 sind die Klini-
schen Symptome des ,Hirntod-Syn-
droms" zusammengefaBt. Nach Ger-
stenbrand und Liicking waren noch
Hypothermie bzw. Poiklothermie
sowie mangelnde Reagibilitat des
Kreislaufes hinzuzufligen. Diesen
Symptomen kommt jedoch unseres
Erachtens aufgrund jahrelanger kli-
nischer Erfahrung nur ,fakultativer®
Charakter zu. in Ubereinstimmung
mit Lansberg u. a. sind wir allerdings
der Ansicht, da8 jeder spontane
Temperaturabfall unter 31°C als ab-
solut sicheres Zeichen irreversibler
Hirnschadigung aufzufassen Ist.

Spinale Reflexe kdnnen erhalten
sein, und zwer als sogenannte
Fremdreflexs”, z. B. tonische Greif-

Kerdinelsymptome des gesemtheften
zerebrelen Funktionseusfells

Tieles Kome ohne Reaktion auf
(Schmerz-) Relze

Atonle der Muskuletur
Myadriesis

{submaximal bls maximel)
Fehlen zentreler Reflexe

Totale Apnoe

Tebelie 2
(Steinberelthner, 1973)
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reflexe der Zehen, Beugereflexe der
Beine und Armre. Kontraktion der
Beckenboden- und Bauchmuskula-
tur, oder _Eigenreflexe”, Patellar-,
Achillessehnenreflex (Gerstenbrand
und Ldcking). Ihr Fehlen oder Vor-
handensein ist jedoch fir die Dia-
gnose des zerebralen Funktions-
ausfalls irrelevant.

In kleineren und mittleren Kranken-
hausern, ich meine vor allem Gberall
dort, wo kein Neurologe mit seinen
zusatzlichen diagnostischen Még-
lichkeiten zur Verfiigung steht, ge-
nigt meines Erachtens die von meh-
reren Arzten iibereinstimmend be-
stétigte klinische Symptomatik des
~Hirntod-Syndroms*, um den Respi-
rator abzustellen. Um sich auch in
rechtlicher Hinsicht auf jeden Fall
abzusichern, empfehle ich jedoch,
eine ,Schwebezeit” von sechs Stun-
den einzubalten. Das heiBt, die
Symptomedesirreversiblenzerebra-
lenFunktionsausfalls sollenununter-
brochen wahrend mindestens sechs
Stunden bestanden haben, bevor
man sich zum Abschalten des Appa-
rates entschlieBt.

Ich erinnere mich, widhrend eines
KongreBbesuches in Sambia als
Konsiliarius bei einer jungen engli-
schen Touristin — von Beruf Kran-
kenschwester — zugezogen worden
zu sein. Sie war im Hotel plétzlich,
nachdem sie mehrere Wochen vor-
her immer wieder Uber hartnidckige
Kopfschmerzen geklagt hatte, be-
wuBtlos und kurz nachher apnoisch
geworden. Sie war in einem zentra-
len Provinzkrankenhaus bereits 24
Stunden beatmet worden, als dort
unsere Tagung begann. Um die Fra-
ge entscheiden zu helfen, ob es
noch sinnvoll ware, aus der Haupt-
stadt einen Neurochirurgen einzu-
fliegen, war ich beigezogen worden.
Die klinische Symptomatik des
sicher schon vor einigen Stunden
eingetretenen Hirntodes war so ein-
deutig, dafi wir guten Gewissens
den Respirator abschalten konnten.
Die am nachsten Tag durchgefiihrte
Autopsie ergab ein weit fortgeschrit-
tenes, absolut inoperables Gliobla-
stom,

An den Intensivbehandlungsstatio-
nen von Universitatskliniken und
groBen Zentralkrankenhdusern, vor
allem iberall dort, wo Organtrans-
plantationen vorgenommen werden,
muB man natdirlich schon aus Griin-
den der Dokumentation diagno-
stische Zusatzbefunde erheben.
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EEG:

Der entscheidende Wert der Elek-
troenzephalographie liegt darin,
daB ohne isoelektrisches EEG kein
Hirntod vorliegen kann. Mit dem
EEG allein kann aber der Hirntod
nicht bewiesen werden (Null-Linien
EEG wurde z. B. auch bei schweren
Vergiftungen registriert, wobei die
Patienten anschlieBend (iberlebten).
Es stellt lediglich die Weichen zu
den weiteren eingreifenderen dia-
gnostischen Hilfsmitteln, wie z.B.
der zerebralen Angiographie (Ku-
bicki, Kaufer und Blicheler).

Wir selbst benitzen das EEG als
Zusatzbeweis zur klinischen Dia-
gnose ,Hirntod”. Bel inoperablen
Hirntumoren, Schadelhirntraumen
usw. halten wir uns nach insgesamt
sechsstindiger Registrierung eines
isoelektrischen EEGs fir berechtigt,
die Nieren zur Transplantation zu
entnehmen. Bei anoxischer Hirn-
schadigung halten wir, entspre-
chend den Vorschldgen von Bushart
und Rittmayer, eine 24stiindige
~Schwebezeit” ein{Steinbereithner),

Die zerebrale Angiographie:

Unter allen heute zur Verfligung ste-
henden Methoden kann einzig und
allein die zerebrale Angiographie
den absoluten Beweis fiir den ein-
getretenen Hirntod liefern. Damit
leistet die Kontrastmittelfillung der
groBen Halsarterien unbestritten
den wichtigsten und letzten (auch
inder Reihenfolge der Durchfiihrung
letzten) diagnostischen Beitrag zur
Bestimmung des irreversiblen Ver-
lustes aller Hirnfunktionen (Scher-
zer und Pendl).

Bicheler und Kaufer fordern eine
bilaterale Karotis- und Vertebralis-
angiographie, die sle mittels retro-
grad via Arteria femoralis in die
Aorta eingeflihrten Katheter vorneh-
men. Scherzer und Pendl stellen fir

die Diagnose des hirndruckbeding-
ten zerebralen Zirkulationsstillstan-
des nachstehende Forderungen:

1. Einwandfreie technische Durch-
fiihrung (glatte Punktion, korrekte
Nadellage, Serienaufnahmen oder
Film),

2. Beiderseitige Angiographie der
Arteria carotis communis.

3. Eventuell zusatzliche Vertebralis-
angiographie.

4. Fehlende Darstellung des zere-
bralen GefiaBbezirkes auf samt-
lichen Bildern.

5. Kontrastmittelstopp in typischer
Hohe (etwa im Bereich des Karotis-
syphons).

6. ,Vorauseilende* kontrastreiche
Fillung der Arteria carotis externa.

Als letzte unterstitzende Moglich-
keit der Diagnostik sei schlieB-
lich noch die Bestimmung der
hirnarterioventsen Sauerstoffdruck-
bzw. Sauerstoffsattigungsdifferenz
genannt, die den Beweis eines feh-
lenden Hirnstoffwechsels liefern
kann, sich jedoch bis jetzt noch nicht
allgemein durchgesetzt hat.

Zusammenfassung

In diesem Referat wurde zwischen
.Nichtanwendung” und ,Einstel-
lung® der Reanimation unterschie-
den. Wenn der Tod eines Menschen
bei schwerer Krankheit erwartungs-
gemabB eintritt, ist es nicht nur sinn-
los, sondern auch ethisch gar nicht
gerechtfertigt, eine Wiederbelebung
einzuleiten, weil dies ja nicht eine
Verlangerung des Lebens, sondern
nur eine Verlangerung des Sterbens
bedeuten wiirde. Der eindeutig ein-
getretene Tod des Gesamtorganis-
mus als Folge von Asphyxie oder
Ischamie lber eine Zeitspanne von
30 Minuten oder ldnger kann eben-

80. Deutscher Arztetag
vom 10. bis 14. Mal 1977 In Saarbrilcken

30. Bayerischer Arztetag
vom 7. bls 8. Oktober 1977 in Miinchen
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falls als ,Kontraindikation" fiir die
Reanimstion gelten.

Die Einstellung der Wilederbele-
bungsmaBnehmen ist nach weit ver-
breiteter Ansicht berechtigt, wenn
weder eine Spontanatmung noch
eine koordinierte Herzaktion wieder
in Gang kommt. Harzmassage, Defi-
brillation und elektrische Stimula-
tion des Herzens kénnen beendet
werden, wenn 60 Minuten vom Be-
ginn des Kreislaufstillstandes an
keine suffiziente Herzfunktion er-
zielt werden konnte.

Funktioniert zwar der Kreislauf, nicht
aber die Atmung, dann muB die
unterstiitzende Behandlung, insbe-
sondere eine kinstliche Beatmung,
bis zur eindeutigen Diagnose des
irreversiblen Funktionsausfalles des
Gehirns fortgesetzt werden. Das kli-
nische ,Hirntod-Syndrom” muB
durch objektive und dokumentier-
bare Kriterien, wie EEG und zere-
brale Angiographie, gesichert wer-
den, wenn eine Organentnahme
zum Zweck einer therapeutischen
Trensplantetion vorgesehen ist.
Wenn méglich, sollten diese diagno-
stischen Zusatzbefunde auch vor
Abscheltung des Respirators erho-
ben werden. Wir glauben allerdings,
daB euch die rein klinische Diagno-
se des irreversiblen Funktionsaus-
falls des Gehirns iibereinstimmend
gestellt von mindestens drei Arzten
unter Berlcksichtigung der Ana-
mnese, des Grundleidens und des
Krankheitsveriaufes ausreicht, um
die Einstellung weiterer Reanima-
tionsmaBnahmen zu rechtfertigen.
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Gastroenterologie — Kardiologie — Notfallmedizin

27. Nirmberger FortbildungskongreB8 der Bayerischen Landesérztekammer

Mit einer Gedenkminute fiir R.Schu-
bert, den im Mai 1976 verstorbenen
langjahrigen verdienstvollen Leiter
dieser Tagung, begann der 27. Fort-
bildungskongreB der Bayerischen
Landesarztekammer in der Melster-
singerhalle, tiir den H. Kleinfeldner,
Niirnberg, als neuer wissenschaftli-
cher Leiter Themen aus der Gastro-
enterologie, der Kardiologie und der
Notfalimedizin ausgewdhit hatte.

Aus dem Vortrag von F. Gall, Flrth,
iiber chirurgische Indikationen bel
der Behandlung der ekuten und
chronischen Pankreetitis war zu
entnehmen, daB bei der dematdsen
Form der Bauchspeicheldriisenent-
ztindung die Letalitédt zwei bis drei
Prozent betragt, daB aber bel den hi-
morrhagisch-nekrotisierenden For-
men trotz moderner Intensivtherapie
80 bis 100 Prozent der Patienten
sterben. Dies hat in den letzten Jah-
ren mehrere Chirurgen veranlaBt,
wieder fiir eine friihzeitige Operation
bei der akuten Pankreatitis einzu-
treten mit dem Ziel, den Katastro-
phenherd zu beseitigen, der den Or-
ganismus stdndig mit freigesetzten
Enzymen und toxischen Stoffwech-
selprodukten iiberschwemmt und
dabel Schock, Nierenversagen und
Enzephalopathie erzeugt.

wenn bei elner ddematdsen Pan-
kreatitis die Standardtherapie nicht
innerhalb von 24 bis 48 Stunden zu
einer raschen klinischen Besserung
fiihrt, wenn trotz Therapie ein kom-
pensierter Schock andauert, wenn
die abdominellen Symptome zuneh-
men oder wenn nech anfénglicher
Erhoiung eln Riickfall eintritt, ist
nach 48 bis 72 Stunden der Zeit-
punkt fiir eine chirurgische inter-
vention gekommen. Fir die Opera-
tionsindikation sind nicht zuletzt
auch Laborbefunde ausschlagge-
bend, unter denen eine Leukozytose
iiber 12000, eine Hyperglykdmie
iber 150 mg %o sowie eine Hypokalz-

amie unter 7 mg%s eine hohe dia-
gnostische Wertigkeit haben. Ein
Absinken der Diureserate unter 30
ml pro Stunde und ein Harnstoffan-
stieg sind weitere wichtige Krite-
rien tir ein operatives Vorgehen,

Bei der chronischen Pankreatitis
gelten unertrigliche Schmerzattak-
ken oder Dauerschmerzen, die we-
der medikamentds noch didtetisch
zu beeinflussen sind und den Patien-
ten oft zum Morphinisten werden
lassen, als Indikation fiir einen chir-
urgischen Eingriff. Die starke Abma-
gerung ist neben der Maldigestion
hauptsdchlich auf eine Einschrén-
kung der Nahrungszutuhr zuriickzu-
fiihren, da die Patienten nur bei
Nahrungskarenz schmerzfrei sind.
Gall vertrat die Ansicht, daB ein Ab-
warten bis zum Ausbrennen der Pan-
kreatitis ein jahrelanges Siechtum
bedeutet und heute nicht mehr ver-
tretbar ist.

Unter den verschiedenen Opera-
tionsmethoden wird den resezieren-
den Verfahren (Linksresektion, Kopf-
resektion, partielle oder totale Pan-
kreatektomie bzw. Duodenopan-
kreatektomie) im Vergleich zu den
Drainageoperationen  zunehmend
der Vorzug gegeben, weil sich damit
der eigentliche Krankheitsherd be-
seitigen 13Bt. Als bemerkenswertes
Ergebnis wurde erwahnt, da8 unter
den 27 Patienten, die in den ietzten
vier Jahren reseziert wurden, bel
einer mittleren Beobachtungszeit
von 18 Monaten diejenigen mit tota-
ler Penkreatektomie em besten ab-
schnitten: Von gelegentlichen Ver-
dauungsstérungen nach zu groBen
Mabhlzeiten sind sie alle schmerzfrei,
gelegentliche Durchfdlle kdnnen
durch Erhdhung der Pankreondosis
rasch gestoppt werden, der Diabe-
tes ist bei sechs Patienten mit 32 bis
52 E gut eingestellt, so daB die im
Mittel 15 kg an Gewicht zugenom-
men haben. Nur bei ginem Kranken
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MOdenO].@Antihypertensivurn
Rauwolfia-Saluretikum-Kombination
Tagestherapiekosten: 29 Pf %)

bei der OP mit 50 Dragees

(1 Dragee tiglich - ausreichend bei
jedem zweiten Patienten)

Senkt den erhéhten Blutdruck intensiv,

schonend und langanhaltend
bei 83, 6 % aller Hypertoniker
(Loos, M.: Therapiewoche 21 (1971) 3698),

A
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Zusammensetzung:
1 Dragée enthdlt:
Butizid

Reserpin

Rescinnamin 0,07 mg
Raubasin 9,7 mg
Kaliumchlorid 300 mg

Kontraindikationen:

Anamnestisch bekannte oder manifeste
Depressionen, Sulfonomid-Ober-
empfindlichkeit, theraopieresistente
Hypokalidmie. Bei Patienten mit fortge-
schrittener Niereninsuffizienz, schwerer
Zerebral- und Koronarsklerose kann
eine Blutdrucksenkung versucht werden,
wenn diese allmahlich und unter sorg-
faltiger Uberwachung erfolgt. Bei ein-
geschrankter Nierenfunktion miissen die
harnpflichtigen Stoffe im Serum lavfend
kontrolliert werden {z. B. mit Test-
Combinationen Boehringer Mannheim:
Creatinin, Harnstoff}, da es zur Ver-
starkung einer Azotdmie kommen kann.
Nebenwirkungen und Hinweise:
Vereinzell auftretende Magenunver-
traglichkeit {Obelkeit, Brechreiz) kann

33 mg
0,07 mg
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’
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durch Einnahme nach den Mahlzeiten
meist vermieden werden. Wie olle
zentral sympathikusdémpfenden Prapa-
rate kann auch Modenol bei einem

Teil der Patienten eine stirker sedie-
rende Wirkung herverrufen, Deshalb
muf} unter Umstianden mit einer Vermin-
derung der Reaktionsfahigkeit gerech-
net werden. Darijber hinaus kann die
Wirkung von anderen Arzneimitteln

{z. B. Barbituraten) und von Alkohal
verstarkt werden,

Patienten, deren Tatigkeit grofle Auf-
merksamkeit erfordert (z. B. Kraft-
fahrer), soliten darauf besonders hin-
gewiesen werden. Weitere reserpin-
bedingte Nebenwirkungen, wie depres-
sive Verstimmung oder verstopfte Nase,
kommen aufgrund der geringen Dosie-
rung dieses Alkaloids nur ausnahms-
weise vor.

Orthostatische Stérungen treten selten
und dann nur voriibergehend auf.
Wegen der Butizid-Komponente kann
es - wie bei allen saluretikaholtigen
Prparaten - vereinzelt zu Kalium-
mangelerscheinungen sowie zu einer
Erhshung des Blutzuckers und der

Blutharnsdure kommen. Bei Diabetes
und bei Gicht ist deshalb eine haufigere
Kontrolie der Stoffwechselloge ange-
zeigl. Bei Anwendung von Modenol
geien Ende der Schwangerschaft und
wohrend der Stillzeit kann es zu einer
Schwellung der Nasenschleimhaut des
Neugeborenen und dadurch zur Behin-
derung der Atmung kommen. Ricken-
lage des Neugeborenen sollte deshalb
vermieden und die Schwellung der
Nasenschieimhaut mit abschwellenden
Nasentropfen (fir Sauglinge) behandelt
werden.

Fiir lhre Verordnung:
OP mit 20 Dragées
OP mit 50 Dragées DM 14,60
OP mit 100 Dragées DM 26,85
AP mit 250 und 1000 Dragées.

DM 6,55




kommt es immer wieder zu hypo-
glykamischen Zustidnden, die be-
reits zu Wirbelfrakturen und einem
Gewichtsverlust von 16 kg gefiihrt
haben,

Dle Psychopathologle des chroni-
schen Alkohollsmus und der Trunk-
sucht war das Thema von H, Sattes,
Wirzburg, der hervorhob, daB es
sich auch bel elnem gewdhnlichen
Rausch um eine schwere Intoxika-
tion des Gehirns mit klassischen,
psychischen und neurologischen
Ausfallserscheinungen handelt. Man
misse sich das Wesen einer solchen
schweren Gehirnvergiftung verge-
genwartigen, um zu verstehen, wel-
che Verheerungen die chronische
Summation solcher Intoxikationen
im Gehirn anzurichten vermag. Da-
bei sdllte aber bedacht werden, daB
es sich durchaus nicht um eine ¢hro-
nische Summation von Rauschen
handeln muB, sondern daB auch die
Addierung von Alkcholmengen, die
keinesfalls zu einer Berauschung
filhren, das Gehirn ebenso in Mit-
leidenschaft ziehen kann. So gibt es
chronische Alkoholiker mit allen psy-
chopathologischen Symptomen die-
ses Leidens, die praktisch niemals
einen Rausch gehabt haben. Gerade
dadurch wird die Diagnose eines
chronischen Alkoholismus oft er-
heblich erschwert, weil die Verhal-
tensweisen, die gewdhnlich den
Trinker kennzeichnen, hier fehlen.

Wie Sattes weiter ausfiihrte, gehd-
ren zu den psychapathologischen
Auswirkungen des chronischen Al-
koholismus auch die Stérungen der
Verstandestatigkeit, wie sie bei hirn-
atrophischen Prozessen anderer Ge-
nese zu finden sind, also der Ver-
lust an Merkféhigkeit, Stdrungen
des Konzentrationsvermdgens, der
Auffassung und der Aufmerksamkeit
sowle oberflachliche, gleichsam ver-
schmierte, unprazise und unlogische
Gedankengange. Es sind Stdrungen
der Verstandestétigkeit, die (ber
das klassische Korsakow-Syndrom
bis zur alkoholischen Demenz fiih-
ren. Dieses Syndrom, welches bei
ailen Hirnschadigungen auftreten
kann, erhalt dadurch eine hohe dia-
gnostische Bedeutung, daB seinVor-
liegen die grundsétzliche differen-
tialdiagnostische Entscheldung, ob
eine endogene oder exogene Psy-
chose vorliegt, ermaglicht.

Die Stdrungen der Verstandestatig-
keit werden in ihrer Bedeutung und
ihren Auswirkungen jedoch von der

220

alkoholischen Wesensveranderung
weit libertroflen.

.Der Alkohol arbeitet mit dem Mate-
rial der Personlichkeit”, so definier-
te es Sattes bewuBt etwas simplifi-
zierend, was nicht nur fir den
Rausch gilt, der gelegentlich zu
einer verbliiffenden Entlarvung der
Personlichkeit fiihrt, sondern auch
fir die Wesensveranderung, die der
chranische Alkoholiker durchmacht.
Der Vertall der Persénlichkeit in der
Trunksucht hat bei Dichtern und
Schriftstellern - Dostojewski,
Hauptmann, Jiinger, Fallada sind
nur einige Beispiele — klassische
Schilderungen gefunden, die sinn-
falliger und plastischer sind, als dies
in vergleichsweisedlirren psychiatri-
schen Darlegungen der Fall sein
kann.

H. Franke, Wiirzburg, begann seinen
Vortrag (ber Theraple und Nach-
sorge bel Patlenten mit Herzrhyth-
musstérungen mit dem Hinwels, daB
auf diesem Gebiet in den letzten
Jahren bemerkenswerte Fortschritte
erzielt wurden, und daB durch mo-
derne Registrierverfahren (z. B.
Langzeit-EKG-Schreibung, His-Blin-
del-EKG) die Kenntnisse Gber Hau-
figkeit, Art, Ablauf und Prognose
von Rhythmusstérungen wesentlich
erweitert worden sind; auBerdem
wurden neue Antiarrhythmika ent-
wickelt und eingefihrt.

Unter der Voraussetzung einer sorg-
faltigen Analyse der jeweils vor-
liegenden Rhythmusstorung ist es
mdglich, eine weitgehend differen-
zierte Theraple zu betreiben, wenn
man sich die pharmakodynamischen
Partialwirkungen der einzelnen
Pharmaka aufdas Reizbildungs- und
Reizleitungssystem zunutze macht:
Wahrend Verapamil (lsoptin} vor-
wiegend die Rhythmusstérungen des
Vorhofes beeinfluBt, hemmen Di-
phenylhydantoin (z. B. Epanutin,
Phenhydan} und Lidocain (Xylocain)
isoliert die ventrikulare Extrasysto-
lie. Die Beta-Blocker, Chinidin und
das neue Amidonal haben anti-
arrhythmische Effekte auf Vorhof,
Uberleitungssystem und auch aufdie
Kammer,

Zu einer sinnvollen Theraple von
Herzrhythmusstérungen gehdrt auch
die Kenntnis des Wirkungseintritts,
der Wirkungsdauer und vor allem
der Nebenwirkungen der heute ver-
figbaren Antiarrythmika. Wahrend

mit den intravends applizierbaren
Mittein (z. B. Ajmalin, Lidocain, Ve-
rapamil} in kurzer Zeit sehr hohe
Plasmaspiegel erreicht werden und
damit bedrohliche Herzrhythmussto-
rungen erfolgreich behandelt wer-
den kdnnen, ist nach den Ausfih-
rungen von Franke die Langzeitbe-
handlung chronischer Arrhythmien
noch immer problematisch. Denn es
fehlt ein ideales, oral applizietbares
Mittel ohne Nebenwirkungen und
mit hohem antiarrhythmischen Ef-

fekt. Die langste Wirkungsdauer
weisen bei oraler Verabreichung
Chinidin, Diphenylhydantoin und

Aprinidin (Amidonal} auf; letzteres
ist mehr als 30 Stunden lang wirk-
sam.

Bei der Besprechnung der verschie-
denen Nebenwirkungen erwahnte
der Vortragende, daB diejenigen to-
xischer Natur meist dosisabhéngig,
die allergischen Schadigungen je-
doch haufig dosisunabhangig sind.
Zu den zentralnervosen Nebenwir-
kungen gehdrt der durch Diphenyl-
hydantoin ausgeléste Nystagmus,
der bei héheren Plasmaspiegeln zu
Ataxie und Lethargie fihren kann.
Bel einigen Praparaten, wie Aprini-
din, Chinidin und Procainamid, kann
es zu Tremor, Sehstérungen und zu
reversiblen Psychosen kommen. In-
testinale Begleiterscheinungen, wie
Ubelkeit, Erbrechen und Neigung zu
Diarrhoe, sind meist dosisabhangig,
nach chronischer Medikation von
Diphenylhydantoin kann sich eine
Gingivahyperplasie entwickeln, wah-
rend eine Drogenhepatitis, z. B.nach
Ajmalin oder Amidonal, nur sehr
selten vorkommt. Grundsétzlich soll-
te bedacht werden, daB Antiarrhyth-
mika nicht nur Rhythmusstdrungen
beseitigen, sondern unter bestimm-
ten Bedingungen sie auch hervorru-
fen kénnen. Denn diese Mitte] kén-
nen zu einer Hemmung der Spon-
tanautomatie im Sinne einer Sinus-
bradykardie und zu einer Depres-
sion sekundarer Zentren fihren,
auBerdem kann auch die Erregungs-
leitung beeinfluBt werden, so daB es
zum Auftreten verschiedener Block-
formen kommen kann.

In seinem Vortrag liber Notfdlle In
der Pidlatrle wuBte K. Schreler,
Niirnberg, zuberichten, daB sich hin-
sichtlich der Ursachen fiir eine Be-
wuBtlosigkeit im Kindesalter in den
letzten Jahren ein grundlegender
Wande! vollzogen hat; Wahrend es
friiher haupts&chlich Typhus, tuber-
kuldse Meningitiden und Uramien
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waren, steht heute die Arznelmittel-
vergiftung an erster Stelle; hinzu
kommen noch die Alkoholintoxika-
tionen. Wenn es oft groBe Schwie-
rigkeiten bereitet, eine sinnvolle
Therapie einzuleiten, so liegt dies
nicht zuletzt darin, daB ein GroBtell
der Eltern aus einem Schuldgefiihl
heraus zunichst leugnet, daB Medi-
kamente dberhaupt In der Wohnung
vorhanden sind. Hinzu kommt noch,
daB die Zusammensetzung vieler
Putzmittel und &hnlicher Produkte
noch immer nicht auf der Packung
deklariert Ist. Als eine groBe Hilfe
hat sich inzwischen das EEG erwie-
sen, mit dem es nicht nur gelingt,
Barbituratvergiftungen, sondern auch
durch Alkoho!l und verschiedene
Psychopharmaka ausgeldste Intoxi-
kationen zu diagnostizieren oder
zumindest wahrscheinlich zu ma-
chen.

Nicht nur der Asthmaanfall, auch die
bakterielle Epiglottitis und die eku-
te spastische Laryngitis, die gew&hn-
lich als Pseudocroup bezeichnet
wird, sind Notfallsituationen mit
Zyanose, die raschestes Handeln er-
forderlich machen. Es sollte nicht
mehr vorkommen, daB pastése
Séuglinge mit einem Pseudocroup
tot eingeliefert werden, nachdem
heute wirksame MaBnahmen und
Therapeutika verfigbar sind. Hierzu
gehdrt In den ersten Minuten die
Verwendung eines Alupent-Dosler-
Aerosol-Geréites, mitdem man durch
ein bis zwel Hilbe dem Kind ge-
wohnlich so viel Luft verschaffen
kann, daB man ihm enschlieBend
ein  Glucocorticoidpréparat 1. m.
oder besser noch i.v. injizleren kann
(z. B. Soludecortin oder Urbason
solubile, 3 mg/kg/KG, eventuell
auch mehr). Gleichzeitig sollte Peni-
cillin oder eln Breltbandantiblotikum
und auBerdem eln Sedativum gege-
ben werden, weil Kinder mit einem
ekuten Atemnotsyndrom gewdéhn-
lich sebr erregt sind. Handelt es sich
um einen Asthmaanfall, dann sollte
auBerdem ein Spasmolytikum vom
Typ des Eupaco appliziert werden,
umeiner Lungeniiberblahung entge-
genzuwirken.Grundsétzlich gehdren
solche Kinder sofort In stetionire
Behandlung. Schreier sprach in die-
sem Zusammenhang die Empfeh-
lung aus, bei Kindern, die aufgrund
ihrer Anamnese zu Laryngitis bzw.
Asthmaanfillen neigen, schon beim
Auftreten von Heiserkeit und bellen-
dem Husten eine antibiotische und
antiphlogistische Theraple einzu-
leiten.
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Nach den Ausfithrungen von H. L.
Staudacher, NUrnberg, stitzt sich die
Behendlung ekuter [Intoxiketlonen
auf drei Saulen, ndmlich auf die Ele-
mentarhilfe, die Giftentfernung aus
dem Organismus und auf die Appli-
kation von Antidoten.

1. Die Efementarhilfe beruht auf den
Prinzipien des Notfall-ABC und hat
die Wiederherstellung bzw. Aufrecht-
erhaltung der kardiovaskularen und
respiratorischen Vitalfunktionen so-
wie die Beseitigung von Stérungen
des Saure-Basen-Haushalts zum
Ziel. Erst wenn die Vitalfunktionen
stabilisiert sind, folgt

2. die' Giltentfernung aus dem Orga-
nismus. Bei peroraler Vergiftung ist
die Magenentleerung dringend er-
forderlich, wobei die Magenspiilung
als das am meisten effiziente Ver-
fahren anzusehen ist. Das Trinken
von hypertonischen Ldsungen oder
von I[pecacuanha-Sirup istals Brech-
mittei ebensc problematisch wie
Apomorphin. Zur enteralen Giftab-
sorption eignet sich em besten Tier-
kohle, zwecks Magenentleerung
sollte man nur noch Natriumsulfat
verwenden und kein Magnesiumsul-
fat (= Bitterwasser). Bei parentera-
len Vergiftungen oder nach erfolg-
ter Giftresorption kann man sich der
alkalisierenden oder sauren Diurese
bedienen und in schweren Fallen
der sogenannten forclerten Diurese
mit Furosemid (Lasix) und Elektro-
lytidsungen.

3. Die Antidotbehandiung ist die
schwéchste der drel Therapiesdulen.
Es gibt kein Universalantidot, das
sogenannte Antidotum universale
wirkt nicht besser als Tierkohle. Ab-
gesehen von elnigen Ausnahmen,
wozu die Gabe eines Entschaumers,
wie Lefax, bel Vergiftungen mit
Wasch- und Spiilmitteln gehdrt, wir-
ken die sogenannten spezifischen
Antidote keineswegs so spezifisch,
wie ihr Name erhoffen 14Bt. Hinzu
kommt noch, daB elnige von ihnen,
vor allem die bei Metallvergiftungen
verwendeten Komplexbildner, als
~tellblind” bezeichnet werden mis-
sen: Sie binden die Substanzen le-
diglich nach ihrer Affinitat, ohne zwi-
schen giftig und lebensnotwendig
unterscheiden zu kénnen.

Refarent:
Dr. med. D. Malter-Plettenberg, Herz-
kamper StraBe 1a, 5600 Wuppertal 2

Viele Symptome
-eine Ursache:

Magnesium-

Mangel

MAGNESIUM
VERLA

verhindert Mangelsituationen
in der
Wachstums-
und Entwicklungsphase
wahrend
Schwangerschaft, Stillzeit
bei Einnahme
von Kontrazeptiva, Diatkuren
zur Theraple bel
normocalcaemischer Tetanie
néachtlichen Wadenkrampfen
Hyperlipidaemien, Migrane
zur Prophylaxe gegen
Calcium-Oxalatsteine
Thrombose
metabolischen Herzinfarkt.

Kontraindikationen: Ausscheldungshemmung bel
achwerer Niereninsuffizienz, Anurie. Mg-Ampul-
len: Myasthenie gravis. Chronische Myokard-
schiaden mit verlingerter Oberleltungszelt, AV-
€lock. Mg hemmt dle Relzleltung, deshalb Ist
dle Injektlon von MAGNESIUM VERLA bel
glelchzeltiger Herzglykosld-Thereple nur In Fal-
len von Tachykardie bzw. Techyerrhythmie an-
gezeigt,

Zusammensetzung: Oragées (entspr. 40 mg Mg
= 33 mvel}, Magneslum-L-gluteminic, 300 mg,
Magneslum citric. 230mg, Magneslum nicotlnic.
5mg, Ampullen zu 10ml (entspr. 77 mg Mg =
€,3 mvel), Megnesium-L-glutaminic. 1000 mg,
Konzentrat (1 Seutel enthalt) mono-Magnesium-
L-aspartat 1803 mg, Vitemin-E-nitret 2 mg, Vi-
tamin € 3mg, Vitamin-B-hydrochl. 3 mg, Ma-
gneslum-Gehalt: 121,58 mg entspr. 10 mvel.

B0 Oragées 8,10 OM, 150 Oregéea 1530 OM -
3 Ampullen 4,40 OM, 10 Ampullen 13.45 OM -
Konzentrat 20 @eutel 8,85 OM, 50 Beutel 19,95

VERLA-PHARM

8132 TUTZING
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Fortschritte bei Steinleiden
57. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Professor Dr. W. Dosch, Mainz:

Mineralogische Grundlagen der
Stelnblldung

Harnsteine sind festbegrenzte, in
den Harnwegen geblldete Konkre-
gationsmassen, die neben ca. drei
Prozent filmbildender organischer
Substanz eus schwerldslichen kri-
stallislerten Verbindungen beste-
hen. Chemisch lassen sich die Grup-
pen der Oxalate, Phosphate, Urate
und Aminoséuren unterscheiden. Die
exakte Steinanalyse |st Vorausset-
zung einer sinnvollen Therapie und
Rezldivprophylaxe. Nur die minera-
logischen Methoden der Phasen-
analyse gewéhrleisten die unmittel-
bare und sichere Identifizierung der
Harnsteinkomponenten. Kristallisa-
tionsvorgédnge im Bios folgen den
glelchen GesetzmaBigkeiten wie im
Labor. Die schwerldslichen Harn-
stelnkomponenten kristallisieren
erst dann, wenn ihr Ldslichkeits-
produkt (exakt: lonenaktivitatspro-
dukt) in dem komplizierten, mit Kom-
plexbildnern und Ldsungsvermitt-
lern ausgestatteten, im Verlauf der
Harnpassage ortlich und zeitlich
seine Konzentration Andernden Mi-
‘ieu ,Harn” (berschritten wird. Fiir
die Kristallisation Ist Ubersattigung
Voraussetzung, aber sie ist nicht
deren notwendige Folge. Zunachst
missen wachstumsfihige Keime
entstehen. Dies kann bei Uberschrei-
tungen des lonenaktivititsproduk-
tes spontan geschehen oder durch
die folgenden Vorgénge wesentlich
gefordert werden: heftige Bewegun-
gen, abrupte Konzentrationsande-
rungen und die Anwesenheit fester
Oberflachen als Substrat fir Kristal-
lisationsvorgdnge. Der Ubergang
von dem geringen Ordnungszu-
stand der Materie in L&sungen in
die raumgittermaBige Architektur
des Kristalls bedarf eines zusatz-
lichen Energieaufwandes, d. h., die
Bereiche fir die Sattigung an einer
schwerlgslichen Verbindung und fiir
deren Kristallisationsbeginn sind
durch eine Uberschreitungszone ge-
trennt. Dabei ist der Uberschrel-
tungshetrag fiir den Beginn einer
heterogenen Keimbildung {an frem-
den Oberflachen) geringer als fiir
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die homogene Keimbildung (Kristall-
abscheidung aus einer ,blanken”
Losung). Sind erst einmal Keime ge-
bildet, so beginnt ein Kristall unmit-
telbar an der Sattigungsgrenze zu
wachsen. Die Voraussetzungen fir
Uberschreitungen der lonenaktivi-
tatsprodukte schwerldslicher Ver-
bindungen sind in einem so viel-
komponentigen System wie dem
Harm unerhért komplex. Am ein-
fachsten 148t sich der massive Ein-
fluB des pH {berschauen. Das Ver-
mogen des Harns, Obersattigungen
ohne Kristallabscheidungen zu tole-
rieren, nimmt bei den Phosphaten
mit steigendem pH zu, bel Uraten
mit abnehmendem pH. Die Ldslich-
keit der Oxalate, der haufigsten
Harnsteinkomponenten, bleibt im
physiologischen pH-Bereich leider
konstant. Zur Chemolyse von Harn-
steinen bedient man sich daher be-
kanntlich der Ansauerung (Phos-
phate) oder der Alkelislerung (Ura-
te), wdhrend man bel den Oxalaten
machtlos ist.

Keimbildung, Kristellwachstum und
Aggregation der Kristallite bis zur
Stufe des mikrolithischen Harn-
steins sind vollig normale Vorgédnge,
die uns alie betreffen. Wahrend je-
doch normalerweise der Harnstrom
fiir die Ausscheidung kristalliner
Bestandteile als Sediment sorgt,
fiihrt ein dberschnelles Steinwachs-
tum und eine Fixierung im Harn-
trakt dazu, daB eine noch passage-
fahige GroBe bald (iberschritten
wird.

Privatdozent Dr. Dr. P. O. Schwille,
Erlangen:

Epidemioiogie und Pathophysiolo-
gle der Urolithlasis

Die H&ufigkeit wvon Harnsteinen
wird nach vorsichtigen Schatzungen
mit ein bis drel Prozent In allen
westlichen Landern angegeben,
manche Schiizungen gehen bis zu
15 Prozent.

Derart stark schwankende epide-
miologische Ziffern welsen darauf
hin, daB diese ,Volkskrankheit® mit

undurchsichtiger Atlologle, jedoch
aligemein akzeptiertem metaboli-
schen Grundcharakter, bisher nicht
ausreichendes Interesse, vor allem
bel den férdernden Instituten, ge-
funden hat. Da die Zunahme der
Urolithiasishaufigkeit  zeitlich in
etwa zusammenfallt mit der Fehl-
ermdhrung in Folge Luxuskonsums,
Einschrinkung der k&rperlichen Be-
tatigung und verschiedenen Formen
von psychischem Stress, so kann
hier ein Zusammenhang vermutet
werden.

Wegen seiner stimulierenden Wir-
kung auf die intestinale Calcium-
Absorption wird gegenwdértig der
EinfluB des Konsums von Vitamin D
{Supplementierung von Lebensmit-
teln) in die engere Betrachtung der
Harnsteinpathogenese geriickt.

Wihrend die eusiésenden Schritte
beim Zustandekommen von mehr
als 80 Prozent der Harnsteine bisher
nicht bekannt sind, Ist die Entste-
hung der Magnesium-Ammonium-
Phosphat-Konkremente, die ca. 15
bis 20 Prozent eller Steine aus-
machen, weitgehend aufgeklart wor-
den: fiir seine Entstehung im Harn-
trakt ist ein alkalisches Urinmilieu
von mehr als pH 7,0 Voraussetzung.
Ursache dieser pH-Verschiebung
beim Menschen sind Harnwegs-
infekte mit vorzugsweise Proteus-
und Pseudomonaskeimen. AnlaB
zur Uratsteinbildung (Anteil an der
Gesamtmorbiditat ca. 12 bis 15 Pro-
zent) sind ein tiefsaures Urin-pH
und ein Oberschuf} an Urinharnsau-
re. Uber die Ursache dieser soge-
nannten ,Sdure-Starre” ist jedoch
wenig bekannt.

Den Hauptanteil an der Gesamtmor-
biditat het die Calcium-Lithiasis mit
ca. 60 bls 70 Prozent. Obwohl die
Forschungsergebnisse der letzten
Jahre eindeutig gezeigt haben, daB
der absoluten GroBe des Urin-Cal-
clums und -Oxalats keine entschel-
dende Bedeutung bei der Stein-
bildung zukommt, muB andererseits
der Entstehungsmechanismus be-
reits eines geringen Grades von
Hyperkalziurie diagnostisch hereus-
gearbeitet werden, wenn eine sinn-
volle Prophylaxe getrieben werden
soll.

Dle Nelgung zur Spontanprazipita-
tion wird nicht vom molaren Kon-
zentrationsprodukt (z. B. Calcium-
Oxalat) der steinbildenden Anteile
bestimmt, sondern vom Aktivitats-
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produkt; dieses berlicksichtigt auBer
der molaren Konzentration, die der
direkten chemischen Analyse zu-
ganglich ist, auch lonenstarke, wel-
che eine Abhangigkeit der beglel-
tenden Anionen (Citrat, Suifat} und
Kationen {pH, Ammonium, Natrium,
Kaliumn} Ist. Nur unter Zuhilfenahme
leistungsfahiger Computer und unter
Beachtung moglichst aller im Urin
auftretender Komplexe zwischen
freien Celciumionen und Sauren-
resten lassen sich unterschiedliche
Aktivitatsprodukte flir Gesunde und
Erkrankte errechnen.

Aufgrund dieser unterschiedlichen
Aktivitdtsprodukte wurde euf die
Prédsenz von Substanzen mit hem-
mender Wirkung auf die Préazipita-
tion im Urin von Gesunden ge-
schlossen (Inhibitor-Theorie) sowie
euf den Mange! solcher Substanzen
Im Urin bei den meisten Steln-Kran-
ken. Als Inhibitoren konnten u. a.
auch saure Mukopolysaccharide
(Heparin) identifiziert werden,

Privatdozent Dr. H. J. Peters,
Mannheim:

Pathophysiologle der Nlerenkolik
und lhre medizinische Behandlung

Ein Harnsteinleiden manifestiert
sich klinisch durch Koliken, Dauer-
schmerzen, Mikro- oder Makro-
hdmaturie oder durch eine sekun-
déare Pyelonephritis.

Die Haufigkeit der diagnostizierten
Nierenbeckensteine ist bei belden
Geschlechtern etwa gleich, jedoch
betragt das Geschlechtsverhéltnis
bei den Harnleitersteinkoliken 3:1
zuungunsten der Manner, so daB
man annehmen muB, daB beiFrauen
Konkremente haufiger symptomlos
abgehen. Abgesehen von der offen-
sichtlich hormonellen Abhangigkeit
spielt die Diurese elne entscheiden-
de Rolle.

Da bel elner starken Diurese das
Lumen des Harnleiters griBer ist
und die Peristaltik nicht mehr durch-
schneidet, kénnen auch groBere
Konkremente aus den Nieren her-
ausgespilt werden, ohne eine Reak-
tion der Harnleiterwand zu induzie-
ren. Elne relchliche Diurese schiitzt
den Patienten daher nicht nur vor
einer Ausfdllung von Salzen, son-
dern erleichtert euch den Abgeng
von bereits entstandenen Konkre-
menten.
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Da jedoch die Kontraktionswelle des
Hamleiters eine spindelférmige
Urinportion vor sich her treibt, kann
in dieser Situation auch ein sehr
kleines Konkrement In Kontakt mit
derHarnleiterwand treten und durch
Reizung von sensiblen Rezeptoren
spastische Kontrektion des Harnlei-
ters euslésen, die den Kontakt zwi-
schen Stein und Harnleiterwand
noch verstarken und schiieBlich zu
einem lokalen tonischen Dauerspas-
mus des Ureters fihren, der dann
mit kolikartigen Schmerzen einher-
geht.

Die afferenten sensiblen Impulse
verlaufen dabei (iber sympathische
Nervenfasern zu denthorakalen und
lumbalen Segmenten. Aus der Loka-
lisation des Schmerzes IaBt sich
wiederum ein RlckschluB auf die
Hohe des Steinsitzes ziehen. Jede
langerdauernde Kolik, d. h. jeder
Spasmus des Harnleiters, geht auch
mit einer Harntransportstdrung ein-
her. Durch den fehienden Abflug
staut sich der Urin in die Nieren zu-
rick. Dies dokumentiert sich In
einem dumpfen Dauerschmerz und
einer Klopfempfindlichkeit des Nie-
renlagers durch die angespannte
Nierenkepsel.

Im Tierversuch kann gezeigt wer-
den, daB der Druck Im gestauten
Harnleiter vor allem durch den ef-
fektiven Filtrationsdruck der Niere
bestimmt wird.

Normalerweise betrigt der effektive
Filtrationsdruck nur 15 bis 30 mm
Hg und sinkt bis zum Nierenkelch
euf nur noch 1 bis 2 mm Hg ab. Bel
elnem Anstieg des Drucks im Nie-
renbecken durch Rickstau des Urins
muB die Niere kompensatorisch rea-
gieren, um ein positives Druckgefal-
le vom Glomerulum zum Nierenbek-
ken und demit einen Harntrensport
aufrecht zu erhalten. Der effektive
Filtrationsdruck nimmt dabei durch
Dilatation des Vas afferens und Kon-
trektion des Vas efferens bis auf 70
Prozent des arteriellen Mitteldrucks
zu. Auch bei komplettem Verschlu8
des Harnleiters geht die glomerula-
re Filtration und tubuldre Riick-
resorption weiter. Es entsteht dabel
im gestauten Harnleitersegment und
im Tubulussystem ein Hochdruck,
der, wenn er langer besteht, zu einer
tubuldren Schadigung bis hin zur
Atrophie und Hydronephrose fihrt.
Der plotzliche Druckenstieg durch
Forcierung der Dilurese mit Furo-
semid oder Kontrastmittelinjektion

kann das Hohlraumsystem en seiner
schwiichsten Stelle, em Ubergang
Nierenkelch zur Nierenpapille, zur
Ruptur bringen.

Nurinden ersten Stunden nachStein-
einklemmung reagiert der gestaute
Harnleiter nach rein elastischen Ge-
setzen. Danach adaptiert er sich an
den erhdhten Druck oberhalb des
Konkrements. infolge seiner visko-
elastischen Eigenschaften nimmtder
Druck exponential mit der Zeitab und
das Lumen zu. Durch diese Dilata-
tion kann eine spontane Spasmolyse
eintreten und der Harnstein ebge-
hen. Plotzliche Druckanstiege durch
Vertikalbeschleunigung, wie Hiipfen
und Springen bzw. TrinksttBe, wir-
ken einer soichen Entwicklung ent-
gegen und verhindern eine Relaxa-
tion des Harnieiters.

Friiher glaubte man, daB der Harn-
leiter, ahnlich wle die Harnblase,
parasympathisch innerviert sei, so
daB es deshalb zahlreiche Kombi-
nationspréparate eines Analgeti-
kums mit einem Parasympatholyti-
kum gibt. Jetzt wei@ man jedoch,
daB der Sympathikus die myogene
Automatik der Harnleitermuskulatur
modulieren kann, so daB die Gabe
von Alpha-Sympathomimetika (z. B.
Noradrenelin} induziert ist, was kli-
nisch bereits bewiesen wurde.

Durch Alupent-Infusion konnten,
ebenso wie durch Regitin-Injektion,
Harnleiterkoliken beseitigt werden.

Wegen derbetréachtlichen Nebenwir-
kung sind diese Praparate jedoch
ambulant nicht einsetzbar, so daB
die Basis der Therapie weiterhin die
Sedierung und Analgesie ist, wo-
durch eine Senkung des Sympathi-
kotonus herbeigefithrt wird. Bei
langerem Steinsitz ist auch eine
antiphologistische Theraple indi-
ziert, da es zu einer ddematésen
Schwellung der Harnleiterschleim-
haut kommt, die eine Steinretention
bewirken kann.

Professor Dr. W. Vahlensieck, Bonn:

Konservative Behandlung der
Urolithiasis

Abgesehen von den zunehmenden
Erfolgen bei der konservativen
Harnsteinaustreibung stehen bel der
konservativen Behandlung des
Hernsteinleldens elnerseits die Fra-
gen nach den Méaglichkeiten der
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Harnsteinaufldsung, andererseits
nech den Chancen einer Rezldiv-
prophylaxe Im Vordergrund.

Wesentliche Voraussetzung flr the-
rapeutische Erfolge Ist die genaue
Kenntnis der Stoffwechselsituation
des Patienten. Weitere wichtige An-
haltspunkte liefert das Analyse-
ergebnis eines Harnsteines. In den
letzten Jahren fand man zunehmend
haufiger Mischsteine mit ilberwie-
gendem Calcium-Oxalat-Anteil, de-
ren Bildung aber durch eine Uber-
sattigung der Ldsung durch gerin-
gere Anteile von Harnséure eusge-
I16st wird. Der Nachweis von etwa
95 Prozent Calcium-Oxelat und funf
Prozent Harnsdure erfordert also
zur Rezidivprophylaxe auch eine
diatetische und medikamentose Be-
einflussung auf die Harns&urepro-
duktion bzw. Ausscheidung.

Wir unterscheiden zwischen Emp-
fehlungen, die generell fir alle Stein-
trager in Betracht kommen und spe-
zlallen Empfehlungen, die auf die
individuelle Situation bzw. Steinart
abzielen. Zu den generellen Emp-
fehlungen zdhit die ausgewogene
Flissigkeitsbilanzierung. Die tag-
liche Flilssigkeitszufuhr sollte opti-
mal so gestaltet werden, daB eine
Urinausscheidung von mindestens
1,5 Liter in 24 Stunden resultiert. Je
besser die Harndilution ist, um so
geringer wird die Konzentration
steinbildender Substanzen im Urin
und die Gefahr der Auskristellisa-
tion von Steinen sein. Hinzu kommt,
daB bei einer Diurese und unbehin-
dertem Harnabtransport auch mit
einer Ausspiilung bereits gebildeter
Keime gerechnet werden kann.

COz-haltige Fliissigkeiten sind we-
gen des harntreibenden Effektes
durchaus von Vorteil, aber man soll-
te auf jeden Fall ein mineralarmes,
speziell Calclum-armes Wasser be-
varzugen. Jede einseitige Erndh-
rung bzw. die Uberladung mit Harn-
steinblidnern kann die Harnsteinbil-
dung férdern. Daraus resultiert die
grundsatzliche Forderung nach
elner normelen Mischkost mit nicht
zu hoher Kalorienzufuhr, weil da-
durch Fastenzyklen bzw. Phasen
mit Nulldist iiberflissig werden, die
aufgrund einer vermehrten Harn-
saureausscheidung stets die Gefahr
einer Harnsteinbildung mit sich brin-
gen.

Die speziellen Empfehlungen rich-
ten sich nach der Steinanalyse. Die
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medikamentdse Aufldsung der Cal-
cium-Oxaiatsteine ist bisher nicht
gelungen, deshalb muB medikamen-
tos und diatetisch eina varmehrte
Ausscheidung von Calcium und
Oxalsaure verursacht werden. Es ist
heute mdglich, elna Hyperkalziurie
durch spezielle Medikamente, wie
Cempanyl, Esidrix oder Natrium-
Cellulose-Phosphat, zu verhindern.
Die Hyperoxaluria ist durch Succinl-
mid zu beeinflussen. Reducto fihrt
zu einer Anreicherung des Ldsungs-
vermittlers Pyrophosphat. Durch
Diphosphonat gelingt eine Hem-
mung der Oxalataggregation, durch
Magnesium und Citrat eine Bindung
von Calcium und damit eine Inhibi-
tation der Bildung von Calcium-
Oxalat. Durch Zyloric ist bei gleich~
zeitiger Hyperurikdmie und Hyper-
urikurie die Verminderung einer
heterogeneri Nukleation zu errei-
chen.

Diatetisch ist eine Zufuhr von Milch
und Mineralwasser wegen ihres re-
lativ hohen Calciumgehaltes zu ver-
meiden. Zu bevorzugen sind Fachin-
ger, Marienbader Rudolfsquelle und
Wildunger Helenenquelle. Uber-
méaBiger GenuB von Bohnenkaffee
und schwarzem Tee steigert den
Stoffwechsel. Eine Reduktion des
Genusses von Kase (wegen seines
hohen Calciumgehaltes}, sowie von
Schokolade, Spinat, Spargel und
Rhabarber (wegen des hohen Ge-
haltes an Oxalat) wird empfohlen.

Bei den Calcium-Phosphatsteinen
hangt der Effekt der Steinprophy-
laxe sehr von der Ausscheidung
oder Beeinflussung spezieller ur-
sichlicher Faktoren, wie Hyperkal-
ziurie, Hyperphosphaturie, Infekt
und Harnalkalisierung, eb. Neben
den Medikamenten zur Senkung der
Calciumausscheidung benutzt man
Aludrox zur Senkung der Phosphat-
ausscheidung. Hinzu kommt die
Maglichkeit, durch Diphosphonat
die Umwandlung von amorphem
Calciumphosphat in  kristallines
Apatit verhindern zu kénnen. Didte-
tisch wird die Reduzierung von
Milch, Kéase und Mineralwidssern
empfohlen, um dadurch die Calcium-
ausscheidung zu vermindern. Da die
Phosphate Im alkalischen Urin-pH-
Bereich ausfallen, sind Flissigkei-
ten und Nahrungsmittel, die den
Harn alkelisieren, zu vermeiden
und sduernde zu bevorzugen. Nach
Konsum von ein bis zwei Zitrus-
frichten pro Tag ist eine Alkalisie-
rung des Urins ebenso wie bei ver-

mehrter Zufuhr von Hohem C zu er-
warten, so daB elne Reduzierung bei
ansonsten normaler Mischkost an-
zuraten ist.

Bel den Hamséuresteinen steht die
Auskristallisation bel elnem Uber-
angebot an Harnséure im Urin und
saurem Urin-pH im Vordergrund.
Durch eine medikamentdse Min-
derung der Harnsdureproduktion
durch Allupurinol sowie die Alkali-
sierung des Urins durch Bicarbonat
oder Uralyt-U ist bei iiber 90 Pro-
zent der Harnsauresteine eine kom-
plette Aufldsung zu erreichen und
die Rezidivprophylaxe sehr effektiv
zu gestalten. Nach erwiesener Auf-
16sung eines Harnsauresteines wird
ca. ein viertel Jahr mit Uralyt-U
prophylaktisch weiter mediziert,und
dann kann ein AuslaBversuch —
allerdings unter standiger Urinkon-
trolle {Mikrohamaturie-Urate) —
durchgefiihrt werden.

Die hereditare Zystinurie mit Harn-
steinbildung wie die Cystin-Steinbil-
dung bel verschiedenen Erkrankun-
gen, wie Morbus Wilson, Skleroder-
mie, idiopathischerPulmonalfibrose,
Blelvergiftung und PCP, sind auBer-
ordentlich selten. Die Cystin-Steine
machen nur etwa zwei bis drei Pro-
zent aller Harnsteine eus. Da sich
Cystin um so besser im Urin 16st, je
héher der pH liegt, zielt die Auswahl
der reichlich zugefiihrten Fliissig-
keiten auf eine pH-erhéhende Wir-
kung und eine Harndilution ab. Die
Diat soll der Verminderung der
Ausscheidung von Cystin im Urin
dienen. Im Vordergrund steht hier
die Einschridnkung von tierischen
Proteinen, z. B. aus der Leber und
der Niere bei Bevorzugung pflanz-
licher Proteine. Insgesamt soll die
tagliche EiweiBzufuhr auf etwa '/2
g/kg KG/d reduziert werden.

Dr. R. Hautmann, Aachen:

Chirurgische Therapie der
Urolithiasls

Man unterscheldet den spontan ab-
gangsfihigen Stein, den Schlingen-
stein, den operativ einfachen und
den operativ komplizierten Stein.
Vor jedem Therapiebeginn muB
eine vollstindige rdntgenoclogische
Abklarung erfolgen, da es sonst un-
bemerkt zu einem Harnaufstau mit
folgender Hydronephrose kommen
kann.
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Rund 90 Prozent der Harnstelne
sind spontan abgangsfédhig. Also
miissen nur zehn Prozent operetiv
bzw. instrumentell entfernt werden.
Die Schlinge Ist indiziert, wenn der
Spontanabgang eines Konkremen-
tes die GefdBkreuzung des Harnlel-
ters passlert hat, also in das untere
Drittel des Ureters elngetreten Ist
und nicht vorankommt, oder wenn
beim Patienten rezidivierende Koli-
ken auftreten und als einzige Alter-
native die Operetion in Frage
kommt. Die 1939 von Zeiss einge-
fiihrte Schlingenbehandlung hat sich
In vollem Umfang bis heute bewéhrt.
Die Dauerschlinge ist wesentlich
ungeféhrlicher und erfolgreicher als
die sofortige Extraktion des Konkre-
mentes. Nachtell der Schlingen-
behandlung Ist die zeitliche Bela-
stung des Patienten. Dle Schlinge
wird ohne Gewicht ca. zwei Tage
belessen und der Patient aufgefor-
dert, moglichst viel aufzustehen und
herumzulaufen. Nach ca.zweiTagen
Ist ein leichter Zug intermittierend
oder als Dauerbelestung mdglich.
Im Durchschnitt ist die Schlingen-
behandlung nach vier Tagen erfolg-
reich, Bleibt die Schlinge langer lle-
gen, mu8 wegen derinfektionsgefahr
ein operativer Eingriff diskutiert
werden.

Die operative Entfernung von Nle-
ren- und Harnleitersteinen Ist indi-
ziert, wenn nach Lage, Form und
Grofe der Konkremente ein sponta-
ner Abgang nicht zu erwarten ist,

dle Schlingenextrektion nicht in Fre-
ge kommt oder versagt hat, oder
wenn Infektion oder Harnsteu einen
sofortigen Eingriff erfordern. Die
Dringlichkeit des Eingriffes wird
von der AbfluBstdrung, der Infek-
tion und der Nierenfunktion be-
stimmt. Die Art des Eingriffes wird
von der Lokalisation und der Ana-
tomie bzw. Morphologle des Nie-
renbeckenkelchsystems bestimmt.
Keine Indiketionen zu Operationen
sind verkalkte Papillennekrosen,
Merkzystensteine, aseptische Steine
von einer GrdBe kleiner als '/2 cm
und ruhende eseptische Kelchstei-
ne. Unter operativ einfach versteht
man Nieren- und Harnleitersteine,
deren Entfernung ohne Verletzung
des Nierengewebes moglich ist. Als
Zugang zur Niere wird meistens ein
Lumbodorsalschnitt gewahit, des
Nierenbecken wird von dorsel her
gedffnet und der Stein entfernt.

Als operativ komplizierte Steine gel-
ten die NierenbeckeneusguBsteine.
Gelingt die Entfernung vom Nieren-
becken aus nicht, so bleibt nur
der Zugang durch das Nleren-
parenchym, d. h. durch Nephroto-
mie oder Polamputetion. Wichtigste
Voraussetzung fir eine Verhin-
derung erneuter Steinbildung ist
die Entfemung eller Steine und
Steintriimmer, was nlcht immer
in annehmbarer Operationszeit ge-
lingt. Die Oberprifung erfolgt durch
manuelle Austastung, Sondierung
und in letzter Zeit hat die Pyelosko-

ple elne gewisse Bedeutung erlengt.
Bel muiltiplen oder stark zerbrok-
kelnden Steinen ist man auf elne
intraoperative Rdntgenkontrolle en-
gewiesen. Ein neues elegantes Ver-
fahren Ist die Koagulumpyelotomie.
Nach Abklemmen oder Anzigeln
des Ureters wird simultan eine
Fibrinogen- und eine Thrombin-
lésung in das Nierenbecken einge-
spritzt. Nech ca. zehn Minuten bildet
sich eln stabiler FibrinausguB im
Nierenbecken, der zusammen mit
den Inkorporierten Steinen entfernt
werden kann. Ein wichtiger Anteil
der Operation ist die eventuelle Be-
seitigung von Stenosen, da jeder
Aufstau eine wichtige Voraussetzung
fir eine neue Steinbildung sein
kann.

Zur Behandlung des Blasensteinlel-
dens kennen wir heute die ibliche
konventionelle Methode der Sectio
alta, die Zertrimmerung des Steines
durch einen optischen Steinzertrim-
merer oder Lithotryptor, die Vernich-
tung des Steines durch eine elektro-
hydraulische Schlagwelle und letzt-
lich die Aufsprengung des Steines
mittels Ultraschall. Viele dieser Ver-
fehren haben auch heute noch ihre
Berechtigung und ihre Vor- und
Nechteile.

(SchluB folgt)

Referent:

Dr. med. E. Weber, BehnhofstreBe 21,
8581 CreuBen

ein Samstagseminar.

e JE AU

Miiller-Petter) an.

Samstagseminar fir angehende Allgemeinérzte

Die Bayerische Landesdrztekammer verenstaltet fiir junge, engehende Allgemeinérzte und solche
Kollegen, die sich fiir Allgemeinmedizin interessieren,

am Samstag, 2. Aprii 1977, Im Arztehaus Bayern, MilhlbaurstreBe 16, 8000 Miinchen 80

Die Tegung beginnt um 9.00 Uhr s. t. und dauert etwa bis gegen 18.00 Uhr.

Felgende Themen werden behendelt:

. Krankheitshaufigkeit in der Allgemelnpraxis

. Anamnese, Diagnose und Therepie In der Allgemelinpraxis
. Finanzierungshilfen bei der Praxisgriindung

Dle Zukunft der Allgemelnmedizin

Praxisorganisation und Rationalislerung

Grundsétze bel der Praxisgriindung

Alle Kolleginnen und Kollegen, dle daran teilnehmen wollen, melden sich bitte umgehend bel der
Bayerischen Landesdrztekammer, Mihlbaurstrage 16, 8000 Minchen 80, Telefon (089) 41 47 - 294 (Frau
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Bakterielle und nichtbakterielle Pneumonien im Kindesalter

Erreger und Behendlung
von Dieter Adam

Aus der Kinderklinik der Universitat Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital {Direktor: Professor Dr. med. K. Betke)

Aligemelnes

Angesichts der Vielzahl der ver-
schiedenen Erreger, die an akuten
Infektionen im Bereich der Luft- und
Atemwege beteiligt sein k&nnen,
ist es nicht ganz einfach, exakte An-
gaben dber die tatsdchliche GroBen-
ordnung des bakterieffen Anteils bei
diesen Erkrankungen zu machen.

Primar gelten 70 Prozent aller Pneu-
monien als abakteriell, die vorzugs-
weise durch Viren, seltener durch
Mykoplasmen, Pneumozystis, Pilze
und andere nicht den Bakterlen zu-
zuordnende Mikroorganismen, ver-
ursacht werden. Durch Superinfek-
tion mit pathogenen Keimen in Form
des gemischten Kontagiums bzw.
durch Sekundarinfektion kann sich
der Prozentsatz wiederum erheblich
in Richtung der klinisch als bakte-
riell erscheinenden Pneumonien ver-
schieben.

Eine Erregerisolierung aus dem
Sputum ist insbesondere bei Kin-
dern wenig sinnvoll (da hdufig nor-
male Rachenflora isoliert bzw. ein
flr die Infektion nicht verantwort-
licher Erreger gefunden wird und
dieser falschlicherweise als Infek-
tionsverursacher behandelt werden
kdnnte).

EineErregerisolierungaus Tracheal-
sekret (z. B. bei der Bronchoskopie
bei zystischer Fibrose u.a.) sollte
dagegen in jedem Fall versucht
werden.

Héaufig muB, euch wegen der Schwe-
re der Erkrankung, sofort mit einer
adaquaten antibakteriellen Chemo-
theraple begonnen werden. Diese
richtet sich nach dem aus Krank-
heitsbild, diagnostischen Ma8nah-
men und den besonderen Gegeben-
heiten (z. B. Neu- oder Frihgebore-
nes, Aspiration, wahrend oder nach
Masern oder Grippeinfektion usw.)
wahrscheinlichsten Erreger.

Trotzdem sollte zunéchst immer die
Frage gestellt werden, ob Gberhaupt
ein Antibiotikum erforderlich ist. Die
banale Bronchitis mit Temperatur-
erhéhung erfordert noch keine anti-
bakterielle Chemotherapie. Erstent-
sprechende pneumonische Hinweise
im Rdntgenbild und der Gesamtzu-
stand des Patienten (hohes Fieber,
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Atemnot, eventuell Zyanose, Nasen-
fligeln und der Auskultationsbe-
fund) sollten fiir die Applikation ei-
nes Antibiotikums ausschlaggebend
sein.

Héufigste Erreger sind Pneumokok-
ken, Streptokokken, Staphylokok-
ken, Klebsiella pneumoniae (Fried-
I&dnder) sowie Haemophilus influen-
zae. Manchmal kdnnen auch Pseu-
domonas pyocyanea, E. coli (z. B.
bei der zystischen Fibrose) und En-
terobekter, insbesondere bei den
sogenannten Hospitalinfektionen (z.
B. beatmete Kinder), urséchlich oder
auch sekundér beteiligt sein.

Selten sind Infektionen mit Pro-
teus-Arten, Bacteroides, anaeroben
Streptokokken und anderen anae-
roben Bakterien.

Die Entstehung einer Pneumonie
bei S&uglingen und Kleinkindern
kann durch ein Antikdrper-Mangel-
syndrom (auch ein transitorisches)
begilnstigt werden, wobeil vorzugs-
weise Pneumokokken, Streptokok-
ken, Staphylokokken und Haemo-
philus influenzae beteiligt sind. Au-
Berdem kdnnen Bronchusobstruktio-
nen mit Atelektasebildung, zystische
Fibrose, Tumoren, Aspiration von Er-
brochenem, dsophago-tracheale Fi-
steln oder aspirierte Fremdkorper,
sowie Hamoblastosen und zahl-
reiche andere Grundkrankheiten
eine Pneumonie zur Folge haben.

Die Neugeborenen-Pneumonie ent-
steht oft infolge von Atelektasen
oder durch Aspiration von infizier-
tem Fruchtwasser.

Gezielte antibakterlelle Theraple bel
nachgewiesenem oder vermutetem
Erreger

a) Pneumokokken-Pneumonle

Die Erkrankung tritt meist als Lobar-
bzw. Segmentpneumonie auf. Der
Erregernachweis gelingt manchmal
aus dem Sputum oder aus dem Blut.
Die Erkrankungshaufigkeit nimmt —
beginnend mit den ersten Lebens-
jahren {bei Sauglingen selten!) —
stetig zu.

Therapie
Mittel der Wabhl ist Penicillin G

Dosierung: 50000 bis 100000 E/kg/d
bzw. 1,2 bis 1,6 Mega E/d Gesamt-
dosis, bei gréBeren Kindern und Er-
wachsenen i.m. in zwei bis vier Ein-
zelgaben (als Penicillin G plus Pro-
cain-Penicillin G.

Bei feichteren Verlaufsformen auch
Oralpenicilline (z. B. Penicillin V,
Phenethicillin, Propicillin) in einer
Dosierung von 50000 bis 100 000
E/kg/d bzw. 200 bis 250 mg/kg/d,
verteilt auf sechs Einzelgaben initial
bzw. bei schwereren Verfautsformen
nach Entlieberung.

Zu beachten ist die manchmal
schlechte bzw. gestorte orale Re-
sorption bei Sauglingen und Klein-
kindern!

Die orale oder parenterale Gabe
anderer Antibiotika, wie z.B. der
Cephalosporine parenteral bzw. des
Cephalexins oral, des Erythromy-
cins, Lincomycins, der Tetracycline
und des Chloramphenicols bieten
bei Pneumokokken-Pneumonien ge-
geniiber dem Penicillin G keinen
Vorteil, es sei denn, eine Penicillin-
Dberempfindlichkeit liegt vor. Tetra-
cycline sindin der Wirkung unsicher,
da es resistente Pneumokokken gibt
und sollten daher nur nach vorheri-
ger Empfindlichkeitstestung einge-
setzt werden.

Strenge Bettruhe, reichlich Fldssig-
keitszufuhr, gegebenenfalls entipy-
retische MaBnahmen sowie eine
rechtzeitige Sauerstoffzufuhr sind
weitere Bestandteile notwendiger
TherapiemaBnahmen.

Die Therapiedauer sollte zwei Wo-
chen betragen (soferne keine Kom-
plikationen auftreten), jedoch min-
destens aber bis drei Tage nach
Entfieberung fortgesetzt werden.
Tritt eine Entfieberung (z. B. bei ei-
ner echten Lobarpneumonie) be-
reits innerhalb von 24 Stunden nach
Behandlungsbeginn ein, ist eine ge-
samte Behandlungsdauer von sie-
ben Tagen im allgemeinen ausrei-
chend.

b) Streptokokken-Pneumonie

Eine durch Streptokokken hervorge-
rufene Pneumonie ist bel Erwachse-
nen sehr selten, bei Kindern etwas
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hiéufiger., Sle kann primér oder im
Gefolge von Grippe oder Masern
euftreten.

Thereple

Sie entspricht den Angaben bei der
Pneumokokken-Pneumonie (s. d.).
Infolge der relativ hdufig auftreten-
den Komplikationen (Pleuritis, Em-
pyem, Perikarditis, Glomerulone-
phritis) und der protrahierten Ver-
laufsform ist eine Therapiedauer
von mindestens drei Wochen zu
empfehlen.

c) Staphylokokken-Pneumonie

Im Kindesalter tritt die Staphylo-
kokken-Pneumonie am héaufigsten
im ersten Lebensjahr, insbesondere
bei jungen Sduglingen auf. Nicht sel-
ten entsteht sie im AnschluB an eine
Virusinfektion der oberen Luftwege,
bei der zystischen Fibrose oder als
Grippekomplikation, wobei sich re-
lativ leicht eine konfluierende Pneu-
monie mit multipler AbszeBbildung
entwickeln kann.

Therapie '

Im Regelfall ist eine Behandlung mit
oral applizierbarem Cephalexin (=
Oracef oder Ceporexin, Sefril) er-
folgreich. Die Dosis liegt bei 100 bis
150 mg/kg/d, verteilt auf drei bis
vier Tagesgaben. Bei schweren Ver-
laufsformen empfiehlt sich die Gabe
von Cephalotin (= Cephalotin, Ce-
povenin) in einer Dosierung von 150
bis 300 mg/kg/d l.v. oder Cefacetril
(= Celospor) bzw. Cephradin (=
Sefril) in einer Dosierung von 100
bis 200 mg/kg/d i.v.

Werden Penicilline bevorzugt, dann
muB, da Staphylokokken in der
Mehrzahl (ca. 50 Prozent) Penicil-
lin G resistent sind, ein penicillin-
asefestes Penicillin aus der Isoxa-
zolylreihe, z. B. Flucloxacillin (=
Staphylex), Cloxacillin {= Stapen-
or) oder Dicloxacillin (Diclostapen-
or) appliziet werden., Dosierung;
100 bis 150 mg/kg/d oral oder i.v.

Bis zum Vorliegen des Antibio-
gramms oder wenn eine Erregeriso-
lierung nicht méglich ist, Ist eine
Kombinationstheraple mit Penicillin
G zu empfehlen.

Als weitere Antibiotika kommen in
Frage Lincomycin = Albiotic, Cil-
limycin) in einer Dosis von 60 (—100)
mg/kg/d i.v. oder oral {Cave! relativ
hohe primére Resistenz der Staphy-
lokokken gegeniber Lincomycin)
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und Fusidinsdure (= Fucldine) 60
{(—80) mg/kg/d.

Die Haufigkeit von Rlickfallen, Kom-
plikationen (z.B. LungenabszeB,
Mikroabszesse, bronchopleurale Fi-
stein, Pleuraempyem, Pyopneumo-
thorax, Pneumatozelen) sowie Spét-
metastasen (Osteomyelitis!) ist groi.
Chirurgische Drainage und Eiterab-
leitung miissen gegebenenfalls
durchgefiihrt werden,

d) Kiebslellen- (Friedl&nder-) Pneu-
monle

Die Klebslellen-Pneumonie tritt bei
Kindern noch seltener wie beim Er-
wachsenen auf. Gelegentlich Impo-
niert sie als Hospitalismusinfektion
auf SAuglings- und Intensivpflege-
stationen.

Therapie

Sie Ist wegen der multiplen Resi-
stenz der Erreger ohne vorheriges
Antibiogramm schwierig.

Amikazin (= Biklin) i.v. oder L.m. Ist
in einer Dosierung von 15 mg/kg/d
in zwei Dosen angezeigt. Achtung:
Die Substanz kann ototoxisch seln,
daher Kontrolle der Nierenfunktion
und Unterrichtung der Eltern unbe-
dingterforderlich. Bei eingeschrink-
ter Nierenfunktion besteht die Ge-
fahr der Kumulation.

Weitere Theraplemaéglichkeiten be-
stehen in der Kombination von
Gentamicin (= Refobacin) oder
Tobramycin (= Gernebcin) in ei-
ner Dosierung von 5 (— 7,5) mg/kg/
d mit Cephalotin 100 bis 200 mg/
kg/d i.v. oder Cefacetril (Celospor)
In gleicher Dosierung.

e) Haemophllus-Influenzae-Pneu-
monie

Bel dieser im Kindesalter ebenfalls
relativ seltenen Pneumonieform
handelt es sich zumeist um eine
Leppen- oder Segmentpneumonie.

Therapie

Das Antibiotikum der Wahl ist Am-
picitlin in elner Dosierung von 200
bis 300 mg/kg/d, zunéchst i.v. und
spéter oral als Amoxycillin (=
Clamoxyl) in einer Dosierung von
100 bis 150 mg/kg/d. Auch Pivampi-
cillin ist In derselben Dosierung (be-
zogen auf den Ampicillinanteil) in
drei bis vier Einzelgaben geeignet.

Bel Penicillin-Allergie ist Chloram-
phenicol in einer Dosierung von 80
(—100) mg/kg/d oral oder parenteral

das Mittel der Wahl. Alternativen
sind auch Co-Trimoxazol (= Bac-
trim, Eusaprim) oder Doxycyclin (=
Vibramycin) 4 mg/kg/d.

f) Mykoplasmen-Pneumonie

Nur drel bis zehn Prozent der bel
Kindern und Erwachsenen héaufiger
vorkommenden Mycoplasma-pnheu-
moniae-Infektionen der Atemwege
werden zu siner echten interstitiel-
len Pneumonie. Der Rest imponiert
als Bronchitis. Die Erreger lassen
sich aus dem Rachenabstrich heran-
ziichten, Komplementbindungsreak-
tion ist durchflihrbar zur Diagnostik.

Therapie

Als Chemotherapie der Wahl kommt
gegebenenfalls (die meisten For-
men heilen auch ohne Chemothera-
pie komplikationslos ab) die Appli-
kation von Doxycyclin (4 mg/kg/d)
oral in Frage.

g) Pilz-Pneumonien

Lungeninfektionen durch Candida
albicans (Soor-Pneumonie), Asper-
gillus, Cryptococcus necformans
und Histoplasma capsulatum sind
schwer zu diagnostizieren.

Vor einer antimykotischen Therapie
sollte in jedem Fall versucht wer-
den, den Erreger aus dem Tracheal-
oder Bronchialsekret, aus dem Pleu-
raeiter oder der Blutkultur nachzu-
weisen.

Therapie

Sie erfolgt bei gesicherter oder
wahrscheinlicher Diagnose miteiner
Kombination von Amphotericin B
(0,2 bis 0,3 mg/kg/d) intravends und
5-Fluorocytosin (= Ancotil) (100 bis
200 mg/kg/d verteilt auf drei Einzel-
gaben) oral (nur notfalls i.v.).

Die Dauer der Behandlung muBl we-
gen der hohen Rezidivgefehr Gber
mehrere Wochen fortgesetzt wer-
den. Meist tritt ein therapeutischer
Erfolg erst nach Beseitigung der
Grundkrankheit ein,

h} Interstitielle plasmazellulére
Pneumonle

Erreger ist das Protozoon Pneumo-
cystis carinii. Tritt auf bel herabge-
setzter immunitatslage (Leukamie
u.a.).

Diagnose mit Hilfe des Rontgenbil-
des(?), Komplementbindungsreak-
tion und aus Sputum- bzw. Punk-
tionsmaterial.
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Woelm P2 informiert?

Damit die Therapie

der Hyperurikamie

fiir Arzt und Patient
erieichtert wird

Allopurinol-retard

Der zuverldssig hamséuresenkende Effekt un-
seres Allopurinol-retard 300 mg ist klinisch
erwiesen *).

Die besondere Retardierung des Wirkstoffes
gewahrleistet eine verzbgerte Freisetzung und
Resorption des Pharmakons, aus der ein aus-
geglichener Blutspiegelverlauf resultiert.
Physiologisch unerwiinschte Wirkstoffschwan-
kungen werden verhindert.

Die erforderliche Tagesdosls wird auf einmal
eingenommen. Das vermindert Einnahmefehler
und erhéht die therapeutische Sicherhaelt.

Bel einer l&ngerdauernden Behandlung geniigt
in vielen Féllen eine Erhaltungsdosls von 150 mg
retardiertem Allopuninol. Das entspricht % Ta-
blette Allopurinol-retard.

Unser Allopuninol-retard ist die einzige retar-
dierte Allopurinol-Tablette, die teilbar ist.

*} Zilch, Arztliche Praxis 7, 204-208, 1976

Allopurinol-retard 300 mg
galenisch durchdacht —
therapeutisch iiberzeugend
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Tusammensetiung 1Tm.muaoommmm|a4|mmm 4-ol ABopurng!
indinationen mmMmm-wmmmmmmw it Saoth enhergehgnde hamssure Dathesen
{z.6 Dx o 1 Taistta pro Tag. lﬁlEmmmlnach 7‘" ig mmFﬁrmngzmhuﬂungWh viglen Filten % Ta-
blette Uighch Kontraindikationsn wwm WRMWM-&WMW'ML Mabanw # n Falgn Doaikait und
Erbrechan Bei bareits gen konnen zu Beginn jeder harmnsdurssenksnden F bhen Gich on

WMVM mrmnmnﬁmnArmmwrmnmmnAtmm




Therapie

Als spezifische Thereple wird die
Gabe von Pentamidin (= Lomidine)
4 mg/kg/d I.m. einmal taglich emp-
fohlen. Dauer etwa 10 bis 14 Tage.
Auch Co-Trimoxazol {= Bactrim,
Eusaprim) ist im Gespréach. Die Er-
fahrungen sind ellerdings noch ge-
ring.

1) Pneumonien durch seltene Er-
reger

Hierzu gehdren Pseudomonas aeru-
ginosa, E. coli, Proteus u. a. Eine
gezielte Chemotherepie kann nur
nach Erregerisolierung und Anti-
biogramm erfolgen.

»~Ungezieite“ Theraple bei nicht oder
noch nicht nachgewiesenem Erreger

a) Akute Pneumonien, auBerhalb
der Klinlk erworben

Bei bakterieller Atiologie sind Pneu-
mokokken die haufigsten Erreger.
Daher ist ein Behandlungsversuch
mit einem Penicillin (oral oder i.v.)
zunachst immer angezeigt. Zur Si-
cherheit sollte dazu ein sogenann-
tes ,Staphylokokken-Penicillin” {z.
B. Flucloxacillin, Oxacillin, Cloxa-
cillin, Dicloxacillin} oral oder iv.
gegeben werden. Genauso geeignet
Ist Cephalexin {= Oracef, Cepore-
xin} oral oder Cephalotin {= Ce-
phalotin, Cepovenin) i.v.

Dosierung usw. s. o.

b) Akute Pneumonle, in der Klinik
entstanden

Man muB mit gramnegativen Erre-
gern rechnen, hauptséachlich bei
Frith- und Neugeborenen und bei
Leukamien oder bei Antikérperman-
gelsyndrom.

Aus diesem Grunde ist eine Kombi-
nationsbehandlung wie bei Sepsis
zu empfehlen, d. h. ein Aminogly-
kosidantibiotikum {Gentamicin, To-
bramycin, Amikazin) in Kombination
mit einem Cephalosporin {z. B. Ce-
phalotin).

Dosierung s. o. unter Klebsiellen-
Pneumonie. Nach Erregerisolierung,
die versucht werden sollte, und Sen-
sibilitatspriifung muB eventuell um-
gestellt werden. Chloremphenicol,
Tetracycline und Erythromycin kom-
men erst in zweiter Liniein Betracht.

Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr. med., Dr, rer. nat. Die-
ter Adam, Oberarzt, LindwurmstraBe 4,
8000 Minchen 2
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Erndhrung und Diét heute

Vorschau auf die Themen und Referenten des
59. Augsburger Fortblidungskongresses tiir praktische Medizin

vom 25. bis 27. Méarz 1977

vonA.Schretzenmayr

Von den zwel Hauptthemen des 59.
Augsburger Arztekongresses bedarf
das erste — ,Der alte Mensch in der
Sprechstunde” — kaum einer Be-
griindung und Erklarung. Durch die
stindige Zunahme der Lebens-
erwartung in den letzten fiinf Dezen-
nien ist es zu einer signifikanten
Verschiebung der Altersverteilung
der Patienten in der Aarztlichen
Sprechstunde mit einem standig
wachsenden Anteil an dlteren Men-
schen gekommen. Diese relative
und absolute Zunahme der &lteren
Patienten betrifft sowohl die Allge-
meinmedizin wie auch alle Fach-
gebiete mit Ausnahme der Padiatrie.
Heute muB man im Durchschnitt
etwa ein Drittel aller ambulanten
Patienten als geriatrische Falle ein-
ordnen; der Anteil wichst von Jahr
zu Jahr und erreicht in bestimmten
Fachpraxen, z. B. Augenheilkunde,
bereits jetzt schon die 50-Prozent-
Grenze. Diagnose und Therapie der
Erkrankungen des &lteren Men-
schen stellen aus diesen Griinden
Tag fiir Tag den Arzt vor neue Pro-
bleme, bedeuten fir ihn ein standi-
ges Anliegen fir seine arztliche
Fortbildung. Es gibt deshatb kaum
einen ArztekongreB, der nicht dle-
sem Auftrag der bestmdglichen Be-
treuung des alten Menschen in der
Sprechstunde Rechnung tragen
wiirde.

Belm 59. KongreB werden folgende
Themen und Referenten am Sems-
tag, 26. Marz 1977, die neuesten Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der
geriatrischen Erkrankungen eufzei-
gen:

Privatdozent Dr. J. P. Junod, Genf:
Warum und wozu Geriatrie?"

Professor Dr. D. Michel, Miinchen:
.Das Altersherz”

Professor Dr. H. Herzog, Basel: ,Die
sogenannte Altersbronchitis”

Dr. R. Schafer, Ziirich: ,Rheuma im
Alter”

Professor Dr. K. Oesterreich, Heidel-
berg: . Gerontopsychiatrie — eine
neue Disziplin”

Professor Dr. G. Déring, Miinchen:
.Geriatrische Gynékologie”

Professor Dr. H. Biinte, Minster:
JAlterschirurgie”

Round-table-Gesprach: , Probleme
der medikamentésen Therapie im
Alter* (Gesprachsleiter: Professor
Dr. H. Kaiser, Augsburg)

Das zweite Hauptthema, das am
Sonntag, 25. Marz 1977 ablaufen
wird — ,Diétetik heute” —, bedart
im Gegensatz zur Geriatrie einer
eusfihrlicheren Begriindung; denn
nicht selten stoBt beim Patienten
eine Therapie, die einen einschnei-
denden Eingriff in seine liebgewon-
nenen Ernahrungsgewohnheiten be-
deutet, auf Abneigung, ja Ableh-
nung, und manchmal ist sogar inner-
halb der Arzteschaft eine gewisse
Skepsis betreffs der Durchfihrbar-
keit und Wirksamkeit einer Behand-
lung durch Anderung der Ernéh-
rungsgewohnheiten anzutreffen.

Dabei gehdrt die Behandlung durch
Dl&t, und zwar durch eine dem indi-
viduellen Bed(rfnis des Kranken
und der Krankheit angepaBte Kost,
zu den altesten Formen der arzt-
lichen Behandlung iiberhaupt, erst-
mals wissenschaftlich erforscht und
systematisch angewandt von den
Arzten der hippokratischen Schule
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Abbildung 1

Die Beri-Berl, groBte und jehrhunderte dauernde ,Seuche" infolge qualitetiver Fehlernéhrung (eusschlieBlicher GenuB von
poliertem Reis), ist durch eine einfache ,DI&t“ (gemischte Kost) mit Sicherheit heilbar

links: Schwere Nervenldhmungen und Bewegungsstorungen des Beri-Beri-Krenken
Mitte: Beri-Beri Herz v o r der Behendlung (Di4t und Vitamin B)
rechts: Beri-Beri Herz ne ¢ h der Behandlung

o eGP
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Abbildung 2

Die mehrgeschossigen kilhnen Ingenieurbauten brechten
den Rdmem frisches gesundes Quellwasser bis vors Haus.
Der Fehler lag in der Verteilung Innerhalb des Hauses: Durch
Verwendung von Bleirohren entstand chronische Bleivergif-
tung

links; Der Aquadukt von Segovia (Spanien)
oben: Bleirohr des ,Rdmischen Hauses" in Kéin
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im flinften Jahrhundert vor der Zei-
tenwende.

Die trotzdem immer noch zu be-
obachtende Abnelgung oder Gleich-
gliltigkeit gegen eine Diat, gegen
langerdauernde Anderungen der Er-
nahrungsweise ist deshalb schwer
verstandlich. Sowohl die tagliche Er-
fahrung im Elnzelfall wie die Ge-
schichte der Medizinvermitteln (iber-
zeugende Beweise dafiir, daB nicht
nur Hungerkatastrophen Krankhei-
ten auslésen, sondern daB auch bei
ausreichendem Nahrungsangebot
eine qualitative oder quantitative
Fehlernahrung oder technische Feh-
ler bei der Gewinnung, Aufbereitung
und Zubereitung der Nahrungsmit-
tel krank machen kdnnen, ja sogar
groBe erndhrungsbedingte ,Seu-
chenziige” auslésen kénnen; nach
Aufklarung der Ursache verschwin-
den diese ,Seuchen” durch Beseiti-
gung der Fehlerndhrung, also durch
eine richtige Diat wieder véllig. Nur
ein paar Beispiele seien zur lllustra-
tion genannt und zugleich zu der
Méglichkeit, ahnlicher, erndhrungs-
bedingter Erkrankungen in unserer
zivilislerten Welt Stellung genom-
men:

Jahrhundertelang wurde der Ferne
Osten, insbesondere Sidostasien,
in der heiBen Jahreszeit durch Mas-
senerkrankungen der Bevélkerung
an Beri-Beri erschiittert und prak-
tisch in seiner Aktivitadt gelahmt. Der
Schreiber dieser Zeilen gehort zu
den letzten noch lebenden Tropen-
medizinern, der als junger Arzt in
Fernost solche Beri-Beri-Epidemien
miterleben und &rztlich behandeln
konnte. Schon demels wufiten wir,
daB dieBeri-Beridurchfalsche Ernéh-
rung, durch eine qualitative Mangel-
ernahrung,ndmlich durch ausschlieB-
lichen GenuB von poliertem, Vitamin
B-freien Reis, hervorgerufen wird,
und wir versuchten durch eine rich-
tige .Diat", namlich durch zusétz-
liche Bi-haltige Sojebohnen und
.roten Reis" zu behendeln und zu
heilen: Wir sind mit unserer Didt ge-
scheitert! Die Patienten blieben bei
ihrem geliebten, polierten Reis, wir
fanden den roten Rels und die Soja-
bohnen immer wieder Iin den Abfall-
kdérben und Toiletten des Kranken-
hauses, und es halfen keine Aufkla-
rung und keine Strafen. Wir muBten
mit Vitamin B1-Spritzen und -tablet-
ten behandeln, was natiirlich gegen-
iber der Didtbehandlung hohere
Kosten verursechte. Erst durch jahr-
zehntelange Umerziehung der Be-
vélkerung, erst nach zwei bis drei
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Generationen, ist es heute in Fern-
Ost gelungen, der Beri-Beri-Seuche
einigermaBen Herr zu werden.

Mangelerkrenkungen, wie Beri-Berl,
Skorbut, Pellagra u. a., gibt es heute
kaum noch. Nur gelegentlich treten
in Einzelféllen beim alten Menschen
Vitaminmangel- und Elweimangel-
symptome auf, wenn die Pilege und
das Verstandnis fiir eine gemischte
Kost nicht voll gewdhrleistet sind.
Was wir aber aus den groBen Seu-
chen der Mangelerndhrung — spe-
ziell der Beri-Beri — lernen kénnen,
ist die Tatsache, daB der Mensch mit
ungeheurer Hartndckigkeit an sei-
nen Erndhrungsgewohnheiten fest-
hilt und er dies oft auch denn tut,
wenn er (iber die Folgen der Fehl-
ernahrung und (ber die Ursache der
Erkrankung und ihre einfache Hei-
lungsméglichkeit eingehend belehrt
wird. Aus der Geschichte der Beri-
Beri kdénnen die Erndhrungsthera-
peuten noch weitere Lehren zie-
hen: Der Kampf gegen krank-
machende Erndhrungsgewohnhei-
ten scheint zunichst hoffnungslos
verloren; er ist erst nach Genera-
tionen zu gewinnen, weil die Kinder,
die am Tisch der Eltern essen, zu-
nachst deren Essensgewohnheiten
annehmen; der Kampf muB dem-
nach am EBtisch der Familie, durch
Aufkldrung der Jugend und Schaf-
fung von Vorbildern gefiihrt werden!

Eine weitere, seuchenhaft euftreten-
de Erkrankung, bedingt durch Feh-
ler bei der Gewinnung und Verarbei-
tung der Nahrungsmittel brauche ich
nur kurz zu erwédhnen, da hieriber
aus AnlaB des 58. Augsburger Arzte-
kongresses in dieser Zeitschrift
(1976, Heft 9, Seiten 798 bis 808)
ausflhrlicher berichtet wurde, das
Antoniusfeuer; von der Antike bis
Mitte des 17. Jahrhunderts mit Riick-
fallen bis in die Neuzeit, wurde es
durch eine fehlerhafte Technik beim
Sieben und Ausmahlen des Rog-
gens verursacht, indem das Gift des
Mutterkornpilzes dem Brotmehl bei-
gemengt wurde. Es kam zu Vergif-
tungen groBer Bevdlkerungsgrup-
pen In Form von Absterben und Ab-
fellen der Glieder sowie von psycho-
tischen Symptomen. Erst els durch
den franzdésischen Arzt Tuillier die
Ursache geklart werden konnte, und
der Bevdlkerung ein giftfreies Brot
zur Verfligung stand, verschwand
die Seuche. Eine andere ,tech-
nische" Verunreinigung, diesmal
des Trinkwassers, hat Einflu8 auf
den Ablauf der Weltgeschichte ge-
nommen: unter den Ursachen des

Niedergangs des Romischen Welt-
reiches findet sich eln ern&hrungs-
bedingter Faktor: mit dem wachsen-
den Wohlstand gehorte es zum Ste-
tussymbol des rémischen Burgers,
sein Haus en die Wasserleitung der
steatlichen Aquiddukte anzuschlie-
Ben. Nun legten die rémischen Inge-
nieure gerade auf die Frische und
die Reinheit des durch Aguadukte
weit hergeholiten Trinkwassers ganz
besonderen Wert, und ihre Wasser-
leitungsbauten in und um die Gro8-
stidte des ROmischen Weltreiches
sind heute mit Recht Gegenstand
groBer Bewunderung. Der Fehler
saB In der Endverteilung: die Ab-
zweigungen von den Adquéadukten
zum Haus und die Wasserleitungen
im rémischen Haus wurden eus Blei
gefertigt — es kam zur schlelchen-
den, chronischen Bleivergiftung ge-
rade der erfolgreichsten und tiich-
tigsten Biirger der rémischen Stadte
und damit zur Beschleunigung des
auch aus anderen Griinden drohen-
den Verfalls des Reiches.

Da unsere Erndhrung heute weit
mehr als friiher mit Hilfe der Technik
gewonnen, konserviert und verteiit
wird, ist die Frage durchaus berech-
tigt, ob auch heute die Moglichkeit
von erndhrungsbedingten Erkran-
kungsursachen, wie beim Antonius-
feuer oder bei der chronischen Blei-
vergiftung, besteht. Die Beimengung
von Blei, organischen Giftstoffen
oder bakteriellen Verunreinigungen
von Nahrung und Trinkwasser in
gréBerem Umfang dlrfte heute in-
folge der UberwachungsmaBnah-
men keum zu beflirchten sein, wenn-
gleich gelegentlich, wie zur Zeit bei
der Salmonelleniibertragung durch
Nahrungsmittel, voriibergehend Pro-
bleme auftreten konnen. Dagegen
wird von der Bevolkerung und auch
von einem Teill der Wissenschaftler
befiirchtet, daB die potentielle Bei-
mengung nuklearer Stoffe zur Nah-
rung noch nicht mit der notwendi-
gen Sicherheit in Kontrolle gehelten
werden kann, Es wird geltend ge-
macht, daB gerade euf dem Ernéh-
rungssektor die Fahigkeit der radio-
aktiven Stoffe zur Inkorportion zu
einem Teufelskreis flihren kann: Ein
auch geringgradiger, radicaktiver
Ausfell, weit ab von dicht bewohnten
Gebieten, wird von der Vegetation
und vom Wasser aufgenommen, ge-
langt iiber das Viehfutter in die Milch
und das Fleisch, wird im Menschen
teils Inkorporiert, teils wieder aus-
geschieden, gelangt (ber Wasser
und Fékalienverwertung wleder Ins
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Dem Alitagsstref3
die Spitze nehmen

‘Trasicor40

zur kardioprotektiven Behandlung bei
Angina pectoris

Herzrhythmusstérungen

Tachykardien

hyperkinetischem Herzsyndrom

Zusammensstrung
Oxpronolol-HCI: Tabletten mit 40 mg

Nabenwirkungen

Zu Behandiungsbeginn gelegentich Megen-Derm-~
sidrungen und Schwindel

Buthidkontrolien, Leber- und Nieranfunktionspril-

tungen ergeben euch bel langtristiger Anwendung

keinen patholcgischen Befund,

Kontraindikationan

Av-Block Il und dl. Grades. ausgeprigte Bradykardie,
nicht kompensierte Herzinsuffizienz, Asthma bronchiale,
Schwangeren solten B-Sympathholytika, solange
noch keine genlgenden Erferrungen voriegen, nicht
verordnet werden.

Dia Dosis und Behandhungsdauer sind individuel
festzulegen.

Bet Angina pectorts empfiehit sich eine Bahandiung

mit 2mal 1 Tabletts (30 mg) tagich. Die
Tageadosis kann bed Bedart aimhich gesteigert
werden. im allgemeinen jedoch sind 3mal 1 Tabletts
{120 mg) tighch ausreichend.

Bei Herzrirythmusstdnngen empllehit sich eine An-
fangsdosis von 1 Tabietie (40 mg) thgiich.
Bei Badar! kann die Tapesdosis erhdht werden, Wenn
die gew(nschie Wirkung erreicht iat, kann hiufig mit
einer Dosia von 1 Tablette TRASICOR 40 taghch der
erreichie Effeki eufrechierhallen werden.
In Notfallsituationen = bei schweren Arhythmien und
Techykarfien — kann TRASICOR euch parenteral unter
klinischer Kontrolle verabreicht werden (ndhere Einzel-
heiten 3. Packungsprospekt TRASICOR Ampulien),

i lerzsyndrom Begt die

Héhere Tagesdosen, wie bei der Angina peclons,
sind nur in Ausnaheetailien erforderiich,

Besonders Hinwelss
Bei i ist Digitali-
sierung eriorderich und die Anwendung von
TRASICOR 40 an eine drtiche
Kontrole gebunden.

gleichzeltiger von Antihypertonka ist sina
b der Wirkung durch
TRAS!COHWH\W}MMMGQD&M
Al einer Uberprifung und solite svil

Bel Obecdosierung und bel starker Bradykardie wird
die Gabe foigender Antidots empfohlen: Man verab-
reicht 1 mg Atropinsultat Lv. und, wenn die Puls-
fraquenz darauthin nicht geniigend ansteigt, ain
8-Sympathikomimetium.

Die Behandiung mit B-Sympathikolytika kana dia
Symptome ainer Hypoglykamis larvieren und Ober-
dies den Kohlenhydratstoffwechsel beeinflussen.
Eine Anpassung der blutzuckersankenden
Madikation kann daher — besonders bel isbilem
oder nsuinabhdngigem Diabetes — ndtig sein.

Handalsformen und Preise

2 Tabletien DM 830
50 Tableten DM 18,10
Ansialtspackungen
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Viehfutter und es kann dann even-
tuell nach mehreren Kreislaufen die-
ser Art zu einer bedrohlichen Anrei-
cherung radioaktiver Stoffe kom-
men, auch bei Menschen, die weit
entfernt vom Ort der urspriinglichen
Kontamination sind. Die technisch-
wissenschaftlichen Voraussetzun-
gen, solche und andere strahlenbe-
dingte Bedrohungen unserer Ernah-
rung rechtzeitig zu erkennen und zu
unterbinden, sind heute schon vor-
handen und insofern ist auch hier
Pessimismus und Verunsicherung
der Bevdlkerung, z. B. beim Bau
neuer Atomkraftwerke, falsch am
Platz. Allerdings ist diese Uber-
wachung und Kontrolle sehr mate-
rial- und personalaufwendig, also
mit hohen Kosten verbunden, die
nicht zur Verbilligung der Strom-
kosten durch Atomkraftwerke bei-
tragen werden.

Quantitative und qualitative Mangei-
erndhrung sowie Fehlerndhrung
durch pathogene Beimengungen —
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Abbildung 3
| Erndhrungsprobleme unse-

Sf}: rer Zeit: Krankheit durch
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Rowlandson)

links: Vorzeitige Invaliditat
und verminderte Lebenser-
wartung durch Uberemaéh-
rung (George Grosz)

im Altertum und Mittelalter, wie wir
sahen, Ursache groBer ernahrungs-
bedingter Seuchenziige — spielen in
der Sprechstunde und im Kranken-
haus kaum noch eine Rolle als
Krankheitsursache. Heute stehen
wir einer anderen, einer neuen Form
von Fehlerndhrung gegeniiber — der
Ubererndhrung. So wie man friher
von Hungerkatastrophen sprach,
miiBte man diese weit verbreitete
Fehlerndhrung eigentlich ,Uber-
erndhrungskatastrophe" nennen;
denn die Folgen sind — wenn auch
nicht so dramatisch erkennbar wie
bei einer Hungerkatastrophe — in
bezug auf die Zahl der Erkrankun-
gen und die Todesrate sicher
gleichwertig.

Diese Tatsache, daB wir heute von
einer ,Epidemie” einer krankheits-
erzeugenden Uberernéhrung spre-
chen miissen, hat weitgehend die
Programmgestaltung des der Er-
ndhrungstherapie gewidmeten Kon-
greBtages (Sonntag, 27. Méarz 1977)

beeinfluBt. Die folgenden Referen-
ten werden sich in ihren Vortragen
immer wieder mit der Neigung eines
groBen Teils der Patienten zum
Uberkonsum von Nahrungsmitteln
und alkoholischen Getranken aus-
einandersetzen miissen:

Professor Dr. N. Zéliner, Miinchen:
.Der Wandel in der Erndhrung”

Professor Dr. H. Bickel, Heidelberg:
.Diét als kausale Therapie”

Protessor Dr. H. Ditschuneit, Ulm:
.Behandlung des Obergewichts"”

Professor Dr. G. A. Martini, Marburg:
.Magen-, Darm-, Leberschonkost —
das Ende einer Legende”

Professor Dr. R. Kluthe, Freiburg:
.Moderne Nierendiét"

Professor Dr. G. Schlierf, Heidel-
berg: ,Diét bel Stérung des Zucker-
und Fettstotfwechsels”

Professor Dr. N. Zéllner als Modera-
tor beim Round-table-Gesprach mit
allen Referenten als Gesprachspart-
ner: ,Ernahrungsberatung in der
Praxis"”

Im Hinblick auf die Abneigung
der Patienten gegen eine Ande-
rung ihrer Erndhrungsgewohnheiten
braucht der Ernahrungstherapeut
neben seinem fachlichen Wissen be-
sondere Eigenschaften: Er muB Opti-
mist seln, und er muB zéh und aus-
dauernd sein. Bei der Besprechung
der Beri-Beri haben wir darauf hin-
gewiesen, daB die Umerziehung der
ostasiatischen Bevélkerung zu einer
vitaminhaltigen Didt nicht in einer,
sondern erst nach zwei bis drei Ge-
nerationen gelang. Wenn auch die
Umerziehung unserer Bevdlkerung
von der Oberernahrung zu ,norma-
ler Diat" hoffentlich nicht so viele
Jahrzehnte in Anspruch nehmen
wird — es wird sich der Erndhrungs-
therapeut sowohl Im Einzelfall wie
bei groBeren Gruppen nur dann mit
therapeutischem Erfolg durchsetzen,
wenn er mit modernem erndhrungs-
therapeutischen Wissen und mit viel
Fanatismus an sein Werk geht. Bei-
des soll dem KongreBbesucher der
erndhrungstherapeutische Tag des
59. Augsburger Arztekongresses in
didaktisch und rhetorisch aufge-
schlossener Form vermittein.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
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Die Auswirkungen der Neuregelung des Schwangerschaftsabbruches auf
die Arzte, das nichtirztliche Hilfspersonal und die Krankenhaustrager

von Giinter Hirs ¢ h und Walther WeiBauer

»Das Recht ist ein zeitlich Ding, das
zuletzt aufhdren muB; aber das Ge-
wissen ist ein ewig Ding, das nimmer-
mehr stirbt.” Dieses Wort Luthers
mag manchem in den Sinn kommen,
der sich mit den Problemen beschf-
tigt, die die gesetzliche Neurege-
lung des Schwangerschaftsabbru-
ches fir diejenigen aufwirit, die sich
vor die Entscheidung gestellt sehen,
ob sie eine Mitwirkung an derarti-
gen Eingriffen mit inrem Gewissen
vereinbaren kdnnen.

Insbesondere fiir Arzte, Angeho-
rige der medizinischen Assistenz-
berufe und Krankenhaustriger stellt
sich die Frage, ob und inwieweit sie
verpflichtet sind, gesetzlich zu-
lassige Schwangerschaftsabbriiche
durchzufihren, zu erméglichen oder
dabel zu assistieren.

Zum besseren Verstdndnis sollen
zunachst die einschldgigen gesetz-
lichen Bestimmungen und ihre Ent-
stehungsgeschichte sowie einige
besonders problematische Aspekte
der Neuregelungen kurz darge-
stellt werden.

1. Rechtsentwicklung und derzeitige
Rechtslage

Bei der Rechisentwickiung sind drei
Phasen zu unterscheiden:

1.1 Rechislage bis 1974

§ 218 des Strafgesetzbuches in der
seit 1871 geltenden Fassung stellte
die ,Abtétung der Leibesfrucht”
ausnahmslos unter Strafe.

Lediglich in Féllen der medizini-
schen Indikation, also dann, wenn
der Schwangerschaftsabbruch das
einzige Mittel zur Abwendung einer
gegenwdrtigen Gefahr fir das Le-
ben oder die Gesundheit der
Schwangeren war, wurde er nach
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den von der Rechtsprechung und
Rechtslehre entwickelten Grund-
sdtzen des sogenannten (iberge-
setzlichen Notstandes fiir zuldssig
erachtet (vgl. RGSt 61, 242/254),
Diese Voraussetzungen galten auch
als erfillt, wenn eine akute Suizid-
gefahr infolge der Schwangerschaft
bestand. In § 14 Erbgesundheits-
gesetz vom 14, Juli 1933 war die
medizinische Indikation als Recht-
fertigungsgrund gesetzlich ver-
ankert.

Die ethische, eugenische und sozia-
fe Indikation waren — mit Ausnah-
me von zeitlich oder regional be-
schrankten Sonderregelungen (1) —
als Rechtfertigungsgrund grund-
sétzlich nicht anerkannt.

1.2 Dle Fristenregelung und die Ent-
scheldung des Bundesverfassungs-
gerichts

1.2.1

Am 18. Juni 1974 verabschiedete der
Bundestag (gegen die Stimmen der
Opposition und unter Zurickwei-
sung eines Einspruches des Bun-
desrates) das Flnfte Gesetz zur
Reform des Strafrechts (5. StrRG,
BGBI. | 8. 1297), das die heftig um-
strittene Fristenregelung enthielt.

Nach § 218 a StGB dieses Ge-
setzes sollte der mit Einwilligung
der Schwangeren von einem Arzt
innerhalb von zwdlf Wochen seit
der Empfangnis vorgenommene
Schwangerschaftsabbruch nach vor-
angegangener Unterrichtung dber
die zur Verfigung stehenden sozia-
len Hilfen und &rztlicher Beratung
straflos sein, ungeachtet der Grin-
de und Motive hiertiir, Nach Ablauf
der Frist von zwdlf Wochen war ge-
maB § 218b StGB ein Schwanger-
schaftsabbruch zwar generell ver-
boten, aber bei Vorliegen einer me-
dizinischen oder einer eugenischen
Indikation — bei letzterer bis zu 22

Wochen seit der Empfangnis — nach
wie vor zugelassen.

1.2.2

Nachdem das Bundesverfassungs-
gericht am 21. Juni 1974 durch eine
einstweilige Anordnung verhindert
hatte, daB die Fristenregelung in
Kraft trat, erklarte es im Urteil vom
25, Februar 1975 (BVerfGE 39, 1 ff)
§ 218a StGB in der Fassung des 5.
StrRG insoweit fir verfassungswid-
rig und nichtig, ,als er den Schwan-
gerschaftsabruch auch dann von der
Strafbarkeit ausnimmt, wenn-keine
Grinde vorliegen, die — im Sinne
der Entscheidungsgriinde — vor der
Wertordnung des Grundgesetzes
Bestand haben®.

Damit war dle Fristenregelung ge-
scheitert und der Gesetzgeber auf-
gerufen, eine Indikationsregelung
zu treffen.

1.3 Gegenwirtige Rechtslage

Am 21. Juni 1976 trat das Flnf-
Zzehnte Strafrechtsinderungsgesetz
{(15. StrAG vom 18. Mai 1976, BGBI. |
S. 1213) in Kraft (2). Es regelt den
Schwangerschaftsabbruch wie folgt:

1.3.1 Grundsatz

Nach § 278 Abs. 7 StGB8 ist strafbar,
wer eine Schwangerschaft abbricht.

Von diesem Grundsatz gibt es je-
doch eine Reihe von gesetzlichen
Ausnahmen.

1.3.2 Nidation

Handlungen, deren Wirkung vor Ab-
schluB der Einnistung des befruch-
teten Eies in die Gebarmutter (Nida-
tion, etwa 14 Tage nach der Emp-
fangnis) eintritt, gelten nach § 2194
StGB nicht ais Schwangerschafts-
abbruch im Sinne des Gesetzes.
Eingriffe und die Anwendung von
Mitteln, welche die Nidation verhin-
dern (z. B. intrauterine Pessare, vor-

245



sorgliche Ausschabung) werden also
von den Vorschriften Gber den
Schwangerschaftsabruch nicht er-
faBt.

1.3.3 Die Indikationen

§ 218e StGB umschreibt els Kern
der Neuregelung die Indikationen,
die einen Schwangerschaftsabbruch
rechtfertigen (3).

1.3.3.1

Der Abbruch der Schwangerschaft
durch einen Arzt(4)istgemaB §218a
Abs, 1 StGB nicht nach § 218 StGB
(5) strafbar, wenn

— die Schwangere einwilligt (6) und

— der Abruch der Schwangerschaft
unter Beriicksichtigung der gegen-
wartigen und zukiinftigen Lebens-
verhaltnisse der Schwangeren nach
arztlicher Erkenntnis engezeigt ist,
um eine Gefehr fir das Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung des kdrperlichen
oder seelischen Gesundheitszustan-
des der Schwangeren abzuwenden
unddie Gefahr nicht auf eine andere
fiir sie zumutbare Weise abgewen-
det werden kenn.

Damit geht das Gesetz — in Anleh-
nung an die Entschlie8ung des Deut-
schen Arztetages vom Oktober 1973
— von einer umfassenden medizi-
nisch-sozialen Indikation aus (7).

1.33.2

Die Voraussetzungen der medizi-
nisch-sozialen Indikation gelten
nach § 218a Abs. 2 StGB auch als
erflillt, wenn nach arztlicher Er-
kenntnis

.1. dringende Griinde fir die An-
nahme sprechen, daB das Kind in-
folge einer Erbanlage oder schéd-
licher Einflisse vor der Geburt an
einer nicht behebbaren Schadigung
seines Gesundheitszustandes lei-
den wiirde, die so schwer wlegt, daB
von der Schwangeren die Fortset-
zung der Schwangerschaft nicht ver-
langt werden kann,

2. an der Schwangeren eine rechts-
widrige Tat nach den §§ 176 bis 179
begangen worden Ist und dringende
Grinde fiir die Annahme sprechen,
daB die Schwangerschaft auf der
Tat beruht, oder

3. der Abbruch der Schwangerschaft
sonst engezeigt Ist, um von der
Schwangeren die Gefahr einer Not-
lage abzuwenden, die
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a) so schwer wiegt, daB von der
Schwangeren die Fortsetzung der
Schwangerschaft nicht verlengt wer-
den kann, und

b) nicht auf eine andere fiir die
Schwangere zumutbare Weise ab-
gewendet werden kann.”

Der Schwangerschaftsabbruch ist
somit euch gerechtfertigt, wenn die
im Gesetz umschriebenen Voraus-
setzungen der sugenischen oder
ethischen Indikation oder der Not-
lagenindikation vorliegen. Diese In-
dikationen werden gesetzestech-
nisch jedoch nicht ais selbstdndig
und gleichwertig neben der medizi-
nischen Indikation stehend gewer-
tet, sondern als Unterfalle der in
Absatz 1 bezeichneten medizinisch-
sozialen Oberindikation (8).

Auf die Problematik dieser Indika-
tionenregelung wird noch einzuge-
hen sein (vgl. 2.2).

1.3.4. Die Fristen

Der Schwangerschaftsabbruch ist
in den in § 218a Abs. 2 StGB auf-
gefihrten Indikationsféllen nur in-
nerhalb bestimmter Fristen zulassig.

Nach § 278a Abs. 3 StGB durfen bei
der eugenischen (embryopathisch-
genetischen) Indikation (Abs. 2 Nr. 1)
seit der Empféngnis nicht mehr als
22 Wochen, bei der ethischen Indi-
kation (Abs. 2 Nr. 2) und der Not-
lagenindikation (Abs. 2 Nr. 3) nicht
mehr als zwdlf Wochen verstrichen
sein. Flir den Schwangerschafts-
abbruch bei medizinisch-sozialer In-
diketion nach Absatz 1 sieht das Ge-
setz kelne zeitliche Begrenzung vor

9).

1.3.5 Die Beratung

Ein Schwangerschaftsabbruch ist
nicht bereits dann streflos, wenn er
nach § 218a Abs. 1, Abs. 2 StGB in-
diziert ist und innerhalb der gesetz-
lichen Frist von einem Arzt vorge-
nommen wird. Die Schwangere ist
vielmehr nach § 2718 b SiGB ver-
pilichtet, sich mindestens drei Tage
vor dem Eingriff von einer zustin-
digen Stelle (10) Gber die zur Verfii-
gung stehenden Hilfen fiir Schwan-
gere, Mitter und Kinder beraten zu
lassen (Sozialberetung, vgl. dazu
2.3). Eine Sozialberatung ist dann
nicht erforderlich, wenn der Schwan-
gerschaftsabbruch angezeigt ist,um
von der Frau eine durch kdrperliche
Krankheit oder Kdrperschaden be-
griindete Gefahr fir ihr Leben oder

ihre Gesundheit abzuwenden, also
medizinisch-somatisch indiziert ist
(§ 218b Abs. 3 StGB). Denn in die-
sen Fallen kann die Beratung der
Schwangeren keine fir ihre Ent-
scheidung erheblichen Gesichts-
punkte bringen.

Weiter muB sich die Schwangere
von einem Arzt (das kann auch der
den Eingriff vornehmende Arzt sein)
liber die arztlich bedeutsamen Ge-
sichtspunkte des Abbruches bera-
ten lassen, dessen Gesamtrisiken
fiir die Schwangere weit hoher sind,
als allgemein angenommen wird

(11).

Wer eine Schwangerschaft abbricht,
ohne daB eine Beratung stattgefun-
den hat, macht sich strafbar, es sei
denn, der Abbruch ist illegal und die
Tat damit bereits nach § 218 StGB
strafbar, Fraglich erscheint, ob die
gesetzlich erforderliche Beratung
{12) Voraussetzung flr die Rechtfer-
tigung des Schwangerschaftsabbru-
ches ist oder ob hieri(ir allein§218e
StGB, also die Durchfihrung des
Eingriffes durch einen Arzt, das Vor-
liegen einer Indikation und die Wah-
rung der Frist maBgebend ist. Da
§ 218b StGB gesetzestechnisch als
Sondertatbestand gegeniiber § 218
StGB ausgestaltet ist, der eine for-
melle Eingriffsvoraussetzung zu-
sétzlich zu den materiellen Voraus-
setzungen in § 218e StGB aufstellt
und unter eine spezielle Strafdro-
hung stellt, dirfte ein Versto8
hiergegen die materielle Rechtferti-
gung des Schwangerschaftsabbru-
ches nicht berihren (13). Der Ab-
bruch einer Schwangerschaft ohne
vorherige Beratung ist somit rechts-
widrig in bezug auf § 218b Abs. 1
StGB, eine rechiswidrige Tat nach
§ 218 StGB liegt dagegen nur dann
vor, wenn § 218a StGB nicht ein-
greift.

1.3.6 Die drztliche Fesistellung

1.3.6.1 Inhalt

Weitere Zuldssigkeitsvoraussetzung
fiir einen Schwangerschaftsabbruch
ist nach § 219 StGB, da8 dem Arzt,
der den Eingriff vornimmt, die
schriftliche Feststellung eines ande-
ren Arztes dar(iber vorliegt, ob eine
der im Gesetz zugelassenen Indika-
tionen gegeben und die Frist ge-
wahrt ist, innerhalb derer der Ein-
griff vorgenommen werden darf (14).
Nach dem — vom Gesetzgeber be-
wuBt so gefaBten — Wortleut des
Gesetzes ist nicht erforderlich, daB
das Vorliegen einer Indikation posi-
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tiv festgestellt wird. Den Anforde-
rungen des § 219 Abs. 1 StGB ist
vielmehr auch dann Geniige getan,
wenn dem eingreifenden Arzt die
schriftliche Feststellung eines ande-
ren Arztes vorliegt, daB die Voraus-
setzungen {iir einen legalen Schwan-
gerschaftsabbruch {Indikation, Frist-
wahrung) nicht gegeben sind.

1.3.6.2 Die unrichtige Feststelfung
Trifft der Arzt wider besseres Wis-
sen eine unrichtige Feststellung
Uber das Vorliegen einer Indikation
nach § 218a Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2
StGB oder iiber die Dauer der
Schwangerschaft nach §218aAbs.3
StGB, so machtersichgemaB§2719a
StGB strafbar. Fahrlassigkeit oder
bedingter Vorsatz des Arztes genil-
gen nicht; ein Handeln wider besse-
res Wissen setzt voraus, daB sich
der Handelnde der Unrichtigkeit be-
wuBt ist. Nach den Ausfiihrungen
des Sonderausschusses fiir die
Strafrechtsreform zu § 219¢ StGB
soll dieser Fall allerdings auch dann
vorliegen, wenn der Arzt die Fest-
stellung ohne eigene sachkundige,
die verfigbaren Erkenntnisquellen
einbeziehende Priifung trifft (15).
Denn mit der Feststellung werde in
jedem Fall, zumindest konkludent,
zum Ausdruck gebracht, daB sie auf
einer solchen Priifung beruhe.

1.3.6.3 Die Wirkung der Feststellung

Die nach § 219 StGB erforderliche
Feststellung, ob eine indikation vor-
liegt und die gesetzliche Frist fiir
den Schwangerschaftsabbruch ge-
wahrt ist, bindet nicht den Arzt, der
den Eingriff vornimmt. Dieser tragt
die volle Verantwortung dafiir, daB
die gesetzlichen Zulassigkeitsvor-
aussetzungen vorliegen. Er kann
trotz positiver Feststellung zum Er-
gebnis kommen, daB der Abbruch
nicht indiziert oder die Frist iiber-
schritten ist und umgekehrt. Die
Feststellung des anderen Arztes soll
ihm lediglich Grundlagen und Hilfen
fir die abschlieBende Beurteilung
und Entscheidung (ber die Vor-
nahme oder Ablehnung des Eingrif-
fes vermitteln (16). Sie entbindet
den mit dem Eingriff betrauten Arzt
nicht von der Pilicht, eigenverant-
wortlich zu priifen, ob sdmtliche ge-
setzlichen Voraussetzungen fir ei-
nen legalen Schwangerschaftsab-
bruch gegeben sind. Dies gilt auch
fiir solche Faktoren (z. B. sozialer
Art im Rahmen der Notlagenindika-
tion), die auBerhalb seines Fachge-
bietes liegen (17). Sind ihm im Zu-
sammenhang mit dieser Prifung
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schwerwiegende Versdumnisse vor-
zuwerfen, bejaht er etwa zu Unrecht
eine Indikation, well er erreichbare
Erkenntnisquellen ignoriert oder ei-
gene Untersuchungen unterlassen
hat, so wird ihm in der Regel zu-
mindest bedingter Vorsatz nachzu-
weisen sein (18). Dieser genlgt zur
Strafbarkeit nach § 218 StGB.

1.3.6.4 Der Vertrauensgrundsatz

Anders als der Arzt, der den Ein-
griff durchfiihrt, sind Arzte und An-
gehdrige der Assistenzberufe, die
im Operationsteam mitwirken, also
insbesondere der Andsthesist, As-
sistenzérzte und Operationsschwe-
stern, grundsétzlich nicht verpflich-
tet, nachzupriifen, ob die Voraus-
setzungen vorliegen, unter denen
der Eingriff gerechtfertigt ist (wirk-
same Einwilligung der Schwange-
ren, gesetzlich anerkannte Indika-
tion, Fristwahrung, vorangegangene
Beratung, drztliche Feststellung)
{19). Solange keine offenkundigen
gegenteiligen Anhaltspunkte vorlie-
gen, dirfen sie darauf vertrauen,
daB der Arzt, der den Schwanger-
schaftsabbruch durchfiihrt, dies mit
der gebotenen Sorgfalt gepnift und
bejaht hat {20).

1.3.7 Der Schwangerschaftsabbruch
in der Arztpraxis

Nach Art. 3 Abs. 1 des 5. StrRG (i.d.
F. des 15. StrAG) darf ein Schwan-
gerschaftsabbruch nur in einem
Krankenhaus oder in einer hierfir
zugelassenen Einrichtung vorge-
nommen werden. Wer gegen diese
Vorschrift verstdBt, macht sich zwar
nicht strafbar, handeit jedoch ord-
nungswidrig und kann mit einer
GeldbuBe belegt werden (Art. 3 Abs.
2) (21).

Die ambulante Durchfihrung von
Schwangerschaftsabbriichen in der
Arztpraxis ist damit nicht allgemein
zulassig. Der Gesetzgeber hat je-
doch die Méglichkeit geschaffen, bei
Bedarf geeignete Arzipraxen fiir
Schwangerschaftsabbriiche zuzulas-
sen. Das Zulassungsverfahren und
die persénlichen und sachlichen
Voraussetzungen flr die Zulassung
sind landesrechtlich zu regeln.

1.3.8 Die Privilegierung der Schwan-
geren

Die Schwangere wird gegenlber
den iibrigen am Abbruch mitwirken-
den Personen in mehrfacher Hin-
sicht privilegiert:

1.3.8.1

Nach § 278 Abs. 3 Satz 1 StGB ist
der Strafrahmen fir die Schwangere
niederer (Freiheitsstrafe bis zu ei-
nem Jahr oder Geldstrafe) als der
Strafrahmen fiir andere Personen,
die als Titer oder Mittater (22) an
dem Abbruch mitwirken (Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder Geld-
strafe, in besonders schweren Fil-
len, insbesondere wenn die Schwan-
gerschaft gegen den Willen der
Frau abgebrochen wird oder durch
den Abbruch leichtfertig die Gefahr
des Todes oder einer schweren Ge-
sundheitsschadigung der Schwan-
geren verursacht wird, Freiheits-
strafe von sechs Monaten bis finf
Jahre).
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Vollig straflos ist die Schwangere
nach § 218 Abs. 3 Satz 2 StGB dann,
wenn der Abbruch nach der im Ge-
setz vorgesehenen Beratung (§218b
Abs. 1 Nr. 1, 2 StGB) von einem Arzt
(im In- oder Ausland) vorgenommen
worden ist und seit der Empfangnis
nicht mehr als 22 Wochen verstri-
chen sind (vgl. dazu 2.1).

1.3.8.3

Auch wenn diese Voraussetzungen
nicht vorliegen, kann das Gericht
nach § 218 Abs. 3 Satz 3 StGB von
einer Bestrafung der Schwangeren
ahsehen, wenn sie sich zur Zeit des
Eingrifies in besonderer Bedriang-
nis befunden hat.

1.3.84

Der erfolglose Versuch des Schwan-
gerschaftsabbruches ist filr die Frau
— im Gegensatz zu den anderen
daran beteiligten Personen — nicht
strafbar (§ 218 Abs. 4 StGB).

1.3.8.5

Liegen zwar die Voraussetzungen
vor, unter denen ein Schwanger-
schaftsabbruch nach § 218a StGB
zuldssig ist, hat sich die Schwan-
gere jedoch nicht der erforderlichen
Beratung nach § 218b Abs. 1 Satz 1
StGB unterzogen (vgl. 1.3.5), so
macht sich strafbar, wer die Schwan-
gerschaft abbricht. Die Schwangere
selbst bleibt jedoch straflos (§ 218b
Abs. 1 Satz 2 StGB).

1.3.8.6

Dasselbe gilt im Falle eines Schwan-
gerschaftsabbruches ohne die nach
§ 219 StGB erforderliche arztliche
Feststellung (vgl. 1.3.6.1).
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1.3.87

Der Arzt, der wider besseres Wissen
eine unrichtige Feststellung (ber
das Vorliegen einer Indikation und
die Dauer der Schwangerschatt trifft,
ist nach § 219 ¢ StGE strafbar {vg|.
1.3.6.2). Ist die Schwangere an dem
strafbaren Verhalten des Arztes be-
teiligt (als Anstifterin oder Mitta-
terin), bleibt sie gleichwohl nach §
219 & Abs. 2 StGB straflos. Erréicht
sie durch ihr Verhalten den Abbruch
der Schwangerschaft, wird sie unter
den Voraussetzungen des § 218
Abs. 3 Satz 2 StGB auch nicht nach
§ 218 Abs. 1 StGB bestratt.

7388

Wird ein Schwangerschaftsabbruch
entgegen Art. 3 des 5. StrRG nicht
in sinem Krankenhaus oder einer
zugelassenen Einrichtung durchge-
fihrt, so handelt die Schwangere
selbst nicht ardnungswidrig (23).

Anmerkungen

1. Die ethische Indikation war zeitwelse nach
landesrechtlichen Vorschriften zuldssig, ao et-
wa in Thiringen durch Gesetz vom 29. 8. 1945;
§ 10 a Erbgesundheitsgesetz enthialt die euge-
nischa Indikation,

2. Gesetzestechnisch &ndert das 15. SUAG die
Vorschriften des 5 StrRG, dle die Fristen-
regelung enthieltan und |hrerseits die Bestim-
mungen dea Strafgasetzbuches entsprechend
dnderten. Ole gegenwiirtige Rechtslage ergibt
alch somit aus einer komplizierten Zusammen-
schau dleser Gesetze.

Auch das 15. StrAG wurde von der Opposition
und mehrhaitlich vom Bundesrat ebgelehnt
{vgl. zur rechtspolitischen Problematik des Er-
lesses von Strafgesetzen ohne breiten parla-
mentarischen Konsena, Lackner, NJW 1978,
5. 1234).

3. DaB der Eingritf bel Vorllegen der gesetz-
lichen Voraussetzungen rechtméagig, nicht le-
diglich straflos ist, Ist |etzt unbestritten (vgl.
§ 2001 RVO Ld.F. des SIrEG; Lackner, NJW
1978, 1236).

4. Jeder In- und ausliindische Arzt, nicht nur
ein Gynakologe, Ist zum Abbruch belugt {kri-
tisch hlerzu Schdnke-Schrdder, StGB, 18. Aufl.,
Anm. 26 zu § 218; Lackner, NJW 1976, 1237).

5. Eine Strafbarkeit bel fehlerhatter Durchlih-
rung des Eingrills nach den ellgemeinen Vor-
achriften (fahrlassige Kdorperverletzung — To-
tung) bleibt unberlhrt (vgl. Schinke-Schrdder,
eel), Anm. 26, 27 zu § 218),

8. Vgl zur Einwllligungsproblemetlk beim
Schwangerschaftsebbruch Beulke, FamRZ 1975,
S. 597; Laufhiitte/Wllkitzkl, JR 1978, 5. 331.

7. Vgl. Bericht des Sonderausschusses lir dle
Stratrechtsreform vom 3. 2. 19768, BT-Drucks. 7/
4696, 5. 7; ndher dazu unter 2.2.1; auch dle
Bundesirztekammer ging in ihren dem 77,
Dtsch. Arztetag 1974 vorgelegten _gesundheits-
und sozlalpolitiachen Vorstellungen der deut-
schen Arzteschaft® von elnem weiten, euch
soziele Aspekte umfassenden Begril der me-
dizinischen Indiketion eus,

8. Sonderauaachu®, BT-Drucks. 7/4606, S. 7.

9. Nech Ablauf der In Absetz 3 genennten
Fristen kann auf dle — ohne Befristung zu-
ldssige — medizinisch-soziele Indikation zu-
rickgegriffen werden, wenn auch deren Vor-
aussetzungen — nicht nur kreft gesetziicher
Vermutung — vorliegen (zweifeind Lackner,
NJW 1978, 1237; Schrelber, FamRZ 1975, 671).

10. Der Wortlaut kdnnte dahin verstanden wer-
den, dad jede Behdrde, Kdrperschaft, Anstalt
oder Stiftung des Sffentlichen Rechts die Be-
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fugnis haben soll, Beratyngsstellan nach § 218b
Abs. 2 Nr. 1 St1GB enzuerkennen. Ersichtiich
soll es nach dem Willen des Geselzgebers
jedoch elner naheren landesrechtlichen Be-
stimmung der lir die Anerkennung zusténdigen
Stellen bedirfen (so euch der Sondarausschu8,
BT-Drucks. 7/4696, S. 9).

11. Vgl. Miller in: Das Krenkenheus, 1974, 321/
328; Holimsnn, Dtsch. Med. Wschr. 1875, S. 67.

12. Entsprechendes gilt lir die Feststellung
nach § 219 StGB.

13. So euch Beutke, FamRZ 1978, S. 600; Lack-
ner, NJW 1976, 8. 1239; vgl. euch Gdsse!, JR
1978, S. 3; e. A. ohne Begrindung (und wohl
auch ohne das Problem zu erkennen) Msizke/
Schirmer, DA 1975, S. 2325,

14. Vgl. zur Problematik dieser Regelung 2.4
15. BT-Drucks. 7/4696, S. 12; vgl. auch RGSt 74,
231. BGHSt 6, 90; 10, 159; OLG Minchen, NJW
1950, 796.

16. So ausdricklich der Sondereusschu8, aaO,
S 1.

17. So ausdricklich dar Sonderausschu8, aa0,
5.7.

18. Sonderausschu8, BT-Drucks. 7/4696, S. 8.
19. Auf die Abgrenzung zwischen Titerschaft
und Beihilfe und aul die Problematik der irrigen

Annahme des Gehillen, der Haupttaler handle
gerechtfertigt, aoll hier nicht ndher eingegan-

gen werdan (vgl. Horstkotte, Prot. der 28, Sit-
zung des Sondarausschusses, 5. 1520).

20. Vgl. zur Gesamtproblematik, Wel8suer,
Arbeitsteifung und Abgrenzung der Verantwor-
tung zwischen Anaasthesist und Opereteur, Der
Anaesthesist, 11, $. 239 H; ders., Rechtsfragen
Zwischan Chirurgie und Anaesthesie, Aneesth.
fnformationen 1972, S. 132

21. AuBer es liegen die Voraussetzungen einas
rechtfertigenden Notstandes nech § 18 OWIG,
§ 34 StGB vor.

22. Fir Gehlllen sleht § 27 Abs. 2 Satz 2 i.V.m.
§ 49 Abs. 1 StGB allgemein eine Strafmilde-
rung vor.

3. Dies folgt aus ihrer Stellung als notwendige
Tellnehmerin {vgl. Schdnke-Schrdder, StGB,
18. Aufl.,, Anm. 41 zu § 218; Sonderausschud,
Prot. der 31. Sitzung, S. 1670; Leuthltte/Wil-
kitzkf, JR 1976, S. 338, FN 157).

(Fortsetzung folgt)

Anschrift der Verfesser:

Dr. jur. Ginter Hirsch, Wallenstein-
streBe 23, 8900 Augsburg, und Ministe-
rialdirigent Dr. med. h. c. Walther Wei5-
euer, EckerstraBe 34, 8050 Freising

arztekammer

25./26. Jenuer 1975)

Schriftenreihe der Bayerischen Landes-

Unseren Kollegen stehen die Broschiiren kostenlos zur Vertligung. Be-
eteliungen k&nnen an die Schriftletung des ,Beyerischen Arzteblettes®,
Mihlbeurstrae 16, 8000 Minchen 80, unter Beifligung von DM 1,— in
Briefmarken ele Schutzgebiibr pro Bend, gerichtet werden.

Bend 36 ,Hat der Allgemeinerzt eine Zukunft?“ (Vortrdge des Wochen-
endseminers flir Allgemeinmedizin im Arztehaus Bayern em

Band 37

Bend 38

Band 39

Band 44

Bend 41

«Tuberkulose heute — Neuester Stand der Phermakotherepie —
Besonderheiten der Therepie in der Geriatrie — Probleme der
Sterbehilfe* (Vortrdge des 25. Nirnberger Fortbildungskongres-
ses der Bayerischen Lendesarztekammer 1974)

-Neue Erkenntnisse in der Diédtetik — Nukleermedizinische Dia-
gnostik — Bedeutung und Indiketion der Hamodielysebehand-
lung — Technologische Fortschritte und neue Erkenntnisse in
der Kardiologie — Differentieldiegnose infiltretiver Lungener-
krenkungen — Differentialdiagnose bel den scgenannten Para-
proteindmlen™ (Vortrage der 14. Beyerischen Internistentagung
in Mlinchen 1974)

«Sportmedizin modern* {Préventive Medizin — Rehabllitation)
(Vortrage der 8. Internetionalen Wissenscheftlichen Tagung des
Bayerischen Sportarzte-Verbandes e. V. in Miinchen 1974)

«Antikonzeption und Steniisation — Psychotherapie in der Praxis
— Kerzinom {Pravention, Diagnostik, Therepie) — Aufkldrungs-
pflicht, Schweigepflicht In Theorie und Praxis* (Vortrige des
26. NOrnberger Fortbildungskongresses der Beyerischen Lan-
desdrztekammer 1975)

«Langzeittheraple — Falsch positive Infarktblider — Probleme
bei Austrelie-Antigen-Untersuchungen — Toxische Alkoholscha-
den — Arzneimittelmetabolismus bei Leberschiden — Rdntgen-
diagnostik” {Vortrége der 15. Bayerischen internistentegung In
Minchen 1975)
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Gesundheits-Sozial-Berufspolitik

Die Bayerische Arzteversorgung als Modell
berufsstandischer Solidaritat

von Klaus Dehler

Vom ,Notgroschen* bls zur Vollver-
sorgung

Die 1923 begrindete Bayerische
Arzteversorgung, als Anstalt des
dffentlichen Rechts von der Bayeri-
schen Versicherungskammer ver-
waltet, war zunédchst els reine Be-
rulsunidhigkeits- und Hinterbliebe-
nenversorgung konzipiert worden
und spielte im BewuBtsein ihrer Mit-
glieder mehr die Rolle einer ,Not-
groschenversorgung“. Eine gewisse
Skepsis vieler Mitglieder und eine
daraus resultierende Zurickhaltung
in ihrer Beitragsfreudigkeit pragte,
dies weiB ich nicht zuletzt eus eige-
ner famllidrer Erfahrung, die Grund-
einstellung vieler Kollegen zu ihrer
berufsstindischen gesetzlichen Ver-
sorgungselnrichtung. Erst als die
Arzteversorgung den zweiten Welt-
krieg und vor allem den mit der
Wahrungsreform des Jahres 1948
endenden Finanzzusammenbruch
des Deutschen Reiches hell Gber-
standen und im Gegensatz zu den
bis dahin so hoch gepriesenen an-
derweitigen Versicherungen den
Wahrungsschnitt schlieBlich mit ei-
ner Umstellung Reichsmark zu
Deutsche Mark von eins zu eins ab-
geschlossen hatte, begann sich die
Einstellung grindlich zu &ndern.
Abgeschlossen wurde diese Periode
der Meinungswandlung, als es
den Berufsstanden bei der Bera-
tung und Verabschiedung der Ren-
tenreform von 1957 im Deutschen
Bundestag gelang, eine Befreiungs-
moglichkeit der "angestellten An-
staltsmitglieder von der Angestell-
tenversicherung zugunsten der Arz-
teversorgung durchzusetzen. Tat-
sachlich machten iber 90 Prozent
der angestellten Arzte von dieser
Chance Gebrauch.

Schlagertig wuchs die Mitglieder-
zahl, der Vertrauenskredit und die
Leistungskraft der Anstalt. Nun war
es mdglich und auch notwendig ge-
worden, die Arzteversorgung zur

252

echten  Altersversorgungseinrich-
tung auszubauen. Nach langwieri-
gen Vorarbeiten gab das versiche-
rungsmathematische Gutachten von
Professor Dr. Heubeck dazu die
Méglichkeit: Anstelle des bis dahin
allein benutzten ,offenes Deckungs-
plan-Verfahren* wurde ein Dek-
kungssystem mit einem gegeniber
dem bisherigen Verfahren geringe-
ren Kapitalansammilungsstock ge-
wihlt, Unter der Annahme eines be-
stimmten ,Saeculartrends” als si-
cherem und gleichbleibendem Ver-
groBerungsfaktor der Zahl der ak-
tiven Mitglieder und deren Beitrags-
leistungen konnten durch Anziehung
von Rechnungsgrundiagen zweiter
Ordnung bei den Aufsichtsbehdrden
betrdchtliche Leistungsumstellun-
gen und Leistungsverbesserungen
auf gesicherter versicherungsmathe-
matischer Grundlage durchgesetzt
werden.

Obligatorisches Altersruhegeld —
Friihinvelldititsschutz

Mit dem 1. April 1971 wurde bei Er-
reichung des 67. Lebensjahres das
obligatorische Altersruhegeld durch-
gesetzt, das ab dem 1. Januar 1973
auf das 65. Lebensjahr herabgesetzt
werden konnte. Parallel dazu wurde
der Frihinvaliditatsschutz, der zu-
néchst nur fir die engestellten Mit-
glieder der Anstalt bis zum 55. Le-
bensjahr gedacht war euf elle, auch
die niedergelassenen Mitglieder
ausgeweitet und mehrfach in seinem
Leistungsinhalt verbessert. Im Frih-
inveliditdtsschutz, der im Grundsetz
ein Ruhegeld in Hohe der Halfte der
bisherigen Berufseinnahmen und
zusatzlich Kindergeld pro Kind von
zehn Prozent des Ruhegeldes ab
dem ersten Versicherungstag, also
ohne Wartefristen, sichert, besitzt
die Arzteversorgung gegeniber der
staatlichen Rentenversicherung ei-
nen entscheidenden und wichtigen
Leistungsvorsprung. Gleiches gilt

auch fiir die Klarheitund Uberscheu-
barkeit der jeweiligen Ruhegeldan-
spriiche, die grundsatzlich ein Fanf-
tel des Gesamtbeitreges wahrend
der ektiven Mitgliedscheft als Jah-
resruhegeld betragen. Wiederholt
wurde und wird an diesem Rech-
nungsprinzip des Ruhegeldes Kri-
tik gebt. Dies nicht zuletzt Im Blick
auf die nach dem Lebensalter
unterschiedlichen Verrentungspro-
zentsdtze der Beitrdge zur Hoher-
versicherung in der Angestellten-
versicherung, die — jeweils nach
dem Lebensalter der Beitragslei-
stung verschieden — von hohen Ver-
rentungssatzen in der Jugend zu
sehr niederen in héheren Lebens-
jahren absinken. Es ist vor allem
den im Marburger Bund vereinigten
jingeren Arzten sehr zu danken,
daB sie das Prinzip der einheitlichen
Beitragsverrentung als wesentlichen
Beitrag zur berufsstidndischen Soli-
daritat anerkannt und immer wieder
bestatigt haben. Dazu mag euch die
Einsicht verholfen haben, daB die
eventuellen Vorteile einer hoheren
Verrentung in jingeren Lebensjah-
ren dann von den gleichen — nach
dem Lebensablauf alter geworde-
nen Jahrgangen spater mit niederen
Verrentungssatzen bezahlt werden
miiBte, sich also in den Generatio-
nen sowieso ein Ausgleich erzwéan-
ge. Vorteilhafter und klarer ist dann
schon das jetzige Prinzip, das auch
organischer der finanziellen Lei-
stungskraft der Arzte in den ver-
schiedenen Stadien ihres berufli-
chen Lebensganges entspricht.

Ausgleich des Kaufkreftschwundes

Neben der Einfihrung des obligato-
rischen Altersruhegeldes, bei des-
sen Einweisung nicht mehr wie fri-
her jede Berufstétigkeit oder zumin-
dest das kessenérztliche Wirken
eingestellt werden muBte, entsprach
es einem allgemeinen Wunsch, dem
vor allem ab dem Beginn der sech-
ziger Jahre merklich werdenden In-
flationstrend wirksam zu begegnen
und die Kaufkraft der Versorgungs-
beziige zu erhalten. Dem wurde ab
dem Jahre 1966 durch jahrlich neu
bestimmte freiwillige Zuschldge zu
den Versorgungsleistungenentspro-
chen. lhre Héhe wurde durch den
LandesausschuB stets so festgelegt,
daB der Kaufkraftschwund ausge-
glichen und ein kleiner realer Zu-
wachs zum Kaufkraftwert dazuge-
schlagen wurde; je nach der Infla-

{Fortsetzung Seite 256)

Bayerisches Arzteblatt 3/77



Therapickosten senken -
das Gebot der Stunde

Das grofBe
Breitband-Bactericidum
zum kieinen Preis

In patientengerechten
Darreichungsformen
mit moderner Galenik

fir Erwachsene
fiir Kinder

& e |

Kontraindikationen
Sulf du plindiichkeit, schwere Laber-, Nierenschdden und Bluthild-

Zusammanselzung
1 Tabiefte 1ir Erwachssene anthdit: 80 mg Trimethoprim, 400 rn? Bult h od.
1 Tablette fir Kinder enthill: 20 mg Trimethoprim, 100 mg Sullamethoxazol,
Suspension tir Erwachaene § mi [+ 1 MeBigitel) enthlit. 80 mg Trimathoprim,
400 mQ Suitamethoxazol.

Suapenaion tur Kinder 3 mi [~ 1 MeBldffat] enthdit: 40 mg Trimethoprim, 200 mg
Sulfamethoxazol,

1 Ampullcnis mt) 2uf Lv.-inlusion enthdit: 80 m@ Trimsthoprim, 400 mg Sulte-
methoxazol.

Indikatlonsn
Infekiionen der Luftwege, der Nieren und ableitenden Hernwege, der weiblichen
und ménnlichen Genitalorganse, des Magen-Oerm-Traktea und der Haut;

¥ sapli Prozesse und andere infektionen mit

ssnsiblen Keiman.

Nebenwirkungen
Seiten Magenbeschwerden und silergische Hauterscheinungen sowie rever.
sible himatologische Verbnderungen.

verinderungen. Schwengerschall und in der Stillpariode die sraten 4 Wochen,
Fruh- und Neugeborensn darf wihrend der arsien Lebenswochen Sigeprim
nicht verordnet werden,

Gleichzeitigs Gabe von Hexamethyl
Cytostalice.

. Py Derlvaten und

Tabistten lir Erwachsens ; 20 Thi. DM 8.99,
80 Thi. DM 19,50, Klinikpackung 250
ygwumlm Kirder, 20 Toil. 420,

bl

DM 9.40, Klinikpackung 250.
Suspension lir Erwachasne ¥,
1500 ml Dllu 1si?°.#lr|.3i.kpid(ung 500 mi, SIEGFRIED
uspansion 10r Kinder
100 mi DM 8,80, Klinikpaciung 500 mi, ARZNEIMITTEL [ourreen
zoﬂpunen’fus:'uﬁ'up: 5 :;i%ulllﬂ) DMl -, SACKINGEN Lo B




Schnelles

Ungestortes
Einschlafen

Durchschlafen

_ 2 Die Wirkstoffreigabe erfolgt
protahiert in dem MaBe, wie sich
der Uberzug im Resorptionsbereich
18st.

Pro Dorm und Pro Dorm retard
regulieren psychisch oder
somatisch bedingte Stérungen des
Wach-Schiaf-Zyklus.

Pro Dorm retard setzt - in therapeu-
tischen Dosen verabreicht — den
Weckschwellenwert deutlich herauf
und sichert regenerativen Schilaf
von ausreichender Dauer,

_ 3 Gegeniber konventioneller
Applikation — eine Tablette wirkt
nur etwa 4-5 Stunden (Einschlaf-
effekt) - ist eine Kapsel Pro Dorm
retard (ber einen Zeitraum von
6-8 Stunden therapeutisch
wirksam (Durchschlafeffekt).

Die Retard-Form vereint schnellen
Wirkungseintritt mit kontrolliert
verzogerter Wirkstoffreigabe

und guter Vertraglichkeit.

Das Pro-Dorm-retard-Prinzip:
die optimale Ldsung.

__ 4 Bei empfohlener Dosierung
sind vom Wirkstoff keine Neben-
wirkungen zu erwarten.

In pharmakokinetischen Unter-
suchungen konnte nachgewiesen
werden, daB die Ausscheidung der
therapeutischen Dosis in 24 Stun-
den abgeschlossen ist (zum Ver-
gleich: Barbiturate sind bel
gleicher Dosierung noch nach

16 Tagen im Harn nachweisbar).

ProDorm
retard

Zussmmensetzung: 1 Kapsel Pro Dorm retard enthill 200 mg Methaqualon, 2 Methyl-3-0-lclyl- 4{3H)-chinazoiinon ; 1 Tabletie Pro Dorm enthilt 300 mg Methaqualon, 2 Methyl-3-o folyl-
4-(3H)-chinazolinon. Indikationen: Ein- und OQurchschialstdrungen, Wiedereinschiatstbrungen im Alter. Schiatstérungen bed Schmerzzustanden verschiedener Genese

und bei Intekdionskrankheiten mit Fieberzustanden. Dosterung: 1 Kapsal Pro Dorm retard oder 1 Tablette Pro Dorm kurz vor dem Schlafengehen mit etwes Fllssig-

Keit einnehmen. Kontraindikaticnen : Schwerer Leberschaden, Exlampsie, Diabetes, Alkoholismus, Schaden des Nervensystems. Pro Dorm sollte wihrend der

Schwangerschalt nicht eingenommen wetden. Auch |Ur Kinder unter 14 Jahwen st es nichl geeignet. Hinwelse : Alkohol beeinfluBt die Wirkung von Pro Dorm. Wie fir

alle Schiafmittel gilt auch 10r Pro Dorm, daB das Reaktionsvermdgen (StraBenverkehr, Arbeitsplatz) am néchsten Morgen noch beeintrachtigt sein kann,

Verschrelbungsformen: Pro Dorm retard: Packung zu 20 Kapseln OM 11,70 Pro Dorm: Packung zu 20 Tabletten DM 7,95, Preise inkl, MwSt. Arztemuster, Literatur SCHORHOLZ
und Basisinformation durch: Chemische Febrik Schiirthclz GmbH, § K&in 51, Gottesweg 64 1907

1 Jede Kapsel Pro Dorm retard
enthalt mehrere hundert winzige
Chronodrugs. Diese haben einen
loslichen Uberzug unterschiedlicher
Slarke. ____ =




WICHTIGE MITTEILUNG FOR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Forderung der Niederlassung durch , Erweitertes Bayern-Programm®

Eln Arzt, welcher dle Zulassung filr elnen der unter ! aufgefiihrten Kassenarztsitza mit dem Zle! elner langj&hrigen
Tétlgkelt erwirbt, erhilt dle Zusicharung, daB seina Nlederlassung Im Rahman des Erwelterten Bayern-Programms
durch Voilfinanzlerung elnes Arzthauses zu besonders glinstigen Bedingungen gefSrdert wird. Diese Kassenarzi-
sltze bleten nach den Erfahrungen der Kassendérztlichen Verelnigung elne guta Existenzgrundlage. Dennoch sichert
dla KV dlesen Xassenirzten fiir dle Anlaufzelt von sechs Quartalen elne Umsatz-Garantle In der Héhe des durch-
schnittilchen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weltere Hlife bel der Praxiselnrichtung wird In Ausslcht gestellt. Interes-
slerten Arzten wird empfohlen, sich wegen welterer Auskunft Gber &rtilche Verhi3itnisse und unterstiitzende MaB-
nahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (slehe Jewelllge
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu setzen.

l. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Landshuter StraBe 49, Regensburg, Telefon (09 41) 750 71

Auerbach, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Auerbach hat 5800 Einwohner {Einzugsgebiet rund 7500 Einwohner}, 5 Kassenarzte, ab 1. 4. 1977 ist die Praxis
eines Allgemeinarztes, der in den Ruhestand tritt, zu (bernehmen. Kreiskrankenhaus mit Chirurgischer und Inter-
ner Abteilung {Chirurg und Internist an kassenarztlicher Versorgung beteiligt). Nachste Fachirzte in Sulzbach-
Rosenberg/Amberg und Pegnitz/Bayreuth. Arztlicher Notfalldienst Gber Notrufzentrale Amberg. Weiterbildende
Schulen in Auerbach, Eschenbach, Pegnitz.

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

Naualbenreuth hat rund 1600 Einwohner (Einzugsgebiet rund 2000 Einwohner). Der Kassenarztsitz ist zu besetzen,
weil der bisheriga Inhaber verstorben Ist. Nachstes Facharztzentrum Waldsassen und Tirschenreuth. Nachstes
Krankenhaus Waldsassen (Chirurgische/Interne Abteilung). Arztlicher Notfalldienst iber Notrufzentrale Tirschen-
reuth — 8-Wochen-Turmus — Funkeinsatz. Alle weiterbildenden Schulen in Tirschenreuth.
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Vilseck, Lkr. Amberg-Sulzbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vilseck hat 5600 Einwohner (rund 6000 Einwohner mit Einzugsgebiet), zugelassen 2 Arzte (2 Zahnirzte, 1 Apo-
theke), nachstes Facharztzentrum in Amberg/Sulzbach-Rosenberg, nichstes Krankenhaus Stadtisches Kranken-
haus in Amberg mit samtlichen Fachabteilungen bzw. Krankenhaus Sulzbach-Rosenberg. In Vilseck Kreiskran-
kenhaus (Belegirzte). Arztlicher Notfalldienst iiber die Notrufzentrale Amberg — 5-Wochen-Turnus. Weiterbildende
Schulen in Amberg.

Waldsassen, Lkr. Tirschenreuth: 1 Allgemsin-/Prak!. Arzt

Waldsassen hat rund 9000 Einwohner, zugelassen 3 Aligemein-/Prakt. Arzte, 3 Fachdrzte (Int./Lunge). Kreis-
krankenhaus mit chirurgischer und interner Abteilung, Chefarzte sind beteiligt. Nachstes Facharztzentrum Tir-
schenreuth. Arztlicher Notfalldienst iiber Notrufzentrale Tirschenreuth — 8-Wochen-Turnus — Funkeinsatz. Wei-
terbildende Schulen in Tirschenreuth.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe 49,
8400 Regensburg.

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

Buttenwiesen, Lkr. Dillingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung des zweiten Kassenarztsitzes, dessen Inhaber am 15. 1. 1977 verstarben ist. Zu versorgen sind
¢a. 4000 Einwohner. Praxisrdume sind vorhanden. Der &rztliche Notfalldienst ist geregelt. Ndchstes Krankenhaus
und weiterflihrende Schulen in Wertingen (7 km).

Oberkammlach, Lkr. Unterallgéu: 1 Aligemein-/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).

Syrgenstein, Lkr. Dillingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines ab 1. 4. 1977 freiwerdenden Allgemeinarztsitzes. Zu versorgen sind ca. 3000 Personen.
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden. Der drztliche Notfalldienst ist geregelt. Das néchste Krankenhaus und
weiterfithrende Schulen befinden sich in Giengen (5 km).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8300 Augsburg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Biirgerreuther Strafe 7a—9, Bayreuth, Telefon (09 21) 2 30 32

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

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben wird ein weiterer Aligemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Die Anerkennung als
Bade- bzw. Kurarzt oder der Erwerb der Anerkennung Ist erwiinscht. Die als Kleinzentrum eingestufte Markt-
gemeinde hat 3300 Einwohner, mit Einzugsgeblet sind ca. 5000 Menschen zu betreuen, Die Zahl der Kurgéste
— Kurkliniken der BfA und LVA am Ort — belauft sich auf iber 20000 im Jahr. Grund- und Hauptschule in Bad Ste-
ben, Realschule und Gymnasium In der 8 km entfernten ehemaligen Kreisstadt Naila. Geeignete Praxisrdume
mit Wohnung stehen in giinstiger Lage — Kurzentrum — zur Verfigung. Der Notfalldienst ist geregelt.
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Burgkunstadt, Lkr. Lichtenfels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

GoBwelnsteln, Lkr. Forchhelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

In der Marktgemeinde GoBweinstein, staatlich anerkannter Luftkurort in der Frénkischen Schweiz, ist die Stelle
des aus 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, alle hdheren Schulen in den ca. 30 km entfernten Stadten Forchheim und Bayreuth (Busver-
bindungen). Die Marktgemeinde ist bei Wohnungsbeschatfung und evtl. Kauf eines Baugrundstickes behilflich.
Der Notfalidienst ist geregelt.

Hof/Saale: 1 Nervenarzt

Es handelt sich um die Besetzung einer zweiten Nervenarzistelle in Hof/S.. Die Stadt hat 55500 Einwohner. Zum
Einzugsgebiet gehdrt der gesamte Landkreis Hof einschlieBlich der ehemaligen Landkreise Naila und Rehau
mit ca. 120 000 Menschen. Alle htheren Schulen, gute kulturelie Méglichkeiten, u. a. Theater in Hof. Stadtkranken-
haus und Privatkliniken am Ort.

Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der Kreisstadt Kulmbach (26 000 Einwohner) ist nach dem Ausfall zweier Arzte die Niederlassung eines
weiteren Allgemein-/Prakt. Arztes dringend angezeigt. Derzeit sind 10 Allgemein-/Prakt. Arzte und sémiliche
Fachgebiete in freier Kassenpraxis vertreten. Kulmbach ist eine renommierte Industriestadt mit bedeutenden
Sehenswirdigkeiten (Plassenburg). Alle hdoheren Schulen und modernes Stadt- und Kreiskrankenhaus mit ver-
schiedenen Fachrichtungen am Ort.

Neustadt bel Coburg: 1 Augenarzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der derzeit verwaisten Augenarztstelle. Die Stadt Neustadt bei 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, Glasblaserindustrie beheimatet, ein Siemens-Werk beschaftigt 3000 Menschen. Hallenwellen-
bad, Frelzeitzentrum wird derzeit gebaut. In der 15 km entfernten Stedt Coburg alle héheren Schulen, ausgezeich-
nete kulturelle Einrichtungen, Lendestheater.

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In der als Thermalbad anerkannten Stadt Rodach bei Coburg ist die Stelle eines 4. Aligemein-/Prakt. Arztes zu
besetzen. Die Stadt Rodach hat 5000 Einwohner, insgesamt sind ca. 9000 Menschen zu betreuen. In der 12 km ent-
fernten Stadt Coburg gute kulturelle Einrichtungen, u. a. Landestheater, alle hdheren Schulen, Fechhochschule.

Schénwald, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Infolge Ablebens des Stelleninhabers wird in Schonwald ein dritter Aligemein-/Prakt. Arzt bendtigt. Das Stadtchen
Schénwald hat 4300 Einwohner, insgesamt sind ¢a. 6000 Menschen zu betreuen. Schonwald ist ein eufstrebender
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
Stadt Selb.
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Schwarzenbach/Wald, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Die als Kleinzentrum eingestufte Stadt Schwarzenbach/Wald (3600 Einwohner), bekanntes Wintersportgebiet, liegt
inmitten der reizvollen Landschaft des Frankenwaldes. Mit Einzugsgebiet sind insgesamt ca. 8000 Menschen zu
betreuen. Von den derzeit niedergelassenen 2 Aligemein-/Prakt. Arzten wird einer seine Praxis aus Altersgrin-
den im Laufe dieses Jahres aufgeben. Erwerb des Arzthauses und nahtlose Praxisibernahme méglich. Haupt-
schule am Ort, Realschule und Gymnasium in der 7 km entfernten ehemaligen Kreisstadt Naila. Theater und
Kulturzentrum in Hof/Saale (28 km). Der Notfalidiens! ist geregeit.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberfrenken, Blrgerreuther StraBe
7a — 9, 8580 Bayreuth.

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

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

Einwohnerzahl 2400, Einzugsgebiet Heinrichtsthal 820 Einwohner, eine Gemeinschaftspraxis am Ort. Giinstige
Verkehrsverbindung nach Aschaffenburg und Frankfurt, viel Fremdenverkehr, Grund- und Hauptschule am Ort.

Wildflecken, Lkr. Bad Klssingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 2500, groBes Einzugsgebiet, Verbandsschule mit Grund- und Hauptschule am Ort. Verkehrsverbin-
dung mit Behn- und Buslinie. Unterstiitzung durch die Gemeinde bei Praxisraum- und Bauplatzbeschetfung.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Unterfrenken, HofstraBe 5, 8700 Wirz-
burg.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mitielfranken
Vogelsgarten 6, Nilrnberg, Telefon (09 11) 4 96 21 — 24

Neuendettelsau, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzehl mit Einzugsgebiet ca. 7500. Ausfail von 2 Allgemein-/Prakt. Arzten in Neuendettelsau und Umge-
bung aus Altersgriinden. Neuniederiassung in Gruppenpraxis geplant. Fir die arzlliche Versorgung stehen derzeit
am Ort zur Verfiigung: 2 Allgemein-/Pralt. Arzte und 1 Internist; dariiber hineus sind folgende hauptamtlich ange-
stellte Cheférzte en der ambulanten Versorgung betetiigt: 1 Andsthesist, 1 Chirurg, 1 Frauenarztin, 1 Internist.
Krankenhaus der Diakonissenanstalt sowle weiterfiihrende Schuien (des Diakoniewerkes) am Ort,

WeiBenburg, Lkr, WelBenburg-Gunzenheusen: 1 Nervenarzt

Einwohnerzahl: rund 16100 (21 Kassendrzte), groBes Einzugsgebiet; nach Praxisaufgabe aus Altersgriinden kein
weiterer Nervenarztsitz Im Lendkreis. Krankenheus und weilterfithrende Schulen (Realschule, Gymnasium}) am Ort.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
8500 Nirnberg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberbayern
MihlibaurstraBe 16/11, Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 - 247

Rennerishefen, Lkr. Neuburg/Donau:

1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl: 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. Weiterfih-
rende Schulen sind in Neuburg (12 km). Eine Apotheke ist ebenfalls in Rennertshofen. Praxis- und Wohnraume

koénnten evtl. von privater Seite vermittelt werden.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB far Arzte Oberbayern, MihlbaurstraBe 16,

8000 Miinchen 80.

Il. Weitere freie Kassenarztstellen

Bel Nlederlassung und Kassenzulassung besteht die Méglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses mit
Unterstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzteversorgung zu finanzieren. Interessenten wenden sich
an die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns zur Beratung Im Einzelfall.

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

Hals-Nasen-Ohrenarzi:

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 fiir Arzte Oberpfalz, Landshuter StraBe
49, 8400 Regensburg.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle N
LillenstraBe 5 —

lederbayern
7, Straubing

Telefon (094 21) 7053

Allgemein-/Praki. Arzte:
Anzenkirchen, Lkr. Rottal-Inn

Frontenhausen, Lkr. Dingol-
fing-Landau:

Gelsenhausen, Lkr. Landshut
Hofkirchen, Lkr. Passau:

Jandelsbrunn, Lkr. Freyung-
Grafenau:

Osterhofen, Lkr. Deggendori

Plisting, Lkr. Dingolfing-
Landau:

: 1 Allgemein-/Prakt.

1 Allgemein-/Prakt.

: 1 Allgemein-/Prakt

1 Allgemein-/Prakt.

1 Allgemein-/Prakt.
: 1 Aligemein-/Prakt.

1 Allgemein-/Prakt.

Arzt

Arzt
. Arzt
Arzt

Arzt
Arzt

Arzt



Schélinach, Lkr. Deggendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Slegenburg, Lkr. Kelheim: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tann, Lkr. Rottal-Inn: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wittibreut, Lkr. Rottal-Inn: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenérzie:

Kelhelm: 1 Augenarzt
Landau,Lkr. Dingolting-

Landau: 1 Augenarzt
Hautédrzie:

Deggendorf-Stadt: 1 Hautarzt

Ptarrkirchen, Lkr. Rottal-Inn: 1 Hautarzt

Regen: 1 Hautarzt

Im gesamten Bereich Niederbayern ist der arztliche
Notfalldienst (iber Notrufzentralen — Funkeinsatz —
geregelt.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschu8 fiir Arzte Niederbayern, LilienstraBe
5 =7, 8440 Straubing.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2, Augsburg
Telefon (08 21) 3130 31

Allgemeln-/Prakt. Arzte:

Augsburg-Oberhausen
{Ortstell 16, 17):

Marxheim, Lkr. Donau-Ries: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niederraunau,Lkr.Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Oettingen, Lkr. Donau-Rles: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, Lkr. Neu-Ulm: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirkssielle Oberfranken
Biirgerreuther StraBe 7 a—9, Bayreuth
Telefon (09 21) 2 30 32

Aligemeln-/Prakt. Krzte:

Betzensteln, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bischotsgriin,Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Enchenreuth, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kupterberg, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Markiredwltz, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Minchberg, Lkr. Hot: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb, Lkr. Wunsledel: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hot: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Walschenteld, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Warmenstelnach,

Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Augenarzt:
Coburg: 1 Augenarzt
Orthopéde:

Selb, Lkr. Wunsiedel: 1 Orthopéde

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Oberfranken, Biirgerreuther
StraBe 7a—29, 8580 Bayreuth

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Untertranken
HofstraBe 5, Wiirzburg
Teleton (09 31) 307 -1

Allgemeln-/Prakt. Arzte:
Alzenauy, Lkr. Aschattenburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Bischofshelm,
Lkr. Rhén-Grabfeld:

Elsenfeld, Lkr. Miltenberg:
Gréfendorf,

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

Lkr. Maln-Spessart:

1 Allgemein-/Prakt.

Arzt

Senden, Lkr. Neu-Ulm:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Nervenarzt:

1 Nervenarzt
(Psychotherapie)

Stadt Augsburg:

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschu8 fir Arzte Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg.

&

Gratenrheinfeld,
Lkr. Schwelnturt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Grettstadt, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Halbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hambach, Lkr. Schwelnturt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kirchhelm, Lkr. Wiirzburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Klingenberg am Maln,
Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

M&mbris, Lkr. Aschaftenburg: 1 Allgemein-/Prakl. Arzt
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Hyperurikéimie und Gicht:
Davertherapie erfordert ein
Medlkumeni hochster Qualitat.
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Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Unsleben,

Lkr. Rhén-Grabfeld: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiilfershausen/Saale,

Lkr. Rhon-Grabfeld: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Augenérzie:
Aizenau, Lkr. Aschaffenburg: 1 Augenarzt
Obernburg, Lkr. Miltenberg: 1 Augenarzt

Hals-Nasen-Ohrenarzt:

Marktheidenfeld,

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

Kinderiarzte:

Alzenau, Lkr. Aschaftenburg: 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.

Die Losung eines
brennenden Problems

Unvertriglichkeiten und Risiken:

Nicht bekannt.

Dosierung:

Siehe Packungsbeilage und wissen-
schaftlicher Prospekt.

Zusammensetzung:

100 g Selbe enthallen:

Bismut. subnitric. 1 9. Myrexyl. balsam,
var. pareair. 2 §. Zinc. oxydat. 8 g, Benzo-~
cain 2 g, Uree pura 1 g, Nalriumtetra-
borat2 g Handelstormen:

1S8uppositorigm enthilt: TFube mit 40 g

Bismut. -subnitric. 120 mg, Myroxyl. Anusept Salbe DM 7.20
balsam. var. pereir. 100 mg, Zinc.oxydat. Packung mit 10

100 mg, Benzocain 40 mg. Anusep! Zidptchen DM 5,80

indikationen:
AuBere und innare Hémorrhoiden,
Analtissuren, Analjuckreiz, Proktitia

Anusept® - Neu von Kanoldt

8

Kombi-Packung mit 40 g
Anusept Salbe und

10 Anusept Zapichen DM 11,50

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, NOrnberg
Telefon {09 11) 49621 — 24

Allgemeln-/Prakt. Arzte:
Arberg, Lkr. Ansbach:
Biichenbach, Lkr. Roth:

Ellingen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenhausen:

GroBhabersdorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-St. Leonhard: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Veitsbronn-Siegelsdorf oder

Puschendorf, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wittelshofen oder Ehingen,
Lkr. Ansbach:

1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nervenarzt:

Neustadt/Aisch, Lkr. Neu- 1 Nervenarzt, méglichst
sladi/Af@ch-Bad Windsheim: mit Psychotherapie

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberbayern
MiihibaurstraBe 16/1l, Milnchen
Telefon (0 89) 41 47 247

Allgemein-/Prakt. Arzte:
Egling, Lkr. Landsberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Polling, Lkr. Miihidorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Augenarzt:

Moosburg, Lkr. Frelsing: 1 Augenarzt
Kinderarzt:

Moosburg, Lkr. Freising: 1 Kinderarzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, Muhibaur-
straBe 16, 8000 Miinchen 80.
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Tannacomp wirkt:
@antibakteriell

unter weitestgehender
Schonung der physiologischen Dammflora

@®adstringierend
auf entzindliche
Verénderungen der Dammschieimhaut

isch

auf die schmerzhaft
gesteigerte Darmmotilitat

ist eine spezifische Therapie erfordarlich.
Doslerung und Ar dungswelse:

Die¢ Dosls richtet sich nach dem Schweregrad
der Diarrhoe. Erwachsene: 1-2 Filmtabietten
4maef taglich bis rum Sistieren der Durchfdlla;
zur Prophylaxe: 1t Filmtablette 2mal téglich;
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tionsrate varilerten diese Zuschldge
von Jehr zu Jahr zwischen maxi-
mal 85 Prozent und minimal 55
Prozent der jeweils eingewiese-
nen Versorgungsbeziige. Auch ohne
daB der etwas irreflhrende Be-
griff der ,Dynemisierung” stra-
paziert werden muBte, konnte so-
mit fiir alle Leistungsempfénger
tatsdchlich die Besorgnis der Wert-
minderung ihrer Bezige in vollem
Umfange gelost werden. Zudem
wurde es als wertvoll empfunden,
daB — wie oben dargestellt — zu
einem fir alle Lebensalterstufen
gleichen Verrentungssatz Bejtrdge
in betrdchtlicher Héhe bis unmittel-
bar vor dem Einweisungsalter fir
das obligatorische Ruhegeld gelei-
stet werden kénnen. Das Instrument
der ,persdnlichen Beitragsbemes-
sungsgrenze“ schefft die Moglich-
keit (iber die Pflichtbeitrage hinaus
dann bis zur Beitregshéchstgrenze
einbezahlen zu kdnnen, wenn diese
Grenze auch zwischen dem 50. und
55. Lebensjahr als Bewertungs-
zeitraum voll ausgeschopft wurde.
Die Beitragshochstgrenze wiederum
wurde der Anstelt steuergesetzlich
euferiegt. Sie betragt jahrlich das
jeweils 30fache des Monatshichst-
beitrages zur Angestelltenversiche-
rung, also im Jahre 1977 DM 612,00
x 30 gleich DM 18 360,00.

Beltregsgerechtigkeit und berufs-
stindische Sollderitit

Seit Anbeginn der Arzteversorgung
war es wesentliches Anliegen, eine
feste Relation zwischen der Hbéhe
der Gesamtbeitrége eines Mitglie-
des und der H6he dessen spéterer
Leistungsenspriiche zu schaflen.
Nur so ist letztlich Beitragsgerech-
tigkeit zu erreichen und zu erhalten,
auch ein wesentlicher Anreiz zur
Beitragsfreudigkeit! Im Grundsatz
wurde dieses Prinzip nie durchbro-
chen, wenn auch hier die Ausnahme
die Regel bestétigt: Nicht zuletzt els
Folge der Kriegs- und Nachkriegs-
jahre gab es eine Vielzah! persdnli-
cher Schicksale fir viele Kollegen,
die zu fehlenden oder zu geringen
Versorgungsansprilchen flhrte. In
den flinfziger und sechziger Jahren
wurden wiederholt die Aufnahme-
bedingungen fir nichtversorgte Kol-
legen groBziigig gelockert, die Min-
destwitwengeldanspriiche  erhdht
und Nachzahiungsmdglichkeiten fiir
Kriegsteilnehmer und Zeiten un-
oder unterbezahlter arztlicher Tétig-
keit eingerédumt.
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Es verbileben eber manche Ruhe-
geldanspriche, insbesondere auch
far Witwen und Waisen, die — aus
welchen Griinden auch immer — so
niedrig lagen, daB eine ausreichende
wirtschaftliche Sicherung nicht ge-
geben war, Nach einer ersten Aktlon
zur merklichen Anhebung solcher
Ruhegelder zum 1. Januer 1972
wurden nochmals im Dezember 1975
die vor dem 1. Januar 1970 einge-
wiesenen Ruhegelder, insbesonde-
re der niederen Stulen, erheblich
angehoben, manche bis zum vier-
fachen ihrer bisherigen H&he. Es
gibt nunmehr in der Bayerischen
Arzteversorgung prektisch keine
Versorgungsleistungen mehr, deren
man sich schamen miifte. Hier und
nur hierzu wurde das Prinzip der
festen Bindung zwischen Beitrags-
héhe und Leistungsenspruch ver-
lassen, um dem gleichgewichtigen
Prinzip der kollegialen Solidaritat
und des Schutzes der Schwécheren
gerecht zu werden. Dies konnte und
kann natiirlich nur eine Ausnahme
bleiben, die durch schicksalhafte
geschichtliche Entwicklungen ver-
ursecht war. Fiir die Zukunft wird
das ausgewogene Beitregssystem
sowieso verhindern, daB solche in-
dividuellen Notsituationen entste-
hen kénnen.

Neue Lelstungsverbesserungen filr
1977

in intensiver und vertrauensvoller
Zusammenarbeit zwischen Verwal-
tungsausschuB und Verwaltung der
Anstalt wurde im Jehre 1976 noch-
mals der Katalog offener Probleme
und Wiinsche durchgegangen und
auf ihre Realisierbarkeit geprift.
Kriterium war dabei stets, die Lei-
stungskraft der Arzteversorgung in
vollem Umfange zu erhalten. Es
wére niemandem dienlich, heute
eingerdumte Leistungsverbesserun-
gen morgen zurlicknehmen oder mit
Beitragserhéhungen oder Minde-
rung enderer Leistungen erkaufen
zu mdassen. Der Verwaltungsaus-
schuB kem nach Verabschledung des
hier aufgezeigten und vom Landes-
ausschuB in seiner Jahressitzung
am 18. Dezember 1976 einstimmig
gebilligten Pekets von Leistungs-
verbesserungen zur Erkenntnis, daB
nun die Grenze der Belastbarkeit
der Anstalt erreicht und praktisch
elle vertretbaren und berechtigten
Anlfiegen erfdllt sind.

Ausbau des Frilhinvelidititsschutzes

Der Hachstsatz fir Frihinvaliditits-
leistungen wurde flir 1977 von bis-
her DM 18 000 auf DM 21 000 jéhr-
lich — zusatzlich gegebenenfalls der
Kinderzuschlag von zehn Prozent
des Ruhegeldes — erhdht. Im Ver-
gleich mit anderen berufsstandi-
schen Versorgungsanstalten steht
gber damit die Beyerische Arztever-
sorgung keineswegs en der Lei-
stungsspitze, wenn allein die Zah-
len und nicht alle damit verbunde-
nen besonderen Tatsachen der je-
weiligen Leistungssysteme vergli-
chen werden. VerwaltungsausschuB
und Verwaltung suchen — euch be-
auftregt durch einen entsprechen-
den Beschluf3 des Landeseusschus-
ses — in Zusammenarbeit mit der
Reprasentanz des arztlichen Nach-
wuchses nach einem neuen Frihin-
validitdtsmodell, das mdglichst hohe
Anfangsleistungen ohne Wartezei-
ten euf der einen, aber euch mdg-
lichst hohe und friihzeitige Beitregs-
leistungen auch der jiingeren Kol-
legen auf der anderen Seite sichern
soll.

Fine wesentliche Verbesserung er-
fuhr der Frihinvaliditatsschutz auch
durch die Ausdehnung euf solche
Versorgungstédfle, die vor dem
1. Januar 1958 eingetreten waren.
Durch diese Satzungsbestimmung
wird auch der Rechtsanspruch
auf die Frilhinvaliditat verbessert
und zur weiteren Bereinigung samt-
liche ab dem Jahre 1966 als freiwil-
lige Zuschidge zu den Versorgungs-
leistungen beschlossenen Prozent-
satze euf den neuen Rechtsanspruch
angewendet.

Hbhere Beziige fiir
kinderreiche Famllien

Nach den alten Satzungsbestim-
mungen durften die Hinterbliebe-
nenbeziige nicht héher sein als das
dem Mitglied zustehende Ruhegeld
nebst Kindergeld. Diese Bestim-
mung fiihrte bei einer Heibwaisen-
familie mit gréBerer Kinderzah! zu
einer anteiligen Kiirzung der Wai-
sengelder und damit zu sozialpoli-
tisch unerwinschter Benachteili-
gung. Durch Streichung dieser ein-
engenden Bestimmung erhalten nun
elle Waisen ungekirztes Waisen-
geld.
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Verbesserung der frelwilligen
Zuschilsse zu den Versorgungs-
lelstungen

Wie oben dargestellt wurde, konnte
mit Wirkung vom 1. Januar 1972
eine betrachtliche Erhdhung der
Ruhegelder fir solche Kollegen er-
folgen, die schon vor ldngerer Zeit,
also in den fiinfziger und ersten
sechziger Jahren, in das Ruhegeld
eingewiesen wurden.

Eine gewisse Benachteiligung be-
stand noch fiir die Gruppen von Mit-
gliedern, die erst nach 7966 und
nach der Erreichung ihres 5. Le-
bensfahres in den Ruhegeldbezug
eingewiesen wurden, also {ber ihr
65. Lebensjahr hinaus berufstatig
blieben. Sie konnten damit die seit
1966 zum Ausgleich des Kaufkraft-
verlustes ausgereichten freiwilligen
Zuschilisse fiir den Zeitraum zwi-
schen ihrem 65. Lebensjahr und
dem tatsachlichen Einweisungsalter
des Ruhegeldes nicht erhalten.

Aus Griinden der Gleichbehandlung
werden nunmehr diejenigen Versor-
gungsempfénger, die allein deshalb
nicht samtliche freiwilligen Zuschla-
ge erhielten, weil sie aufgrund fri-
heren Satzungsrechts erst nach
dem Kalenderjahr eingewiesen wer-
den konnten, in welchem sie ihr 65.
Lebensjahr vollendet hatten, hin-
sichtlich der freiwilligen Zuschiisse
so behandelt, als ob sie bereits in
dem Kalenderjahr eingewiesen wor-
den wéren, in welchem sie das 65.
Lebensjahr vollendet haben.

Die ab dem 1. Januar 1977 ausge-
zahlten Versaorgungsleistungen wer-
den daher neu berechnet: Ab dem
Kalenderjahr, in dem das Mitglied
das 65. Lebensjahr vollendet hat
oder vollendet hétte, frihestens je-
doch ab dem Jahre 1966, werden
die vom LandesausschuB als jeweils
freiwilliger Zuschiag beschlossenen
Prozentsitze geometrisch auf die im
Jahre 1976 mit Rechtsanspruch ge-
zahlten Versorgungsleistungen an-
gewendet. Auf die sich fiir das Jahr
1976 ergebende theoretische Ver-
sorgungsleistung — die natirlich
Uber der tatsachlich gezahlten liegt
— wird auBerdem der fiir das Jahr
1977 beschlossene freiwillige Zu-
schlag von 5,5 Prozent aufgeschla-
gen. [Die Summe bildet dann das
Ruhegeld ab 1. Januar 1977.

Durch diese BeschluBfassung konn-
te nunmehr einigen Jahrgéngen von
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Kollegen, die durch die weiter oben
dargestellte erst allmahliche Um-
wandlung der Anstaltsleistungen
von der Berufsunfdhigkeitsversor-
gung zur echten Altersversorgung
benachteiligt wurden, ein voller Aus-
gleich geschaffen werden.

Verbesserungen Im
Rehabllitations-Statut

Auf BeschluB des Landesausschus-
ses vom 1. Dezember 1973 wurde
der Satzung der Bayerischen Arzte-
versorgung ein ,Rehebilitations-
Statut” angefiigt.

Durch diese Leistungsverbesserung
war sichergestellt, daB elle Mitglie-
der der Bayerischen Arzteversor-
gung Zuschiisseé zu Rehabilita-
tionsmaBnahmen erhalten kénnen,
deren Berufsfahigkeit infolge von
Krankheit oder anderer Gebrechen
oder Schwichen der kérperlichen
oder geistigen Kréfte gefahrdet, ge-
mindert oder aufgehoben ist und
voraussichtlich erhalten, gebessert
oderwiederhergestellt werden kann.
Solche Zuschiisse sollen zur Durch-
fiihrung von Heilbehandlung und
Berufsforderung gewahrt werden.

Von diesem Instrument wurde in
den vergangenen Jahren in zuneh-
mendem MaBe Gebrauch gemacht.
Der VerwaltungsausschuB dberpriift
jeden einzelnen Antrag, er konnte in
der (iberwiegenden Zahl der Félle
einen positiven Bescheid féllen.

Nach dem bisherigen Satzungsrecht
konnte der ZuschuB bis 60 Prozent
der tatséchlich getédtigten Aufwen-
dungen des Mitgliedes ersetzen, in
Ausnahmetatbestdnden konnte er
um weitere 25 Prozent erhdht wer-
den.

Durch BeschluB des Landesaus-
schusses am 18. Dezember 1976
wurde nun sichergestellt, daB unter
bestimmten Voraussetzungen der
Zuschuf bis 100 Prozent der Eigen-
kosten des Mitgliedes betragen
kann. Auf diese Weise wurde sicher-
gestellt, daB ganz besonders ein-
schneidende Notsituationen in vol-
lem Umfange wenigstens materiell
aufgefangen werden kénnen.

Frelwllliger Zuschlag zu den
Versorgungslelstungen auch 1977

Auch fiir das Jahr 1977 konnte der
LandesausschuB wiederum einen

freiwilligen Zuschlag zu den ein-
gewiesenen Versorgungsleistungen
beschlieBen.

Dieser liegt in diesem Jahre mit 5,5
Prozent etwas geringer als in den
Vorjahren. Wie oben dargestellt, soll
der freiwillige Zuschlag einen Aus-
gleich fiir die zu erwartende Teue-
rungsrate des entsprechenden Jah-
res und einen kleinen zusétzlichen
Zuschlag beinhalten.

Gliicklicherweise hat sich in den
letzten Monaten die Inflationsrate
erfreulich vermindert, die vorliegen-
den wirtschaftspolitischen Voraus-
sagen fiir das Jahr 1977 lassen auch
erhoffen, daB die Teuerungsquote
unter flinf Prozent liegt.

Die Minderung des Zuschlages im
Jahre 1977 beinhaltet auch die Még-
lichkeit, in anderen Jahren mit héhe-
rer Inflationsrate wieder — wie in
der Vergangenheit — einen deutlich
héheren freiwilligen Zuschlag aus-
reichen zu kénnen.

Informatlonsschrift iiber die
Bayerische Arzteversorgung

Die groBe Zahl der tagtaglich bei
der Arzteversorgung selbst, bei den
Institutionen des Berufsstandes und
den freien Verbanden eingehenden
Anfragen (iber die Arzteversorgung
und ihr Leistungssystem beweisen,
wie vielfaltig das Interesse der Mit-
glieder und wie vielschichtig die
Probleme der sozialen Sicherung
der Mitglieder des arztlichen Be-
rufsstandes sind.

In Zusammenfassung der hdufigsten
Anfragen und aufgetauchten Pro-
bleme wurde nunmehr von der
Bayerischen Arzteversorgung eine
ibersichtlich aufgemachte und mit
einem sehr reichhaltigen Stichwort-
verzeichnis versehene Broschlire
~Bayerische Arzteversorgung — Ver-
sorgungswerk ftir Arzte, Zahndrzte
und Tierdrzte” fertiggestellt, in der
praktisch alle wesentlichen, das Ver-
sorgungswerk, seine gesetzlichen
Voraussetzungen und seinen Lel-
stungsplan betreffende Fragen pra-
zise dargestellt sind. Fir die im An-
gestelltenverhaltnis tatigen Mitglie-
der besonders wichtig ist ein ergéan-
zender Anhang mit einem Uber-
sichtsvergleich zwischen der Arzte-
versorgung und der Angestellten-
varsicherung, letzterer auch als
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Entscheidungshilfe flr die auch heu-
te noch fir jeden Arzt wichtige
Frage des ob und des wann der
Entscheidung der Befreiung von
der Angestelltenversicherung zu-
gunsten der berufsstindischen
Altersversorgung.

Diese Broschiire soll allen Mitglie-
dern der Anstalt in absehbarer Zeit
zugesandt werden.

Zukunftsperspektiven der
Arzteversorgung

Wie zu Beginn dieses Aufsatzes
ausgefiihrt, basiert der Leistungs-
plan der Bayerischen Arzteversor-
gung auf umfassenden versiche-
rungsmathematischen Gutachten,
die jeweils die Voraussetzung der
Genehmigung durch die Aufsichts-
behdrden sind. Nach den Vorschrif-
ten der Satzung der Bayerischen
Arzteversorgung ist spétestens alle
fiinf Jahre ein versicherungsmathe-
matisches Gutachten Gber die An-
stalt aufzusteffen.

Das letzte groBe versicherungs-
mathematische Gutachten wurde im
Dezember 1970 von Professor Dr.
Heubeck aufgestelit.

Unabhangig vom Satzungsauftrag
wurden aber auch jeweils zum
JahresschluB 1973 und 1974 sowie
1975 versicherungstechnischeUnter-
suchungen angestellt, um dle Ent-
wicklung der Anstalt nach dem
neuen Finanzierungsverfahren zu
berprifen.

Die neuesten Berechnungen wurden
fiir den Zeitraum bis zum Jahre 2060
durchgefiihrt, also den Bereich der

nachsten 84 Jahrel Von besonderer
Bedeutung ist die Entwicklung je-
doch bis zum Jahre 2030, da inner-
halb dieses Zeitraumes das aktive
Berufsleben der jetzigen Mitglieder
einschlieBlich der Ruhegehaltszeit
(berwiegend abgeschlossen sein
diirfte.

Es wird fur alle Mitglieder von be-
ruhigender Vergewisserung sein,
daB bei Anlegung der fiir die Ent-
wicklung der Anstalt vorausgesetz-
ten und tatsachlich bestétigten Ent-
wicklungsdaten bis weit in die
Mitte des kommenden Jahrhun-
derts hinein nach den heutigen Er-
kenntnissen die satzungsgemdfen
Rechtsanspruchsleistungen fir alfe
Mitglieder auf Dauer gesichert und
dariiber hinaus Steigerungen der
Frihinvaliditatsleistungen im Rah-
men des technischen Geschéftspla-
nes mdglich sind. Von groBter Be-
deutung ist auch, daB fiir diesen
Zeitraum zum Kaufkraftschwund-
ausgleich Mittel zur Finanzierung
freiwilliger Zuschlage zu den Ver-
sorgungsleistungen zur Verfiigung
stehen.

Vorsicht und politische Vernunft ver-
bieten einen Vergleich der finanziel-
len Situation unserer Anstalt mit der
der Rentenversicherungsanstalten
des Staates! Um so gewichtiger
wird aber unsere Feststellung, daB
die arztlichen Berufsstinde durch-
aus in der Lage sind, ohne staat-
lichen Dirigismus und auch ohne
staatliche Zuschiisse die Probleme
der sozialen Sicherung ihrer Mit-
glieder und ihrer Altersversorgung
in einer Form zu wahlen, die wohl
groBeren Zuspruch dieser Mitglie-
der findet als andere Institutionen!

Politlsche Zukunftsperspektiven

Nicht erst seitdem die desolate Fi-
nanzsituation der staatlichen Ren-
tenversicherungseinrichtung allge-
mein bekannt wurde, blicken so
manche Politiker, insbesondere sol-
che, die sich fir ,,Reformer” halten,
begehrlich auf die berufsstédndi-
schen, gesetzlichen Versorgungs-
einrichtungen. Allzu groB ist in
der aktuellen politischen Situation
die Versuchung geworden, durch
irgendwelche Zugriffe auf das Ver-
mdbgen dieser Anstalten durch Ein-
beziehung in die staatlichen Institu-
tionen die dortigen Lbcher wenig-
stens flir einige Wochen oder Mona-
te wieder zu stopfen, sei es drum,
was dann kommel Wir wissen auch
sehr wohl, daB in gewissen Schub-
laden in Bonn durchaus solche Pla-
ne liegen. Sie sind nicht ganz neu,
sie liegen dort schon iiber ein Jahr-
Zehnt und werden bei geeigneter
Gelegenheit immer wieder hervor-
gezogen.

Es wire jedoch auBerordentlich
falsch, sich von einer solchen Situa-
tion irritieren zu lassen. Wir mis-
sen mit SelbstbewuBtsein und Be-
harrlichkeit Voraussetzungen schaf-
fen, daB ein solcher politischer Coup
nicht moglich ist. Dazu gilt es auch,
Vorwdnde und Scheinargumente
von vormherein nicht zum Zuge kom-
men zu lassen.

Eine dieser Voraussetzungen ist,
im Beitrags- und Leistungsplan min-
destens all die Sicherheiten zu ge-
wahren, die der Staat durch seine
Einrichtungen deren Zwangsmitglie-
dern anbietet. Wir mi}ssen dariber
hinaus sozialpolitisch vorbildlich
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sein und beweisbar dartun, daB wir
noch besser fiir unsere Arzte, deren
Hinterbliebene und Kinder sorgen
kdnnen, els irgendeine steetliche
Memmutinstitution.

In dieser Hinsicht heben wir mit der
Beyerischen Arzteversorgung gar
keinen Verglelch zu scheuen.

Sozialpolitik wird jedoch euf Bun-
desebene gestaltet. Hinsichtlich der
rechtlichen Bewertung gilt fiir die
Gemeinschaft aller gesetzlichen érzt-
lichen Versorgungseinrichtungender
Satz, daB der Geleitzug so schnell
féhrt wie das langsamste Schiff.

Die an uns gestellten Voraussetzun-
gen miissen somit fiir alle anderen
drztlichen Versorgungseinrichtun-
gen in gleicher Weise gelten. Noch
mehr als in der Vergangenheit, wird
es in der Zukunft notwendig sein, in
enger Kooperation mit ellen &arzt-
lichenVersorgungseinrichtungen da-
flr zu sorgen, daB die Elle der Min-
destanforderung von keiner unserer
Anstalten unterschritten wird.

Wenn men uns jedoch den Kampf
um unsere Arzteversorgung aui-
zwingt, mldssen wir bereit sein, hair-
teste politische Auseinandersetzun-
gen zu fihren, wenn es sein muB,
bis vor den Deutschen Bundestag
und vor das Bundesverfassungs-
gericht! In den vergangenen Jahr-
zehnten haben wir durchaus bewie-
sen, daB wir auf dem richtigen Wege
sind und die von uns als notwendig
erkannten Anspriiche durchsetzen
kénnen.

Es wére weder klug noch politisch
sinnvoll, uns von solchen Sorgen
abhalten zu lassen, unsere berufs-
stdndische gesetzliche Versorgungs-
einrichtung dieswegen nicht weiter
eusbauen und kraftigen zu wollen.
Es 1dge kein geschichtlicher Sinn
darin, wenn durch die Tagespolitik
gefdhrdet wiirde, was in (ber finf
Jahrzehnten weitblickender berufs-
stdndischer Plenung, solidarischer
Haltung, sozialpolitischer Weitsicht
und politischen Geschicks von den
bayerischen Arzten fiir die beyeri-
schen Arzte geschaffen wurde!

Anschrift des Verfassers:
Dr. mad. Klaus Dahlar, Vorsitzender des
Verwaltungsausschussas der Bayarl-

schen Arztavarsorgung, Ginsterwag 23,
8500 Nirnbarg
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Die neue Strahlenschutzverordnung —
Konsequenzen fiir den Nuklearmediziner

von M. L&fflerund G.Paulus

Aus dem Bayerischen Landesamt fiir Umweltschutz (Prasident: Dr. Vog/)

Am 1. April 1977 tritt die neue Strah-
lenschutzverordnung (StriSchV) in
Kraft. Sie bringt gegeniber der al-
ten Strahlenschutzverordnung (1.
StriSchV), die am gleichen Tag ihre
Giiltigkeit verliert, eine Fille von
Verdnderungen, die zum groBen Teil
auch das Arbeitsgebiet des Nuklear-
mediziners beriihren.

MedIlzinische Fachkunde beim
Umgang mit redloektiven Stoffen

Nach den derzeit noch verbindlichen
Richtlinien des Bundesministeriums
des Innern (Richtlinien fir den
Strahlenschutz bei Verwendung ra-
dioaktiver Stoffe im medizinischen
Berelch) ist neben derFachkundeim
Strahlenschutz auch die spezielle
medizinische Fachkunde beim Um-
gang mit radioaktiven Stoffen eine
entscheidende Voraussetzung fir
eine nuklearmedizinische Tatigkeit.

Das Inkrafttreten der neuen Wei-
terbildungsordnung — voraussicht-
lich Ende 1977 mit der Neueinfiih-
rung der Gebietsbezelchnung Nu-
klearmedizin — wird den zu fordern-
den Umfang dieser Fachkunde und
diebisherigen zeitlichen Bestimmun-
gen der Weiterbildung maBgebend
beeinflussen. i

Zusétzlich wird mit Inkrafttreten der
StrischV in Bayern die Anerkennung
dieser speziellen medizinischen
Fachkunde beim Umgang mit radio-
aktiven Stoffen In der humanmedizi-
nischen Dilagnostik und Therapie
aufgrund einer Anderung der Zu-
stdndigkeitsregelung eus dem Zu-

standigkeitsbereich des Bayerischen
Landesamtes fiir Umweltschutz (LfU)
in den der Bayerischen Landesérzte-
kammer Obergehen.

Fir den bereits prektizierenden,
tachkundigen Nuklearmediziner wer-
den diese Neuerungen von gerin-
gerer Bedeutung sein. Er wird sich
dagegen um so intensiver mit den
Konsequenzen aus den Vorschriften
der StriISchV auseinanderzusetzen
haben, die die Anderung gewohnter
Gepflogenheiten beim Umgang mit
radioaktiven Stoffen erzwingen.

Fortflihrung der bisherigen
Betiitigung

Genehmigungen, die bereits vor In-
krefttreten der StriSchV erteilt wur-
den, gelten gemaB § 82 StriSchV
vollinhaltlich weiter. Sie miissen je-
doch durch neue Bescheide ersetzt
werden, wenn entscheidende Ver-
anderungen, z. B. in Art, Umfang
oder Ort des Umganges mit den ra-
dioaktiven Stoffen, eingetreten sind.
Dabei sind dann selbstverstandlich
die strenger gefaBten Genehmi-
gungsvoraussetzungen der novel-
lierten Strahlenschutzverordnung zu
beriicksichtigen.

Genehmigungsvoraussetzungen
flir den Umgeng mit radioaktiven
Stoffen

Die Voraussetzungen fiir die Ertei-
lung einer Genehmigung zum Um-
gang mit radioaktiven Stoffen (§ 6
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StriSchV) sind erheblich verschérft
worden. Mit dem Genehmigungsan-
trag miissen nun detaillierte Unter-
lagen (ber Raumprogramm, Strah-
lenschutzvorkehrungen und geplan-
ten Arbeitsumfang (in Bayern bisher
schon Ublich) zur behdrdlichen Prii-
fung vorgelegt werden. AuBerdem
muB der Antragsteller jetzt nachwei-
sen, daB der erforderliche Schutz
gegen StdrmaBnahmen (Sabotage)
und sonstige Einwirkungen Dritter
gewahrleistet ist.

Eine weitere Auflage verlangt zwin-
gend, daB mit der Antragstellung
der Entscheidungsbereich der vom
zukiinftigen Genehmigungsinhaber
gegebenenfalls zu bestellenden
Strahlenschutzbeauftragten schrift-
lich festgelegt wird und diesen die er-
forderlichen Befugnisse eingeraumt
sind.

Gleichzeitig wird in § 29 StriSchVdie
nicht zu ignorierende Einschrankung
gemacht, wonach die Pflichten des
Strahlenschutzverantwortlichen (wie
bisher der Genehmigungsinhaber)
entsprechend §31 StrISchV in vol-
lem Umfang bestehen bleiben, auch
wenn Strahlenschutzbeauftragte be-
stellt sind.

Anwendung radioaktiver Stoffe in
der medizinischen Forschung

Fir den klinisch tatigen Nuklearme-
diziner bringt der § 41 StriSchV eine
bedeutende Neuerung. Hier wird
erstmals die Erteilung elner Geneh-
migung zur Anwendung radioaktiver
Stoffe in der medizinischen For-
schung in Aussicht gestellt.

Auch die klinische Prifung von mit
radioaktiven Stoffen markierten Arz-
neimitteln wird nun durch die
StriSchV geregelt (§ 83).

Umfangreiche strenge gesetzliche
Auflagen werden jedoch die Zahi
derartiger Vorhaben in engen Gren-
zen halten.

Aufzeichnungen {iber Patienten

Ahnlich, wie schon aus § 28der Ront-
genverordnung bekannt, verlangt
nun auch § 43 StriSchV eine ,Strah-
len“-Anamnese des Patienten und
genaue Aufzeichnungen (ber Art
und Zweck der Untersuchung oder
Behandlung des Patienten mit radio-
aktiven Stoffen, aus denen die ver-

abfolgten Nuklide und die applizier-
ten Aktivitaten sowie nach Moglich-
keit auch die Kérperdosen hervor-
gehen milssen.

Strahlenschutzbereiche

Es wiirde zu weit fiilhren, an dieser
Stelle auch die Neugliederung der
Strahlenschutzbereiche, die durch
die Einfiihrung des Sperrbereiches
und des auBerbetrieblichen Uberwa-
chungsbereiches ergéanzt wurden,
eingehend zu erbriern. Es genigt
hier die- Feststellung, daB bei nu-
klearmedizinischer Tatigkeit in Ubli-
chem Umfang die bisher bekannten
Strahlenschutzbereiche — Kantroll-
bereich, Uberwachungsbereich, All-
gemeinbereich — mit den in ihnen
tolerierbaren  Orisdosisleistungen
weiterhin im gewohnten Sinne Giil-
tigkeit besitzen. Dariiber hinaus wird
jedoch in Bayern durch eine beson-
dere Auflage der zustindigen Ge-
nehmigungs- und Aufsichisbehdrde
(LfU) grundséatzlich jeder Bereich
zum Kontrollbereich erklart, in dem
mit offenen radioaktiven Stoffen um-
gegangen wird, unabhéngig von der
dortherrschenden Orisdosisieistung.
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Dauereinrichtungen

Durch § 54 StriSchV wird in Ver-
gleich zu § 26 1. StriSchV der Begriff
der Dauereinrichtung, zu der auch
Tresor und Bleiburg zahlen, stren-
ger gefaBt. War bisher der Strahlen-
schutz derartiger Einrichtungen so
auszulegen, daB eine Jahresperso-
nendosis von 5 rem nicht liberschrit-
ten werden konnte (bei 2000 Arbeits-
stunden pro Jahr), so ist jetzt dafir
Zu sorgen, daB die Dosis nicht mehr
als ein Fiinftel dieses Wertes, also
1 rem pro Jahr, betrigt. Allerdings
darf nun die tatsdchliche Aufent-
haltszeit in der Nahe dieser Dauer-
einrichtungen in Rechnung gesetzt
werden. Durch betriebsinterne Strah-
lenschutzanweisungen, die gemas
§ 34 StriSchV von der zustandigen
Genehmigungs- und Aufsichtsbe-
horde gefordert werden, und durch
organisatorische MaBnahmen kann
diese Aufenthaltsdauer sinnvoll be-
grenzt werden.

Durch eine vorausschauend groB-
ziigige Auslegung von Strahlen-
schutzeinrichtungen k&nnen jedoch
bei einer eventuellen spéteren Er-
weiterung des Umganges mit radio-
aktiven Stoffen (z. B. Erhdhung der
Aktivitatsmengen) behérdliche Be-
anstandungen und zusitzliche Auf-
lagen vermieden werden.

Abgabe radioaktiver Stoffe

Der Betrieb einer nuklearmedizini-
schen Praxis steht und fallt mit der
Mdglichkeit, radioaktive Abfille und
Rickstdnde zu beseitigen.

Hier hebt sich die StriSchV durch
verscharfte Vorschriften am deut-
lichsten von der 1. StriSchV ab,

§ 45 StriSchV 4Bt eine AktivitAtsab-
gabe andie Umwelt nurbis zu einem
MaB zu, das unter Beriicksichtigung
sédmtlicher Belastungspfade ein-
schlieBlich der Erndhrungsketten
und unter Einbeziehung aller ande-
ren am Standort zur Strahlenexposi-
tion beitragenden Immittenten eine
Strahlenbelastung der Menschen
Uber Luft und Wasser von jeweils
h&chstens nur 30 mrem pro Jahr ga-
rantiert.

Setzt die zustindige Behdrde kei-
nen Grenzwert der insgesamt im
Jahr zuldssigen Aktivitdtsabgabe an

Bayerisches Arzteblatt 3/77

Luft und Wasser fest (§ 46 Abs. 2
StriSchV), der sicherstellen konnte,
daB die oben genannte Strahlenbe-
lastung der Allgemeinbevélkerung
nicht liberschritten wird, so gelten
die in Anlage IV der StrISchV ange-
fuhrten Aktivitdtskonzentrationenbei
der Immission in Luft und Wasser.

Diese Werte sind gegeniiber der 1.
StriSchV bis zu einem Faktor 30 bei
der Abgabe an die Luft (z. B. fir
J-131) bzw. bis zu einem Faktor 200
bei der Abgabe in das Wasser (z. B.
fir J-125) verscharft worden. Aller-
dings stellen die neuen zulassigen
Konzentrationswerte Jahresmittel-
werte dar, wihrend sie nach der 1.
StriSchV Tagesmittelwerte bedeute-
ten.

In gleicher Weise einschneidend ist
dieVorschrift des § 47 Abs.1StriSchV,
wonach radicaktive Abfalle mit Aus-
nahme der eben beschriebenen Ab-
gabe an Luft und Wasser nicht, wie
bisher unter bestimmten Bedingun-
gen zulassig, mit dem allgemeinen
Miall verworfen werden diirfen, son-
dern an eine nach Landesrecht zu
bestimmende Sammelstelle oder an
eine andere zur Beseitigung radio-
aktiver Abfélle behordlich zugelas-
sene Einrichtung abzuliefern sind.

§ 47 Abs.1 StriSchV 1aBt jedoch in
Verbindung mit § 4 Abs. 4 Ziff. 2
Buchstabe e StriSchV die Interpre-
tation zu, daB radioaktiver Abfall erst
ab einer Aktivitat des 10 *fachen des
Freigrenzwertes (die Summenformel
ist zu beachten) pro Gramm Abfall-
portion als radioaktiver Abfall im
oben genannten Sinne zubehandein
ist, also unterhalb dieser Grenze wie
normaler Abfall verworfen werden
kann.

Eine fir den Verwender radioaktiver
Stoffe sehr vorteilhafte Lésung des
Abfallproblems kbnnte in der Bereit-
schaft der Herstellerfirmen von Ra-
diopharmaka gefunden werden, ra-
dioaktive Riickstinde aus bezoge-
nen Produkten wieder zuriickzu-
nehmen.

Dieses Verfahren bedarf allerdings

der behérdlichen Genehmigung, die
sicherlich nicht versagt werden wird.

MeBgerite

GemaB § 72 Abs. 1 StriSchV miissen
zur Messung von Ortsdosisleistun-

gen und zur arbeitstaglich in
Kontrollbereichen vorgeschriebenen
Kontaminationskontrolle geeignete
MeBgerate bereitgehalten werden.
Erstmals wird in Anlage IX der
StriSchV durch die Angabe héchst-
zulassiger Kontaminationswerte eine
Minimalanforderung an die Qualitat
der MeBgerite gestellt.

Beruflich strahlenexponierte
Personen

AbschlieBend wird auf die Neuinter-
pretation des Begriffes ,beruflich
strahlenexponierte Person” hinge-
wiesen (Anlage | StriSchV). Entspre-
chend § 67 Abs, 1 StriSchV kann da-
von ausgegangen werden, daB in
nuklearmedizinischen Praxen (ibli-
cher GroBe in Kontrollbereichen be-
schéftigtes Personal kiinftig nicht
mehr wie bisher einer jahrfichen Un-
tersuchung durch einen erméchtig-
ten Arzt unterzogen werden muB,
sondern nur mehr einmal vor Auf-
nahme der Tatigkeit diesem vorzu-
stellen ist. Es ist allerdings sicherzu-
stellen, daB die Korperdosis dieser
Personen 1,5 rem imJahr nichtiiber-
schreitet.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt
werden, daB die neue Strahlen-
schutzverordnung im Vergleich zur
ersten  Strahlenschutzverordnung
durch strengere Auflagen verschéarf-
te Anforderungen an den Verwender
radiocaktiver Stoffe stellt. Auftreten-
de Schwierigkeiten und Engpésse
werden sich jedoch durch geschickte
organisatorische MaBnahmen und in
engem Kontakt mit der zustandigen
Genehmigungs- und Aufsichtsbe-
hérde beheben lassen. Das Bayeri-
sche Landesamt fir Umweltschutz
wird dem Nuklearmediziner helfend
und beratend zur Verfligung stehen,

Literaturhinwels:

Verordnung Ober den Schutz vor Schaden durch
lonisierende Strehlen (Strahlenschutzverord-
nung — StriSchV) vom 13. Qktober 1976, Bun-
desgesetzblett, Tell 1, Nr. 125, 1978.

Anschrift der Verfasser:

Dr. rer. nat. M. Ldffler und Ing. {grad.)
G. Paulus, Bayerisches Landesamt fir
Umweltschutz, Rosenkavalierplatz 3,
8000 Minchen 81
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Landespolitik

Rechnungspriifung als ,,Stunde der Opposition“

Die ,Stunde der Opposition® — so
formulierte es einmalder CSU-Land-
tagsabgeordnete Georg Fendt — Ist
im Parlament alljahrlich die Behand-
lung des Priifungsberichtes des
Bayerischen Obersten Rechnungs-
hofes. Fir das Haushaltsjahr 1974
liegt das Ergebnis jetzt vor, das ,die
fir den Landtag zur BeschluBfas-
sung Uber die Entlastung der Staats-
regierung erforderlichen Angaben”
und eine Auswahl ,sonstiger be-
deutsam erscheinender Ergebnisse
der Finanzkontrolle” enthalt. Insge-
samt bescheinigt der Rechnungshof
dem Freistaat eine geordnete Haus-
halts- und Wirtschaftsfihrung der
staatlichen Dienststellen im Be-
richtsjahr. Darliber hinaus zeigt der
Bericht wiederum eine Reihe von
Féllen auf, in denen die Grundsétze
einer sparsamen und wirtschaftli-
chen Haushaltsfithrung nicht oder
nicht ausreichend beachtet wurden.

Diese Falle hat der ORH bei Stich-
proben festgestellt, auf die er
sich naturgemaB beschranken muB,
Schwerpunkte in dem 112 Seiten
starken Bericht sind diesmal (ber-
hdhte Ausgaben beim Schreibdienst
in der Staatsverwaltung und bei der
Haltung von Dienstfahrzeugen so-
wie die hohen Riickstinde an Steuer-
forderungen bei den Finanzdmtern.
Neben weiteren Themen widmet
sich der ORH auch der Klinikpla-
nung im Bereich der Landeshaupt-
stadt.

Nach Ansicht des Rechnungshofes
hatte der Staat rund 108 Millionen
DM einsparen kdnnen, wenn sein
Schreibdienst rationeller organisiert
wire. Rund 30 Prozent der ca. 11000
Verwaltungsstellen fiir Schreibkréaf-
te waren nach seinen Berechnungen
nicht notwendig, wire der Schreib-
dienst zentral organisiert und wiirde
pro Kraft eine Schreibleistung von
taglich 20 Din-A-4 Seiten mit je 30
Zeilen, das sind 36000 Anschldge,
geleistet.

Die Ausgaben der Verwaltung fir
Dienstwagen sind nach Meinung
der Priifer ebenfalls zu hoch. Insge-
samt ermittelten sle 5230 Pkw. Chne
die Polizeiwagen untersuchte der
ORH rund 600 Fahrzeuge, um ein
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reprisentatives Bild zu gewinnen.
Es ergab sich, daB sie jdhrlich im
Schnitt 20 800 km fahren. Ein hoher
Anteil werde aber unzureichend ge-
nutzt: Mehr als ein Fiinftel der Wa-
gen lege jahrlich unter 10 000 km zu-
riick. Auch bei den Wagen mit Be-
rufskraftfahrern monierten die Rech-
nungspriifer eine zum Tell ver-
haltnismaBig geringe Fahrleistung.
Rund 41 Prozent von ihnen fahren
jahrlich weniger als 30000 km. Pro
Arbeitstag gerechnet fahrt jeder
Bedienstete Im Durchschnitt eine
Strecke von 100 km. Im Interesse
einer wirtschaftlicheren Fahrzeug-
haltung empfiehit der Rechnungs-
hof, daB die Ersatzbeschaffung von
Wagen mit geringer Kilometerzahl
wegfallen soll, daB nicht ausgela-
stete Berufskraftfahrer auch andere
Aufgaben erfiillen, und daB3 vermehrt
private Kraftfahrzeuge verwendet
werden sollen. AuBerdem rat man
zu zentralen Fahrbereltschaften und
Zu einer Verwendung von Taxis im
Stadtverkehr.

Zur Krankenhausplanung in der Re-
gion 14 (Minchen) bemerkt der
Rechnungshof, die Voraussetzungen
zur gleichzeitigen Errichtung von
zwei weiteren GroBkrankenhédusern,
ndmlich des Klinikums Bogenhau-
sen und des Kollegiums Augusti-
num, seien derzeitnichtausreichend
gesichert. Die Planung sollte noch
elnmal Uberdacht werden. Rech-
nungshof und Sozialministerium
stimmten zwar darin iberein, daB
ein Bedarf von 18 350 Betten mit ei-
ner durchschnittlichen Verweildauer
von 14,5 Tagen vorhanden sei. Un-
terschiedlicher Ansicht Ist man je-
doch (iber die Zahl der aufzulassen-
den und der neuzuschaffenden Bet-
ten. Nach den Berechnungen des
Sozialressorts sollen 3287 Betten
aufgelassen und 3113 neu geschaf-
fen werden. Der ORH errechnet aber
nur 2277 Betten und begriindet dies
mit der geringeren Auslastung, die
zu erwarten sei. 1975 habe sie im
Schnitt nur noch 77.6 Prozent be-
tragen. Dieser Zustand kdnnte sich
nach Fertigstellung der beiden neu-
en Minchener Krankenhduser auch
im Hinblick auf GroBhadern noch
verschlechtern. Hinsichtlich des

GroBklinikums GroBhadern wird die
hohe Personalausstattung bei der
Verwaltung und bel den Pflegedien-
sten kritisiert; Auf 100 Verwaltungs-
krafte kimen derzeit nur 168 Betten,
die Pflegedienste lagen deutlich
iiber den Werten der Deutschen
Krankenhausgesellschaft.

Die Palette der Prifungen des ORH
erstreckt sich stichprobenartig auf
den Bereich der gesamten Staats-
verwaltung, die ihm als unabhangi-
ger, mit richterlichen Befugnissen
ausgestatteter Instanz Auskunft er-
teilen muB. Der ORH deckte in sei-
nen Prifungen wiederholt MiBstén-
de auf, die im HaushaltsausschuB
des Landtages diskutiert, miBbilligt
oder gar geriigt worden sind. In
besonders krassen Fallen der
miBbrauchlichen Verwendung von
Staatsgeldern wurde sogar — ins-
besondere von seiten der Opposi-
tion — der Ruf nach dem Staatsan-
walt laut. Mit einem Antrag wollte
die SPD dies jefzt in die Tat umset-
zen. Danach sollten die Berichte des
ORH den drei bayerischen General-
staatsanwaltschaften offiziell zuge-
leitet werden, um sie auf strafrecht-
liche Konsequenzen hin zu Oberpri-
fen.

Dieser Wunsch wurde zunachst mit
Hilfe einiger CSU-Stimmen im Haus-
haltsausschuB gebilligt, dann aber
eine Woche spéater erneut auf die
Tagesordnung gesetzt. In der CSU-
Fraktion war dig Angelegenheit ndm-
lich auf MiBfallen gestoBen. Man war
der Ansicht, daB die Berichte des
Rechnungshofes flir eine Strafver-
folgungsbehdrde vollig ungeeignéet
seien. Rechnungshofprésident Karl
Mann auBerte sogar .ein ungutes
Gefihl* und befiirchtete, daB die
Zusammenarbeit der Staatsverwal-
tung mit den Prifungsbeamten be-
eintréchtigt wiirde, ,wenn der
Staatsanwalt dahinter stehe”. Ge-
gen die von der CSU verlangte Zu-
riicknahme protestierte die SPD ver-
geblich und warf ihr ,Rechtsbeu-
gung* vor. Sie kiindigte an, die Frak-
tion werde die Berichte selbst den
Staatsanwaltschaften zuleiten. Aus
Protest gegen die Zuricknahme ih-
res Antrages verlieBen die sozial-
demokratischen Abgeordneten die
Sitzung des Haushaitsausschusses.

Der Eklat im HaushaltsausschuB ist
ein Auftakt zur Auseinandersetzung
um die Rechnungspriifung des Jah-
res 1974. Sie wird fortgefiihrt, wenn
das Parlament den Bericht disku-
tiert.

Michae! Gscheldle
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Adalar die Kollateralen-Neuerschliessu
Verbesserte Koronardurchbiu-

tung und ginstigere Biutver-

teilung erhdhen das Sauer

stoffangebot.

Damit wird die Herzarbeit vermindert und

parallel dazu der Sauerstoffverbrauch.
Adalat hat eine schnell ( 2—3 Minuten) einsetzende und lang anhaltende Wirkung,

Adalat wird zuverlissig sublingual und enteraf resorbiert.
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Askulap und Pegasus

Die Dichter unter den Arzten der Welt treffen sich in

klassischen Gefilden

von Alfred Rottler

Hatte ich doch tausend mal tausend
Fonfdrachmenstiicke wegen des
Wappens, das sie ziert: der Pegasus!

Korfu hat manchen Beriihmten an-
gelockt, auch uns Schriftstellerdrzte:
Zu unserem 21. Welttreffen.

Jéhrlich reisen wir zu unseren Freun-
den anderer Zunge, um Wabhrheit,
Schdénheit des Ausdrucks, Liebe, Hu-
manitas, GroBe des menschlichen
Herzens zu treffen.

Ziel war heuer das vielbewunderte
Eiland der Phadken, deren Gast-
freundschaft auf Zeus zuriickgeht, in
der K&nigstochter Nausikaa verkdr-
pert, als sie den nackten Gestrande-
ten huldreich aufnimmt.

Uber zweieinhalbtausend Jahre alt
ist diese Korintherkclonie. Nie wur-
de sie ercbert, nie zerstért, auch
nicht von den Tlrken. Unibersehbar
aber ist allenthalben der EinfluB
Venedigs. Man findet ihn in den Alt-
stadtgassen, in den zehn Millionen
Olbaumen, in den Hafen-und Strand-
anlagen mit Steineichen, Mimosen,
Kakteen-, Mandel-, Zitronen-, Oran-
genhainen mit Zypressen, Pinien

ZUSAMMEMIETZUNG : in 100§ Sebar Amica @ 1,5 g Calendula ¥,

@ p0a 0,45 P #,

und Judenb&umen. — Keine helleni-
sche Insel ist so grin.

Die Teilnehmer aus dreizehn Natio-
nen standen unter dem besonderen
Schutz der Gotter. UnvergeBlich die
Landschaft, mild das Klima, strah-
lend der Himmel, golden die Sonne
und warm das Meer. — Das eigent-
liche KongreBthema ,Humor in der
Medizin* kam zu kurz. Eingehalten
haben es die Deutschen und sie kén-
nen stolz auf den Beifall sein.

Den besten Witz leistete sich die
Dolmetscherin bet der Simultaniber-
setzung: Von Odysseus forderte der
blinde Humor: ,Wenn du den Frie-
den willst, dann fresse den Krieg.”
— Ansonsten wurde — wenig ge-
schmunzelt.

Kurzfristig war ein zweites Thema
aufs Tapet gesetzt: ,Drogensucht”,
und die Gastgeber verbohrten sich
in ein drittes, ndmlich: , Korfu braucht
eine Sprachenuniversitat.”

Aber das Lacheln, das die Dichter
erwecken wollten, strahlte die Insel
aus. Es ist wie das gliickselige Ge-
sicht einer schdnen Schlummernden,
die am Abend begliickt einschléft.

Chmmomiia & ana G, 15 g Sywpiyton 8, Bebia peren. @ sng 0.1 g Hyparicum #, uuun.nm;wn\mmn
0,08 & Arisiolochin Clamil, O, Mercur. bolub. Hahnem. Tt ane 0,04 ¢ Mepar sulhur, DY DRS¢
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Balbe 1w 215 DM 255 smmugcn“z
Waiters Dar vl

Traume

zur Therapie posttraumatischer und
postoperativer Weichteilschwellungen
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Baden-Baden

Das korfiotische Volk liebt die Schif-
fe, die Masten, die Segel, das Wasser.

Vivere non necesse, ma navigare
necesse est. — Nicht das Wagnis,
nicht das Abenteuer fockt uns.

Festliche Erwartung bestimmt den,
der hinausstiirmt zu einer Fahrt ins
Wunderland.

Und dennoch gehért noch immer
Mut dazu, sich durch die Luft mit
Raketen katapultieren Zzu lassen.
Nicht allein Ikarus ist abgestiirzt und
und zerschellt.

Dort drilben, die vorgelagerte win-
zige Mauseinsel hat Bezug zu die-
sen Gedanken; Bocklin hat sie in
seinem beriihmten Gemalde ,Toten-
insel” fir ewig festgehalten.

Viele unserer Landsleute sind hier
gewesen. A. Anderer zdhlt einige
auf, 1868 hielt sich Heinrich Schlie-
mann einige Tage auf und der ,K&-
nig von Korfu” von Mathias von der
Schulenburg entstanddaund Soders
Vorfahre der Frauenverfiihrer Kon-
rad Friedrich hat sich verewigt. —
Und natiirlich Wilhelm! Der Zweite!
Sein SchioB Achilleion ist Touristen-
attraktion ebenso wie der Thron des
Kaisers, wo jeder Urlauber den Son-
nenuntergang betrachten muf. -—
Bel allen Gelegenheiten, sogar zu
den haufigen Prozessionen pauken
und pfeifen und trompeten die stol-
zen Musikanten in Federhelmen
preuBische Militdrmarsche.

An diesem Tag kamen wir in das
Dorf Paleokastristsa mit den typi-
schen Tavernen. Griechischer Folklo-
reabend. — Unter echtem Woeinre-
bendach kredenzte man uns roten
Wein, weiBen Retsina geharzt, Uzo
aus Anis, Hammel und Ferkel vom

fiir offene und stumpfe Traumen

Hamatome, Prellungen,
Distorsionen

3|-Salbe

Biologische Hellmittel Heel GmbH

~Heel
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SpieB, Moussaka, Suvlaka, Tinten-
fisch, schwarze Oliven und Schafs-
kdse. — Mein Nachbar erklart: Die
Krabbe ist in ihrem Loch ein groBer
Herr. Ich setze hinzu: Sie liebt das
Wasser, nicht aber, wenn es kocht.
— Und alle missen Sirtakl tanzen.

Ich habe eine Rose gefunden, eine
Schéne des Landes.

Die Sénger der Geschichte bewun-
dere ich, die Kinder einer frohen Zu-
kunft sind zu verehren, ich selber
aber lebe dem Tag, ich liebe die
Wiérme des Wetters und der Herzen
der Einwohner, die Sanftheit des
Landes und die wirren Berge.

In den zerrissenen schartigen Klip-
pen nahe der Grotte unterhalb des
einsamen Maonchklosters treffe ich
einen Badenden mit EbenmaB. Ver-
zaubert stelle ich mir vor, wie Dante
dem Ulysses vor dem Tor zur Unter-
welt begegnet. — Autf seine Ahnlich-
keit hin mit dem Weitgerelsten, ver-
suche ich ihn anzusprechen. — ,Je,

s0 male ich mir den irrenden See-
fahrer aus, der Slrenen, Charybdis
und Kirke entgeht, der nicht zurlick-
findet durch die Ungunst des Ge-
schicks durch den Neid von Gott-
heiten.” Wie war ich verbl{tft als die-
ser mir in unverfialschtem Bairisch
antwortet: ,Ja, glabm denn Sie, daB
der Uli werklich hamgwollt hat?*

Fir den Interessierten noch einige
niichterne Daten: Es waren mit Ehe-
frauen rund 100 Teilnehmer. Von
uns Deutschen nahmen Geue, Pfeif-
fer, Picard, Rottler, Schwietert und
Soeder teil. Erstmals seit ber zehn
Jahren war wieder ein DDR-Arzt-
schriftsteller und ein Bulgare dabei.
Leider kam dieses Mal aus Brasilien,
Italien und Spanien niemand. Impo-
nierend war die Simultaniberset-
zung in Griechisch, Franzésisch und
Deutsch. Vertreter der Regierung,
des Postministers, des Militars, der
Arztekammer, der griechische Bi-
schof u. a. m. waren anwesend. Es
wurden 37 Vortrage bzw. Communi-
cations gehalten, darunter dreimal

Thema ,UMEM" von drei Polen, vier-
mal Thema ,Drogen”, flinfzehn freie
Themata, neunmal freier Humor
{dreimal deutsch und einmal Elsis-
ser Schmitt), sechsmal Table ronde
de Poesie. Von den deutschen Con-
fréres trugen Achim Anderer (Soe-
der) ,Uriges" und ,Bértiges” so-
wie Rottler ,Als der Karpfen bellte”
vor. Der Vorschlag des franzdsischen
Vizeprasidenten Dr. Schmitt, Metz,
auf Schaffung eines internationalen
Buchklubs ,Lettres et Médecine”
wurde angenommen und vorerst an
die Mittelsmanner der deutschen,
franzdsischen und griechischen
Sprachengruppe uberantwortet {s.
.Bayerisches Arzteblatt*, Heft 12/
1976, S. 1172 f). Ein Gremium zur
Forderung und Neugewinnung jun-
ger UMEM-Mitglieder wurde ersteilt.
Die néachste UMEM-Tagung 1977 soll
in Frankreich (Paris oder Umgebung,
StraBburg) stattfinden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Alfred Rottler, AuBere Bayrou-
ther StraBe 72, 8500 Nirnberg
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Gratamed

unterstiitzt die Herzleistung
steigert die Herzdurchblutung

Cratamed bei verminderter Herzleistung
durch Koronarinsuffizienz, Herzneurose,
Herzmuskelschéden, Altersherz Hypertome.
Cratamed unterstiitzt die Dlgltalls-

und Strophantin-Therapie.

Zusammensetzung: Percolat aus Fructus Crataegi oxyacanthae et

Folia Crataegi cum floribus mit 0,2 % Flavanoidglykosiden.
Dosierung: 3 mal taglich 20 Tropfen Cratamed in etwas Wasser oder

Cratamed ist auch fir Langzeit-Therapie geeignet
Handelsformen: 30 ml Tropfen DM 5.75, S0 ml Tropfen DM 7.90.
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Personalia

Bergmann-Plakette
fiir Dr. Schweler

Dr. Paul Schweier, Chefarzt am
Stéadtischen Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, Ko&lner Platz 1, 8000
Miinchen 40, erhielt am 21. Januar
1977 aus der Hand Professor Dr.
Sewerings die ihm auf dessen An-
trag vom Vorstand der Bundeséarzte-
kammer verliehene Ernst-von-Berg-
mann-Plakette.

Dr. Schweier war von 1953 bis
1961 péadiatrischer Mitarbeiter der
.MinchenerMedizinischen Wochen-
schrift”. 1961 hat er die kinderérzt-
liche Fachzeitschrift ,Padiatrische
Praxis" mit begriindet und ist seit-
her der Schriftleiter dieser Zeit-
schrift. Das Redaktionsprogramm
dieser Publikation Ist betont auf
die Fortbildung des praktizieren-
den und im Krankenhaus tatigen
Pédiaters ausgerichtet. 1975 hat Dr.
Schweier ein Taschenbuch (600 Sei-
ten) Gber ,Pharmakotherapie Iim
Kindesalter” in Zusammenarbeit mit
zahlreichen Autoren herausgege-
ben. Er war von 1969 bis 1972 Vor-
sitzender der Miinchener Kinder-
drztlichen Gesellschaft mit Organi-
sation und Leitung der in vierwdchi-
gen Absténden stattfindenden Vor-
tragsveranstaltungen.

Seit 1956 obliegt ihm die Organisa-
tion und Leitung der allwdchent-
lich Im Schwabinger Kinderkranken-
haus stattfindenden Patienten-De-
monstrationen mit Diskussion, zu
denen auch praktizierende Arzte
eingeladen werden und erscheinen.

Zusammen mit Professor Dr. Hilber
ist er der Organisator der alljahrlich
im Kinderkrankenhaus Schwabing
stattfindenden ,Klinischen Fortbil-
dungswoche”. Er Ist Mitglied des
Fortbildungsausschusses des Arzt-
lichen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen.

Insgesamt hat Dr. Schweier rund 40
Publikationen auf dem Gebiet der
Padiatrie vorgelegt, ebenso ca. 35
Vortrdge auf Kongressen, Tagun-
gen und Fortbildungsveranstaitun-
gen gehalten. Er hatte (iber zehnmal
die Leitung und Moderation von
gréBeren Fortbildungsveranstaltun-
gen.
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Dr. Gahbauer 65 Jahre

Dr. Alfred Gahbauer, Osterfeldstra-
Be 21, 8901 Stadtbergen, konnte am
25. Februar seinen 65. Geburtstag
felern.

Uber die engere berufliche Tatigkeit
als Allgemeinarzt hinaus hat sich Dr.
Gahbauer in besonderem MaBe am
Aufbau der &rztlichen Standesor-
ganisation beteiligt. Sofort nach Wie-
dereinfihrung der kassenarztlichen
Selbstverwaltung hat er sich flir de-
ren Ausbau eingesetizt. Bereits 1952
wurde er zum stellvertretenden Vor-
sitzenden der Bezirksstelle Schwa-
ben der KVB gewdhit. Seit 1956 ist
Dr. Gahbauer Mitglied derVertreter-
versammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns und der Kas-
senédrztlichen Bundesvereinigung.
1962 wurde er zum Vorsitzenden der
Bezirksstetle Schwaben der KVB ge-
wahlt und seit 1963 ist er Mitglied
desVorstandesderKassendrztlichen
Vereinigung Bayerns.

Dr. Gahbauer gehort ferner dem
Vorstand des Arztlichen Kreisver-
bandes Augsburg an, 1971 wurde er
zum stellvertretenden Vorsitzenden
des Arztlichen Bezirksverbandes
Schwaben gewahit und ist seitdem
auch Mitglied des Vorstandes der
Bayerischen Landesarztekammer.

Mit besonderem Einsatz hatDr. Gah-
bauer, der seit dem Jahre 1965 Mit-
glied des Landesausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung ist, de-
ren Weiterentwicklung geférdert.

Wir wiinschen ihm noch viele gesun-
de und erfolgreiche Jahre.

Professor Dr. Hans-Martin Wein-
mann, leitender Oberarzt anderKin-
derpoliklinik, Kolner Platz 1, 8000
Miinchen 40, wurde zum aktiven Mit-
glied der New Yorker Akademie der
Wissenschaften ernannt.

Verdienstorden

Dr. Franz Josef Leibig, RosenstraBe
30, 8180 Tegernsee, wurde mit dem
Verdienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezelchnet.

Dr. Friedrich Brautigam, Schwan-
hauBer StraBe 13, 8500 Nirnberg,
wurde mit der Verdienstmedaille
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ausgezeichnet.

Auszelchnungen

Mit der im Denkmalschutzjahr 1976
gestifteten Medaille fir vorbildliche
Heimatpflege wurden ausgezeich-
net: Dr. Josef Gotz, Alter Pfarrhof,
8081 Geltendorf; Dr. Ernst Witter-
mann, Zugspitzstrae 33, 8120 Weil-
heim: Dr. Franz Zech, Rosengasse
10, 8211 Grassau.

in memoriam

Dr. Karl Luber t

Dr. Karl Luber, den bayerischen Arz-
ten als jahrzehntelanger Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung in be-
ster Erinnerung, verstarb nach I4n-
gerem schweren Leiden am 7. Fe-
bruar 1977 im §1. Lebensjahr.

Dr. Luber ist mit der Geschichte der
Bayerischen Arzteversorgung unlgs-
bar verbunden. Er hat diese Einrich-
tung mit aufgebaut und stand an
entscheidender Stelle, als es galt,
die Versorgungsanstalt der bayeri-
schen Heilberufe liber schwere Kri-
senzeiten hinwegzubringen. Seine
Einsatzbereitschaft, seine Fach-
kenntnis und seine guten Ideen be-
halten wir in bester Erinnerung.

Die Verdienste von Dr. Luber wur-
den durch die Verleihung des Ehren-
zeichens der deutschen Arzteschaft
beim 64. Deutschen Arztetag gewlir-
digt und anerkannt.

wir werden des Verstorbenen stets
ehrend gedenken.

Professor Dr. Sewering
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Kongresse

59. Augsburger FortbildungskongreB

fiir praktische Medizin
vom 25. bis 27. Mérz 1977 In Augsburg

Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr, Augsburg

Kongre8plenung: Cofleglum Medicum Augustenum
Themen: Der elte Mensch In der Sprechstunde — Dlétetik heute

Frelteg, 25, Mdrz 1977

168.00 Uhr:

Klinische Visiten

17.30 Uhr:

Beslchtigung des Spastikerzentrums —
Laborseminar

20.00 Uhr:

Fifmabend

Samstag, 26. Mérz 1977

Der eite Mensch in der Sprechstunde
9.00 — 12.30 Uhr:

Warum und wozu Geriatrie?
Privatdozent Dr. J. P. Junod, Gent

Das Altersherz

Professor Dr. Dr. Michel, Miinchen

Die sogenannte Altersbronchitis
Professor Dr. H. Herzog, Basel

Rheuma im Alter

Dr. R. Schafer, Zitrich
Gerontopsychlatrie - eine neue Disziplin
Protessor Dr. K. Oesterreich, Heidelberg
Geriatrische Gynékologie

Professor Dr. G. Déring, Miinchen
Alterschirurgie

Professor Dr. H. Binte, Minster

14.00 — 15.30 Uhr:
Round-Table-Gespréch

Probleme der medikementdsen Therapie
im Alter

Teilnehmer: Die Referenten des Vormit-
tags

Gesprachsleiter. Professor Dr. H. Kaiser,
Augsburg

Sonntag, 27. Mérz 1977
Didtetlk heute

9.00 — 10.30 Uhr:

Der Wende! in der Erndhrung

Professor Dr. N. Zdllner, Miinchen

Diat els kausale Theraple bei erblichen
Stoffwechselkrenkhelten

Professor Dr. H. Bickel, Heldelberg
Behandlung des Obergewichts
Protessor Dr. H. Ditschuneit, UIm

11.00 — 12.30 Uhr:

Magen-, Darm-, Leberschonkoslt — das
Ende einer Legende

Professor Dr. G. A. Martini, Marburg
Moderne Nierendiat

Professor Dr. R. Kluthe, Freiburg

DIat bel Stérungen des Zucker- und Fett-
stoffwechsels

Professor Or. G. Schlierf, Heldelberg

14.00 — 1530 Uhr:
Round-Table-Gesprach
Erndhrungsberatung in der Praxis
Teilnehmer: Die Referenten des Vormit-
tags, Frau V. Schleypen-Leonhardt, Diat-
essistentin

Gesprachsleitung: Professor Dr. N. Z6ll-
ner, Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat des Augsburger Fortbil-

dungskongresses, FrohsinnstreBe 2, 8900
Augsburg, Telefon (08 21) 33777

Kurs fiir Laborhelfer(lnnen)

vom 21. Mérz bis 1. Aprll 1977 In Nirn-
berg

Leltung: Dr. Weidemenn, Niirnberg

Ort: Stadtische Krankenanstelten, Nirn-
berg

Tellnahmevoreussetzung: Nachwels ei-
ner d re |l jahrigen praktischen Tatigkeit
im Laborberelch

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Lendesérztekemmer, Mihl-
beurstraBe 16, 8000 Minchen 80, Tele-
ton (0 89) 4147 -278

Samstagseminar fiir angehende
Allgemeinarzte

am 2. Aprii 1977 In Minchen

Veranstalter: Bayerische Landesérzte-
kemmer

Ort: Arztehaus Bayern, MihlbeurstreBe
18, Minchen 8¢

Beginn: 9.00 Uhr s.t. — Ende: gegen
18.00 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekemmer, Frau
Miiller-Petter, MdhlbaurstreS8e 16, 8000
Miinchen 80, Telefon (0 80) 4147 -204

EKG-Kurs fir Sportdrzte
vom 27. bis 30. April 1977 fn Erlengen

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

Ort: Medizinische Poliklinik der Univer-
sitat, Ostliche StedtmauerstraBe 29, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. B. Moser, Medizinische Poliklinik der
Universitat Erlengen-Nirnberg, Ustliche
StadtmauerstreSe 29, 8520 Erlangen,
Telefon (03 9131) 853811

Unverbindliche Gesamtberatung

Informationshiife
Finanzlerung, Planung, Einrichtung

Betreuung

Dauer-Service nach Wunsch

TIPS ZUR EIGENEN PRAXIS

und kostenlose Angebotserstellung zur schilsselfertigen Praxis

Einweisung in die med.-technische Geratschaft

Genossenschaftlicher GroBeinkauf gewahrlelstet giinstige Bezugspreise
KRANKENHAUS-VERSORGUNGS-GESELLSCHAFT - 8124 Seeshaupt - Tel. 08801/683
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Arztliche SofortmaBnahmen am Un-
fallort

am 12/13. Mirz 1977, 7./8. Mal 1977,
24./25. September 1977 und 5./6. No-
vamber 1977 In Delsenhofen bel Miin-
chen

Leitung: Dr. U. Heynen, Miinchen

Zeit: Die Lehrginge beginnen samstags
um 1230 Uhr und enden sonntags um
12.15 Uhr

Ort: Landesschule des BRK, Linlen-
straBe 53—55, Deisenhofen bel Minchen

Auskunft und Anmeldung:

Bayerisches Rotes Kreuz, Medizinalab-
tellung, HolbeinstraBe 11, 8000 Minchen
86, Telefon (089) 92 41-358

Tagung der Deutschen Rheuma-Liga
am 7./8. Mal 1977 In Milnchen

Thema: Rheumabekdmpfung — Aulgabe
fdr alle

Ort: Bﬁrgerbra‘iukeller,
StraBe 29, Miinchen 80

Rosenheimer

Auskunft:

Deutsche Rheuma-Liga e. V., Geschilts-
stelle, Postfach, 8031 Seefeld

Fortbildungsprogramm des XArztii-
chen Kreisverbandes Oberallgiu

11. Méarz 1977:

Aktelle toxikolegiche Probleme In der
Praxis {(Prof. Dr. v. Clarmann, Mdnchen)

16. Marz 1977:

Spasmus und Schmerz

Medium: Tele-Talk-in (eine neue Form
arztlicher Fortbildung — Moderator: Priv.-
Decz. Dr. Miederer, Bonn)

1. April 1977:

Das Bild der somatisierten Depression
In der Praxis und deren Therapie (Prol.
Dr. Wieck, Erlangen)

22. April 1977
Ernghrung und Herzinfarkt (Prof. Dr.
Holtmeier, Stuttgart)

7. Mal 1977:

7. Allgauer Fortblldungstag lir prakti-
sche Medizin (150. Fortblldungsveran-
staltung)

Der akute Notfall — Sonderprogramm —
Beginn: 8.00 Uhr — Ende: 16.00 Uhr
Ort: Hofgarten-Stadthalle, Immenstadt

18. Mai 1977:

Irritabler Darm - Dickdarmdivertikulose
— Dickdarmdivertikulitis — Colitis ulce-

rosa: Diagnose und Therapie (Prof. Dr.
Ottenjann, Minchen)

3. Junl 1977:

Die wichtigsten neurcloglschen Krank-
heitsbilder In der Praxis (Prof. Dr. La-
hoda, Miinchen)

24, Juni 1977:

Meuraltherapie nach Huneke (Dr. Dosch,
Minchen)

Film: Injektionstechnik der Neuralthera-
ple nach Huneke

1. Jull 1977:

Nachsorgeprobleme bel Koronar-Kran-
ken in der Praxis (Prol. Dr. Halhuber,
Héhenrled)

16. Jull 1977:
Herz-Krelslauferkrankungen: Diagnostik
und Theraple {Seminar fir die Praxis)
Leltung: Prof. Dr. Michel, Minchen
Referenten: Minchener Kardiclogen —
Sonderprogramm

Ort: Sporthalle Kurhotel
Sontheolen

Sonnenalp,

Auskunft:

Medizinaldirektor Dr. H. Schneiderhan,
Sanatorium Hirtensten, 8981 Bolsterlang,
Telefon (083 26) 826

Sehnen und Gelenke.

verschluB,

Wiésche.

O.P. Flasche mit 100 m|

Sichere Anwendung
durch den neuen wirksamen Sicherheits-

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

Zusammensetzung: 100 g Aethylenum chloratum,

2 g Oleum Pinl Pumilionls, 0,2 g Methylium salicylicum,
1g Camphora synthetica, 0,05 mg Toxine der Naja
tripudians, Emulgator ad 125g = 100 ml

Packungen/Prelae It. AT. m. MwSt.:

| Dr. Wider & Co 725 Leonberg

M arament(@-BaIsam‘

Schnelle Wirkung
gegen Schmerzen und Entzindungszustinde 45
bei Rheuma, Arthritis, Lumbago, Gicht, Ischias
und Verstauchungen, bei Neuralgien, Rlicken-
schmerzen und Schmerzen der Muskeln,

DM 6,15

éalsam

Achtung!
Nur duBedich.
Vor Kindern
geschiitzt
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Fortbildungstag fiir Augenérzie
em 14. Mal 1977 in Wiirzburg

Themen: Klinische Problemiéile — Gleu-
kom: Diagnose, Therepie
Nachmittagskurse in kleinen Gruppen:
Applenetionstonometrie (Hendapplane-
tionstonometer), Tonogrephle, Dynamo-
metrie, Sehschuie (Untersuchung, Ope-
ration zur Nystagmushemmung, Behend-
lung mit Prismen und Biiokalglasern)

Beginn: 8.30 Uhr
Ort: Horsaal der Universitéts-Augenkli-

nik, Josef-Schneider-StreBe 11, Wirz-
burg

Auskunft und Anmeidung:

Sekretariat Proiessor Dr. W. Leydhecker,
Universitéts-Augenklinik, Josei-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Warzburg, Teleion
(0931) 2012401

Gemelnsame Tagung der Bayeri-
schen und der Usterreichischen Ge-
sellschaft fiir Gyndkologle und Ge-
burishllfe

vom 19. bis 21. Mei 1977 In Garmisch-
Partenkirchen

Themen: Endokrinoiogie des Klimakte-
riums — Weheninduktion, Prostaglen-
dine — Isotopen In der Geburtshilie —
Hormonelle Palliativtherapie des Mam-
makerzinoms — Rezeptorenbestimmung

Auskunit:

KongreBbiiro der Bayerischen Gesell-
schaft, Frauenklinikx der Technischen
Universitat MGnchen im Klinikum rechts
der Isar, lsmaninger StraBe 22, 8000
Minchen 80

FortblldungssemiInar . Praxis der io-
kalen und oralen Photochemothera-
ple®
vom 1. bis 3. Dezember 1877 in Menn-
heim

Verenstelter: Heutklinik der Stidtischen
Krankenanstelten, Mannheim, zusammen
mit dem Verband der Niedergelassenen

Einfiihrungslehrgénge

12. Miérz 1977

25. Juni 1977

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

zahien.

flir die kassendérztliche Téatigkeit

Die Kessenérztliche Verelnigung Beyerns veransteltet em

im Arzteheus Beyern, MihlbeurstraBe 18, 8000 Miinchen 80, Einiihrungs-
lehrgénge itr die kessenarztliche Tatigkeit.

Beginn: jewells 8.15 Uhr - Ende: jeweils gegen 16.30 Uhr

Anmeldungen sind en dle KVB-Lendesgeschéftsstelle, MihlbeurstreSe 16,
8000 Mnchen 80, zu richten bis 4. M&rz 1977, 16. Juni 1977, 9. September
1977, 21. Oktober 1977 und 18. November 1977,

Die Tellnehmergebiihr ist em Tege des Einfiihrungslehrganges zu be-

Dermetologen Deutschiands e.V. und
der Arbeltsgruppe Photochemotherapie

Themen: Zur Pharmakokinetik — Photo-
chemotherapie der Psoriasis — Auswel-
tung der Photochemotherapie — Die
Photochemotherepie in der Fecharzi-
praxis — Rundtischgespréch (Sicherheit
der Photochemotherapie)

Auskunit;

Dr. H. Schroeder, Wissenschaitliches
Biiro Dr. Karl Thomae GmbH, Hohen-
zollernstreBe 16, 7000 Stuttgart 1, Tele-
fon (07 11) 64 4043 — 44

Veranstaltungskalender der Bayeri-
schen Akademle fiir Arbelts- und
Sozlalmedizin

21. Marz bis 1. Aprii 1877

Epidemiciogie und epidemiologische Me-
thodik | und i

3. bis 28. Oktober 1877
A-Kurs ilr Arbeitsmedizin (Weiterblldung
fir die Erlengung der Zusetzbezeich-
nung .Arbeitsmedizin®)

21. November bls 2. Dezember 1977

Arbeitsmedizinischer Fortbildungskurs
(EinfGhrung In die betriebsarztiiche Ta-
tigkeit — Arbeitsmedizinlsche Fechkunde
§ 4 ASIG)

Soweit nicht enders engegeben, iinden
dle Verensteltungen in der Beyerischen
Akademie fiir Arbeits- und Sozielmedizin
statt.

Fir dle Arbeitsmedizinischen Einidih-
rungslehrgénge wird eine Gebdhr von
DM 250,— erhoben. Alle enderen Veren-
staltungen sind gebiihrenirel.

Eine Tellnahme en den Verensteltungen
ist nur nech vorheriger schriftlicher An-
meldung und erfolgter Bestatigung durch
die Akedemle moglich.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrs-
emt der Stadt Minchen, Rindermarkt 5,
8000 Minchen 2, Teleion (089) 23911

Auskunft und Anmeldung:

Beyerische Akedemle flr Arbeits- und
Sozielmedizin, PfarrstreBe 3, 8000 Min-
chen 22, Teleion {0 89) 21 84-259-260

I

erhelten amal tigli

von NEPHROPATHIEN

kannt. - Zusemmensetzung: 100
Cynoabat. sin. Semin, 1,0 E Rad.
Herb. Centaur, 18 mg, Fruct. Cynosbat. sin. Semin. 30 mg. Rad. Le

NEPHROLOGIKUM
zur risikolosen
tangzelittherapie

Indikationen: ©asistherapeutlkum bei Nlarenerkrankungen; chronische Pyelonephritis; chro-
nische Interstitielle Nephritis; chronische Glomerulonephritis; Schwangerschattsnephropathle;
Nephrolithlesis; Zystitia, « Kontraindikationen und Nebenwirkungen sind bisher nicht be-
enthalten 29 g Mazerat aus: Herb. Centaur. 0.8 g, Fruct.
Levistic. 0,8 g, Fol. Rosmarin. 0,8 g - 1 Dragde enthilt:
vistic. 18 mg, Fol. Rosmarin, 18 mg. - Dosierung: Erwachsane
1 Teelditel voll oder 2 Dragées, Schulkinder 3mal tiglich /2 Teeldtfel oder 1 Dragée,
Kieinkinder amal tigiich 25 Tropfen, Siuglinge 3mel tiglich 15 Tropfen, jewells nach dem Essen; zur Langzeit-
behandlung (ber mindestens 12 Wochen. - Handelsforman; Canephron OP mit 100 ml DM 835, OP mit 60 Dra-
gées DM 8,35, OP mit 240 Dragées DM 25,00; GroBpackungen mit 500 ml, 1000 ml und 1000 Diagées.

BICNORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

®
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Wenn

bronchiale Infekte

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

dann

Bisolvomycin

Denn die entscheidenden Wirkqualitéten,
durch die eine Bisolvomycin-Medikation jeder alleinigen
Antibiotika-Verabreichung liberlegen 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.

rd

B et b e 5 a in-hydrochlorid 4
0| rombeé

c»:ywlret?yxglln-l--:“cla scte Sy o 250%3

Anwendungsgeblets

infizierte Bronchitiden, Insbesondere deren chronische Formen, Schubprophylexe
chronisch verleufender Bronchitiden, alie Atemwegserkrenkungen suf bakterleller
Grundlege, wie Z B. Bronchopneumonien, Pneumonien und Bronchiektasien.

HNebenwirkungen, leiterschelnungen

Treten Megen-Dermstorungen euf, 50 ist je nech Schweregred die Dosls 2u redy-
zieren oder die Theraple voriibergehend zu unterbrechen. Wihrend der
Schwangerschaft und bal schweren Leber- und Nlerenfunktionsstdrungen solite
Bisolvomycin wegen der Tetrecyclin-Komponente nur bel strenger indiketione-
stellung verordnet werden. Bei Kindern bis zum 8. Lebensjehr kénnen durch
Tetracyclin und damit such durch Bisolvomycin Schidigungen der Knochen- und
Zahnentwickiung suftreten; in dieser Altersgruppe Ist deshalb die Anwendung von
Bisolvomycin nur bei vitaler Indikation anzuraten,

Besondere Hinwsise

Die Getahr eines Rezidivs und damit einer Verschlechterung des Krankheltsbildes
ist bei der chronischen Bronchitis besonders gro8. Deshalb sollte die sofortige
Wiedersufnehme einer Bisoivomycin-Behendlung schon bel den ersten Anzeichan
einer neueriichen Infektion, die sich hiufig in einer Verschlimmerung der eubjek-
tiven Symptome duBert, erfolgen.

Darrelchungsformen und PackungsgriBen
Qriginalpackung mit 20 Kapseln
Originelpackung mit 40 Kapseln
Klinikpackung

Unverbindiiche empfohlena Prelss It, AT

DM 22,10
DM 39,75

Thomae
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Klinische Fortbildung in Bayern

In Zusammenarbelt mit der Bayerischen Landeaiirztekammar

andera angageban):

Auskunfi, Anmeldung und auafilhrlichea Programm (sowelt nicht

Bayerische Landesirztekammer, Frau Wangar, MihlbaurstraBa 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-294

I. Neurologle und
Psychlatrle

Unlversititsnervenklinik Erlangen
Direktor: Professor Dr. H. H. Wieck

5. Fortblidungsvaranstaltung fir nledar-
geiassena Krzta aller Fachgablate vom
25. bis 27. Mérz 1977

Praktische Kurse, Visiten, Demonstra-
tionen am Freitag, 25. Marz, 17.00 Uhr
bis 19.00 Uhr, Universititsnervenkiinik
Vortrige 26. bis 27. Marz 1977, Beginn
jeweils 9.00 Uhr Im KongreBzentrum,
Neuer Markt

Themen:

Zerebrale Anfallsleiden — Multiple Skle-
rose — Kollagenosen — Lumbale Band-
schelbenerkrenkungen ~— Parkinson-
Syndrom

Chronische Schmerzen — Schiafstérun-
gen — Chronische Schizophrenle

Anmeldung:

Frau Heerklotz, Universititsnervenklinik,
Schwabachanlage 10, 8520 Erlengen,
Telefon (091 31) 260 85- 86 und 85 30 01

Il. Praktische
Elektrokardiographle

|, Medizinische Klinik und Polikilnik der
Technischen Universitit Minchen, Klinl-
kum rechts der 1sar

Leitung: Professor Dr. C. S. So

Fortbildungssaminar |
vom 1. bls 3. April 1977

{EInfiihrungsseminar)

Fortblidungsseminar I
vom 28. April bis 1. Mal 1977
(Seminar fir Fortgeschrittene)

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

Hérsaal C, Ismaninger StraBe 22
Letzter Anmeldetermin I: 22. Marz 1977
Letzter Anmeldetermin li: 19. April 1877

Ill. Kardiologle

Deutsches Herzzentrum Miinchen

Kiinlk tir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen (Direktor: Professor Dr. W. Rudolph)

282

Klinik fiir Herz- und Kreisiauferkrankun-
gen im Kindesalter (Direktor: Professor
Dr. K. Bilhimeyer)

unter Mitwirkung der Klinik fir Herz-
und GefaBchirurgle (Direktor: Professor
Dr. F. Sebening)

LothstraBe 2 und 11, 8000 Miinchen 2

2. Klinisch-kardlologisches Wochenend-
seminar am 6./7. Mal 1977

Programm A:

Erwachsenen-Kardiclogle {Professor Dr.
W. Rudolph)

Beginn: jeweils 8.30 Uhr — Ende: jewells
17.30 Uhr (LothstraBe 11)
Vormittags-Praktika: EKG-Kurs — Funk-
tionsdiagnostik — Spezielle kardiolo-
gische Diagnostik — Kardiochirurgische
Therapie — Kardlologische Unter-
suchungstechnik — Kardiologische Visite
— Kardiclogischer Untersuchungskurs —
Kardiologisch-réntgenologlscher Kurs
Nachmittags-Referate: ,Erworbene Herz-
fehler" {(valvulare Herzerkrankungen)

Programm B:

Kinderkardiologie (Professor Dr. K. Biihl-
meyer)

Beginn: jeweils 10.00 Uhr — Ende: je-
weils 18.00 Uhr (LothstraBe 2)

Vormittags-Referate: ,Angebeorene Herz-
tehler*, Teil 1; ,Kiappen- und GefaB-
stenosen”

Nachmittags-Praktika: Untersuchung In
der Ambulanz und em Krankenbett —
Rontgen- und EKG-Besprechung — Kli-
nische Visite

Letzter Anmetdetermin: 28. April 1977

IV. Mechano- und Echo-
kardiographie

Stiftsklinlk Augustinum, Miinchen

Direktor: Professor Dr. D. Michei
Stiftsbogen 74, 8000 Minchen 70

Fortblldungskurs fOr
Phonokardlographia
Tail Il am B./7. Mal 1977

Beginn: Freitag, 9.15 Uhr — Ende: Sams-
tag, 12.00 Uhr

Letzter Anmeidetermin: 28. Aprli 1977

Mérz, April, Mal 1977

25 — 27.3.

Neurclogie und Psychlatrie, Er-
langen

1.-3.4,

EKG Tell I, Miinchen

29.4. - 1.5.

EKG Teil I, MOnchen

6./7.5.

Kardiologie, Miinchen

6./7.5.

Phonokardiographie, Miinchen
7.5.

Gynakologie, Miinchen

7. 6.

innere Medizin, Wiirzburg

9. —14.5.

Préaventiv-Kerdiologle, H&henried

V. Gynakologie

il. Frauenklinik der Universitdt Miinchen
Direktor: Professor Dr. K. Richter
LindwurmstraBe 2 a, 8000 Miinchen 2

2. Samstagsseminar am 7. Mal 1977
Beginn: 10.00 Uhr c.t. — Ende ¢a. 17.00
Uhr

Thema:
Koliumkarzinom -~
lung-Nachsorge
Letzter Anmeldetermin: 27. April 1977

Vorsorge-Behand-

VL. Innere Medizin

Medizinische Poliklinlk Warzburg
Direktor: Protessor Dr. H. Franke

am Samstag, 7. Mal 1977

Beginn: §.00 Uhr — Ende: 18.00 Uhr
Ort: Wiirzburg, Staatliche Musikhoch-
schule, HofstallstraBe 6-8

Thama:

Krankheltskombinationen (Multimorbidi-
tat) — Der Rheuma-Patient

Anmeldung:

Professor Dr. P. Polzlen, Poliklinik Wiirz-
burg, KlinlkstraBe B, B700 Wirzburg,
Telefon (0931) 31433

VII. Préventiv-Kardiologie

Klinik HBhenrled der LVA Oberbayern
Direktor: Professor Dr. M. J. Halhuber
2131 Bernrled

Seminar vom 9. bis 14. Mal 1877

.Praxisnahe Einfihrung In Grundlagen,
Maglichkeiten und Probleme der praven-
tiven und pelikiinischen Kardiclogie®

Beginn: 9. Mal, 8.00 Uhr
Ende: 14. Mal, 13.00 Uhr
Tellnehmerzahi: 35

Anmeidung und Hotelunterbringung:
Frau Derfler, Sekretariat, Telefon (08158)
8572
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1pil macht klar
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bei Grippe

® Tempil beseitigt schnell und sicher
die quilenden Begleitsymptome

Tempil wirkt gegen Abgeschlagen-
heit und Kreislaufschwiche.

Tempil wirkt schnell und nach-
haltig gegen Schnupfen

Tempil wirkt gegen Schmerzen
und Fieber

Zusammensetrung: | Kapsel enthilt Diphenylpyralin-hydrochlosid 2
Noramidopyrinmethansulfonat Natrium 250,0 mg
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Brief aus Bonn

~Sanierung der Krankenversicherung*

Die Bundesreglerung hat sich nicht dazu entschlieBen kfnnen, ihr Konzept fir die
Sanjerung der Sozialversicherung noch einma/ zu iberarbelten. Ehrenberg hetle
sich und die Koalftion zu frih festgelegt. Und Minister faflen eben nicht um. Grund-
sédtzliche Anderungen kénnte (iber den Bundesrat allenfalis die CDU/ICSU erzwingen.
Kleinere Anderungen wiren alfenfalfs noch im Ausschul méglich. Der Zwang, diese
Gesetze zu verabschieden, /st gro8. Aber es wére unverantwortfich, diese Gesetze,
deren Text rund 140 Seiten filit, in kirzester Frist durch Parfament und Bundesrat

zu peitschen.

Bundesarbeitsminister Ehrenberg hat
sein Gesetzespeket zur Sanlerung der
Sozialversicherung helf dber die Hirde
des Kabinetts gebracht. Das war zu er-
warten. Die Welle der Proteste, insbe-
sondere eus der Arzteschaft, heben, so
{iberreschend das fir die protestieren-
den Arzte sein mag, Ehrenbergs Stef-
fung zunéchst einmal gestarkt und nicht
geschwiacht. Gut eine Woche vor der
Kebinettsentscheldung wuBten sonst gut
informierte Bonner Journalisten zu ver-
melden, daB Ehrenberg bereit sei, den
Protesten der Arzte und threr Lobby,
wie es Im Bonner Jargon heiBt, Rech-
nung zu tragen. Damit Ehrenberg nicht
umflel, lleB elner der sogenannten So-
zlalexperten der SPD-Fraktion, der Ab-
geordnete Egert, tber den offiziellen
Pressedienst seiner Frektion siffisant
mitteilen, daB seine Fraktion aufmerk-
sem verfolge, ob der Minister den Arzten
nechgebe. Das wer ein deutlicher Warn-
schuB.

Dagegen ist die Rolle der FOP kaum zu
verstehen. Sie war, els der &ffentliche
Schlagabtausch begann, zunéchst ein-
mal euf Tauchstetion gegangen. Weder
wurden die Arzteproteste noch Ehren-
bergs scherfe Reektionen (.Erpressungs-
versuche”) kommentiert. Unmittelber vor
der Kabinettsentscheidung empfing dann
zundchst der FDP-Frektlonsvorsitzende
Mischnick den Vorsitzenden der Kessen-
arztlichen Bundesvereinigung, Muschal-
lik. Wenig spater wurde denn noch Mu-
schellik zum Pertelvorsitzenden Gen-
scher gebeten, ein héchst ungewdhn-
ficher Vorgang. AnschlieBend trat dann
das FDP-Prasidium zusammen, um 2Zu
beschlieBen, am nachsten Tag im Kabl-
nett nicht den starken Mann zu epieien.
Natiirlich wuBte der Taktiker Genscher,
daB er zu diesem Zeitpunkt Ehrenberg
nicht desavouieren durfte, wenn er die
Koelition mit der SPD erhelten will.

Eine Pointe em Rande soll nicht unter-
schlagen werden. Friderichs nahm nicht
an der Sitzung des FDP-Présidiums tell.
Seine Meinung gab er defir In elnem
fnterview mit dem ,Deutschiandfunk®
preis. Die Proteste der Arzte hélt er tor
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vllig unangemessen. Der Minister gab
zu, deB ihm die Gesetzespline seines
Kollegen Ehrenberg In einigen Punkten
nicht gefielen, so die Zielsetzung gegen
die frei betrlebenen Krankenhauser, der
Ansetz zur Dampfung des Arzneimittel-
konsums und die Zulessung engestellter
Fecharzte zur nebenberuflichen Kassen-
praxis. Er personlich trete fir eine Selbst-
beteiligung der Patienten bei den Arz-
neimitteln ein. Aber das sei weder mit
der SPD noch mit der COU zu verein-
baren. Hat Friderichs dies eigentlich ver-
sucht? Es ist nicht das erste Mel, daB
Friderichs offentlich eine Linie vertritt,
die er im Keabinett nicht durchhalten
kann oder will.

Aut die FDP sollten die Arzte nicht zu
sehr hoffen. In den AusschuBberatungen
kénnte sie in dem einen oder anderen
Punkt zwar Anderungen durchbringen,
die nicht unwichtig seln mogen, aber auf
die Grundsétze des Sanlerungspaktes ist
sie eindeutig festgelegl. Und das Obel
beginnt nun einmal damit, daf eine Be-
Jestung von rund & Milliarden DM von
der Rentenversicherung zur Krankenver-
sicherung verschoben wird. Das Ist der
wohf bedeutsamste ,Eckwert® der Sa-
nierungsgesetze. Die FDP hat ihn ekzep-
tleren miissen, weil sle sich vor der
Wahl gegen jede Beitregserhdhung fn
der Rentenversicherung festgelegt hatte.
Als wenn es fiir die Beitregszahler einen
wesentlichen Unterschled machte, ob
nun der Beitreg in der Rentenversiche-
rung oder In der Krenkenversicherung
angehoben wird. Und noch etwas Ist
schwer zu verstehen. Die FOP hatte sich
mit Hénden und FiBen gegen die Er-
héhung der Pflichtgrenze gewehrt. Dafir
nimmt sie In Kauf, daB die langjahrigen
Versicherten der gesetzlichen Kessen
bel der Rentner-Krankenversicherung so
stark beglnstigt werden, daB kiinftig
jeder, dessen Einkommen die Pflicht-
grenze ibersteigt, in seiner gesetzlichen
Kesse bleiben wird, und zwar freiwiilig
gezwungen.

Wesentliche Korrekturen en dem Kosten-
ddmpfungsgesetz kenn ellenfalls die
CDU/CSU {iber den Bundesrat erzwin-

gen. Wie stark aber Ist die Solidarltat
der Union in dieser Frage? Wie werden
die Herren Albrecht und Réder stimmen,
dle sich mit den Frelen Demokreten ver-
bunden haben oder noch mit fhnen fiir-
ten? Und wenn die Unicen dieses Geselz
am Ende eblehnt, wird sie es wegen je-
ner Bestimmungen machen, die vor allem
die KArzte bedriicken? Fregen dber Fra-
gen, auf die es allentfalls Mitte Mérz eine
Antwort geben wird, wenn die Union
ihre Marschroute festlegen wird.

Wenn man die Beschlliisse des Kabinetts
analysiert, ohne schon den fetzten Wort-
laut zu kennen, sc muB man zu dem Er-
gebnis kommen, deB die Entscheidung
im Kabinett eher noch Verschlechterun-
gen Im Sinne der Arzte gebracht hat.
Datiir zwei Beispiele. In den ersten Ge-
setzesformulierungen scliten sich die
zwischen Kassen und Arzten auszuhan-
delnden Empfehlungsvereinbarungen {Or
das arztliche Honorarvolumen nech dem
ziy erwartenden Anstieg der Versicher-
teneinkommen und nach dem Ein-
kommen vergleichbarer Berufsgruppen
richten. Das hatte einen betrécht-
lichen Verhandlungsspielraum gelas-
sen, denn wer weiB schon, wie die Ver-
sicherteneinkommen steigen werden.

Nun aber sollen die Daten des Jahres-
wirlschaftsberichtes der Bundesregie-
rung zugrunde gelegt werden. Friderichs
will darin kiinftig ausdriicklich das Volks-
einkommen je Kopf ausweisen. Des
Schlimme deran Ist, daB die Bundes-
regierung kelne Prognose gibt, sondern
— wie das auf gut Deutsch heute heiBt —
eine Zielprojektion. Die Daten, die die
Bundesreglerung Im Jehreswirtschatts-
bericht, der jewells Ende Januar be-
schlossen wird, vergibt, sind also Daten,
die die Bundesregierung enstrebt, die
die Bundesregierung hofft, mitHilfe threr
Politik erreichen zu k&nnen. Orientie-
rungspunkt fiir die drztlichen Honorere
wird elso eine politisch manipulierbare
Zehl. Wes eber passiert, wenn diese Zehl
sich als zu optimistisch oder als zu pes-
simistisch erwelst? Bekommen die Arzte
dann einen ,Nachschlag®? Oder wird
ihnen nachtraglich das Honorer gekiirzt?

Auch beim Arzneimittelplafond hat es
noch eine Korrektur gegeben. Ehrenberg
selbst hatte seinen ersten Vorschlag da-
durch entschirft, daB elne Kiirzung des
arzilichen Gesamthonorars beim Ober-
schreiten des eusgehandelten Hdchst-
betrages erst dann vorgesehen war,
wenn der Arzneimittelplafond um mehr
als zehn Prozent {iberschritten wirde.
Diese Rate Ist nun im Kebinett auf tinf
Prozent gesenkt worden. Allerdings soll
es Sonderregelungen bel Epidemien ge-
ben. Wie groBzigig man doch istl

bonn-mot
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MENADIER

ein Hamburger Unternehmen, seit 1788,
stellt vor:

Malinert’

MALINERT ist ein selektives, nicht steroi-  bago, Neuralgien, Myalgien, Wurzelneuri-

dales Praparat gegen Riickenschmerzen, tiden.

das Symptom bei Wirbelséulen-Syndrom,  Die multiaktive Kombination in den Dra-

Schulter-Arm-Syndrom, Ischialgie, Lum- gées istin ihren analgetischen Bestand-
teilen ausgewogen.

R T L ot T e e B e M’ ]
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Malinert-Dragées

{nach Hauschild)

g

n n u u ‘!. [

eine sinnvolle Kombination |

Antipyretische | Analgetische Antirheumatische : ]

Wirkung Wirkung Wirkung ™

Metamizol XX XXX XX 1
g xx XX XX L

Salicylsdure XX XX XXX .'.“. |

A

3]

Durch eine Kombination von Teildosen verschie-
dener Analgetica bei gleicher analgetischer Wirkung
wird eine Verringerung der unerwiinschten Wirkun-
gen erreicht. Eine Verstiarkung der analgetischen
Wirkung (Potenzierung) geschieht durch eine Addi-
tion der Wirkungen.

Zitiert aus .Schmerz u. Schmerzmittel®, Schriltenreibe der Bayerischen
ndesapothekerkammer, Heft 1 [t971]).

Deshalb Mﬂlinert®:g;?gges

das Spezifikum gegen Riickenschmerzen

wirkt zuverléssig, rasch und anhaltend,
fur eine preisbewuBte Therapie.

i

Indikationen: Wirbelsdulen-Syndrom, Schul- 100 g MALINERT-Salbe enthalten:2 g Aneurin- Kontralndikationen (ltr MALINERT-Dregées):
ter-Arm-Syndrom, Ischlalgle, Lumbago, Neu- chloridhydrochlorid, 1g Menthol, 1,259 Nicotin-  Akute intermittierende Porphyrie, Granulozylo-
ralgien, Myalglen, Wurzelneuritiden saurebenzylester, 3g Campher, 10g Aethylen- penue:Uberempl.nd_hmkeul gegeniber Schmerz-

usammensetzung: 1 Dragée enthall: 200mg glykolmonosaticylat. : mitteln; Hamorrhagische Diathese, Magen- und
Metamizol {= Phenyldimethyl-pyrazolon-methyi- Dosierung und Anwendungswelse: MALI- Darm-Ulcera, bei Schwangerschaft (in  den
aming-methansullonsaures = Natrlum), 250 mg NERT-Dragées: Taglich 3mal t Dragée em letzten 4 Wochenl.
Phenazonsalicylat L= Phenyldimethyl-pyrazolon-  besten nach den Mahizeiten mit etwas Flissig- PackungsgréBen und Preise (it. A.T.):
salicylet}, 7.5mg Diphenhydraminhydrochlorid, kelt. MALINERT-Salbe: Morgens und ebends OF mit 20 Dragées. AV m. MwSt. ... DM 585
20mg Colfein, 3mg Aesculin, 10 mg Octotiamin, euf den erkrankten Korperbereich eufiragen Packung mit 50 Dragées, AV m. MwSt. DM 13,10
5mg  Pyridoxinhydrochlorid, 15 g Cyanoco- und leicht einmassieren. OP mit 30g Salbe, AVm, MwSt..... DM 5,70

balamin.

Muster und Literatur von MALINERT® erhalten Sie auf Wunsch direkt durch uns.

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



Schnell informiert

Utfentiicha Urlaubsankindigungen von Krzten

Von seiten der Polizei wird die arztliche Berufsverfretung auf
elne Entwicklung hingewlesen, die bereits zu Gefahren und
Schadigungen von @rztlichen Praxen und Wohnungen getfiihrt
hat. Dle Anzelgen der Abwesenheit des Praxisinhabers in
Tageszeitungen, durch Aushang am Haus der Praxis und en
Wohnungstiiren sowle durch eutomatischen Anrufbeantwor-
ter haben Einbriiche In &rztliche Praxen und Wohnungen zur
Folge gehabt. Die Polizel beflrchtet, daB sich solche Ein-
briiche kiinftig mehren kdnnten. Sie empflehlt deshalb den
praktizierenden Arzten, sich in den Beratungsstellen der
Kriminalpolizel tber Art und Wirkung verschiedener Ein-
bruchssicherungen unterrichten zu lassen. Auch kenn die Be-
eufsichtigung der Rdume durch Bekannte oder Nachbarn, die
dafiir sorgen, daB sich in Briefkdsten keine Postsendungen
oder Zeitungen anhéaufen, dazu beltragen, solche Gefahren
von Arzten abzuwenden.

Theraple Sucht-Kranker

Die Schrift, die auf Untersuchungen des Deutschen Caritas-
verbandes beruht, gibt aine Obersicht Giber die notwendige
Therapie Sucht-Kranker sowle (ber die derzelt vorhandenen
und fehlenden Einrichtungen. Es wird gezeigt, daB insbe-
sondere der Ausbau der ambulanten Theraple notwendig Ist.
Eine entsprechende Kostenberechnung mecht deutlich, da8
durch die Férderung der ambulanten Sucht-Krankenbehand-
lung enorme Investitions- und Foigekosten Im Krankenhaus-
berelch eingespart werden kdnnen.

Die Schrift kann belm Deutschen Carltasverband, Keri-
straBe 40, 7800 Freiburg, kostenlos angefordert werden.

Goldmedallle flr ,Schock®“-Fllm

Die Jury des 3. Internationalen Wettbewerbs fiir medizinische
Filme ,medikinale Marburg 76“ hat den Fllm ,Schock” der
Bayer AG, Leverkusen, mit einer Goidmedaille und dem
Pradiket ,cum laude” ausgezelchnet.

Der Film behandeit ausfihrlich die pathophysiologischen
Grundmechanismen, die allen Schock-Formen gemelnsam
sind. Besonderer Wert wurde auf die Darstellung der Mikro-
zirkuletionsstdrungen gelegt; auch die Ursachen der Schock-
spezifischen Organveranderungen werden anschaulich abge-
handslt. Diagnose und Verlauf sowle Hinwelse zur Theraple
ergeben insgesamt eine geschlossene Darstellung der kom-
plexen Materie.

Der Film entstand unter wissenschaftlicher Leitung von Pri-
vatdozent Dr. U. F. Gruber, Basel, und Privatdozent Dr. K.
MeBmer, Miinchen,

Helnrich-Wleland-Prels verllehen

Professor Dr. Schwelzer, Institut fiir Blochemie der Unlversi-
tat Ertangen-Niirnberg, und Professcr Dr. Seldel, Medizl-
nische FakultatGéttingen, wurden mit dem Helnrich-Wieland-
Prels eusgezeichnel. Dieser Prels wurde vom Margarine-
Institut far gesunde Ermndhrung gestiftet und ist nach dem
Minchener Nobelpreistrager Helnrich Otto Wieland benannt.

Paul-Martinl-Prela 1977

Auf DM 20000 verdoppelt wird dle Dotierung des Paul-
Martini-Prelses Im Jahr 1977. Wie die Medizinisch Pharma-
zeutische Studiengesellschaft e. V. mitteilt, wird diese Inter-
natlonal ausgeschriebene Auszeichnung gemeinsam mit der
Deutschen Geselischatt tir Medizinlsche Dokumentation, In-
formatik und Statistik e. V. zur Farderung klinisch-pharmako-
logischer Methodenforschung und zur Entwicklung einer wis-
senschaftiichen Theraplebeurteilung seit 1969 verliehen.

Die Arbeiten, die In sich abgeschiossen seln sollen, diirfen
berelts publizierf, aber nicht &lter als zwei Jahre seln. Sle
sind In sechsfacher Ausfertigung in deutscher oder eng-
lischer Sprache en die Medizinisch Phermazeutische Stu-
diengesellschaft e, V., HumboldtstraBe 94, 6000 Frankfurt,
zu richten.

EinsendeschluB; 30. April 1877

Jede Arbeilt ist mit elnem Kennwort zu versehen und darf
den Namen des Verfassers nicht enthalten. In elnem zusétz-
lichen verschiossenen Umschlag, derdas Kennwortder Arbelt
tragen mu8, sind auf einem besonderen Bogen enzugeben:
Vor- und Zuname, Geburtsdatum, genaue Anschrift, Staats-
angehdrigkeit, berufliche Stellung und Tatigkeit sowle das
Kennwort und der Titel der Arbeit.

L.os von der Zlgarette

Ergebnisse und Erfolge beim Einsatz von Medikamenten zur
Unterstiitzung der Raucherentwdhnung sowie deren Placebo-
wirkung konnen verhdltnismaBig exekt ermittelt werden.
Entsprechenda Verfahren hat Professor Dr. med. F. Schmidt,
Lelter der Forschungsstelle fiir préventive Onkolegie der
Klinischen Fakultdt Mannheim, entwickelt, um zu objektiven
Aussegen zu gelangen. Voraussetzung fr derartige Unter-
suchungen Ist, daB der en einer Entwdhnung Interessierte
Raucher mit den Klinikern berhaupt nicht In persdniichen
Kontakt gelangt.

Auf elne solche objektive Welse ist jetzt die in den USA ent-
wickelte und dort erfoigreich prektizierte MD 4-Methode ge-
priift worden, Die Methode entzieht in vier Phesen mittels
besonders entwickelter Zigeretttenspitzen die Schedstoffe
im Rauch. Wer z. B. in der jetzten Phese nach dieser Methode
noch taglich zehn Zigaretten reucht, nimmt nur noch den
Schadstofigehalt von zwei Zigaretten in sich auf, der ohne
die Spitzen von MD 4 endernfalls Inhaliert wiirde. Diese
Spltzen heben die Wirkung eines verstdrkten Zusetzfillers.

: RECORSAN-LIGUID.

FUARSAN

Rein phytologisches Kardiotonicum firdie kieina Herztherepie

Crataegus-Adonistherepie des Alktersherzens
An:-rmocrorm
Hochdruckherz,Gastrokard

N 100 Mk Rutin solub.06.g. Alkohol. Auszi) ge aus:Crataegus 315
visc.alb.da e2g,Aplum grav.Auricul. 5347

§reiom s
Valng.Cola4.Sg. +30 mi DM 570

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und LUnebury
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Perk-Sonderbestimmungen fir Schwerk8rperbehinderte

Der Bundesminister fir Verkehr het unterm 22.Juli 1876 nach
§6 Abs. 1 des StraBenverkehrsgesetzes eine Anderung der
Allgemeinen Verweltungsvorschrift zur StraBenverkehrsord-
nung vorgenommen und verdffentlicht. Sie sieht Ausnahme-
genehmigungen In Form von Perkerleichterungen fir Schwer-
behinderte mit euBergewdhnlicher Gehbehinderung sowie
fir Bilnde vor.

Welche Perkerfeichterungen gibt es?

Schwerbehinderten mit euBergewdhnlicher Gehbehinderung
kann nunmehr gestattet werden:

a) en Stellen, an denen das eingeschrankte Halteverbot en-
geordnet ist (§ 286 StVO), bis zu drel Stunden zu parken. Fiir
bestimmte Halteverbotsstrecken’ kann euch eine langere
Perkzelt genehmigt werden,

b) im Bereich eines Zanenhalteverbots (§ 290 S1VO) die zu-
gelassene Perkdauer zu dberschreiten,

¢} en gekennzeichneten Stellen (§§ 314 und 315 StVO) fiir die
durch eln Zusatzschild elne Begrenzung der Parkzeit enge-
ordnet ist, Gber die zugelassene Zeit hineus zu perken,

d} In FuBgéngerzonen, in denen das Be- oder Entleden far
bestimmte Zeiten freigegeben Ist, wihrend der Ledezelten
zu parken,

e) an Parkuhren zu parken, ohne Geblhr und zeitliche Be-
grenzung, sofern in zumutberer Entfernung keine endere
Parkméglichkeit besteht.

Wer z&hlt zum berechtigten Personenkreis?

Ausnahmegenehmigungen sind maéglich fir Schwerbehin-
derte mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung sowie fir
Blinde. Als Schwerbehinderte mit euBergewdhnlicher Geh-
behinderung In diesem Sinne sind solche Personen enzu-
sehen, die sich wegen der Schwere ihres Leidens dauernd
nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBer-
halb Ihres Kreftfahrzeuges bewegen kannen. Hierzu zéhlen:
Querschnittgelihmte, Doppeloberschenkelamputierte, Dop-
pelunterschenkelamputierte, Hiittexartikulierte und einseitig
Oberschenkelemputierte, die dauernd auBerstande sind, ein
Kunstbein zu tragen, oder nur eine Beckenkorbprothese tre-
gen konnen oder zugleich unterschenkel- oder ermamputiert
sind sowie endere Schwerbehinderte, die nach versorgungs-
drztlicher Feststellung, auch eufgrund von Erkrankungen,
dem vorstehend angefiihrten Personenkrels gleichzustellen
sind. Schwerbehinderten mit auBergewdhnlicher Gehbehin-
derung, die kelne Fehrerlaubnis besitzen, und Blinden, die
auf die Benutzung eines Kreftfahrzeuges engewiesen sind
und die sich nur mit fremder Hilfe bewegen k&nnen, kenn
ebenfalls elne Ausnahmegenehmigung ertellt werden. In die-
sen Félien ist dem Behinderten eine Ausnahmegenehmigung
des Inhalts euszustellen, deB der sle jeweils befdrdernde
Kreftfahrzeugfiihrer von den entsprechenden Vorschriften der
StraBenverkehrsordnung befreit Ist.

Verfahren

Die Feststellung der gesundheitlichen Voreussetzungen fir
die Bewllligung von Parkerleichterungen erfolgt durch das
zustidndige Versorgungsamt. Die Ausnehmegenehmigungen
seibst kdnnen bei der &rtlichen StraBenverkehrsbehérde be-
entragt werden. Die Ausnahmegenehmigung, dle In der Re-
gel geblihrentrei erteilt wird, Ist gut sichtber hinter der Wind-
schutzschelbe enzubringen, Sle gilt fir des ganze Bundes-
geblet. —alpo—
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THUING FUR LS HANR
B% @INZE JAHR-DANK

Klinisch belegte Wirkung!

Literetur:

Tronnler H. und Pfitzer H., KOSMETOLOGIE 1972/Nr. &
Keutfmann M., Diss, 1973

Indikationen:

Wechstumsstdrungen und degenerative Verinderungen
der Hearstruktur (euch els Auswirkung von Krankheiten
wie Viteminmangel, Oberlastungs- und Erschépfungs-
zustdnde, psychische Affektlonen, Vergiftungen), Haar-
eusfell, schweche Nagel und Negelerkrankungen. Auch
zur vorbeugenden und kosmetischen Anwendung.

Kontrelndikation:

Sulfonemidbehendlung {mogliche Beelntrichtigung der
Sulfonemidwirkung durch p-Aminobenzoeséure),

Zusammensetrung: 1Dragée 1Kapsel
Thieminum (DCI); Aneurin 0015g 0060g
Celcll pantothenes (DCI) 0015g 00609
Seccheromyces medic. (VIGAR-Hefe) 0025g 0,100g
L-Cystin 0005g 00209,
Keretin 0005g 00209
Acld. p-eminobenzcicum 0005g 00209
Heg.-Nr. P1912 [Drg) Apothekenpliich

46863 {Kps) o
Packungen:

90 Kapsein { 30 Tage) AVP m Mwst DM 4260
300 Kapsein (100 Tege) AVP m Mwst DM 12340
300 Dragées { 25 Tage) AVP m Mwst Du ao.qs
1200 Dragées (100 Tage) AVP m Mwat

pantogar

Hersteiler: PHARMA-VINCI A/S, Kopenhagen
Vertrieb: Georg Simons Cheml.whe Fabrik,
8035 Gauting/Obb.



infuslonsstinder ,,i76"

Der neue ViertuB-Infusionsstander ,i76” der Firme Kiever
Medizintechnik weist wesentliche Quelitatsmerkmalo auf, wie
z. B. verchromte Stahiteiie, vierarmigen Sicherheits-Fieschen-
helter, bruchsicheres Abtropfgfas, hohe Standfestigkeit, vier
eiektrisch leitfdhige Rolien.

Reinlgung und Desinfektion von Narkosezubeh&r

im OP- und fntensivtherapiebereich kann man die oplimaie
Geratepflege immer noch els EngpaB im Arbeitsebfeuf be-
zeichnen. Das Reinigen, Desinfizieren und Trocknen von
Chirurgie-, Narkose- und Beatmungszubehdr ist mit groBem
Arbeitsaufwand verbunden. Auch zum Einsemmeln und
Transportieren der medizinischen Geréteteile sind viele
Handgrifte erforderfich, Sle fassen sich jedoch mit der neuen
Wasch- und Desinfektionsmaschine .Purtector® erhebiich
raticnalisieren. Zum Einsammein der benutzten Teile dient
ein Fehrgesteli mit Magazinen und Kérben, das von der
unreinen Seite in die Maschine eingebracht wird, Ein Diisen-
system driickt 95°C heiBe Reinigungs- und Desinfeklions-
fiissigkeit direkt in Faltenschiduche und Atembeutel. S&mt-
iiche Einzeiteile werden von rotierenden Sprihermen standig
bespriiht. Nech 45 Minuten Einwirkungszeit werden die Teile
mit sauberem Wasser nachgespilt und mit gefilterter Luft
getrocknet. Pro Charge lassen sich 40 Faitenschiduche, 20
Atembeutel und 20 Endotrachealkatheter sowie mehrere
Kérbe mit Instrumenten und Zubehdrteiien gleichzeitig sdu-
bern und einwandfrei desinfizieren.

Behandfung von Harnweginfektfonen bei gynikofogischen
Patlentinnen mit Supristol®

in der Geburtshilfe und der Gynakologie treten haufig Harn-
weginfektionen euf, besonders nach Operationen. — Afier-
dings beginnen viele Hamweginfektionen symptomios oder
esymptomatisch und bieiben deshalb oft idngere Zeit uner-
kannt, so daB sie Ausgangspunkt fiir die gefiirchtete chro-
nisch-pregrediente Pyelonephritis werden kdnnen.

fn der Universitits-Frauenklinik Tiibingen wurde die kiinische
Wirksamkeit der neuen Sulfamoxoi/Trimethoprim-Kombina-
tion (CN 3123°) bei der Behandlung von Harnweginfektionen
geprift. In einer offenen Studie wurden 50 Patientinnen
{Alter 30 bis 87 Jahre) behandelt, und zwer 27 nach veginalen,
23 nach abdominalen gynékologischen Operetionen. Bei eiien
Patientinnen lag eine postoperetive Hamweginfeklion vor,
deren Diagnose sowobhl klinisch eis euch durch bekteriolo-
gischen Urinbefund gesichert wer. Die Behendlung nach dem
empfohienen Dosierungsschema dauerte grundsétziich zehn
Tege, euch wenn die Symptome erheblich friiher abgekiun-
*) els Supristol®, Nordmark-Werke, Uetersen, |m Handel.

gen weren. Vier Tage nach Absetzen der Medikation konnten
bel 49 von 50 Petientinnen im Mitteistrahlurin keine Kelme
mehr nachgewiesen werden.

Bei einer gieichzeitig durchgefihrten rendomisierten Doppei-
blindstudie (35 Patientinnen} hendelte es sich um Félle, bei
denen wahrend der Strahienbehandiung (gynakologisches
Karzinom) nach Urinbefund und Keimbestimmung eine Harn-
weginfektion bestand. 19 Petientinnen erhieiten dle Kombi-
nation Sulfamoxol/Trimethoprim {CN 3123%) in der empfoh-
lenen Dosierung: Initiai zwei Tebietien, dann im Abstand von
zwdlf Stunden jeweiis eine Tablette; 16 Patientinnen erhiel-
ten die Kombination Sulfamethoxazoi/Trimethoprim in der
defiir empfohienen Stendarddosierung: zwel Tebletten je-
wails im Abstand von zwdlf Stunden. in den beiden Behand-
lungsgruppen mit voneinander verschiedenen und unter-
schiediich dosierten Suifonamid-Trimethoprim-Kombinetio-
nen waren kilnisches und bakteriologisches Behandlungser-
gebnis gleich gut. Bel der iiberwiegenden Zah! der Petien-
tinnen konnten eine Normalisierung bzw. Besserung des
Sedimentbefundes und Keimfreiheit des Urins errsicht wer-
den. — AuBer einer leichten Ubelkeit bei einer Petlentin am
zweiten Behendiungstag wurden unter Supristol-Therapie
Nebenwirkungen weder in der offenen Studie noch in der
Doppeibiindpriiffung beobachtet.

Ehrenpetenscheft des Bundespriisidenten

Die Grundsatze fiir die Obemehme der Ehrenpatenscheft
durch den Bundesprésidenten wurden kiirzlich gedndert und
neu verkindet,

Nach dlesen neu gefaBten Grundsétzen ibemimmt der Bun-
desprésident dann die Ehrenpatenschaft, wenn zur Zeit der
Antregsteliung einschiieBlich des Patenkindes mindestens
sfeben iebende Kinder vorhanden sind, die von denseiben
Elern, demselben Vater oder derseiben Mutter abstammen.
Adoptivkinder sind den lelbfichen Kindern gieichgestellt.
Das Patenkind muB die deutsche Staatsangehdrigkeit be-
sitzen.

Im Rahmen der zur Verliigung stehenden Mittei gewahrt der
Bundesprasident eis Ehrenpate ein Geschenk. AuBerdem
werden die &rtiichen Behdrden gebeten, sich ihrerseits auch
der Familie anzunehmen.

Die Ehrenpatenscheft kann in einer Famiile nur einmal Gber-
nommen werden. Eln entsprechender Antrag ist innerhaib
elnes Jahres nech der Geburt des Kindes zu steilen, es sei
denn, daB dem Antragsberechligten die Méglichkeit, eine
Ehrenpatenscheft zu beantragen, nicht bekanntgewesen fst.
Antragsformbiétter kdnnen beim Bundesprasidiafamt in Bonn
angefordert werden; die Standesamter sind ebenfafls mit
Hinweisen behiifiich. —alpe—
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Contra-Lipide

senkt Triglyceride + Cholesterin
verbessert meBbar die Fluiditat*

Erhéhte Blutfettwerte korre-
lteren hoch mit einer Ver-
schlechterung der FlieB-
eigenschaften des Blutes
{(Fluiditat). Das ist das stati-
stisch signifikante Ergebnis
einer Untersuchung von
1000 ambulanten Patienten.*

Contra-Lipide senkt erhdhte
Triglycerid- und Cholesterin-
spiegel. Gleichzeitig ver-
bessert Contra-Lipide meB-
bar die Fluiditit des Blutes.

Eine unter ambulanten
Bedingungen durchgefiihrte
klinische Studie hat dies unter
Beweis gestellt.**

Die verschlechterte Fluiditat des
Blutes bei gleichzeitig beste-
hender Hyperlipoproteindmie
erhght die Gefahr einer Lipid-
verschlammung des Endo-
thels und verstarkt die Ad-
hasionsneigung der Throm-
bozyten an der Gef4dBwand
sowie die Erythrozyten-
Aggregation. Es kommt zur
Durchsetzung der Intima mit
Plasmabestandteilen sowie
zur Veranderung der Grund-
substanz des Mesenchyms.
Diese Patho-Mechanismen
fordern eine langsam fort-
schreitende Degeneration
der GefaBwand.

Weelm Pharmna % Contra-Lipide

zwel Trimpfe fir ein therepeutisches Contre
*Brauer ot al., MMW 34/1976 bel Fettetoffwechselstdrungen

et le Durchblutungsstrungen
**Djurdjevic et al., Therapliewoche sowle Durc 9 gen,

3871976 5556~ 5578 die mit erhdhten Blutfettwerten einhergehen.

Fluiditat

tur
Minweise Wegen Ve
Hangeistormen 8. 2 M 120 Kaps 43 .30 DM

Woelm Ph‘arma GmbH & Co. Eschwege




ertschaftsinformationen

Steuervorteile bald auch fiir Zweithand-Hauser

Durch Steuervergiinstigungen soli
in absehbarer Zeit der immobilien-
markt belebt und die Mobilitat der
Arbeitnehmer mit eigenen vier Wan-
den verstarkt werden. So dirfte das
Interesse an Ein- und Zweifamilien-
hdusern und Eigentumswohnungen
aus zweiter Hand weiter angeregt
werden. Nach einer Untersuchung
der Bayerischen Landesbauspar-
kasse hatte es schon in den letzten
Monaten beachtlich zugenommen.

Nach dem Referentenentwurt aus
dem Bundesfinanzministerium steht
die Abschreibungs-Vergiinstigung
nach dem § 7 b Einkemmensteuer-
gesetz (EStG) dem Erwerber jedes
Wohngebdudes der im ersten Ab-
satz umrissenen Arten und jeder
Eigentumswohnung zu, ganz gleich,
aus welcher Hand gekauft wird und
wann das Objekt errichtet wurde.

Das Haus oder die Eigentumswoh-
nung muB zu mindestens 66,66 Pro-
zent Wohnzwecken dienen. Es ist
aber unerheblich, ob es der neue
Eigentimer auch selbst bewohnen
wird oder nicht. Diese Steuerver-
gilinstigung steht den Steuerptlichti-
gen nur einmal, Ehegatten indes
zweimal zu. Falls aber der 7 b-Vor-
teil fir Objekte bereits wahrgenom-
men wurde, deren Bauantrag vor
dem 1. Januar 1965 gestellt worden
war, darf der 7b jetzt noch einmal
beansprucht werden.

Bis jetzt wurden die bisherigen Her-
stellungs-bzw. Anschaffungskosten,
die allein auf das Gebdude fallen,
und die bis zu DM 150 000,— bei Ein-
und DM 200 000,— bei Zweitamilien-
hausern betragen, nicht erhoht. Das
heiBt, wenn ein Einfamilienhaus
ohne Grundstick DM 150 600,— ko~
stet, dart der Erwerber im Jahr des
Kaufs und die folgenden sieben
Jahre jahrlich finf Prozent davon
als erhdhte Abschreibung fiir Ab-
nutzung von seinem Einkommen vor
Errechnung der Steuerpflicht ab-
setzen.

Der neue Posten fir die Absetzung
macht also hdchstens DM 7500,—
jahriich aus und summiert sich
in echt Jahren immerhin zu DM
60 000,—. Wer als Einkommen- und
Kirchensteuer in der Spitze mit 50
Prozent zur Finanzkasse gefordert
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wird, dem finanziert der Fiskus den
Haus- oder Eigentumswohnungs-
kauf mit DM 30 000,— bei Ein- und
mit DM 40000,— bei Zweifamilien-
hausern mit.

Eine weitere Erleichterung fir Zweit-
hand-Haus-Kéufer soll die Befreiung
von der Grunderwerbssteuer aller-
dings nur dann bringen, wenn der
Erwerber das Objekt sofort oder
mindestens innerhalb eines be-
stimmten Zeitraumes nach dem Ei-
gentumsibergang selbst nutzt. Dar-
aus ergibt sich eine zusatzliche er-
hebliche finanzielle Entlastung.

Die Grunderwerbssteuer wird nicht
nur auf die Herstellungs- oder Ge-
baudekosten, sondern auf den ge-
samten Preis einschlieBlich Grund-
stiick berechnet. Falls es bei einem
Objekt mit einem DM 150 000-Haus
weitere DM 50 000,— wert ist, ergibt
sich ein Preis von DM 200 000,— und
ergab sich in diesem Falle bisher
eine Grunderwerbssteuerforderung
von DM 14 000,—, ndmlich sieben
Prozent des Verkaufspreises.

In diesem Fall betrédgt der finanziel-
le Vorteil durch die geplanten Neu-
regelungen innerhalb von acht Jah-
ren DM 30000,— durch den 7b bei
50prozentigem Steuersatz plus DM
14 000,— durch den Wegtall der
Grunderwerbssteuer. Das sind ins-
gesamt DM 44 000,— oder 20,56 Pro-
zent der Gesamtkosten, die bisher
in einem solchen Fall angefallen
sind.

Es ist noch nicht sicher, ob die Neu-
regelungen von Anfang dieses Jah-
res an in Kraft treten, ob sie wirk-
sam werden, wenn das Kabinett
diese Gesetzesvorlage verabschie-
det oder erst, wenn der Bundestag
sein Placet dazu gegeben hat. Die
bisherigen AuBerungen lassen auf
gine Geltung riickwirkend vom 1.
Januar 1977 an schlieBen, aber dar-
auf darf sich ein Kaufer nicht verlas-
sen. Ein Kautverirag sollte daher
sicherheitshalber erst nach der Ver-
kiindung des Gesetzes unterschrie-
ben und bis dahin eine Absprache
mit dem Eigentimer des zu verkau-
fenden Hauses getroffen werden,
daB es dem Interessenten bis dahin

bleibt. Horst Befoch

Mitstreiter Patient

Sozialversicherte Patlenten stellen
liber die Kosten der Anstrengungen
des Arztes zur Wiederherstellung
ihrer Gesundheit keine Gedanken
an, Vertrauensvoll setzen sie vor-
aus, daB auch fiir sie die bestmog-
lichen Behandlungsmethoden und
Arzneimitte! angewandt werden.

Diese Vermutung wirde nicht mehr
zutreffen, konnte die Bundesregie-
rung zur Kostenddmpfung im Ge-
sundheitswesen ein Konzept durch-
setzen, das die Therapie- wie Ver-
ordnungsmaglichkeiten stérker ein-
schrénkt.

Der Leidtragende wire der Patient.
Das miiBte er wissen, bevor solche
Tatsachen geschatfen sind. Eine
entsprechende eigene Information
ist nur selten vorauszusetzen. Dazu
wird die Materie auch in den Mas-
senpublikationsmitte/n im allgemei-
nen zu spride dargestellt.

Solche Pline bilden vielmehr ein
Thema fir ein, Gesprach mit jedem
Patienten. Wenn die Bundesregie-
rung mit einer solchen Unterrich-
tung direkt durch den Arzt zu rech-
nen hat, wird sie entsprechende
kiinftige Absichten auch unter die-
sem Aspekt zu durchdenken ver-
suchen missen, denn relativ weni-
ge Arzte behandeln immerhin alle

Wiéhler.
Prosper

Kurz iiber Geld

HYPOTHEKENZINSEN ABWARTS
auf 7 Prozent mit 94,5 Prozent Aus-
zahlung bei 10 Jahren Laufzeit und
vergleichbare Konditionen.

ZWEITHAUS oder Ferienhaus, zu
ferienmaBiger Nutzung bestimmt,
kann nicht als steuerbegiinstigte
Wohnung anerkannt werden.

HEIZUNGSKOSTENPAUSCHALE
I5st alle Aufwendungen des Vermie-
ters fiir die Heizung ab.

8 PROZENT ZINSEN bieten einige
Banken bei fiintjahriger Festlegung.
Sie gehdren zum Einlagensiche-
rungsfonds deutscher Banken.

VERMUOGENSSTEUERERKLARUNG
auf 1.1.1977 sowie Erkldrung zur
Hauptfeststellung des Einheitswer-
tes eines freien Berufes dienenden
Vermdgens auf 1.1.1977 sind bis
zum 31. 5. 1977 abzugeben. :
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Buchbesprechungen

Arziliche SofortmeBnahmen In Prexis und Bereitscheftsdlenst

Herausgeber: E. Miiller, 522 S., 23 Abb., geb., DM 45,—.
Verlag Urben & Schwerzenberg, Miinchen-Berlin-Wien.

Akute Erkrankungen verlangen von Jedem Arzt schnelles
und zielbewuBtes Handeln. Des Buch Informlert alle Arzte,
euch Fechérzte, die eus einer dringlichen Situation heraus
oder im organisierten Bereitscheftsdienst die Grenzen ihres
Bereiches uberschreiten missen, iber die mégliche Erst-
diagnostik und die notwendigen SoforimaBnahmen. Es be-
gleitet sie, bis die ekute Krenkheitsphase behoben ist, oder
bis der zustdndige Facharzt eine Klinik oder der Notfallarzt
die Behandlung (bernimmt.

Der erste Abschnitt unterrichtet iiber AusrGstung und Vor-
bereitung des Bereitscheftsdienstes sowle (iber érztliche
Techniken, der zweite Abschnitt enthdlt Stichworttexte In
elphebetischer Reihenfolge. Weitere erlauternde Abschnitte
gestetten dem Benutzer friher oder spater, die SofortmaB-
nahmen In eine &rztliche Gesemtschau einzubauen,

Kinderchirurgle

Verf.: Rickhem / Soper / Stauffer, 450 S., 287 Abb., 11 Teb.,
flex. Taschenbuch, DM 26,80. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Der gleichzeitlg in Englisch und Deutsch erscheinende Band
dient vor ellem Padiatern und Allgemeinpraktikern zur
schnellen Orientierung iiber die einzelnen Krankheitsbllder
sowle Uber Zeitpunkt und Art der Behendlung in der Kinder-
chirurgie. Dle einzelnen Kepite! sind teils nach klinischen
Leltsymptomen, wie Atemnot, Obstipation, Bauchschmerzen,
teils nech Kdrperregionen geordnet. Neben der Darstellung
der angeborenen MiBbildungen und der haufigsten chirurgi-
schen Erkrankungen Im Kindesalter ist ein groBes Kapitel
dem kindlichen Unfall gewidmet. — Die knappe und prazise
Obersicht dieses Spezialgebletes erlelchtert dem Studenten
die Vorbereitung euf das Exemen. ~

Obungen In radioiogischer Dlagnostlk — Band IV: Padietrie

Vert.: Prof. L. F. Squire / Prof. R. M. Heller, 163 S., 224 Abb.,
kert, DM 29,70, Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Dieser Band filhrt Studenten und padietrisch interessierte
Arzte an Spezialprobleme der Kinderrediclogie (Schadel,
Thorex, Abdomen und Skelett) heran. Alle wesentlichen
Krankheitsbilder sind enhend typischer Fille beriicksich-
tigt; klinische Daten, redicloglsche Befunde und ein prignan-
ter Text in Frage-Antwort-Form ermdglichen jedem Leser
das selbstdndige Erarbeiten der Diagnose und somit eine
nachheltige Bewiltigung des Lehrstoffes.

Krenkenpflege In der Psychietrie

Verf.: A. Altschul, 328 S., geb.,, DM 24,— {Mengenprels eb
10 Exemplare je DM 21,60). Verlag Urban & Schwarzenberg,
Minchen-Berlin-Wien. %

Die Pflege von Patienten eus den einzelnen Teilgebieten hat
die Autorin in jewelis besonderen Kapiteln dargestellt, so
die Pflege elter Menschen, von Depressiven, Schizophrenen,
Sichtigen und Anfalls-Krenken. Den prektischen Anweisun-
gen und Verhaltensregeln wurde geniigend Platz einge-
rdumt, um dem Perscnal die schwere Arbeit zu erlelchtarn.

Bayerisches Arzteblatt 3/77 295

icosoma

Tagestranquilizer

schafft wieder Ordnung
zwischen Psyche + Soma

Indikationen fiir Erwachsene
psychosomatische Stérungen
neurotisch bedingte
Versagenszusténde

nervose Erschopfungszustande
Zustédnde bei Zerebralsklerose
Angst- und Spannungszustande
gestorter Schlaf:zWach-Rhythmus

Indikationen fiir Kinder
Verhaltensstdrungen

Schul- und Lernschwierigkeiten
erethische Zustdnde

Psicosoma” Kapseln und Saft fiir Kinder

Zusammensetzung

1 lackierte Tablette Psicosoma® Boo
enthalt:
Magnesiumglutamat-

hydrobromid - 1 Hz;0 . 600 mg

Kontraindikationan

Dekompensierle Niereninsuffizienz,

Bromiherempfindlichkeit

@

Trommsdortt

H. Trommsdorft
Arznisimitteltabrik
Trommsdorttstraie 2—6
5110 Alsdorf, RhI 1

Doslerung
3 bis 4 x tiglich 1 lacklerls Tahlette

Die Reaktionsfahigkeit bleibt bel der
empfohlenen Dosierung erhalten.

Handelaformen und Preise

20 leckierte Tebletien
DM 9,40 mit MwST
50 lackierie Tebletten
DM 19.40 mit MwST

Weitere Informationen entnehmen
Sie bitte unseren wissenschaftlichen
Dokumentationen oder fragen Sie
unsere Mitarbeiter Im wissenschaft-
lichen AuBendienst.




Gyniikologla und Geburishlilfa
Ein Kurzlehrbuch Nir Studium und Praxis

Herausgeber: Prof. Dr. H. Schmidt-Matthiesen, 3., {ibarar-
beitete und erweiterte Aufl,, 653 S., 252 Abb., davon 70 mehr-
farblg, 39 Tab., geb., DM 88,—. F. K. Schattauer Verlag GmbH,
Stuttgart.

Die dritte, Gberarbeitete und erweiterte Auflage wurde von
Inhalt und Gliederung dem ,Gegenstandskatalog der &rzi-
lichen Priifung“ angepaBt.

In den meisten Féllen lieR sich eine Uberelinstimmung her-
stellen und wird in Zukunft dem Studierenden die Examens-
vorbereitung erleichtern. Wenn in wenigen Féllen aus di-
daktischen Griinden vom Gegenstandskatalog abgewlichen
werden muBte, da es sonst zu elner unlogischen Reihen-
folge und elnem Bruch Im LernprozeB gekommen wiére,
wurde dies Im Text ausdriicklich angegeben und durch
entsprechende Seitenverweise gegenstandslos gemacht.
Das Sachverzeichnls wurde ergdnzt und enthalt jetzt alle im
Gegenstandskalalog auftauchenden Themenbegriffe. Die
dritte Auflage dieses Titels stellt eine In allen Bereichen
aktualisierte und dem Bed(rfnis des Lernenden optimal an-
gepaBite Weiterentwicklung der bisherigen Auflage dar.

Orlentteppicha

Vert.: M. Voelter, 240 8., 150 Zeichnungen, 48 Farbs., Leinen,
DM 28,50. Umschau Verlag, Frankfurt.

Von Jahr zu Jahr wichst die Zahl der Freunde schéner Tep-
piche. Aber Vorsicht ist beim Kauf von Orientteppichen ge-
boten. Dieses Buch hilft, falsche Einkdufe zu vermeiden, denn
es bringt alle Angaben, dia beim Kauf zu beriicksichtigen
sind. ¥

Basistext zur naurologischan Untersuchung

Verf.: Dr. F. Lahoda/Dr. A. Ross, 80 S, 29 Abb., kart,
DM 15,~, J. F. Lehmanns Verlag, Minchan.

Die Neurologie hat zahlreiche Beriihrungspunkte mit nahezu
allen Fachgebieten der Medizin, so daB eine neurologische
Untersuchung grundsitzlich Bestandtell jeder allgemein-
Arztlichen Untersuchung sein sollte. Die Autoren stallen die
engan pathophysiologischen Wechselbezlehungen zwischen
Innerer Medizin und Neurclogie heraus und weisen beson-
dars darauf hin, daB im Rahmen einer neurologischen Un-
tersuchung die Beurteilung der Herz-Kreislaufverhéltnisse,
des intermedidren Stoffwechsels, des Elektrolythaushaltes,
der Nierenfunktion und nicht zuletzt der inneren Driisen
unarlaBlich Ist.

Jugendkriminalitét

Verl.: J. Hellmer, 153 S., Salesta, kart., DM 16,80. Hermann
Luchterhand Verlag, Neuwied.
Das vorliegende Buch erscheint bereits in der 3. Auflage und
ist jetzt vdlllg neu bearbeitet worden. Die schon in den Vor-
auflagen vertretene Auffassung von der kulturellen Rele-
vanz der Jugendkriminalitat als Massenerscheinung kommt
dabel deutlich zum Ausdruck. Der erste Teil des Buches be-
schaftigt sich mit den Erscheinungsformen, Teil zwei mit den
Ursachen und Teil drei mit der Bekdmpfung der Jugend-
kriminalitat. Ein groBes Literaturverzeichnis ermoglicht wei-
tere Studien. Das Buch ist in elnem gut lesbaren Stil ge-
schrieben und eignet sich deshalb sogar als Bettlektire.
Setzt man dazu noch Preis und Informationsgehalt in Rela-
tion, s0 kann man nur sagen: Ein spottbilliges und sehr
empfehlenswertes Buch fir jeden Arzt ,an der Front®.
Madizinaldirektor Or. med. G. Last, Straubing

= - Gilltig ab
nsere Generic-Preise | 75715
| Handels- | OM Prelse : i
Praparata 1 ol:miz AVP mit | Indikationen und Zusammensetzung Kontralndikaticnen
MwSt
I 50 Tab!. 8.25 Gicht, Hyperurikdmie Schwangerachatt
?mg,'.?uranI 100 Tabl. 15,75 1 Tablette enthait 100mg allopurinol ke :
lopurinol 20 Tabl 9,75 | 1Tablette snthst 300 mg stopurinal et ada: oo
a N v abletie en i ’
3002‘5“‘ i 60 Tabl. 21,50 lat m:?ig%:s auf ein Viertsl
60 Tabt. 8,00 Symptome cerabralar und peripherer Durch- | Keina bekannt

%Ig;mrlz]n forte 100 Tabl. 13,00 blutungsstdrungen sowia vaatibuldrer

Beachwarden

1 Tablette enthdit 75 mg cinnarizin

50 Tabl. 8,90 Hypotonie und damit verbundene Krelalauf- Phiéiochromocytom

?.E,i,,hm" atérungan, Krelslaufvaraagan, Kralalaut- T

kollaps, hypotone Zuatinda wihrand und

nach Intektionskrankhaiten m':::ril‘::verswrkuno bel gleich-

By ek e sufigal Knwancung rydischer
i 20 Tabl. 3,60 Durchblutungsstérungen der Herzkranzge- Schock
ssng}sorblddinltrat 100 Tabl. 990 | ti8e (koronare Herzkrankheit); zur Anfafls- | HyPotone Kolapazusiande

behandiung bal Angina pectoris; zur Vor-

beugung von Herzschmerzen auch nach

Herzintarkt 3

1 Tablette enthéll 5 mg Iscsorbicdinitrat

ﬁg@?a
i;“ Chemische Fabrik Tempelhof PreuB & Temmler - OberlandstraBe 65 - 1000 Berlin 42
2T
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Diabetes

senkt den Blutzucker
mahlzeitengerecht bei

minimalem Risiko

Zusammensetzung:

Glutril enthélt in 1 Tabletle

25 mg Glibornurid (1-(2-endc-
Hydroxy-3-endo-barmyl)-3-
{p-tolyl-sulfonyl)-Hamstofl.
Indikation:

Erwachsenendiabetes, wenn
Diat allesn nicht ausreicht.
Kontraindikationen:
Insulin-abhéngiger Diabetes.
Schwere diabetische Stoff-
wechselentgleisung, die
Insulin-Behandlung erfordert.
Erhebliche Nierenfunktions-
stdrung. Schwangerschaft.

Nebenwirkungen:

Allergische Hauterscheinungen,
Magen-Darmstorungen
{Ubelkeit, Brechreiz, Villegefini}
sowi€ vorsbergehende Be-
einflussung der Zahi der Blut-
platichen wurden beobachtet,
Hinwelse:

Bei Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens (lieberhafie
Erkrankungen, Hautausschiag,
Magenbeschwerden, pidizliches
Schwache-, HeiBhungergeftnl
und starkes Schwitzen)

sowie bei sonstigen Erkrankungen

soll sogleich der behandeinde
Arrt aufgasucht werden,

Bei gleichzeiliger Gabe von
anderen Madikarmenten kann
die blutzuckersenkende
Wiricung von Glutril verstérkt
werden. Das ist von Sulfonarmiden
{Sullaphenazof), Salicylaten,
Phenyibutazon-Praparaten,
Tuberkulostatika (Ethionamide),
Chioramphenicol, Tetracyclin-

Verbindungen, Cumarin-Derivaten,

Cyclophosphamid (Zytostatikum)
sowie MAQ-Hemmem bekannt.
Wegen des moglichen Auftretens

einer leukopenischen oder
thrombopenischen Tendenz
wird penodische Kontrolle
bes Blutbildes empfohlen.
Packungen und Preise:*

30 Tabletten DM 1550 mU.St
120 Tabletten DM 49256 m.USt.
* unverbindlich — Stand bei
Drucklegung

=

HOFFMANN-LA ROCHE AG
7889 Grenzach-Wyhlen



Krankengymnastische Bahendlung der zerebralen
Bawegungsstdrung im Kindaselter

Verf.: M. Feldkemp / I. Danlelcik, 2. Gbererb. Aufl., 368 8.,
300 Abb., lam. Kertonbend, DM 29,50. Richerd Pfleum Ver-
lag KG, Minchen,

Dieses Buch soll vor allem Krankengymnestinnen, eber auch
Arzte, mit den physiotherepeutischen Mdglichkeiten in der
Behendlung der Infantilen Zerebralperese bekenntmechen,
Es werden Insgesemt echt Behendlungsmethoden vorgestelit.
In jedem Kepitei werden exakte theoretische Erlduterungen
und susflihriiche Behendlungsbeispiele gezeigt. In dem ein-
fihrenden Kapitel wird ferner eusfihrlich euf die Diegnostik
des hirngeschadigten Kindes eingegangen, erganzt durch
Ausfuhrungen Uber die neurophysiologischen und patholo-~
glsch-anatomischen Grundlagen der zerebralen Bewegungs-
stdrung. Eine eusfihrliche Behandlung erfdhrt euch des
modermne Gebiet des Behindertentrensportes mit spestisch
gelahmten Kindern, wobel Reiten, Schwimmen und Skifeh-
ren bericksichtigt sind.

imego Europae

Verf.: Dr. W. Ross / T. Schnelders, Gesamtredaktion W. Stad-
lar, 304 S, 208 Farbabb., Leinen, DM 98,—. Veriag Herder,
Frelburg-Basel-Wien.

In 216 brillanten Farbbildarn werden Lendschaften, Architek-
tur von der Antike bis In unser Jahrhundert, weltliche wie
sakrele Kunst ebenso gezeigt wie prahistorische Malerelen
oder moderne Denkmdler. Dabei fangen Bilder wie das Ge-
malda, das den Dichter Andersen beim Vorlesen eines Mér-
chens zeigt, das enkmal des Cerventes und seiner Figuren
Don Quichote und Sancho Panse oder die Stabkirche von
Borgund die unverwechselbare Atmosphdre Danemarks,
Spaniens oder Norwegens unmittelber ein.

Der Verfasser setzt nech der Eingengsfrage, wes Europe
Uberheupt sei, In neun Textkapiteln, die die Bildfolge be-
gleiten, des Mosaik Europas zusammen. in seinen kurzen,
prignenten, dabel enregend und emiisant zu iesenden Es-
says zeichnet er in groBen Linien die Entwicklungen der ein-
zelnen Lénder nach und erbeitet ihre typischen Wesensmerk-
male hereus.

Bildlegenden und verbindende Kurztexte erschlieBen schon
belm Durchblattern der Bildfolgen wie ein roter Faden die
Kulturgeschichta des Abendlandes. — Dieser Bend vermitielt
s0 dem Betrechter ein ebgerundetes Biid dessen, wes Europe
einmai war und was in unsere unruhige Zeit herilbergerettet
werden konnte.

Wunderweit dar Korallen

Verl.: B. Gorsky, eus dem Frenzdsischen von R. Hensle,
224 8., 145 vierfarb. Fotos von M. B. Gorsky / P. Dubulsson /
R. Teylor / S. Chirol / E. Hertmenn/Magnum, Leinen, DM
148,—. Verleg Herder, Frelburg-Basel-Wien.

In 145 eindrucksvollen Ferbaufnehmen und elinem informe-
tionsreichen Text vermittelt dieser GroBbend einen unver-
gleichlichen Einblick in die marchenhafte Schénheitder Korel-
lenriffe und ithrer Bewohner. Die riffbildenden Korallen haben
ein ganzes Universum gescheffen: ringférmige Atolle, ge-
zackte Riffketten en der Kiiste und Barriereriffe weit dreuBen
Im Meer. Man unterscheldet fest 2500 Korallenarten, deren
Formenvielfalt und Schinheit einzigartig sind

B. Gorsky, Altmeister im Sporttauchen, beschreibt in diesem
Buch Geschichte und Entstehung von Korellenstdcken, schil-
dert dle interessenten Wechselbeziehungen zwischen Fischen
und Korallen und verdeutlicht, wle sich der ,Unterwesser-
dschungel” els Lebensgemeinscheft darstellt.

Mit diesem Buch hat sich der Verlasser zum Ziel gesetzt, in
die Eigenert und Vielfelt der Korallenwelt einzufihren und
ihr neue Freunde zu gewinnen, zugleich eber auch einen
Beitreg zum besseren Verstindnis dieses Neturphdnomens
zu lelsten.

Vom Weinfreund zum Weinkennar

Verf.: Dr. H. Ambrosl, 140 S., 25 Ferbabb., Zeichnungen v. W.
Zellar-Zellanberg und zweiferb. Obersichtskerten, DM 29,80.
Grafe und Unzer Verleg, Minchen.

In diesem reich illustrierten Buch gelingt es dem Wein-
experten Ambrosi, die verwirrende Vielfelt der Welt des Wei-
nes Oberscheubar zu machen. Wertvoile Tips aus der persdn-
lichen Erfahrung des Autors und die sorgfdltige Ausstattung
mechen dieses Buch zum idealen Geschenk fir Weinfreunde
mit Ambition.

Aut steilen Wegen in Tiroi

Verf.: O. Wiedmann, 220 S., 145 SchwarzweiB- und 30 Ferb-
ebb., B0 Routenskizzen, lam., DM 56,—. Umschau Verleg,
Frankfurt.

Der bekannte Kletterer und Autor dieses Buches beschrelbt
enhand exekter Routenskizzen und herrlicher Aufnehmen
80 der schinsten Klettertouren in Nord-, Sid- und Osttirol.
Allen Bergfreunden wird dieses Buch vlelseitige Anregun-
gen bieten und euf den steilen Wegen Tirols ein nitzlicher
Fiihrer sein.

~

packungan mit 500 mi, 1000 m! und 1000 Dragées.

BIONORICA KG - APOTHEKER POPP - NURNBERG

SEKRETOLYTIKUM'

bei SINUSITIDEN und
SINOBRONCHITIDEN

Indikstionen: Akute, subakute und chronische Sinusitiden, Rhinosinusitls, Sinobronchi-
tis, sinogene Kopfschmerzen, Rhinitis sicca et humida, Ozaena, Tubenkatarrh, zur Infekt-
prophyiaxe beim bronchitischen Syndrom. + Kontraindikationen und Nebenwirkungen sind
1 bisher nicht bekannt. + Zusammensetzung: 100 g anthalten 29 g Mazerat aus: Rad. Gen-
tian. 0,2 g, Flor. Primui. 0,8 g, Herb. Rumic. 08 g, Flor. Sam

08 g - 1 Dragéde enthdit: Rad. Gentian. 0,006 g, Fior. Primul. 0,018 g, Herb, Rumic. 0.018 g, Flor. Sambuc. 0,016 g, Herb. Verben.
0.018 g, Vitamin C 0,010 g. - Doslerung: Erwachsane erhalten 3mai tagiich 1 Teeldffel voll oder 2 Dragéas,
Kinder 3mal taglich ' Teeidffal oder 1 Dragée. Stelgerung der Dosis ist mdglich und unbedenklich. » Handeis-
formen: Sinupret OP mit 100 ml DM 835 OP mit 60 Dragées DM 8,35, OP mit 240 Dragées DM 25,90; GroB-

uc. 0.6 g, Herb. Verben.
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Prufung im Schlaflabor” bestanden:

—rasches Einschlafen
—traumphasengerechtes Durchschlafen
—tagesfrisches Erwachen
—gute Vertraglichkeit bei bestimmungsgemaRem Gebrauch

* Dozent Dr.U. 1 Jovonovié, Universilgis: Nervenklinik Worzhurg
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Zusommensetzung: 1 Dragee enthdlt; Carbromal 200 mg, Diphenhydrominhydrochlarid 10 ma,
Extr, Yalerianoe 45 mg, Extr. Possifloroe 15 mg : Kontroindikation: Corbromal-Allergie - Caves Alkchol,
Asthma, die erslen 3 S chwaongerschaftsmanote + Nebenwirkungen: Bei Doverge brouch in seltenen Féllen
uuuuuuuuuu Uberemplindlid\ke'l {hdmorrhagisch: plgmanfﬁra Dermatose) m&glid'l
Handelsfarmen: OF 20 D s DM 5,10; OP 100 Drogees DM 19,85 - St LT
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KongreBkalender

De dle Termine dar Kongresse menchmal gedndart wardan, 14.—17. Bed Nauhelm: 28. Jahrestagung der Deutschen
emplehlen wir, euf jeden Fell vor dem Besuch einer Tegung Medizinischen Arbeitsgemelnschelt fir Herd- und
sich noch einmel mit dem KongraBbOro bzw, der Auskunfts- Regulationsforschung (DAH) e. V. — Auskunft:
stelle In Verblndung zu setzan. Deutsche Medizinlsche Arbeitsgemeinscheft fir
Herd- und Reguletionsforschung {(DAH) e.V., Josef-
Schregel-StreBe 42, 5160 Diren.
Aprll 1977
15.—17. Frelburg: Symposlon der Deutschen Ophthelmolo-

1.-3.  Ambech: Arztekurs C fir homdopathische Medizin. gibchasi Sbiechaft. - Ausienni: Poofesar D. 8.
— Auskunft: Dr. M. Stabler, SingerstreBe 1, 8900 Kommerell, Universitits-Augenklinik, 7800 Frei-
Augsburg. burg.

1.—3.  MOnchen: Fortbildungsseminar | ,Prektische Elek- 16-17. Hamburg: Jahrestagung der Geselischeft Nord-
trokardiographie” (Einfdhrungsseminar). — Aus- und Nordwestdeutscher Neurologen und Psychie-
kunlt: Bayerische Lendesarztekemmer, Mihlbaur- ter. — Auskunft: Professor Dr. Bammer, Teng-
streBe 16, 8000 Minchen 80, stedter LendstraBe 400, 2000 Hamburg 62.

1.4— Hamburg: Kursus (ber Tropenmedizin und Medi- 18.—17. Melente: Arztliches Wochenende .Gerietrle®. —

30.6.  zinische Parasitologle. — Auskunft: Bemhard- Auskunft: Kneipp-Bund e.V., Postiech 264, 8000
Nocht-Institut, Kurssekretariat, Bernhard-Nocht- Minchen 60.

StraBe 74, 2000 Hamburg 4. 17.—21. Wiesbeden: 83. Tegung der Deutschen Gesell-

2.-7. Sen Augustin/Gran Cenerle: Internationeles Se- dchiix 1oy Inne.re MU, = {\L.:skunlt: ENio
minar fir menuelle Therapie — Kurse fir menuelle Gesellschaft far .Innera Medizin, Schwalbecher
Behendlung der Extremitatengelenke. — Auskunft: StreBe 62, 6200 Wiesbaden.

Arzteseminar Hamm (FAC) e.V. Ostenellee 80, 18.—22. Berlin: Einflhrung In die Begutachtungskunde. —
4700 Hamm. Auskunft: Sekreteriet der Akademie fir Arbeits-

3—18. Merla-Wdrth-Dellech: Ausbildungslehrgang in Dia- i i i i i S
gnostik und Therepie nach Dr. F. X. Mayr. — Aus- 21.—24. Bed Wbdrishofen: Arzteseminer ,Autogenes Trei-
kunft: Dr. E. Reuch, A-9082 Marla-Worth-Dellach. ning"_ — Auskunft: Kneipp.Bund e. V., Postlech

4.—16. Meren: IX. Internetloneler SeminerkongreB filr 04, 2000 Nt 00.
prektische Medizin, verensteltet von der Bundes- 22.—23. Bed Homburg: 17. Tegung der Gesellschaft fir
arztekemmer {Theme: Jugend und Alter eus der Hirntreumatologle und ktinische Hirnpathologle. —
Sicht der praktischen Medizin). — Auskunit: Kon- Auskunft: Dr. Welch, Tennenweldallee 50, 6380
greBbitro der BundesArztekemmer, Postfech Homburg.
41 02 20, 5000 Kd&in 41, :
22-23. Hennover: 4. Fechtegung Krenkenhaustechnik

4.—17. Brixen: 10. Internationeler Oster-SeminerkongreB .Wirtscheftliche Instendhaltung Im Krenkenheus”.
fir padietrische Fortbildung. — Auskunft: Berufs- — Auskunft: Medizinlsche Hochschule Hannover,
verbend der Kinderarzte Deutschlands e. V., Ber- Postfach 61 01 B0, 3000 Hannover &1.
PRiEsaar DpEs T A R 10 25 4— San Felice del Benace: 1. WeltkongreB fir padia-

11.—22. Neutreuchburg: 1. Kursus der Deutschen Gesell- 1.5. irische Otorhinolaryngologie. — Auskunft: Profes-
scheft fir manuelle Medizin. — Auskunft: Dr. K. sor Cerlo Getti Manacinl, Vie IV Novembre 2,
Sell, 7972 Isny-Neutrauchburg. Brescle.
—-------------------------------------------I

In Zusammenarbeit mit Ihrer Arztekammer
haben wir einen Gruppenversicherungsvertrag
erarbeitet, der dem individuellen Vorsorge-
Bediirfnis des Arztes Rechnung tragt. Sicherheit
auf Vertrauensbasis.

Als fithrende Krankenversicherung des Arzte-
standes bieten wir Ihnen:

300

12.—-186.

Erlengen: 61. Tegung der Deutschen Gesellscheft
fiur Pathologie. — Auskunfi: Professor Dr. G. Dhom,
Pathologisches Institut der Universitit des Seer-
lendes, 6650 Homburg.

'VERTRAUENSBASIS.

O Einkommenssicherung bis zu 500,- DM
Krankentagegeld ohne zeitliche Begrenzung.
OKrankenhaustagegeld bis zu 200,— DM.

[ Krankheitskostenversicherung ohne oder
mit Selbstbeteiligung.

OIndividuelle Gestaltung des Versicherungs-
schutzes durch zahlreiche Varianten — auch
fiir Familienangehdrige.
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(Fortsetzung April 1877}

25. 4.—
7.5,

Lindau; 27. Lindauer Psychotharapiewochen. —
Auskunft: Sakretarlat der Lindauer Psychothare-
piewochen, OrlandostraBa 8/1V, 8000 Mianchan 2.

271.—30. Erfangen: EKG-Kurs fir Sportdrzte. — Auskunft:
Dr. B. Moser, Dstliche StadtmauarstraBa 29, 8520

Erlangan.

27.—-30. Minchen: 94. Tagung der Dautschan Gesallschaft
far Chirurgla. — Auskunft: Protessor Dr. G. Maurer,

Ismaninger StraBa 22, 8000 Miinchen 80.

27. 4.—
159,

Baden-Baden: 25, Jahrastagung der Varainigung
Siddautscher Orthopadan e. V. — Auskunft: Prof.
Dr. F. W. Rathks, Hospitalstraga 1, 7140 Ludwigs-
burg.

Bad Brilickenau: Llehrgang fir physikalische
Therapla. Auskunft: Gesellschaft der Arzta far Er-
fahrungsheilkunda a.V., KongraBbiiro, Postfach
10 28 40, 6900 Haidelberg.

27.4.—
2.5

StraBburg: 4. Européischa Tagung fiir Innera Med|-
zin. — Auskunft: Dr. V. Harth, HainstraBa 9, 8600
Bambarg.

28.—30. Zirkch: 30 Jahre Europdische Rheumaliga: Inter-
nationalislerung der klinischan Pritung, Rheuma=
forschung und -bekdmpfung In der Schwelz. —

Auskunft: Sekretarlat, Postfach 149, CH-4010 Basal.

Minchen: Fortbiidungsseminar fl . Praktischa Elek-
trokardiographla® (Seminar tiir Fortgaschrittana).
— Auskuntt: Bayerischa Landesarztakammer, Mahl-
baurstraBa 16, 8000 Miinchan 80.

Bad Nauhalm: NAV-Symposion. — Auskunft: Var-
band der Niedergalassenen Arzta Deutschlands
(NAV) e. V., BalfortstraBa 9, 5000 K3In 1.

Mal 1977

2.-5. Tokyo: 6. Intarnationalar Kongra8 fir Zytologle.
— Auskunft: A. Maisels, M. D. FIAC, Sacretary
Ganarel, 6 th International Congrass of Cytology,

1050 Chemin Ste-Foy, Ouabeck 6, P. Q., Canada.

Berlin: 8. Deutschar Kongre8 fir Perinatata Medi-
zin. — Auskuntt: Protassor Dr. J. W. Dudenhausan,
Mariandorfar Weg 28—38, 1000 Berlin 44.

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

ereinigte

Krankenversicherung AG

Salus Krankenhauskosten-Versicherungs-AG

DIE SICHERHEIT DES ARZTES
individuell - zuverlissig - preisgiinstig

..---.-------------.'

Klef: 17, Jahrestagung der Deutschan Gesellschaft
tar Arbaitsmedizin:. — Auskunft: Professor Dr. Szad-
kowski, Adolt-Schdonfeldar-StraBa 5, 2000 Ham-
burg 76.

Florenz: 26. Kongre8 der Internationafen Gesell-
schaft tir Broncho-Pneumologia. — Auskunft: Lei-
tender Medizinaldirektor Professor Dr. W. MaaBan,
Tdschenar Wag 22 b, 4300 Essen 18,

MoOnchen: Fortbildungskurs fir Phonokardiogra-
phla — Teil 1l. — Auskunft: Bayerische Landesérzte-
kammer, MihlbaurstraBa 16, 8000 Miinchen 80.

Ambach: Arztekurs C fiir homdopathische Medizin.
— Auskuntt: Dr. M. Stiibler, SingerstraBa 1, 8900
Augsburg.

6.—8. Bad Aussea: 22. Ausseer Symposion. — Auskunft:
OCbarmedizinalrat Dr. H. Walzig, Widleitha 99,

A-8990 Bad Ausses.

Bad Pyrmont: Sportmadizinischer Fortbildungs-
kurs. — Auskunft: Sportdrztebund Niedersechsen,
Humboldtallee 7, 3400 Gattingen.

Schatfhausen: fnternationala Arztliche Fortbil-
dungstagung Bodensea. — Auskunft: Dr. W. Gujer,
Vordergassa 4, CH-7200 Schaffhausen.

7. MOnchen: 2. Samstagsseminar fir Gynakologia. —
Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, Mahl-
baurstraBa 16, B000 Miinchen 80.

7 Wilrzburg: 9. Fortbildungstagung fir Allgemein-
drzta und Fachérzta tir Innare Medizin. — Aus-
kuntt: Professor Dr. P. Polzian, KlinikstraBa 8,
8700 Warzburg.

Hennetl: Sportdrzta-Fortbildungslehrgang. — Aus-
kunft: Dr. D. Schnell, Otto-Wilfach-StraBe 2, 5207
Ruppichtaroth.

Monchen: Otfentliche Tegung dar Deutschen Rheu-
ma-Liga. — Auskunit: Dautsche Rheuma-Liga, Bun-
desgeschiftsstalla, Postfach, 8031 Seefald.

9.—10. MoOnchen: Symposlon dar Deutschen Vereinigung
zur Bekédmpfung dar Kinderlahmung des Deut-
schen Griinan Kreuzes. — Auskunft: Protessor Dr.

H. Spiass, PettenkoterstraBa 8 a, 8000 Minchen 2.

9.—14. Barnrfed: Seminar .Pravantiv-Kardiologla“. — Aus-
kunft: Bayerische Landeésarztakammer, Mahlbaur-

straBa 16, 8000 Miinchen 80.

+2 COUPON

Ich interessiere mich

Vertragsgesellschaften [hrer fir die Teilnahme am
Arztekammer und Gruppenversicherungs-
des Marburger Bundes vertrag

Name:

Vereinigte Krankenversicherung AG, General-
direktion, LeopoldstraBe 24, 8000 Miinchen 40

Ick bin bereits versichert bei: Vereinigte [ Salus [ anderw. [J

KX1A

N
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auf rein pflanzlicher Basis

Indiketionen/Zusammensetzung
Expectorens
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Handelsformen/Preise
Saft 2 D

Saft
mit Codein®

Troplan

Troplen
mit Codein®

perk utan
Zipichen lor

Kinder und 5 ¢
Séuglinge! k, DR

x

* verschreibungspllichlig

(Fortsetzung Mal 1977)

9.—14.

9.—27.

11

12.—-14.

12.—-14.

13.—15.

13.-25.

14,

14.

14.—15.

15.—19.

15.-20.

16.—16.

16.—18.

17.-21.

Searbriicken: 60. Deutscher Arzteteg. — Auskunft:
Bundesirziekemmer, Postfech 41 02 20, S000 K&in
41,

Sonthofen: Einflhrungskurs tir Sportmedizin 1r
Sanitatsoffiziere (dieser Kurs ist fir elle Arzte
offen). — Auskunft: OF-Arzt Dr. R. Schmidt, Sport-
schule der Bundeswehr, Sportmedizinische Abtei-
iung, Generaioberst-Beck-Kaserne, 8972 Sontho-
fen.

Minchen: 22. Gastroenteroiogischer Informations-
kurs .Penkreatitis/Penkreas-Kerzinom". — Aus-
kunft: Sekretariet der I. Medizinischen Abteilung
des Stadtischen Krankenhauses Minchen-Neuper-
lach, Oskar-Maria-Graf-Ring 51, 8000 Minchen 83.

Luzern: 14. Jehrestagung der Europdischen Ge-
sellschatt tir padiatrische Radiologie. — Auskuntt:
Dr. C. Fauré, 149, Rue de Sévres, F-75730 Paris.

Niirnberg: Jahreskongre8 der Deutschen Gesell-
schaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie. — Aus-
kunft: Sekretariat der Deutschen Geseiischett fiir
Asthetisch-Plastische Chirurgie, ManteuffelstraBe
33, 2000 Hamburg 55.

Ambech: Weidenkamer Arztegespriache. — Aus-
kunft: Dr. M. Stibler, Weidhaus-Kiinik, 6901 Deu-
ringen.

Lengeoog: Sportarzte-Fortbiidungslehrgang. -~
Auskuntt: Ak. Dir. Dr. G. Schwarz, Sprengerweg 2,
3400 Géottingen.

St. Engimer: 3. Sportarziliches Seminar in Nieder-
bayern. — Auskuntt: Dr. H. H. Wernicke, Lud-
millastreBe 33, 8300 Lendshut.

Wiirzburg: Fortbiidungstegung fiir Augenarzte. —
Auskuntt: Professor Dr. Dr. h. c. W. Leydhecker,
Josel-Schneider-StraBe 11, 6700 Wirzburg.

Griinweld: Sportarztiiche Ausbildungstagung. —
Auskunft: Dr. H. Pabst, EbertstraBe 1, 8022 Grin-
weid.

Berfin: KongreB fir Leboretoriumsmedizin. — Aus-
xunft: Dr. H. Gold, Nervenkiinik Spandau, 1000 Ber-
lin 20.

Bercefone: 17. internationeler Kurs idr Ophthal-
moiogie. — Auskunft: Dr. J. Rutian, instituto Ber-
requer, Jaforje 88, Bercelone 6, Spanien.

Germisch-Pertenkirchen: Tegung des Berufsver-
bandes der Kinderarzte Deutschiands. — Auskunft:
Berufsverbend der Kinderdrzte Deutschlands e. V.,
Berglsch-Giedbacher StreBe 735, 5000 Koln.

Perls: Internetionsie Tegung Gber Kerdiologie (in
frenzdsischer Sprache). — Auskuntt: Professor J. J.
Waeltl, Hopitel Fernend-Widel, 200 Faubourg Seint
Denis, F-75010 Paris.

Kerlovy Vary: V. Internationeies Symposion Gber
nukieare Medizin. — Auskunit: Tschechische Me-
dizinische Gesellscheft, Sokoiskd 31, CS-12026
Preg.

{Fortsetzung Selte 306)
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_ das-Saluretikum
zur Hochdrucktherapie

Zusammensetzung: FEine Tablette

Moduretik® enthilt 5 mg N-Amidino-
3.5-diaming - 6-chlor-pyrazin- 2 -carbox- Y
amid-hydrochlorid (Amilorid-hydrochlorid)

und 50 mg Hydrochlorothiazid. Indikationen:
Kardia} bedingte Odeme und digitalisierte Patien-
ten mit Odemen, Hypertonie, sofern die Nierenfunk
tion nicht beeintrichtigt ist, Leberzitrhose mit Aszites,
Moduretik ® kann bei leichter bis mittelschwerer Hypers
tonie allein gegeben werden, Bei Kombination mit
Antihypertonika ist zu beachten, da Moduretik®
deren Wirkung verstirkt, Sobald Moduretik® verab-
reicht wird, empfiehlt es sich, die Dosis der blutdruck-
senkenden Substanzen um die Hilfte zu reduzieren.

K tionen: Erhdhter Serum-Kaliumspiegel
(>5.5m Aq/l). Zugabe von kaliureschemmenden Sub-
stanzen oder Kaliumsubstitution., Anurie, akute Nicren-
insuffizienz, progressive Nierenleiden, diabetische
Nephropathic. Erhdhter Rest-N (> 60mg/100ml). Ober-
empfindlichkeit gegen cine der beiden Komponenten.
Nicht empfohlen fGrK inder. Dosierung: Bei kardial

erae ' =i 0e ; <TeICh d B
urcse erreicht ist, kann die Dosis reduziert werden.
Wie bei jeder diuretischen Therapie soll die Dosis dem
Gewichusverlust (0,5 bis ] kg/die) und den Sérum-
clektrolytwerten angepalit werden. Bei Hypertonie:
Ix tiglich 1 Tablette. Im Bedarfsfall kann die Dosie-
rung bis auf 4 Tabletten/Tag gesteigert werden.

Zu beachten: Serumelektrolytwerte sind regelmaBig zu
kontrollieren. Bei Nierenleiden kann sich eine Hyper-
kalidmue entwickeln, Besondere Hinweise: [Vber die

Nenn Sie
nochdruck
ststellen...

schaft liegen
noch keine aus-
4 reichenden klinj-
schen Erfahrungen vor.
% Thiazide treten in die Mutter-
e milch @iber, Ist es notig, Moduretik®
withrend der Laktation zu geben, sollte ab-

e “gestillt werden. Der Harmnsdurespiege! bei Patien-

mit Grichtanamnese ist zu kontrollieren, da dic Aus-
Wsung von Gichtanfillen begilinstigt werden kann. [st
die Durchf@hrung eines Glukosetoleranziestes erfor-
derlich, sollte Moduretik® vorher abgesetzt werden,

Handelsformen und Preise t, A.T.:
20 Tabletten DM 14,40 M S D
SHARP:

50 Tabletten DM 29,55
Weitere Einzelbeitenither Wirkungs-
weise, Anwendung ond Vorsichts-

mafBnshmen enthilt die wissenschaft-
liche Broschiire, deren sif me




Dle meldepflichtigen ibertragbaren Krankheiten In Bayern Im Monat Dezember 1976%)
(Zusammangesfeiif aufgrund dar Wochenmeldungan)

Erkrankungen an Schariach wurden im
Dezambar haufiger als im Vermonat, ja-
doch in garingerer Zahl als im Dazem-
bar vorigan Jahres gemaldef. Auf 100000
Einwohner trafen 65, im Novembar 55,
im Dazamber 1975 jedoch 110 Filia, ja-
welils umgerechnef auf ain Jahr, Garing-
tiigig sank im Barichtsmonaf dia Erkran-

kungshéufigkeif an dbertragbarer Him-
haufenfziindung, und zwar an scnsfigen,
nichf durch Meningokokkan harvorgaru-
fenen Forman dar Meningifis.

Dia Erkrankungsziffar an Salmoneliosa
ging von 59 Im Novamber auf 47 im De-
zember, Jeweils auf 100000 Einwohner,

zuriick. Auch etwas waniger Faile von
Hepatifis infacfiosa (dbertragbara Lebar-
entziindung) wurden im Dezemt:o_er im
Vargleich zum Vormonaf berichfef, dia
entsprechenda Ziffer nahm von 33 aut
30, auf 100 000 dar Bevblkarung berech-
net, ab.

Neuerkrankungen und Starbeféiia in der Zeit vom 29. November 1976 bis 2. Januar 1977 (vorféufiges Ergebnfs)

1 2 R = 7 8 9 10 [ 1 12
Oberiregbere Bek-
terletle | Enteritis infectiose
Hirnheutentziindung Auhr
Gablet Gehim-| Typhus Para- vl
Diph- | S8cher- | Kinder- Meningo-| @brige | entzin-| abdomi- | typhus | 4 eren. | Selmo- | Obrige | Botu-
therla lech |tahmung| kekken- | rormen| dung neils | AundB| nellose | Formen| lismus
Meningitis
E} [8T)| E |ST| E ElsT|eElstletst|E [sT|E|[sT| E |8&T E{8T| E |S8T]| E | 8T
Oberbayern g ] 27 (] e [l [ e Fillsrl =1 =l =] 3 — —| =] 17| —=1{1240) —] = =} =| =
Nisderbayern R - T (E B = = | I S RS =l L = = -1 15| =| 4| =] - -
Oberplalz - =] 50| =] =} — 1 - b (e | (RS (R —] ~1 =1 = =172 =] =] =] =] =-
Oberfranken PR (RREE i 1 ) ] | et 1 il e ) (R ETE RS N N (R ) @l 1] = =] =
Mittelfranken - = 78| —|14 = o=l Al ele el =] s 1 =172l = =| =] =1 -
Unterfranken -] =y Tl 5 ol A sl = g SIS R (O -1 42| —} 7| - 1 add
Schwaben —-| —| 88| — 5 1 i 31 1] =| = - -] -l -] -} =] 40 —| 4] =] = -
Bayarn -1 =679 —| 19| 17 1] 38] 1] —| - 3 | -| —| 181 —(487} —| 16| =] 1| -~
Minchen wilea ] ] = ._| Pl Wil | Bt | ] s R S Sl 5| el gt =1 771 =] =| =] =1 -
Nimberg el ma S g ) PN BN [ (R SO e B Lol s e B sl e = =] =
Augsburg = [ [ S e = | =ilEEl s st EE f | [P ] (S 3l = -] =} -1 ~-
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Wirzburg i [ 7 (R | = TR ST R S e | SR [T I e i) 8l =1l 2 =] ={, =
Fdrth e et P L e | TR =, - il S e SN el ] ] 1 = Bl = =] =1 =| ~
Erlengen el ol e s = A [P LRR ISR (e ) [ [t -ttt SGE = 9I - =} =] =| =
TR 16 17 18 19 | 20 21 22 23 24
Ornithose Leptospirose Malaria e
Hepa- Brucel- dechts-
Geblet titls lose Erst- Toxo- Wund- talla
infec- | Psitta- dbrige | Mikro- | Amdbend (Obrige | erkran- Rick- plas- sterr- von
tiosa cose Formen | sporie ruhr Formen) kung fell mose | Trachom | krampf Toll;)
wut
E|sT|eE |sT|E |sT| e |sT|{E|ST|]E |ST|E |ST| E |ST| E |ST] E |ST| E ST
Oberbeyern josd e = = =i =] 1 =il == 2= 1l =] 2= 1=] =] = 10
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Schwaben L I I R - =] =l =] =] =} 1| =] = =% 2| -] =1 —| —| — 1
Beyern a11| 8| 1| -] 2 of <logbat af = a' =] 2=l 98 -} 4} -} 2] ¢ 45
Miinchen a8 - - -} - 1 =1 2| =} =} =% 1| =} = —=| 1| =]} 1| —| — 2
Nirmberg 181 26 =)=l 1 N S| (ST [ iy [Ee s B0 (R PR [ e (SR (e | R [ PR T -
Augsburg ] R e 3] s ] e [ [T | SN]SR i e ] [ e R A [ SPR JRE (e =
Regensburg S | S [ e ol il Sl il il il Ll el el el dal e ] i) - o
Wwirzburg (o e e = S S R [l (SR BRI PN, | e e 1 L 1| T e s R (S ==
Fdrth Gl o] [ = TS R ey SRR R | [ECTR R RN B | S (R, R B ] =
Eriengen (o] ] (s Pt g ] [T | Ran e ST |G i gl + 1 O SRR | SR R e R el -

*) Bericht des Bayarischen Statlstischen Landesemtes.
% _E* = Erkrankungen {einschileBilch der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheltsfalle) mit AusschluB der Verdachtstille.

 .5T" = Sterbefille.

% Verletzungen durch eln toiiwutkrenkes oder toliwutverdachtiges Tier sowle Berlihrungen eines solchen Tieres oder Tlerkdrpers.

4 infizlert Im Ausiand.

Anmerkung: Ferner wurde noch 1 Erkrankung an Leptoepirose {Obrige Formen) aus Oberbayern {Minchen) gemetdet.
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fraumhatt geschlafen

Desierungsempfehlung:
20 bis 30 Minuten
vor dem Schlofengehen

Tobletten
1 bis 2 for Erwachsene

bis I fiir betogte Patienten
ar Schulkinder

bis | fir Kleinkinder

Tropfen

20 bis 40 fir Erwochsene

10 bis 20 lir betagte Potienten
20 bor Schulkinder

10 bis 20 for Kleinkinder

1 bis 10 10r Sduglinge

Ico. | Tropfen/lebensmanotl

Wirkstoff

1 Toblette enthalt 5 mg
1,3-Dihydro-7 nitre-5-phenyl- 2-
H-l,4-benzodiczepin-2-on,

| el Troptenldsung Ico. 20 Tropfenl
entholten 5 mg 1,3-Dikydro-7-
nitrg-S-phenyl-2 H-1,4
benzadiozepin-2-on INitrazepaml
sowie 500 mg Zucke

Weitere Indikotion
BMNS-Krampfe des Sauglings
und Kleinkindes.

Kontraindikotion
Myosthenio grovis

Hinwelse

Wie fir olle Schiotmittel gilt
ouch lir Magodon Roche, do
maon unter derm Elnflud) seiner
Wirkung keinen Alkohol geniefe
sollte, do die individuelle
Recktion im einzelnen nich:
vorouszusehan Ist

Wie olle Arzneimittel vom
gleichen Wirkungstyp kann auch
Mogadon Roche, je nach
Anvwendung, Dosis und
individueller Emplindlichkeit,
dos Reaktionsvermdgen

1z. B. Fohrtiachtigkeit, Yerholten
m StroDenverkehrl besinlussen,
Bei alten Potisnten st die
Dosierung der individuell ver
schiedenen Toleronzgrenze
anzupossen. Wird Mogedon
Roche mit zentrol wirksomen
Phormoko vom Typus der

MNe eptiko, Tronquiliz:
Antidepressivo, Hypnotika,
Anolgetiko, Norkotiko kombinier
sq ist v beachten, da den
zentrol-sedativen Effekt

dieser Praporote versidrken ko

Im Gbrigen wird on den arztlichen
Grundsatz erinnert, In der Frih.
schwongerschoft Medikomente
leglicher Art nur bel zwingender
Indikation zu verobreichen

Packungen und Preise’

20 Tobletien 2u 5 mg DM 5.40 m.U.St
Tropfen zv 10 el DM 4.65 m.L.5t.
Anstoltspackung

Hoffmann- Lo Roche AC
7889 Grenzoch-Wyhle

Schlafinduktion durch Reizabschirmung
Untadelige Vertraglichkeit selbst bei arganisch vargeschadigten Patienten ileber, Herz, Niere!
Kein Einflub auf Diabetes- und Antikoagulantientherapie

Mogadan’Roche



{Fortsatzung Mal 1977)

18.

18.-21.

18.-21.

19.-21.

19.=21.

19.-21.

19.-21.

19.—22.

19.--22,

20.5.—
4. 6.

21.-22,

21,22,

22.—-26.

22.-26.

22.-27.
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Valden: XIl. Veldenar Symposion. — Auskunlt:
Arztekammer liir Karnten, BahnholstraBa 22,
A-9020 Klagenlurt.

Frankfurt: Bundastagung das Kraftlahrvarbandes
Deutscher Arzta, Jubilaum 70 Jahra KVDA und
Jahreshauptversammlung des KVDA. — Auskunft:
KVDA-Hauptvarwaltung, Johanna-Melbar-Wag 8,
6000 Frankfurt 70.

Garmisch-Partenkirchan: Tagung der Bayerischan
Gasellschaft tir Geburtshilfe und Frauenheilkunde.
— Auskunit: Prolessor Dr. F. Zimmer, Steinerweg 5,
8000 Miinchen 60.

Homburg: 12. Tagung der Deutschen Diabetes-Ge-
sellschaft. — Auskunft: Professor Dr. K. F. Weinges,
Univarsitats-Kliniken, 6650 Homburg.

Miinster; 58. Dautscher RontgenkongreB. — Aus-
kuntt: Frau U. Katzorka, Fr.-Bracht-StraBa 166,
4350 Recklinghausan.

Veldan: 29. Kirntner Arztetrelfen. — Auskunit:
Arztekammar tiir Karnten, BahnholstraBe 22, A-
9020 Klagenfurt.

Wiesbaden: Jahrestagung des Deutschan Zentral-
vereins homdopathischer Arzte. — Auskunlt: Dr.
Kautzsch, Schwaizer Platz 56, 6000 Frankfurt-Sad.

Marburg: 11. Dautscher KongreB lir Allgemein-
medizin und 22. Internationaler KongreB tir Allge-
meinmadizin (SIMG). — Auskunft: Dr. W. Vogler,
Emil-von-Bahring-StraBe 46, 3550 Marburg 1.

Regansburg: Arziliche Fortblidung Regensburg —
58. Tagung. — Auskunft: Arztliche Fortblidung Re-
gensburg, Altes Rathaus, 8400 Regansburg,

Montecatinl Terme: XV. Intarnationaler Fortbil-
dungskongra8 der Bundesirztekammer (Seminar-
kongre8). — Auskunfi: KongreBbOro der Bundes-
Hrztekammar, Postfach 41 02 20, 5000 K&in 41,

Bad Relchenhall: Jahrastagung der Deutschen Ge-
sellschalt 1Gr Sprach- und Stimmbheilkunde, — Aus-
kunlt: Prolessor Dr. P. Biesalskl, Langenbeck-
straBe 1, 6500 Mainz.

Heldelberg: Jahrastagung der Dautschen Gesell-
schaft fir Verkehrsmedizin a. V. — Auskunit: Pro-
tessor Dr. G. Schmidt, VoBstraBe 2, 6900 Heidel-
berg.

Bad Relchenhall: 48, Jahresversammlung der Deut-
schen Geselschalt lir Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunda, Kopf- und Halschirurgia. — Auskunft: Deut-
scha Gesellschalt 1Gr HNO-Hellkunda, Universitats-
HNO Klinik, 5300 Bonn-Venusbarg.

Damp 2000: 7. Praxiswocha des Deutschen Kas-
senarztverbandes. — Auskunit: KongreBdienst
Deutscher Kassenarztverband, Arztehaus Hamburg,
HumboldtstraBa 56, 2000 Hamburg 76.

Tokyo: Internationaler Krankanhaus-KongreB. —
Auskunft; Japan Convantion Services, Inc., 7-3-23
Roppongi, Minato-ku, Tokyo 106, Japan.

23.-27.

24,27,

25.-27.

28.—29.

28, 5.—
1.6

31.5.—
4.86.

31.5—
11.6.

-

Bad Diirkhelm: 27. Wissenschaftlicher KongraB des
Bundesvarbandes dar Arzta des Sllantlichan Ge-
sundheitsdienstes a. V. — Auskunft: Ltd. Med.-Dir.
Dr. A. B6hm, Bundesverband der Arzte des dffant-
lichen Gesundheitsdienstes e.V., Edisonweg 4,
8031 Neuesting.

Frelburg: XXVIl. Tagung dar Deutschen Gesall-
schaft 1ar Mund-, Kieler- und Gasichtschirurgia. —
Auskunlt: Prolessor Dr. W.: Schilli, Hugstetter
StraBe 55, 7800 Freiburg.

Bratlslava: Intemmationaler Andsthesie-Kongre8. —
Auskunlt; Dr. J. Malatansky, Slovak Medical So-
cleta, Mickiewiczova 18, ©S-88322 Bratislava.

Helsinkl: 32. KongreB-Schitfsreise, — Auskunfi:
KongreBdienst Dautscher Kassenarztverband,
Arztehaus Hamburg, HumboldtstraBe 56, 2000 Ham-
burg 76.

Venedig: XI. Venazianisches Neuropsychiatrisches
Symposion. — Auskunft: Professor Dr. J. Kugler,
NuBbaumstraBa 7, 8000 Minchen 2.

Grado: XXV. tnternationaler Fortblldungskongre8
der Bundesirztakammer. — Auskunft: Kongre8-
biiro der Bundasdrztekammer, Postfach 410220,
5000 K3in 41,

Berlin; 26. Deutscher KongreB 1dr drztliche Fort;
bildung In Verbindung mit dem 10. Deutschen
zahnérztlichen FortbildungskongreB und der Inter-
nationalen pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Ausstallung. — Auskuntt: KongreBge-
sellschaft lir arztlicha Fortbildung e. V., Klingsor-
straBe 21, 1000 Berlin 41.

Langeoog: XXV. Fortbildungskurs fir praktische
Medizin. — Auskunit: Akademia fir arztliche Fort-
bildung Niedersachsen, Berliner Allee 20, 3000
Hannovar 1.
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Das Stédtische Krenkenheus Ingotatadt — Hauptversor-
gungskrankenhaus der Region Ingolstadt mit 652 Plan-
betten — sucht zum néchstmdglichen Zeitpunkt den

Chefarzt
flr die urologische Abteilung

Dle urologischen Patienten werden derzeit durch einen
Belegarzt versorgi, der In den Ruhestand treten wird,

Die Abteilung umfaBt ca. 40 Betten und wird nach inbe-
triebnahme des Im Bau befindlichen neuen Hauptversor-
gungskrankenhauses aut ca. 60 Betten erweitert.

Wir denken an einen qualitizierten Facharzt, der simttiche
Ertordernisse einer modernen Urologie tdr ein Kranken-
haua der ii. Versorgungsstufe beherrscht und ais zlel-
streblge Persdniichkeit In der Lage Ist, die hauptamtliche
Abteiiung entsprechend lhrer Bedeutung aufzubauen.

Die Siadt Ingolstadt bietet einen Chefarztvertrag, der die
Vergitung und die Aitersversorgung In Anlehnung an die
Beamtenbesoldung A 15 regelt. Liquidation bei Wahliei-
stungspatienten ist gegeben.

ingolstadt mit ca. 90000 Elnwohnern und einer zentralen
Lage in Beyern Ist eine Stadt mit groBer wirtschaftlicher
Bedeutung. Ais Kulturzentrum der Region vertigt sie (ber
sémtilche weilerblidenden Schuten und bletet elnen hohen
Freizeitwert.

Ihre Bewerbung bitten wir bis spitestens 19. 3. 1977 an das
Personelamt der $tadt Ingoistadt, Rathsusplatz 4, 8070 tn-
goistadt, zu richten,

DAS NEUE KREISKRANKENHAUS
DEGGENDORF/DONAU

hat Im November 1976 den Betrieb aufgenommen. Eine modernst
ausgestattete Klinik In elner wunderschdnen Henglage mit Blick
auf die Stadt, die Donau und die Berge des Bayerischen Waldes
Demnéichst Ist die Stelle eines

Oberarztes

in der eligemeinen Chirurgie zu besetzen.

Sind $le Facharzt fir Chirurgle? Sind Sie jung und ektiv? Koopera-
tiv? Haben Sle Organlisationstalent? Sind Sie begeisterter Chirurg
mit Interesse, besonders an der Aligemein- und GefdBchirurgie? —
Wenn Sle all diese Punkte bejahen kbnnen, acilten Sie sich glelch
einmel mit mir unterhalten.

Unser Haus umfaBt 454 Betten (davon werden ce. 160 chirurgisch
genutzi) und folgende Hauptabteliungen: Organ- und Getés-
chirurgle, Unfalichirurgie, Gastroenterclogle, Kardio-Pulmotogie,
Anéisthesie, Gynidkoiogie und Geburtshiite, zentreles Réntgen-
Institut, Institut fir Laboraioriumsdlagnostik und Pathoiogie. Da-
neben ailnd noch alle génglgen Belegabtellungen vertreten,

Bewerbungen erbeten an Dr. med. Gard Deiml, Cheterzt der
Chirurglschen Abtetlung, Kralskrankenheus, #3860 Daggendorl,
Telelon {0991) 34294 341

Beim Kretskrenkenhaus Neumarkt I. d. Opf. Ist bald-
méglichst die Stelle des

Chefarztes
der Anésthesieabtellung

zu besetzen,

Das neu erstellte Krelskrenkenhaus Neumarkt I. d. Opf.
verfigt dber Inagesamt 460 Betten mit zur Zeit drei
Fachabtellungen (Chirurgle, Innere, Gyndkologle/Ge-
burtshilfe) und drel Belegabteilungen (Augen, HNO,
Urologle).

Eine eilgene Andsthesleabtellung soll mit der Anstel-
lung elnes Chefarztes neu geschatten werden. Das
Krankenheus vertigt iber eine Intensivabteilung mit
zwiif Betten.

Besoldung und Arbeltsbedingungen werden durch Ver-
trag geregell. Der Bewerber soll eine langjihrige Er-
tahrung aut dem Geblet der Andsthesle mitbringen und
zur Facharztwelterbildung berechtigt aein.

Das Krelskrankenhaus Neumarkt [, d. Opt. ist vor zwel
Jahren in Betrleb genommen worden und Ist mit den
modernsten technischen und medizinlach-technischen
Gerditen ausgestattet.

Neumarkt |. d. Opt. {30000 Einwohner) liegt verkehrs-
glnstlg in reizvoller Juralandschaft an der Strecke
Nirnberg-Regensburg, 3 km von NOmberg antfernt
und hat AutobahnanschluB. Die Stadt besitzt alla wei-
tertihrenden Schuien. Fir die Frelzeltgestaitung sind
verschiedens Einrichtungen wvorhanden, wle Freibed,
Hallenbad, Tennisplitze, Reitbahn, Skilifte usw.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen (handge-
schriebener Lebenslauf, Zsugnisablichtungen usw.)
werden bls spitestens 20.3. 1977 erbeten an den
Landret des Landkrelses, Landratsamt, Nlrnberger
StraBe 1e, 8430 Neumarkt |. d. Opt.

Am 1. April 1977 wird am Dr. Otto GeBler-Krankenhaus
In Lindenberg/Allgdu, das als Krelskrankenhaus des
Kreises Lindau (Bodensee) getihrt wird,

1 Belegarztstelle

der Fachrichtung Gyndkologle und Geburtshilfe frei.
Es handeit sich um ein modernes Haua, das den heuti-
gen klinlachen Anforderungen entsprichl. Erweiterungs-
bau mit 50 Krankenbetten, Intensivstation und neuen
Operationssalen wird bis Mitte 1977 tertiggestelit sein.

Aut Wunsch Ist der Krankenhaustriger bel der Suche
von Praxis- und Wohnraumen behilflich.

Interessenien werden gebeien, ihre Bewerbung zu
richten an:

Krankenenstslten der Schwesternschaft Minchen vom
BRK, Gemeinnlizige Betrlebsgasellscheft mbH, Rot-
kreuzplstz 8, 8000 Minchen 19.

Sofort und uberall erreichbar mit dem

< eurosignal
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Stadtkrankenhaus Traunstein {Obarbayern)
An der Andsthesle-Abtellung Ist zum 1.4.1977 eine

Assistenzarztstelle

zu besetzen.

Das Stadtkrankenhaus Traunsteln gehdrt mit 420 Betten
der zweiten Versorgungsstufe an. Die Anésthesie-Ab-
teilung versorgt folgende Fachabteilungen: Chirurgie
einschfieBlich GefdB- und Thoraxchirurgie, Gynakolo-
gie, Orthopdidie, HNO, Rontgenologie, Ophthaimologle
und Urologie. Jahrlich ca. 7000 Narkosen. Samtiiche
Anasthesieverfahren einschlieBlich Elektroakupunklur
werden angewendet, Ca. 30 Prozent der Eingrifie wer-
den in reglonalen Andsthesieverfahren durchgefdhrt.
Eine Intensivpflegeeinhelt mit sechs Betten wird von
der Abteilung betreut.

Der Chefarzt der Abtellung ist for eine dreijahrige
Weiterbiidung erméchtigt.

Geboten wird Bezahlung nach BAT, Bereitschatts-
dienstvergltung der Stufe D und alle Sozialleistungen
des &ifentlichen Dienstes. Auf Antrag wird eine frei-
willige Umzugskostenbeihilfe gewdhrt

Traunstein llegt Im Voralpenland zwischen Chiemsee
und Salzburg In auBerordentlich bevorzugter Lage.

Bewerbungen erbeten an das Peraonalamt der Stadt
Traunsteln, Posttach 1829, 8220 Traunsteln.

Zur Niederlassung in der Stadt Schwabmiinchen (25 km sddlich
Augsburg) wird ein

Augenarzt

gesucht, Die ehemalige Kreisstadt Schwabmlnchen (mit rund
8000 Elnwohnern) ist nach dem Landesentwicklungsprogramm
ais .Magfiches Mittelzentrum* elngestutt und vertiigt durch das
weite Umfand dber einen Einzugsbereich von 40000 Einwoh-
nern. Eln Stadtisches Krankenhaus mit 4 Fachabteilungen
{Anasthesie und Intensivpflege), alle weiterfihrenden Schulen
sowie ein Optiker-Fachgeschaft sind am Orn. Geelgnele Praxis-
rdume im Zentrum der Stadt stehen sofort zur Verflgung.

Interessierte Augenfachdrzte werden gebeten, sich umgehend
mit der Stadtverwaltung, 83930 SchwabmBnchen, Teleton (0 82 32)
20 47 in Verbindung zu setzen.

Der Landkrels Aftdtting sucht fir die neuerrich-
tete Andsthesieabtellung beim Krelskranken-
haus Burghausen

1 Oberarzt
1 Assistenzarzt

Das Krankenhaus ha! 340 Betten, davon 183
operative (Chirurgie, Gyndkotogie, Orthapédie,
HNO, Augen).

Geboten werden Vergitung nach BAT mit Son-
derleistungen, Umzugskostenvergitung und
alle aonstigen soziaien Lelstungen des &ffent-
lichen Dienstes.

Burghausen ist eine reizvolle Grenzstadt an der
Safzach mit regem kulturellen Leben. Nach
Saizburg, Mlnchen und Passau bestehen sehr
ginstige Verkehrsverbindungen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen
werden erbeten an die Verwallung des Krels-
krankenhauses, KrankenhausstraBe 1, 8263 Burg-
hausen, Teleton (08677) 70061,

Die Heilung von Hautleiden und -schéden

Ekzem, Psloriasis, Lichen, Dermatitis, Neurodermitis, Pruritus, Pru-
rigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlasis sowie von Intertrigo, Dekubitus,

Traumen und Ulcera durch
Zus.' Ol Hypericl 10&. Ql. Calend. 5 g,

BEFELKA-OL Ol. Ghamom. 3 g, Oi. Olv, 3 g, OL.

si von Gberzeugender Eindruckskraft ~ Vlol. tric 3 g, med. WeliBdl 78 g, Arom.

Erztemuster durch: 50 ml DM 4,50, 100 ml DM 7,60, 200 m{ DM 13,50
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfach 1351, 4500 Osnabrick

Welcher Arzt

betreut nebenamtlich unsere In Nirnberg und im
Raum Wirzburg liegenden Betrigbsstellen nach
dem Arbeitssicherheitsgesetz?

Wir bitten um ihre Zuschrift unter Nr. 331/483 an
die Anzeigenverwaltung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Miinchen 2.

Internist

breite Ausbildung, erfahren in Endoskopie und R&ntgen, sucht
Praxisibernahme oder Praxisgemeinschaft, auch Apparalegemein-
schaft bzw. Neugriindung, in Mdnchen oder Umgebung.
Zuschriften erbeten unter Nr. 331/477 an dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

e Fachberater fiir perfekie Praxiseinrichtung

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

“ “ l l[ n[ n K E 85 H“P“erﬂ Noricus amWordersee

R&ntgen, Med. Elektronlk, Labortechnik, Oiagnostike

Norikerstrafe 2 - Telefon (09 11) O 492002




Junger Arzt Medizingi-Assistenten-
(Deutscher, Examan 1975), eucht ab stelle

April 1977 in Oberbeyern, méglichst ;
GroBraum MuOnchen, Miterbait In | In Chirurgle gesucht,

p - Praxis oder Vertretung. Zuschriften arbeten unter Nr.
Der Lendkreis Elchstatt bletet einem weliteren Zuschriften etbetan unter Nr. 331/ | 331/467 an Anzelgenverwaltung
Facherzt {lr Freuenkrankhelten und Geburts- 496 en dia Anzeigenverweltung BAYERISCHES ARZTEBLATT,
hilfe Arbeitsmdglichkeiten ols BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son- | Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2.

nenstreBe 29, 8000 Munchen 2.
Neumarkt bel Nirnberg

Belegarzt
Arztehaus
Aschatfenburg/Mein Innenstedt
em Kreiskrenkenheus Kdsching (225 Betten). praxisrﬁume
Es kdnnen rund 15 Belegbetien zur. Verlugun_g 350 qm euf einer Etage, und klelner
gestallt werden. Rund 25 geburtshiifiich-gynd- zum Herbst 1977 zu vermleten. Intar-
kologische Betten werden bisher schon beleg- nistund Kindererzt schon vergeben. | Teletron
&rztiich beensprucht, Zuschriften erbeten unter Nr. 331/
D 498 an die Anzeigenverwaltung Sprechfunk

BAYERIGCHER KRZTEBLATT, 8o | g |imines und (berail ssraichber

Bewsrbungan von Arzten, die ihren Kessen- nenstreBe 29, 8000 Minchen 2. ® kelne doppelten Wege mehr

arztsitz im Reum Ingotstedt heben oder eine & problemloser Gerateainbeu
Niederlessung anstreben, werden erbetsn an Deutscher Allgemelnarzt (31) sucht | ® SPrechen Sie mit
Landratsamt, Residenzplatz 1, 8833 Elchstitt. fir Anfeng 1878 Obermnahme einer DEISS
Allgemeinpraxis
i MbsoRE e Elekd=roric

Zugchritten erbeten unter Nr. 331/ BreltscheldstraBe 53
491 en dis Anzeigenverweltung 8500 Ndrmberg
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son- Telefon (0911) 454071
nenstraBe 29, 8000 Mlnchen 2.

Praxleabgabe

Internist nach Oberstdorf T Praxisrdume
Wegen Erreichung dar Alteregrenze wird ein voll susgebildeter IHplxerau i eléilsl.rebantdem z#‘t”"ﬁ:}g::;i":;
Internist zur Mitarbeit eulgefordert, mit dem Zweck der splteren o :e? b0 T -
PraxisObernahme. Zulassung fir Réntgen, EKG und Leltung des CIMR . W i o Minchen; Einkeufsmarkt und Bank
Lebors ndtlg, ErwOnscht Interessa fir physikelische Medizin zur Pllegsheim .Roncallistift in gleichem Gebdude, fir Allg_ele-
Mitarbeit in Sanetorien. Erlengen-Sadstadt (192 P14t~ meinarzt, Zahnarzt, Fechiirzte, Heil-
ze) zu vermieten ab Juni praktiker, Gymnestiker usw. zu ver-
Zuschriften erbetan unter Nr, 331/484 an die Anzeigenverwaltung misten (EInflus in dle Planung nach
BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraSe 29, 8000 Minchen 2. L : mbglich),
Caritasverband, Mozart- Johann Guggenberger,
strafla 29, 8520 Erfangen. Bahnhoipletz 1, 8011 HShankirchen,
BEFELKA-HERZ-KREISLAUF-DRAGEES Tajoon RULA B
Ind.: Harzmuskelschwéche, nervdse Harzstbrungen, Herzklopfen,
Herzengst, Neigung zu echmerzhaften Herzanfillen, Herzbeschwer-
c'f(an 'd:hr Wed\I]ehaa.l H?rzplla al ;mdAltar, hgheriBIutd;uﬂ: mit
opfschmerz, windelgefihl, efstbrungen, Arterienverkalkung, H
Zus.: 1 Dregee anthdlt: Extr, Leonur, card. spir, sicc. 20 mg; Exir, Arztpraxls
Sclllae spir, sicc, 25 mg; Extr. Crataegl e flor, splr. elcc. 15 mg: g : ot
Extr. Crataegl & fruct. spir. sicc. 50 mg; Extr. Reuwolfiae sarp. spir, in einem In Plenung befindlichen Geschaltshaus In der Krelsetadt
elcc., 40% Gesamtalkalolde, 2,5 mg (entspr. 1 mg Gesemtalkaloide); Plaffenhoten & d. lim ab Anfang 1978 zu vermleten, Planungs-
E;gépﬁ':‘t'_ﬁa:"ﬂ':r'lo;ssﬂg.3'“' 8 mg; Khellin 0,75 mg; Hesperidin- wiinsche kdnnan weltgehend noch beriicksichtigt werden.
Peckung mit 25 Dreg. DM 4,40, 50 Dreg. DM 7,10, 100 Drag. DM 12,45 Zuschriften erbeten unter Nr, 331/484 an die Anzelgenverwaltung
Arztemuster durch: BAYERISCHES ARZTEBLATT, SonnenstraSe 29, 8000 Minchen 2.
BEFELKA-ARZNEIMITTEL, Postfech 1351, 4500 Osnabrick.

SYSTEM far Neuertffnung, Umgestaltung, Erganzung Ihrer Praxis

Arztorm Einrichtung mit plansystem4000

Fordern Sie unverbindlich

Arztform-Information
Einrichtung mit plansystem 4000
ldeen - Preise - Mdglichkeiten

1 funktionelle Praxis-Planung
mit architeklengerechten Zeichnungen

2 funktionelle Praxis-Mdbel

im ausgereiften Baukasten- System

Funktionelie Praxispianun
- fur die gesamte Einrichtung der Praxis

mit interessanten Vorschligen und
glnstigen Bauka-Syslem-Preisen,

Rufen Sie bitte Tel. 02166/46061  Anmelde-Kartei-Zentraie Bitte Prospekt AZ 3 Elektromedizin
unserPlanungsblromitAusstellung  Preis-Beispiel Karteitrogtisch 155cm-3,6fdm 592,— Medizin-Technik Praxis-Bedarf
direktan der BAB-Abfahrt Wickrath 5 ¥

Arztform-Medizin-Zentrum Erfahrung und Ideen aus 4000 Praxis-Planungen
Postf. 313, 405 Mtnchengladbach?




Der Markt MOhIheusan Im Lendkrels Erlangan-Hdchatadt, eine
landliche Wohngemelinde mit 1325 Elnwohnern und entspre-
chendem Elnzugsbereich sucht elnen Nachfolger fir den dort
bisher tatigen

Prakt.-/Alilgemeinarzt

der selne Praxis krankheltshalber aufgibt.

Mihiheuaen liegt an der Autobehnausiahrt Hichstadt-Nord
der Autobshn Wirzburg—Nirnberg. WeiterfUhrende Schulen
und Krankenhaua In dem 7 km entfernten Hochstadt a.d. Alsch.
Der Markt MiOhihausen Ist bel der Wohnungs- und Praxisbe-
scheffung behfiflich,

Merktgemeinde MOhtheusen, Tefefon (09548) 202

Sprechenlagen

T@/IiEFIX

Anrufbeentworter

Schwachstromenlagen GmbH
M.-Luther-Str. 8 - 5047 Kerisfeld
Telefon (08131) 93018

Alteingefiihrte Kinderarztpraxis

in NOrnberg mit Praxisrdumen und Inventar weligehend auto-
metisiert zum 1. 10. 1977 zu glnstigen Bedingungen nehtlos
abzugeben. Langjahrige Arzthelterin kann ibernommen werden.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/458 an Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2.

Fiir groBe Allgemeinpraxis

modern eusgestettet, Im Zentrum niederbayerischer Universitits-
groBstadt, wird baldmdglichst erfahrener jingerer Koffege fir
Gemeinschaftsprexis mit spaterer Obernahmemadglichkeit gesucht.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/4%4 en die Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrabe 29, 8000 Miinchen 2.

Rasche Versorgung mit dem
unser umfangreiches Angebot

stellungsraume

Telefon (09 91) 5972

JOSEFPONGRATZ
Arzte-, Krankenhaus- und Laborbedart

Individuelle und rationelle Gestaltung Ihrer Praxis. Fechliche
Betreuung und Beratung durch unseren Kundenservice.

taglichen Praxisbedart, Durch
sind wir stets darum bemdht,

lhren Wiinschan zu entsprechen. Besuchen Sie unsere Aus-

Graflinger StraBe 108, 8360 Deggendord,

Achtung! KV-Dringlichkeitsstufe 11 Achtung!

tigar klinischer Tatigkelt:

Int. Gemeinschaftspraxis

Deutscher Internist, 37 Jahre, Ob:
Gastroentarologle,
auch ellgemeln-lnternistlsch susgebifdet sucht Partner tiar Planung
siner internistischen Gamelnschaftspraxis, eventuell/odar auch Eln-
tritt In bestehende Praxis, bevorzugt Minchen und/oder Obb.

2uschriften erbeten unter Nr., 331/471 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Sonnenstrae 29, 8000 Manchen 2.

ararzt, Hauptschwerpunkt derzei-
Endoskople, aber

wir bieten:
Modernste Réume im 1./2 OG
elner Apotheke.

Beste zentrale Lage. Reum-
grésBe (bls zu 170 qm) und Reum-

Es fehlt dringend eln

Hautarzt gesteltung nach lhrer Wehl.
Beyern / Doneu Bestimmen Sle selbst
Mittafzentrum den Mietprels!

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/418 an die Anzelgenverwei-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, Sonnenstrafe 29, 8000
Minchen 2.

Verkehrsginstige Lage

Privatklinik Gauting

e Offene Fachklinlk fir Nerven- und Gemiltslelden, Psycho-
therepie mit Sanatoriumscharekter

o Alle Kassan

Die Klinlk Ist landschaftlich achdn und ruhlg gelegen, §-Bahn-

AnschluB, 15 Minuten vom Mlnchener Zentrum.
Leltender Arzt Dr. med. Ph. Schmidt

BergstraBe 50, B035 Geuting, Telofon (0B9) B50EQ 51

wochentags euch Telefon (088) 532002

Gegen Enuresis nocturna

st HICOTON ala Speziflkum seit
vielen Jehren bestena bewahrt und
In allen Apotheken erhaltliichl

Zusammensetzung pro Tebi.: Ferr.
oxyd. sacch. 50 mg, So alazithin
1,7 mg, Cale. glyc. phosph. 25 mg,
Extr. Rhols erom. § mg, Exir.
Humuli lupull 2,5 mg, Extr. chinee
2,5 mg, Camph. monobr. 0.05 m!a.
50 Tabl. 8,40 DM, 300 Tabl. 39,50 DM.
Arztemuster durch: .MEDIKA®
Pharm. Pritparate, Am Alten Weg 20,
8024 Mianchen-Delsenhofen

Kreisstadt Mlltenbarg/Mein
Praxisrdume

{ca. 100 qm), verkehrsgin-
stig gelegen, tu vermieten,
Parkplatze und 2 Garagen
vorhanden, Wohnung (100
qm) mit Garten kann mit-
vermletat werden.

Telalon (09371) 2544

Praxisrdume in Kulmbach
neuwertig, ce. 95 qm, 5 Réume
{Eigentumswohnung], sofort zu ver-
mieten, Alfgemeinerzt verstorben.
GGesemtinventar: Instrumentarium,
Apparate, Einrichtungsgegenstinde
zu verkeufen. Elne Stelle eines
Allgemein-/Prakt. Arztes (n Kulm-
bach Ist derzelt im Rahmen des
.Erweiterten Bayern-Programmes,
Stufe 1“ ausgeschrieben.
Zuschriften erbaten unter Nr. 331/
506 an die Anzeigenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, Son-
nenstraBe 29, 8000 Minchen 2.

Land-
Aligemeinpraxis
intensivierbar, Im Landkrels

Rosenheim abzugeben. Bedin-
gung: Obernahme dea Hauses
und Grundsticks. Modernisier-
ter Altbau, Garagen, Schwimm-
bed.

Zuschriften erbeten unter Nr.
331/412 en dle Anzelgenverwaf-
tung BAYERISCHES ARZTE-
BLATT, SonnenstraBe 29, 8000
Mianchen 2.

Seit mehr als 30 Jahren Partner des Arztes in der Medizin-Technik

@ Schilisselfertige
Praxiselnrichtungen

Beretung
Projektlerung

Finenzlerung

Kundendienst

Réntgen - Medizin-Electronic - Lebortechnik
Arzt- und Krenkenhaus-Bedarl

KURT PFEIFFER KG

BurgschmietstreBe 42, Postfech 150180
8500 NORNBERG 15
Telefon (09 11) 377 31-34"

Ab Dezember 1978 neue Anschrift

® RSntgen-Apparele und

Untersuchungsgerite

® RBntgen-Blidverstarker

mit Fernsehkette

@ Labortechnik
& Himodlelyse
@ EKG - EEG - Echo-EEG

- EMG




